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JOHDANTO

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain n.15 000 potilasta. Saattohoidon eettising arvoina
ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus.
Saattohoidossa kiinnitetdan erityista huomiota kuolevaan ihmiseen, joka ei kykene itse paat-
tdmaan hoidostaan. Hoidon muuttaminen saattohoidoksi edellyttda neuvottelua potilaan kans-
sa ja hoitolinjapaatosten kirjaamista hoitokertomukseen. Saattohoidossa olevia potilaita hoide-
taan sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, kotihoidossa, erillisisséa saattohoitoyksi-
koissa seka saattohoitokodeissa. Saattohoidossa olevalla potilaalla on kuolemaan johtava sai-
raus, joka ei ole endad parannettavissa, mutta saattohoito ei ole riippuvainen sairausdiag-
noosista. Sydpapotilaiden lisdksi saattohoidossa on loppuvaiheen vajaatoimintapotilaita, de-

mentiaa sairastavia potilaita ja ALS potilaita. (Hanninen 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimesta on laadittu saattohoitosuositus, jossa korostuu kuole-
van ihmisen ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaardaamisoikeus. Saattohoidon aloittaminen perus-
tuu aina kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Hyvan saattohoidon edellytyksena on hoitohenkil 6-
kunnan osaaminen ja tydhyvinvoinnin yllapitdminen. Hyva saattohoito edellyttaa lahestyvéan
kuoleman tunnistamista. Saattohoitoa voidaan jdrjestda potilaan toivomuksen mukaan joko
kotona tai laitoksessa. Saattohoidon jarjestamisesta ovat vastuussa sairaanhoitopiirit ja paikal-
liset terveyskeskukset. Sairaanhoitopiirit jarjestévat terveyskeskuksille erikoissairaanhoidon

konsultointiapua. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2010.)

Saattohoidossa korostuu se, ettei ihmista jateta yksin, jos han ei sitd erikseen pyyda. Saatto-
hoito perustuu kuolevan potilaan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden
huomioonottamiseen. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kaikkialla missa ihmiset kuolevat, se ei
ole vain jonkin yksittdisen laitoksen tehtava. Saattohoidon oikeudellinen perusta [6ytyy perus-
tuslain (731/1999) perusoikeuksista ja terveydenhuollon perussaanndistd. Eettinen perusta
saattohoidolle 16ytyy ammattihenkildiden eettisistéd ohjeista ja kuolevaa potilasta koskevista
suosituksista seka julistuksista. Aktiivinen kuolemaan auttaminen ei kuulu saattohoitoon.
(Hénninen 2006.)

Tassa tydssa selvitetddn haastattelun avulla, minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tyds-
kentelystd saattohoitoyksikéssa ja miten he kehittdisivat hoitotydtd saattohoitoyksikdssa.
Ty6sta saatuja tuloksia hyddynnetdan osaston hoitotydn kehittdmisessé ja henkildkunnan

koulutuksen suunnittelussa.



1. SAATTOHOITO

Saattohoidon lahtdkohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus ja jaljella
oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoito on elaman loppuvaiheessa olevan poti-
laan ja hanen laheistensa auttamiseen tahtdava hoitotapojen kokonaisuus. Saattohoito
ei riipu potilaan diagnoosista. Sydpapotilaat muodostavat kuitenkin suurimman potilas-
ryhman. Kaikilla ihmisilld on oikeus saattohoitoon. Saattohoidon paamaarana on poti-
laan ja hanen ldheistensa hyva elamanlaatu ja rauhallinen kuolema. Saattohoito on
Etenen maaritelman mukaan kuolemaa ldhestyvan potilaan aktiivista hoitoa ja laheisten
tukea. Se on hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheissa ja kuolinprosessin aikana. Saat-
tohoidossa on keskeista potilaan oireiden ja karsimysten lievitys. Saattohoidon laht6-
kohtana on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta pa-
rantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita ja potilaan jaljelld olevan elinian arvioi-
daan olevan lyhyt. Saattohoito sindnsa ei ole riippuvainen potilaan diagnoosista. (Etene,
Tasmuth, Poukkia, Péyhia 2012,Hanninen 2003, Hilden, Louhiala, Honkasalo 2007.)

Saattohoitoa ohjaa hoidollinen filosofia, joka perustuu kuoleman ldheisyyteen. Saattohoidossa
hoidon tavoitteet ja toteutus arvioidaan kuoleman ndkokulmasta. Taman perusteella hoito
muodostuu erilaiseksi kuin parantavassa hoidossa. Koska elinaikaennusteen antaminen on
vaikeaa, se tekee hoitolinjausten muuttamisen vaikeaksi ladkarille ja myods potilaalle. Pahan-
laatuisessa ja levinneessé taudissa kuoleman huomioiminen helpottaa hoitovaihtoehtojen poh-
timista. Kuoleman huomioiminen ei merkitse potilaan toivon tai aktiivisten hoitojen hylkdamis-
ta, vaan kaikkien vaihtoehtojen kdyttamistd potilaan hyvinvoinnin lisdamiseksi. (Hanninen
2003, Hilden, Louhiala, Honkasalo 2007.)

Hyvassa saattohoidossa on keskeisena tekijana saattohoitoneuvottelu. Tahan neuvotteluun
osallistuvat ladkari, potilas, hoitohenkilékunta ja potilaan suostumuksella omaiset. Tassa neu-
vottelussa keskustellaan avoimesti potilaan tilanteesta ja esitetdén kaikki mahdolliset hoito-
vaihtoehdot, sairauden kulku ja tulevat oireet sellaisena kuin ne ovat ennakoitavissa. Neuvot-
telussa sovitaan saattohoitoon siirtymisestd ja sen merkityksestd, sekd kuunnellaan potilaan
toiveet hoidon suhteen ja laaditaan yhdessa hoitosuunnitelma hyvastd oireenmukaisesta hoi-
dosta. Hoitoneuvottelussa luodaan yhteiset hoitolinjat ja pyritéan sopimaan turhista hoidoista
ja tutkimuksista luopumisesta. Hoitoratkaisuissa parantamiseen pyrkivat hoitolinjat pyritaan
muuttamaan kohti palliatiivista, oirehoitoon keskittyvaa hoitolinjaa kohti. (Hanninen 2003,
Heikkinen, Kannel, Latvala 2004, Grénlund, Huhtinen 2011, Etene julkaisu (4) 2002, Tasmuth,
Poukka, Péyhia 2012, Herlevi, Oikemus-Maattala, Rissanen, Heikka 2011.)

Saattohoidon aloittamisesta on tehtava kirjallinen paatds ja se on tehtava ennen kuin potilas

siirtyy saattohoitoon. Paatoksen tekee hoitava lddkari tai useampi ladkari yhdessa ja se teh-
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daan potilaan seka hanen ldheistensad kanssa yhteisymmarryksessa. Paatoksen edellytyksena
on, ettd mahdollisuus saattohoitoon on tarjolla ja suunnitelma tdman hoidon toteuttamisesta
on olemassa. Saattohoitopadtds on kirjattava potilaan hoitokertomukseen selkeasti. Kaikkien
potilaan hoitoon osallistuvien on oltava tietoisia tehdysta paatdksestd. Hoitopdaatds perustuu
potilaan ihmisarvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja inhimilliseen hoitoon. Hyva saattohoito on
kaikkien ihmisten oikeus ja siihen kuuluu kuolevan ihmisen kivun ja karsimyksen lievittdminen.
Saattohoidossa potilaalle turvataan hyva perushoito, hanen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa vastataan, oireita lievitetddn ja omaisia tue-
taan.(Hanninen 2003, Heikkinen, Kannel, Latvala 2004, Grénlund, Huhtinen 2011, Etene jul-
kaisu (4) 2002, Tasmuth, Poukka, Poyhia 2012.)

Saattohoitopadtds antaa tukea henkildkunnalle niissa tilanteissa, joissa esimerkiksi potilaan
omainen on erimielta hoitolinjoista. Lahiomaisten mielipiteiden kuuntelu on tarkeda saattohoi-
toty0ssa, koska omaiset yleensa osallistuvat hoitoon hyvin kiintedsti. Taman vuoksi myods
omaisille on kerrottava potilaan sairauden hoidosta. Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen
hoito muodostuu hyvasta perus- ja oirehoidosta, turvallisuuden tunteesta, omaisten tukemi-
sesta, potilaan kuuntelusta ja tulevaisuuden keskusteluista. Edellytyksena tdman onnistumi-
selle on osaava ja riittdva henkildkunta, valmius tarkastella asioita kuolevan nakdkulmasta ja
halu ymmartaa, kuunnella ja kuulla. Hoito on oltava kokonaisvaltaista ja tdma merkitsee sita,
ettd ndemme potilaan ainutkertaisena yksilona kaikissa ulottuvuuksissa. (Heikkinen ym.
2004.)

Hyvan saattohoidon perusta on empaattinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Kuolevalle pyri-
taan luomaan sellaiset olosuhteet, joissa han voi kohdata kuolemansa turvallisesti, arvokkaasti
ja olla rakastettu. Péamaarana tassa on potilaan oireiden ja kdrsimysten lievittdminen seka
omaisten tukeminen. Hoitajan ja potilaan vdlilld on molemminpuolinen vuorovaikutussuhde,
joka perustuu luottamukseen. Luottamus ilmenee hoitosuhteen aitoutena, rehellisyytena ja
avoimuutena. Hoitava vuorovaikutus on ammatillista hoitotoimintaa ja siind toimitaan yhdessa
potilaan kanssa. Hoitajan ja hoitotiimin ammatillisella osaamisella on vaikutusta saattohoidon
toteutumiseen. Keskeinen kasitys saattohoidossa on turvallisuus. On tdrkeaa luoda potilaalle
fyysisesti turvallinen ymparistd, mutta on myds pystyttdva huomioimaan potilaan erilaiset
tunnetilat. Hoitajan on myds hallittava erilaiset potilaan hoitoon liittyvat hoitotoimenpiteet.
(Hanninen 2003, Hilden, Louhiala, Honkasalo 2007, Heikkinen ym. 2004, Herlevi, Oikemus-
Maattala, Rissanen, Heikka 2011.)

Historiallinen keskustelu eutanasiasta on alkanut jo 1800-luvulla jolloin teollistuminen ja mo-
derni ladketiede ovat alkaneet kehittyd. Nykyinen eutanasiakeskustelu alkoi 1960-luvulla
Suomessa. Laakintbhallitus antoi 1982 terminaalihoidon ohjeet ja se on ollut merkkipaalu
elaman loppuvaiheen hoitoa koskevassa paatosten saatelyssa. Eutanasia on tarkoituksellinen
aktiivinen toimi potilaan eldman lopettamiseksi ja tapahtuu potilaan toistuvasta ja harkitusta

pyynnosta eldman lopettamiseksi. (Hanninen 2006.)
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Potilaan surmaaminen hdanen omasta pyynnéstaankin on Suomen lakien mukaan tuomittava
teko. Potilaan tai omaisten tahto ei poista rangaistavuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tarjoama apu itsemurhan suorittamiseen tai siihen neuvomiseen ei ole kriminalisoitu, mutta se
ei ole luvallista toimintaa. Jos lainsaddanndssa hyvaksyttdisiin potilaan pyynndsta surmaami-
nen, se muuttaisi terveydenhuoltohenkildston statusta ja toimintamahdollisuuksia. Ammatti-
roolista tulisi kaksijakoinen, hoitaja olisi parantaja, mutta joissakin tapauksissa myds surmaa-
ja. (Gronlund, Huhtinen 2011.)

2. SAATTOHOITO SUOMESSA

Suomessa saattohoitokotien perustamisen katsotaan juontavan juurensa Brittein saarilta Iah-
toisin olevaan hospice-liikkeeseen. Hospice-liikkeen toiminnan katsotaan alkaneen St Cris-
tophersHospicesta. Hospice liikkeen juuret ulottuvat aina keskiaikaan ja varhaiseen kristinus-
koon. St.Cristopher “sHospicen laakdrin Stephen Kirkhamin vierailu ja luentomatka antoi al-
kusysayksen tydlle kuolevien potilaiden hoidon kehittdmiselle Suomessa. Syopajarjestét Suo-
messa nakivat kuolevien sydpapotilaiden hoidon jarjestamisen tarkedksi ja sen vuoksi heidan
tyonsa saattohoitokotien perustamisessa oli merkittdvad. Suomessa saattohoidon ohjauksen
perustana pidetédan Terminaalihoidon ohjeita, jotka Laakintéhallitus antoi 1982 sairaanhoitolai-
toksille. Ndissa ohjeissa korostetaan saattohoidon inhimillisyyttd ja hoitotoimenpiteiden valt-
tamistd, jotka eivat oleellisesti vaikuta sairauden ennusteeseen. Yleisena periaatteena on, etta
potilas voi elaa saattohoitovaiheen ilman vaikeita oireita tai kipuja, haluamassaan ymparistds-
sa omaistensa ja laheistensa seurassa. Potilaan toivomukset tulisi ottaa huomioon eika hanen
pitdisi kokea itseaan hylatyksi tai yksin jatetyksi. Potilaalla tulisi olla oikeus valita saattohoito-
paikka, koti- tai sairaalahoito. (Sand 2003, STM julkaisu 2010:6.)

Saattohoidon keskeinen kansainvalinen ihmisoikeussopimus ovat Euroopan Neuvoston ihmis-
oikeussopimus (63/1999). Kansallisesti tarkeimmat normit ovat Suomen perustuslain
(731/1999) perusoikeudet ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) ja terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENEN) ohjeet vuodelta 2003.

Kaypa hoito-suositus (2012) suosittaa oireenmukaista hoitoa kaikille kuoleville potilaille sai-
rauden, ldhestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden ja karsimyksen lievittdmiseksi. STM:n hoi-
totydn kehittdmistydryhma STM (2012) on tehnyt ehdotuksen ammattikorkeakoulun hoitotyén
koulutusohjelman ja sen jalkeisen koulutusohjelman kehittdmisestd. Suomessa saattohoidon
laadussa on vield parannettavaa. Tarvitaan koulutuksen kehittdmistd, saattohoitoa ohjaava
kansallinen strategia ja lisaksi tarvitaan kansallista koordinointia ja laadun valvontaa. (Antto-
nen 2008, STM julkaisu 2010:6, Kdypahoitosuositus 2012,Sankelo 2012.)

Suomessa saattohoidon jarjestdminen on edelleen sattumanvaraista eika se ole tasapuolisesti
kaikkien kuolevien saatavilla. Saattohoidon laatuun on vaikutettu laatimalla hoitoa koskevia

suosituksia. Osaamisessa ja resursseissa on kuitenkin valtakunnallisesti suuria vaihteluja. Kos-
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ka kuolevia potilaita hoidetaan erilaisissa hoitopaikoissa, ei missaan synny vahvaa saattohoito-
osaamista. Muissa EU-maissa on luotu paremmat edellytykset oireenmukaiselle hoidolle ja
saattohoidolle. Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon suosituksissa ja Euroopan parlamen-
tin ENVI- valiokunnan raportissa korostetaan tasa-arvoa ja kuolevien oikeutta hyvaan oireiden
hoitoon. (Hanninen 2008, Vuorinen, Hanninen 2010, Vuorinen, Jarvimaki 2012, Sankelo
2012.)

Eu:n palliatiivisen hoidon suosituksen pohjalta on laadittu minimikriteerit palliatiivisen hoidon
tarpeesta ja ladkareiden seka hoitajien koulutuksen sisdllosta. Kriteereissa on maaritelty vuo-
depaikkojen maard, hoitohenkilokunnan minimitarve vuodepaikkaa kohden ja muun hoidossa
tarvittavan henkilokunnan maara. Kriteerien mukaan vuodepaikkoja tarvitaan 80-100 miljoo-
naa asukasta kohden. Hoitajia tarvitaan 1.2 vuodepaikkaa kohden ja ldakareita 0.15 vuode-
paikkaa kohde. Muuhun henkilokuntaan katsotaan sosiaalityontekija, fysioterapeutti, psykolo-
gi, pappi. Terveydenhuollossa tulisi olla kaikkialla hyva perusosaaminen oireenmukaiseen hoi-
toon ja saattohoitoon, jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tarjota hy-
vaa oireenmukaista hoitoa ja saattohoitoa, joko itse tai sitten konsultoimalla erityisosaajia, jo-
kaisella kuolevalla potilaalla on oikeus hyvdan oireenmukaiseen hoitoon ja saattohoitoon. Ko-
tona saattohoidossa olevalle potilaalle tulisi taata joustava pdasy vuodeosastolle aina, kun sii-
hen tulee tarve. (Hanninen 2008, Vuorinen, Hanninen 2010, Vuorinen, Jarvimaki 2012, Sanke-
lo 2012.)

Hautala, Falt, Hinkka, Lammi, Kellokumpu-Lehtinen ja Kosunen (2003) tekivat tutkimuksen
syOpapotilaiden saattohoidosta perusterveydenhuollossa. Tutkimus oli suunnattu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin terveyskeskusten ladkareille ja siina selvitettiin heiddn kokemuksiaan syopa-
potilaiden saattohoidosta. Vastauksissa tuli esille, ettéd saattohoitoon liittyvat eettiset hoitova-
linnat ovat aiheuttaneet laakareille henkistd kuormitusta ja syyllisyyden tunteita. Laakarit tun-
sivat tarvitsevansa myds lisakoulutusta aiheesta. Tutkimuksessa todettiin, etta terveyskeskuk-
sissa on kiinnitettdva huomiota saattohoidon organisointiin, lisadmalla moniammatillista tiimi-
tyota. Tydnohjausta on lisattdva tydssajaksamisen tukemiseksi ja ammatillista lisékoulutusta

tarvitaan saattohoidosta lisda. Yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa on myds kehitettdva.

Saattohoidon suurin potilasryhma ovat sydpapotilaat, mutta my6s muissa potilasryhmissa on
saattohoidon tarvetta. Tallaisia potilasryhmia ovat ALS-potilaat, loppuvaiheen vajaatoiminta-
potilaat, keuhkoahtaumatautipotilaat, etenevda neurologista sairautta sairastavat potilaat seka
dementiapotilaat. Saattohoidon organisoimiseksi on luotu kolmiportainen malli. Ensimmaisen
tason hoitoa on annettava kaikissa terveydenhuollon yksikdissé joissa hoidetaan oireenmu-
kaista hoitoa tai saattohoitoa tarvitsevia potilaita. Ndissa yksikdissé on oltava saattohoitoa
koordinoiva sairaanhoitaja. Toisen tason hoitoa antavat alueelliset palliatiivisen ja saattohoi-
don yksikét. Naita ovat keskussairaalat ja isojen kaupunkien terveyskeskukset, jotka toimivat
myds alueensa konsultoivina yksikdind. Naissa tulee olla vastuuldakari ja sairaanhoitajia, joilla
on laajempi erityisalan koulutus. Kolmannella tasolla ovat yliopistosairaaloiden palliatiivisen

hoidon yksikét seka saattohoitokodit, jotka tarjoavat vaativaa palliatiivista hoitoa ja toimivat
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alueensa palliatiivisen hoidon konsultaatioyksikéina. Nama yksikét huolehtivat alan koulutuk-
sesta, tutkimustyOstd ja kehittdmisesta. ( Hanninen 2008, Vuorinen, Jarvimaki 2012, Vuori-

nen, Hanninen 2010.)

Suomessa saattohoitoa toteutetaan sydpajarjestdjen yllapitémissa saattohoitokodeissa, sairaa-
loissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Syopapotilaiden Hoitokotisaatio pitda ylld Tampe-
reella Pirkanmaan saattohoitokotia, joka on toiminut vuodesta 1988 Iahtien. Se on ensimmai-
nen Suomeen ja Pohjoismaihin perustettu sydpapotilaiden hoitoon keskittynyt hoitokoti. Hoi-
tokodissa on 24 potilaspaikkaa. Hoitokoti tekee yhteistyéta Tampereen yliopistollisen sairaalan
kanssa, Tampereen kaupungin kanssa ja ymparistokuntien kanssa. Potilaat, joita hoitokodissa
hoidetaan, ovat sy0paa sairastavia tai muita pitkalle edenneitd, parantumatonta sairautta sai-
rastavia potilaita. Toiminnassa korostuu ihmiselaman ainutkertaisuus ja yksil6llisyys. Potilaat
ovat kodinomaisessa ilmapiirissa laheistensa kanssa, mutta heilld on myos kaytettavissa ym-
parivuorokautinen hoitohenkilokunnan apu. Hoidon tavoitteena on potilaan hyva ja turvallinen
olo, kivun ja muiden oireiden lievitys seka potilaan ja perheen kokonaisvaltainen tukeminen.

