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SyOpéaén sairastuu joka kolmas suomalainen elaméansa aikana. Aina syop&a ei kuitenkaan
saada parannettua, jolloin siirrytdan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Ajan kuluessa
ja kuoleman l&hestyesséd tulee aika, jolloin on syytd kayda keskustelu saattohoitoon
siirtymisesta. Saattohoito paattyy aina potilaan kuolemaan. Saattohoidolla pyritdan takaamaan
hoitoa, jossa huomioidaan arvokas, oireeton ja aktiivinen loppuelama. Saattohoidossa tulisi
huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet. (Dassen ym. 2005,
1189, 1193-1194; Hacker & Hill 2010, 184, 186; Etene 2012, 6; SyOpé&jarjestét 2014 b;
Syopéarekisteri 2014.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa sairaanhoitajien vuorovaikutuksellisista
valmiuksista kohdata saattohoitoon siirtyva tytikdinen sybpéapotilas. Tavoite on lisata
sairaanhoitajien tietoa tydikaisen potilaan saattohoitoon siirtymisen erityispiirteista ja tarjota niita
kootusti saatavaksi Turun ammattikorkeakoulun Hoitonetistd. Tutkimus on toteutettu
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Katsaukseen valittin 12 alkuperdistutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallén
analyysilla. Tutkimusartikkeleista muodostui nelja eri yldluokkaa, jotka Kkasittelivat
sairaanhoitajien vuorovaikutuksellisiin valmiuksiin vaikuttavia tekijoitd. Nama luokat olivat:
sairaanhoitajan toiminta vuorovaikutustilanteissa ja yksilollisen tuen tarpeen ymméartaminen,
hoitoty6n keinot saattohoitoon siirtyvaa potilasta hoidettaessa, saattohoitoon siirtyvan tydikaisen
syopapotilaan erityispiirteitd ja sairaanhoitajan kokemat haasteet vuorovaikutustilanteissa.

Liséda tutkimustietoa tarvittaisiin suomalaisten sairaanhoitajien kokemista vuorovaikutuksen
haasteista moniammatillisessa yhteistydssa saattohoitoon siirtyvan tydikdisen syopapotilaan
hoidossa. Liséksi tulisi saada tutkimustietoa erilaisten vuorovaikutustaitoja tukevien tytkalujen
kaytdsta ja niiden hyddyistd suomalaisessa hoitokulttuurissa kuoleman puheeksi ottamisessa.
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saattohoito, vuorovaikutus, moniammatillisuus, saattohoitokeskustelu, syépapotilaan tukeminen,
tuen tarpeen kartoitus, vuorovaikutuksen haasteet, potilasohjaus
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TOWARD HOSPICE CARE

Every third of Finnish people gets cancer during their lifetime. Cancer cannot always be cured
and then palliative care is provided to the patient. At the last stages when getting closer to the
end of life, it is time to discuss hospice care. The hospice always ends in death of a patient. The
hospice guarantees a treatment which ensures valuable, asymptomatic and active end of life for
the patient. Physical, psychological, spiritual and social needs should be taken into account in
the hospice care. (Dassen ym. 2005, 1189, 1193-1194; Hacker & Hill 2010, 184, 186; Etene
2012, 6; Syopajarjestot 2014 b; Syodpéarekisteri 2014.)

The purpose of this thesis was to study the current level of knowledge of nurses who are facing
the hospice of work aged cancer patients. The results of the study can be found at Hoitonetti
webpage of Turku University of Applied Sciences. The aim is to increase the knowledge of the
characteristics of hospice care provided for a working aged cancer patient. Literature review
was chosen as the study method for the thesis.

Twelve original studies, chosen as the study material, analyzed by using inductive content
analysis. The research articles were divided into four different categories which concentrated on
the factors affecting nurses” interaction abilities. These four categories are: nurse’s interaction
abilities and understanding of individual needs, the means of treatment for a patient starting the
hospice care, special characteristics of working age patient toward hospice and the challenges
of interaction situations experienced by nurses.

Further research is needed to study the challenges that are faced by Finnish nurses in multi-
professional cooperation environment when treating working aged patients who are starting the
hospice care. More information is required about using tools which support different interaction
abilities. In addition, the benefits of these tools for the end-of-life discussions in Finnish nursing
culture should be studied.

KEYWORDS:

hospice, interaction, multi-professional, discussion of hospice, supporting of cancer patient,
challenges in interaction
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1 JOHDANTO

Sybpaan sairastuu joka kolmas suomalainen elaméansa aikana. Usein sybpa on
parannettavissa ja etapesakkeita lahettaneen taudin hoidot ovat parantuneet ja
elinika on pidentynyt monissa syopasairauksissa. (Syoparekisteri 2014.) Pitkien
ja rankkojen hoitojen jalkeen ei syop&éd aina saada parannettua. Silloin siirry-
taan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiivinen sydévan hoito voi
kestaa vuosia. Potilaan kunto vaistamatta huononee ja on aika, jolloin tulee
kayda keskustelu saattohoitoon siirtymisesta. Kuoleman lahestyessa potilaalle
pyritddn takaamaan hoitoa, jossa huomioidaan arvokas, oireeton ja aktiivinen
loppuelama. Saattohoidossa tulisi huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, hen-

gelliset ja sosiaaliset tarpeet. (Etene 2012, 6; Syopajarjestét 2014 b.)

Syo6papotilas tarvitsee paljon tukea ja ohjausta hoitojensa aikana. Hoitohenkil6-
kunnan ammatti- ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys syépéapotilaan hoi-
topolussa. Syopapotilaan tukeminen ja ohjaaminen lahtee potilaan tuen tarpeen
tunnistamisesta. Tuen tarpeen tunnistamisessa tulisi lahtékohtana olla hoitajan
ymmarrys siitd, ettéd jokaisen potilaan tilanne on yksil6llinen ja se tulisi selvittda

vuorovaikutuksellisin keinoin. (Aalto ym. 2010,37.)

Palliatiivisen vaiheen sydpapotilaat hyotyisivat saattohoitoa koskevasta keskus-
telusta jo varhaisemmassa vaiheessa, myds heiddn omaisensa tulisi ottaa kes-
kusteluun mukaan. Sy6péasairaanhoitajien tulisi kunnioittaa havaintojaan ja ko-
kemuksiaan siitd, missa vaiheessa olisi hyva ottaa puheeksi laadullisen lop-
pueldméan suunnitteleminen yhteistytssa potilaan, omaisten seka laakarin
kanssa. Hoitajien tulisi tuoda voimakkaammin ilmi havaintojaan siit&, milloin olisi

aika siirtyd vahemman aggressiiviseen hoitoon. (Boyd ym. 2011, 237.)

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa Turun ammattikorkeakoulun
Hoitonettiin sairaanhoitajien valmiuksista kohdata saattohoitoon siirtyva tyoikai-
nen syopapotilas. Tavoite on lisdtd sairaanhoitajien tietoa tytikaisen potilaan
saattohoitoon siirtymisen erityispiirteista ja tarjota niitd kootusti yhdesta paikasta

saatavaksi. Tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Sybpaan sairastuu joka kolmas suomalainen elaméansa aikana. Syopéahoidot
ovat kehittyneet ja ne nakyvat tilastoissa suhteellisina yhden ja viiden vuoden
elossaololukuina. (Syodparekisteri 2014.) Syopaa hoidetaan kirurgisesti, sytos-
taateilla eli solunsalpaajilla, sddehoidolla, hormonihoidoilla seka interferonilla,
joka on biologinen hoito. Sydvan hoito suunnitellaan yksiléllisesti ja sitd anne-
taan moniammatillisissa tiimeissa. Hoidon valintaan vaikuttaa sydovan muoto ja

levinneisyys, potilaan ika seka yleiskunto. (Syopajarjestot 2014 a.)

2.1 Saattohoito

Saattohoitoa on tutkittu Suomessa valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eet-
tisen neuvottelukunnan (ETENE) toimesta. Seurantaa on toteutettu vuosina
2001, 2009 ja 2012, jona aikana saattohoidon laatu on tutkimuksen mukaan
Suomessa kehittynyt. Kunnat ja kaupungit ovat luoneet hoitoketjuja ja palvelu-
muotoja saattohoitoa tarvitseville potilaille. Saattohoitoa jarjestetaan esimerkiksi
terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa, saattohoitoon erikoistu-
neissa saattohoitokodeissa sekéa nykyisin myos kotona ja erilasissa asumisyksi-
koissa. Suunnitelmallisen saattohoidon tavoitteena on, etta potilas saa laaduk-
kaan, yksilollisen ja ammattitaitoisen avun ja hoidon. Saattohoitoa toteutetaan

moniammatillisissa hoitotiimeissa. (Etene 2012, 6, 29,33.)

Pitkien ja rankkojen hoitojen jalkeen ei syopaa aina saada parannettua. Silloin
siirrytddn palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiiviseen hoitoon siir-
tymisesta paatoksen tekee laékari ja hoidon tarkoituksena on helpottaa sairau-
den aiheuttamia oireita. (Syopajarjestot 2014 b.) Palliatiivinen sydvan hoito voi
kestaa vuosia. Potilaan kunto vaistaméattd huononee ja on aika jolloin tulee kay-
da keskustelu saattohoitoon siirtymisestda. Saattohoito p&aéattyy aina potilaan
kuolemaan ja sen lahestyessa potilaalle pyritddn takaamaan hoitoa, jossa huo-
mioidaan arvokas, oireeton ja aktiivinen loppuelamé. Saattohoidossa tulisi

huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet. Hoito-
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tyon tarpeiden ja tavoitteiden luomiseen sairaanhoitaja tulee kayttada kansallista
FinCC-luokitusta, jonka avulla hoitotyon kirjaaminen ja toteuttaminen ovat sys-
temaattista. (Ahonen ym. 2012, 48—-49; Etene 2012, 6.)

