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Suomessa kuoli tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 145 lasta. 1-14-vuotiaat menehty-
vat useimmiten erilaisiin sairauksiin. (Pajunen 2022; tilastokeskus: 2021.) Osa naista lap-
sista tarvitsee kuollessaan saattohoitoa. Lasten saattohoidon tarkein tehtéava ja tavoite on
jarjestaa lapselle mahdollisimman hyva elamén loppuvaihe. Tama voidaan saavuttaa vain
hyvalla ja ammattitaitoisella hoidolla seka taydellisella luottamuksen ilmapiirilla.

Ohjaajat

Jotta riittdva luottamus hoitohenkildston ja perheen valilla voidaan saavuttaa ja annettu
saattohoito on laadukasta, tulee perheen kanssa tydskentelevdn moniammatillisen ryhmén
jasenten olla ammattitaitoisia.

Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittava koulutus, jotta saattohoito voidaan toteuttaa niin,
ettd se tayttaa vaaditut standardit, osaamis- ja laatukriteerit. Lisaksi eri ammattiryhmien tu-
lee tydskennelld hyvin yhteen. Hoitajien rooli saattohoitotydssa on ammattiryhmista suurin,
kenties vaativin ja ndkyvin Hoitaja tydskentelee potilaan ja perheen parissa kaikkina vuoro-
kauden aikoina ja toteuttaa saattohoitoa yhdessa potilaan ja perheen kanssa. Vaativan eri-
tyisalan osaaminen tulisi varmistaa riittévalla koulutuksella seka peruskoulutuksessa, etta
tydymparistdssa.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa millaisia koulutustarpeita HUS lasten ja
nuorten tulosyksikoissa toimivilla hoitajilla on. Kokevat tarvitsevansa koskien lasten saatto-
hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten saattohoidon osaamistarpeen maarasta ja tar-
peista, HUS Lasten ja nuorten yksikoissa tyoskentelevien hoitajien tdydennyskoulutuksen
ja osaamisen vahvistamisen tueksi, jotta osaamis- ja laatukriteerit sekad standardit tayttyvat
ja lasten saattohoito olisi yha laadukkaampaa.

Opinnaytetydhon liittyva kysely kohdennettiin HUS Lasten ja nuorten yksikdihin, joissa
saattohoitoty6ta tehdaan. Aineisto kerattiin Metropolian ohjelmiston avulla luodulla puo-
listrukturoidulla elektronisella kyselykaavakkeella. Kysely osoitettiin HUS Lasten ja nuorten
yksikdssa tydskenteleville hoitajille. (n=61). Tulokset kasiteltiin maarallisin ottein. Laadulli-
nen aineisto tuodaan esille esimerkin omaisesti maarallisia tuloksia syventaen.

Kyselyn perusteella selvisi, ettéa koulutusta toivottiin erityisesti vuorovaikutuksen, kommuni-
kaation ja puheeksi ottamisen osa-alueilta. Koulutusta toivottiin seka tydskentelyssa poti-
laan, ettd omaisen parissa. Monikulttuurisen taustan omaavien potilaiden kasvun myo6ta,
nahtiin tarke&ana ja lisdkouluttautumisen arvoisena saada koulutusta kuolemakasityksista
eri kulttuureissa ja naihin liittyvistd huomioitavista asioista potilas- ja hoitotydssa. Opinnay-
tety0 tuo esiin lasten saattohoidon erityisyyden, seka selkeén tarpeen lisdkoulutukselle

palliatiivinen hoito, saattohoito, lasten palliatiivinen hoito,
Avainsanat lasten saattohoito, saattohoito koulutus ja sairaanhoitajien
koulutus
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The most important mission and goal of children's hospice care is to arrange the best pos-
sible end of life for the child. This can only be achieved with families by complete atmos-
phere of trust.

Hospice care must be practiced in a way where both the child's and the family's situation,
wishes and related feelings are openly discussed with all parties. The death of own child is
a loss that is inconsolably sad and recovering from such a loss will be a lifelong journey.

To achieve sufficient trust between the nursing staff and the family, the members of the
multiprofessional team working with the family must be true professionals. In addition, dif-
ferent professional groups must work well together. The role of nurses in hospice care is
the largest and perhaps the most demanding of all the professional groups in hospitals
Their work in hospice care is the most visible to the family.

This thesis describes the special features of children's hospice care as well as the regula-
tions and standards enabling high-quality implementation of children's hospice care. They
are described from both a national and an international perspective. In addition, the study
introduces hospice training, and it's needs in HUS children and youth units. The quantita-
tive research of the thesis is focused on HUS Children and youth units, where hospice
work is carried out.

The survey was answered by 61 nurses, from seven different units in the Children and
Youth Unit. (n=61) Research results show that hospice training for children and youth is
available for careers of children and young people, but it does not reach all needers.

Training was especially needed in the areas of interaction, communication, and conversa-
tion. Training was desired both in working with patients and their families. Along with the
increase in patients with a multicultural background, it was seen as important and worthy
of additional training to receive training on the concepts of death in different cultures and
related issues to be considered in patient and nursing. The results of the study are sup-
ported by extensive national reports on hospice care, as well as international research and
the statements of industry organizations.

Palliative care, hospice care, Children’s palliative care and
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1 Johdanto

Maassamme kuoli vuosien 2016—-2020 aikana 761 1-14- vuotiasta lasta, joista suurin
osa menehtyi erilaisiin syopiin, synnynndisiin epamuodostumiin seké kromosomipoik-
keavuuksiin (Pajunen 2022). Vaikka luku on vuositasolla kuoleviin henkiléihin verrat-
tuna pieni, ei se vahenna alan osaamis- tai koulutustarvetta. Vuonna 2020 Suomessa
kuoli 87 alle 1-vuotiasta lasta (tilastokeskus). Vuositasolla Uudessa lastensairaalassa
ja HUS Lasten ja nuorten yksikéiden piirissé olevilla osastoilla menehtyy muutamia
kymmenia lapsia. Suurin osa lapsista menehtyy teho-osastolla, vastasyntyneiden teho-
osastolla ja kotisairaalan toiminta-alueella. Vuosittain kuolevista lapsista 10—15 sairas-
taa sybpaa. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 134.)

Kun olemassa olevaa sairautta ei kyetéa enda parantamaan on potilaalle tarpeellista
tehda palliatiivinen hoitolinjaus. Palliatiivinen hoito paéttyy aina saattohoitoon. Saatto-
hoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeisia kuukausia, viikkoja tai paivia, ela-
man loppuvaiheen hoitojaksoa ennen kuolemaa. Saattohoito on siis osa palliatiivista
hoitoa. Saattohoitovaiheeseen siirrytdan, kun kuolema on jo ennustettavissa. (lagkari-
liitto; palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019; Olkinuora & Luopa-
jarvi 2022: 2027-2028.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama asiantuntijatydryhma yhdessa Tiina Saarron ja
Harriet Finne-Soverin (2019) kanssa julkaisivat "Suositus palliatiivisen hoidon palvelui-
den tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa’-nimisen loppuraportin. Raportti
kasitteli laajasti koko maan kattavia kehitysehdotuksia palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don laadun ja saatavuuden parantamiseksi Suomessa. Raportissa kasiteltiin laajasti
my0s lasten- ja nuorten palliatiivista hoitoa, saattohoitoa, saattohoitotyttéa seka sen ta-
soa. Lisaksi raportissa tarkasteltiin mm. lasten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pa-
rissa tydskentelevien hoitajien koulutustarvetta kaikkien Suomessa toimivien yliopisto-

sairaaloiden osalta.

Saarron, Finne-Soverin ja asiantuntijaryhméan (2019) STM:lle laatima suositus vahvisti
jo aiemmin (Pihlainen 2010) ja (Saarto & asiantuntijaryhma 2017) julkaistujen palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laatua koskevien raporttien tiedon, lahi- ja sairaanhoitajien
osaamisen vahvistamisen tarpeesta. Osaamisvajetta esiintyy seka palliatiivisen hoidon
ettd saattohoidon saralla. Raporteissa tuotiin esiin myts osaamistarpeiden vaatimukset

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta. Raportin tuloksena THL julkaisi Saarron ja



tyéryhman kanssa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen
2022. Kansallisen laatusuosituksen tarkoituksena on ohjata hoitoa edellytettyyn suun-
taan, ohjata ja auttaa arvioimaan hoidon laatua (Saarto, Lyytikainen, Ahtiluoto, Junttila,

Lehto, Finne-Soveri, Hammar, Forsius 2022: 4-5)

Opinnaytety6hon liittyvan kyselyn aihevalinta kumpuaa useista eri lahtokohdista. Tar-
kein niista on useista eri lasten palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista tutkimuk-
sista seké artikkeleissa tunnistettu tarve kehittaé lasten palliatiivista hoitoa, saattohoi-
toa ja sen parissa tehtavaa hoitotyota. Saarron & Finne-Soverin (2019: 165) suositus-
ten mukaan koulutustarve lasten ja nuorten palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
on mittava. Saarron & Finne-Soverin 2019 Palliatiivisen hoidon asiantuntijatydryhmén
suosituksista kay ilmi erityisesti hoitajien saattohoidon osaamisen puutteellisuus. Osaa-
misen ja koulutuksen vahvistamisen tarve tuodaan esille useissa eri artikkeleissa ja
suosituksissa. Lasten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tulee olla filosofialtaan, ar-
voiltaan ja kaytanndiltaan lapsi- ja perhelahtoista. Eettiset ndkokulmat tulee arvioida
tarkasti (CHI 2005).

Kyselya ja kartoitusta hoitajien osaamisesta, lasten palliatiivisen hoidon tai saattohoi-
don osalta ei ole aiemmin HUS Lasten ja nuorten tulosyksikoissa tehty. Yleisesti hoita-
jien koulutusta ja koulutustarvetta on saattohoidon osalta kartoitettu vain vahan. Lasten

saattohoidon osalta viela vahemman.

2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja teoriatausta

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat kasitteita, jotka sisaltyvat elaméan loppuvaiheen
hoitoon (THL 2020). Palliatiivisesta hoidosta puhutaan, kun hoidetaan parantumatonta
ja eteneva sairautta. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on kokonaisvaltainen ja oireen-
mukainen hoito, joka vaalii jaljella olevan elaman laatua ja vahent&é karsimysta. (THL
2023). Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitovaiheessa, hoitotydssa pyritaan mahdolli-
simman hyvaan eldmanlaatuun, jaljella olevan ajanjakson ajan. Myds laheisten ela-
manlaatu, toimintakyky ja psykososiaalinen tukeminen tulee varmistaa. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito. Kaypahoito —suositus 2019; WHO 2018.)

Palliatiivisen hoidon kesto vaihtelee usein kuukausista jopa vuosiin (THL 2023). Saatto-

hoito on osa palliatiivista hoitoa ja kasittaa elaman viimeiset vaiheet ennen kuolemaa.



Saattohoitoa annetaan potilaan viimeisina viikkoina tai paivina juuri ennen kuolemaa.
Saattohoitopaatoksen tekee ladkari yhdessa asiantuntijoiden, potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. (THL 2020 Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kaypahoito —suositus 2019;
Saarto ym. 2015: 10.) Saattohoidossa potilasta hoidetaan oireidenmukaisesti ja arvok-
kaasti, yksildlliset toiveet huomioon ottaen. Potilaan kipua ja karsimysta pyritaan lieven-
tamaan. Potilasta ja hdnen laheisiaan autetaan valmistautumaan lahestyvaan kuole-
maan. (Anttonen 2016: 17.)

2.1.1 Lasten palliatiivinen hoito

Lasten palliatiivisessa hoidossa yhdistyvét palliatiivisen hoidon periaatteet ja lapsinako-
kulman huomioon ottaminen. Lasten palliatiivisessa hoidossa tulee ottaa tarkasti huo-
mioon myos kehitykselliset, eettiset ja oikeudelliset ndkékulmat. Lasten palliatiivisessa
hoidossa hoidetaan etenevaa, parantumatonta sairautta sairastavaa lasta ja hoidon ta-
voitteena on sairauden hoito, elaméan laatua yllapitaen ja karsimysta vahentaen. Pal-
liatiivisen hoidon pituus lapsilla voi vaihdella kuukausista useisiin vuosiin. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito. Kaypahoito —suositus 2019.) Palliatiivinen hoito aloitetaan paranta-
van hoidon rinnalla, kun elamaé uhkaava sairaus todetaan. Helena Olkinuora
(2021:156) toteaa, ettd myos lapsien kohdalla palliatiivisen hoidon filosofiaa tulisi nou-
dattaa. Palliatiivisen hoidon piiriin tulisi siirtyda, kun sairaus aiheuttaa lapselle ja hanen
l&heisilleen karsimysta seka heikentaa lapsen elaméanlaatua. Olkinuora (2021:156) kir-
joittaa artikkelissaan uusien hoitomahdollisuuksien lisdantymisen hamartavan rajaa ke-
hon kestokyvysta koskien sairauden hoitoa. Vanhemman rooli suojelevana ja hoita-
vana laheisend voi vaaristyd. Tama voi johtaa aarimmaisen tinkimattomaan hoitami-
seen ja jopa sairauden kieltamiseen. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen on téar-
keda. Ennakoivan hoitosuunnitelma luominen auttaa perhetté ja lasta sopeutumisessa
taudin etenemisesta silmalla pitden. (Olkinuora 2021:156.) Palliatiivinen hoito sairau-
den hoidon vaihtoehtona vaikeasti sairaan lapsen kohdalla on liilan harvoin kaytetty,
silla sen hyvaksyminen saattaa olla perheille hyvinkin vaikeaa. Myds lasten kohdalla
palliatiivisen hoidon mahdollisuus tulisi tuoda esiin aiemmin ja huomioida useammin

hoidollisena vaihtoehtona.

ICPCN (International Children’s Palliative Care Network) eli Kansainvalinen lasten pal-
liatiivisenhoidon verkosto luokittelee lasten palliatiivisen hoidon nelja&n eri sairausryh-

maan (taulukko 1.)



Ryhméa 3 llman parantavaa hoitovaihtoehtoa olevat
etenevat sairauden, joiden hoito palliatii-
vista hoitoa ja kestaé yleensa vuosia
Esim. etenevat metaboliset oireyhtymat,
lihasdystrofiat ja mukopoyusakkaridoosit

Ryhma 4 Vakavan vammaisuuden aiheuttavat ei
etenevat tilat, joista aiheutuu alttius ter-
veyskomplikaatioille ja ennenaikaiselle
kuolemalle. Esim. selkaydin- tai aivovam-
maisuus ja vaikea aivohalvaus

Taulukko 1.  Palliatiivisten lapsipotilaiden ryhmittely sairauden mukaan (ICPCN 2015).

ICPCN:n taulukko sopii lasten tilanteen arvioimiseen ja sitd voidaan kayttdéd mm. sai-
raalahoidon, parantavan ja elaméan pidentavan tilan laajuuden maarittamiseksi. On tar-
ke&da huomioida diagnoosin olevan vain yksi osa laajaa ja moniammatillista toimintaa.
Sairauksien erilaisuus ja kirjo, mahdolliset esille tulevat komplikaatiot seka lasten ja
heidan laheistensa tarpeet tulee huomioida hoitosuunnitelmaa tehdessa. (ICPCN
2015.)

2.1.2 Lasten saattohoito

Lasten saattohoito on kokonaisvaltaista, moniammatillista ja vaikuttavaa hoitoa, jossa
huomioidaan potilaan lisdksi myds hanen laheisensa. Saattohoitovaihe ei paaty lapsen
kuolemaan, vaan perhetta tuetaan viela lapsen kuoleman jalkeenkin (ICPCN; NHPCO
2019: 3; Savolainen & Kaunonen & Aho 2013: 222-224; Saarto & Finne-Soveri 2019:
149). Lapsen kuolemalla on seké perheeseen, etta lahipiiriin pitkaaikaisia vaikutuksia
(NHPCO 2019: 5). Erityista lasten saattohoidosta tekee sen pienet potilasmaaréat ja



harvinaiset sairaudet, joita ei aikuisvaestolla esiinny. Lasten saattohoidon toteuttami-
seen vaikuttaa vanhempien osallistuminen hoitoon, perheen dynamiikka seka lapsen
kuoleman vaikutus vanhempiin ja sisaruksiin. (Twycross, Dowden, Stinson 2013: 213.)
Lasten saattohoidossa tulee ottaa huomioon lapsipotilaille ominaisia kysymyksia, kuten
vaihteleva ika ja kehitysvaihe. Varsinkin kehitysviiveelliset ja kognitiivisia haasteita
omaavat lapsipotilaat ilmaisevat tarpeitaan eri tavoin. (Rasmussen & Grégoire 2015.)
Kehitystasoerot ja lapsen ikataso tulee ottaa huomioon lapsen saattohoitoa suunnitelta-
essa ja saattohoitoty6ta tehdessa. Erot vaikuttavat diagnoosin ja ennusteen liséksi hoi-
tostrategiaan, paatoksenteko prosessiin, viestintdan seka itse hoitotytn toteuttamiseen.
(CHI 2005.)

Saattohoidon toteuttaminen lapsilla vaatii hoitajalta tuntemusta lapsen kehitystasosta.
Tieto kuolemasta annetaan lapselle ikataso huomioiden ja ymmarrettavassa muo-
dossa. Tama tulee ottaa huomioon saattohoitoty6té suunniteltaessa ja tehdessa. (lapsi-
kuolemaperheet ry.) Taulukko 2. Developmental Stages and Perceptions of Death on
Carmen Aluilla Mandac:in (2016) laatima taulukko, lasten ikatason huomioimisesta
saattohoidossa. Taulukossa tuodaan esiin eri ikakausien ymmartamysta ja kasitysta
kuolemasta, taulukko auttaa ymmartamaan miten eri ikatasoilla kasitykset kuolemasta
vaihtelevat. Kaaviota voidaan kayttaa hoitotydsséa saattohoidon ja kuolemasta puhumi-
sen tukena. Vastasyntyneen ja kouluikaa lahestyvéan lapsen kasitykset kuolemasta ovat
hyvin erilaiset. Tama tulee ottaa huomioon puhuttaessa lapselle kuolemasta. (Batista &
LaRegione 2016: 2—-4.)