(http://www.pirkanmaanhoitokoti.fi/hoitokoti.html.)

Helsingissa sijaitseva Terhokoti on 17 paikkainen saattohoitokoti, joka tarjoaa hoitoa pitkalle
edenneestd sairaudesta karsiville potilaille ndiden elaman loppuvaiheessa. Potilailla on mah-
dollisuus osastohoitoon, kun kotona hoitaminen ei endd onnistu tai paivasairaalahoitoon sil-
loin, kun hoito tapahtuu padasiassa kotona. Ty6 perustuu humaaniin ihmiskasitykseen ja ela-
man loppuvaiheen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Omaisilla on mahdollisuus osallistua omaisensa
hoitoon oman halunsa mukaan ja heille tarjotaan henkista tukea potilaan kuoleman ldhestyes-
sa. (http://www.terhi.fi.)

Turussa sijaitseva Karinakoti on perustettu 1994 ja sita pitdaa ylla Lounais-Suomen saattohoi-
tosaatio. Kodissa on 20 potilaspaikkaa. Hoito on hyvaa perushoitoa, potilaan kipujen ja oirei-
den lievitysta seka ihmisarvoa kunnioittavaa huolenpitoa ja laheisten henkista tukemista poti-
laan kuoleman lahestyessa. Potilas tekee paatdksen hoitokotiin siirtymisestd yhdessé hoitavan
ladkarin kanssa siina vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enda ole. (http://Issy.fi/potilaille-

lasille/palliatiivinen-ja-saattohoito/karinakoti.)

Koivikko-koti sijaitsee Kanta-Hameen alueella. Koti on aloittanut toimintansa 1.9.2002 ja siind
on 12 paikkaa. Sita pitaa ylla Koivikko saatié. Kodin toimintaa ohjaavat turvallisuuden, yksildl-
lisyyden ja laheiskeskeisyyden periaatteet. Koivikkokodissa saattohoidon keskeiset periaatteet
ovat oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki, yksildllisyyden ja
ihmisarvon kunnioitus, lahiverkoston huomioonottaminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden
varmistaminen ja eldmanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi.l (http://www.koivikko-
koti.fi/pages/Saattohoito/5049.)

Suomen viides saattohoitokoti, Karjalakoti avattiin 2011 Lappeenrannassa. Se on 12-

paikkainen koti, joka tarjoaa hoitoa parantumattomasti sairaille potilaille ja tukea heidan


http://www.pirkanmaanhoitokoti.fi/hoitokoti.html
http://www.terhi.fi/
http://lssy.fi/potilaille-lasille/palliatiivinen-ja-saattohoito/karinakoti
http://lssy.fi/potilaille-lasille/palliatiivinen-ja-saattohoito/karinakoti
http://www.koivikko-koti.fi/pages/Saattohoito/5049
http://www.koivikko-koti.fi/pages/Saattohoito/5049
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omaisilleen. Karjalakoti toimii myds kotisaattohoidon tukiosastona. Lisdksi osastolla on mah-
dollista olla potilaan omaishoitajien lomapdivien aikana. Potilaan tullessa osastolle hdnen
kanssaan laaditaan hoitosuunnitelma jossa on omahoitaja mukana. Hoito perustuu oireita lie-

vittdvaan hoitoon ja se ottaa potilaan yksil6lliset tarpeet huomioon. (posti@careliacare.fi.)

Saattohoitokotien lisdksi kuolevia potilaita hoidetaan vanhainkodeissa ja palvelukeskuksissa,
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilaisten sairaaloiden osastoilla. Kuopiossa aloitti toimin-
tansa 8 paikkainen saattohoidon tukiyksikké 1.9.2011. Osaston toimintaa pitda ylla Kuopion
kaupunki ja se tekee yhteistyotd Kuopion Yliopistollisen keskussairaalan (KYS) ja kotihoidon
kanssa. Osaston toiminta vakautetaan tulevaisuudessa niin, etta saattohoitopaikkoja lisataan
10 sairaansijaan ja osasto seitseman pitkdaikaispaikkojen vahenemisen myéta toimintaa muu-
tetaan Kuopiolaisten kotiin annettavan saattohoidon tukemiseen. Yksikk® on tarkoitettu saat-
tohoitovaiheessa oleville aikuisille syépasairaille Kuopiolaisille. Toiminnan tarkoituksena on tu-
kea kotona selviytymistd mahdollisimman pitkdan ja antaa sitten saattohoitovaiheessa hoitoa,
kun kotona selviytymisen edellytyksia ei enda ole. Potilaat tulevat ldhetekdytdnnén mukaisesti
Kuopion yliopistollisen keskussairaalan (KYS) osastoilta (sy6pa-, hematologinen- ja gynekolo-
ginen osasto) tai sitten kotihoidosta. Keskimadrainen hoitoaika osastolla on noin yksi kuukau-
si. (Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikkd ja osasto seitsemdn toimintasuunnitelma
2012.)

Osaston tehtavana on tarjota laadukasta ja ammattitaitoista hoitoa Kuopiolaisille saattohoito-
potilaille yhteistydssa omaisten kanssa. Perustehtdva yksikdssa on hyvé perushoito, johon
kuuluu huolehtia siitd, etta jaljelld oleva elamd on laadukasta. Hoidossa korostuvat hyva oi-
reenmukainen hoito, jaljelld olevien voimavarojen tukeminen seka potilaan ja hanen laheis-
tensa tukeminen. Osasto toimii aktiivisesti yhteistytssa sidosryhmien kanssa joita ovat Kuopi-
on yliopistollinen keskussairaala (KYS), asumispalvelut, kotona asumista tukevat palvelut ja
kuntoutuspalvelut. Yhteinen arvopohja on perusta johdonmukaiselle toiminnalle. Hoitoty6ssa
noudatetaan tiimisopimuksessa kuvattuja hoitotydn periaatteita. Nama periaatteet ovat yksi-
16llisyys, turvallisuus, itsemadraamisoikeus ja tasa-arvo. (Harjulan sairaalan saattohoidon tu-

kiyksikko ja osasto seitseman toimintasuunnitelma 2012.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on kaynnistetty 2012 hanke "Saattohoitoverkostomallin ke-
hittdminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella”. Hankkeen tarkoituksena on edistaa hy-
van ja laadukkaan saattohoidon tasavertaista toteutumista. Téaman hankkeen tavoitteet on
asetettu sosiaali- ja terveysministerion 2010 antamien saattohoitosuositusten pohjalta. Lisaksi
hankkeen ohjenuorana on ollut raportti sydvan hoidon kehittémisesta vuosina 2010-2013. Li-
saksi kuolevan potilaan kdypa hoito-suositus on ollut ohjeistajana. Tassa hankkeessa on huo-
mioitu kaikki potilasryhmat, vaikkakin sy6pasairaudet ovat naytelleet merkittdvaa osaa saatto-

hoidossa.

Hankkeen paitavoitteena on:


mailto:posti@careliacare.fi
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1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella laaditaan saattohoitosuunnitelma yhteisty6ssa
perus
terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa.
2. Perusterveydenhuolto ja saattohoitoa toteuttava laitos vastaavat hyvan saattohoidon to-
teuttami
sesta ja sen laadusta alueellaan.
3. Erikoissairaanhoito tukee alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla ymparivuorokautista kon-
sultointiapua.
4. Sairaanhoitopiirissa selkiinnytetdan potilaan saattohoitopolkua. Erityistda huomiota kiinnite-
taan eri-ikdisten ihmisten saattohoidon seka kotisaattohoidon jarjestémismahdollisuuksiin.
5. Terveydenhuollon henkildston saattohoidon osaamisen perus- ja tdydennyskoulutustar-

peet varmistetaan.

Euroopan unionin ja EAPC:n (European Association Unioni) mukaan saattohoitopaikkoja
tarvitaan 80-100 paikkaa miljoonaa asukasta kohden. Taman suosituksen mukaan Poh-
jois-Savon alueella paikkoja tarvitaan 20-25. Ihanteellinen koko saattohoitoyksikdlle on 8-
12 potilaspaikkaa. Taman kokoisia yksikdita tarvittaisiin Pohjois-Savon alueella 2-3. Lisaksi
saattohoito pitaisi pyrkia toteuttamaan mahdollisimman lahelld potilaan kotia. Alueen asi-
antuntijaverkostoon on koottu alueen kaikista kunnista ja kaupungeista saattohoidon vas-
tuuhenkilot. Hankkeen keskeisena tehtavana on alueellisen saattohoitosuunnitelman laa-
timinen, jossa madritelldan saattohoitopotilaan hoitopolut. (Tyyneld-Korhonen, Lansimies-

Antikainen.)

3. SAATTOHOITO KANSAINVALISESTI

Munkit rakensivat keskiajalla alpeille turvakoteja matkailijoita varten ja naita koteja kutsuttiin
nimelld hospice. Hospice perustuu latinan termiin hospitium, joka merkitsee suojapaikkaa, vie-
raanvaraisuutta, vierasmajaa. Kreikasta ja Roomasta on perintda vieraanvaraisuuden laki, ys-
tavyyden, leivdn ja viinin jakaminen joka on my®s hospice hoidon periaate. Potilas ja hanen
laheisensd ovat ystavia joihin suhtaudutaan rakastavasti ja kunnioittavasti. Suomalainen
kdannds saattohoito kertoo, ettd kuolevan kanssa kuljetaan yhtd matkaa loppuun saakka. Ko-
kemukset jaetaan eika hanta jatetd yksin. Ensimmaista tietoa saattohoidosta kansainvalisesti
I6ytyy vuodelta 1842. Tall6in Jeanne Garnier perusti Lyoniin Ranskaan ensimmaisen hospice
kodin. 1846 perustivat laupeudensisaret Dubliniin hospice kodin ja Lontooseen perustettiin St.
Joseph " sHospice vuonna 1905. (STM 2010, Aalto 1986, Oransky 2005.)

1960-luvulla liike laajeni ja silloin perustettiin useita koteja Iso-Britaniaan ja Yhdysvaltoihin.
Lontoossa avattiin 1967 St. Christopher” sHospicea jota pidetaan esikuvana modernille hospice
likkeelle ja se on laajalti kansainvalisesti tunnettu hoitokoti. Liikkeen perustaja on laékari Ci-
celySauders. Iso-Britanianhospiceista suurin osa on yksityisia voittoa tuottamattomia laitoksia.

Osa niista kuuluu viralliseen sairaalaverkostoon National Health Servicen alaisuuteen, mutta
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niidenkin toiminta on itsendista. Rahoitus jakautuu julkiseen tukeen ja vapaaehtoisin voimin
kerattdvaan tukeen. (STM 2010, Aalto 1986, Oransky 2005.)

Saattohoitokoteja on Euroopan neuvoston julkaisun (2003) mukaan Iso-Britaniassa 219,
Ruotsissa 69 ja Saksassa 64. Hospice liike on laajentunut voimakkaasti 1970-luvun jalkeen
Englantiin ja Pohjois-Amerikkaan. Vuonna 1985 pidettiin Lontoossa kolmas kansainvalinen
hospice-konferenssi ja sinne tuli osanottajia monista maista. Kaikki maanosat olivat edustet-
tuina paitsi Australia. Suomesta oli kaksi 1dakaria, sairaanhoitaja, sairaalateologi ja vapaaeh-
toistyontekija. Saunders on pitanyt tarkednd, ettd jokaiseen maahan luodaan sinne sopiva
hospice-toteutus, ei ole olemassa yhtd ainoaa ja oikeaa mallia. (STM 2010, Aalto 1986,
Oransky 2005.)

Suomessa tutkimusta saattohoidosta on tehty vield vahan. Tutkimukset ovat opinnaytetdéita ja
pro graduja, vain muutamia vaitoskirjoja on julkaistu. Kansainvalista tutkimusta saattohoidos-
ta on tehty runsaasti. Nama tutkimukset kohdentuvat hoitopaikan mukaan. On tutkittu saat-
tohoitoa kotona, hoitokodissa, hospicessa ja sairaalan eri osastoilla. Tutkimuksia on tehty po-
tilaan nakdkulmasta, omaisten nakdkulmasta, hoitohenkildkunnan ndkodkulmasta ja hoitotoi-
minnan nakdkulmasta. Tutkimukset ovat olleet sekd maarallisia ettd laadullisia. Niissé on ollut

pienet aineistot ja ovat olleet kertaluonteisia.(Sankelo 2008.)

Economist lehden tutkimusyksikkd selvitti kansainvélisen saattohoidon tilaa 40 eri maassa ja
julkaisi tulokset vuonna 2010. Tuloksissa tuli esille, ettd Euroopassa on Iso-Britaniassa paras
saattohoidon taso ja samassa tutkimuksessa Suomi asettui sijalle 28. Iso-Britaniassa toimii
kansallinen terveyspalvelu NHS, joka on terveysministerion alaisuudessa. Maa on jaettu 10
NHS alueeseen ja niissa alueelliset viranomaistahot suunnittelevat, ohjaavat, kehittévat ja ar-
vioivat toimintaa. CareQualityComission huolehtii terveyspalvelujen laadun valvonnasta. Nayt-

tdon perustuvia suosituksia antaa Nice- organisaatio.(Sankelo 2008.)

Iso-Britanian saattohoidon kulmakivet ovat strategia elaman loppuvaiheen hoidosta, hyvét
puitteet, toimiva hoitoketju (Liverpool carepathway) hoidon painopisteet, hoidon suunnittelu,
kansainvalisesti kehittynyt kommunikaation ja viestintdtaitojen ohjelma. Sy6épapotilaan hoidon
strategia on julkaistu 2008 ja siihen kuuluu kuolevien hoidon profiilin nostaminen ja asentei-
den muuttaminen kuolemaa kohti, integroitu suunnittelu, toteutus ja arviointi, kuolemaa Ia-
hestyvien tunnistaminen, nopea hoitoon paasy kaikkina vuorokauden aikoina, Liverpool path-
way tai muu tyokalu kdytéssa eldman viimeisind paivind. Toteutunut hoito tulee arvioida jalki-
kateen tekemalla kyselyjé omaisille, kansallisia arviointeja tekemalld seké tutkimalla tehtyja
valituksia. (Sankelo 2008.)

Royal Liverpoolin sairaalassa kehitettiin 1990-luvun lopulla hoitopolku kuoleville potilaille, Li-
verpool carepathway. Se pohjautuu kdytanndn saattohoitotydssa esiintyneisiin ongelmiin. Ta-
voitteena on auttaa ja ohjata hoitohenkilokuntaa toteuttamaan paremmin kuolevien hoitotyo-

td heidan viimeisina paivinadn. Se on kokonaisvaltainen hoitomalli jossa otetaan huomioon
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potilas ja omaiset. Mallin kayttd edellyttda paatdksentekoa siita, ettd potilas kuolee ldhipaivien
kuluessa. Paatoksenteossa on huomioitava potilas ja omaiset. Kriteereina tassa on, etta on
vuodepotilas, tajunta on hamartynyt, pystyy ottamaan vain hyvin pienid maaria nestetta eika
pysty nielemaéan tabletteja. (Clark, Marshall, Sheward, Allan 2012, Leo, Beccaro, Finelli, Bor-

reani, Lonstantini 2011, Jack, Gambles, Murphy, Ellershaw 2003.)

Hoitomalli antaa tukea hoitajille potilaan hyvaan saattohoitoon, se varmistaa, ettd oikeanlaista
hoitoa on saatavilla elaman viimeisina paivina ja tunteina. Siinda huomioidaan potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet seka perheen tuki. Taman hoitopolun kayttéa on
tutkittu useissa maissa ja siitéd on saatu hyvia tuloksia. Se on auttanut hoitajia arvioimaan po-
tilaan kuoleman laheisyyttd. Potilaan turhista hoidoista on voitu luopua ja keskitytty antamaan
yksil6llista, oireenmukaista hoitoa. Potilaan ja omaisten ahdistus on vahentynyt, koska kom-
munikaatio henkilékunnan kesken ja omaisten kanssa on parantunut. Kirjaaminen on selkiyty-
nyt ja yhteistyd parantunut. Hoitomallin on nahty parantavan kuolevan potilaan hoitoa. (Clark,
Marshall, Sheward, Allan 2012, Leo, Beccaro, Finelli, Borreani, Lonstantini 2011, Jack, Gam-
bles, Murphy, Ellershaw 2003.)

Journal of PalliativeNursing (2006) julkaisi artikkelin, jossa kerrottiin Luoteis-Englannissa teh-
dysta tutkimuksesta sairaanhoitajille ja ladkareille miten he kokivat LCP:n kdytdon saattohoito-
potilaiden hoidossa. Aluksi suhtautuminen oli epdilevad, mutta sitten sen kuitenkin huomattiin
parantavan kirjaamista, edistaa hoidon jatkuvuutta ja parantaa viestintda omaisiin ja potilaa-

seen. (Cambles, Stirzake, Jack, Ellershaw 2006.)

Norjassa saattohoidon eteen on tehty ty6ta jo kaksikymmentd vuotta. Sairaalat saavat rahoi-
tusta palliatiiviseen hoitoon vain, jos ne noudattavat hoidossa annettuja suosituksia. Palliatiivi-
sen hoidon tiimit toimivat sairaaloissa ja hoitokodeissa seka kotisairaanhoidossa. Norjassa ei
ole juurikaan terveyskeskuksia, vaan sielld perusterveydenhuolto toimii perheladkareiden va-
rassa. Ladkkeet ovat palliatiivisessa hoidossa potilaille ilmaisia. Jos perheenjdasen hoitaa
omaistaan saattohoitovaiheessa hdan saa 60 padivaa palkallista sairauslomaa siihen. Kaikilla
perheldakareilld ei ole kuitenkaan riittavia taitoja kuolevan potilaan hoitoon joten myds siella
hoidon laatu vaihtelee. Ruotsissa on julkisin varoin rahoitettu palliatiivinen kotisairaalahoito.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana hoitoa on kehitetty voimakkaasti, mutta edelleenkaan

kaikki tarvitsevat eivat sita saa. (Vierula 2011.)

Norjassa tehtiin kyselytutkimus omaisille siita millaisia kokemuksia heilld oli saattohoidosta |a-
heisen viimeisten vuorokausien hoidosta. Hoitotyon laatua pidettiin hyvana ja ammattitaitoi-
sena. Hoito oli yksilllistd ja perustui potilaan tarpeisiin turvallisessa ilmapiirissd. Hoito tuki
hyvia suhteita potilaan ja hoitajien valilld. Tiedottaminen ja viestinta kuvattiin kuitenkin epa-
systemaattiseksi. Muutamat potilaat kuolivat yksin ja se aiheutti omaisille ahdistusta. Tutki-
muksen tuloksena oli, ettd viestintda on parannettava hoitajien ja omaisten valilld niin, etta

potilaiden ei tarvitse kuolla yksin vaan he voivat olla heidan Iahelldan. (Banner 2009.)
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4. SAATTOHOITO-OSAAMINEN

4.1 Potilaan kohtaaminen

Nykyajan ihminen on vieraantunut kuolemasta, sita ei enda koeta luonnollisena osana ihmisen
elamaan kuuluvana asiana. Ennen synnyttiin ja kuoltiin kotona, mutta nyt kuolema on viety
erilaisiin laitoksiin ja hoitokoteihin. Monet potilaat haluaisivat kuolla kotona, mutta omaiset
tuntevat pelkoa kuolemaa kohtaan ja sen vuoksi haluavat omaisensa laitokseen. Kuitenkin |&-
heisen kuoleman ndkeminen auttaa kasittelemdan omaa kuolemaa. Jokainen kuolema on ai-
nutlaatuinen ja my6skdan kuolevan potilaan hoidossa ei ole yhta ainoaa oikeaa tapaa. (Lippo-
nen 2006.)