Potilaan siirtyessa saattohoitoon kaydaan saattohoitoneuvottelu. Paatoksen
saattohoidosta tekee hoidosta vastaava laékari ja se on ladketieteeseen perus-
tuva paatds. Saattohoitoon siirryttaessa tulisi huomioida potilaan itsemaaraa-
misoikeus ja potilaan toiveet hoidon suhteen. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785; Breier-Mackie 2001, 519; Dassen ym. 2005, 1191.) Hoi-
tokeskustelussa tulisi olla my6s potilaan omainen tai edunvalvoja, ja keskustelu
tulisi kayda yhteisymmarryksessa. Keskustelussa tulisi kdyda ilmi hoitovaih-
toehdot ja potilaan tulevaisuuden nakymat. Saattohoitopaatdos tulisi kirjata poti-
laan hoitokertomukseen selkedasti. Yksilolliset tarpeet huomioiva ja selkedsti
kirjattu hoitosuunnitelma on laadukkaan saattohoidon perusta, jonka jatkuva
arviointi tukee yksil6llisen hoidon toteutumista. (Anttonen ym. 2008, 52.) Poti-
laan toiveet ja kulttuurisidonnaiset asiat, seka potilaan eletty elama ennen sai-
rastumista vaikuttavat potilaan toiveisiin ja odotuksiin laadukkaasta loppuelé&-
masta. (Dassen ym. 2005, 1190-1191; Etene 2012, 6.) Fyysisten tarpeiden
maatrittely onnistuu, kun hoitajalla riittavaa tietoa sydvasta sairautena seka syo-
van aiheuttamien oireiden hoidosta. Tarpeiden maarittelyyn tulee kayttaa
FinCC-luokituksen mukaisia luokkia, jolloin pystytaan luomaan tavoitteet hoidon
onnistumiselle hoitotydn keinoin. Sydpéapotilaan tyypillisia ongelmia ovat kipu,
pahoinvointi, aliravitsemus, hengenahdistus, ummetus, ripuli ja turvotukset.
(Dassen ym. 2005, 1189, 1193-1194; Hacker & Hill 2010, 184, 186; Ahonen
ym. 2012, 48.)

Pelko ja henkinen ahdistus ovat yleisia syopéapotilailla. Jo sairastumisen alku-
vaiheessa kuoleman pelko on yleista. Potilas voi olla ahdistunut ja huolissaan
jalkeen jaavastad perheestaan. Potilaalla tulee olla mahdollisuus keskustelu-
apuun sitd haneen halutessaan. Ahdistusta voidaan hoitaa lisaksi laéketieteen
keinoin, kuten myds usein esiintyvaa unettomuuttakin. Potilaan psykologisista,

hengellisista ja sosiaalisista tarpeista on huolehdittava moniammatillisen hoito-
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yon keinoin. (Dassen 2005, 1191; Ferrel ym. 2012, 154; Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Tutkimusten mukaan syopépotilaat hyotyisivat saattohoitoa koskevasta keskus-
telusta jo varhaisemmassa vaiheessa ja heidan omaisensa tulisi ottaa keskuste-
luun mukaan. Perheen tukeminen ja lasten huomiointi ovat tarkeitd vanhemman
kuoleman jalkeisessa surussa ja jo ennalta siihen valmistautuessa. (Piha ym.
2006, 1-5.) Syopasairaanhoitajien tulisi kunnioittaa havaintojaan ja kokemuksi-
aan siitd missa vaiheessa olisi hyva ottaa puheeksi laadullisen loppuelaman
suunnitteleminen yhteistydssa potilaan, omaisten seka laakarin kanssa. Hoitaji-
en tulisi my6s tuoda voimakkaammin ilmi havaintojaan siitéd, milloin olisi aika
siirtyd vahemman aggressiiviseen hoitoon. (Boyd ym. 2011, 237.) Sairaanhoita-
jien tulisi voimakkaammin ottaa kantaa potilaan puolesta, jos hoitajan kokemuk-
sen mukaan aggressiivisesta hoidosta ei ole endd hyotya. Ongelmallista voi
kuitenkin olla se, etta laakari toimii l1adketieteellisten seikkojen valossa ja hoitaja
tekee tyota hoitotieteellisen ndkemyksen kautta, eivatka hoito- ja laéketiede ai-
na kohtaa potilaan parhaaksi. (Breier-Mackie 2001, 519; Boyd ym. 2011, 229,
235; Etene 2012, 31-32; Sosiaali- ja terveysala lupa- ja valvontavirasto 2014.)

Syo6papotilas tarvitsee paljon tukea ja ohjausta hoitojensa aikana. Hoitohenkil6-
kunnan ammatti- ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys syopépotilaan hoi-
topolussa. Henkilokunnan riittavyyteen seka osaamiseen voidaan vaikuttaa
muun muassa rekrytoinnin, tyénohjauksen ja jatkuvan koulutuksen avulla. (Ant-
tonen ym. 2008, 52; Aalto ym. 2010, 37.) Potilaan ja hanen laheistenséa tukemi-
sella tavoitellaan potilaan ja perheenjasenten elamén jatkuvuutta. Heidan kes-
kindista vuorovaikutustaan tulisi tukea ja pyrkia vahvistamaan jo olemassa ole-
via voimavaroja. Kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan seka perheenjasen-
ten kanssa sairaanhoitaja saa kuvan potilaan kaipaamasta tuen tarpeesta. Ak-
tiivihoitojen lopettaminen saattaa tulla potilaalle shokkina. Potilas ja perheenja-
senet eivat pysty kasitteleméaan asiaa tai hyvaksyméaan saattohoitoon siirtymis-
ta. Koko perheen huomioiminen saattohoitotilanteessa on erityisen tarkeaa se-
kéa potilaalle, etta perheenjasenille ja esimerkiksi lasten olisi hyva pystya osallis-

tumaan hoitoon omalla, heille sopivalla tavalla. Erityisesti lasten huomiointi on
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tarkedd vanhemman kuoleman jalkeisessa surussa ja jo ennalta siihen valmis-
tautuessa, mutta myds muiden omaisten ja omaishoitajien tunteet tulisi tunnis-
taa ja huomioida. (DeVos ym. 2004, 1112-1113; Eliott & Oliver 2006; Piha ym.
2006, 1-5; Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 309-314; Aalto ym. 2010, 37; Hacker &
Hill 2010, 180-181; Beckstrand ym. 2012, 398; Pakkanen 2012, 22.)

Sairaanhoitajalta vaadittavia taitoja syopa- ja saattohoitopotilasta tukiessa ovat
ensisijaisesti kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot. Hoitajan lasnaolo ja ajan-
kayttd saattohoidossa tuo turvallisuuden tunnetta potilaalle sek& hanen laheisil-
leen. Sairaanhoitajien mielestd haasteellisin osuus saattohoitotydssa on se,
miten kohdata omaiset ja potilas, joka on saanut tiedon lahestyvasta kuolemas-
ta. Hoitoty0ssa alati lasna oleva kiire on yksi saattohoidon haasteista, silla mo-
nelle aito lasnaolo ja kuunteleminen ovat sanoja tadrkeampaa. (Hacker & Hill
2010, 185; Beckstrand ym. 2012, 399-400.) Hoitaja ei saa tuoda omia asentei-
taan tai arvojaan saattohoito-keskusteluun. Monikulttuurisessa maailmassa tuli-
si huomioida my6s potilaan kulttuuritausta ja kunnioittaa sitéd. Luottamuksen
rakentaminen potilaan, omaisen ja hoitajan valille on tarke&é eik& se tapahdu
hetkessa, lisdksi keskustelun tulee olla rehellistd seka ajankohtaista. Rehelli-
syys hoitosuhteessa luo luottamuksen ja perustan hyvélle hoitosuhteelle seka
potilaan, ettd hadnen omaistensa kanssa. Hoitohenkilokunnan lisksi potilaan
seka omaisten tulisi toimia rehellisesti kertoessaan esimerkiksi sairauden aihe-
uttamista oireista ja niiden hoitoon kaytetyista laakkeista. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2008, 311; Danielsson ym. 2010, 39, 45; Helovuo ym. 2011, 180; Clabots
2012, 200-202.)

Sairaanhoitajan tulee my6s ymmartda, etta keskustelu saattohoidosta ei ole
kertaluonteinen ja sita ei voi aloittaa akkirysaykselld, vaan potilas pystyy otta-
maan informaatiota vastaan pienissa osissa. Keskeinen keino sosiaalisen kiin-
teyden yllapitamisessa ja luomisessa on myoétatuntoisuus. Tunnistamalla poti-
laan vaikea tilanne ja osoittamalla, ettd hoitaja tunnistaa sen, saadaan tilaa
keskustelulle, jossa pystytddn etsimaan keinoja asian ratkaisemiseksi. Sairaan-
hoitajan tulee sailyttdd ammatillisuus. Han ei saa mennd mukaan potilaan tun-

teisiin, mutta han tulisi silti pystyd toimimaan empaattisesti. Tila keskustelun
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syntymiselle vie aikaa ja tall6in hoitajan ajankayttd potilasvuoteen vierella saa
uuden merkityksen ja sairaanhoitajan tulee huomioida se tehdessaan hoitoi-
suusluokituksia, jolloin pystytdan paattelemaéan tyon kuormittavuutta, jotta hen-
kilokuntarakennetta voidaan nayton perusteella muuttaa. (Ahonen ym. 2012,
49; Baer & Weinstein 2012, 45-50; Valvira 2014; Vehvilainen 2014, 125-126.)