Mandac kuvaa taulukossaan hyvin eri ikdkausien erot kuolemasta kasityksena ja eri ika-
tasojen ymmartamyksen kuolemasta ja sen lopullisuudesta. Lapsen ajatuksissa kuolema
voidaan kokea myds kehollisena ja tunnetasolla. Vasta 3—4-vuotias lapsi kykenee puhu-
maan kuolemasta ja pohtimaan kokemustaan. K&site kuolemasta kehittyy i&n ja elamén-
kokemuksen my6ta asteittain, konkreettisesta abstraktiin. Myds kasitys kuolemasta ke-
hittyy muun ajattelun myota. (Carter 2016:22.) Siltala (2002: 281—-282) kirjoittaa persoo-

nallisen kuolemasuhteen kehittyvan lapsilla vahitellen, kullekin omanlaisenaan.



0-18 months

Trust vs. mistrust

There is no sense
of finality, and
death is viewed
as continuous
with life, reactive
to the stress.

Use simple physical communication
and provide comforting and nurturing
care

Early childhood to
2 or 3 years

Autonomy vs.
shame and doubt

Death is seen as
reversible and not
final, and the child
may feel that
death is a punish-
ment. The child
may feel responsi-
ble for death.

Expect regression, clinging, or aggres-
sive behavior.

Encourage expression because the
child may be concerned about family
function after they die.

Use honest and clear language to ex-
plain death and dying

Preschool 3to 5
years

Inistava vs. quild

Death continues
to be understood
as temporary. The
child may have a
literal understand-
ing of death and
will respond with
curiosity and
questions

Continue to use open communication
with clear language.

The child should be encouraged to ask
guestions about death and dying

School age: 6 to
11 years

Industry vs. infe-
rioty

Death is under-
stood as perma-
nent, and the child
understands that
the body does not
function (no
breathing heart
stops beating).
Child may also
feel responsible
and guilty for the
illness. and child
may have spiritual
ideas about after-
life.

The child may not
want to discuss
any feelings

Reassure the child that death is not his
or her fault.

Aim to maintain as normal structure as
possible.

Include the child in after death plans
(funeral planning last wishes)

Adolescence: 12
to 18 years

Identity vs. role
confusion

Adolescence un-
derstands the fi-
nality of death and
may develop a
mature under-
standing of death.
They may try to
take responsibility
for adult concerns
within the family
(such as finances
and caretaking).
Feelings of anger
may be present.

Allow the time for child to reflect. Listen
to concerns and questions. Support ef-
forts for autonomy and control

Taulukko 2.

Developmental Stages and Perceptions of Death. Eri ikdtasojen huomiointi ja kuo-

lemakasitykset lasten saattohoitotydssa (Mandac, C. 2016).

Mandacin taulukkoa suositellaan tueksi hoitajille auttamaan kuoleman ja saattohoidon

kasittelya lapsilla ja nuorilla.



2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on Suomessa jaettu kolmiportaiseksi malliksi (Saarto
& Finne-Soveri 2019). (kuva 1.) Lasten palliatiivinen hoito ja saattohoito sijoittuu suu-
rimmaksi osaksi vaativalle erityistasolle C. Saarron ja Finne-Soverin (2019) laatimassa
raportissa maariteltiin laatukriteerit lasten palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle eri-
tyistasoilla (B ja C). Mikali hoito tapahtuu erityistasolla B olevassa yksikdssa kuten
aluesairaalassa erikoissairaanhoidon piirissa, tulee sen tapahtua tiiviissa yhteistydssa
yliopistollisen lastensairaalan tai klinikan kanssa (Saarto & Finne-Soveri 2019: 140).

Kolmiportaisessa mallissa alimpana tasolla A ovat perustason saattohoitoyksiot kuten
terveyskeskusten vuodeosastot. Erityistasolla B toimivat palliatiiviset keskukset, seka
alueelliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét kuten kotisairaalat. Ylimpana

mallissa ovat vaativan erityistason toimijat, kuten yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivi-

set keskukset.

HUS:n alueella lasten saattohoito on lahes poikkeuksetta Uuden lastensairaalan vas-

tuulla tai lasten kotisairaalan kautta tehtavaa hoitoty6ta.
HUS Lasten ja nuorten yksikot
seké lasten kotisairaala

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen mukailtu malli, jossa lasten palliatii-
vinen ja saattohoito sijoittuu ylimmalle vaativalle erityistaso C:lle. (Saarto.T 2019).




2.3 Lasten palliatiivinen hoito ja saattohoito Suomessa ja kansainvali-
sesti

Suomessa lasten palliatiivinen hoito ja saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.
Suurin osa lapsista hoidetaan yliopistollisissa sairaaloissa olevien osastojen yhtey-
dessa. (Saarto & Finne-Soveri 2019:140.) Kotisairaala on isossa osassa vakavasti sai-
raiden lasten hoitotytssa etenkin sen jalkeen, kun hoidossa siirrytaan saattohoidon pii-
riin (Saarto & Finne-Soveri 2019: 149). Osassa Euroopan maita, lasten palliatiivinen
hoito on oma erikoisalansa (Saarto & Finne-Soveri 2019: 138). Erityisesti lasten saat-
tohoitoon suunnattuja saattohoito yksikoita ja saattohoitokoteja 16ytyy mm. Iso-Britanni-
asta, Canadasta ja Yhdysvalloista. (Hospice UK, Hospicecarewv). Pohjoismaiden en-
simmainen erityisesti lapsille palliatiivista ja saattohoitoa tarjoava Lilla Ersta Garden
aloitti toimintansa Tukholmassa vuonna 2010 (Ersta Sjukhus). Suomessa vain lapsipo-

tilaille suunnattua saattokotia ei ole.

Suomessa saattohoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten maara on vahainen. Esim. syo-
paan kuoli vuonna 2016, 26 lasta ja nuorta. Naista 20 oli saattohoidon piirissa. Lasten
osalta palliatiivisen hoidon toteutumisesta ei Suomessa ole tarkkaa lukumaaraa.
(Saarto & Finne-Soveri 2019: 135.) Vahainen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa olevien lapsien maéra suomessa saattaa johtua alhaisen véakiluvun lisdksi mm.
terveydenhuollon korkeasta laadusta. Terveydenhuollon laatu on Suomessa OECD-
maiden huippua. Hoito, lAdkehoito ja laitteet ovat turvallisia ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten koulutus ja osaaminen ovat korkeatasoista. (STM 2015, EU-terveydenhoito.)
Suomalaisella neuvolaty6lld ja aitiyshuollolla on keskeinen rooli tuottaa terveytta edis-
tavaa ja ehkaisevaa toimintaa Suomessa. Sikidaikaisella seurannalla seurataan lapsen
kehitysta ja mahdolliset poikkeavuudet havaitaan usein jo sikibaikana. Neuvolapalve-
luilla on tarked osa myds lasten terveyden seurannassa ja edistamisessa seka lapsen

ja perheen tutkimuksiin ja hoitoon ohjaamisessa. (STM 2023.)

2.4 Suositukset, standardit, laatukriteerit ja periaatteet lasten saattohoi-
dossa

Onnistuneen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustana ovat kansalliset suosituk-
set, strategiat ja ohjeistukset (WHPCA 2020: 24 Worldwide Hospice Palliative Care Alli-
ance). Lasten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitys on alkanut vasta 1970-1980-
luvulla Amerikasta, jonka jalkeen sitéa on kehitetty maailmanlaajuisesti. Lasten saatto-

hoidon pioneerina pidetaan mm. professori Ida Martinsonia, joka kehitti lasten saatto-



hoitoa 1970-luvun alkupuolella (ICPCN). Kehitystydssa ovat olleet mukana kansainvali-
set jarjest6t kuten WHO, EAPC (European Association for Palliative Care lastenjaosto),
ASCO (American Society of Clinical Oncology), SIOP (International Society of Pediatric
Oncology). (Saarto & Finne-Soveri 2019: 138.)

Suomessa lasten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalliset suositukset ovat val-

mistuneet yhdessa koko maan kattavien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositus-

ten kanssa joulukuussa 2019. Suosituksissa kasiteltiin kattavasti myos lasten palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon suosituksia (Saarto & Finne-Soveri 2019).

Suositusten lisdksi lasten palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat eettiset periaat-
teet seka lasten hoitotydn periaatteet. Lasten saattohoitotyélle, ei viela toistaiseksi ole
yhtenevaisia hoitokaytéanteitd, niiden valmistuminen on tyon alla. Kansallisten, yhte-
nevaisten hoitokaytanteiden ja hoitosuositusten varmistamiseksi, on perustettu tyo-
ryhma. Lasten saattohoitotytn suositusten tyéryhmé kokoontui ensimmaisen kerran
marraskuun lopussa 2022. (Hotus ry.)

Yliopistollisen sairaalan lastenosastoilla tulee olla oma kotisairaala, jonka tukena toimii
palliatiivinen tydryhma, tai siina tulee toimia palliatiivinen tyéryhma. (Saarto & Finne-
Soveri 2019: 140.) Erityistasolla toimivan yliopistosairaalan eli tdssa opinnaytetyossa-
tydssa HUS Lasten ja nuorten yksikdn erityisvastuualueella oleva lasten palliatiivisen
kotisairaalan tulee tarjota vaativan erityistason palveluita. HUS Lasten ja nuorten yksi-
kossa toimii palliatiivinen tyéryhma, joka kokoontuu tarvittaessa. Ryhméaéan kuuluu mo-
niammatillinen tydryhma, joka sisaltaa laakareita, hoitajia seka erityistyontekijoita.
(Saarto & Finne-Soveri 2019: 140.)

Lasten palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa varhaista kotisairaalan integrointia
pidetaan tarkeana, varsinkin tiettyjen potilasryhmien osalta. Naita potilasryhmia ovat
mm. syOpaa sairastavat, ja neurologista tai synnynnaista aineenvaihdunnan sairautta
sairastavat lapset. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 140; Olkinuora 2021: 156.) Liséksi
naihin potilasryhmiin kuuluvat myds elamaa uhkaavaa sairautta sairastavat lapsiryh-
mat, joiden hoidon kohdalla on mahdollista, ettei parantava hoidon mahdollisuus ole
enaa mahdollista tai se on selkeésti laskenut. Aiemmin mainittujen potilasryhmien li-
saksi naihin kuuluvat myos muun muassa vakavasta sydansairaudesta tai traumasta
karsivat, kystisté fibroosia sairastavat, elinsiirtopotilaan, immunosupressio potilaat, &kil-
lisesta sairaudesta karsivat lapset seka erittain ennenaikaisesti syntyneet lapset seka
heidan perheensa. (NCPCO 2022: 5-6; Olkinuora 2021: 156.)
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Palliatiivisen tyéryhman tiedossa tulee olla erityisalueen lapsipotilaat, joilla on elaméaa
uhkaava tila ja parantava hoito voi epéonnistua. Talléin paasy palliatiivisen hoidon pii-
riin voi olla hyodyllista elinikaa pidentavan hoidon rinnalla. (NHPCO 2022: 5-6.) Tie-
donkulku vaatii moniammatillisen tyén onnistumista. Aikaisella palliatiivisen hoidon aloi-
tuksella kyetaan ehkaisemaan oireita ja hoitamaan kipua, seka lisddmaan elaménlaa-

tua ja tukee koko perhetta myds vaikeassa tilanteessa (NIH 2015:1-2).

Diagnoosi Parantavaja jarruttava hoito Palliatiivinen hoitolinjaus Kuolema

Sairauskeskeinen hoito \
e ————————————————————

Palliatiivinen hoito -

Kuva 2. Oikea-aikainen palliatiivinen hoito ja saattohoito, Saartoa ym. (2022: 18) mukaillen.

Lapsipotilaiden, joilla on elamaa uhkaava tila, tulisi palliatiivisen hoidon piiriin integroi-
minen tapahtua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Heille tulee tehda ennakoiva
hoitosuunnitelma mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ennakoivan hoitosuunnitel-
man laatimisen avulla voidaan parantaa lapsen ja perheen eldaménlaatua ja minimoida
karsimyksia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019; Olkinuora
2021: 159; NHCPO 2022 1-2.) Paasy asteittaiseen palliatiivisen hoidon piiriin tulisi ta-
pahtua hoidosta vastaavan henkilon ja palliatiivisen ryhmén yhteistyona. Tietoisuus po-
tilaasta ja tAman tilanteesta mahdollistaa myds moniammatillisien tuen tarjoamisen heti
sairauden alussa, sen aikana seka saattohoitovaiheessa. (NHCPO 2022: 1-2.) Poti-
laan ja l&heisten tulee saada kattavaa, koordinoitua ja asiantuntevaa palvelua ja hoitoa
koko hoitoprosessin ajan (NHPCO 2022: 2—-3; CHI 2005). Ennakoiva hoitosuunnitelma
tulisi laatia etukéteen etenevasta sairaudesta karsivien lasten kohdalla. Nain lapsen ja
perheen toiveet voidaan huomioida ja myos toteuttaa. (Olkinuora: 2021: 159.)

Lapsipotilaan saattohoito on moniammatillisen terveydenhuollon henkilékunnan ja
muun hoitoverkoston ja erityistydntekijoiden yhteistydta. Moniammatillinen tiimi hoitaa
oireiden lisaksi lasta ja hanen laheisiaan psykofyysisena kokonaisuutena ja huomioi
kaikki hoidon eri osa-alueet. (Olkinuora 2021: 157; NCPCO 2019.)
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Alla olevasta kuvasta tulevat esille lasten saattohoidon eri osa-alueet. Saattohoidon eri
osa-alueet ovat NCPCO:n laatimat ja niiden avulla pyritdan tuomaan esille kaikki lasten
saattohoidossa tarvittavat osa-alueet. Osa-alueiden standardoinnin avulla kyetaan tayt-
taa lasten saattohoidon edellyttamat laatuvaatimukset. Standardien avulla pyritaan
tuottamaan turvallista, vaikuttavaa ja korkealaatuista lasten saattohoitoa, vastaamaan
perheiden tarpeisiin hoitotaso ja lapsen ika huomioiden. Parantaa tietamystd, taitoja ja
hoitotydn ammattilaisten tukea, koskien lasten saattohoitoty6td, seké auttaa tunnista-
maan hoidontarpeen ja siihen liittyvat haasteet saattohoidettavien lasten ja heidan per-
heidensa osalta. (NCPCO 2009: 1.)

Kliininen
huippuo
saaminen

Vastuullinen Rajaton
johtaminen saatavuus

Potilas/per
he
lahtdisyys

Koulutettu
henkilostd

Lasten
saattohoidon

N standardit

Yhtenaiset
hoitotydn
standardit

Lait ja
valvonta

Yhteisen &
hoitotyon - orga){x%,sk:aiio
kaytannot

Kuva 3. Lasten saattohoidon standardit NCPCO:ta 2019 mukaillen.

Lapsipotilaan hoidossa tulee huomioida koko perhe. Saattohoidettaessa lasta, tarvitse-
vat laheiset tukea myds lapsen kuoleman jalkeen. Lasta ja hanen perhettdén tulee tu-
kea sekd emotionaalisen, ettéa hengellisten tarpeiden osalta. Lasta, perhetta ja laheisia
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autetaan suruprosessissa jo saattohoidon aikana. (Olkinuora 2021: 156.) Pelkka Kliini-
nen tuki ei saattohoidossa ole riittdvaa. Ammattihenkilostolta toivotaankin tukea kuole-
van lapsen fyysisten oireiden hoidon lisaksi runsaasti emotionaalista tukea. Saattohoi-
tovaiheessa avuntarve on ymparivuorokautista. Lapsen perheelle ja laheisille tulee
taata saattohoidon jalkeenkin mahdollisimman laaja, moniammatillisen tyéryhman apu.
(Hovi & Sirkia 2010, 3027-3031; Olkinuora 2021:156.) Kritz & Aho (2020: 6-7) kirjoitta-
vat tutkimuksessaan perheiden toivovan hoitohenkildkunnalta laajaa ammatillista osaa-
mista. Liséksi tarkeana pidettiin eri tasoisen tuen antamista ja vastaamista tiedon tar-
peeseen. Inhimillisyys ja perhekeskeisyys ovat merkittava tekija saattohoidettaessa
lasta (Kritz & Aho 2020 6-7).

Hoitohenkilokunnan liséksi moniammatilliseen tydryhmaan tulisi kuulua palliatiiviseen
laaketieteeseen erikoistunut lastenlaékari, erikoistumiskoulutuksessa oleva la&kéari
seka lasten saattohoitoon erikoistunutta ja perehtynyttd moniammatillista henkilokun-
taa. Asiantuntijaryhmaén jasenten tulisi olla erityiskoulutettuja tai heidan tulisi olla saanut
lisdkoulutusta palliatiivisen tyon ja saattohoitotydn tekemiseen. (Saarto & Finne-Soveri
2019:141)

Lasten palliatiivinen hoitoty6 ja saattohoitotyé on moniammatillista toimintaa. Henkilo-
kunnassa tulisi olla myds palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut tai lisékou-
lutettu asiantuntija sairaanhoitaja. Lisaksi asiantuntija tydryhmaan tulisi kuulua psyko-
sosiaalista tukea tarjoavia ammattilaisia, kuten psykologi, psykoterapeutti, lapsi- tai
nuorisopsykiatri ja/tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Henkisen ja eksistentialistisen tyén
hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla tulee olla erityisammattikoulutus sielunhoidon tai
psykososiaalisen tuen osalta. My6s muiden erityistydntekijoiden tulisi olla saanut pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon lisdkoulutusta. (Saarto & Finne-Soveri 141-142.)