Potilaan kanssa tulisi keskustella aktiivisesti eldméan loppuvaiheen hoidosta koko hoitoproses-
sin ajan. Hoitokeskustelut ovat monesti hyvin haasteellisia. Nédma keskustelut vaativat hoitajil-
ta ja ldékareilta hyvid vuorovaikutustaitoja. Heidan pitda pystya kuuntelemaan ja kohtaamaan
potilas tunnetasolla. Heilla on oltava kykya empatiaan, avoimuuteen, kritiikin sietdmiseen ja
myds omaa kuolemaa on pystyttédva pohtimaan. Potilaat kokevat usein paatdksenteon vaike-
aksi, he haluaisivat saada ainakin hoitosuosituksen ldakarilta tai omaisilta. Potilaan ja omais-
ten tulisi ymmartaa ladketieteellistd tietoa ja tama saattaa aiheuttaa ongelmia, ei ymmarreta
eika pystyta hyvaksymaan saatua tietoa. Potilaalla ja omaisilla saattaa olla pelkoja siita, etta
hoidoista luopuminen merkitsee myds oirehoidosta luopumista (Hilden, Louhiala, Honkasalo
2007.)

Saattohoito ei toista samaa kaavaa, jolla varmistettaisiin hyvé kuolema. Vuorovaikutus poti-
laan ja omahoitajan valilla on kaikkein tarkein asia, tehtiinpa saattohoitoa missa ymparistdssa
tahansa. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa korostuu potilaslahtéisyys ja inhimillisyys. Hyvan
saattohoitajan taidot kehittyvat vahitellen elamdnkokemuksen ja tydkokemuksen myoéta, sii-
hen ei synnyta eika pelkastdaan koulutus tuo niitd mukanaan. Koulutus antaa teoreettista poh-
jaa, mutta vuosien tydkokemus antaa hiljaista tietoa, joka yhdessa teoriatiedon kanssa kehit-
taa hoitotaitoja kuolevan hoitoon. Omahoitaja on oltava sinut oman kuolemansa kanssa, etta
han pystyy keskustelemaan potilaan kanssa taman kuolemasta. Kuolevat potilaat ja omaiset

toivovat, etta omahoitaja tekisi aloitteen kuolemasta puhumiseen. (Lipponen 2006.)

Sandin tutkimuksessa (1995) tuli esiin, ettd potilaat kokevat omahoitajalla olevan sen viimei-
simman ja lopullisen tiedon heidan tilastaan. Potilaat pitivat tarkeana sita, etta hoitaja kdy
nayttadytymadssa tyévuoron alussa jolloin potilas tulee tietoiseksi siita, ettd kuka hanesté huo-
lehtii jos jotakin sattuu. Potilaat toivovat, ettd hoitajilla olisi aikaa ja mahdollisuuksia olla hei-
dan luonaan. Potilaat kokevat, ettd hyvat hoitajat tulevat lIdhelle, halaavat ja uskaltavat olla

luonnollisia ihmisia.
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Kuolevan potilaan hoitaminen herattda hoitajissa halua olla potilaan lahella, mutta myés halua
etddntya hanestd. Hoitaminen vaatii hyvin paljon ihmissuhdetaitoja. Omahoitajuus saattohoi-
dossa merkitsee hoitajan lasnaoloa potilaan viimeisina paivina ja hoidon koordinointia. Hoita-
jan ilmeet, eleet, sanat ja teot kertovat potilaalle hoitajan suhtautumisesta ihmiseen ja kuo-
lemaan. Kuoleva potilas on erityisen herkka havainnoimaan hoitajan kayttdytymista. Potilas
vaistoaa myds sanattoman viestinnan herkemmin kuin muissa tilanteissa. Kuoleva potilas
odottaa omahoitajalta ystavallisyytta ja hanen asioihinsa paneutumista. Hoitosuhteen on olta-

va luottamuksellinen ja avoin. (Lipponen 2008.)

Omahoitajan ammattitaitoon kiinnitetadn huomiota. Jo tulotilanteessa tehdyilla havainnoilla on
merkitysta hoitosuhteen onnistumiselle. Hoitajan kayttaytyminen viestittda hanen suhtautu-
mistaan kuolemaan. Kuolevan potilaan omahoitajaksi ei synnytd vaan siihen opitaan. Jos
omahoitajan ja kuolevan valilla on hyva hoitosuhde menettda hoitoymparistd merkityksensa.
Oman jaksamisen rajat on tunnettava, etta pystyy sitoutumaan kuolevan hoitoon. Sitoutues-
saan tekemadn oman ideologiansa mukaista ty6ta hoitaja toimii myés oman organisaationsa
edustajana. Omahoitajan vaihtuminen kesken hoitojakson aiheuttaa epdvarmuutta ja turvat-

tomuutta potilaalle ja vaikeuttaa saattohoitoideologian toteutumista. (Lipponen 2008)

Tybyhteison jaksamisen kannalta on oleellista, ettd sielld pidetaan keskindista tukemista tar-
kedna. Avoin keskustelu tyétovereiden valilld on hyva tukimuoto, mutta se ei poista kuiten-
kaan tyonohjauksen tarvetta. Tydnohjaajan tulee olla tydyhteisén ulkopuolinen jasen jolloin
han pystyy paneutumaan myds tydyhteisdn ihmissuhdeongelmiin. Tyénohjauksessa kaydaan
|api erilaisia tunteita ja kokemuksia. Avoin ja turvallinen ilmapiiri tyOyhteisdssa auttaa jaksa-

misessa ja se myds heijastuu potilaaseen ja hdnen omaisiinsa. (Aalto 1986)

Saattohoitotydssa hoitajilla tdytyy olla oikea asenne tybhonsa ja liséksi heiddn tulee olla tyo-
honsa sitoutuneita. Hoitajilla pitdisi olla riittavasti aikaa viipya potilaan vierelld jolloin potilaan
yksil6lliset tarpeet tulisi huomioitua. Potilaan empaattinen ymmartaminen, kuunteleminen ja
lohduttaminen kuuluu yksilélliseen ja potilaskeskeiseen hoitotydhdn. Saattohoitotydssé koros-
tuu myos yhteisollisyys ja perhekeskeisyys. Tahdn sisdltyy potilaan laheisten huomioiminen,
kuolevan oman tahdon huomioon ottaminen seka riittava ja hyvéa tiedottaminen. (Herlevi, H.,
Oikemus-Maattala, 1., Rissanen, L., Heikka, H. 2011.)

Saattohoidolle pitdisi pystya jarjestémaan asialliset tilat. Fyysinen hoitoymparisté saattohoito-
potilaalla pitdisi olla rauhallinen ja kauniisti sisustettu. Kaunis ja rauhallinen ymparisto tukee
kuolevan potilaan hoitoa ja omaisille jaa kaunis muisto siité miten he jattivat jadhyvaiset la-
heiselleen. Ldheisen kuolema jaa jokaiselle mieleen pysyvasti ja myds kaikki pienetkin asiat
sailyvat mielessa pitkaan, koska omaiset ja potilas ovat hyvin herkassa mielentilassa. Psyykki-
nen hoitoymparistd muodostuu ilmapiiristd. Miten hoitajat kohtelevat potilasta ja omaisia. Ys-
tavallisyys, karsivallisyys, asiallisuus, miten tietoa jaetaan potilaalle ja omaisille. Kuolevalla pi-
taisi olla mahdollisuus olla yhden hengen huoneessa jolloin hanella olisi rauha ja omaisilla olisi

mahdollisuus olla hanen ldhelldan niin paljon kuin he haluavat. Rauhallisessa ymparistéssa
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myds pystytaan jarjestamaan keskustelut potilaan ja omaisten kanssa niin ettei ulkopuoliset
niitd kuule. (Anttonen 2008.)

Kuolevan potilaan ja hdnen omaistensa auttaminen on vaativaa ja vaikeaa. Kokeneetkin sai-
raanhoitajat kokevat usein tdman tehtavan ahdistavana ja tuntevat epavarmuutta seka riitta-
mattdmyyttd. Saattohoidossa hoitajalta vaaditaan ihmissuhdetaitoja ja kykya olla emotionaali-
sesti lahelld toista ihmistd. Omat tunteet on hallittava ja omaisten tunteet on pysyttava koh-
taamaan. Potilasta koskevista hoitopaatdksistéd on neuvoteltava potilaan ja omaisten kanssa,
koska asiallinen tietoa auttaa heitd kasittelemadn vaikeitakin asioita. Potilaalla ja omaisilla
saattaa olla eparealistisiakin odotuksia hoidosta ja he saattavat toivoa vield jotakin ihmetta
tapahtuvaksi. Silloin, kun potilas on ldhestymassa kuolemaa, hanta on kohdeltava inhimillisesti
ja ihmisarvoisesti jolloin kaikista karsimyksia lisdavista ja karsimyksia pitkittavista hoidoista on
luovuttava. (Herlevi, H., Oikemus-Maattala, J., Rissanen, L., Heikka, H. 2011,Molander 1999.)

Sandin (2003) tekemadssa vaitoskirjassa tuli esille, ettd saattohoito on potilaan yksildlliset tar-
peet huomioon ottavaa ja perhekeskeistd. Hyva perushoito ja kivun lievitys on oleellinen osa
kuolevan potilaan hoitoa. Perheelld on merkittava vaikutus hoitamisen voimavarana. Perhetta
pyritddn tukemaan vield potilaan kuoleman jalkeenkin. Saattohoitoa tekeva tydyhteis6 muo-
dostuu hoitoideologiaan sitoutuneesta henkildkunnasta ja siihen kuuluvat myds oleellisena

osana vapaaehtoistydntekijat.

4.2 Omaisten kohtaaminen

Saattohoidossa potilaan omaisten kohtaamisella on tarkea merkitys, se on otettu huomioon
saattohoidon perusléhtékohdissa. Potilas on aina jonkin perheen jasen ja hanen vakava sai-
rautensa aiheuttaa tuskaa ja ahdistusta koko perheessa. Monet seikat vaikuttavat siihen miten
kuolema vaikuttaa perheeseen. Tallaisia seikkoja ovat kuka kuolee ja minkd ikdisena. Millai-
sessa eldmanvaiheessa perhe on juuri silloin. Mikd on kuolintapa ja millaisia elamankokemuk-
sia perheelld on aikaisemmin. Millaiset ihmissuhteet kuolevalla on ennen kuolemaansa ja mil-
lainen rakenne perheelld on sekd millaiset sosiaaliset verkostot. Omaiset voivat syyttaa itse-
aan etteivat ole osanneet auttaa, mutta he voivat tuntea myds vihaa ja kiukkua hoitajia ja
hoitolaitosta kohtaan, koska heidan omaistaan ei ole voitu auttaa. Omaisilla voi olla myds vi-
han tunteita kuollutta kohtaan, jos on jaanyt joitakin ratkaisemattomia asioita jalkeen.
(Schmitt 2008.)

Kun lapsi on omaisena, hanen tapansa jasentaa lahiomaisen kuolemaa riippuu hanen iastaan,
kypsyydestaan, perheen reaktiosta, lapsen sisdisesta eldmasta ja sosiaalisesta paineesta. Kai-
kille lapsille l1aheisen menettdminen on raskasta ja he tarvitsevat tukea surussaan. Kuolevalla
on huoli omista lapsistaan ja heidan selviytymisestd loppuun saakka. Hoitajat eivat aina pysty
nakemdan jokapadivdisessa tydssaan miten voisivat parhaiten tukea perheen selviytymista.
Omahoitajajarjestelma voi luoda tédhdan mahdollisuuksia. Omahoitajalla pitdisi olla mahdolli-

suus tutustua parhaiten perheen taustoihin, rakenteisiin seka arvoihin ja tatd kautta han pys-
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tyisi tukemaan perhettd heidan surutyéssaan. Hoitajat voivat tuntea ahdistusta ja epavar-
muutta omaisten kohtaamisessa ja sen vuoksi on tdarkeda kouluttaa heité ymmartéamaan ja

kohtaamaan kuolevan potilaan perheenjasenia. (Schmitt 2008.)

Omaiset tarvitsevat tietoa ja sen on oltava ymmarrettavaa ja perhekohtaista. Omaisten on
saatava mahdollisuus keskustella kuolemasta, valmistautua kuolemaan ja aloittaa luopumistyd
laheisestaan. Omaisen rooli saattohoidossa on kahdenlainen, hén on saamassa tukea omaan
suruprosessiinsa, mutta han myds havainnoi potilaan saamaa hoitoa. Kun potilaan kuoleman
nahdaan lahestyvdn, on omaisten saatava siita tieto, silla silloin heilla on mahdollisuus olla po-
tilaan vierella loppuun saakka. Omaisille on hyvin tarkeda se, ettd heidan laheisensa saa par-
haan mahdollisen huolenpidon viimeisilla hetkilldan. Rauhallisella keskustelulla ja kadesta kiin-
ni pitdmisellda on rauhoittava vaikutus. Myds omaisista on huolehdittava. Laheisille on merki-
tyksellisté valvominen potilaan luona ja rauhallinen kuoleman nakeminen. (Aalto 1986, Antto-
nen 2008.)

American Journal of Critical Care julkaisi artikkelin tutkimuksesta, jossa selvitettiin hoitajien
viestintad saattohoitopotilaiden ja heidan omaistensa kanssa. Yleisimmiksi esteiksi tulivat poti-
laan tai omaisten haluttomuus hyvaksya ennustetta kuolemasta. Hoitajilla oli myés halu pitaa
vield toivoa ylla potilaille ja heidan perheilleen. Journal of ClinikalNursing (2009) julkaisi artik-
kelin tutkimuksesta, joka oli tehty omaisille. Tutkimuksessa haastateltiin omaisia heidén ko-
kemuksistaan potilaan kuoleman aikaan ja heti kuoleman jalkeen. Tuloksissa kavi ilmi, etta
hoitotydn laatua pidettiin ammattimaisena ja hyvana. Hoito perustui yksildllisyyteen ja poti-
laan tarpeisiin ja ilmapiiri oli turvallinen. Suhteet potilaaseen ja omaisia olivat hyvat. Tieto ja
viestinta kuvattiin kuitenkin epasystemaattiseksi. Jotkut potilaat kuolivat yksin. Johtopaatok-
send tuli, ettd viestintédd henkildkunnan ja omaisten valilla on kehitettéva seké pyrittdva siihen
ettei potilaan tarvitsisi kuolla yksin. (Schulman-Green, McCorkle, Cherlin, Johnson-Hurzeler,
Bradley 2005, Banner 2009.)

Raatikainen, Miettinen, Karppi tekivat tutkimuksen (2000) jossa oli tarkoituksena kuvata sita
mika oli hyvad ja mikd huonoa kuolevan potilaan hoitotydssa hdnen omaistensa arvioimana ja
miten omaisten mainitsemat asiat liittyivat potilaan oloon, hoitotoimintaan ja terveyspalvelui-
hin. Tutkimuksessa omaiset kuvasivat potilaan hyvéna olona turvallisuuden tunteen ja tyyty-
vaisyyden omaan hoitoon. Omaisten mielesta hyvda hoitoa oli perustarpeista huolehtiminen,
kuuntelu, keskustelu, empaattinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, omaisten saama tieto se-
ka potilaan oman tahdon ja ihmisarvon kunnioittaminen. Huonoa hoito taas omaisten mielesta
oli turvattomuutta, perustarpeiden tyydyttamattdmyyttd, persoonatonta kohtelua ja omaisten
riittdmatdnta tiedonsaantia. Terveyspalvelujen huono jatkuvuus, rutiininomainen tydskentely,
henkildkunnan valinpitdmatén asennoituminen ja riittdmattdmat taidot olivat myds huonoa

hoitoa.

Sandin tutkimuksessa (1995) tuli esiin, ettd potilaat odottavat hoitamisessaan henkilékunnan

arvostavan heidan omaisiaan. Potilaat odottavat, ettd hoitopaikassa on varauduttu omaisten



20
kaynteihin ja ndin heilld on asianmukaiset tilat omaisten ja ystavien kohtaamiseen. Omaisetkin
saattavat kokea vierailun hyvin rasittavana, jos potilas on isossa huoneessa ja siella taytyy
seurustella kaikkien huoneessa olevien potilaiden kanssa. Isossa huoneessa omaiset eivat
myo6skaan voi osallistua potilaan hoitoon niin kuin haluaisivat ja potilas toivoisi. Myds potilas

kaipaa valilla rauhaa ja hiljaisuutta, mutta tdma ei aina toteudu isossa potilashuoneessa.

Mikkosen (2007) tutkimuksessa kuvattiin saattohoidon laatua omaisten arvioimana Terhoko-
dissa. Hyvdssa saattohoidossa kunnioitetaan potilaan toiveita, hanen oireitaan lievitetdan,
hantd valmistellaan lahestyvaan kuolemaan ja omaisia tuetaan luopumisessa ja muuttuvassa
elamantilanteessa. Saattohoitopdatoksesta on myos keskusteltava potilaan ja omaisten kans-
sa. Tutkimuksessa tuli esille, ettéd omaisten kanssa ei oltu keskusteltu erikoissairaanhoidossa
tasta riittdvasti ja myoskin potilailla oli ollut mielikuvia kotiin paasystd ja kuntoutumisesta.
Tutkimuksessa tuli esille, etté omaiset l&dsndolo potilaan luona toteutui, potilas pystyi puhu-
maan luottamuksellisesti hoitajien kanssa ja hdnen asioihinsa paneuduttiin. Tutkimukseen
osallistuneilla omaisilla puolella oli kokemus, etta hoitajilla on liian kiire eika heilld ole riittavas-
ti aikaa olla potilaan vierella.

4.3 Hoitajien ammatillinen osaaminen/oppiminen saattohoidossa

Saattohoitosuosituksen mukaan saattohoitotydryhmdn on saatava jatkuvasti koulutusta ja
harjoitettava kliinisia taitojaan. Saattohoitotiimin on myds sitouduttava kliinisen toiminnan laa-
tutavoitteisiin. POyryn ja Taskisen tutkimuksessa (1990), jossa tutkittiin miten Pohjois-Suomen
saattohoitoprojektissa mukana olevalla saattohoitokoulutusta saaneella henkilékunnalla toteu-
tuu saattohoitoideologia ajattelussa ja miten he toteuttavat sita kaytannon hoitotydssa tuli
esille, ettéd kuolevia harvemmin hoitavat hoitajat nakivat potilaan kivun lievityksen puutteelli-
sempana kuin kuolevia usein hoitavat. Haviaako herkkyys havaita potilaan kipua niiltd hoitajil-
ta, jotka hoitavat kuolevia jatkuvasti ja rutinoituvatko he tydssaan. Tata rutinoitumista ehkai-
semadn tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja myds tydnohjausta. Ladkintdhallituksen antamissa
terminaalihoidon ohjeissa (1982) on sanottu, etta terminaalihoito sisdltéa potilaan riittavan oi-
reenmukaisen perushoidon ja kaiken muun ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon ja potilaan

laheisten ihmisten henkisen tukemisen.

Mikkosen tutkimuksessa (2007) tutkittiin saattohoidon laatua Terhokodissa. Tutkimuksessa tu-
li esille, ettd hyvan saattohoidon edellytys on henkilbkunnan osaaminen. Osaamisen on oltava
ammattitaitoista, turvallista ja kollegiaalista toimintaa ja siihen liittyy saattohoidon erityisyy-
den tunnistaminen. Saattohoidossa tulisi olla kiireetén ilmapiiri. IImapiiri ei ole sidoksissa hen-
kilbkunnan maaraan. Hyvan potilaslahtdisen saattohoidon edellytys on, ettd hoitaja oppii tun-
temaan potilaan ja hanen omaisensa ja tunnistamaan heidan tarpeensa jo hoitoprosessin var-
haisessa vaiheessa. Hyvéd ammattitaito edellyttdd perustehtavan vaatimaa teknista ja tiedollis-
ta osaamista, hyvia vuorovaikutustaitoja, tiedottamista ja taitoa kuunnella seka potilasta etta
omaisia. (Anttonen 2008.)
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Kuoleman lahestyessa usein potilaalla ja omaisilla tulee tarve hengellisten tarpeiden huomioi-
miseen. Naiden tarpeiden huomioiminen kuuluu potilaan ja omaisen toivomaan hyvaan hoi-
toon. Hengelliset tarpeet eivat ole irrallisia asioita saattohoitopotilaan hoidossa, vaan ne ovat
mukana kaikessa toiminnassa. Potilaan hengellisten tarpeiden huomioimisessa on luontevaa
olla yhteistydssa sairaalapapin tai muiden potilaan haluamien sielunhoitajien kanssa. Hoitajilla
on oltava kykya tunnistaa potilaan hengelliset tarpeet ja heiddn on huolehdittava siita, etta
potilas saa tarvitsemansa tuen. Potilaan elamankatsomusta, arvoja ja vakaumusta tulee kun-
nioittaa. (Etene (4) 2002.)