2.2 Potilasohjaus ja vuorovaikutus

Potilasohjaus on merkittavassa asemassa kaikessa nykypaivana tapahtuvassa
hoitotydssa. Potilasohjauksen tavoitteena on mahdollistaa potilaan omaa ela-
ménhallintaa tilanteissa, joihin h&n pystyy omilla valinnoilla ja teoillaan vaikut-
tamaan. Ohjausmenetelmaa valittaessa tulee huomioida potilaan yksil6lliset
tarpeet ja vahvuudet, jotta ohjaustulos olisi paras mahdollinen. Ohjausmenetel-
méané voidaan kayttdd joko suullista tai kirjallista menetelmaa. Joissakin tapa-
uksissa voidaan toimia ryhmaohjauksessa, mutta saattohoitoon siirtyvan syo-
papotilaan kohdalla taytyy muistaa huomioida erityisesti potilaan tilanteen yksi-
I6llisyys. Ohjaustilanteen tavoitteena on, etté potilas saa riittavasti tietoa ja hen-
kilokunnan tukea pystyakseen kéasittelemaan tilannetta. Sairaanhoitajan tulee
selvittdd potilaan tiedot omasta sairaudestaan ja sen hoidosta seka miten poti-
las ymmartdd ndma tiedot suhteessa tulevaisuuteensa. (Aalto ym. 2010, 31;
Eloranta ym. 2014, 65,70.)

Vuorovaikutus on erittain laaja kasite, joka voi olla hyvin monimuotoista. Vuoro-
vaikutus sisaltdd muun muassa yksildiden, yhteiséjen, organisaatioiden tai jopa
kulttuurien valistd vuorovaikutusta. Se voi ilmentya esimerkiksi yhteistyona, val-
tana tai vallankaytténa. Hoitotydssa puhutaan nykyaan paljon muun muassa
moniammatillisuudesta, verkostoitumisesta, asiakasléhtbisyydestd, yhteistytsta
tai voimaantumisesta, jotka ovat kaikki vuorovaikutukseen vahvasti liittyvia ter-
meja. Eri aikakausien mukaan on ollut omat kasitykset siitd, millaista on hyva
vuorovaikutus. Asiakkaan kohtaamiseen on luotu useita hyvia toimintamalleja,
jotka toimivat tietynlaisissa tilanteissa ja voivat antaa tyokaluja asiakkaan koh-
taamiseen. Samat menetelmét eivat kuitenkaan ole sovellettavissa kaikkien ih-
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misten kanssa, silla vuorovaikutustilanne on aina molemmista osapuolista vah-

vasti riippuva. (Ménkkénen 2007, 15.)

Viime vuosina hoitajan sek& potilaan omaa osuutta vuorovaikutuksen onnistu-
misessa on pyritty selvittdmaan dialogisuuden kasitteelld, jossa halutaan nostaa
esille vuorovaikutuksen molemminpuolisen ymmartamisen seka vastavuoroi-
suuden vaatimus. Ammatillisessa kohtaamisessa hoitaja tulee miettineeksi, mi-
k& on kulloinkin liikaa tai liian vahan, tai esimerkiksi koska potilasta tulee ym-
martad, koska puolestaan hoitajana tulee kayttdd valtaa tai puuttua potilaan
asioihin. Ammatillisuus ei kuitenkaan perustu siihen, etta hoitajan tulisi ehdot-
tomasti hallita tunteensa ja varoa omien ndkemysten esiin tuomista. Téallaisissa
tilanteissa ammattilaisen luotto omaan intuitioon, ja siihen ettd han osaa nadhda
mika kussakin tilanteessa on luontevaa tai sopivaa korostuu. (Monkkdénen 2007,
16.)

Vuorovaikutuksen haasteina sairaanhoitajat kokevat vuorovaikutuksen omais-
ten kanssa. Sen liséksi heilla on ongelmia vuorovaikutuksessa myods seka laa-
kéreiden ja muiden hoitotyéhon valillisesti osallistuvien kanssa. Hoitajat mielta-
vat roolinsa haasteelliseksi potilaiden, laakareiden ja omaisten valissa, seka
kokevat saaneensa koulutusta monessa muussa asiassa paitsi vuorovaikutus-
taidoissa. Kuolemasta puhumiseen (END-OF-LIFE — Discussion) on kehitetty
erilaisia toimintamalleja sek&a koulutuksia, joiden avulla hoitaja voi lahtea kes-
kustelemaan potilaan seka omaisten kanssa. (Hill & Hacker 2010, 183-186;
Baer & Weinstein 2012, 46-49; Ferrel ym. 2012, 153-154.)

Potilasturvallisuuden kannalta toimiva vuorovaikutus olisi suotavaa moniamma-
tillisessa hoitotydssa. Hoitotiimin sisalla viestinnan tulisi olla selke&a ja yksiselit-
teistd. Parhaimmillaan kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tulisi olla avointa

ilman raskasta hierarkiaa. (Helovuo ym. 2011,182.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa sairaanhoitajien vuorovaiku-
tuksellisista valmiuksista kohdata saattohoitoon siirtyva tydikainen syopéapotilas.
Tavoite on lisatad sairaanhoitajien tietoa tydikaisen potilaan saattohoitoon siirty-
misen erityispiirteista ja tarjota niita kootusti saatavaksi Turun ammattikorkea-
koulun Hoitonetistd. Tutkimus on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauk-

sena.
Tutkimusongelma:

1. Mitkd ovat sairaanhoitajien valmiudet kohdata saattohoitoon siirtyva tyo-

ikainen syopépotilas vuorovaikutuksen keinoin?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Paavilainen & Jani Rantala



14

4 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on toteutettu vuoden 2014 syyslukukauden aikana, aloittaen tutki-
musaiheen valinnalla ja tutkimussuunnitelman tekemisellda. Tutkimussuunnitel-
man jalkeen tutkimuslupa (Liite 1.) haettiin Turun ammattikorkeakoululta, jonka
jalkeen edettiin loogisesti tutkimusaineiston kerdamisesta aineistonanalysoimi-
seen seka tulosten yhteenvetoon ja julkaisuun. Opinnaytetyon lisaksi tutkimus-
tulokset on julkaistu Turun ammattikorkeakoulun Hoitonetti -internet sivustolle,
joka on suunnattu hoitotydn asiantuntijoille vapaasti kaytettavaksi ja oman
osaamisen kehittdmiseksi (Hoitonetti 2014). Tutkimuksen tarkoitus on ollut tuot-
taa tutkittua tietoa kootusti yhteen lahteeseen.

Tutkimuksen toteuttamistapa on ollut systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja sen
avulla on pyritty 16ytamaan keskeisia asioita tutkimusten ja kirjallisuuden avulla
opinnadytetyon aiheesta. Tulokset ovat tuotettu aineiston induktiivisella sisallén-
analyysilla ja tutkimuksen aineistoa seka tuloksia on jaoteltu erilaisiin kategori-
oihin ja taulukoihin tuotetun aineiston tarkastelua helpottamaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013. 72, 97).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on vastata ja keskittya yh-
teen tutkimuskysymykseen, jolloin tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan, 16yta-
maan, valitsemaan ja syntetisoimaan kaikki asetettuun kysymykseen liittyva
oleellinen ja korkealaatuinen todistusaineisto jo aiemmin tuotetusta tutkimustie-
dosta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa olemassa olevan tutkimusai-
neiston tiedon yhteen ja sen merkitys nayttdon perustuvan toiminnan kehittami-
sessa on muita tutkimusmuotoja suurempi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 97.)

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista tehda luotettavia
yleistyksia seka tukea ja perustella valittua tutkimuskysymysté. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen tutkimusmenetelm&, joka sisaltda tutki-

mussuunnitelman laatimisen, kysymysten maarittamisen, tutkimusten hakemi-
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sen, valinnan sekéa laadun arvioinnin, analyysin ja tulosten esittdmisen. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 97.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon hakemisen prosessi on kriitti-
sin vaihe katsauksen tulosten luotettavuuden ja uskottavuuden arvioinnissa.
Sanojen ja otsikoiden valtava maara voi olla yllatys systemaattista kirjallisuus-
katsausta tekevélle. Kaikki hauissa esiin tulleet [&hteet tulisi kuitenkin tarkistaa
ja valikoida aineistoista ne, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Axelin &
Pudas-Tahka 2007, 49,51.)

Ennen tiedonhakua opinnaytetydohon liittyvat sanat kasitteellistettiin, jotta tie-
donhaku olisi parhaiten tuloksia tuottavaa. Asiaa lahdettiin tydstamaan tekemal-
|& kasitekartta tyoikéisen saattohoitoon siirtyvan syopapotilaan kohtaamisesta.
Kasitekarttaan maariteltin merkittavimpia asioita, joita tulisi 16ytdd myods hae-
tuista tutkimuksista. Keskeiseksi asiaksi nostettiin vuorovaikutus. Sen lisaksi
hakuehdoiksi maariteltiin syopapotilaat, tyoikaiset ja saattohoito tai palliatiivinen
hoito. Naiden peruskasitteiden ymparille haluttiin 16ytaa liséksi tietoa omaisista,
jotka ovat merkittava tekija sybpéapotilaan hoidossa seka lisatietoa saattohoito-
keskustelun arvoista. Valitut tutkimukset taulukoitiin ja taulukossa esitettiin tut-
kimuksen tekijat, paikka seka tutkimusvuosi. Jokaisen tutkimuksen kohdalla
taulukoitiin tutkimuksen tai projektin tarkoitus seké aineiston keruu ja keskeiset
tulokset. Taulukon teko helpotti aineiston hallintaa ja siihen oli helppo palata
tarkistamaan esimerkiksi vuosilukuja. Valittuja aineistoja luettiin useaan kertaan
lapi kahden tutkijan voimin, jolloin varmistettiin, etta esille nousivat oleellisimmat
asiat tutkimuksista ja pyrittiin valttamaan englanninkielisesta tekstista valittyvaa
kieliharhaa. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 51; Tahtinen 2007, 10,18.) Mukaan
paadyttiin ottamaan myo6s suomenkielisia tutkimuksia, mutta kriteerit tayttavia

suomalaisia tutkimuksia l6ytyi valitettavasti kovin vahan.
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4.1 Tiedonhaun vaiheet

Tietoa etsittin Pico- menetelmalla eri aineistokannoista. Paapaino oli tieteelli-
sissa tutkimuksissa, mutta lahteina kaytettiin myods Syodparekisterin nettisivuja,
Etene-suosituksia, Kaypa Hoito -suosituksia, hoitotieteellisia tutkimuksia ja ar-
tikkeleita julkaisevia lehtida, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja seka hoito-
alan oppikirjoja. Lisdksi hakuja tehtiin manuaalisesti Turun Ammattikorkeakou-
lun kirjastosta. Pico- menetelméssa hakusanoina kaytettiin: PALLIATIVE CARE,
HOSPICE, CANCER, NURSE, EXPERIENCE, TERMINAL CARE. Myds ha-
kusanoilla: SKILLS, DYING PEOPLE ja END OF LIFE tuli osumia. Yksi tar-
keimmista hakusanoista oli DISCUSSION. Aluksi hakujen tulosten rajauksiin
kaytettiin tyoikaisiin sydpapotilaisiin, julkaisuvuoteen seka maantieteellisiin seik-
koihin rajaavia kriteereita. Tieteelliset tutkimukset haettiin Cinahlia, Medicia ja
Cochranea hakukoneina kayttaen, yleista tietoutta saattohoidosta julkaistun Kir-

jallisuuden kautta seka lakiasetuksia Finlexin kautta.