Saarto & Finne-Soverin (2019: 141-143) STM:lle laatiman suosituksen laatukritee-
reissa on osaamisen tarve jaoteltu neljaan eri laatukriteerit — ryhmaan. Naissa kussakin
ryhmassa on selvitetty erikseen jokaiseen ryhmaan kuuluvat vaatimukset, jotka vaati-
van erityistason (C) asiantuntijatydoryhman tulisi tayttdd. Nama laatukriteerit Saarron ja
Finne-Soverin (2019: 141-143) mukaan ovat:

Henkilokunta ja osaaminen

o Palliatiivisen hoitoon ja saattohoito ladketieteeseen erikoistunut lastenldékari, jolla
erityispatevyys palliatiivisen ladketieteeseen seka erikoistumiskoulutuksessa oleva
ladkari. Lisdksi kaytdssa tulisi olla palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistu-
neet tai siihen lisdkoulutetut asiantuntijasairaanhoitajat.
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e Saattohoidon parissa tulee tydskennella psykososiaalista tukea potilaille ja perheille
antava tyontekija, siihen soveltuvalla koulutuksella. Lisaksi moniammatilliseen ty6-
ryhmé&an tulee kuulua henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilainen, jolla on
koulutus my6s sairaalasielunhoitoon ja psykososiaalisen tuen tarjoamiselle.

o Erityistyontekijoilla kuten fysioterapeutti ja toimintaterapeutti seka ravitsemustera-
peutti, tulisi olla koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

¢ Hoidossa ja kivun hoidon suunnittelussa tulee olla mukana palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kivunhoitoon erikoistunut ammattilainen.

¢ Henkilékunnalle tulee olla jatkuvan taydennyskoulutuksen mahdollisuus, seka hen-
kilokohtainen koulutussuunnitelma.

Psykososiaalinen tuki

e Lasten ja nuorten hoidossa psykososiaalinen tuki on seké potilaita etta heidan omai-
siaan varten jo sairauden alusta saakka. Psykososiaalista tukea tulee tarjota alan
erikoiskoulutuksen saaneet tyontekijat, kuten psykologit, lasten- ja nuorten psykiatrit,
psykiatriset sairaanhoitajat seka psykoterapeutit.

o Erityistasolla psykososiaalista tukea tulee olla saatavilla palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon piirissa oleville, rippumatta potilaan hoitopaikasta.

e Tuen tulee olla saatavilla kaikissa tilanteissa, myo6s paivystysaikana ohjauksen mu-
kaisesti, seka kiireellisissa tapauksissa. Tukea tulee virka-aikana tarjota myos tarvit-
taessa kotiin.

e Tuen tarve tulee taata perheille myds lapsen kuoleman jalkeen.

Palliatiivinen kotisairaalatoiminta

¢ Kaotisairaalan henkilokunta osallistuu lasten palliatiiviseen hoitoon hoitavassa yksi-
kdssa jo sairauden alkuvaiheessa turvaten nain hyvan hoitosuhteen jo varhain. Ko-
tisairaala antaa tarvittaessa konsultaatiotukea hoitavalle yksikolle.

¢ Henkilbkunnan osaamisen tulee olla moniammatillista ja laajaa. Osaamisen ja edel-
lytysten tulee olla tasolla, jossa oirehoidon menetelmi& on mahdollista toteuttaa po-
tilaiden kotona my6s kivunhoidon erikoistekniikoilla.

¢ Henkilékunnalla tulee olla kokemusta ja osaamista erityisesti lasten ja nuorten seka
heidan perheidensa tarvitsevan tuen antamiseen.

¢ Asiantuntijasairaanhoitajien tulee olla tavoitettavissa ja heilla tulee olla valmius tehda
kotikaynti viikon jokaisena paivana 24/7.

Vuodeosastohoito

e Tavoitteena tulisi olla, ettd C-tasolla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lisdkoulu-
tuksen saanut sairaanhoitaja tydskentelee jokaisessa vuorossa.

o Hoitajien tulee olla selvilla eri yhteistydjarjestdjen ja kolmannen sektorin toimijoista
ja yhteystyd ndiden kanssa on suositeltavaa.
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¢ Hoitajien tulee olla selvilla tarvittavasta kirjallisesta materiaalista palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta.

o Potilaita tulee osata ohjata vertaistuen piiriin.

e Paivasairaalan henkilobkunnan tulee osana lastenyksikon toimintaa toimia tukena pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Osalla henkilokunnasta tulisi olla palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon lisékoulutusta.

e Erityistasolla C toimivissa pisteissa tulee paivystysaikana olla valmius erityistason
saattohoitoon sekéa psykiatriseen kriisitukeen, henkiseen ja eksistentialistiseen tu-
keen.

Lasten saattohoidon eettiset periaatteet kuvaavat osaltaan lasten palliatiivisen hoidon,
lasten saattohoidon ja hoitotydn vaatimuksia ja periaatteita. Saarron, Finne-Soverin
(2019: 138) raportissa tuodaan esiin yhdeksan eettista periaatetta.

1. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon paasy tulee turvata perheen varallisuudesta
riippumatta.

2. Lapselle tulee taata laadukas oirehoito kaikkina vuorokauden aikoina, vuoden ym-
pari.
Lapsen etu tulee olla aina paatoksenteossa etusijalla.

Lapsen fyysinen tila tai alyllinen taso eivét saa vaikuttaa hoidon tasoon, yksityisyy-
teen tai sen arvokkuuteen.

5. Vanhempia tulee informoida kaikessa paatoksenteossa. Heidan roolinsa lapsen
omaisena tulee huomioida. Lapsen osalta tulee toimia lapsen ikéatason ja ymmarta-
myksen mukaan. Kommunikaation lapsen kassa tulee olla avointa ja rehellista.

6. Kodin tulee olla hoitopaikkana keskeinen, mikali se on mahdollista. Sairaalassa tai
hoitolaitoksessa hoidon tulee tapahtua siihen erikoistuneen henkilokunnan toimesta.
Moniammatillista tiimi& laajennetaan perheen toiveiden mukaisesti.

7. Hoidettavan lapsen sisaruksien tukemisen tulee olla osa hoitoa.

8. Lapsella on oikeus vointinsa mukaan oikeus opetukseen, leikkiin ja ianmukaiseen
aktiviteettiin.

9. Lapsen kuoltua perheelld tulee olla mahdollisuus yksildlliseen tukeen ja ohjaukseen
suruty0ssa.

2.5 Lasten hoitotyon periaatteet

Lasten hoitotyOn periaatteet perustuvat lasten oikeuksiin ja hoitotydn periaatteisiin. Eu-
ropean Association for Children in Hospital, (EACH) lahtokohtana ovat lasten hoitotytn
periaatteet ja standardit, jotka perustuvat YK:n lasten oikeuksien sopimukseen ja Yleis-
sopimukseen lapsen oikeuksista (60/1991) (Suomen NOBAB NOBAB i Finland). Poh-

joismaissa EACH:n kirjaamien tavoitteiden pohjalta on luotu pohjoismaiset tavoitteet ja
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periaatteet lasten sairaanhoitotydlle. Standardien avulla pyritddn tuomaan esille hoito-

tydssa toteutettavat hoitokriteerit, joilla turvataan sairaanhoidon laatu sairaalahoidossa
oleville lapsille (Suomen NOBAB NOBAB i Finland).

Suomen NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) yhdistyksen mukaan noudat-

tamalla sairaanhoidon standardeja voidaan turvata hoidon laatu. Suomen NOBAB, NO-

BAB i Finland ry kuuluu muiden pohjoismaiden kanssa European Association for Chil-
dren in Hospital jarjestoon. (NOBAB-NOBAB i Finland). EACH:n ja NOBAB:n lasten
hoitotydn ja hoidon standardeihin kuuluu kymmenen kohtaa (Suomen NOBAB i Fin-

land).

10

Sairaalahoitoon ottaminen: Lapsi tulee ottaa osastohoitoon sairaalaan vain, mi-
kali hoitoa ei kyeta toteuttamaan yhta hyvin polikliinisesti tai lapsen kotona.

Lapsen oikeus vanhempaan: Lapsella on oikeus sairaalassaoloajan vanhem-
paan, vanhempiin tai h&nta korvaavaan henkil6on.

Vanhempien lasnaolon turvaaminen: Kaikille vanhemmille tulee tarjota mahdol-
lisuus yopya sairaan lapsen luona ja tata tulee tukea hoitohenkilokunnan toi-
mesta.

Tiedottaminen: Lapsella ja vanhemmalla on oikeus saada ikatasoa ja ymmarta-
miskykyé vastaavaa tietoa tilasta ja hoidosta fyysinen tai emotionaalinen rasitus
huomioiden.

Yhteispaatos: Seka lapsella, ettd vanhemmalla on oikeus tarvittavan tiedon
saatuaan osallistua hoitoon kohdistuviin paatoksiin. Tarpeettomia laaketieteelli-
sid tutkimuksia tai hoitoja tulee valttaa.

Hoitoymparistd: Lapsille tulee antaa mahdollisuus hoitoon ja toimintaan oman
ikaryhmansa kanssa. lkarajoituksia kohdistuen potilaan vieraisiin tulee valttaa.

Normaalikehityksen tukeminen: Lapsella tulee olla mahdollisuus ikatasoiseen
voinnin mukaiseen leikkiin seka kouluun. Tilojen tulee olla suunniteltu tarpeita
vastaaviksi, valineiden tulee olla tarpeiden mukaisia ja henkildkunnan tulee olla
riittavaa.

Lapsen sairaanhoitoon sopiva henkilokunta: Henkilékunnalla tulee olla toime-
aan vastaava koulutus ja patevyys, niin etta lasten ja perheiden fyysisiin ja
emotionaalisiin seka kehityksellisiin tarpeisiin kyetddn vastaamaan.

Jatkuvuus: Hoidon jatkuvuus tulee taata hoitavan tyéryhméan toimesta ja seu-
rannan tulee olla riittdvaa ja valmis, kun lapsi kirjataan ulos osastolta.

Loukkaamattomuus: Hoidettavan lapsen kohtelun tulee olla hienotunteista, ym-
martavaista ja lapsen yksityisyytta tulee kunnioittaa hoidon kaikissa vaiheissa.
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2.6 Lasten saattohoito HUS Lasten ja nuorten yksikoissa

HYKS:n erityisvastuualueella asuu noin 420 000 0—19-vuotiasta lasta. Luku on noin 35
% koko vaeston vastaavasta ikaryhmastéa. (Saarto & Finne-Soveri 2019: 134.) Tarkkaa
tietoa palliatiivista hoitoa tarvitsevien tai toteutuneen palliatiivisen hoidon lukumaarasta
lasten ja nuorten osalta ei ole (Saarto & Finne-Soveri 2019: 135). Yksittaisista lasten-
sairauksista syop4, aiheuttaa eniten kuolemantapauksia (Saarto & Finne-Soveri 2019:
135).

HUS Lasten ja nuorten tulosyksikdsséd, Uuden lastensairaalan lisaksi myos lasten koti-
sairaalan henkilokunta hoitaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevia lapsia. Koti-
kaynteja kotisairaalasta tehdaan kello 07- 22 valilla, jonka jalkeen potilaat voivat tarvit-
taessa hakeutua Uuden lastensairaalan paivystyksen piiriin. Tukiosastona lasten saat-
tohoidossa toimii vuodeosasto Taika. Osastolla on oma erillinen saattohoitohuone.
My6s muilla Uuden lastensairaalan osastoilla on mahdollista toteuttaa saattohoitoa.
(Saarto & Finne-Soveri 2019: 149-151.)

Uudessa lastensairaalan ja kotisairaalan hoitajilla on jonkin verran lisakoulutusta pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta, mutta erikoistumiskoulutuksen suorittaneita ei
vuonna 2019 viela ollut (Saarto & Finne-Soveri 2019: 151). Kotisairaalassa palliatiivisia
ja saattohoitopotilaita hoitavasta henkilokunnasta akuuttitimissa seitsemén sairaanhoi-

tajaa tekee saattohoitoa (Finne 2022).

2.7 Lasten saattohoidon koulutustarpeet

Palliatiivista hoitoa seké saattohoitoa koskevissa ohjeistuksissa ja suosituksissa (STM
2010; 2017: 22; 2019: 166—-167; NHPCO 2021; 2022 ja THL 2022) tuodaan esille, ela-
man loppuvaiheen hoidon koulutuksen jarjestamisen seka olemassa olevan osaamisen
yllapitdmisen ja vahvistamisen tarkeytta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tyohén
liittyvat vahvasti itsenséa kehittdminen, kliininen ja eettinen osaaminen. Palliatiivisen ja
saattohoitotydn osaamisen lisaksi myo6s kehittamisosaamisen ja moniammatillinen yh-
teistybnosaaminen ovat tarkeitd osaamisen osa-alueita (Anttonen & Lehtomaki & Mur-
tonen 2011: 136-138).



17

Kaypéhoito-suositusten mukaan palliatiivisen hoidon perusteet tulee olla osa kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Koulutus on olennainen osa lasten pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kaltaisen erikoisalan ja hoitoty6n kehittamista (EAPC
2007: 111). Anttosen 2016 mukaan valmiudet kohdata elaméan loppuvaiheessa olevia
potilaita vaihtelee. Saattohoidon koulutuksen tulisikin olla osa jokaisen hoitoalan perus-

koulutusta.

Saattohoito on laaja-alainen ja monimuotoinen vuorovaikutuksellinen prosessi potilaan,
omaisten ja henkilokunnan valilla. Sairaanhoitajien osaava toiminta tydssaan kuolevaa
hoidettaessa parantaa perheen selviytymista ja terveytta seka vahvistaa perheen voi-
mavaroja. Hoitohenkilékunnan osaaminen on keskeisté kuolemasta johtuvan vaikeu-
den lievittamisessa. (Anttonen 2016: 135-136.) Anttonen (2016: 137) painottaakin hoi-
tohenkilokunta tarvitsevan laajaa saattohoidon osaamista ja vuorovaikutustaitoja, jotta

he kykenisivat paremmin vastaamaan saattohoidossa esiintyviin haasteisiin

Saarron ja Finne-Soverin vuonna 2019 julkaistuista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
suosituksista tulee selkeésti esiin saattohoidon koulutuksen puute, seka hoitajien puut-
teellinen saattohoidon osaaminen. Koulutusta tarvitaan myds erikoissairaanhoidon hoi-
tohenkilokunnan osalta. (Saarto & Finne-Soveri 2019:165.) Tarve koulutukselle on
tuotu esiin jo STM:n (2010: 21-22, 30-31) Hyva saattohoito Suomessa raportissa,
josta kay ilmi koulutuksen puutteellisuus saattohoidon osalta seka taydennyskoulutuk-
sen huono saatavuus. Saattohoidon koulutukseen on saatu jonkin verran parannusta
10 vuoden aikana, mutta edelleen vuonna 2019 tehdyssa raportissa osaamisen vajeet
nousevat selkeasti esille. Saarron, Finne-Soverin ja asiantuntijaryhmien (2017, 2019)
Sosiaali- ja terveysministeridlle laatimien ja julkaistujen raporttien mukaan, sairaanhoi-
tajan peruskoulutukseen ei kuulu riittdvasti opintoja palliatiivisen hoidon tai saattohoi-
don piirista. Palliatiivisen hoitotydn ammattiryhmien asianmukaiseen koulutukseen tu-
lee kiinnittaa huomiota ja sité pitaa kehittédd (Saarto ym. 2017: 22). Osaamisen tukemi-
seen tulee kiinnittda huomiota varsinkin niissa yksikoissa, joissa ty0 sisaltaa saattohoi-
toa (Anttonen 2016:137).

Myos kansainvéliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdt ovat nostaneet esiin
koulutuksen tarpeen palliatiivisessa hoitotydsta ja saattohoitotyéssad. Muun muassa
WHPCA (The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance) yhdessa WHO:n (World
health organization) (2020: 33—-34) kanssa, on nostanut esiin koulutuksen tarpeen ja
suositellut sen asettamista seka laakareiden, etta hoitajien koulutukseen sisaltyvaksi

osioksi. Myos Saarto & Finne-Soveri nostavat esiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
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koulutuksen lisdamisen tarpeen, kaikkien terveydenhuollossa tytskentelevien moniam-
matillisten ryhmien osalta. Kaikkien palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn parissa
tyodskentelevien tulisi saada asianmukaista koulutusta. (Saarto & Finne-Soveri 2019:
165,167.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen tasoa seka toiminnan kritee-
reja koskevat (2017: 22 ja 2019: 130,165) raportit toteavat seka palliatiivisen hoidon,
ettd saattohoidon koulutuksessa olevan sairaanhoitajien kohdalla puutteita. Raporttien
mukaan koulutus on valitettavan epayhtenéaista eri ammattikoulujen ja ammattikorkea-

koulujen valilla.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuksen tulisi alkaa jo ammatillisen peruskou-
lutuksen piirista seka laakareiden, etté hoitohenkilokunnan kuten l&hihoitajien ja sai-
raanhoitajien osalta. Nain varmistettaisiin terveydenhuollossa toimivan hoitohenkilokun-
nan saattohoidon perusteet. (Anttonen 2016:138; Saarto & Finne-Soveri 2019: 167.)

Kaikilla saattohoidon tasoilla toimivalle hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa lisékoulu-
tusta saannollisesti. Lisdkoulutuksessa tulee ottaa huomioon hoitajien henkilbkohtainen
tarve. Hoitajien osaamista elaman loppuvaiheen hoidossa tulisi kehittda. (Beringer &
Heckfrod 2014: 176-183; Braganza 2014: 326—367.) Elaméan loppuvaiheen hyvé hoito
vaatii toteutuakseen koulutuksen kehittamista (Pesonen & Kesénen & Hokka 2020:
36).

Laadukkaan saattohoitotydn takaamiseksi saattohoidon C-tasolla tydskentelevilla sai-
raanhoitajilla tulisi kaikilla olla erityiskoulutus. Lisaksi erityistason (B/C) henkildkunnalla
tulisi olla vaativien vuorovaikutustilanteiden varalle koulutusta my®s henkisen, psyko-

sosiaalisen ja eksistentialistiseen tukeen (Saarto & Finne-Soveri 2017:22; 2019: 144).

Nadeau & Bilodeaul & Daoust (2020: 34) toteavat sairaanhoitajien sahkoisten portaa-
lien kautta oppimisen laatua selvittdneessa tutkimuksessaan, sen kayton olleen tutki-
mukseen osallistuneille hoitajille mieluista. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivoivat
mahdollisuutta s&hkoisiin oppimismateriaaleihin myos jatkossa. Internetkoulutuksen
loppuun kayneet hoitajat totesivat koulutuksen jalkeen olevansa valmiimpia toimimaan

saattohoidon parissa perheiden kanssa.