Makelaisen ja Makeldisen (1999) tutkimuksessa selvitettiin asiantuntijuutta kuolevan potilaan
hoidossa sairaanhoitajien maarittelemand. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ialla ja tyokokemuk-
sella on asiantuntijuuteen sekda myodnteinen, etta kielteinen vaikutus kuolevan potilaan hoidos-
sa. Ika ja ty6kokemus lisadvat hoitajan hoitotaitoja ja kykya kdyttaa tietoa joustavasti tyos-
saan. Ian myota myos sairaanhoitajan intuitiiviset taidot lisdantyvat, jolloin han pystyy kayt-
tdytymaan jarkevasti yllattavissakin tilanteissa ja pystyy havaitsemaan herkemmin muutokset
kuolevan potilaan voinnissa ja mielialassa. Tutkimuksessa mukana olleet sairaanhoitajat koki-
vat tarkedana hyvan kivun hoidon kuolevan potilaan hoidossa. Ne sairaanhoitajat, jotka olivat
hoitaneet paljon kuolevia potilaita, pystyivdt my6s paremmin huomioimaan potilaan omaiset
ja ottamaan huomioon heidan tarpeensa, seka heilld oli paremmat vuorovaikutustaidot kuole-

van potilaan kohtaamisessa.

Kuolevan potilaan hyvaan perushoitoon kuuluu kivun hoito. Hyvén kivun hoidon edellytyksena
on hoitajien hyvdt tiedot ja taidot sekd myodnteinen asenne kivun hoitoon. Lisdksi tarvitaan
moniammatillista yhteisty6ta ja riittdvasti aikaa potilaan tuntemusten kuuntelemiseen. Kipu on
saattohoitopotilailla yleinen vaiva ja se on usein pysyvaa seka ajan myota pahenevaa. Poti-
laalla on usein kivun pelkoa ja tdma aiheuttaa hanelle stressia, kdrsimysta ja toivottomuutta.
Kivun tunnistaminen on tarkead, etta potilaan elaménlaatua voidaan parantaa. Saattohoitopo-
tilaalla voi olla monenlaista kipua. Akuutti kipu on lyhytaikaista ja voidaan hoitaa, esimerkiksi
paansarky. Krooninen kipu taas on pitkdkestoista eikd sen poistaminen kokonaan lagkkeilla
onnistu. Fyysinen kipu esiintyy vaurioituneella alueella ja on pistavaa, viiltavaa, repivaa. Kliini-
nen kipu on epamukavuudesta aiheutuvaa karsimysta. Neuropaattinen kipu on hermovau-
riokipua joka aiheutuu silloin, kun kasvain leviad hermokudokseen tai puristaa hermokudosta.
Luustokipua esiintyy syopasairauksissa joissa tauti on lahettanyt etdpesakkeitd luustoon. Vis-
keraalinen kipu esiintyy silloin, kun kasvain tukkii esimerkiksi suolistoa. Nosiseptiivistéd kipua
on kudosvauriokipu. Lapilyontikipu on voimakasta, ajoittaista kipua, joka liittyy usein liikkumi-
seen. Lapilydntikipu heikentdd potilaan toimintakykya. Idiopaattinen kipu on maéarittelemat-
tomasta syysta johtuvaa, potilas on kivulias ja lisdksi hdn saattaa olla myds masentunut (Sa-
lantera, S., Hagelberg, N., Kauppila, M., Narhi. M. 2006, Estlander, A-M., Hamunen, K., Kalso,

E., Maunuksela E-L., Vainio, A. 2004, www.saattohoito.info.)

SyoOpapotilaat ovat suurin potilasryhma saattohoidossa. Kun potilas saa tiedon siitd, etta on

sairastunut syopaan hanelld on aluksi monenlaisia tunteita. Tietoon liittyy vihaa, pelkoa, ma-
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sennusta, ahdistusta ja epatoivoa. Kaikki nama tunteet lisddvat myds potilaan kipua. Aluksi
potilas ei pysty ottamaan vastaan tietoa kuin pienina annoksina kerrallaan ja asioista on kes-
kusteltava rauhallisesti useamman kerran. Tieto on annettava my®6s kirjallisena. Turvallinen ja
luottamuksellinen hoitosuhde on tassa erittdin tarkeda ja omahoitajalla on térkea rooli tiedon
annossa. Myds omaisten rauhoittaminen on tarkead, koska heilla on myos pelko siitéd miten ki-

vuliasta kuolema tulee olemaan. (Salantera ym.2006.)

Sairaanhoitajan on tunnistettava erilaiset kiputyypit ja osattava arvioida kivun voimakkuutta.
Tataé arviointia voidaan tehda sanallisesti tai sitten erilaisten mittareiden avulla. Yleisimmin
kaytossa olevat kipumittarit, joilla arvioidaan kivun voimakkuutta, ovat kipukiila, kipujana ja
sanallinen kipumittari. Potilaalla, joka ei pysty itse kertomaan kivustaan voidaan kayttaa Pai-
nad mittaria, siind seurataan ilmeitd, eleita ja kehon kielta Kivun voimakkuutta tulisi arvioida
levossa ja liikkeessg, lievimmilldan ja voimakkaimmillaan. Jokainen potilas kokee kivun yksil6l-
lisesti ja sita ei saa verrata toisen kokemaan kipuun. Kirjaamisella on tarked merkitys hyvassa
kivunhoidossa, se antaa pohjan laadukkaalle kivun hoidolle. Huolellinen kirjaaminen varmistaa
potilasturvallisuutta ja antaa oikeusturvan hoitohenkildkunnalle seka auttaa hoitotyén laadun

kehittdmisessad. (Salantera, S., Hagelberg, N., Kauppila, M., Narhi, M. 2006)

Koulutuksen merkitys ndkyi myds tutkimuksessa. Sairaanhoitajat, jotka olivat valmistuneet
1990-luvulla, pystyivat paremmin huomioimaan potilaan yksildllisyyden tarpeet. Tama taas
johtunee siita, ettd koulutuksessa on hoitotydn mallinen opettaminen lisaantynyt. Koulutuksen
myoétd on sairaanhoitajien itsetuntemus ja ammatillinen kasvu korostunut, jolloin he pystyvét
kasittelemdan paremmin omia tunteitaan ja kasittelemaan niitd tyotovereiden kanssa parem-
min. Tulevaisuudessa omien tunteiden reflektointi auttaa ammatillisessa kasvussa mutta myos
persoonallisuuden kasvussa. Hyva itsetunto auttaa kuolevan potilaan kohtaamisessa. Tulevai-

suudessa on lisdksi pystyttdva kohtaamaan enemman monikulttuurisia potilaita.

Sundstrom ja Toivanen (1998) tutkivat hoitajien lasndolon ilmiéta kuolevan potilaan hoito-
tydssa seka selvittivat mité olennaista hoitajien hospice - ndkemykseen perustuva tydskentely
saattohoitokodissa tuo lasndoloon. Yhdessa oleminen on hoitajien, potilaan ja omaisten lasna-
olemista ja siihen sisaltyy myds konkreettista tekemista. Lasndolemiseen kuuluu tutustuminen
kuolevan elamantilanteeseen, mutta myds omaiset otetaan siina huomioon. Hoidon suunnitte-
lu ja toteutus tehdadn yhdessa, jolloin I16ydetadn yhdessa olemisen malli. Aika ei ole este yh-
desséa olemiselle silld pienetkin hetket voivat sisaltaa lasnaoloa. Tutkimuksessa tuli esille, etta
konkreettinen tekeminen auttoi hoitajia lahestymaan kuolevaa ja myds hanen laheisiadn. Na-
ma tilanteet koettiin luontevina ja aitoina hetking Iahestya potilasta. Hoitajan on oltava moti-
voitunut ja sitoutunut hoitamaan kuolevia potilaita. Keskeisend tekijana tutkimuksessa tuli
esiin eldmdnkokemus ja tyokokemus kuolevien hoitamisesta. Kokemus antaa rohkeutta ja
varmuutta kohdata my6s vaikeita tilanteita ja pystyy hyvdksymadn myds oman rajallisuuten-
sa. Pitka tydkokemus voi aiheuttaa hoitajassa myds turtumista jolloin han kay valinpitdmatto-
maksi suhtautumisessaan tyohénsa.
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Kuolevan potilaan hoidossa sedaatio aiheuttaa monenlaisia ajatuksia. Kasite voidaan ymmar-
taa menoksi kohti eutanasiaa, mutta se voidaan ymmartdaa myos yhtena eutanasian muotona.
Niille jotka tydskentelevat vaikeasti sairaiden, kuolevien potilaiden kanssa se on keino lievittaa
suunnatonta karsimystd. Sedaation ja eutanasian ero on selked. Sedaatio voidaan maaritella
ladketieteelliseksi keinoksi jolla on positiivinen tarkoitus lievittda potilaan karsimysta. Silld on
myos selked kohderyhma eli palliatiivisen hoidon potilaat. Silloin, kun sedaatiolla tarkoitetaan
kuolevan potilaan karsimysten helpottamista, se soveltuu sellaisille potilaille, jotka karsivat ja

ovat lahelld kuolemaa. (Hanninen 2006)

Sedaatio on potilaan tietoisuuden alentamista ladkkeellisin keinoin. Nailld potilailla on sieta-
mattdmia ja tavanomaisiin hoitokeinoihin reagoimattomia karsimyksid. Sedaatiolla saadaan
potilaan oireet hallintaan, mutta ei aiheuteta kuolemaa. Potilas saatetaan sellaiseen tiedotto-
muuden tilaan, kuin on tarpeellista, mutta ei enempaa. Ideaalinen tilanne on, ettad potilas pys-
tyy kommunikoimaan ja sydmdan seka juomaan. Kevyt sedaatio on usein riittava. Intermittoi-
valla sedaatiolla potilaan tietoisuutta alennetaan 6isin niin, ettd han saa nukuttua. Jatkuvaa
syvaa sedaatiota voidaan kayttéa aivan viimevaiheessa, muutaman vuorokauden tai muuta-
man tunnin ajan. Palliatiivisen sedaation indikaatioina pidetdaan delirium tai levottomuus, hen-
genahdistus, pahoinvointi ja oksentelu, unettomuus, ahdistuneisuus ja henkinen karsimys.
Ennen sedaation aloittamista on kdytdva keskustelut omaisten ja jos mahdollista niin myds
potilaan kanssa, koska omaisilla ja potilaalla saattaa olla pelkona kuolemaan auttaminen se-
daatiolla. Paatds sedaation aloittamisesta ja perustelut sen aloittamiseen on kirjattava potilaan
sairauskertomukseen. Potilaan vointia ja sedaation vaikutusta potilaan oireisiin on tarkkailtava

ja kirjattava sairauskertomukseen. (Hanninen 2006, Hamunen 2012.)

4.4 Tyossa jaksaminen

Saattohoitotyd on raskasta, se vaatii paljon henkisid ja fyysisia voimavaroja. Henkilosto tarvit-
see jaksamiseensa tukea ja tyonohjausta. Saattohoitotyd poikkeaa muusta hoitotyosta silla
siind hoitaja ei voi nahda paranemisen iloa, vaan potilaan tila heikkenee jatkuvasti. Tyénohja-
us on hyva tukimuoto. Tydnohjaus voi olla yksiléohjausta tai ryhmédohjausta. Ryhmatydnohja-
us on kuolevan hoitotydssa mielekkdin ohjausmuoto, koska siind saadaan tukea yhteistyélle ja
se auttaa myos l6ytamaan yhteisid suuntaviivoja kuolevan hoitoty6lle. Tydnohjauksessa tue-
taan sairaanhoitajan persoonallista tapaa tehda ty6taan ja hanen havainnointikykyaan seka
elaytymistaan. Koska tydnohjauksessa voidaan keskustella avoimesti vaikeistakin tilanteista,
sen avulla voidaan havaita ne kuolevat ja omaiset jotka tarvitsevat erityisen paljon hoitajien
tukea ja yhteisia keskusteluja selvitdkseen tilanteessa eteenpain. Jaksamiseen auttaa myods
koulutus ja hyva ammattitaidon ylldpitaminen. (Siltala 2008, Molander 1999, Etene (4) 2002.)

Hoitajan on myds itsensa huolehdittava tytssa jaksamisestaan. Han ei voi aina toimia niin
kuin omaiset haluaisivat. Omista ty®ajoistaan on pidettédva kiinni, ei voi olla aina omaisten ta-
voitettavissa tai jadda tydajan jalkeen vield keskustelemaan heidén kanssaan. Koulutuksella ja

tydnohjauksella on merkittdva rooli tydssa jaksamisen tukemisessa. Myds yhteisistd hoitolin-
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joista ja paamaarista sopiminen edesauttaa hoitajien tydssa jaksamista. Yhteisesti sovitut lin-
jaukset auttavat silloin, kun omaiset alkavat vaatia turhia tutkimuksia ja hoitoja. (Lipponen
2008.)

Moniammatillisella tiimitydlla on merkitysta saattohoidossa, koska yksittdinen tydntekija ei voi
hallita kaikkea kuolevan potilaan hoidossa. Moniammatillinen tiimi muodostuu eri ammatti-
ryhmista ja siina on oleellista yhteisvastuullisuus. Kaikilla tiimin jasenilla on vastuu ja tehtavat
ja ndin myos kaikki osallistuvat paatoksentekoon. Tydtovereiden tuki auttaa merkittavasti
tydssa jaksamiseen. Kaikkien tiimildisten on oltava sitoutuneita yhteisiin periaatteisiin ja hei-
dan on luotettava toistensa ammattitaitoon. Tiimin keskiossa on potilas, omaiset, omahoitaja
ja omalddkari. Lisdksi tiimiin kuuluu muiden ammattiryhmien edustajia potilaan tarpeiden ja
toiveiden mukaan. Koska saattohoitopotilaan hoitaminen on raskasta tiimitydssa hoitaja saa
tukea toisilta tydtovereilta ja voi jakaa ahdistustaan heidan kanssaan. Koulutus ja tyénohjaus
ovat tarkeat jaksamista tukeva keino saattohoitoty6ta tekeville hoitajille. Naiden tarkoituksena
on toimia tydsta elpymisen ja tydssa jaksamisen tukena. Tydnohjaus voidaan jakaa kolmeen
kokonaisuuteen. Tunteiden tiedostaminen. Kuoleman pelko, kuolevaiseksi suostuminen ja
kuolemisen hyvaksyminen.Saattohoidon roolit, vuorovaikutus ja yhteisollisyys. (Heikkinen, H.,
Kannel, V. & Latvala, E. 2004, Molander 1999.)

Molanderin tutkimuksessa (1999) tuli esille etteivat sairaanhoitajat saaneet riittavasti arvos-
tusta ja tukea omalta esimieheltdan, mutta spontaanissa keskustelussa saman koulutuksen
saaneen ja samanlaisissa tehtdvissa toimivan hoitajan kanssa oli apua tydssa jaksamiseen.
Tutkimuksessa tuli myos esille, etta saannollisesti jarjestettavalla virkistyspaivalla koetaan ole-
van myonteinen vaikutus tydssa jaksamiseen. Voidaan olla ty6tovereiden kanssa yhdessa
muutenkin kuin téissa jolloin opitaan tuntemaan tydtoveria myds toisesta nakdkulmasta. Uu-
den tyontekijan hyvalla perehdytykselld on merkitystd, vaikka se aluksi lisda tyémaaraa, mutta
mydhemmin uudella tydntekijalla voi olla tydn kehittdmiseen uusia ideoita ja han toimii liik-
keelle panevana voimana kehittamistydssa. Tyokierrolla tuetaan myds jaksamista, koska sil-
loin hoitaja voi tehda taysin erilaista ty6ta ja saada siitd myds lisda osaamista esimerkiksi klii-

nisiin kaden taittoihinsa.

Sundstromin ja Toivasen (1998) tutkimuksessa tuli esille, ettd tyéryhman tuki, tydénohjaus ja
jatkuva koulutus auttavat ammatissa kehittymista ja tyssa jaksamista. Hoitaja arvostaa ko-
kemuksiaan ja niiden avulla hén pystyy kasvamaan ihmisend ja ammattitaitoisena hoitajana.
Avoimessa tydyhteisdssa pystytddn keskustelemaan omista kokemuksista ja kuuntelemaan
myds toisten mielipiteitd ja tuntemuksia. Avoimessa ilmapiirissa pystytaan kasittelemaan myos
epaonnistumisia ja ndista voidaan oppia. Tyonohjauksessa voidaan jakaa ja reflektoida omia
kokemuksia ja tama toimii itsetuntemuksen lisadmisen vélineena. Yhteisten kokemuksen ja-
kaminen auttaa hoitajaa kollegiaalisuuteen, joka vahvistaa ammatillista kasvua. Tdma auttaa
myds tydyhteisdn kehittymisessda. Ammatillinen taydennys- ja jatkokoulutus auttavat myoés

tydssa kehittymisessa silloin, kun hoitaja on sitoutunut tyéhdnsa.
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4.5 Johtaminen

Tybyhteison hyvinvoinnille perustan luo johtaminen. Koska hoitotyd on tydvoimavaltaista,
henkilostdn tydhyvinvoinnista huolehtiminen kytkeytyy tyon kehittamiseen, innovointiin ja luo-
vuuteen. Tyohyvinvointia yksikdsséd voidaan parantaa kehittamalld tydoloja jolloin tydssa jak-
saminen parantuu ja tydssa jaksetaan olla pidempaan jolloin turvataan ammattitaitoisen hen-
kilokunnan pysyvyys terveydenhuollon palveluksessa. Johtajan on kannustettava ja tuettava
tyontekijoitaan jolloin he innostuvat tydstadn ja pystyvat kehittymaan tehtdvassadan mahdolli-
simman pitkdlle. Jokaisella tyontekijalla on myos hiljaista tietoa joka tulisi saada tydyhteisdn
kayttdon ja esimiehelld on tarkea rooli siind miten saada jokaisen voimavarat esille ja miten
han pystyy kehittamaan niita. Jokaisen tyontekijan panos yhteisolle on yhta tdrkea. (Kangas-
maki 2008, Juuti & Vuorela 2002, Kotisaari & Kukkola 2012.)

Hoitoty6n johtajuus on yleisjohtajuutta. Johtajan tehtévana on suunnitella ja organisoida hen-
kiloston tyétd mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ottaen huomioon palve-
lutarpeet, kaytdssa olevat henkiléstéresurssit ja toimintaymparistd. Johdettavana on isot hen-
kilostomaarat ja heidan tekemisensa vaikuttaa suoraan potilaan hoidon laatuun ja tuloksiin.
Hoitotytn johtajan on tunnettava hoitotydn sisdltd. Keskusteleva ja avoin johtaminen paran-
taa tydyhteison vuorovaikutusta. Hyvaan johtajuuteen kuuluu oikeudenmukaisuus. Johtajan
on luotava tydyhteisddn avoin kulttuuri missa sanat ja teot vastaavat toisiaan ja ihmisia koh-
dellaan oikeudenmukaisesti. Esimiehen on toiminnallaan viestitettava tyoyhteisdlle, ettd arvos-
taa tyontekijoita ja luottaa heidan ammattitaitoonsa ja asiantuntemukseensa. Tyontekijoiden
mielipiteitd on kuunneltava ja arvostettava niitd. Esimiehen ja tyontekijéiden valilld vallitseva
luottamus on tarkea tyéhyvinvoinnin ja jaksamisen edellytys. (Kangasmaki 2008, Juuti & Vuo-
rela 2002, Kotisaari & Kukkola 2012.)