Medic antoi tutkimuksia, jotka olivat artikkeleita Duodecim- verkkolehdessa,
Cochranen hausta loytyi hyvia otsikoita, mutta artikkelien kokotekstiversioiden
loytdminen oli erittdin haasteellista, joten ne rajautuivat hauista pois. Cinahl-
haut tuottivat parhaan tuloksen, mutta hakua joutui rajaamaan todella paljon.
Hakeminen aloitettiin sanoilla nurse OR experience, OR terminal care. Ensim-
maisesséa haussa tuloksia tuli 336 808 kappaletta. Haun seuraavassa vaiheessa
kaytettiin sanoja healthcare workers OR knowledge OR end of life, jolloin osu-
mien maara vahentyi 108 711 kappaleeseen. Kolmas haku aloitettiin sanoilla
registered nurse OR skills OR dying people. Osumat vahenivat ja tutkimuksia
l6ytyi 75 051 kappaletta. Seuraavaksi haku tehtiin tdsmasanoilla nurse AND
experience AND palliative care. Td&mé& haku tuotti 177 osumaa, joista lahdettiin
viela rajaamaan hakua tutkimusten julkaisuvuoden mukaan. Tutkimusten julkai-
suvuodet rajattiin véalille 2008- 2014. Aineistoja néilla kriteereilla 16ytyi 36 kappa-
letta, joista rajattiin pois aasialaiset tutkimukset seka artikkelit, jotka eivat kos-
keneet aikuisia syopépotilaita. Naista paadyttiin selaamaan otsikoiden perus-

teella kahdeksan aineistoa ja tiivistelmén perusteella mukaan otettiin viisi tutki-
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musta. Tutkimusten lukemisen jalkeen lopullisesti mukaan hyvéaksyttiin kolme

tutkimusta.

Seuraavassa vaiheessa tutkimuksia p&aadyttiin hakemaan edellisen haun perus-
teella. Tiedon etsiminen aloitettiin Cochranesta, mutta Cinahl osoittautui tdssa-
kin paremmaksi lahteeksi. Hakusanoina kaytettin nurse OR discussion OR
death. Ensimmaisella haulla tuloksia tuli 79 632 kappaletta, jonka jalkeen haku-
sanoiksi vaihdettiin healthcare professionals OR communication OR end of life.
Osumia tuli kuitenkin yli 20 000 kappaletta ja paadyttiin kokeilemaan sanayhdis-
telmaa registered nurse OR communication skills OR end of life care. talla ha-
kuyhdistelmalla tulokset vahenivét puoleen edellisestad. Lopulta tdsmasanoiksi
valittiin nurse and patients AND discussion AND end of life. Artikkeleita 10ytyi 56
kappaletta, joista lopullinen rajaus tehtiin julkaisuvuoden sek& potilasryhman
mukaisesti. Taman lisaksi I0ytyi uusi sana jota kayttdd tulevissa hauissa el
hospice. Otsikoiden perusteella tarkasteltaviksi otettiin 12 tutkimusta, joista se-
laamisen jalkeen tiivistelman perusteella jatko-arvioon paatyi nelja tutkimusta.

Kaksi tutkimusta otettiin lopulta mukaan.

Kolmannessa vaiheessa otettiin sana hospice mukaan. Hakujen yhteydessa
jolloin hakusanoina kaytettiin healthcare workers OR communication OR dying
people, osumia tuli 38 715 kappaletta. Hakusanoiksi vaihdettiin health care pro-
fessionals OR talking OR hospice care, jolloin osumia loytyi 4 716 kappaletta.
Heath care staff OR advice OR hospice, tuottivat osumia 7 884 kappaletta.
Hakusanoiksi muutettiin health care OR staff counselling OR dying cancer pa-
tient. Nama sanat tuottivat 293 osumaa, mutta oikeanlaista tutkimusta ei 10yty-
nyt. Siirryttiin Cochraneen, jonka kautta 16ytyi 3355 artikkelia. Haku toistettiin eri
sanoilla ja tulosten maara vaheni seitsemaankymmeneenkuuteen osumaan.
Otsikkojen ja muutaman luetun tutkimuksen jalkeen palattiin takaisiin Cinahliin
ja se tarjosi kahta tutkimusta useammillakin hakusana — yhdistelmilla. Lopulta
naméa tutkimukset valikoituivat Cinahlista sanoilla nurse AND strategies AND

hospice care 45 artikkelin joukosta.

Neljannessé vaiheessa haku aloitettiin Cochranesta sanoilla cancer patients OR

expectations OR terminal care. Tutkimuksia ja artikkeleita 10ytyi 2 798 kappalet-
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ta. Hakusanoiksi vaihdettiin oncology clients OR attitude OR palliative care
team, jolloin osumat vahenivat 742 kappaleeseen, mutta otsikoiden perusteella
tuoreimmista artikkelista ei I6ytynyt haettua tietoa. Hakusanoiksi vaihdettiin
cancer patient AND quality AND end of life, talloin hakutulos nousi taas 1 260
osumaan. Hakua rajattin maantieteellisin seikoin seka kartoittamalla tutkimus-
ten kohderyhmien ikdjakaumaa. Cochranen ongelmana kuitenkin oli, ettei koko-
tekstitiedostoja 16ytynyt kuin muutama, eivatkd ne vastanneet haettua tietoa.
Hakua siirryttiin tekemaan Cinahlista sanoilla life OR quality OR cancer pa-
tients. Osuma tuli 61 233 kappaletta. Hakua jatkettiin kayttamalla sanoja oncol-
ogy client OR expectations OR palliative care. Hakupalvelu antoi talléin osumia
5 158 kappaletta. Tasméasanoiksi valittiin cancer patient AND quality AND end
of life. Nailla sanoilla osumia tuli vastoin ennakko-odotusta vain 17 kappaletta,
joista lahdettiin valitsemaan otsikoiden perusteella 3 tutkimusta. Nama kolme
tutkimusta selaamalla valittiin jatkoarviointia varten kaksi tutkimusta tiivistelman
perusteella. Nama kaksi artikkelia valikoituivat jatkoon myos kokotekstin perus-
teella. Aasialaiset artikkelit karsittiin pois ja ne joissa oli tutkittu lasten saattohoi-
toa. Julkaisuvuosi rajattiin vuosien 2001- 2014 valille.

Viides vaihe kaynnistyi, kun kasitellyistd tutkimuksista nousi esille rehellisyys
arvona. Tutkijoita alkoi kiinnostaa, miten rehellisyys ymmarretaan hoitotydssa.
Hakusanoina kaytettiin Cinahlissa honesty OR patient centered care OR nurse.
Osumia tuli 68 087 kappaletta, joista ensimmaisella silmayksella olisi saattanut
l6ytaa useammankin tutkimuksen. Hakusanoiksi vaihdettiin honesty OR palliati-
ve care OR nurse. Osumien maard nousi 70 085 kappaleeseen tutkimuksia ja
artikkeleita. Hakua jatkettiin maarittamalla sanat honesty AND palliative care
AND nurse, jolloin osumat supistuivat yhdeksaan. Naistd yhdeksasta rajattiin
julkaisuvuoden mukaan pois viisi tutkimusta. Lisaksi rajattiin pois australialaiset
tutkimukset. Lopullisen valinnan kautta valittiin yksi tutkimus, koska se oli tehty
Ruotsissa, jolloin arvoperusta hoitotyén kannalta on kulttuuriseikkojen vuoksi

samankaltainen kuin Suomessa.

Kuudennessa vaiheessa huomattiin ettd suomalaisia tutkimuksia ei ollut tullut

esiin tietokannoista hakiessa, joten siirryttiin manuaaliseen hakuun Turun am-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Paavilainen & Jani Rantala



19

mattikorkeakoulun kirjastoon. Lahdeaineistoiksi valittiin Tutkiva Hoitoty0 seké&
Hoitotiede — lehdet, joissa esitelladan suomalaisia hoitotieteellisia tutkimuksia.
Artikkeleita lahdettiin etsimaéan rajaamalla hakua vuodesta 2008- 2014, siksi
ettd materiaalin lapikdyminen manuaalisesti oli aikaa vievaa. Otsikoiden perus-
teella valikoitui 6 tutkimusta ja tutkimusten lukemisen jalkeen mukaan otettiin

kaksi kotimaista tutkimusta.

Tiedonhaun selkeyttamiseksi vaiheet yksi-viisi on esitetty yksinkertaistetussa

taulukkomuodossa opinnéytetydn liitteissa. (Liite 2.)