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama EduPal hanke on kehittéanyt palliatiivisen hoi-
totydn koulutusta Suomessa (EduPal). EduPal on ollut palliatiivisen hoitoty6n ja laéke-
tieteen koulutuksen karkihanke. Hankkeen avulla palliatiivisen ja saattohoidon osaa-

mista monipuolistettiin ja parannettiin. Tammikuussa 2020 alkanut 30 op:n erikoiskou-
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lutusohjelma palliatiivisen hoidon asiantuntija on saatavilla useassa ammattikorkeakou-
lussa ympari Suomen. Lisdksi hankkeessa luotiin Ylempi AMK-koulutus Palliatiivisen
hoidon kliininen asiantuntija. Liséksi hanke sisélsi lisaksi ladketieteen erityistason kou-
lutuksen pilotoinnin. EduPal hankkeen avulla haluttiin parantaa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamista. Lasten palliatiivisen ja saattohoidon erityiskoulutusta hank-

keen koulutusmateriaaleista ei [6ydy.

Koulutushankkeista huolimatta Suomi sijoittuu kansainvalisessa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittdmisessa viimeisten joukkoon. (Salin, & Melander & Lehto & Hokka
2021: 143-144.)

2.8 Hoitohenkilokunnan osaaminen ja koulutus lasten saattohoidossa

Lasten palliatiivinen hoitoty0 ja saattohoitoty® ovat erikoisalana vieléd suhteellisen uusi,
joten koulutus on talléin erityisen tarkeaa (Downing & Ling 2012: 115). Saarron &
Finne-Soverin (2019) laatimat suositukset toteavat lasten saattohoidon herattavan hoi-

tajissa hdAmmennysta (Saarto & Finne-Soveri 2019: 165).

Lasten saattohoidossa tulisi sen parissa tydskentelevien eri alojen ammattilaisten kou-
luttautumista ja ammatillista kehittymista tukea. (National Consensus Project for Quality
Palliative Care 2018: 14-18). Useat tutkimukset osoittavat nykyisten tykalujen ja vali-
neiden tukevan oppimista huonosti ja olevan osittain tehottomia (Mulleni & Reynold &
Larson 2015: 46—47). Saarron ja Finne-Soverin (2019: 165) mukaan osaamista ja tie-
toa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta tulisi lisatd, varsinkin neurologisista seka
synnynnaisista aineenvaihdunnan sairauksia sairastavien lapsien hoitohenkilokunnan

osalta.

Lasten ja nuorten palliatiivisen ja sairaanhoidon keskuudessa tydskentelevien pe-
diatristen sairaanhoitajien koulutuksen tulisi sisaltda lasten palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon koulutusta. Koulutusta tulisi olla seka jatko- etta taydennyskoulutuksena.
(Saarto & Finne-Soveri 2019: 139.) My6s lastentautien erikoistumiskoulutusten tulisi si-
saltda lasten palliatiivisen ja saattohoidon opintoja (Saarto & Finne-Soveri 2019:166—
167).

Suomessa saattohoidon hoitotydn perusteita voi opiskella mm. THL:n saattohoito passi
taydennyskoulutusverkkokurssilla. Verkkokurssi sopii saattohoidon perusteiden oppimi-
seen seké kertaamiseen. Kurssissa ei valitettavasti ole erillisté osiota lasten saattohoi-

don osalta. (THL 2021.) Duodecim tarjoaa saattohoidon koulutusta verkkokoulutuksena
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oppiportissa. Tassakaan koulutuksessa ei erikseen ole lasten saattohoidon osiota.
(Duodecim 2020.) Opinnaytetyontekijalla on tieto HUS Lasten ja nuorten yksikoissa jar-
jestettavista sisaisista koulutuksista, koskien lasten palliatiivista ja saattohoitoa. opin-
nayteyon tekija paasi osallistumaan lasten ja nuorten saattohoidon koulutukseen kuun-

teluoppilaan roolissa.

Lasten saattohoidon koulutusta on laajasti tarjolla englanninkielisend ICPCN (Internati-
onal Children’s Palliative Care Network) verkkosivustolla. Palliatiivisesta ja saattohoi-
dosta on saatavilla talla hetkella kymmenen erilaista kurssia tehtavineen. ICPCN on
tunnistanut lasten palliatiivista ja saattohoitoa koskevan koulutuksen tarpeen ja kehitta-
nyt eLearning-ohjelmia aihetta koskien. Koulutusta on saatavilla useilla eri kielilla ja
opinnoista voi valita tarpeen mukaan joko kliinisen, teoreettisen tai molemmat osat.
Suorituksista saa todistuksen. ICPCN tarjoaa ammattilaisille myos kuukausittain luen-
toja ja webinaareja, joihin kokoontuu yhteen lasten palliatiivisen ja saattohoidon am-
mattilaisia kaikkialta maailmasta. Webinaarit kasittelevat lasten palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa sen eri nakdkulmista. (ICPCN.) ICPCN:n koulutukset ja webinaarit ovat

maksuttomia.

Myos NHPCO (National Hospice and Palliative Care Organization) jarjestaa erilaisia
koulutuksia saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ammattilaisille. My6s lasten saattohoi-
don koulutusta on tarjolla. Koulutuksia on saatavina maksullisena verkkoalustalla we-
binaareina seka erilaisina konferensseina. (NHPCO.) Koulutusmateriaali on englannin-

kielista.

Tama opinnaytetyd antaa lisatietoa hoitajien saamasta koulutuksesta ja siitd, millaista
koulutusta Uudessa Lastensairaalassa ja muualla tutkimukseen osallistuvien Lasten ja
nuorten tulosyksikoissa tulisi jarjestaa, jotta suosituksissa vaadittu koulutustaso saavu-
tetaan. Aiemman tutkimuksen ja artikkeleiden mukaan saattohoidon koulutuksessa on
selkeitd puutteita. Jotta osaamisen tasoa voidaan parantaa, tarvitaan tietoa siitd, millai-

sia koulutustarpeita hoitajilla on.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja selvittda millaisia koulutustarpeita HUS Las-

ten ja nuorten tulosyksikdissa toimivat hoitajat kokevat tarvitsevansa koskien lasten saat-
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tohoitoa HUS Lasten ja nuorten yksikoissa. Tassa opinnaytetydssa saattohoidolla tarkoi-
tetaan palliatiivisen hoidon osaa, lapsen tai nuoren kuoleman laheisyyden aikaa, viimei-
sia elinajan viikkoja tai paivia.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa lasten saattohoidon osaamistarpeen maa-
rasta HUS Lasten ja nuorten yksikdissa tydskentelevien hoitajien taydennyskoulutuk-
sen ja osaamisen vahvistamisen tueksi, jotta saattohoito yksikdissa olisi yha laaduk-
kaampaa. tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi myods muissa lasten ja nuorten
saattohoitoa jarjestavissa sairaaloissa. Tietoa koulutustarpeesta voidaan kayttaa hy-

vaksi myo6s hoitajakoulutusta jarjestavissa oppilaitoksissa.

1. Minkéalaisena Lasten ja nuorten tulosyksikdssa tydskentelevéat hoitajat kokevat

oman osaamisensa koskien lasten saattohoitoa.

2. Millaisia koulutustarpeita hoitajilla on koskien lasten saattohoitoa?

4 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua kyselytutkimusta,
jossa yhdistettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta ja kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusotetta. Yhdistelmatutkimusta, joka yhdistaa laadullista ja maarallista tutki-
musotetta kutsutaan myds nimella mixing method (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2002:
214-215). Yhdistelmatutkimuksellista tutkimusotetta voidaan kutsua myés monimetodi-
menetelmaksi (Metsdmuuronen 2003: 208). Laadullista ja maarallista tutkimusta sovel-
letaan usein samassa tutkimuksessa seké analysoidessa tutkimusaineistoa (Alasuutari
2007: 32). Puolistrukturoitua kyselytutkimusta puolsi mahdollisuus saada syvallisem-

paa tietoa, kuin pelkalla maarallisella kyselytutkimuksella olisi saatu.

Tassa opinnaytetydssa puhutaan tutkimusmenetelmista maarallisena ja laadullisena
tutkimusotteena. Laadullisella aineistolla haluttiin tuoda lisdmerkitysta opinnaytetytn
maaralliselle aineistolle. Laadullista aineistoa ei tassa opinnaytetydssa ole kasitelty si-
sallénanalyysin ottein, vaan tulokset on tuotu esille esimerkinomaisesti maarallisia tu-
loksia syventaen.
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4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Hirsijarven (2002:129) mukaan maarallisen tutkimuksen keskeisisia seikkoja ovat johto-
paatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen, kasittei-
den méaarittely seka suunnitelmat aineiston keruuta koskien. Maaréallisessa analyysissa
perustelut seikat tuodaan esille lukujen seka niiden valisten jarjestelmallisten ja tilastol-
listen yhteyksien avulla. (Alasuutari 2007: 34.) Maarallisen tutkimuksen tuloksien ku-
vaamiseen tulisi kayttaa erilaisia taulukoita (Hirsijarvi 2002: 129). Laadullisessa tutki-
musmenetelmassé lopputulokset muovautuvat usein teorian ja ymmartamyksen poh-
jalta. Liséksi aineistosta nousee yksityiskohtaisessa ja monitahoisessa tarkastelussa
havaintoja. (Hirsijarvi & Hurme 2019: 76, 83.) Hirsijarven (2002: 129) mukaan maaralli-
sen tutkimuksen keskeisisia seikkoja ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista,
aiemmat teoriat, hypoteesin esittdaminen, kasitteiden méaarittely seka suunnitelmat ai-

neiston keruuta koskien.

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on muodostuneiden nédkemysten kautta
ymmartaa ja tulkita tutkimuskohdetta ja ilmiéta. (Vilkka 2021: 118-120.) Usein laadulli-
sella tutkimuksella pyritdédn ymmartamaan paremmin tutkittavan kohteen yksityiskohtia
ja tuoda ne paremmin ymmarrettaviksi (Anttila 2000). Opinnaytety6n kyselyn laadulli-
nen osio koostui avoimista lisakysymyksista, joiden avulla haluttiin tuoda maaralliselle
aineistolle lisdmerkitysta. Opinnaytetyon kyselyn laadullisella osalla haluttiin saada lisa-
tietoa saattohoidon koulutustarpeesta, luoda lisdndkdkulmaa koulutustarpeelle, seka
lisata tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen osion aineiston analysoinnista saatuja
viittauksia kaytetiin tilastollisen analyysin tuloksiin rinnasteisina ja maarallista aineistoa

kaytettiin apuna avoimia vastauksia analysoitaessa.

4.2 Kyselylomakkeen suunnittelu, kehittaminen ja laadinta

Opinnaytetydn suunnitelmaa varten kehitettiin alustavat kysymykset, jotka perustuivat
luettuihin lasten saattohoitotydn standardeihin, lasten saattohoitoty6ta kasitteleviin ar-
tikkeleihin, tutkimustuloksiin ja teoriaan. Artikkelit, tutkimukset ja teoriatieto liittyivat las-
ten palliatiiviseen hoitoon, lasten saattohoitoon, seka palliatiiviseen hoitoon ja saatto-
hoitoon yleisella tasolla. Tutkittava ilmi6 ja sen peruskasitteet muovautuvat opinnayte-
tyontekijan perehdyttya aiempaan tutkimustietoon (Hirsijarvi & Hurme 20019: 58—63).

Opinnaytetyon kysely koostui kolmesta vaiheesta.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon kyselyn vaiheet

Opinnaytetydn kyselyn maarallisessa osiossa selvitettiin kyselyyn osallistuneiden saa-
dun saattohoidon koulutuksen maaraé, saattohoidon koulutuksen ja saadun koulutuk-

sen aihepiireja seka koulutustarvetta koskien lasten saattohoitoa ja sen eri aihepiireja.

Opinnaytetydn kyselyn kysymykset valikoituivat teoriaosuuden laatustandardien, pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kaypahoito-suositusten seké tutkimuksen tekijan am-
mattitaidon ja tytkokemuksen perusteella. Kysymyksia laadittaessa pyrittiin huomioi-
maan Saarron & Finne-Soverin STM:lle 2019 laatimat lasten saattohoitotyon suosituk-
set. Hoitosuositukset perustuvat nayttéon perustuviin asiantuntijoiden laatimiin sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuuksiin. Hoitotyon suositusten tavoitteena on varmistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille hyva, tasa-arvoinen hoito ja kohtelu. (Hotus
ry.) Kysymysten laadinnassa oli mukana opinnaytetyon tekijan liséksi kaksi pitkaai-
kaista saattohoitotydn ammattilaista. Opinnaytetyon kysely oli standardoitu, eli kysy-

mykset olivat kaikille vastaajille samat.

Kyselylomakkeen suunnittelua voidaan pitdd maarallisen tutkimuksen tarkeimpana teki-
janéa (Vilkka 2021: 105; Heikkila 2014: 45). Opinnaytetydn kyselylomakkeen perustana
toimi tutkimussuunnitelma (Vilkka 2021:105). Tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa ky-

selylomakkeen perusteellinen suunnittelu ja testaaminen.
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Opinnaytetydn kysymykset laadittiin perustuen lasten palliatiivista hoitoa, lasten saatto-
hoitoa ja siihen liittyvaa toimintaa kuvaavista hoitosuosituksista ja sita arvioivista artik-
keleista ja tutkimuksista. Lisaksi kaytettiin saattohoidon koulutusta kasittelevia tutki-
muksia. Hakusanoina kyselyn viitekehyksessa kaytettiin sanoja palliatiivinen hoito,
saattohoito, lasten palliatiivinen hoito ja lasten saattohoito. Koulutusta kuvaavia tutki-
muksia ja artikkeleita haettiin sanoilla palliatiivisen hoidon koulutus, saattohoito koulu-
tus seka naiden englanninkielisia vastineita, palliative care, hospice care, children’s
palliative care, children’s hospice care. Koulutuksen englanninkielisina hakusanoina
kaytettiin sanoja palliative care education, hospice care education. Hakupalvelun kay-
tettiin sosiaali- ja terveysalan tiedonhakupalvelua ja tietokantoja CINAHL, PubMed ja
Medline seka suomenkielisia palveluita Medic, Finna.fi seka Terveysportti tietoportaa-
lia. Hoitosuosituksia etsittiin Kaypahoito-suositukset ja NICE palveluista.

Tutkimuksen ja kyselyn validiteettia parantaa kyselylomakkeiden strukturointi (Vilkka
2021: 28). Vastausvaihtoehdot annettiin vastaajille valmiiksi. Avoimia kysymyksia oli
vain vahan ja ne sijoitettiin asiaa koskevan strukturoidun kysymyksen jalkeen. Myo6s

suuri otanta parantaa kyselyn validiteettia.

Opinnaytetydn kyselyn kysymykset rakentuivat aiempien tutkimusten havaintojen ja

hoitosuositusten perusteella, joista kyselyyn poimittiin saattohoidon eri osaamisalueet.
Kyselyyn oli listattu yhdeksantoista eri saattohoitoon liittyvaa aihepiiria. Saadun koulu-
tuksen aiheita olivat mm. kivunhoito, ladkehoito, oireiden arviointi, omaisten kohtaami-

nen, kommunikointi, henkinen tuki, eri kulttuurit, vertaistuki jne.

Saattohoidon osaamisen tasoa selvitettiin vastaajan omalla arviolla henkilokohtaisesta
osaamisen tasosta. Avoimilla kysymyksilla opinnaytetydn tekija halusi ymmartaa, osaa-
misen tason arvioinnin perustaa ja syita. Osa-alueet olivat kahdessa aihetta kasittele-

vassa kysymyksessa samat.

Opinnaytetyota varten luodussa kyselylomakkeessa oli seké strukturoituja, etta avoimia
kysymyksia. Opinnaytetyon kysely siséalsi kolmetoista kysymysta. Seitsemassa kysy-
myksessa vastausasteikkona kaytettiin 3 portaista Likert asteikkoa, vaihtoehtoina kyll&,
ei ja Eos. tai hyva, keskikertainen ja heikko. Kaksi kysymysta, joilla selvitettiin tydssa
saadun lasten saattohoitokoulutuksen aihepiirejd, seka koulutustarpeen osaamisalueita
olivat monivalintakysymyksid, joista vastaaja sai valita yhden tai useamman vaihtoeh-

don. Tutkimuskyselyn kysymyksisté viisi oli avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset
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liittyivat oleellisesti, sité edeltavaan kysymykseen. Opinnaytetydn tutkimuskysely kaa-
vakkeen lopussa vastaajien taustatietoja selvitettiin neljalla taustakysymyksella. Taus-
tatiedot kasiteltiin maarallisen analyysin keinoin. Toimintatapa oli sama, kuin muidenkin

maarallisten kysymysten analysoinnissa.

Tassa kyselyssa avoimia kysymyksia paadyttiin kayttamaan, jotta maarallisen tutkimus-
otteen tuottamin vastauksiin saatiin perusteluja ja syvéllisempaa tietoa. Maarallisen tut-
kimusotteen tuomien seikkojen arvot saavat laadullisen tutkimusotteen teemoista esiin
syvéllisempia piirteitd. Avoimien kysymysten lomakkeeseen sijoittaminen saattaa mah-
dollistaa uusien nakemysten esiin tulemisen (Luoto 2009: 1648). Maarallinen tutkimus
taas tuottaa selkedd numeraalista tietoa laadullisen tutkimuksen tueksi. Avoimiin kysy-
myksiin sisallytettiin seka kysymys, etta tarvittaessa vastausohje. Eos. (en osaa sanoa)
vastausta kaytettiin vastauslistan lopussa. Eos. vastausvaihtoehto tukee kyselyn relia-
biliteettia. Eos. vastausvaihtoehto tulee sijoittaa Likert asteikon ulkopuolelle, viimeiseksi
vaihtoehdoksi (Vehkalahti 2019: 40). Lomakkeen kysymyksiin liitettiin tarvittaessa vas-
tausohje. Vastausohjeet pyrittiin pitdm&an mahdollisimman yksityiskohtaisina.