Osastonhoitajalla on tarked rooli saattohoidon kehittamisessa tydyksikdssadn. Hanen johdol-
laan pdatetadn siité mitkd ovat ne hoitolinjat jotka pystytdan toteuttamaan tydyksikdssa.
Osastonhoitaja luo tydyhteis6on mydnteisen ilmapiirin kuolemasta puhumiseen ja han toimii
myds henkildkunnan kannustajana ja tukijana. Osastonhoitajan on keskusteltava henkildkun-
nan kanssa heidan tydstaan ja jaksamisestaan. Nama keskustelut voivat olla spontaaneja ly-
hyitaé tuokioita, mutta my6s suunniteltuja tilaisuuksia. Talla tavoin han osoittaa kiinnostustaan

henkilékunnan tyéhyvinvointiin ja tyéssa jaksamiseen.(Anttonen 2008.)

Kehittamistyohon tarvitaan ldakareiden ja hoitajien yhteisty6ta ja siina osastonhoitaja on luon-
teva yhteyshenkild. Osastonhoitajan on mietittdva yhdessa henkildkunnan kanssa, ketka ovat
niitd potilaita, joita tassa yksikdssa hoidetaan ja miksi juuri heidén hoitonsa toteutetaan talla
osastolla. Millaisia tarpeita nailla potilailla on. Millaista osaamista osastolla on ja mitd tarvitaan
vield lisaa. Ketka osallistuvat saattohoitopotilaiden hoitoon. Miten toimitaan, ettéd hyva saatto-
hoito toteutuu osastolla. Osastonhoitaja huolehtii my6s riittdvasta resurssoinnista. Jos potilaan
hoito vaatii vierella olijaa, on hanen arvioitava tarvitaanko siihen koulutettu hoitaja vai voisiko

siind toimia vapaaehtoinen tukihenkild. Vapaaehtoistydntekijoilla on suuri merkitys saattohoi-
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totydssa. He ovat potilaan vierelld olijoita silloin, kun han on hyvin ahdistunut, levoton ja pe-

lokas. Nain hoitajien tyaikaa vapautuu varsinaiseen hoitotyohén. (Anttonen 2008.)

Esimiehille on tarjottava asianmukaista koulutusta ja tukea pystydkseen johtamaan tehok-
kaasti tyontekijoita kehittdmaan edelleen saattohoitoa. Esimiehen on annettava tukea hoito-
suunnitelmien teossa ja mahdollistettava hoitajien sekda omaisten yhteiset keskustelut joissa
tehdaan yhteisia suunnitelmia loppuvaiheen hoidosta. Osastonhoitaja on vastuussa hoitotyén
kliinisestd toiminnasta. Henkildstélle on mahdollistettava riittdva koulutus ja tyénohjaus tuke-
maan tydssa jaksamista. Osastonhoitajan on myds huolehdittava siitd, ettd henkilokunnalla on
riittdva ammatillinen osaaminen hoitotyéhén. Han vastaa myds resurssien taloudellisesta kay-
tosta. ( Hewison, Badger, Swani 2011, Puha 2013.)

Eettisyys kuuluu johtajuuteen ja ihmisten oikeudenmukainen kohtelu on eettisté johtajuutta.
Ihmisilld on tarve tulla hyvaksytyiksi, arvostetuiksi ja kunnioitetuiksi tydyhteisdssaan. Hoito-
tydn johtajan on tuettava hoitajien eettisten ongelmien kasittelya ja edistettava yksilon seka
organisaation eettistd osaamista. Eettisen hoitotydn johtamiseen liittyy vastuu perustehtdvas-
ta ja eettisesti laadukkaasta hoitotydstd. Johtajan on tunnettava toimintaa ohjaavat lait ja ha-
nen on toimittava roolimallina. Johtajan on tarkasteltava paatdksia ja niiden seurauksia eetti-
sesta nakokulmasta ja, jos toiminta on epaeettista, siihen on reagoitava valittdmasti. Myods
positiivisen palautteen anto eettisesta toiminnasta kuuluu johtajan tehtaviin. Johtajan on luo-
tava sellainen ymparistd, etta hoitajien eettinen toiminta on mahdollista. Eettisen osaamisen
tukeminen kuuluu henkildstdjohtamiseen ja se tulee esille rekrytoinnissa, kehityskeskusteluis-
sa ja paivittdisessa johtamisessa. Hoitotydntekijoille on osoitettava, ettd heidan tyétaan arvos-
tetaan organisaatiossa ja yhteiskunnassa. Johtajan vastuulla on eettisten kysymysten kasittely
tydyhteisdssa. Se voi tapahtua keskusteluissa osastotunneilla, antamalla palautetta eettisesta
toiminnasta, antamalla hoitajille mahdollisuus osallistua eettisten toimikuntien toimintaan seka
arvioimalla eettistd paatdksentekoa. (Kangasmaki, Poikkeus, Leino-Kilpi 2012, Kotisaari &
Kukkola 2012.)

Johtajan on my6s huolehdittava, ettd hoitajat voivat hyddyntda etiikkaan liittyvaa tutkimustie-
toa. Tama onnistuu parhaiten hankkimalla yksikk6on asiaa koskevia artikkeleita ja kirjallisuut-
ta. Koulutus on keskeisimpia tapoja tukea hoitajan eettista osaamista. Eettisella osaamisella
on vaikutus tySyhteison ilmapiiriin. Rekrytointivaiheessa olisi pyrittava valitsemaan tyontekija
jolla on myds hyvaa eettistd osaamista. Uuden tydntekijén perehdytyksessa johtajan on kay-
tava lapi tydyhteison arvot ja periaatteet ja ndin tyontekija saadaan sitoutettua tydpaikan eet-
tisiin arvoihin. Kehityskeskusteluissa yksittdisen hoitotydntekijén eettisen toiminnan arvioimi-
nen voi olla vaikeaa, mutta siihen voi kdyttda apuna potilaspalautetta tai vertaisarviointia. Sai-
raanhoitajat odottavat hyvalta eettiseltd johtajuudelta oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa, tyén-
ja tydyhteisdn arvostusta, vaikutusmahdollisuutta oman tydn kehittdmisessa, positiivisen pa-
lautteen saamista, tukea ja kannustusta, seka riittdvia resursseja tyon tekemiseen. (Kangas-
maki, Poikkeus, Leino-Kilpi 2012.)
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5. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vuosittain noin 15 000 ihmistd tarvitsee saattohoitoa Suomessa. Saattohoidosta on laadittu
Sosiaali- ja terveysministerion toimesta saattohoitosuositus, jossa korostuu kuolevan ihmisen
ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus. Hyvan saattohoidon edellytyksena on hoito-
henkilokunnan ammatillinen osaaminen ja tyéhyvinvoinnin ylldpitéminen. hoitajien kokemuk-
sia saattohoidosta ja sen kehittdmisestd on tutkittu vield melko vahan. Tamén tyodn tarkoituk-
sena on selvittda millaisia kokemuksia sairaanhoitajille on tullut tyoskentelysta saattohoitoyk-

sikdssa ja miten he kehittaisivat hoitotyota siella.

Taman tutkimusaiheen valintaan vaikutti tydskentelyni osastonhoitajana saattohoito-osastolla
jatyontekijoiden kanssa kayty keskustelu siité miten saattohoitoa voitaisiin edelleen kehittaa
tassa yksikdssa. Osasto on ensimmadinen tdhan tyohdn suuntautunut kunnallinen yksikkoé talla
alueella ja ndin ollen se toimii tavallaan keulakuvana alueen saattohoitotyén kehittdmisessa.
Osaston toiminta on vasta ollut vuoden kdynnissa ja siind on havaittu ongelmia ja kehittami-

sen tarvetta.

6. TUTKIMUSONGELMA

Taman tyodn avulla selvitetdan millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli tyéskentelysté saatto-
hoitoyksikdssa ja miten he kehittdisivat hoitoty6ta saattohoitoyksikdssd. Tutkimusongelmien
muotoutumista on ohjannut oma havainnointi osaston toiminnasta ja myds keskustelut tydn-

tekijoiden kanssa. Tasmennetyiksi haastattelun kysymyksiksi muotoutui:

1. Minkalaisia kokemuksia on syntynyt tyéskentelystd saattohoitoyksikéssa?

2. Miten kehittdisit hoitoty6tad saattohoitoyksikdssa?

7. TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS
7.1 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena on Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueelta,
sairaalapalveluista, Harjulan sairaalan osasto kuusi ja osasto seitsemdn. Osasto kuusi on saat-
tohoidon tukiyksikkd, joka on aloittanut toimintansa 1.9.2011 ja osasto seitseman on pitkaai-
kaisosasto, jonka toimintaa ollaan muuttamassa myds saattohoitoon ja oireenmukaiseen hoi-
toon suuntautuvaksi. Osasto kuusi on saattohoidon tukiyksikkd jossa hoidetaan saattohoito-
vaiheessa olevia Kuopiolaisia sydpapotilaita. Osasto toimii myds kotihoidossa hoidettavien po-
tilaiden tukiyksikkdnd. Osaston toimintasuunnitelmaan on kirjattu, ettd pitkaaikaispotilaiden

madran vahentyessa myos osasto seitseman toiminnan luonnetta muutetaan saattohoitoon ja
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oireenmukaiseen hoitoon suuntautuvaksi. Muutos tapahtuu vahitellen pitkaaikaispotilaiden

maaran vahentyessa osaston toimintasuunnitelman mukaisesti.

Osasto kuusi ja seitseman toimii yhdistelmdosastona, jossa henkilokunta on myds yhteista.
Heilla on oltava valmiudet tydskennelld molemmilla osastoilla. Osastolla on kaytdssa tiimityo-
malli ja omahoitajamalli. Saattohoidon tukiyksikéssa on oma tiimi ja pitkdaikaisosastolla on
kaksi tiimid. Kaikille potilaille on nimetty omahoitaja. Omahoitaja huolehtii potilaan hoitosuun-
nitelman paivittdmisestd ja on ftiiviisti yhteydessa potilaan omaisiin muuttuvissa tilanteissa.
Saattohoidossa omahoitajan rooli korostuu, koska omaiset ja potilas tarvitsevat hyvin paljon
tukea selviytyakseen heitd kohdanneesta kriisistd. Toimin osastolla kuusi ja seitseman osas-

tonhoitajana ja koen, etta osaston toiminnassa on vield paljon kehitettavaa.

7.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukoksi valittiin Harjulan sairaalan osasto kuuden (Saattohoidon tukiyksikk®) ja
osasto seitseman (Pitkaaikaisosasto) kaikki sairaanhoitajat ( 7 sairaanhoitajaa). Haastattelua
tehtdessa kuitenkin yksi sairaanhoitaja oli pitkalla sairauslomalla ja hdnen sijaisenaan toimi
pitkaan tydssa ollut ldhihoitaja, joka oli haastattelussa mukana. Kaikilla nailla osastoilla tyds-
kentelevilla sairaanhoitajilla on oltava valmius tydskennelld saattohoitopotilaiden kanssa. Kai-
killa haastattelussa mukana olleilla sairaanhoitajilla ja yhdella lahihoitajalla oli kokemusta saat-
tohoitotyOsta jo aikaisemmissa tyOpaikoissa. Kaikki olivat kdyneet myds erimittaisia saattohoi-

tokoulutuksia.

7.3 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineiston kasittely

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja tutkimusaineiston kerdys suoritettiin yksildidyn teema-
haastattelun avulla. Teemahaastattelussa edetddn tutkijan etukateen valitsemien teemojen
varassa. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista. Haastattelussa ei voi ky-
sella aivan mita tahansa, vaan kysymyksilla haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
ongelmanasetteluun. Kysymykset perustuvat siihen tietoon mité kyseisesta asiasta on jo ole-
massa. (Tuomi, Sarajarvi 2002, Kylma, Juvakka 2007.)

Haastattelussa oli kaksi teemaa, sairaanhoitajien kokemukset tydskentelysta saattohoito-
osastolla ja hoitotyon kehittdminen kyseisessa yksikdssa. Kaikki osaston kuusi sairaanhoitajaa
ja yksi lahihoitaja haastateltiin yksittdin. Ennen haastattelua sairaanhoitajille oli kerrottu haas-
tattelun ja aihe ja miten se tullaan toteuttamaan. Haastattelussa kaytettiin etukateen suunni-
teltuja kahta kysymysta. Haastattelu suoritettiin toukokuun ja heindkuun 2012 valisena aika-
na. Haastattelu suoritettiin Harjulan sairaalassa, osastonhoitajan tyéhuoneessa. Haastattelu-
paikan valintaan vaikutti se, etta sielld ei ollut mitdan hairidtekijoitd. Haastattelu kesti jokaisen
kohdalla kaksi tuntia. Kaikilta haastateltavilta tuli samoja kokemuksia ja kehittdmiskohteita
esille. Haastattelu nauhoitettiin. Nauhoitettu aineisto purettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi sanasa-

naisesti. Puhtaaksikirjoitettu teksti luettiin lapi useita kertoja ja karsittiin pois kaikki epdolen-



29

nainen ja mukaan otettiin tutkimukselle olennaiset ilmaukset. Taman jalkeen naita ilmauksia

yhdisteltiin ja niista muodostui sitten vastauksia esitettyihin tutkimusongelmiin.

Aineiston pelkistamisessa kiinnitetdan huomiota vain siihen mika on teoreettisen viitekehyksen
ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista ja kaikki epaolennainen jatetadn pois. Taman jal-
keen saatua aineistoa lahdetdan yhdistelemdan ja ndin saadaan vastauksia tutkimustehta-
vaan. (Alasuutari 1995, Kylma, Juvakka 2007.)

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksen keskeisia kysymyksia on sen luotettavuus. Luotettavuutta voidaan tarkastella
mittaamisen ja aineiston keruun luotettavuutena seka tulosten luotettavuutena. Luotettavuu-
den kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettévyys. Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd on arvioitava jollakin menetel-
malla. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tarkka selostusta siita miten tut-
kimus on toteutettu. Haastattelututkimuksessa kerrotaan haastateltujen maard, olosuhteet
missa haastattelu on tehty, haastatteluun kdytetty aika seka mahdolliset hairiétekijat. Haas-
tattelututkimuksessa kaytetaan suoria lainauksia, joilla pyritdéan varmistamaan luotettavuutta
ja annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston analyysissé luokittelun tekeminen on merkittéavaa ja sen vuoksi luokittelun perusteet
on kuvattava. Tulosten tulkinnassa on myos kerrottava mihin paatelmat perustuvat ja on hyva
kayttda suoria lainauksia selvyyden vuoksi. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009, Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen uskottavuus edellyttad, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, ettd lukija ymmar-
taa miten analyysi on tehty, mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja mitka rajoitukset. Tutkijan
oma persoona on mukana tutkimuksessa, mutta hanen on sdilytettédva neutraali ote tutkimuk-
sen loydoksia kohtaan. Uskottavuutta kuvaa myds se miten hyvin tutkijan muodostamat luoki-
tukset kattavat aineiston. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja se edellyttaa tut-
kimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Vahvistetta-
vuus on myds ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija ei valttamattd samanlaisen aineiston
perusteella samaan tulkintaan. Totuuksia on monia ja téméd hyvaksytéan laadullisessa tutki-
muksessa. Erilaiset tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta.(Kylma,
Juvakka 2007.)

Siirrettévyys kertoo sen miten hyvin tuloksia voi soveltaa muihin vastaaviin tutkimuskohteisiin.
Taman varmistamiseksi myds tutkimuskohde on kuvattava huolellisesti, samoin osallistujien
valinta ja heidan taustansa, aineiston keruu ja analyysin kuvaus. Reflektiivisyys edellyttaa, et-
ta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja ha-
nen on arvioitava kuinka han vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Lahtokohdat on ku-

vattava tutkimusraportissa. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, Kylma, Juvakka 2007.)
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7.5 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset ovat tarkeitd tehtdessa hoitotieteellistd tutkimusta. Tutkittavia ihmisia on
kohdeltava rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkimusaiheen ja tutkimusongelmien maarittelyssa
ei saa loukata ketdan eika vaheksya mitadn ihmisryhmaa. Tutkimuksesta saatu hyoty pitaa ol-
la isompi kuin haitta. Tutkimukseen osallistuminen pitaa olla vapaaehtoista ja siihen pyydetta-
va lupa. Tutkittavalla on my&s oikeus keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa. Vastuu tut-
kimuksesta on aina johtajalla. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 1997, Leino-Kilpi, Valimaki
2003.)

Tutkimukseen osallistuville henkilGille on selvitettava etukdteen tarkasti ja rehellisesti mita
tutkimuksen kuluessa tapahtuu ja millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia heillda on. Tutkittavien
on myds ymmarrettdva tama heille annettu informaatio. Tutkimusaineiston kerdamisessé on
pystyttava takaamaan anonyymius, luottamuksellisuus ja aineiston asianmukainen tallentami-
nen. Eparehellisyytta on valtettava kaikissa tutkimustydn vaiheissa. (Hirsijarvi, Remes, Saja-
vaara 2009)

Tutkimuksen tietoldhteet on valittava siten, ettd kaikilla ryhman jasenilld on samanlainen
mahdollisuus olla tutkimuksen tietolahteina ja niin, ettd tutkimuksesta aiheutuu heille mahdol-
lisimman vahan haittaa. Tutkimusaineiston analysointi on tehtdva niin, etta siind hyddynne-
taan koko kerdttya aineistoa. Tutkija ei saa muuttaa tutkimustuloksia eikd plagioida aikaisem-
pia tutkimuksia omaan kayttdénsa ilman asianmukaisia merkintdja. (Leino-Kilpi, Valimaki
2003)

8. TULOKSET

Kuvioissa on ndhtdvissd padkohdittain hoitajien haastattelussa esiin tulleet kokemusalueet ja

millaisia kokemuksia heilla oli miltakin alueelta.

KOKEMUSALUEET

8.1 POTILAAN KOHTAAMINEN

e jouduttu miettimaén omia eldmanarvoja

o ristiriitaa hoitopaikoista

e liian vahan aikaa potilaalle

o akillisesti muuttuviin tilanteisiin pysytta-
va reagoimaan

e onnistumisen kokemuksia silloin, kun
ollut riittdvasti aikaa potilaalle

¢ hoitoneuvottelut tarkeita

e onnistunut kivunhoito




8.2 OMAISTEN KOHTAAMINEN

onnistumisen kokemuksia, kun ollut riitta-
vasti aikaa omaisille

motivoivaa, tarkead, palkitsevaa ja opet-
tavaista

raskaissakin tilanteissa kayty hyvia kes-
kusteluja

ajoittain tunnetaan neuvottomuutta
nuorten omaisten kohtaaminen raskasta
kielteinen palaute masentaa

myonteinen palaute kantaa tydssa

asiallinen tietoa auttaa omaisia

8.3 HOITAJIEN OPPIMISKOKEMUKSET

tyd mielekasta ja palkitsevaa

ajoittain raskasta

paljon uuden oppimista

osaamisessa puutteita

liian véhan saattohoitokoulutusta peruskoulutukses-
sa

perushoidon uudelleen opettelua

kliinisissa taidoissa puutteita

paljon joutunut ottamaan selvéa asioista
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8.4 HOITAJIEN TYOSSA JAKSAMINEN

uuden aloittamisen innostus, pettymys ja vastustus

- potilaiden sijoittelu, oikeat potilaat oikeissa paikoissa

- osastojen valiset kiistat

- tybyhteison tuki on merkittava

- selkedt ohjeet akillisiin tilanteisiin

- tiimityd

- yhteisty6 toisten osastojen kanssa ja erikoissairaan-
hoidon kanssa

- tybnohjaus tarkeaa

8.5 TILAT JA HENKILOSTO

- epakaytanndlliset ja ahtaat tilat

- puute yhden hengen huoneista

- uudet tyotoverit, erilaiset tydhistoriat

- yhdistelmdosasto, ei ymmarreta toisten tyota. Kaikilla
ei motivaatiota saattohoitotyéhén

- ladkarin tyytymattdmyys tyohonsa, potilaat eivat aina
oikeissa paikoissa

- eri-ikdiset hoitajat rikkaus tydyhteisolle
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KEHITTAMISALUEET

9.1 TILAT

asianmukaiset tilat saattohoidolle
riittdvasti yhdenhengen huoneita
riittdvasti seurustelutilaa omaisten ja
potilaiden tapaamiseen

paikka hoitoneuvotteluja varten

9.2 HOITAJIEN KOULUTUS

osaamisen tasoa on kehitettava, klii-
niset taidot

kivunhoito koulutusta lisaa
omahoitajuuden kehittédminen
tyokierto

yhteistyon kehittdminen eri toimijoi-
den kanssa

koulutusta vuorovaikutustaitojen ke-
hittémiseen

lisad koulutusta omaisten tukemiseen
ja kohtaamiseen

lisaad saattohoitokoulutusta jo perus-
opintoihin

erikoistumiskoulutusta

tyokierto erikoissairaanhoitoon
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9.3 HOITAJIEN TYOSSA JAKSAMINEN

tydnohjaus

verkostoituminen

raportoinnin kehittéminen

tiimityon kehittdminen

omaisten illat

vapaaehtoistyon kehittémien

kannustava ja tukeva johtajuus organisaati-

on kaikilla tasoilla

9.4 TOIMIVA TYOYHTEISO

kaikilla hoitajilla samat arvot ja periaatteet
yhteistydn kehittdminen

oikea henkildstérakenne ja mitoitus
saattohoitovaiheessa olevat potilaat osastol-
le ja heilld saattohoitopaatds olemassa
raportoinnin kehittdminen

tiimityon kehittdminen, sdaanndlliset tiimiko-
koukset

avoin keskustelukulttuuri

konsultointi

oma henkiléstd ja oma osasto saattohoidol-
le

vapaaehtoistoiminnan kehittaminen
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8.1 KOKEMUSALUEET

8.1.1 Potilaan kohtaaminen

Saattohoitoty6td tehdessa ovat hoitajat joutuneet myods miettimadn omia eldmanarvojaan. Va-
lilla osastolle on siirretty myds potilaita, jotka eivédt sinne vield kuuluisi. Ndama potilaat eivat
ole vield saattohoitovaiheessa eika heille ole myoskdaan tehty saattohoitopaatosta.
Kaikilla potilailla pitdisi olla saattohoitopaatds tehty ajoissa ja tatd kautta pystytadan mah-
dollistamaan hyva saattohoito. Saattohoitopaatds tehddan yhdessa potilaan ja omaisten kans-

sa ja joskus voi olla niinkin, etteivdt he ole vield valmiita tahdn paatokseen.