4.2 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineistoksi valikoitui lopulta 12 tutkimusartikkelia. Tutkimukset tau-
lukoitiin (Liite 3.) niin, ettd taulukosta kavi ilmi tutkimuksen tekija, toteutusvuosi
ja maa, jossa tutkimus toteutettiin. Naiden liséksi taulukkoon kartoitettiin tutki-
muksen tarkoitus seka otos ja tutkimusmenetelma seka lyhyesti tutkimuksen

keskeisimmat tulokset. Keskeisimmat tutkimusten sisall6t Kirjattiin auki.

Aallon ym. (2010) tutkimus on tehty yleisesti sybpéapotilaan tuen tarpeen ym-
martamisen tarkeydestd. Tutkimuksessa nousee esiin samoja kasitteitda, kuin
syopapotilaan tukemista saattohoitovaiheeseen siirtymista koskevissa tutkimuk-
sissa. Tutkimuksessa todetaan syopapotilaan tarvitsevan paljon tukea sairau-
tensa eri vaiheissa. Tutkimuksen p&atelmat tukevat hyvin opinnaytety6n aihet-
ta, silla sairaanhoitajan tulee ymmartaa, etta jokaisen syopéapotilaan tilanne on
yksil6llinen ja jokaisen sydpapotilaan tuen tarve on erilainen. Yksilollisen tuen
tarve selvitetdan vuorovaikutuksen keinoin. Tarkedd on myds sybpapotilaan ja

hanen perheenjdsenensa tukeminen perheen lasten tunteiden kohtaamisessa.

Anttosen ym. (2008) tutkimus toteutettiin Terhokodissa ja siind saattohoidossa
olleiden potilaiden omaiset arvioivat Terhokodissa annetun saattohoidon laatua.
Vastanneista omaisista 66 % piti saatua saattohoidon laatua KiitettAvana.
Omaisten mielesta positiivisesti saattohoidon laatuun vaikuttivat muun muassa
perheen yhdessa olemisen ja yksityisyyden mahdollistaminen, ajantasainen

tiedon saanti, potilaan saama huolenpito sek& omaisten hoitoon osallistumisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Paavilainen & Jani Rantala



20

mahdollistaminen. Negatiivisina asioina omaiset toivat ilmi henkildkunnan riitta-
mattomyyden seka tiedolliset puutteet. Tutkimuksen antamat suositukset saat-
tohoidon laadun parantamiseksi olivat muun muassa yksiléllinen potilaan huo-
mioiminen, esimerkiksi potilaan tarpeiden kartoittaminen yhdessa taman ja
omaisten kanssa seka naiden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan sek& hoitosuun-
nitelman jatkuva arvioiminen. Myds omahoitajuus tiimitydn rinnalla liséisi potilai-
den yksilollista hoitoa. Naiden asioiden liséksi esille nousi henkilokunnan riitta-
vyys seka osaamisen riittdva taso sek& omaisten huomiointi yhdeksi ammatti-

taidon laatuvaatimuksista.

Baerin & Weinsteinin (2012) projekti tuo esiin, ettd hoitajan vahvat vuorovaiku-
tustaidot ovat merkittdva osa potilastyytyvaisyytta. Artikkeli nostaa esiin potilas-
keskisyyden merkityksen saattohoidossa seka suunnitelmallisuuden tarpeen
vuorovaikutustilanteissa. Potilaan hoidossa tulee maaritella hanen tarpeensa,
jotka on mahdollista selvittda vuorovaikutuksen keinoin. Vahvoja vuorovaikutus-
taitoja tukevat tyokokemus ja riittdva koulutus, lisaksi hoitajan tulisi miettia omia
reaktioitaan ja tunteitaan potilaan asemassa. Vaikeiden asioiden puheeksi ot-
tamisessa merkittavad on asian oikea-aikaisuus. Keskustelun tulee olla rehellis-
ta ja se tulee jaksotta potilaan jaksamisen mukaan eli se ei ole kertaluonteista.
Myds kehonkieli tulee huomioida seka hoitaja ettd potilaan nakékulmasta, joi-

den liséksi on huomioitava hiljaisuus vuorovaikutuksen keinona.

Beckstrandin ym. (2012) tutkimus tuo esiin haasteita, joita ilmenee saattohoi-
toon siirtyvan potilaan hoidossa. Sairaanhoitajat kokevat, ettéa heilla ei ole riitta-
vasti aikaa annettavaksi saattohoitopotilaille, myds omaisten ahdistus ja tuke-
minen ovat haasteellista. Sekundaari kysymykseen viitaten tutkimus nostaa
esiin vuorovaikutus taidot, joiden merkitys on suuri erityisesti kuolevien potilai-

den hoidossa seka heidan omaistensa tukemisessa

Boyd’in ym. (2011) tutkimus otettiin mukaan, koska se kasitteli hoitajien asentei-
ta ja kokemuksia saattohoidon kaytannontydsta seka saattohoitokeskusteluista.
Tutkimuksessa nousee esiin hoitajien kiire, mutta myos se etta potilaat hyotyisi-
vat varhemmin aloitetuista saattohoitokeskusteluista, jotta heille jaisi enemman

aikaa sopeutua tilanteeseen.
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Breier-Mackie’'n (2001) tutkimus valikoitui mukaan tutkimusaineistoon, silla sen
tarkeimpana lahtokohtana pidetddn hoitajien tehtavaa toimia potilaan edunval-
vojana hoitotyossa. Laakarin tehtava on tehda ladketieteellisia paatoksia poti-
laan voinnin parhaaksi, joskus laakari voi tarvita tukea péaatoksiinsa saattohoi-
toon siirtymisessa ja hoitojen lopettamisessa. Silloin hoitajan kokemukset kysei-
sen potilaan voinnista ja elamanlaadusta ovat ensiarvoisen tarkedssa asemas-
sa. Hoitajan pitaa tuoda esiin potilaan omat toiveet asiasta, kunnioittaa hénen
itsemaaraamisoikeuttaan ja toimia eettisesti potilaan parhaaksi, ja nain saada

ladkari kunnioittamaan potilaan omia toiveita elamanlaadun suhteen.

Clabots’n (2012) tutkimusartikkeli lahti kasittelemaan hoitajan roolia saattohoito-
keskusteluissa sek& keskustelun haasteita. Hoitajan oma tyokokemus oli mer-
kittdva tekija rohkeudesta ottaa vaikeita asioita kasiteltavaksi, myds hoitajan
omat asenteet, arvot ja suhtautuminen kuolemaan saattoivat olla esteena kuo-
lemasta puhumiseen. Hoitaja saattoi myos tuntea voimattomuutta seka turhau-
tuneisuutta potilaan tilanteesta. Toisinaan laakarin kyvyttdomyys tehda hoitoon
vaikuttavia paatoksia vaikutti kuolemasta puhumiseen. Lisaksi hoitajat kokivat,
ettd erilaiset kulttuurit vaikeuttivat keskustelun aloittamista. Tarkeaksi asiaksi
koettiin omaisten huomiointi ja se, ettei hoitaja tuonut esiin omia asenteitaan tai
arvojaan. Saattohoitokeskustelussa nousi esiin sen oikea-aikaisuus, rehellisyys
sekd hoitajan lasnéolo tilanteessa. Keskustelu- ja vuorovaikutustaidot koettiin
valttamattomiksi saattohoitotyossa.

Danielsson’in ym. (2010) tutkimus 16ytyi, koska tutkimusten sisaanottovaihees-
sa lahes kaikissa tutkimuksissa tuotiin esille rehellisyyden merkitys keskuste-
luissa saattohoitopotilaan kanssa. Tutkimus on tehty nimenomaan siitd miten
hoitajat ymmartavéat rehellisyyden palliatiivisen hoidon yhteydessa. Liséksi tut-
kimuksen puolesta puhuu se etta tutkimus on tehty Ruotsissa, jolloin voisi aja-
tella, ettd hoitajien arvot ja hoitokulttuuri ovat samansuuntaista kuin Suomessa.
Tutkimuksessa kay ilmi etta rehellisyys on vaikea arvo maariteltavaksi, ja toise-
na paivana se saattoi nayttaytya erilaisena kuin toisena, mutta ennen kaikkea
rehellisyys hoitosuhteessa luo luottamuksen ja perustan hyvélle hoitosuhteelle

seka potilaan ettd hanen omaistensa kanssa. Tutkimuksessa rehellisyys méaari-
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teltin muun muassa elaméan perustarpeeksi, kayttdytymisen muodoksi, hoidon
laaduksi ja rehellisyyteen ohjaavia tekijoita olivat esimerkiksi moraaliset syyt tai
eri suunnilta tulevat odotukset. Tutkimuksessa kay ilmi, etta hoitajat toivoivat
my0s potilailta seka heidan omaisiltaan rehellisyytta seka oireiden etta laakitys-
ten suhteen, mika on merkittavia asia myos potilasturvallisuuden kannalta (He-
lovuo ym. 2011, 179-180).

Dassen ym. (2005) tarkastelivat elaméanlaadullisia tekijoita palliatiivisessa hoi-
dossa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Palliatiivisen sydpéapotilaan
hoidon pitaa lahted potilaan tarpeiden tunnistamisesta, jolloin pysytaan etsi-
maan keinoja sairauden aiheuttamien oireiden kuten kivun ja pahoinvoinnin hoi-
toon, myds potilaan psykologisista, hengellisistéa ja sosiaalisista tarpeista on
huolehdittava. Kulttuurisidonnaiset asiat sekd potilaan eletty elama ennen sai-
rastumista vaikuttavat potilaan toiveisiin ja odotuksiin laadukkaasta loppuela-

masta.

DeVoss'n ym. (2004) tutkimus nostaa esiin omaishoitajien taakan ja masennuk-
sen syopapotilaan hoidossa kuoleman lahestyessa. Useimmat omaishoitajat
kokivat masentuneisuutta ja elaman raskautta saattohoitovaiheen aikana. Tut-
kimus tukee ajatusta, ettd omaiset tulisi huomioida saattohoitovaiheen aikana
moniammatillisessa yhteistydssa.