Opinaytetydhon liittyva kyselylomake laadittiin Metropolian ammattikorkeakoulun E-lo-
makkeelle huhtikuussa 2021. Kyselyn laatimisessa kaytettiin apuna Metropolian tarjo-
amia tydpajoja, opinnaytetydn ohjaajaa seka palliatiivisen hoidon Kliinisen asiantunti-
juuden ryhméan opiskelutovereita. Syventavia tietoja saatiin tutkimusmetodeja kasittele-
vista teoksista. Teoreettisen viitekehyksen tutkimusten perusteella luotiin kysely, johon
valikoitui yhdeksan maarallisin keinoin kasiteltdvaa kysymysta seka mahdillisuus vas-
tata viiteen avoimeen kysymykseen. Lisaksi kyselyssa selvitettiin kyselyyn osallistujan
taustatietoja. Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot kasiteltiin maarallisen analyysin ot-

tein.

Tutkimuskysymysten asettelun tulee olla yksinkertaista ja helppotajuista. Kyselyloma-
ketta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja testaajien tulee kyeté perustelemaan siihen
kohdistuvia kommenttejaan. (Heikkila 2004: 61.) Kysymysten tulee olla kohtuumittaisia.
Kielen tulee olla tarkoituksenmukaista, tasmaéllisté ja riittavan yksinkertaista. Kyselylo-
maketta suunnitellessa tulee ottaa huomioon sen pituus seka ulkoasun selkeys. Hyvin
suunniteltu ja selked lomake palvelee seka kyselyyn vastaajaa, etta tietojen tallentajaa.
(Kallinen & Kinnunen.) Kyselylomaketta muotoillessa otettiin huomioon vastaajien am-
mattitaito. Kysymysten muotoilussa kohderyhméan tuntemus on eduksi (Vilkka 2021
127).
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Kyselylomake (liite 2) testattiin ennen kayttddnottoa. Lomake testattiin kahdella saatto-
hoidon parissa ty6skentelevalla sairaanhoitajalla. Lomakkeen testaajat eivat olleet mu-
kana kyselyn suunnitteluvaiheessa. Koetestauksella haluttiin varmistua kyselytutkimuk-
sen kysymysten yhteensoveltuvuus tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake tulee aina tes-
tata ennen kayttoonottoa. Kyselylomaketta laadittaessa tulee muotoilla kysymykset ja

lomake hyvin. (Kallinen & Kinnunen.) Lomakkeen testaavien henkildiden tulisi koostua

joukosta, joka vastaa tutkimuksen varsinaista vastaajaryhmaa.

Testitilanteessa E-lomake toimi moitteettomasti. Vastaukset kirjautuivat Metropolian E-
lomakepalveluun oikein ja taulukkoon syntyi juokseva numerointi. Kysymysten koettiin
olevan selkeitd ja ymmarrettavia. Kysely koettiin helpoksi tayttaa, eika testihenkiloille
tullut sen tayttdmisessa ongelmia. Kyselyn saatteesta korjattiin testausvaiheessa kirjoi-
tusvirhe. Kyselyn tiedote 16ytyy liitteista (liite 1). Lomakkeen testaajan tulee arvioida ky-
symysten ja vastausohjeiden selkeytta, kyselylomakkeen pituutta seka vastausvaihto-
ehtojen toimivuutta. My6s mahdollisia puutteita tulisi arvioida. Testaus on onnistunut,
jos testaajat kykenevat perustelemaan vastauksensa. (Heikkila 2014: 58.) Huolellinen
lomakkeen suunnittelu ja testaaminen ovat olennaista tutkimuksen onnistumiselle (Kal-
linen & Kinnunen). Hyvin testatut lomakkeet ja mittarit parantavat tutkimuksen reliabili-
teettia (Vilkka 2021: 101-107).

4.3 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetydn kyselyn kohderyhmana olivat HUS Lasten ja nuorten yksikdiden hoita-
jat, jotka kohtaavat tytssaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevia potilaita
seka tyoskentelevét saattohoidossa olevien lasten seké heidan perheidensa kanssa.
Tutkittavien henkildiden rajaaminen seka otantasuunnitelma ovat maarallisen tutkimuk-
sen kulmakivia (Alasuutari 2007: 34).

Tutkimuksen otanta valikoitu HUS Lasten ja nuorten toiminta-alueiden mukaan, kliini-
sen opettajan avulla. Tutkimukseen osallistuvien yksikdiden ja osastojen osastonhoita-
jille 1&hetetiin viesti tulevasta tutkimuksesta ja kopio tutkimusluvasta noin viikko ennen
varsinaista kyselytutkimusta. Tutkimustiedote, jossa oli linkki E-lomakkeeseen, toimitet-
tiin osallistuvien osastojen osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselyn hoitohenkilékunnalle.
Kaikki opinnaytetydn kyselyyn liittyvd materiaali |&hetettiin opinndytetydn tekijan toi-
mesta. Vastaamalla kyselyyn vastaaja hyvaksyi suostumuksensa opinnaytety6n tutki-
mukseen osallistumiseen. Tiedotteessa tulee olla tieto kyselyn tarkoituksesta ja sen to-

teutuksesta (Luoto 2009: 1650). Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa 2 viikkoa
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Tutkimuskysely toteutettiin ennalta valituissa kahdeksassa eri HUS Lasten ja nuorten
tulosyksikkdon kuuluvassa yksikoissa. Yksikodiden valinnan perusteena oli tydskentely
saattohoidettavien lasten ja perheiden parissa. Tutkimuskysely toteutettiin mahdollisim-
man laajalla otannalla ja kyselylla oli mahdollista saavuttaa 665,5 yksikoissa tydskente-
levaa hoitotyén ammattilaista. Saattohoitotyd on erityisosaamista vaativaa. Olikin tér-
kead, ettd kyselyyn vastasivat sellaiset hoitajat, jotka tytskentelevat palliatiivisessa hoi-
dossa olevien ja saattohoidettavien lapsien kanssa. Koska saattohoito on osa palliatii-
vista hoitoa, oli tarkeaa ottaa mukaan tutkimukseen myds hoitajia, jotka tyoskentelevét
potilaiden kanssa myo6s ennen lyhytté saattohoito vaihetta.

4.4 Aineisto ja sen keruu

Ennen kyselyn suorittamista organisaatiolta haettiin tutkimuslupa, n&in noudatetaan ja
kunnioitetaan organisaation tutkimuslupakaytannetta. Tutkimuslupa anomukseen liitet-
tiin tutkimussuunnitelma, rekisteriseloste ja vaikutusten arviointi lomakkeen. Kyselytut-

kimuksen kysymykset olivat nahtavilla tutkimussuunnitelman liitteena.

Aineisto kerattiin |ahettdmalla osastonhoitajille tiedote tutkimuskyselysta sahkopostitse.
Taman jalkeen osastonhoitajille l&hetettiin sdhkdposti, johon oli liitetty saatesanat, tutki-
mustiedote seka pyynto valittaa tutkimuskyselyn tiedote ja saate linkin kera osaston

hoitohenkilokunnalle.

Uudesta lastensairaalasta tutkimus kohdistettiin osastoille: Tahti, Avaruus, Vuori, Taika
ja Laakso. Lisaksi tutkimuksessa olivat mukana naistenklinikan puolella toimiva vasta-
syntyneiden teho-osasto Saari seka Jorvin tiloissa toimiva lasten kotisairaala. Aineisto
kerattiin HUS Lasten ja nuorten tulosyksikosta. Kysely lahetettiin kaikille yksikoissa
tyodskenteleville hoitotyssa tydskenteleville. TAma tarkoittaa 665,5 ammattilaista. Laaja

otanta antoi realistisemman kuvan koulutustarpeesta.

Opinnaytetydn kysely ja sen vastaukset on tehty ennalta suunnitellun ja HUS:n hyvak-
symien suunnitelmien mukaisesti. Tutkimuslupaa varten tehtiin rekisteriseloste seka
vaikutusten arviointi. Taustatiedoista kysyttiin vain vertailun kannalta tarvittavia tietoja.
Taustatietoina kysyttiin, onko vastaaja ollut mukana lasten saattohoidossa, vastaajan

koulutusta, tytkokemusta lasten sairaanhoidosta seka osastoa/toimialaa.
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Tutkimussuunnitelmassa tuotiin esille, minne kyselyn aineisto tallennetaan, miten lailli-
set ja eettiset kysymykset on ratkaistu ja missa aineistosta julkaistu opinnaytety6 tallen-
netaan. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin HUS:N periaatteiden mukaisesti ennen ky-

selyn tekemista.

4.5 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston maaréllinen osio kasiteltiin siihen perustuvin analyysi ottein.
Laadullinen aineisto kasiteltiin tuomalla aineisto esiin esimerkin omaisesti maarallisia
tuloksia syventaen. Maarallinen eli kvantitatiivinen menetelmé& perustuu tutkittavan koh-
teen tulkitsemiseen ja kuvantamiseen erilaisten numeroiden ja tilastojen avulla (Vilkka
2007: 14). Tassa opinnaytetytssa maarallisella osuudella selvitettiin, onko yksikdissa
tyoskentelevilla hoitajilla koulutustarvetta ja milla lasten saattohoidon osa-alueilla tutki-
mukseen osallistuneet kokivat osaamisvajetta. Myos osallistujien taustatiedot kasiteltiin

maarallisen menetelméan ottein.

Tassa opinnaytetydssa Metropolian ohjelmiston E-lomakkeen avulla tehdyn kyselyn
maarallisen osion vastaukset taulukoitiin Excel-muotoon. Kyselyn vastauksista koos-
tuva Excel-taulukko siirrettiin IBM SSPS for Windows (versio 27) ohjelmistoon, jonka
avulla tuloksia analysoitiin. Aineistosta kuvailtiin havaintojen maaraa seka prosentuaa-
lista osuutta, jotka raportoitiin opinnaytetydn tulos osiossa. Tasséa opinnaytetyssa tu-
losten kuvaamiseen kaytettiin taulukoita, seka grafiikkaa. Tuloksia kuvaavat Graafit ja
taulukot luotiin Excel ja Word-ohjelmistoilla. Ymmartadmys koulutustarpeen maarasta

syntyi tuloksia analysoitaessa.

Laadullisen aineiston avoimet vastaukset on tuotu esille maaréllisen aineiston rinnalle,
siten, ettd maarallisen kysymyksen ja lisétietoja selvittavan kysymyksen vastaukset on
tuotu esille ja tulkittu rinnakkain. Avoimet vastaukset purettiin E-lomakkeen luomasta
Excel taulukosta ja kirjattiin ylos. Saaduista avoimista vastauksista tehtiin yleistyksia,
joiden pohjalta voitiin tehda paatelmia aineistosta nousevien seikkojen perusteella. Yh-
tendisia vastauskokonaisuuksia analysoitiin ja tulkittiin tutkimuksen tulososiossa. Pu-
huttaessa metodiikasta, laadullisen analyysin toista vaihetta voidaan kutsua tulkinnaksi.
Kaytettavissa olevan tiedon pohjalta tehdaan tutkittavasta ilmiosta merkitystulkinta.
(Alasuutari 1999: 40-44.) Avoimia vastauksia purettaessa ja analysoidessa pyrittiin
vertaamaan vastauksia teoriaosuuden aineistoon. Aineistovetoisessa analyysissa tu-
lokset tulisi nostaa aineistosta vasta, kun niitd on verrattu aikaisempiin teorioihin ja tut-
kimustuloksiin. Empiirinen aineisto on analyysivetoisessa tutkimuksessa keskeisessa

asemassa.
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5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset kuvaavat lasten saattohoidon koulutustarvetta HUS Lasten ja
nuorten eri yksikoista hoitohenkilékunnan nadkékulmasta. Ensimmaisessa osiossa tar-
kastellaan kokevatko HUS lasten ja nuorten yksikon hoitajat koulutustarvetta koskien
lasten saattohoitoa ja millaiseksi he osaamistasonsa kokevat. Toisessa osiossa tarkas-
tellaan, millaisia koulutustarpeita hoitajilla on koskien lasten saattohoitoa. Kyselytutki-
mus tuotti tutkimukseen riittavan méaaran materiaalia ja siséltta, jotta tutkimusta voi-
daan pitaa luotettavana. Kyselyn tulosten analysoinnissa pyritd&n laskennallisin tilas-
toin ja graafein tuomaan esiin koulutustaso sek& koulutustarve. Avointen kysymysten
avulla saatiin tutkimuksesta lisatietoa hoitajien nakdkulmista saattohoidon koulutuksen
aihepiirien ja osaamisen osalta seka tietoa vastusten taustoista.

Tulokset tuovat esiin lasten saattohoidon koulutuksen tarpeen ja sen osa-alueet HUS
Lasten ja nuorten yksikdissa. Lisaksi tulokset tuottavat tietoa osaamistarpeen maa-
rasta. Tulosten avulla voidaan kehittaa lasten saattohoidon osaamista, jotta lasten ja
nuorten saattohoito olisi yha laadukkaampaa sita tarjoavissa yksikoissa.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Opinnaytetydn kyselyyn osallistui 61 henkiléa (n=61). Kyselyyn osallistuvat henkil6t toi-
mivat tutkimushetkella HUS Lasten ja nuorten yksikdissa hoitohenkilékunnan roolissa.
Osalllistuneista 80,3 % (n=49) tydskenteli sairaanhoitaja nimikkeen alla. Sairaanhoitaja-
oli kdynyt terveydenhuollon alan vanhan sairaanhoitaja tutkinnon, ammattikorkeakoulu
tutkinnon tai ylemman ammattikorkeakoulu tutkinnon. Lahihoitajia tai lastenhoitajia vas-
taajista oli 11,5 % (n=7). Loput eri ammattinimikkeet 8,2 % (n=5) vastaajat on esitetty

nimikkeelld muut.

Kyselyyn vastanneista 61 hoitohenkilokunnan jasenesté 44 % (n=27) oli alle 5-vuoden
kokemus lasten sairaanhoidon piirista. 6—10-vuoden tyokokemustaustan omasi kyse-
lyyn vastanneista 13 % (n=8). 16 % vastaajista (n=5) oli 11-15 vuoden kokemus ja 16—
20 vuoden kokemus lasten sairaanhoidosta l16ytyi 16 % (n=10) vastaajalta. Yli kahden-
kymmenen vuoden kokemuksen lasten sairaanhoidon piirista ilmoitti 18 % vastaajista
(n=11). Osallistujia kyselyyn, oli kaikista kahdeksasta yksikdsta seka sisaisista sijai-
sista. Siséiset sijaiset tyoskentelevat kaikissa HUS Lasten ja nuorten yksikoissa. Taulu-

kosta 3 voidaan ndhda vastaajien jakautuminen eri yksikéiden valilla.
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Osasto Kappalemaara Prosenttia
Tahti 12 19,7
Avaruus 13 21,3
Vuori 7 11,5
Taika 6 9,8
Laakso 1 1,6
Saari 12 19,7
Lasten kotisairaala 4 6,6
Sisdiset sijaiset 5 8,2
Jorvin lastenosasto 1 1,6

Taulukko 3.  Kyselyyn osallistuneiden jakauma yksikdittain

Kyselyyn vastanneista 19,7 % (n=12) oli vuodeosasto Tahdelta. Vuodeosastolta Tahti

vastanneista, lasten saattohoitokoulutusta oli saanut 25 % vastanneista (n=3).

Vuodeosaston Avaruus osuus kyselyyn vastanneista oli 21,3 % (n=13). Heista 15,4 %
(n=2) oli saanut tydssaan koulutusta saattohoidosta. Osaston Vuori osuus kyselyyn
vastanneista oli 11,5 % (n= 7) Heista 28,6 % (n= 2), oli saanut tydssaan saattohoidon

koulutusta.

Taika osaston osuus kyselyyn vastanneista oli 9,8 % (n=6) vastanneista 66,7 % (n=4)
oli saanut saattohoidon koulutusta. Taika osastolla hoidetaan sy6péasairaita ja hemato-
logisia lapsipotilaita seké elinsiirtopotilaita. Onkin ensiarvoisen tarkead, etta tdman poti-

lasryhman hoitajilla on koulutusta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta.
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Lasten teho-osastolta Laakson osaston osuus vastanneista oli 1,65 % (n=1). Jorvin

lastenyksikdn osuus vastanneista oli 1,65 % (n=1).
Sisdiset sijaiset yksikdn osuus vastanneista oli 8,2 % (n=5) heista lasten saattohoidon

koulutusta heista oli saanut 60 % (n=3). Osa sisaisista sijaisista kiertdd myds osastoja,

joissa toteutetaan lasten saattohoitoa.

Koulutuksen jakautuminen yksikdittain
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Kuvio 2. Koulutuksen jakautuminen yksikdittain

Tybssad saadun koulutuksen osalta kyselyssa selvitettiin, mikéli vastaaja oli hankkinut
ulkopuolista koulutusta lasten saattohoidon tai saattohoidon osalta. Tutkimuksessa sel-
visi, etta osalla hoitajista oli saattohoidon koulutusta myds peruskoulutuksessa ja tydssa
jarjestettavan koulutuksen ulkopuolelta. Vastaajista 14,8 % (n=9) oli itsenaisesti hankki-
nut saattohoidon koulutusta tyén ulkopuolelta. Vastaajista 1,6 % (n=1) oli hankkinut las-

ten saattohoidosta koulutusta tyén ulkopuolelta.

Avoimissa vastauksissa koskien itse hankittua koulutusta korostui aiemmalta tyopaikalta

saatu koulutus, erikoistumisopinnot seka mm. Terhokodin maksulliset koulutukset.

Terhokodin saattohoitokoulutukset, saattohoitopassi (netissa).

Olen tehnyt harjoittelua seka keikkaty6ta Terhokodissa, olen osallistunut
my6s maksullisiin koulutuksiin.

Minulla on palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutus, olen ollut mukana
jarjestamasséa LaNun lasten ja nuorten saattohoitopaivia.
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Vaikuttaisi silta, etta hoitajat hakeutuvat itsendisesti jonkin verran ulkopuolisiin saatto-
hoidon koulutuksiin ja erikoistumiskoulutukseen. Saattohoitoa erityistasolla tarjoavan
yksityisen palveluntarjoajan Terhokodin kurssit kiinnostavat ja niihin on hakeuduttu

my0s itsenaisesti.
5.2 Koettu osaamisen taso lasten saattohoidossa

Tutkimukseen osallistujia pyydettiin arvioimaan osaamisensa tasoa koskien lasten
saattohoitoa. Osaaminen arvioitiin 3 portaisella asteikolla: heikko, keskinkertainen ja
hyva. Heikoksi osaamisensa lasten saattohoidon osalta arvioi 18 % (n=11) vastaajista.
Selkeasti enemmistd 68,9 % (n=42) vastanneista arvioi osaamisensa lastensaattohoi-
dossa keskinkertaiseksi. Hyvaksi saattohoidon osaamisensa arvioi 13,1 % vastaajista
(n=8).