“Jos miettii sitd potilaiden hoitamista ja yhteistyotd niin ne kokemukset on olleet positiivisia ja
opettavaisia ja saaneet aikaan sen, ettd on osin omiakin eldménarvoja alkanut miettid ja pun-

taroida.”

“Jos ihan niin kuin tdmmdiseen [soon foorumiin voisin vaikuttaa ja pdattds se, ettd saatais
saattohoitopastokset tehtyd ajoissa ja sitd kautta hyva saattohoito ja potilaan sekd omaisten
tukeminen, se olisi semmoinen mihin mind niin kuin kiinnittdisin enemman huomiota kuin ta-

héan eutanasia keskusteluun.”

Saattohoidossa ei saisi olla kiirettd tyota tehdessa, vaan potilaille pitdisi olla aikaa olla
lasnd. Hoitajan pitad osata katsoa potilaan vointia ja siind tapahtuvia muutoksia. Tilanne voi
muuttua hyvinkin nopeasti ja tdhan on pystyttiva reagoimaan. Potilaan kokonais-
valtainen huomioiminen on kaiken hoidon perusta. Silloin, kun on aikaa hoitaa potilasta
rauhassa, tulee hyva mieli ja onnistumisen tunne, mutta valilla taas on kiiretta ja liilan vahan
aikaa lasnadoloon. Potilaat ovat hyvin herkdssa vaiheessa ja he vaistoavat aidon kuuntele-

misen ja yhdessa olon.

“Jollain lailla on liian kiireista ollut ja liian vahan aikaa potilaille”

“Saattohoidossa ei sais koskaan olla kiiretta”.

Osasto on erikoislaékarijohtoinen ja potilaan kivun hoito ja kipuladkityksen tarve tulee
huomioitua paremmin kuin muilla osastoilla. Osaston oma ladkari antaa hyvan tuen ja hyvan
hoitoty6n linjauksen. Ladkariin on helppo turvautua ongelmissa, koska han on paikalla arki-
paivisin. Potilaan oirehoito ja perheyhteys tulee huomioitua myos lddkarin nakdkulmasta hy-
vin. Hoitoneuvottelut ovat hyvin tarkeita ja niitd pidetdan potilaan tullessa osastolle ja
my6hemmin tarpeen mukaan. Ndissa neuvotteluissa potilas ja omaiset saavat tietoa sairau-
desta ja sen etenemisestd seka hoidosta. Tyd osastolla on potilasléhtdista ja pyritddn huo-
mioimaan potilaan yksil6lliset tarpeet mahdollisuuksien mukaan. Valilla hoitosuhteet
jaavat hyvin lyhyiksi.
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"Hoitoneuvotteluja pidetédan ja koen, etta erityisesti tuommoisessa saattohoitoyksikossd tamdé
hoitoneuvottelujen térkeys on yksi olennainen asia mihin pitdé huomio keskittds ja mihin kan-

nattaa panostaa.”

"Laakdri osallistuu hoitotyohon keskustellen potilaan ja omaisten kanssa tarvittaessa jopa péi-

vittain. ”

8.1.2 Omaisten kohtaaminen

Hoitajat kokivat omaisten kanssa toimimisen palkitsevaksi, motivoivaksi ja todella tér-
kedksi, mutta myos opettavaiseksi. Vililld koettiin omaisten kohtaamisessa neuvotto-
muutta, ei ole oikein tiedetty, miten tulisi toimia missdkin tilanteessa ja mita sa-
noa.Onnistumisen kokemuksia koettiin silloin, kun oli riittavasti aikaa kohdata omaisia ja

tukea heita heidan surutytssaan.

"Omaisten tukeminen on tosi tdrked asia tdmmaoisessa yksikossd ja omaisetkin on niin eri vai-

heessa siind surutydssaén ettd tarvitsevat erilaista tukea.”

” Omaisten kanssa toimiminen niin se on ollut minusta tosi palkitsevaa ja semmoista moti-

voivaa ja myads potilaiden kanssa.”

Omaisten kohtaaminen riippuu myds paljon omaisista. Koettiin, ettd toisten kanssa pystyy
kdymaan syvallisempid keskusteluja kuin toisten kanssa. Silloin, kun potilas tai omaiset ovat
hyvin nuoria tai omanikaisia heiddn kohtaamisensa koettiin hyvin raskaana. Raskaissakin ti-

lanteissa on pystytty kdymaén hyva keskusteluja omaisten kanssa.

“Jokainen omainen on erilainen ja tietysti potilaskin ja se tekee tastd tydstd haasteellisen, ettd
el voi toimia samalla lailla kaavamaisesti joka potilaan tai joka omaisen kanssa vaan taytyy to-

siaan léhted siitad potilaan ja omaisen tilanteesta.”

“Jos saattohoitopotilas on nuori tai omainen on nuori tai omanikdinen niin silloin se tuntuu
raskaalta, siind eldd mukana sitd kuolevan potilaan eldmaa. Jos on hoidettavana sukulaisia tai

tuttuja niin silloin se tuntuu tosi raskaalta.”

Omaisten tukeminen koettiin erittdin tarkedksi saattohoitotydssa. Omaisten kiitos ja ar-
vostus onnistumisesta koettiin kantavan pitkalle tassa tyossda. Omaisten kohtaamisessa koet-
tiin todella tarkedksi se, ettd osataan kuunnella mitd heilld on sanottavaa ja kuulla todella
se mitd he sanovat ja ymmartaa kuulemansa. Jokainen suree omalla tavallaan ja heitd on py-

rittava tukemaan kaikilla mahdollisilla keinoilla heidan surunsa keskella.

"Saa voimaa tdhan tyohon, kun saa potilaan oloa helpotettua tai jotenkin tulee sellainen hyvéd

olo tai sitten, jos omaisilta tulee hyvéa palautetta.”
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“Jokaisella se kuoleman ja surun kohtaaminen menee omaan tahtiin. Ei siind hypétd suoraan
yhestd vaiheesta toiseen, vaan tavallaan siind voi tapahtua téllaista edestakaisin menemista.

Tuntuu, ettd on asian hyvaksynyt, mutta sitten onkin siind kieltémisen vaiheessa jélleen.”

Omaiset ovat usein hyvin hadissaan ja epatietoisia oman omaisensa hoitamisesta ja juuri
tdhan he tarvitsevat paljon tukea hoitajilta. Asiallinen tieto sairaudesta ja hoitolinjoista helpot-
taa heidan tuskaansa ja nain auttaa myds potilasta hdanen viimevaiheen eldamassa. Saattohoi-

toyksikon toiminta on viela hahmottumassa silla toiminta on kestanyt vasta vuoden.

“Omaiset ovat kovasti hddissddn ja epdtietoisia omaisensa hoitamisesta ja siihen tarvitaan
paljon tukea ja tdma tuki ja tieto mitd he saavat tdssd saattohoidon yksikossd ei vélttamattad
lisdd tuskaa vaan on helpottava tekija. Omaisten ja potilaan saatua asiallista suoraa tietoa hoi-

tolinjoista niin se voi parantaa potilaan loppuelémén laatua.”

Omaisten illat koettiin hyvin antoisiksi ja opettavaisiksi, mutta niihin valmistautuminen ko-
ettiin hieman jannittdvaksi. Omaisten illasta saatu palaute auttaa taas kehittamaan
tyota eteenpadin. Palaute omaisten illoissa tulee suullisesti. Palautteen saaminen auttaa
my®ds silloin, jos hoitojakson aikana on ollut hieman epavarma olo miten on onnistuttu omai-
sen tukemisessa. Kielteinen palaute koettiin raskaana ja silla on vaikutusta tyéhon jalkeen-

pain. Padsaantoisesti omaiset ovat olleet hyvin tyytyvaisia ja kiitollisia.

"Mehén aloitettiin omaisten iltojen pitdminen, ettd kun potilaan kuolemasta on kolme kuu-
kautta nifin omaiset kutustaan omaisten iltaan. Siind kdydéaan lapi hoitojaksoa ja sen hetkisid
tunnelmia ja mietitdan, ettd miten tasta eteenpéin. Ne on vélilld véhan niin kuin jannittdviékin,
kun etukateen valmistaudutaan ja jos on jaanyt vdhdn semmoinen epdvarma olo siits, ettd

miten ollaan onnistuttu ja miten on pystytty omaista tukemaan.”

8.1.3 Hoitajien oppimiskokemukset

Koettiin, ettd ammatillisesti saattohoitotydsta saa todella paljon. Tyota tehdessd on myds
huomattu miten paljon osaamisessa on puutteita ja silloin tyd on tuntunut raskaalta.
Vaikka tyd on ajoittain tuntunut raskaalta, on se myos mielekasta ja palkitsevaa. Uu-
sia asioita on tullut hyvin paljon ja on jouduttu ottamaan asioista selvda. On tullut hata siita
mita kaikkea pitdisi osata ja miten nopeasti. Oppimista on ollut hyvin paljon ja on huo-

mattu myos se, ettd miten paljon on unohdettu asioita.

“On pitanyt miettid monta asiaa ja opetella uusia. H&téa ja tuskaa siitd mitd kaikkea pitdisi

osata ja miten nopeasti.”

“Into on varmaan niin iso ja ne haaveet, tavoitteet ja toiveet, on kun pitdd asliaa tdrkeind

mutta sitten semmonen ty6lds asiakin siind valilld kun huomaa ne osaamisen puutteet.”
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Aikaisemmassa ammatillisessa koulutuksessa koettiin olleen lilan vahan saattohoitokoulu-
tusta.Koska asia koettiin tarkeaksi, on ollut ehka liiankin iso into ja haaveet, toiveet ja tavoit-
teet niin ettei niihin kaikkiin sitten ole paasty. Aivan perushoidon kehittamisessa on jou-

duttu miettimaan monia asioita ja opettelemaan niita uudestaan.

"Hoitajien koulutusta kaikkinensa niin kuin laajemmasta kun ajattelee niin nythan on kylld néi-
ta palliatiivisen hoidon erikoistumisopintoja tarjolla Suomen maassa, mutta tété pidempéda
koulutusta olisi kylld kiva jos sitd olisi useammassa oppilaitoksessa ja vaikka olisi erikoistu-

misopinnot, jos olisi mahdollista niin taélld Kuopiossa suorittaa.”

Haastattelussa kavi ilmi, ettd hoitajat odottavat mahdollisuutta paasta tutustumaan eri-
koissairaanhoidonosastoille, josta toivotaan saatavan lisaa tietoa ja varmuutta poti-
lassiirtoihin ja muihinkin potilaan hoitoon liittyviin asioihin. Tyokiertoa toivotaan myos.
Tyokierron odotetaan tuovan lisaa varmuutta erilaisiin hoitotoimenpiteisiin, joita osas-
tolla tulee esiin melko harvoin. Tyokierrossa tulee myos tutuksi potilaan hoitoprosessi
eli mitd tapahtuu ennen kuin potilas siirtyy saattohoito-osastolle. Pohjois-Savon sydpayhdis-
tyksen kanssa on alkanut sy6pa- ja saattohoitopotilaan hoidon ja kehittdmisen projekti, jossa
on mukana osaston ladkari ja osastonhoitaja. Sydpayhdistys on tehnyt myds tutustumiskayn-
nin osastolle. Omaisten illat on koettu opettavaisiksi, koska sieltd saadun palautteen

pohjalta voidaan jatkaa kehittamistyota.

“Yhteistyota tuon Kysin kanssa, ettd sinne voisi mennd muutamaksi viikoksi tydskentelemasn

Jja oppimaan niin se olisi niinku tavallaan yksi koulutusmuoto ja se olis aika hieno juttu.”

"Pohjois-Savon alueen sydpahoitajat ry on tehnyt meille tutustumiskdynnin ja on kerrottu toi-
minnasta ja vahdan sitd, ettd miten missékin pain tédmdé saattohoitopotilaitten hoito on jérjes-
tett)/. 7”

8.1.4 Hoitajien ty6ssa jaksaminen

Tama uuden toiminnan aloittaminen on aiheuttanut tydyhteiséssé monenlaista myllerrysta.
Aluksi oli uuden aloittamisen ilo ja innokkuus kaikesta uudesta. Myéhemmin on tullut
myos vastustusta, mutta sitten on taas innostuttu, on ollut tallaista vaihtelevuutta. Ty6 on
hyvin vaativaa ja padivat ovat hyvin erilaisia, kuolema on jatkuvasti lasna. Vaikka ty6 on ras-

kasta, on se myos antoisaa ja rikastuttavaa.

“Into on varmaan niin iso ja ne haaveet, tavoitteet ja toiveet on, kun pitda asiaa niin tarkeds-
nd. Thana asia, etta sitd intoa riittds, mutta toisaalta semmonen tyolds asiakin, kun on paivé
jolloin on palattu maan pinnalle ja saatu karski muistutus siitd, ettd mitkd néma mejjanmahol-

lisuuvet on téhén tyohon”.
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Jatkuva kaden vaanto organisaation johdon kanssa siitd, ettd osastolla on tyhjia
paikkoja, tekee tydsta myds omalta osaltaan raskasta. Koska jonoja pitdisi saada purettua
pois erikoissairaanhoidosta, on osastolle tarjottu myoés potilaita, jotka eivat vield ole saattohoi-
tovaiheessa. Osa naista potilaista olisi kylla saattanutkin hyotya hoidosta taalla, koska osastol-
la olevilla saattohoitopotilailla saattaa olla viela menossa erikoishoitoja. Sitakin on mietitty, et-

ta kuuluvatko nama erikoishoidot saattohoitoon.

“Toivon, ettéd me saahaan pidettyd omana juttunamme tdmd, kun on téssa aloitettu ja saatto-

hoito on jotenkin jarjestettdva tdssa sairaalassa.”

“Saataissemmonen tydrauha siihen meijén tyohon ja saatals keskittyd siihen pelkkdan saatto-
hoitoon”.

Koska osasto on yhdistelmdosasto, on koettu, etta myods osastojen vililla on ajoittain
kitkaa siité, kun on tyhjia paikkoja eika aina tiedeté miten vaikeahoitoisia potilaita on hoidos-
sa. Toisella osastolla kuvitellaan, etta taalla paastaan jotenkin helpommalla. Kaikki hoitajat
eivat pysty tekemdan saattohoitotyota eika heita pida laittaa vakisin télle osastolle toi-
hin.

"Kun seiskalta on tullu hoitaja kaveriksi, niin huomaa kaikesta ettei han vélttdmattd halua tulla
tanne toihin, eikd halua tehda saattohoitoa”.

Ymmartdaako muut yksikot ja osastot tétd saattohoidon ideaa”.

Tyoyhteison tuki on merkittava tydssa jaksamisen apu. Tullaan hyvin toimeen tyoétove-
reiden kanssa ja yhteistyé toimii myds toisen osaston kanssa padsaantdisesti hyvin.
Apua pystytadn antamaan puolin ja toisin seka tiedon kulku on toiminut hyvin. On sel-
kedt ohjeet erilaisia tilanteita varten. Tyontekijat ovat tulleet useista yksikdistd ja erilai-
sista tyOpaikoista, mutta on jo pystytty tiimiytymaan ja tekemaan tata tyotd yhdessa. Tii-
mipalavereita pitdisi pystya pitdmdan useammin. Tyonohjaukselle on myds ajan jarjesta-
minen ollut hankalaa, mutta se on kuitenkin toteutunut. Kuopion yliopistollisen sairaalan
kanssa on myods aloiteltu yhteistyota tekemalld tutustumiskdynti niille osastoille joista

suurin osa potilaista tulee saattohoitoyksikkdon.

"Ollaan pystytty jo tiimiytymaéan ja pystytaan tekemaan sita tyotd todella hyvin yhdesss”.

” Sithen varmasti menee aina se ensimmadisen vuosi ennen kuin ollaan opittu niinku tunte-
maan toisemme ja saatu hiottua niitd toimintatapoja ja yhistettyd kun ite kukin on tultu vahén
erilaisista tyGyhteisoistd ja tydpaikoista niin ollaan saatu sutten luotua sitd omaa hoitosystee-

mid ja polkua tuonne meille”.
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8.1.5 Tilat ja henkilosto

Tilat koettiin epakdytanndllisiksi ja ahtaiksi. Kaikille potilaille ei ole mahdollista jar-
jestda yhdenhengen huonetta. Tédmé koettiin hankalaksi, koska ei voida turvata poti-
laalle yksityisyytta. Usein potilaat kaipaisivat yksityisyyttd, mutta sita ei naissa tiloissa ole
mahdollista jarjestaa. Aluksi hieman jannitettiin sitd, ettd mitenka toiminta alkaa sujua, koska
tuli aivan uusia ty6tovereita, mitenka ty6 alkaa yhdessa sujua. Ladkari on kokenut tydssaan
tyytymattomyytta juuri sen vuoksi, etteivat potilaat ole aina oikeissa paikoissa ja yritetdan
tayttda osastoa myos niilla potilailla jotka eivat sinne kuulu. Ladkarin tyytymattémyys heijas-

tuu myds hoitajiin.

“Fyysinen ahtaus se on se Kaikista ikédvin. TyOskentelytila on ahdas ja myds omaiselle ja sille

potilaalle kahden hengen huone on haasteellinen. Fyysinen ahtaus on todella ikavaa”.

“Toivoisi huoneiden olevan tilavampia ja yhden hengen huoneita niin omainen voisi yépyé ha-

lutessaan omaisensa Ildhella”.