Ferrel'n ym. (2012) tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittda vuorovaikutuk-
sessa esiintyvia esteitd, paremman ja yksilollisen seka potilaskeskeisen hoito-
tyon toteutumisessa, syodpahoitajien kokemuksen pohjalta. Tutkimus tuo ilmi,
ettd hoitajille on vaikeuksia vuorovaikutuksessa sekd laakareiden ja muiden
hoitoty6hon valillisesti osallistuvien kanssa. Hoitajien rooli ladkarin ja potilaan tai
taman omaisten valissa on usein haasteellinen ja hoitajat toivoivat padsevansa
useammin saattohoitokeskusteluihin mukaan. Hoitajien koulutuksessa oli pa-
neuduttu paljon potilaan haastatteluihin ja potilaan ladketieteellisen historian
ymmartamiseen, kun taas heidan tyéssaan tarvittiin kuitenkin vuorovaikutustai-
toja. Esimerkiksi vaikeuksia, varsinkin kokemattomilla hoitajilla, oli kuolevan po-

tilaan kohtaamisessa, johon he toivoivat koulutusta.
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Hackerin & Hillin (2009) tutkimuksessa selvitettiin potilaan saattohoitoon valmis-
tamisen edellytyksia ja siihen vaikuttavia seikkoja seka keinoja joilla sairaanhoi-
taja voi tukea potilaan saattohoitoon siirtymista. Saattohoidosta keskustelemi-
sen aloittaminen voi olla hankalaa, sairaanhoitajat usein odottavat ladkarin aloit-
tavan keskustelun saattohoitoon siirtymisesta potilaan kanssa silla kuuluuhan
ladkarin tehtaviin myos potilaan ennusteen ja hoitojen kertominen. Usein laakéari
tapaa potilaan vain kerran saattohoitokeskustelun merkeissa, jolloin hoitajan
rooliksi jad useammin potilasta tavatessa saattohoidosta enemman kertominen
ja siihen valmistaminen. Tarkedaa onnistuneessa saattohoitokeskustelussa on
sen oikea-aikaisuus, jolloin potilaan oma paatoksenteko ja raskaan asian hy-
vaksyminen mahdollistuu, myds perheen ottaminen mukaan keskusteluun on
erittdin merkittavassa roolissa potilaan prosessoidessa saattohoitoon siirtymis-

taan.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin avulla aineisto pyritdan jarjestdmaan tiiviseen ja selkedéan
muotoon, kuitenkin sailyttdmalla aineistojen sisaltdma informaatio. Informaatio-
arvon lisddminen on yksi laadullisen aineiston analysoinnin tarkoitus: hajanai-
sesta aineistosta luodaan selked, yhtenainen ja mielekas informaatiokokonai-
suus. Analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta luotettavien ja selkeiden
johtopaatosten tekemiseksi tutkittavasta ilmidsta. Kaytannossa tama alkaa ai-
neiston pilkkomisella osiin, jonka jalkeen aineisto k&sitteellistetdan ja uudelleen
kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisallonanalyysin haasteena on saada
tutkija ymmartamaan tekemiensa kasitejarjestelmiensa ja kasitekategorioidensa
merkitys suhteessa tuotettuun tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Kankku-
nen & Vehvilainen—-Julkunen 2013, 166-167.)

Aineistolahtdisessa analyysissa on yleisesti kaytetty kolmea erilaista analyysi-
mallia. Taman tutkimuksen siséallénanalyysin toteutuksen lahtékohtana on ollut
yhdysvaltalaiseen tutkimusperinteestd pohjaava malli, jossa aineisto pelkiste-
taan ja ryhmitelld&n seka luodaan ala- ja yléakategoriat seka yhdistavat kategori-
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at aineistolle. Tutkimusongelma on ohjannut kategorioiden luomisessa seka
aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101; Kankkunen & Vehvilainen—
Julkunen 2013,167.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysin suoritti kaksi tutkijaa. Aluksi aineisto
jaettiin kasitekartan mukaan karkeasti eri kategorioihin. Analyysin edetessa
paadyttiin neljddn ylaluokkaan, jotka edelleen jaettiin neljastd yhdeksaan ala-
luokkaan. Lopuksi aineisto koottiin yhteen taulukkoon, jossa oli yksi paaluokka,

nelja ylaluokkaa ja kolmesta neljaéan alaluokkaa yhta ylaluokkaa kohden.

Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen erilaiseen paaluokkaan: aineistolahtoi-
seen, teorialdhtdiseen seka teoriaohjaavaan analyysiin. Niissé analyyseja erot-
tavana tekijana on analyysin paattelyprosessin muoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
99.) Taman tutkimuksen sisallonanalyysi toteutettiin aineistolahtdisesti. Ana-
lyysiyksikkdna ovat toimineet yksittaiset sanat seka yksittaiset lauseet seka tie-

tyt asiakokonaisuudet.

Aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen mukaan ja pyrkimyksenéa on luoda teoreettinen kokonaisuus tutki-
musaineiston pohjalta. Teoriaohjaavassa analyysissa, analyysiyksikot valitaan
niin ik&an aineistosta, mutta aiempaa tietoa tai teoriaa voidaan kayttda analyy-
sin tukena tai se voi toimia apuna analyysin etenemisessa. Teorialahtdisessa
analyysissa puolestaan on jokin tietty teoria tai malli johon analyysi perustuu.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, jo olemassa oleva malli ja sen mukaan
poimia aineistosta vain kyseisen mallin teoreettisen viitekehyksien alle sopiva
tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 168.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa seka aineiston, ettd sen miten tutkitta-
vaa ilmiéta kasitteend maaritellaan, on vapaata suhteessa tutkimuskohteesta
teoriassa tiedettyyn tietoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98-99). Sisallonanalyysi
siis tapahtuu tdssa tapauksessa aineistolahtoisesti, kuten myos tulosten rapor-

tointi.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen aineiston analyysin suoritti kaksi tutkijaa. Aluksi aineisto jaettiin
kasitekartan mukaan karkeasti eri kategorioihin. Analyysin edetessa paadyttiin
neljaan ylaluokkaan, joissa oli kussakin viela neljasta yhdeksaan alaluokkaa.
Lopuksi aineisto koottiin yhteen taulukkoon, jossa oli yksi padluokka, nelja yla-
luokkaa ja kolmesta neljaéan alaluokkaa yhta ylaluokkaa kohden.

Sisaltéanalyysin jalkeen aineistosta muodostuneet ylaluokat olivat: sairaanhoi-
tajan toiminta vuorovaikutustilanteissa ja yksilollisen tuen tarpeen ym-
martdminen, hoitotyon keinot saattohoitoon siirtyvaa potilasta hoidetta-
essa, saattohoitoon siirtyvan tydikdisen sybpdapotilaan erityispiirteita, sai-

raanhoitajan kokemat haasteet vuorovaikutustilanteissa.

Taulukko 1. Sairaanhoitajan toiminta vuorovaikutustilanteessa ja yksilollisen
tuen tarpeen ymmartaminen.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Saattohoitokeskustelussa nousi esiin
sen oikea-aikaisuus, rehellisyys seka
hoitajan lasnéolo tilanteessa. My0s
kehonkieli tulee huomioida sek&a hoi-
taja ettd potilaan ndkdkulmasta. Hil- Vuorovaikutuksen  arvot  ja
jaisuus on huomioitava vuorovaiku- keinot Sairaanhoitajan

tuksen keinona. toiminta  vuorovai-
Keskustelun tulee olla rehellisté ja se kutl-J?tll-antessa 1
tulee jaksotta potilaan jaksamisen i/:rspzil;senymm;:;n

mukaan eli se ei ole kertaluonteista. )
minen

Rehellisyys on vaikea arvo maaritel-
tavaksi, mutta rehellisyys hoitosuh-
teessa luo luottamuksen ja perustan
hyvélle hoitosuhteelle seka potilaan

ettd hanen omaistensa kanssa.
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Hoitajien tehtavand on toimia poti-

laan  edunvalvojana  hoitotieteen

edustajana.

Vuorovaikutus moniammatilli-

sessa tiimissa

Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, etté
jokaisen syotpépotilaan tilanne on
yksiléllinen ja jokaisen sydpéapotilaan
tuen tarve on erilainen. Yksildllisen
tuen tarve selvitetddn vuorovaikutuk-

sen keinoin.

Potilaan kulttuurin huomioiminen.

Yksil6llisen tuen tarpeen ym-

martaminen

Saattohoitokeskustelussa nousi esiin
sen oikea-aikaisuus, rehellisyys seka

hoitajan lasnéolo tilanteessa.

Suunnitelmallisuus

Hoitajan lasnaolo saattohoidossa ja | Sairaanhoitajan ajankayton
ajankayttd tuo turvallisuuden tunnetta | hallinta

potilaalle sek& héanen laheisilleen.

Hoitotydsséa alati lasné oleva kiire on

yksi saattohoidon haasteista.

Vaikeiden asioiden puheeksi ottami- | Saattohoidon ja kuoleman

sessa merkittavad on asian oikea-

aikaisuus.

puheeksi ottaminen

Hoitajan mietittdva omia asenteitaan
tai arvojaan ja valttdd niiden liian

voimakasta esille tuomista.

Sairaanhoitajan asenteet ja
arvot kuolemaan ja saattohoi-

toon

Hoitajan tulisi myds miettia omia

reaktioitaan ja tunteitaan potilaan

asemassa.

Sairaanhoitajan itsereflektio

Hoitajan oma tytkokemus oli merkit-
tava tekija rohkeudesta ottaa vaikeita

asioita kasiteltavaksi.