Hoitajien arvioima saattohoidon osaamistaso
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Kuvio 3. Hoitajien arvioima saattohoidon osaamistaso

Kun verrattiin kyselyyn vastanneiden osalta lasten saattohoidon koulutusta saaneiden
hoitajien kokemusta arvioon omasta osaamisesta, 0soitti tarkempi tarkastelu, etta kou-
lutusta saaneista hoitajista 23,1 % (n=6) koki osaamisensa lasten saattohoidossa hy-
vaksi. Lasten saattohoidon koulutusta saaneista 73,1 % (n=19) arvioi osaamisensa
keskinkertaiseksi ja vain 3,8 % (n=1) arvioi koulutuksesta huolimatta osaamisensa las-
ten saattohoidossa heikoksi. Tehdyn tutkimuksen mukaan enemmistd lasten saattohoi-

don koulutusta saaneista hoitajista kokee osaamisensa vahintdan keskinkertaiseksi.
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Kyselyyn vastanneista hoitajista 52,5 % (n=32) ei ollut saanut tydssaan saattohoidon
koulutusta lainkaan. Hoitajista, jotka eivat olleet saaneet saattohoidon koulutusta 68,75
% (n=22) arvioi osaamisensa saattohoidon osalta keskinkertaiseksi. 25 % (n=8) koulu-
tusta tytssadan saamattomista hoitajista, piti taitojaan saattohoidon osalta heikkona.
Hoitajista, jotka eivat olleet saattohoidon koulutusta 6,25 % (n=2) piti saattohoidon
osaamistaan hyvana. Vain 1,65 % (n=1) kyselyyn vastanneista hoitajista oli hankkinut

itsenaisesti koulutusta lasten saattohoidon osalta.

Koettu saattohoidon osaamistaso
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Kuvio 4. Koettu saattohoidon osaamistaso riippuen siitd, onko hoitaja saanut saattohoidon kou-
lutusta vai ei.

Osaamistason arviointiin liittyi mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen. Kysymyk-
sessé tiedusteltiin omaa arviota koskien koettua saattohoidon osaamistasoa. Hoitajat,
jotka kokivat lasten saattohoidon osaamisen tasonsa hyvéksi, kertoivat arvioinnissaan
hyvaksi osaamistason syyksi mm. aiheen opiskelun seké pitkan tydkokemuksen. Vas-

tauksissa hyvaa osaamistasoa kuvattiin muun muassa nain:

Ennen kuin siirryin lasten pariin, olen perehtynyt saattohoitoon Terhoko-
dissa seka olen osallistunut koulutuksiin.

Olen tytskennellyt pitkda lasten akuutissa kotisairaalassa. Meille kuuluu
isossa osassa lasten saattohoito. Kokemusta on monen lapsen saattohoi-
dosta. Liséksi olen kaynyt saattohoito koulutuksissa.

Olen ollut 21-vuotta téissa lasten sy6pa ja veritautien osastolla. Olen koh-
dannut urani aikana usein saattohoidossa- ja palliatiivisessa hoidossa
olevia lapsia ja nuoria. Osastollamme on koulutusta jarjestetty usein ko.
aiheesta.
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Hoitajat, jotka arvioivat osaamisensa hyvaksi 13,1 % (n=8) tytskentelivat yksikoissa,
joissa saattohoitoa toteutetaan eniten. Hyvan osaamistason arvioineita hoitajia oli eni-
ten yksikoista Saari, Taika ja Lasten kotisairaala. Yksitdiset hyvan osaamistason arvi-

oinnit saatiin yksikoista Avaruus ja Tahti.

Hoitajat, jotka kokivat osaamisensa lasten saattohoidossa keskinkertaiseksi, arvioivat

osaamisen tasoaan muun muassa seuraavasti.

Kokemusta saattohoidossa l6ytyy vahan ja kyseinen aihe etenkin lasten
kohdalla on erityisen herkka ja vaikea tilanne perheille ja hoitajille.

En ole saanut mink&éanlaista koulutusta aiheeseen, mutta toki pitk& tyoko-
kemus auttaa asiassa. En kuitenkaan koe olevani vahvimmillani asiassa.

Saattohoidossa tukena vain elaméankokemus.

Olen ollut saattohoito-osastolla kesatdissa, tosin siitd on aikaa. lhmisten
kohtaaminen nain vaikean asian edessa on aina haastavaa minulle.

Toiveesta huolimatta en ole padssyt osallistumaan lasten saattohoitoon
liittyvaan koulutukseen. Mielestani se toisi lisdvarmuutta saattohoitotilan-
teisiin.
Keskinkertaisen osaamistason vastauksia tuli kyselyssa eniten 68,9 % (n=42). Avoi-
missa vastauksissa, joissa osaaminen lasten saattohoitotilanteissa koettiin keskiker-
taiseksi, korostui tydvuosien tuoma kokemus tai kokemus edellisesta tai nykyisesta

tyosta. Kokemuksen rinnalle kaivattiin koulutusta tukemaan osaamista.

Kyselyn avoimista vastauksista kay ilmi myos vahaisen kokemuksen saattohoidosta tai
pitkan aikavalin saattohoitotilanteiden valilla heikentdvan kokemusta omasta osaami-
sesta lasten saattohoidon parissa. Kohtaamistilanteet koettiin vaikeiksi. Kohtaamistilan-
teisiin lasten ja perheiden kanssa kaivattiin lisda koulutusta. Keskinkertaiseksi osaa-
mistasonsa arvioineita hoitajia oli kaikissa yksikoissa. Keskinkertaista osaamista oli

my0ds yksikoissa, joissa hoidetaan eniten saattohoito potilaita.

Heikoksi osaamisensa saattohoidossa arvioivien hoitajien vastauksissa arvioitiin syyta

tasoon muun muassa. seuraavasti:

Tietoa saattohoidosta on keraantynyt l1ahinna tyylilla "kollegalta kuultu”
joskus/aikaisemmin on tehty ndin, joten virallista koulututa tai ohjeistusta
aiheesta en ole saanut. Minulle ei ainakaan ole tullut mitdén selke&a yk-
sinkertaista ohjetta, miten toimitaan.
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Vaikka kokemusta on paljon takana, niin jokaisessa on ollut epatietoi-
suutta jostain. Esim. kuka kertoo lapselle.

En ole osallistunut lapsen saattohoitoon ja aiheen sensitiivisyys tuntuu
haastavalta.

Vastauksissa kasiteltiin myos heikoksi saattohoidon osaamisen arvioineita hoitajia, joita
oli vastaajista 18 % (n=11). Hoitajien heikoksi kokemaan osaamistasoon vaikuttivat ko-
kemuksen puute lasten saattohoidon osalta seka koulutuksen ja ohjeistuksen puute ti-
lanteissa, joissa potilas on kuollut. Heikon osaamistason kokemuksen tuntevia hoitajia
oli my6s yksikdissa, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita. Heikoksi osaamistasonsa ko-
keneita l6ytyi yksikoista Tahti, Avaruus, Saari ja Kotisairaala. Kyselyyn osallistuneista

vastaajista 80,3 % (n=49) oli ollut mukana lasten saattohoidossa.

5.3 Koettu koulutustarve lasten saattohoidon osa-alueissa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia koulutustarpeita HUS lasten- ja
nuorten yksikoissa tydskentelevat hoitajilla on. Millaista koulutusta he ovat lasten saat-
tohoidon osalta saaneet ja mita koulutusta he kokevat lasten saattohoidon osalta tarvit-
sevansa. Eri aihepiirit nakyvat tutkimuskyselyssa (liitel) seka vertailutaulukossa (kuvio
5).

Eniten koulutusta hoitajat olivat saaneet ladkehoidon osalta. Vastaajista 36 % (n= 22)
oli saanut koulutusta saattohoidon laakityksesta. Koulutusta kivunhoidon ja fysiologis-

ten oireiden osalta oli vastaajista saanut 31,1 % (n=19).

Omaisten kohtaamisen ja kuolemaan liittyvien jarjestelyiden osalta koulutusta oli saa-
nut vastaajista 29,5 % (n=18). Vastaajista 24,6 % (n= 15) oli saanut koulutusta eri kult-
tuurien kohtaamiseen. Oireiden arviointiin sek& omaisten tukemiseen koulutusta oli
saanut 21,3 % (n=13) vastaajista. Kokemusasiantuntijuuden osalta koulutusta oli saa-
nut 19,6 % (n=12). Kyselyyn osallistuneista 45,9 % (n=28) ei ole saanut lasten saatto-

hoidon osalta koulutusta tyéssaan ollenkaan.

Koulutuksen tarvetta saattohoidon osalta koettiin jokaisesta esitetysté aihepiirista. Eni-
ten koulutusta toivottiin omaisten kohtaamiseen saattohoidossa. koulutusta aiheeseen
toivoi 73,8 % kyselyyn vastanneista (n=45). Koulutuksen tarvetta eri kulttuurien kohtaa-

miseen saattohoidossa koki vastaajista 67,2 % (n=41). Koulutusta saattohoidossa ole-
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van potilaan kohtaamiseen koki tarvitsevansa vastaajista 62,3 % (n=38). Liséksi koulu-
tuksen tarvetta esiintyi kivunhoidon ja fysiologisten oireiden hoidon seka ladkehoidon

osalta. Naita koki tarvitsevansa yli puolet 52,5 % (n=32)

Koulutustarvetta esiintyi runsaasti myds vuorovaikutuksellisuuden osalta 55,7 %
(n=34), omaisten tukemisessa saattohoidossa 50,8 % (n=31) seka kuolemaan liittyvista
jarjestelyista 49,2 % (n=30). Osaamistarvetta kuvattiin olevan myos oireiden arvioin-
nista seka oireen mukaisesta hoidosta. Naista koulutustarvetta tunsi 44,3 % (n=27).
Ravitsemus- ja nestehoidosta koulutusta koki tarvitsevansa vastaajista 37,7 % (n=23),
psykososiaalisen tuen tarjoamisesta koulutustarvetta koki 39,3 % (n=24) vastaajista.

Vahiten koulutustarvetta esiintyi vertaistuen 9,8 % (n=6) ja kokemusasiantuntijuuden
osalta 13,1 % (n=8). Koulutuksen tarve on vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta lu-

kuun ottamatta kaikissa aihepiireissa saatua koulutusta suurempi.
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Saatu koulutus = Tarvittava koulutus

Kuvio 5. Saatu koulutus vrt. koettu koulutuksen tarve.

Vertailtaessa saatua koulutusta koettuun koulutuksen tarpeeseen on huomattavissa,
ettd koulutusta tarjotaan jo osittain niiltd alueilta, joihin kohdistuu hoitajien osalta myds
suurin tarve. Naita ovat mm. kivunhoito ja fysiologiset oireet, oireiden arviointi, laéke-
hoito, eri kulttuureihin liittyvat kysymykset saattohoidossa sek& omaisten ja potilaiden

kohtaaminen saattohoidossa.
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Kyselyssa oli mahdollista vastata vapaasti mit saattohoidon osa-alueita toivoisi lasten
saattohoidon koulutuksissa kasiteltavan. Vastauksista nousi esiin muun muassa seu-

raavia asioita:

Olisi tarkedd huomioida saattohoidossa ne tarkeéat asiat juuri perheille ja
lapsille, mutta tasta tarvitsisin ensin itse tietoa. Mihin tulisi kiinnittaa eri-
tyistd huomiota.

Vanhempien tukemismuodoista olisi hyva tietdd enemman ja tietenkin itse
kuolevan lapsen tukemisesta, mutta myds sisarusten tukemisesta.

Kuinka keskustella saattohoitoon siirtymisesta laékarin kanssa, jos hoita-
jat lahity6ssé havaitsevat jo lahestyvan kuoleman merkkejd, mutta laakari
nopealla kierrolla ei.

Vapaissa vastauksissa kohosi esille osittain samankaltaisia asioita, kuin koulutustarpei-
den kartoituksessa. Kohtaaminen ja kuolemasta keskustelu seka lapsen, etta perhei-
den kanssa koettiin vaikeaksi. Tietoa ja keinoja perheiden tukemiseen tuotiin myds

esille vapaissa vastauksissa

6 Pohdintajajohtopaatokset

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydn keskeisia tuloksia, seka kuvataan tutkimuksen
tietosuojaan, luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia tekijditd. Lopuksi tuodaan esiin joh-

topaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset.

6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten pohdinta

Opinnaytetytssa selvitettin HUS Lasten ja nuorten yksikoiden hoitajien kokemusta
oman osaamisensa tasosta, koskien lasten saattohoitoa. Lisaksi selvitettiin millaista

koulutustarvetta hoitajilla lasten saattohoidon osalta esiintyy.

Opinnaytetytn aihealue oli tekija erityisesti kiinnostava, mutta aiheena haastava, silla
aiempaa tutkimusta lasten saattohoidon koulutuksesta I0ytyi varsin vahan. Aikaisem-
man tutkimustiedon lI6ytdminen koskien saattohoidon ja erityisesti lasten saattohoidon
koulutusta osoittautui luultua hankalammaksi. Tutkimustulosten heikon saatavuuden
vuoksi, kaytettiin viitekehyksessa runsaasti lasten palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-
toon liittyvid kansallisia hoitotydn suosituksia ja vastaavia kansainvalisia hoitosuosituk-
sia. Varsinainen lasten saattohoidon koulutusta kasitteleva osio jai toivottua niukem-

maksi.
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Lasten saattohoidon koulutuksen tarvetta koskevan tutkimuksen puuttuminen toi liséa-
tarvetta opinnaytetydlle. Lasten saattohoidon ja saattohoidon koulutukselle on yleisesti
tarve. Koulutusta saattohoidon osalta tulisi selkeasti lisata. Saarron ja Finne-Soverin
julkaisuissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuksen tarve on tuotu esiin jo
vuonna 2010. Samaa viestia kerrotaan tekijoéiden STM:lle laatimissa vuoden 2017 ja
2019 palliatiivisen hoitotydn ja saattohoitotydn suosituksissa. Finne-Soveri & Malmila &
Kehusmaa & Jyrkkio (2021: 42—-42) kirjoittavat lasten saattohoidon kaikkien osapuolten

tarvitsevan osaamistason parantamista.

Opinnaytetytssa selvitettiin, mink&alaiseksi HUS Lasten ja nuorten tulosyksikoissa tyos-
kentelevat hoitajat kokevat oman osaamisensa ja millaisia koulutustarpeita heilla on
koskien lasten saattohoitoa.

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd suurin osa hoitajista kokee osaamisensa tason lasten
saattohoidossa keskinkertaiseksi. Hoitajien keskuudesta tuli ilmi suurta koulutustar-
vetta. Yli yndeksén kymmenesta kyselyyn vastanneista koki tarvitsevansa koulutusta
koskien lasten saattohoitoa. Vain 5 % vastaajista ei kokenut tarvetta saattohoidon lisa-

koulutukselle.

Opinnaytetydn kysely siis osoittaa, etta tarve lasten saattohoidon koulutukseen on HUS
Lasten ja nuorten yksikdissa mittava. Vastaajista viisikymmentakuusi, eli yli yhdeksan
kymmenesta kyselyyn vastanneesta hoitajasta, koki lasten saattohoidon osalta tarvetta
lisakoulutukselle. Koulutustarvetta esiintyy kaikissa yksikoissa ja kaikilla osaamisen

alueilla. Kahden tutkimuskysymyksen pohdinnat on otsikoitu omikseen.

6.1.1 Osaamisen taso

Kun peilataan opinndytetytn kyselytuloksia teoriaosiossa saattohoidon koulutustar-
peesta esiin tuotuihin artikkeleihin sek& hoidon laatuun liittyviin standardeihin, voidaan
huomata opinnaytetydn kyselyn pohjalta tulleiden tulosten tukevan aiempia tutkimustu-

loksia.

Koulutustarve on nostettu esille myos kansainvalisissa artikkeleissa muun muassa
WCPA:n ja WHO:n (2020) osalta. Koulutusta pidetdan olennaisena osana saattohoidon
ja saattohoitotyon kehittdmisessa (EAPC 2007: 111). My6s Saarron ja Finne-Soverin
2019: 22, 130, 165) palliatiivisen hoitoty6n ja saattohoitotydn suosituksissa tuodaan

vahvasti esille saattohoidon koulutustarve. Heiddn mukaansa saattohoidon koulutuk-
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sessa on sairaanhoitajilla puutteita. Tulokset osoittivat suurimman osan vastaajista ko-
keneen osaamistasonsa koskien lasten saattohoitoa keskinkertaiseksi. Hyvéksi osaa-
mistasonsa lasten saattohoidossa koki vain noin joka kahdeksas. Noin viidennes vas-
taajista koki osaamisensa lasten saattohoidon osalta heikoksi. Saadulla lasten saatto-

hoidon koulutuksella oli vaikutusta siihen, millaiseksi osaamisen taso koettiin.

Tarve lasten saattohoidon koulutukselle HUS Lasten ja nuorten yksikdssa on siis mit-
tava. Opinnaytety6n tulokset osoittivat koulutustarvetta esiintyvan kaikissa hoitohenki-
I6kunnan ammattiryhmissa ja kaikissa yksikoissa. Koulutustarvetta esiintyi myds niissa
yksikéissa, joissa toimitaan vakavasti sairaiden potilasryhmien, kuten sytpaa sairasta-
vien ja neurologista, kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien potilaiden kanssa.
Osastoissa, joissa toteutetaan myos runsaasti saattohoitoa. Finne-Soveri ym. 2021
(42—-43) mainitsevat raportissaan lasten saattohoidon olevan erittdin haastavaa ja sen
edellyttdva korkeatasoista osaamista ja osaamistason parantamista.