Koska osasto on yhdistelmaosasto, sinne tulee valilla téihin myos toiselta osastolta hoita-
jia, jotka eivat ole niin motivoituneita juuri tdhan tyohon. Jos olisi oma henkilékunta
vain talld osastolla, pystyisi tyoté suunnittelemaan eri tavalla. Toiselta osastolta tuleva tyonte-
kija ei aina valttdmatta huomaa kaikkia niitd asioita mitd oma henkildésté huomaa. Jos tyétove-
ri ei ole motivoitunut téhan tydéhdn haneltd ei saa sita tukea tydhdn mita kaipaisi. Tybntekijat
ovat vahitellen alkaneet 16ytad toisensa ja ovat ldytdneet yhteisia tapoja tehda tata tyota. Eri-
laiset ja eri-ikdiset hoitajat ovat rikkaus tyodyhteisoélle, mutta aivan ensimmaiseksi ty6-
paikaksi nuorelle sairaanhoitajalle tama saattaa olla liilan raskas paikka. Silld on my6s suuri
merkitys, etta osastolla on oma ladkari, joka vastaa hoidon suunnittelusta ja hanta voi

tarvittaessa konsultoida vaikeissa tilanteissa.

"Yhdistelm&osaston suhteen on aiheuttanut kitkaa, koska kaikki eivat ymmarra tata tyots, kun

eivét tee tata meidan tyota jatkuvasti. Hejjan mielestéan paastaan jotenkin helpommalla’.

9. KEHITTAMISALUEET

9.1 Hoitajien koulutus

Hoitajien osaamisen tasoa on kehitettdva edelleen. Kliinisia taitoja kuten erilaisten dreenien
hoitoa ja niiden kautta tapahtuvaa ladkitysta ja ravitsemusta, kipupumppujen hoitoa, trageos-
tomian hoitoa eli yleensa kaikkeen tallaiseen erikoiseen hoitoon liittyvdaa koulutusta. Omais-
ten tukemisessa tarvitaan viela liséa koulutusta. Lisaé koulutusta tarvitaan myos ladkehoi-
dossa, kivun hoidossa, palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Saattohoitokoulutusta
on saatukin, mutta sita tarvitaan viela lisaa. Erilaisten kipumittareiden kayttoon olisi saatava

koulutusta, ettd voitaisiin mitata miten laake on auttanut. Omahoitajuudessa on viela kehi-
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tettdvaa paljon ja siihen tarvitaan vield lisad koulutusta. Tyokierto yliopistollisen sairaalan
kanssa pitdisi saada toteutumaan, koska siella pystyisi harjoittelemaan erilaisia erikoishoitoja
ja saisi ndin varmuutta tdhan. Yhteistyon kehittaminen kotihoidon kanssa ja muiden osas-

tojen kanssa niin, ettd ymmarrettdisiin mita on saattohoito.

“Koulutusta kaipaisin ehkd niinkusemmosta tavallaan psykologiaa tdstd omaisten kohtaami-

sesta ja jollain lailla omaisen rauhoittamisesta’.

“Than kivun hoidosta ja trakeostomoidun potilaan hoidosta uusinta tietoa kaipaan”.

“Osaamisen tasoa pitdisi saada kehitettyd ihan néissa kliinisissé taidoissa, kdden taidoissa’.

9.2 Hoitajien tydssa jaksaminen

Verkostoituminen muiden saattohoitoyksikdiden kanssa olisi hyvin tarkeaa, koska sielta voisi saada
tukea ja neuvoja tarvittaessa. Tyonohjaus on erittdin hyva apu ja sen jatkaminen koetaan hyvin tér-
kedksi tydssd jaksamisen tukemisessa. Raportoinnin kehittamiseen pitdisi kiinnittdd huomiota,
koska herkasti se venyy ja vuoro ei padse alkamaan suunnitellusti. Raporttitilanne toimii myds osal-
taan tyonohjaustilanteena, mutta sitten sille olisi pyrittédva jarjestamaan riittdvasti aikaa, niin ettei yli-
toitéa paasisi kertymaan jatkuvasti. Omaisten iltojen pitoa jatketaan, koska sieltéd saatava palaute
auttaa kehittdmaan tata tyota edelleen ja sita kautta myods tyéhyvinvointi parantuu. Vapaaehtoistyo
pitdisi saada toimimaan niin, etta heita olisi riittédvasti ja saisi aina kutsuttaessa paikalle. Vapaaehtois-
tyontekija olisi levottomalla ja ahdistuneella potilaalla vierelld ja nadin vapautuisi hoitajan aikaa varsi-
naiseen hoitotyohdn. Vapaaehtoiset voisivat jarjestda myods potilaille pienta viriketoimintaa. Pitdisi
saada muut osastot ja organisaation johto ymmartamaan mita tdma tyd on ja sitéd kautta saataisiin

tyOrauha ja tata tyota tekevien hoitajien arvotusta myds lisadntyisi.

“Tydnohjauksessa on opittu purkamaan mieltd askarruttavia asioita ja kdaymaéaan keskustelua
siitd milld tavalla asiat sujuvat, minkélaisia ongelmia on osastolla ja miten voitaisiin tyotd ke-

hittaa’.

“Tiimityd lisdd voimavaroja. Toimivassa tiimissa vuorovaikutussuhteet toimivat. Tydkaveri on

térkedssd roolissa”.

9.3 Toimiva tyoyhteiso

Osasto on yhdistelmdosasto, jossa myds osasto seitsemdn henkildkunta joutuu tekemdan
saattohoitotydtd, niin henkildosto pitdisi saada puhaltamaan yhteen hiileen niin, ettd
kaikilla olisi valmiudet tehdad saattohoitotydtd. Kaikilla hoitajilla pitdisi olla samat arvot ja
periaatteet, joiden mukaan tata tyéta tehddan ja ndin saataisiin tydyhteis6on parempaa yh-
teishenked. Henkilostorakennetta pitdisi myds muuttaa niin, ettd sairaanhoitajia olisi

enemman. Sairaanhoitajia tarvitaan, koska hoidot kayvat entista vaativimmiksi ja sen vuoksi
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myds osaamisen tulee olla laaja-alaisempaa. Henkiléstomitoitus on myds liian pieni, lomat
ja ylimaaraiset vapaapdivat seka koulutukset aiheuttavat ongelmia tyévuorojen suunnittelus-
sa. Saattohoidossa on oma ydintiimi, mutta sen mitoitus ei ole kuitenkaan riittdva. Osastolta
toiselle siirtyminen yksittdisiin tydvuoroihin tuo tydhon epavarmuutta, lisda stressia tyonteki-

jalle ja aiheuttaa myds epavarmuutta potilaalle, koska hoitaja muuttuu usein.

"Sairaanhoitajien madraa pitdisi saada liséttyd ja kaikkinensa hoitajien méaaréa olisi lisdttava”.

"Omahoitajuus on dérettémdén tdrkeda saattohoitotydsss, mutta myos tiimin tuki’.

"Saataisiin tiedon kulku toimivaksi. Tullaan hyvin toimeen tydkavereiden kanssa ja yhteistyo
toimii toisen osaston kanssa, koska joutuvat myds tydskentelemadn saattohoito-osastolla.

Selkest ohjeet erilaisia tilanteita varten”.

"Hoitotydtd pystyttdisi paremmin kehittdmasan, kun olisi oma henkilostonsd osastolla’.

Osastolle tulevien potilaiden pitdisi olla saattohoitovaiheessa, eikd sinne sijoitettaisi
potilaita silla perusteella, etta siella on tyhjia paikkoja ja erikoissairaanhoidon jonotilanne on
menossa sakkomaksuille. Hoitajien raportointia tulisi my6s kehittaa niin, etta se olisi napak-
ka eika venyisi turhaan keskusteluun. Raporttitilanne toimii hoitajille erdanlaisena tyénohjauk-

sena, mutta silti se ei saisi venya turhaan jolloin hoitotydn tekeminen viivastyy.

"Kaikilla osastolle tulevilla potilailla pitéisi olla tehtynd jo saattohoitopdétokset”.

Tiimitydossa on myds kehitettdvaa. Pitdisi pystyd jarjestdmadén aikaa saannéllisille tiimi-
kokouksille joissa voitaisiin pohtia yhteisia tavoitteita ja arvioida omaa seka osaston toimin-
taa rehellisesti. Tiimissa voidaan keskustella avoimesti ongelmista ja antaa tukea toinen
toisellemme vaikeissa asioissa. Koska taman osaston toiminta on vield alkuvaiheessa, ei pida
lahted asettamaan lilan kunnianhimoisia tavoitteita, vaan pienilla askelilla kohti tulevai-
suutta. Jos suunnitelmat ovat lilan suuret se tuo turhia pettymyksid ja laskee motivaatiota.
Yhteistydssa Yliopistollisen keskussairaalan ja Harjulan muiden osastojen sekd kotihoidon
kanssa on vield kehitettévaa. Enemman konsultointia puolin ja toisin niin, etta kaikki oppi-
sivat ymmartdmaan toistensa tyotd ja arvostamaan sitd. Ei saisi olla tunnetta, ettei meidan
tyota arvosteta ja, ettda paasemme helpommalla, kun on niin pieni osasto. Kaupungin taholta
tulee jatkuvasta sdastOpaineita, mutta henkilékunta kaipaa tyérauhaa, jossakinhan sai-
raat ja kuolevat on hoidettava ja heille on annettava se arvostus joka heille kuuluu, vaikka ta-

loudellinen tilanne onkin huono.

Vapaaehtoistoiminnassa on viela paljon kehitettdvaa. Vapaaehtoiset voisivat tulla potilaan
vierelld silloin, kun han on hyvin ahdistunut, pelokas ja levoton. Pelkkd lasndolo auttaa

usein tallaisissa tilanteissa. Vapaaehtoiset eivdt osallistu mihinkaan hoitotoimiin, mutta Iasna-
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olollaan he vapauttaisivat hoitajien aikaan varsinaiseen hoitotydhén. Vapaaehtoiset voisivat

my®s jarjestaa viriketoimintaa niille potilaille, jotka viela jaksavat siihen osallistua.

Tilat on koettu hyvin ahtaiksi ja epakaytannéllisiksi. Lisdksi ne sijaitsevat pohjakerrok-
sessa. Varastotilan puute on koettu my6ds suureksi ongelmaksi. Varastotilojen puute aiheut-
taa ongelmia aivan jokapaivaisessa tydssa, koska myds kylpyhuone toimii valiaikaisena varas-
totilan silloin, kun se ei ole muussa kdytdssa. Myoskddan yhden hengen huoneita ei ole
riittdvasti. Seurustelutila on koettu liilan ahtaaksi. Osasto on puitteiltaan viihtyisa ja
kauniisti kalustettu, sielld huokuu rauha, jota varmasti kaipaavat niin potilaat kuin omai-

setkin.

"Ahtaat tilat aiheuttavat ongelmia, suihkuun menokin on tyoldstd, koska joudutaan siirtdmasan
sdnkyja kahden hengen huoneessa, ettd saadaan potilas suihkutasolle. Suihkuhuone on ensin

tyhjennettdva sinne varastoidusta tavarasta’.

“Toivoisi, ettd huoneet olisivat yhden hengen huoneita. Potilaalle ja omaiselle ei ole sitd omaa

rauhaa’.

10. POHDINTA

Omaisten kohtaaminen koettiin tarkedksi ja motivoivaksi. Se oli myds palkitsevaa, vaikka
ajoittain tunnettiin neuvottomuutta varsinkin omanikaisten ja nuorempien omaisten kohtaami-
sessa. Onnistumisen kokemuksia tuli silloin, kun oli riittavasti aikaa omaisten kohtaamiseen ja
onnistuttiin tukemaan heita heidan surutyéssaan. Omaisen kohtaamisen onnistuminen koettiin
riippuvaiseksi siita millaisia omaiset olivat, miten he reagoivat tietoon potilaan sairaudesta ja
lahestyvasta kuolemasta. Toisten omaisten kanssa pystyttiin syvallisempiin keskusteluihin kuin
toisten. Silloin, kun omaiset olivat hyvin hadissaan, tuli tunteita ettei tiennyt mita olisi sano-

nut.

Nuorten potilaiden, ja heiddn omaistensa kohdalla keskustelut koettiin hyvin raskaiksi. Omai-
silta saatu kielteinen palaute oli raskasta ja se masensi, kun taas positiivinen palaute auttoi
jaksamaan tydssa ja antoi voimia. Raatikainen, Miettinen, Karppi (2001) kuvasivat tutkimuk-
sessaan mitd huonoa ja mitd hyvaa kuolevan potilaan hoitotyéssa oli omaisten arvioimana.
Tassdkin tutkimuksessa omaiset kuvasivat potilaan hyvana olona turvallisuuden tunteen ja
tyytyvadisyyden omaan hoitoonsa. Hyvaa hoitoa oli perustarpeista huolehtiminen, kuuntelu,
keskustelu, empaattinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, omaisten saama tieto seka potilaan
oman tahdon ja ihmisarvon kunnioittaminen. Huonoa hoitoa taas oli omaisten mielesta turvat-
tomuus, perustarpeiden tyydyttamattdmyys, persoonaton kohtelu, omaisten riittdmatén tie-
donsaanti, rutiininomainen tydskentely, henkildkunnan valinpitdmatdn asenoituminen ja riit-

tamattdmat taidot tehda hoitoty6ta.
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Sandin tutkimuksessa (1995) tuli esiin, etta potilaat odottavat hoitajien arvostavan omaisia.
American Journal of Critical Care julkaisi artikkelin tutkimuksesta jossa selvitettiin hoitajien
viestintad saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Yleisimmaksi esteeksi tutkimuk-
sessa tuli potilaan ja omaisten haluttomuus hyvaksya ennustetta kuolemasta. Hoitajilla oli
myods halu pitaa toivoa ylla potilaalle ja hanen perheelleen. Journal of ClinikalNursing julkaisi
artikkelin tutkimuksesta joka oli tehty omaisille heidan kokemuksistaan kuoleman aikaan ja
heti kuoleman jdlkeen. Tassa tutkimuksessa hoitotydn laatua pidettiin hyvana ja hoito perus-
tui potilaan yksiléllisiin tarpeisiin ja se oli turvallista. Suhteet potilaaseen ja omaisiin olivat hy-
vat, mutta tieto ja viestinta kuvattiin epasystemaattiseksi. Johtopaattksenad tutkimuksessa oli,

ettd hoitajien ja omaisten valista viestintdaa on kehitettava.

Mikkosen tutkimuksessa (2007) kuvattiin saattohoidon laatua omaisten arvioimana Terhokodis-
sa. Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd hyvassa saattohoidossa kunnioitetaan potilaan toiveita,
hénen oireita lievitetaan, hanta valmistellaan lahestyvéan kuolemaan ja omaisia tuetaan luo-
pumisessa. Saattohoitopdatoksesta on keskusteltava potilaan ja omaisten kanssa. Tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd erikoissairaanhoidossa ei keskusteltu riittavasti omaisten kanssa ja potilail-
la oli mielikuvia kotiin padsysta. Omaisilla oli kokemus, etta hoitajilla oli liian kiire eika heilld ol-
lut riittavasti aikaa olla potilaan ldhelld. Naissa aikaisemmissa tutkimuksessa ovat tulokset ol-

leet samansuuntaiset kuin tassa nyt tehdyssa haastattelututkimuksessa.

Hoitajat kokivat tilat ahtaiksi ja epakaytdnnéllisiksi. Varastotiloja on liian vahan ja sen vuoksi
my®&s kylpyhuone on ajoittain apuvalineiden varastointipaikkana. Tama taas aiheuttaa hoitajille
ylimaadraista tyota ja jarjestelyja silloin, kun potilas on vietdva pesutasolla suihkuun. Yhden
hengen huoneita ei mydskadn ole riittavasti, vaan potilaat joutuvat joskus kuolemaan isossa
huoneessa. Tilakysymys on aiheuttanut potilaille ja omaisille ahdistusta, koska ei aina pystyta
jarjestamaan yksityistd tilaa potilaan ja omaisten yksityisille keskusteluille. Isossa huoneessa
myo6skadn omaisen osallistuminen potilaan hoitoon ei ole mahdollista. Aivan loppuvaiheessa
oleville potilaille on pyritty jarjestamadan oma huone, jossa omaiset voivat olla paikalla loppuun
saakka, mutta kuolevan siirtdminen huoneesta toiseen ei ole inhimillista. Potilaan viimevaiheet

pitdisi voida rauhoittaa ja antaa omaisille mahdollisuus hyvastella Iaheisensa rauhassa.

Hoitajille on aiheuttanut ahdistusta, kun aina ei ole onnistuttu huonejarjestelyissa, vaan potilas
on kuollut isossa huoneessa, vaikkakin omaiset ovat olleet lasnd. Sandin tutkimuksessa (1995)
jossa selvitettiin parantumattomasti sairaan potilaan hoito-odotuksia ja eldmanodotuksia saat-
tohoitovaiheen aikana tuli esille, ettd omaiset kokevat vierailut hyvin rasittavina, jos potilas on
isossa huoneessa eika ole mahdollisuutta rauhallisiin keskusteluihin. Omaisten hoitoon osallis-
tuminen rajoittuu myds, jos on iso potilashuone. Omaisten kdynteihin pitdisi varautua jarjes-
tamalla heille rauhalliset tilat tapaamisiin, ettd he voisivat keskustella laheisensa kanssa kaikis-
ta heille tarkeista asioista. Tilojen tulisi olla myds kauniisti sisustetut, silld ymparistdn kauneu-

della on kuolevalle rauhoittava vaikutus. Saadut tulokset ovat yhtenevaisia Sandin tutkimuk-
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sen kanssa. Harjulan sairaalan osasto on pystytty tekemaan viihtyiséksi sisustuksella vaikkakin

on epakaytannéllinen ja osasto on rauhallinen, koska on pieni osasto.

Potilaan kohtaaminen. Hoitajat kokivat, etta heilld oli liilan vdhan aikaa potilaalle. Kiire aihe-
utti sen, ettei potilaan kanssa jadnyt aikaa rauhalliseen keskusteluun ja yhdessa oloon. Potilaat
eivat mydskaan aina olleet oikeissa hoitopaikoissa, kaikilla ei ollut tehtyna saattohoitopaatosta
heidan tullessa osastolle. Potilas saattoi kokea jarkytyksen siirtyessadn saattohoito-osastolle,
koska hanen kanssaan ei ollut keskusteltu asiasta riittdvasti erikoissairaanhoidossa. Hoitoneu-
vottelut koettiin hyvin tarkeiksi potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitosuhteet
jaivat valilla lyhyiksi, ja se aiheutti hoitajille tunteet, etteivat kerinneet paneutua riittdvasti poti-
laan asioihin eivatka olla omaisten tukena. Potilaan yksildllisid tarpeita ei mydskaan huomioitu

riittavasti.

Mikkosen tutkimuksessa (2003) tuli esille, ettd saattohoidossa tulisi olla kiireetén ilmapiiri. II-
mapiiri ei ole kuitenkaan sidoksissa henkilokunnan maaraan. Aika ei ole este potilaan kanssa
yhdessa oloon, pienetkin hetket sisdltavat lasndoloa. Sundstrémin ja Toivasen tutkimuksessa
(1998) tuli esille, ettd lasnaolemiseen kuuluu tutustuminen kuolevan elamantilanteeseen ja
myds omaiset otetaan huomioon. Tutkimuksessa tuli esille, ettd konkreettinen tekeminen hel-
pottaa potilaan lahestymisessa. Tallaiset tilanteet koettiin luontevina ja aitoina lahestyttaessa
potilasta. Potilaan voinnissa tapahtuu valilld hyvin nopeasti muutoksia joihin pitéd pystya rea-
goimaan. Jos ei ole riittdvasti ehtinyt keskustella potilaan kanssa ja paneutua hanen asioihinsa
nama tilanteet saattavat tulla yllatyksena ja aiheuttavat jalkeenpdin ahdistusta. Sandin tutki-
muksessa tuli esille, etta potilaat kokevat omahoitajalla olevan viimeisen tiedon heidan sai-
raudestaan. Potilaat pitdvat tarkedna, etta he tietdvat kuka on heiddn omahoitajansa ja tieta-
vat milloin han on paikalla, jos heille tulee jotakin yllattavaa. Tutkimuksessa tuli myos esille, et-
ta hoitajalla pitdisi olla aikaa olla heidan luonaan. Hoitajien pitdisi myds uskaltaa tulla lahelle ja
koskettaa heitd. Sandin vaittskirjassa (2003) tuli esille, ettd saattohoidon tulisi olla yksil6lliset
tarpeet huomioon ottavaa ja perhekeskeista. Hoidon lahtdkohtana on fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen ja hoitaminen. Nyt saadut tulokset ovat

samansuuntaiset kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa.