Sairaanhoitajan  koulutus ja

tydkokemus

Sairaanhoitajan
toiminta  vuorovai-

kutustilanteissa ja

yksildllisen tuen
tarpeen ymmarta-
minen
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Sairaanhoitajan tulee toimia potilaan edunvalvojana hoitotieteellisissa asioissa
(Breier-Mackie 2001, 519). Jokaisen potilaan hoito lahtee yksildllisten tarpeiden
tunnistamisesta jotka sairaanhoitajan tulisi selvittda vuorovaikutuksen keinoin,
my0ds potilaan kulttuuriin liittyvat asiat tulisi huomioida potilaan hoitoa suunnitel-
taessa (Dassen ym. 2005, 1191; Hacker & Hill 2009, 182, 184-186; Danielsson
2010, 45).

Saattohoitokeskustelussa merkittavad on sen oikea-aikaisuus, rehellisyys seka
hoitajan aito l&snéolo tilanteessa. Rehellisyys vuorovaikutustilanteissa luo luot-
tamuksen ilmapiirin ja perustan hyvalle hoitosuhteelle. Hoitajan tulee potilasta
huomioimalla ja kuuntelemalla selvittda milloin potilas on valmis keskustele-
maan vaikeasta aiheesta. Keskustelun aloittaminen tulisi olla suunnitelmallista
ja keskustelun tulisi olla jaksoittaista. Sairaanhoitajan ajankayttd ja lasnéolo
saattohoidossa tuo turvallisuuden tunnetta potilaalle sekd hanen laheisilleen,
vaikka hoitotydssa alati lasnd oleva kiire on yksi saattohoitotydn haasteista.
(Hacker & Hill 2009, 181, 184; Danielsson 2010, 39; Boyd ym. 2011, 235;
Beckstrand 2012, 400.)

Sairaanhoitajan tulisi huomioida seka potilaan, ettd oma kehonkielensa ja muis-
taa, ettd hiljaisuus on myds yksi vuorovaikutuksen keinoista. Sairaanhoitajan
tulee siirtdd sivuun omat arvonsa ja asenteensa kuolemaan ja saattohoitoon
keskustellessaan potilaan kanssa. Sairaanhoitajan tulisi kyeta pohtimaan miten
itse toimisi potilaan tai omaisen asemassa. Hoitajan oma tyékokemus ja koulu-
tus vaikuttavat silhen miten rohkeasti han pystyy ottamaan vaikeita asioita pu-
heeksi potilaan ja laheisten kanssa. Hoitajan kokemus heijastuu my6s hanen
rooliinsa toimia potilaan edunvalvojana, johon voidaan vaikuttaa esimerkiksi
koulutuksella. (Clabots 2012, 198.)
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Taulukko 2. Hoitotyon keinot saattohoitoon siirtyvaa potilasta hoidettaessa.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Jokaisesta potilaasta tulee olla kirjal-
linen hoitosuunnitelma, jota péaivite-

tdén tarpeen mukaan.

Kirjallinen hoitosuunnitelma

Potilaan hoidossa tulee maaritella
hénen tarpeensa ja ne tulee selvittaa

vuorovaikutuksen keinoin.

Palliatiivisen sy®péapotilaan hoidon
pitdd lahted potilaan tarpeiden tun-
nistamisesta, jolloin pysytaan etsi-
maan keinoja sairauden aiheuttamien

oireiden hoitoon kuten kipu yms.

Potilaan psykologisista, hengellisista
ja sosiaalisista tarpeista on huolehdit-

tava.

Hoidontarpeiden maarittely

Sairauden aiheuttamien oireiden
hoito, joista sydpapotilaalle tyypillisia
ongelmia ovat Kkipu, pahoinvointi,
aliravitsemus, hengenahdistus, um-

metus, ripuli ja turvotukset.

Nayttéon perustuva hoitoty6

Laakarin tehtava on tehda laaketie-
teellisia paatdksia potilaan voinnin
parhaaksi, Hoitajien tehtavana on
toimia potilaan edunvalvojana hoito-

tyossa.

Hoitajan tulee tuoda ilmi kokemukset
potilaan voinnista ja elamanlaadusta
seka potilaan omat toiveet asiasta ja
saada laakari kunnioittamaan poti-
laan omia toiveita elaméanlaadun

suhteen.

Moniammatillinen yhteisty6

Hoitotydn keinot
saattohoitoon siirty-
vaa potilasta hoi-

dettaessa
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Jokaisesta potilaasta tulee tehda kirjallinen hoitosuunnitelma, johon maaritel-
ladn hanen yksildlliset tarpeensa hoidon suhteen. Nain pystytaan etsimaan hoi-
totydn keinoja sairauden aiheuttamien oireiden hoidossa. My6s potilaan hengel-
lisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin tulisi vastata. Potilaan hoidon tulisi pe-
rustua tutkittuun nayttéon. (Dassen ym. 2006, 1189; Ferrel ym. 2012, 154.) Pal-
liatiivisen seké saattohoitovaiheen syodpapotilaiden tyypillisia sairauden aiheut-
tamia oireita ovat kipu, hengenahdistus, aliravitsemus, ummetus, ripuli tai turvo-
tukset (Hacker & Hill 2010, 184).

Potilaan oireita tulee hoitaa moniammatillisessa yhteistydssa. Laakarin toimen-
kuvaan kuuluu tehda laaketieteeseen perustuvat paatokset potilaan voinnin
parhaaksi. Hoitajan tulee toimia edunvalvojana seké tuoda esiin omat huomion-
sa potilaan voinnista ja elamanlaadusta. Hoitajan tehtdvand on saada la&kéri
huomioimaan my6s potilaan omat toiveet elamanlaadun suhteen. (Breier-
Mackie 2001, 519.)

Taulukko 3. Saattohoitoon siirtyvan tydikaisen syopapotilaan erityispiirteita.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Jokaisen syopapotilaan tilanne on | Yksilollinen tuen tarve
yksiléllinen ja jokaisen sy®dpéapotilaan

tuen tarve on erilainen.

Tarkeaa on myos syopapotilaan, etta
rheenjdsenenséa keminen ka . .
perheenjasenensa tukeminen  seka Saattohoitoon  siir-

perheen lasten tunteiden kohtaami- .
tyvan tydikaisen

sessa. o .
syOpapotilaan eri-

Omaiset tulisi huomioida saattohoito- _ _ tyispiirteita
) . . - Omaisten ja perheenjasenten
vaiheen aikana moniammatillisessa
o tuen tarve
yhteistydssa.

Perheen tukeminen ja lasten huomi-
ointi on tarkedd vanhemman kuole-
man jalkeisessa surussa, ja jo ennal-

ta siihen valmistautuessa.
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Huomioitava omaishoitajien taakan ja
masennusalttiuden lisdéantyminen
syOpapotilaan kuoleman lahestyessa.
Useimmat omaishoitajat kokivat ma-
sentuneisuutta ja elaman raskautta

saattohoitovaiheen aikana.

Kulttuurisidonnaiset asiat sekd poti-
laan eletty elama ennen sairastumis-
ta vaikuttavat potilaan toiveisiin ja

odotuksiin laadukkaasta loppuela- | Potilaan omat toiveet ja odo-
MASHAL tukset saattohoidosta seka

kuolemasta
Perheenjasenet ovat merkittdvassa

osassa, kun potilas pohtii omia aja-

tuksiaan saattohoidosta.

Yksilollinen tuen tarve ja sen toteuttaminen kuuluvat jokaisen potilaan oikeuk-
siin. Tiimityon liséksi, potilaan yksilollisen hoidon lisaamiseksi, tulisi kayttaa
omahoitajuutta. Potilaan yksilolliset tarpeet kartoitetaan yhdessa potilaan ja ha-
nen omaisten kanssa, ja niiden jatkuva arviointi on yksi edellytys yksilollisen
hoidon toteutumiselle. (Anttonen ym. 2008, 52; Aalto ym. 2010, 37.) Myds poti-
laan hengellisten tarpeiden huomioiminen on osa hyvéa saattohoitoa. Sairaan-
hoitajana tehtava on vahintaan huomioida potilaan tarve, ja osata ohjata esi-
merkiksi yhteys sairaalapastoriin. (Hacker & Hill 2009, 186; Ferrel ym. 2012,
154.)

Saattohoitoon erikoistuneissa yksikdissa on potilaan omaisille tarjolla keskuste-
lua myods potilaan kuoleman jalkeen, joka on hyvéa esimerkki omaisten huomi-
oimisessa ja heidan jaksamisensa yllapitamisessa potilaan kuoleman jalkeenkin
(Anttonen ym. 2008, 51). Ideaali tilanteessa hoitajat ottaisivat huomioon enem-
man my6s omaisten jaksamisen seka heidan vointinsa. Varsinkin omaishoitaji-
na toimivilla omaisilla on suuri taakka kannettavana. DeVossin ym. (2004) tut-

kimuksessa todettiin korkeimman riskin masennusoireiden suhteen olevan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Paavilainen & Jani Rantala



31

omaishoitajilla jotka kuuluivat ryhmiin: keski-ikaiset, aikuiset lapset tai tyossa-
kayvat. (DeVoss ym. 2004, 1112-1113.)

Potilaan omaiset ovat merkittdvassa roolissa potilaan saattohoitoon siirtymises-
sa. Olisikin tarkeaa, ettd omaiset voisivat osallistua potilaan saattohoitokeskus-
teluun, silla tutkimuksissa on todettu saattohoitoon siirtymisen paatoksen tule-

van usein potilaan perheeltad. (Hacker & Hill 2009, 182.)

Taulukko 4. Sairaanhoitajan kokemat haasteet vuorovaikutustilanteissa.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Hoitajat tunsivat voimattomuutta seka | Potilaan ahdistus ja pelko

turhautuneisuutta potilaan tilanteesta.

Omaisten ahdistus ja tukeminen ovat | Omaisten ahdistus ja pelko

haasteellisia.