Opinnaytetyon tuloksista kavi myds ilmi, ettéa noin neljannes vastaajista ei ollut saanut
saattohoidon koulutusta lainkaan. Tama tarkoittaa, etta osalle sairaanhoitajaopiskeli-
joista, ei tarjota koulutusohjelmassa lainkaan saattohoidon koulutusta. Opetussuunni-
telmia tulisikin pohtia laajemmin saattohoitotytn osalta, silla sen tarve on osoitettu to-
distetusti usean eri toimijan ja jarjestdn osalta. On hammentavaa, ettei saattohoidon
koulutusta ole sisallytetty kansallisesti standardoidusti hoitotyén peruskoulutukseen.
Tata tyota varten ei selvitetty millainen tilanne sairaanhoitajien koulutuksessa on maail-

manlaajuisesti saattohoidon osalta.

Vastaajista kahdeksan ei ollut saanut peruskoulutuksessaan tai tydssaan saattohoidon
koulutusta lainkaan. (Saarto ym. 2022: 32) Toteavat palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kansallisissa laatusuosituksissa osaamisen muodostuvat tutkintoon johtavan kou-

lutuksen lisdksi erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksesta.

Lasten saattohoidon erityispiirteet ja sen tuoma koulutuksen tarve tulevat ilmi myds
Saarron & Finne-Soverin (2019) Palliatiivisen ja saattohoidon kansallisista laatusuosi-
tuksista, Finne-Soverin ym. (2021), EAPC:n (2007) lasten saattohoidon standardeissa,
sekd WHO:n raporteissa. On selke&a, etta lasten saattohoidon parissa tydskentelevien
ammattilaisten osaamisen kehittamista tulisi tukea. Samaan tulokseen on tullut myos
NCPCO (2018: 15-18). Anttonen (2018) vaitoskirjassaan seka Saarto & Finne-Soveri
(2019) suosituksissaan mainitsevat koulutuksen jakaantuvat epatasaisesti ja erojen
olevan suuria koulutusalojen ja oppilaitosten erilaisista opetussuunnitelmista, koskien

palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
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Saattohoitotyon ja palliatiivisen hoidon koulutusta on maassamme lisatty. Lasten saat-
tohoidon on ollessa erikoisalana varsin marginaalinen, jaa koulutus sen osalta pitkéalti
saattohoitoa toteuttavan erikoissairaanhoidon varaan. Lisaksi koulutusta on saatavana
lasten saattohoidon tutkimusta ja toimintaa tukevien jarjestéjen kautta. Lasten palliatii-
visen ja saattohoidon tarve on tunnistettu ja sen koulutuksen parissa tydskennellaan
voimakkaasti (ICPCN). Valitettavasti kyselyn tulokset tuovat esiin, ettei koulutusta ole
tarjolla tarpeeksi. Ne tuovat esiin myos, etteivat kaikki koulutusta tarvitsevat paase tar-
jolla oleviin koulutuksiin tai ole tietoisia jarjestettavistéa koulutuksista. Tulisikin pohtia,
kuinka tieto koulutuksista saataisiin paremmin esille sita kaipaauville.

Lasten saattohoidon parissa tyoskentelevien hoitajien osaamisen tulee olla monipuo-
lista. (NCPCO 2022: 2—-3, Saarto & Finne-Soveri 2019: 141). Koulutusta tulisi jarjestaa
myos niiden yksikéiden henkilokunnalle, jotka tydskentelevat kuolemaan johtavien sai-
rauksien kanssa, seka osastoilla, joissa toimitaan niiden lasten ja perheiden kanssa,
joiden elinian ennuste on lyhyt. Huolta opinnaytetyon tekijassa herattavat varsinkin
neurologisesti sairaat ja geneettisesti elamaa lyhentéavien lasten seka laitoshoidossa
olevien kehitysvammaisten kohdalta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuksen
puute. Kyselyyn vastanneista osastolla Avaruus tydskentelevissa esiintyi runsaasti
osaamistarvetta. Talla osastolla hoidetaan neurologisia ja monia erilaisista kehitysvam-
maa sairastavista lapsista. Myds (Saarto ym. 2022: 18, 21, Olkinuora 2021: 159) tuovat

esiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon oikea-aikaisuuden tarkeyden.

Opinnaytetydn kyselyn mukaan lasten saattohoidon koulutuksen tarve on suuri. Vas-
tauksista selvisi muun muassa, ettei pitkallakaan hoitotyduralla lasten sairaanhoidon
parissa ole ollut mahdollisuutta koulutukseen. Kyselyyn osallistuneilla, lasten saattohoi-
totyota tekevilla hoitajilla oli tydnsa tukena pitka tydkokemus seka elaméankokemus.
Koulutukseen ei ollut pddssyt, vaikka sellaista oli toivonut. Saattohoito elaméankoke-
muksella ei opinndytetydn tekijan mielestd vastaa vaatimustasoa, jolla lasten saattohoi-
don parissa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien hoitotydn ammattilaisten tulisi toi-

mia. Alan vaativuus on useasti todettu.

Tutkimuksen avoimien kysymysten vastauksissa tuotiin esille, ettei koulutukseen ole
aina paassyt. Syiksi esitettiin muun muassa resurssipulaa ja koronaa. Vastauksista tuli
ilmi my@s, ettei vahaisella tytkokemuksella ollut paassyt koulutukseen, vaan paikka oli
annettu kokeneemmalle kollegalle. Tama tieto oli opinnaytetydn tekijan mielesta mainit-

tava. Taman kaltainen tieto tuo esiin myos avointen kysymysten tarkeyden. llman niita
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tamankaltainen hiljainen tieto ei olisi pelkastaan maarallisen tutkimuksen metodilla tul-
lut esille. Osaamisen tueksi ja rinnalle tulisi jarjestaa tutkimukseen ja nayttéon perustu-

vaa koulutusta.

6.1.2 Koulutustarve

Tutkimuksessa selvitettiin lasten saattohoidon osaamistason lisaksi, millaisia koulutus-
tarpeita HUS Lasten ja nuorten yksikdssa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla oli, koskien
lasten saattohoidon osa-alueita.

Lasten saattohoidon parissa tydskentely edellyttaa hoitajilta erittéin laajaa ja monipuo-
lista osaamista. Osaamista tulisi hankkia niin kliinisesta kuin eettisestéa ndkokulmasta.
Lisékoulutusta tulisi jarjestad hoitohenkilokunnalle sdénndllisesti. Beringerin & Hagfors-
sin 2014: 176-183 mukaan, osaamisen vaje ja henkildkohtainen tarve tulisi huomioida

lisakoulutusta suunniteltaessa.

Kyselyn tuloksien mukaan osaamisvajetta koetaan kaikilla lasten saattohoidon osaa-
misalueilla. Suurimmat koulutustarpeet yksikdissa tyéskentelevilla hoitajilla oli kyselyn
mukaan erilaisissa vuorovaikutus — ja kohtaamistilanteissa seké& omaisten, etta potilaan
osalta. Saattohoidettavan potilaan omaisten kohtaamiseen koulutusta koki tarvitse-
vansa noin joka seitsemas. Saattohoidettavan lapsipotilaan kohtaamiseen koulutusta
tarvitsi myos lahes joka seitsemas hoitaja. Koulutustarvetta ilmeni runsaasti myos eri
kulttuuritaustoihin liittyen seka fysiologisten oireiden ja kivunhoidon osalta. Noin puolet

hoitajista koki koulutustarvetta nailla osa-alueilla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etté koulutustarvetta esiintyy kaikissa kyselyyn

osallistuneissa yksikoissa ja kaikissa lasten saattohoidon osa-alueissa.

Lasten saattohoidossa vuorovaikutuksellisuudella, ymmarryksella seka inhimillisyydella
on suuri rooli. Hoitajan ymmarrys potilaan ja perheen tilasta ja toimintatavoista ja kult-

tuurista on perheen kokemuksen kannalta hyvin keskeinen.

Saattohoito on enimmassa maarin potilaan ja hdnen perheensa kohtaamista seka ki-
vun hoitoa. Kyselyn tulosten mukaa talla alueella esiintyy runsaasti osaamisvajetta.
Hoitajien arvioissa esiintyi tarvetta koulutukselle vuorovaikutuksen ja kohtaamisen sa-
ralla. Kyselyn tulokset tuovat siis esiin vuorovaikutusosaamisen- ja kohtaamisen vai-

keuden. Nain ollen osa-alueella on selkeéd koulutustarve. Myds Saarto ym. (2022: 27)
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mainitsevat laheisten tukemisen kuuluvan olennaisena osana palliatiiviseen ja saatto-
hoitoon. Laheisen roolit voivat heidan mukaansa olla tilanteessa moninaiset. Laheisen
tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen, on tuotu esiin omana osa-alueenaan

my0s laatukriteereissa.

Tehdyn kyselyn mukaan lasten saattohoidon koulutusta tulisi siis saada etenkin vuoro-
vaikutuksen ja kohtaamisen osalta. Samaa mielta ovat (Vihela & Hokka & Kaakkinen
2020: 280). He tuovat tutkimuksessaan esiin, myos omaisten edellyttavén sairaanhoita-
jilta laaja-alaista ja kokonaisvaltaista osaamista. Myds Anttonen (2018) kirjoittaa vaitos-

kirjassaan kliinisen osaamisen liséksi tarvittavan myos lasndolon taitoa.

My6s kivunhoidon osalta kaivattiin lisdkoulutusta. Noin puolet vastaajista koki koulutus-
tarvetta kivunhoidon ja ladkehoidon osalta. Kivun hoito onkin erityisen tarkedssa
osassa saattohoidossa. Marttilan ja Wallinin Saattohoito-oppaassa ja saattohoidon
standardeissa seké kaypahoito-suosituksessa (2019), painotetaan saattohoidettavan
mahdollisimman kivutonta oloa. Mytskaan lagkkeettomén kivunhoidon asemaa saatto-
hoidossa ei tule unohtaa.

Opinnaytetyota varten tehty kysely osoitti, etta erilaisten kulttuurien ja uskontoryhmien
seka heidan perheidensa kohtaamiseen toivotaan myds saattohoidon osalta lisdkoulu-
tusta. Noin joka seitsemas kyselyn vastaajista, ilmoitti tarvitsevansa lisakoulutusta kult-
tuurien kohtaamiseen saattohoidossa. Erilaisten kulttuurien ja uskontoryhmien kohtaa-
misen vaikeus tulee ilmi myds kansainvalisissa tutkimuksissa. Monikulttuurisen hoito-
tyon kouluttamisen tarve kasvaa koko ajan. Tama tulee esiin myos Mulderin (2013:1-7)

hoitotydntekijdiden kulttuurista kompetenssia kasittelevassa Pro Gradussa.

Eri kulttuurien runsas kirjo on Suomessakin huomattava ja lasten sairaalassa hoide-
taan paivittain erilaisiin kulttuureihin ja kieliryhmiin kuuluvia lapsia ja perheita. My6s

Etenen (2004:11) mukaan monikulttuurisuus on terveydenhuollolle haaste. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kasittelee osaltaan kulttuurin huomioi-

mista hoitotydssa seka potilaiden kohtaamistilanteissa.

Tutkimusten mukaan lisdkoulutusta tarvitaan, jotta voidaan vastata paremmin maahan-
muuttotaustaisten ja eri kulttuuri ja kieliryhmiin kuuluvien perheiden tarpeisiin. Suoma-
lainen terveydenhuolto on nykyaan monikulttuurisempaa maahanmuuton ja pakolaisuu-
den vuoksi. Tahan tulokseen ovat tulleet myos (Castaneda & Kuusio & Skogberg &
Tuomisto & Kyt & Salmivuo & Jokela & Méki-Opas & Laatikainen & Koponen 2017:
993). Kauppi & Kahtava & Lipasti, Niemi &Tamminen & Vaaramo (2010; 11) tuovat
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esiin ymmartamisongelmat, joita voi kulttuurierojen vuoksi nousta esiin potilaan ja hoi-
tajan valilla. Kyselyssa ei tullut ilmi, miksi eri kulttuurien kohtaamisen koetaan olevan
saattohoitotilanteissa haastavia ja minka vuoksi koulukseen koetaan sen osalta tar-

vetta.

Voimme varmasti ajatella, etta terveydenhuollon sensitiivisen luonteen vuoksi, hoitajan
on tarkeaa olla selvilla eri kulttuuritaustojen vaatimuksista terveydenhuollossa ja sai-
raanhoidossa. Varsinkin saattohoidettavien potilaiden uskonnolliset ja kulttuuriset taus-
tat tulee ottaa hoidossa huomioon. Myds Kauppi ym. (2010: 11) tuovat esiin hoidon lop-
putuloksen palvelevan eri kulttuuritaustaisten potilaiden paremmin, mikali hoitajalla on
tietamysta eri kulttuureista. Hoitotyon tulee olla tasa-arvoista kulttuuritaustasta rippu-
matta (Sairaanhoitajaliitto 2021). Kohtaamisen taitoon kuuluu myos taito kysya potilaan
toiveita. Kenenkaan ei ole mahdollista tietda kaikkea. Samovar & Porter & Mc Daniel &
Roy (2013: 329-330) tuovat esiin myds terveys- ja sairauskasitteiden erilaisuuden ja

erot myds kulttuurien sisalla.

Opinnaytetyon kyselyn tuloksista tuli ilmi, ett& kaikki hoitajat eivat ole tietoisia saatto-
hoidon koulutuksen mahdollisuudesta tai heille ei ole tarjottu mahdollisuutta koulutuk-
seen. Eri osastoilla tydskentelevien mahdollisuus osallistua saattohoidon koulutuksiin
on epatasa-arvoista. Olisi tarkead, etta sisadiset koulutusmahdollisuudet tuotaisiin pa-
remmin esille ja etta siihen osallistuminen olisi mahdollista kaikille palliatiivisen ja saat-
tohoidon piirissa oleville seké siita kiinnostuneille hoitajille. Lisaksi tulisi mahdollistaa
kouluttautumismahdollisuus myo6s ulkopuolisien tahojen kautta. Eri jarjestdjen jarjesta-
mat koulutuksen tulisi tuoda hoitajien tietoisuuteen. Hoitajille tulisi mahdollistaa osallis-
tuminen koulutuksiin ja seminaareihin tytaikana tai sen ulkopuolella. My@s tietoisuutta
saattohoidon erilaisista koulutusmahdollisuuksista tulisi lisata. Opinnaytetytn tekija on
ollut mukana ICPCN:n jarjestamissa lasten palliatiivisen ja saattohoidon koulutuksissa
ja kuukausittaisissa seminaareissa. Lasten saattohoidon kulttuuriset erot ovat tulleet
sielld hyvin esille ja laajentaneet ndkemysta erilaisista hoitotydn toiminnoista koskien

lasten saattohoitoa.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajien osaaminen ja koulutustarve kohdis-
tuu lahes kaikille lasten saattohoidon osa-alueille. Tassa opinnaytetytssa kyselyn
kautta niita tuotiin esille 19. (liite 1) Eri osa-alueita kyselyssa olivat kivunhoito ja fysiolo-
giset oireet, ladkehoito, oireiden arviointi, ravitsemus/nestehoito, eri sairaudet ja niiden
oireenmukainen hoito, Vanhempien/sisarusta/laheisten kohtaaminen, potilaan kohtaa-

minen ja ikatasoinen ohjaaminen kuoleman |lahestyessa, kommunikointi, spirituaalinen,
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henkinen ja hengellinen tuki, eri kulttuurien kohtaaminen lasten saattohoidossa, saatto-
hoitoon ja kuolemaan liittyvét jarjestelyt, moniammatillinen kommunikointi, potilaan ja
laheisten tuentarve elamén loppuvaiheessa, sosiaalietuudet/tuet/avustukset, psyko-
sosiaaliset keinot/tuki seka vuorovaikutustaidot, kohtaaminen henkinen ja emotionaali-
nen tuki, eksistentialistiset kysymykset potilaan/omaisen kanssa, kokemusasiantunti-

juus ja vertaistuki. Liséksi oli mahdollisuus kertoa jokin muu aihe.

Kyselytutkimuksen tuloksista voidaan p&atella seuraavaa: Vaikka koulutusta lasten
saattohoidosta olisi saanut, se ei tdysin poistanut kokemusta koulutuksen tarpeesta.
Ottaen huomioon lasten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vaativuuden, tulisi koulu-
tusta lasten saattohoidon eri osa-alueista jarjestdaa saannoéllisemmin ja sen tulisi olla
laajempaa ja paremmin saatavilla. Tata tukevat myds aiheeseen liittyvat kansainvaliset
ja kansalliset tutkimukset ja raportit. Lasten saattohoidon kaltaisen erikoisalan hoito-
tyon kehittamisen tarkeyden ja saattohoidossa tydskentelevien lisdkoulutuksen tarkey-
den tuovat esille myos EAPC (2007:111) WHO seka Saarto & Finne-Soveri (2019: 165,
167). Kouluttautumista ja ammatillista kehittymista pitéisi lasten saattohoidon parissa
tydskentelevien kohdalla tukea myds NCPCO:n (2018:14-18) raportin mukaan.

Opinnaytetyon tuloksien kaytto lasten saattohoidon koulutusten parantamiseksi olisi toi-
vottavaa. Tulokset osoittavat selvasti koulutuksen tarpeellisuuden. Uskon, ettéa tuloksia
voidaan hyddyntdd mytds muissa erikoissairaanhoidon piireissé ja sairaaloissa, joissa

toimitaan lasten saattohoidon parissa.

Tieto opinnaytetytna tehdysta tutkimuksesta heratti kiinnostusta myos leikkitoiminnan
henkildkunnassa, jotka toivoivat myds mahdollisuutta osallistua koulutuksiin tai heille
kohdistettua koulutusta lasten saattohoidon osalta. Saarron ja Finne-Soverin (2019:
165;167) mukaan saattohoidon koulutusta tulisi lisata kaikissa moniammatillisissa ryh-

missa terveydenhuollon osalta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Lasten Saattohoidon koulutustarve on tutkimusaiheena tarked. Saatujen tulosten pe-
rusteella voidaan kehittda lasten saattohoidon koulutusta. Tutkijalta edellytetaan eetti-

sesti oikeaoppista toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2002: 125).