Hoitajien osaaminen. Hoitajat kokivat tyonsa mielekkadksi ja palkitsevaksi, mutta myos
ajoittain raskaaksi. Hoitajat kokivat saattohoito-osaamisensa puutteelliseksi ja tdman vuoksi
tyd tuntui ajoittain raskaalta. Uuden oppimista on ollut paljon ja on joutunut ottamaan itse asi-
oista selvad. Hoitajilla on ollut liilan vdahan saattohoitokoulutusta ammatillisessa koulutuksessa.
Ty6nantajan on jarjestényt saattohoitokoulutusta, mutta edelleen koettiin olevan koulutusta lii-
an vahan. Hoitajia on tullut hyvin erilaisista tyOpaikoista ja sen vuoksi on jouduttu opettele-
maan aivan perushoidon asioitakin uudestaan. Hoitajat kokivat puutteita kliinisissa kaden tai-
doissa kuten erilaisten laitteiden kaytdssa. Ladkehoidossa ja ravitsemuksen hoidossa kaytetaan

erilaisia annostelijoita, jotka ovat osalle hoitajista tuntemattomia ennestaan.
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Mikkonen (2007) tutki hoidon laatua Terhokodissa. Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd hyvan
saattohoidon edellytys on hoitajien osaaminen. Osaamisen on oltava ammattitaitoista, turvallis-
ta ja kollegiaalista. Hyvan potilaslahtdisen saattohoidon edellytys on, ettd hoitaja oppii tunte-
maan potilaan ja hdnen omaisensa ja tunnistamaan heidan tarpeensa jo hoitoprosessin alussa.
Hyvan ammattitaidon edellytyksend on tekninen ja tiedollinen osaaminen, hyvét vuorovaikutus-
taidot ja taito tiedottaa asioista. Hoitajalla on my6s oltava taito kuunnella potilasta ja omaisia.
Makelaisen ja Makeldisen tutkimuksessa (1999) tuli esille, ettd hoitajien ialla ja tydtkokemuksel-
la on asiantuntijuuteen seka myodnteinen etta kielteinen vaikutus. Ika ja tyokokemus lisdavat
hoitotaitoja ja kykya kayttda tietoa hoitotydssa. Intuitiiviset taidot lisdantyvat myds ian myota
ja hoitajat pystyivat ennakoimaan yllattavia, potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia parem-
min, seka toimimaan niissa jarkevasti. Royal Liverpoolin sairaalassa kehitetty hoitomalli, Liver-
pool carepathway ohjaa hoitajia toteuttamaan paremmin kuolevan potilaan hoitoty6td heidan
viimeisina paivinaan. Mallissa huomioidaan my®s omaiset. Suomessa saattohoitosuositukset

antavat ohjeistusta hoitotychon.

Hyvéa kivun hoito koettiin hyvin tarkeédksi téssakin tutkimuksessa. Kipua on osattava arvioida,
mitata ja hoitaa. Erilaisten kipumittareiden kaytdssa on viela puutteita. Paljon kuolevia potilaita
hoitaneet hoitajat pystyivat paremmin ottamaan huomioon my6s omaiset ja heidan tarpeensa,
koska heilla oli paremmat vuorovaikutustaidot. Sundstrémin ja Toivasen tutkimuksessa (1998)
tuli esille, etta elamankokemus ja tydkokemus antavat rohkeutta ja varmuutta kohdata vaikeita
tilanteita. Toisaalta pitka tyokokemus voi aiheuttaa hoitajissa turtumista jolloin he kayvat va-
linpitdmattdmiksi suhtautumisessaan tydhonsa. Hautala, Félt, Hinkka, Lammi, Kellokumpu-
Lehtinen ja Kosunen tekivat (2003) tutkimuksen, joka oli suunnattu Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin terveyskeskusten laakareille. Siina tutkittiin sydpapotilaiden saattohoitoa perusterveyden-
huollossa. Ladkarit tunsivat tarvitsevansa lisdkoulutusta saattohoidosta ja terveyskeskuksissa
on kiinnitettdvd huomiota saattohoidon organisointiin lisadamalla moniammatillista tiimityota.
Ty6nohjausta on myos lisattdva tukemaan tydssa jaksamista. Yhteistydn kehittdminen erikois-
sairaanhoidon kanssa nahtiin myos tarkeaksi. Nyt saadut tulokset ovat yhtenevaisia aikaisem-

pien tutkimustulosten kanssa.

Hoitajien tydssa jaksaminen. Osasto on ollut vasta véhén aikaa toiminnassa ja kaiken uu-
den aloittaminen on tuonut monenlaisia tunteita. On innostuttu asiasta, mutta on myds ollut
vastustusta ja pettymyksid. Potilaiden sijoittelussa on ollut ristiriitoja, koska kaikilla ei ole ollut
saattohoitopaattsta tehtynad eivat ole aina olleet saattohoitovaiheessa tullessaan osastolle. Yh-
distelmdosasto on tuonut myds omia ongelmiaan. Toisen osaston tydntekijat eivat ole aina
ymmartaneet tyon luonnetta ja on tullut tunne, ettd he ajattelevat toisten padsevan helpom-
malla, koska on pienempi potilaspaikkamaara. Kaikilla hoitajilla ei my&skdan ole valmiuksia
saattohoitoon, vaikka joutuvat tulemaan osastolle tyéhdn. Omassa yksikdssa tydyhteison tuki
on koettu merkittavaksi avuksi tyéssa jaksamiseen. Tiedon kulku on my&s koettu hyvaksi ja on

selkeat ohjeet &killisia tilanteita varten.
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Koska hoitajilla on erilainen tydhistoria, on se ollut rikkaus, mutta myds ajoittain aiheuttanut
ristiriitoja. Tiimiytyminen on kuitenkin koettu olevan hyvassa vaiheessa. Tiimipalaverien pita-
minen on ollut hankalaa jarjestad ja se on koettu ongelmana. Tyénohjausta on ollut sdanndllis-
ta ja siihen on ollut kaikilla hoitajilla mahdollisuus osallistua. Tydnohjauksessa on voitu keskus-
tella kipeistakin asioista. Myds yhteisty6ta toisten osastojen ja erikoissairaanhoidon kanssa on
kdynnistelty ja siita on saatu jo hyvia kokemuksia. Tyokierto erikoissairaanhoitoon on suunnit-
teilla. Molanderin tutkimuksessa (1999) tuli esille, ettd hoitajat eivat saaneet riittdvasti arvos-
tusta ja tukea omalta esimieheltdan, mutta keskustelut saman koulutuksen saaneen tydtoverin
kanssa auttoivat tydssd jaksamiseen. Saanndllisilla virkistyspaivilla oli myds mydnteinen vaiku-
tus tydssa jaksamiseen. Hyva perehdytys uudelle tyontekijalle auttaa jaksamaan tydssad, koska
hyvin perehdytetty tyontekija voi tuoda my0ds uusia ideoita tyéhon ja ndin kehittaa tyota. Tyo-
kierrolla voidaan tukea jaksamista ja on myds mahdollisuus vahvistaa omaa osaamistaan niissa
asioissa missa kokee olevansa epavarma. Sundstrémin ja Toivasen (1998) tutkimuksessa tuli
esille, ettd tydryhman tuki, tydnohjaus ja jatkuva koulutus auttavat ammatissa kehittymisessa
ja ndin myos tytssa jaksamisessa. Avoimessa tydyhteistssa pystytéddn keskustelemaan omista
kokemuksista ja kuuntelemaan toisten mielipiteitd ja tuntemuksia. Epdonnistumisia pystytaan
myods kasittelemadn ja oppimaan naista. Tyonohjauksessa voidaan jakaa omia kokemuksia ja
lisata ndin itsetuntemusta. Yhteisten kokemusten jakamisen liséd kollegiaalisuutta ja vahvistaa

ammatillista kasvua.

Tilat ovat epakaytanndlliset ja ahtaat. Osaston tiloja olisi syytd suunnitella viela uudestaan, mi-
ka olisi kaikkein toimivin ratkaisu tdman osaston toiminnalle. Saattohoidolle pitdisi jarjestaa ai-
van oma osastonsa ja oma henkilokuntansa, koska tyd on hyvin vaativaa ja vaatii erikoisosaa-
mista juuri tdhadn alueeseen. Kun saattohoidolla olisi oma osasto ja oma henkilékunta, voisi
my6s henkildstomitoituksen ja henkilostérakenteen tarkastella uudestaan. Kaikki hoitajat eivat
pysty tata tyota tekemaan vaan siihen on oltava erityinen kutsumus. Hoitajat tarvitsevat lisa-
koulutusta saattohoitoon ja kliiniseen hoitotyéhén. Omahoitajuutta ja tiimity6ta on kehitettava
edelleen. Tyokierto erikoissairaanhoidon osastoilla antaa varmuutta omaan osaamiseen. Tyds-
sa jaksamista on tuettava tydnohjauksella ja verkostoitumisella. Hoitajien tydn arvostukseen
on kiinnitettavd huomiota esimiesten taholta. Omaisten iltoja jatketaan, koska niistd saatava
palaute auttaa kehittédmistydssa. Vapaaehtoisty® on vield lapsenkengissa ja sen kehittdmiseen
on panostettava. Vapaaehtoisty6lla on merkitystd myds hoitajien tydssa jaksamiseen. Vapaa-
ehtoisia voidaan pyytaa potilaan vierelle silloin, kun potilas pelkad olla yksin eikd hoitajilla ole
mahdollisuutta olla jatkuvasti l1asnd. Potilaiden oikeaan sijoitteluun on my®és kiinnitettédva huo-

miota, osastolle tulevat potilaat saattohoitopotilaita ja heilla myds saattohoitopaatos.

Tastd tutkimustyOstd saatuja tuloksia pyritdan hyddyntdmadn saattohoidon ja saattohoito-
osaston kehittéamisty6ssa. Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia saattohoito-osaston sairaanhoi-
tajien tydssa jaksamista ja tydhyvinvointia, seka johtamisen vaikutusta sairaanhoitajien tydssa
jaksamiseen. Vuoden kuluttua olisi syyta tehda sairaanhoitajille uusi kysely miten he silloin ko-
kevat ty6nsa kehityksen. Onko tapahtunut muutoksia heiddn haluamaansa suuntaan, koska

nyt organisaatiossa on hyvin paljon muutoksia joilla on myds vaikutuksia saattohoito-osaston
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toimintaan. Omaisille on ldhetetty omaisten muistoiltojen kutsun yhteydessa palautelomake
jossa he ovat voineet arvioida hoitoa osastolla. Tata toimintaa jatketaan edelleen. Tyénantajal-
le saadut tulokset antavat haasteen osaston virkapohjan kehittamiselle niin, ettd sairaanhoita-
jien maaraa lisataan, koska jo laakehoito vaatii sairaanhoitajatasoista henkilokuntaa. Koulutuk-
selle saadut tulokset antavat haasteen kehittda saattohoitokoulutusta Kuopioon, koska nyt on
tama oma yksikko ja siihen tarvitaan juuri tahan tyéhon perehtynyttd henkilékuntaa. Koska
saattohoitoa ollaan kehittamassa valtakunnallisesti, halukkaita varmasti koulutukseen olisi ta-

man alueen muistakin kunnista.
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;gtaifgll:g: nt::ggjxi:( g)ollle lupaa haetaan, nimi, vIrkaltoum'l. z:;gga"i' ﬂf&tgg“ A z:‘tﬂ?::‘se" ;)y;znna io-
; g:Lvsealuk m:ui?ena ?uTkaimus on ei
Paula Bautsalo, sairaanhoitajali - T 7 X O O X O
Harjulan sairaala 0s.6-7.
O O O EE]
O a O 2 IR
i O g O O 0O
i O | O O O
O O O 2

5. Yhdyshenkild, joka antaa lisétietoja (nimi, osoite, puhelinnumero, s-posti)
Yliopettaja Sinikka Tuomikorpi Sairaalakatu 6-8, Kuopio. Puh: 044-7856405.
sinikka.tuomikorpi@savonia.fi

6. Henkilé ja osoite, jolle paatés postitetaan ja erikseen laskutusosoite mikili ne ovat erilliset
__Paula Hautsalo Koulutie 15, 72300 Vesanto

STM / THL lomakkeita 2009
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i Ke;'%ittﬁvien tietojen kayttotarkoitus (tutkimuksen tarkoitus tiiviisti iimaistuna, enintaan 1500 merkkia)
Tutkimuksella haetaan sairaanhoitajien kokemuksia tyoskentelystd saattohoitoyksikdssi ja siitd miten

sairaanhoitajat kehitt#isivit hoitotysta saattohoitoyksikdssi. Saatua tietoa voidaan hyddynté4 saattohoidon
kehittdmisessd Harjulan saattohoito-osastolla.

8. Tutkimuksen kokonaiskestoaika, alkamisaika, aineiston madrittely ja tietojen keruun laajuus

8.1. Tutkimuksen kokonaiskestoaika mahdollisimman tarkasti

X Kertaluonteinen tutkimus, kokonaiskestoaika: 1.6.2012 - 31.12.2013 (Opiskeluoikeusaika)
[] Taannehtiva seurantatutkimus, kokonaiskestoaika:

[l Eteneva seurantatutkimus, kokonaiskestoaika:

8.2. Tutkimuksen arvioitu aloittamisaika: 1.6.2012

8.3. Tutkimuksessa kaytettavan aineiston maarittely (koko ja kohde): Osaston 6-7 kaikki sairaanhoitajat
haastatellaan (7 sairaanhoitajaa)

\ 8.4. Tietojen keruun laajuus (esim. valtakunnallinen, alueellinen, yhta laitosta koskeva tms. maarittely): Haastattelu
xoskee Harjulan osasto 6-7 kaikkia sairaanhoitajia.




56

“

1 9. Terveydenhuollon valtakunnalliset henkilérekisterit, joihin tissa hakemuksessa haetaan lupaa

©
-

. THL:n yllapitamat terveydenhuollon valtakunnalliset henkildstorekisterit, mita tietoja, milta vuosilta:
Poisto-/hoitoilmoitusrekisteri:
Syntyneiden lasten rekisteri:

Syoparekisteri:

Nakovammarekisteri:

Raskauden keskeytt&mis- ja steriloimisrekisteri:
Implanttirekisteri:

Epamuodostumarekisteri:

5 e i

9.2. Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimea) yllapitama terveydenhuollon valtakunnallinen
henkilbrekisteri, mité tietoja, milta vuosilta:
[ Laakkeiden sivu-/haittavaikutusrekisteri:

10. Muut sosiaali- ja terveydenhuolion rekisteri- tai asiakirjatiedot, joihin tissi hakemuksessa haetaan lupaa

10.1. THL:n tartuntatautilain (583/1986) nojalla yllapitama,
[ Tartuntatautirekisteri, mita tietoja, milta vuosilta:

10.2. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) yllapitama,
[J Terveydenhuollon ammattihenkilsiden keskusrekisteri (TERHIKKI), mité tietoja:

10.3. THL:n tilastotoimesta annetun lain (409/2001) nojalla yllapidetyt sosiaalihuollion rekisterit,
(Tunnisteellisia henkilstietoja ei luovuteta. Tiedot voidaan luovuttaa tilastollisena tietona tai henkildtunnus
kryptattuna)
mita tietoja, milta vuosilta:

[ Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri:

[0 Lastensuojelurekisteri:

[0 Toimeentulotukirekisteri:

10.4. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjatiedot, mita ja mista:
[ Terveydenhuollon potilasasiakirjoja/asiakirjatiedot, mitka ja mista:
[J Sosiaalihuolion asiakirjatiedot, mitka ja mista:

11. Muut tutkimuksessa kéytettivit tiedot, tietoldhteet ja tiedon saannin peruste

11.1 Muut tutkimuksessa kaytettavat viranomaisen rekisteritiedot,
mita tietoja ja millaisin luvin

[0 Tilastokeskus:

[0 Vaestorekisterikeskus:

[0 Kansanelakelaitos:

O Muu viranomainen, mika:

11.2 Muut tutkimuksessa kéaytettavat tiedot

Tutkittavalta saatavat tiedot
(suostumuksen perusteella haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot, naytteet jne. Liitteeksi luonnos
yhteydenotto- ja informointikirjeesta seka suostumusasiakirjasta)

[J Kudosnaytteet (Valviran lupa)

[0 Aikaisemmat tutkimusaineistot, mitka, mistz ja millaisin luvin:
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112, Tutkimusrekisterin tietotyypit
(Liitteeksi henkilstietolain perusteella laadittava tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste)

a) Tutkimusrekisteriin kerattavat henkilon yksilGintitiedot eriteltyina:

b) Muut tiedot ja tietotyypit, kuten henkilshaastattelussa suostumuksella kerattavat tietotyypit (terveydentilaa
koskevat tiedot, elinolosuhteita koskevat tiedot, muut tietotyypit) ja muista tietolahteista kerattavat tietotyypit

13. Tutkimuspaikka ja osoite
Harjulan sairaala osasto 6-7. Niuvantie 4. Kuopio.

14. Tutkimusaineiston suojaus tutkimuksen aikana

14.1 Manuaalisena kerattava aineisto. Kuvataan suojaustapa eri kasittelyvaiheiden osalta:

14.2 Atk:lla kasiteltava aineisto; suojaustapa:
kayttajatunnus

salasana

[ kayton rekistersinti

[ kulun valvonta

y

Kuvataan suojaustapa tarkemmin eri tutkimusvaiheiden osalta:

14.3. Analysoitava tutkimusaineisto:

¥l ei sisalla henkilon identifioinnin mahdollistavaa tietoa

[ aineisto analysoidaan ilman tunnistetietoja, tunnistetiedot sailytetaan erikseen
[ sisaltaa tunnistetiedot ja analysoidaan tunnistetiedoin, mika on peruste:

15. Tutkimusaineiston hévittdminen tai arkistointi tutkimuksen paatyttya

15.1 Tutkimuksen henkilérekisteri havitets&n tutkimuksen paatyttya,
f<] Rekisteri havitetaan kokonaisuudessaan; arvioitu havittamisaika ja-tapa: JtLPPOEL]
[0 Tutkimusaineisto sailytetéan ilman tunnistetietoja; tunnistetietojen havittamistapa:

15.2 Tutkimuksen henkildrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen paatyttya:

[0 Arkistolaissa tarkoitettuna viranomaisen aineistona arkistolain s&&nndsten nojalla arkistonmuodostus-
< suunnitelman mukaisesti, mihin:
) [J Aineiston arkistointiin haetaan Kansallisarkiston lupa

16. Sitoumukset )
(sitoumuksen allekirjoittavat kaikki ne henkilét, jotka tutkimusta tehtaessa kasittelevat salassa pidettavia tietoja)

Sitoudun siihen, etten kiyta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hinen liheisensa vahingoksi tai

halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on s#4detty salassapitovelvollisuus.
En luovuta henkildtietoja sivulliselle.

Paivays Vesanto 27 / 05 2012 %“’/” S

Allekirjoitus

Paula Hautsalo Sairaanhoitaja

nimen selvennys
5 @A e~
Paivays 29 / Y 2012

Allekirjoitus

‘HQ/CQ«_\Q S‘QWLUwK

nimen selvennys ’

Ve \]LL\C e he‘“"".
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Allekirjoitus

nimen selvennys

Paivays / 20

Allekirjoitus

nimen selvennys

17. Lupahakemuksen liitteet

Tutkimussuunnitelma (suomen- tai ruotsinkielisen&) pvm

Luonnos tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteeksi, pvm

Eettisen toimikunnan lausunto/lausunnot pvm

Yhteistydhanketta koskeva selvitys rekisteripidon vastuista ja tietojenkasittelysta ; pvm
Organisaation paatés tutkimuksen tekemisests ja mahdollisesta aineiston kaytosta; pvm
Mallit yhteydenotto- ja informaatiokirjeest seka suostumusasiakirjasta; pvm

Kopio aiemmasta/meneillaan olevasta luvasta/paatoksests
Muut liitteet, mitka:

OoO0000o0oO

18. Hakijan allekirjoitus
Paivays / 20

Allekirjoitus

nimen selvennys