Prosessin eri vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. (TENK
2019.) aineisto kerattiin s&hkoisella kyselylomakkeella. Tutkimuksen tarve on kaynyt

iimi sek& kotimaisesta, ettd kansainvalisesta tutkimuksesta, joissa lasten saattohoidon
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koulutustarve on nostettu esiin. Vaikuttimena télle opinnaytetydlle toimi myés Suo-
messa vuoden 2019 lopussa laaditut saattohoitojarjestelmaa koskevat suositukset,
jossa todetaan koulutuksen tarve koskien palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa niin aikuis-
kuin lapsipotilaidenkin osalta. Myds lasten saattohoitosuositusten puuttuminen lisaa
koulutustarvetta. Kun selkeitéd hoitosuosituksia ei ole, toimintamallit saattavat vaihdella
yksikgittain ja eri sairaanhoitopiireissa. Tutkimusaiheen voidaan siis katsoa olevan eet-
tisesti perusteltu. Tutkimuksen tarkoitukseen on syyta kiinnittaa huomiota tutkimuksen
eettisyytta perusteltaessa (Hirsijarvi & Hurme 2015: 20). Tutkimusetiikkaa tulee pohtia
useissa eri vaiheissa. Aihetta valitessa sen tulee pohtia tutkimuksen hyotynakokohtia ja
pohtia sen merkityksellisyyttd. Kenen hyddyksi tutkimusta tehdaan ja kenen ehdoilla.
(Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008: 44, Tuomi & Sarajarvi 2002: 135.) Tasta’ opin-
naytetydsta suurin hyoty on HUS Lasten ja nuorten yksikdihin saattohoidon koulutusta
suunnitteleville henkildille, tydn tuloksia voidaan hyédyntaa myos muissa vastaavissa
yksikdissa.

Eettisyytta paransi tekijan vahva kiinnostus aiheeseen ja halu kehittda toimintaa. Opin-
naytetyon loppuvaiheessa tutkimuksen tekija osallistuu Hotus ry:n lasten saattohoidon

hoitotydnsuositusryhmaan.

Tutkimusta toteutettaessa tutkimuskohteiden valintaan kiinnitettiin yleisesti huomiota.
Eettiset nakokohdat huomiotiin tarkasti, kun tutkittavana on ihminen. Tutkimuksessa
noudatettiin tietosuojalakia (1050/2018), hyvaa tieteellista kaytantda, ihmisarvoa ja se
suoritettiin itsemaaraamisoikeuksia kunnioittaen (TENK 2019). TENK= tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Linkki tutkimukseen lahetettiin hoitajille
sahkopostitse joukkosahkopostina yksikdiden ja osastonhoitajien toimesta. Opinnayte-

tyon tekija toimitti osastonhoitajille sdhkdpostitse. Kyselyyn sai vastata tydajalla.

Itse tutkimuksessa sahkopostin saanut henkil6 sai valita, osallistuuko tutkimukseen.
Sahkdpostissa jaettiin vastaajille kyselyn tiedote. Tiedotteen jalkeen tulleesta linkista
vastaajalla oli mahdollisuus p&ésta vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastatiin siis sah-
kopostissa olevan linkin kautta Metropolian E-lomakkeelle. Vastaajan henkil6llisyys ei
valittynyt Metropolialle linkin kautta. E-lomakkeella vastaajat esitettiin numerona. Kyse-
lyn tekija ei kykene selvittamaan vastaajan ja numeron yhdistavyytta. Kyselyn alkuun
liitettiin tutkimustiedote, miksi opinnaytetyota tehdaan, kuinka se toteutetaan ja kuinka
tulokset ilmaistaan. Vastaamalla kyselyyn hoitaja hyvéksyi tietojensa kasittelyn (TENK.

2019). Tiedonantajan tulee olla tietoinen mista tutkimuksessa on kyse. Informatiivisen
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tiedon perusteella tulee tutkittavan kyetd ymmartamaan, kuinka heilta saatuja tietoja
kerataan, kaytetaan, miten niita sailytetdan ja kasitellaédn ja mihin niita luovutetaan.
(TENK 2019.)

Vastaajien anonymiteettia suojeltiin niin, ettei opinaytetyon tekija tiennyt vastaajien
henkildllisyytta. Kaikki kyselysta saatu tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja raportti py-
rittiin kirjoittamaan niin, ettei yksittaista henkil6a voisi tutkimuksesta tunnistaa. On mah-
dotonta kuitenkin varmistua vastaajien taydesta anonymiteetistéd. Myos lasten saatto-
hoidon tyokokemuksen henkilotyévuosien jaottelu lisasi tutkimuksen anonymiteettia.

Opinnaytetytn valmistumisen jalkeen aineisto havitetaan ja sailytetaan saéntojen mu-
kaan, (Elo & Kyngés 2008: 107). Sailytysaika vastaustiedostoille on maksimissaan viisi
vuotta. Opinaytetydn valmistuttua havittdminen toimitetaan noudattaen asianmukaisia
ohjeita (GDPR EU "2016/679). Sahkdinen aineisto poistetaan Metropolian toimintaoh-
jeiden mukaisesti. Kansiot ja séhkdiset materiaalit poistetaan koneelta ja roskakorista.
Paperista aineistoa kyselymateriaaleista ja vastauksista ei ole tehty. Aineistoa ei luovu-
teta ulkopuolisille, eika sita kasittele, kuin tutkimuksen tekija. Aineisto sailytettiin kirjau-
tumisen ja salasanan vaativalla tytasemalla. Opinnaytetyon tekijan tydasema on suo-
jattu asianmukaisesti salasanalla, myds materiaaliin paasy vaatii salasanan. Jokainen

salasana on erilainen. Tutkija on pyrkinyt minimoimaan tietoturvariskit.

Opinaytetydhon liittyvan kyselyn kysymykset pyrittiin tekemaan niin, ettei vaarinymmar-
ryksia synny. Kysymyksen otsikkoon oli tarvittaessa lisatty kysymysta selventavia seik-
koja. Tutkimusta tehdessa pyrittiin valttdmaan virheita. Kyselyyn pyrittiin saamaan mu-
kaan hoitajia eri koulutusryhmista. Tata tietoa kysytaan kyselyn taustatiedoissa. Lisaksi

tavoiteltiin mahdollisimman laajaa otantaa.

Kyselyyn osallistui 61 vastaajaa ja he edustivat kaikkia osallistuneita yksikoita. Maara

on 9,3 % yksikoiden resursoidusta henkilostosta. Esimiesten ilmoituksen mukaan yksi-
kdissa oli vakansseja yhteensa 666,5 henkildlle (Finne 2022). On mahdotonta arvioida,
kuinka moni laskennallisesta tyontekijamaarasta on vastaanottanut kyselyn, tyén luon-

teen ja erilaisten lomien ja poissaolojen vuoksi.

Vastausaikaa kyselyyn oli suunnitellut 2 viikkoa. Vastausaikaa pidennettiin 3-viikon mit-
taiseksi. Lisdaamalla ylimaarainen viikko tutkimukseen osallistumisaikaa, mahdollistettiin
kaikille yksikdille riittava vastausaika kyselyyn. Kyselyyn osallistuvien taustojen moni-

puolisuus mahdollisti laajemman aineiston ja vahvisti nain my6s sen uskottavuutta ja
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luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2001: 140-141). Laaja otanta antaa my0s opinnayte-
tyon tekijalle realistisemman kuvan koulutustarpeesta ja on nain myoés tutkimuseetti-
sesti relevantti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda, jos tulokset ovat siirrettavissa toiseen vastaavanlai-
seen toiminta tai tutkimusymparistoon (Tuomi & Sarajarvi 2009: 138—-139; Kankkunen
& Vehvildainen-Julkunen 2013: 197-198). Lasten saattohoito on erikoisalana varsin
uusi, joten koulutusta kaivataan kaikkialla. Tutkijan pyrkimys tunnistaa omat ennakko-
ajatukset, asenteet ja arvot ja pyrkimys pitdéd ne tutkimuksesta erillaan (Elo & Kyngas
2008: 115-117). Tutkimuksen luotettavuutta lisd& myds tulosten selked kuvaaminen
seka prosessin lapinakyvyys ja ymmarrettavyys. Opinaytety6hon kaytettiin runsaasti ai-
kaa ja tulosten analysointi tehtiin tarkasti.

Opinnaytetyotlle mydnnettiin lupa HUS Lasten ja nuorten tulosyksikolta 17.9.2021. Ky-
sely suoritettiin luvan saamisen jalkeen. Tutkimuslupaan olennaisesti liittyvat asiakirjat
tallentuvat Tieteellisen tutkimuksen rekisteriohjelmaan (Tietu). Lisaksi opinnéaytetydsta
tehtiin opinnaytetydsopimus Metropolian ja HUS:n kesken.

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon johtopaattksena todetaan, etta lasten saattohoidon koulutustar-
peen kartoitus HUS Lasten ja nuorten yksikoissa oli hyddyllinen. Opinnaytetyon kysely
toi esiin lasten saattohoidon koulutuksen puutteellisuuden HUS Lasten ja nuorten yksi-
koissa. Lisdksi se toi nakyvéksi lasten saattohoidon osaamisen tason hoitajien itsensa
arvioimana. Opinnaytety0 toi esille myds ne lasten saattohoidon osa-alueet joihin kou-
lutusta tarvitaan ja toivotaan. Toisaalta se toi esiin myods sen, etta koulutus ei valtta-
matta takaa hyvaa osaamista. Erikoisalana lasten palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat
hyvin kapeita ja potilasmaarét ovat pienia. Vahainen potilasmaara ei kuitenkaan poista

alan tai sen tekijoiden koulutus- ja osaamistarvetta.

Opinnaytetytn kyselyn tuloksia peilaamalla voidaan lasten saattohoidon koulutusta ke-
hittd& vastaavanlaisissa toimialueissa ja C-tasolla toimivien lasten saattohoidon yksi-
kdissa osaamistarpeiden mukaisesti. Lasten saattohoidon parissa toimivien yksikoiden
maéra o sen erityislaatuisuuden huomioiden varsin vahainen. Organisaatiotasoinen yh-
teisty0 olisi kannustettavaa ja mahdollistaisi myds muun yhteistydn ja tiedonvaihdon
yksikdiden valilla.
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Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd HUS Lasten ja nuorten yksikoissa tydskentele-
valla hoitohenkilokunnalla on osaamisvajetta seka koulutustarvetta ja sita esiintyy

useilla eri lasten saattohoidon osa-alueilla.

Jatkotutkimuksissa olisi hyva selvittaa, miten lasten saattohoidon koulutusta voisi HUS
Lasten ja nuorten yksikdissa kehittda ja kuinka yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa

voisi lasten saattohoidon koulutuksen osalta kehittaa.

Saattohoidon laadusta on hyvin vahan tietoa. Koulutuksen kehittamisen jalkeen, tulisi
selvittda lisaako lasten saattohoidon koulutuksen lisaaminen lasten saattohoidon laa-
tua. Kyselyssa selvisi, ettd kokeneemmilta hoitajilta oli evatty padsy saattohoidon kou-
lutukseen. Jatkossa olisikin aiheellista selvittd& onko hoitajan tydkokemuksella merki-
tysté lasten saattohoidon koulutukseen paéasyyn, tai onko hoitajan ialla ja kokemuksella
merkitysta lasten saattohoidon laatuun.

Kysely toi esiin myds tiedon, ettei hoitajilla ole tietoa jarjestettavista koulutuksista. On-
kin syyta selvittdd, miten erilaisten koulutusten mahdollisuus ja aikataulut tuodaan pa-
remmin esiin hoitohenkildkunnalle. My6s moniammatillisuus ndkékulman vuoksi olisi
syyta selittdda muun henkilokunnan, kuten lasten leikkiosaston koulutustarve lasten

saattohoidossa.
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Tiedote

Talla kyselytutkimuksella selvitetdan hoitajien koulutustarvetta koskien lasten ja nuorten tulosyk-
sikdssa, valituilla osastoilla. Kyselyyn voi osallistua kaikilla koulutustaustoilla. Kyselytutkimus
toteutetaan Palliatiivisen hoidon Kliininen asiantuntija YAMK opinnéytetyona yhdessa Metropolia
ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa/selvittda millaisia koulutustarpeita HUS Lasten ja nuor-
ten tulosyksikdssa toimivat hoitajat kokevat tarvitsevansa laadukkaan saattohoitotytn takaa-
miseksi.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda hoitajien koulutustarvetta koskien lasten saattohoitoa ja
tuoda esille hoitajien nakemys osaamisensa tasosta, seka jo saadun koulutuksen maarasta.
Tutkimuksessa tuodaan esiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vaatimuksia ja ohjeistusta pe-
rustuen kansallisiin ja kansainvalisiin laatukriteereihin. Kyselyn vastausten perusteella voidaan
tarvittaessa muokata lasten ja nuorten tulosyksikéiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kou-
lutusta.

Kysely lahetetaan sahkdpostitse tutkimukseen valikoitujen osastojen hoitajille syyskuun 2021
aikana, vastausaikaa on 2 viikkoa. Vastauksien perusteella voidaan kehittdd HUS Lasten ja
nuorten tulosalueen saattohoitotyén koulutusta. Kyselytutkimuksen tulokset julkaistaan opinnay-
tetyon valmistuttua Theseus tietokannassa, liséksi niistéa tiedotetaan HUS Lasten ja nuorten tu-
losalueen toimijoita. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt antamiesi tietojen kasittelyn ja julkaisun.

Vastaukset jatetaan nimettdmana, sahkopostiosoitetta ei kyetd yhdistamaan vastauksiin ja ai-
neisto anonymisoidaan tarvittaessa ennen kasittelyd. Vastauksista ei tunnista tyontekijoita eika
osastotasolla yksittéista tyontekijaa ei kykene tutkimuksesta tunnistamaan. Tutkimusaineisto ke-
ratdan ainoastaan tata tutkimusta varten ja vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Aineis-
ton tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetdan tietoturvaohjeistuksen mukaisesti.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu tdman linkin kautta. Vastaaminen kestaa noin 10—15 minuuttia
Kiitos osallistumisestasi.

Annika Tikkanen
Sairaanhoitaja AMK, YAMK- opiskelija
Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntijuus

Opinnaytetydn ohjaaja
Lehtori FT, FM, KM Helena Miettunen

Opinnaytetyon ohjaaja
Teija Schroder
Sairaanhoitaja/Opetushoitaja
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Kysely

Oletko saanut peruskoulutuksessa opetusta koskien saattohoitoa?

Peruskoulutuksella tarkoitetaan oppilaitoksessa tapahtunutta opetusta.

Kylla Ei Eos.

Oletko saanut tydssasi koulutusta koskien lasten saattohoitoa?

Kylla Ei Eos.

Jos olet saanut tyéssasi koulutusta, mita aihetta/aiheita se kasitteli?

Merkitse kaikki ne aiheet, joita koulutuksessa on kasitelty.

Kivunhoito ja fysiologiset oireet. (hengitys, iho/asentohoito, haavanhoito, suun-
hoito)

Laékehoito

Oireiden arviointi

Ravitsemus/nestehoito

Eri sairaudet ja niiden oireenmukainen hoito
Vanhempien/sisarusten/laheisten kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen ja ikatasoinen ohjaaminen kuoleman lahestyessa
Kommunikointi

Spirituaalinen, henkinen ja hengellinen tuki

Eri kulttuurien kohtaaminen lasten saattohoidossa

Saattohoitoon ja kuolemaan liittyvéat jarjestelyt

Moniammatillinen kommunikointi

Potilaan ja laheisten tuen tarve elamén loppuaiheessa
Sosiaalietuudet/tuet/avustukset

Psykososiaaliset keinot/tuki

Vuorovaikutustaidot, kohtaaminen, henkinen, emotionaalinen tuki
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Eksistentialistiset kysymykset potilaan/omaisten kanssa.
Kokemusasiantuntijuus
Vertaistuki

Jokin muu aihe

Jos vastasit jokin muu aihe, kirjoita ystavallisesti alle, mista aihepiireista olet kou-

lutusta saanut.

Mink&alaiseksi koet omat valmiutesi toimia lasten saattohoidossa? Jos mahdollista

perustele vastauksesi.

hyva keskinkertainen heikko

Koetko tarvitsevasi koulutusta koskien lasten saattohoitoa?

Kylla Ei Eos.

Jos koet tarvetta koulutukseen, mistd osaamisalueista? Rastita alta kaikki ne

vaihtoehdot, joihin koet tarvitsevasi koulutusta.

Kivunhoito ja fysiologiset oireet. (hengitys, iho/asentohoito, haavanhoito, suun-
hoito)
Laékehoito

Oireiden arviointi
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Ravitsemus/nestehoito
Eri sairaudet ja niiden oireenmukainen hoito
Vanhempien/sisarusten/laheisten kohtaaminen
Potilaan kohtaaminen ja ikatasoinen ohjaaminen kuoleman lahestyessa
Kommunikointi
Spirituaalinen, henkinen ja hengellinen tuki
Eri kulttuurien kohtaaminen lasten saattohoidossa
Saattohoitoon ja kuolemaan liittyvéat jarjestelyt
Moniammatillinen kommunikointi
Potilaan ja laheisten tuen tarve elamén loppuaiheessa
Sosiaalietuudet/tuet/avustukset
Psykososiaaliset keinot/tuki
Vuorovaikutustaidot, kohtaaminen, henkinen, emotionaalinen tuki
Eksistentialistiset kysymykset potilaan/omaisten kanssa.
Kokemusasiantuntijuus
Vertaistuki

Jokin muu osa-alue.

Jos vastasit jokin muu osa-alue, voit tarkentaa osa-alueita alle.

Oletko kouluttautunut itsenéisesti lasten saattohoidon tai saattohoidon saralta

yleensa?

Kylla Ei Eos.

Jos olet, niin mita koulutusta olet hankkinut ja mista?
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Koetko, etta olisit tarvinnut koulutusta, mutta et ole sita saanut?

Kylla Ei Eos.

Miksi koulutus ei ollut mahdollinen?

Onko sinulle tarjottu koulutusta, mutta et ole voinut osallistua?

Kylla Ei Eos.

Taustakysymykset

Oletko ollut mukana lasten saattohoidossa?

Kylla En

Koulutus

Lahihoitaja/lastenhoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja YAMK
Ensihoitaja
Terveydenhoitaja

Katilo

Jokin muu, mika?

En halua vastata



Tyokokemus lasten sairaanhoidosta vuosina

alle5
5-10
6-10
11-20
yli 20

Osasto/toimiala

Tahti
Avaruus
Vuori

Taika
Laakso
Saari
Kotisairaala

Jorvin lastenosastot

Lammin kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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