Potilas ja perheenjasenet eivat pysty | Potilaan ja omaisten epérealis-

kasittelemaan asiaa. tiset toiveet

Omaiset eivat hyvéksy saattohoitoon
siirtymistd, vaan toivovat potilaan

tervehtymista ja hoitojen jatkamista. ] o
Sairaanhoitajan

Hoitajat kokevat, etta erilaiset kulttuu- | Kulttuurisidonnaiset tekijat kokemat haasteet
rit vaikeuttavat keskustelun aloitta- vuorovaikutustilan-
mista. teissa

Hoitajat toivoivat potilailta seka hei- | Potilaan ja omaisen vastuu
dan omaisiltaan rehellisyytté oireiden | hoidon onnistumiseksi

seka ladkitysten suhteen.

Hoitajilla on vaikeuksia vuorovaiku-
tuksessa laékéareiden sekd muiden
hoitotyohon valillisesti osallistuvien | Vuorovaikutus ja toiminta mo-

kanssa. niammatillisessa tiimissa

Hoitajat kokivat roolinsa haasteelli-

seksi potilaiden, laakareiden ja
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omaisten valissa.

Hoitajien koulutuksessa oli paneudut- | Sairaanhoitajan  koulutus ja
tu paljon potilaan haastatteluihin ja | tyokokemus

potilaan |aéketieteellisen historian
ymmartamiseen. Tyfssa tarvittaviin
vuorovaikutustaitoihin ei perehdyta

koulutuksessa riittavasti.

Hoitajat kokivat vaikeaksi esimerkiksi

kuolemasta puhumisen.

Hoitajan omat asenteet, arvot ja suh- | Sairaanhoitajan omat asenteet
tautuminen kuolemaan saattoivat olla | ja arvot

esteena kuolemasta puhumiseen.

Hoitajat kokevat, ettd heilla ei ole | Sairaanhoitajan ajankayton
riittivasti aikaa annettavaksi saatto- | hallinta

hoitopotilaille.

Omaisten tai potilaan sairauden hyvaksymattomyyden todetaan olevan suurin
este saattohoitokeskustelun jarjestamiselle, sairaanhoitajien tulee tarkasti arvi-
oida potilaan ja omaisten kykya vastaanottaa ja hyvaksya kuolemaan johtava
sairaus tai saattohoitoon siirtyminen. Joskus tdma voi vaatia erittéain suoria ky-
symyksia. Myds omaisten eparealistiset odotukset hoidolta estavat riittavan ai-
kaisen saattohoidon puheeksi ottamisen. (Boyd ym. 2011, 235; Beckstrand ym.
2012, 400; Clabots 2012, 198, 200.)

Hoitajat kokivat eri kulttuurien vaikuttavan muun muassa siihen, kuinka potilaille
tai hanen puolisolle kerrottiin tilanteesta, silla joissain kulttuureissa suora kerto-
minen saatettiin kokea sopimattomana. Kulttuurien valiset erot saattavat aiheut-
taa myos luottamuksen puutetta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Joissain tilanteis-
sa omaiset saattoivat pyytaa, ettei potilaalle itselle kerrottaisi hanen tilanteensa
vakavuutta, tdman johdosta hoitajat joutuivat miettimaan omaa moraaliaan, ja
miettimaan tarkasti miten menetella oikein ja mika on potilaan parhaaksi. (Da-
nielsson ym. 2010, 45; Clabots 2012, 199.)
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Ferrelin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin etenkin kokemattomilla sairaanhoita-
jilla olevan vaikeuksia vuorovaikutussuhteissaan kuolevan potilaan kanssa (Fer-
rel ym. 2012, 154).

Tutkimuksien mukaan hoitajilla on usein vaikeuksia toimia laékarin kanssa yh-
teistydossa. Hoitajat kokevat esimerkiksi ladkareiden odottavan sairaanhoitajien
osaavan toiminnat koulutuksensa puolesta, jonka johdosta sairaanhoitajille voi
ajoittain jA&da epaselvéaksi hoidon vaiheet tai toimenpiteiden perustelut. Hoitajat
kokivat myds, ettd on ladkarin tehtdva kertoa potilaalle hanen sairaudestaan,
ennusteesta seké hoidosta. Laakarin ja sairaanhoitajan valinen hyva vuorovai-
kutussuhde edistaa potilaan hoidon suunnitelmallisuutta ja on yhteydessa poti-
laslahtdisen hoidon toteutumiseen. Haasteelliseksi lagkarin ja hoitajan vuoro-
vaikutuksen tekivat myds tilanteet, joissa laékari oli epavarma potilaan hoidosta
tai hanella ei ollut rohkeutta riittaviin paatoksiin. (Danielsson ym. 2010, 45; Cla-
bots 2012, 199; Ferrel ym. 2012, 153-154.)

Sairaanhoitajat kokivat kolmanneksi yleisimmé&ksi saattohoitoa haittaavaksi teki-
jaksi kiireen (Beckstrand 2012, 400). Erityisesti akilliset potilastilanteet aiheutti-
vat vaikeuksia ja Kiiretta hoitajien ja potilaan seka omaisten valisiin keskustelui-
hin (Clabots 2012, 199).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli aikaisempien hoitotieteellisten tutkimus-
ten avulla selvittdd sairaanhoitajan vuorovaikutukselliset valmiudet kohdata
saattohoitoon siirtyva tyoikainen syopéapotilas. Vastauksia tutkimusongelmaan
etsittiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla ja aineiston keruu do-
kumentoitiin jarjestelmallisesti. Keratyn ja tutkimukseen valitun aineiston perus-
teella suoritettiin sisalldnanalyysi. Analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selke-
ytta luotettavien ja selkeiden johtopaattsten tekemiseksi tutkittavasta ilmiosta.
Kaytannossa tama alkaa aineiston pilkkomisella osiin, jonka jalkeen aineisto
kasitteellistetd&n ja uudelleen kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.)

Tutkimusongelmaa lahdettiin selvittamaan tutkimuskysymyksella, jossa kysyttiin
sairaanhoitajien valmiuksia kohdata tydik&inen saattohoitoon siirtyva syopapoti-
las vuorovaikutuksen keinoin. Analyysivaiheessa nousi esiin muun muassa hoi-
totyon suunnitelmallisuus, moniammatillinen yhteistyd, yksiléllisen tuen tarpeen
ymmartaminen, rehellisyyden merkitys seka erilaisia haasteita, joita sairaanhoi-
tajat kohtaavat hoitotydhon liittyvisséd vuorovaikutustilanteissa. Esille nousi sai-
raanhoitajien koulutuksen, tyokokemuksen sekd omien arvojen ja asenteiden
merkitys saattohoitoon siirtyvéan potilaan kohtaamisessa, ja niiden olevan yhtey-

dess& moneen hoidon laatuun vaikuttavaan tekijaan.

Tutkimusartikkeleista muodostui nelja eri ylaluokkaa, jotka kasittelivat sairaan-
hoitajien vuorovaikutuksellisiin valmiuksiin vaikuttavia tekijoitd. Luokiksi muo-
dostui: sairaanhoitajan toiminta vuorovaikutustilanteissa ja yksil6llisen tuen tar-
peen ymmartdminen, hoitotydn keinot saattohoitoon siirtyvaa potilasta hoidetta-
essa, saattohoitoon siirtyvan tydikaisen sydpapotilaan erityispiirteitéd ja sairaan-
hoitajan kokemat haasteet vuorovaikutustilanteissa. Ylaluokat jaettiin kolmesta
neljaén alaluokkaan. Lopuksi aineisto koottiin yhteen taulukkoon, jossa tulokset

olivat selkeasti luettavassa muodossa. (Kuvio 1)
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Sairaanhoitajan toiminta vuorovaikutustilanteissa ja yksil6llisen tuen tar-
peen ymmartaminen — ylaluokka kasittaa alaluokat vuorovaikutuksen arvot ja
keinot, sairaanhoitajan valmiudet sekd vuorovaikutuksen moniammatillisessa
hoitotiimissa. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa vuorovaikutuksen erilaisia
keinoja kuten avointa ja rehellistd kommunikaatiota, hiljaisuutta seka lasnéoloa
tilanteessa. Hanen tulee myds kyeta rehellisyyteen ja osattava vaatia sitd myos
potilailta, omaisilta sek& muilta potilaan hoitoon osallistuvilta. Keskustelujen tuli-
si olla ajankohtaisia ja sairaanhoitajan tulee selvittaa potilaan yksildlliset tarpeet
vuorovaikutuksellisin keinoin haastattelemalla sek& potilasta ettd tarvittaessa
my0s hanen omaisiaan. Hoitajan lasnaolo tilanteessa on merkittava tekija, mut-
ta hoitajan on muistettava olla tuomatta omia arvojaan tai asenteitaan saattohoi-
toa ja kuolemaa kohtaan esiin keskusteluissa. Hanen tulee toimia ensisijaisesti
potilaan edustajana hoitotieteellisissa kysymyksissa. Hoitotyon tulee olla suun-
nitelmallista my6s vuorovaikutuksen osalta, jotta sairaanhoitajan oma ajankayt-
t6 pysyy hallinnassa. Sairaanhoitajan toimintaa tukee naytt6é6n perustuva hoito-

tyO0.

Hoitotydn keinot saattohoitoon siirtyvaa potilasta hoidettaessa — ylaluok-
kaan kuuluvat alaluokat: hoidon tarpeen maarittely, kirjallinen hoitosuunnitelma,
nayttoon perustuva hoitotyd sekd moniammatillinen yhteistyd. Jokaisella poti-
laalla tulee olla laadittuna kirjallinen hoitosuunnitelma, joka pohjautuu potilaan
yksiléllisiin tarpeisiin, jotka sairaanhoitaja on selvittanyt potilaalta vuorovaiku-
tuksellisin keinoin. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan niin fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset kuin hengellisetkin tarpeet. Tarpeet tulee maaritella riitta-
van selkedsti, jotta niihin pystytdén vastaamaan nayttéon perustuvan hoitotyon
keinoin. Nykyaikaisessa hoitotydssa tulee pitaytya keinoissa, joita on tutkimuk-
sellista nayttod. Tarpeita maaritellessa tulee huomioida moniammatillinen yh-
teistyd, jolloin pystytdan yhdessa toimimaan potilaan parhaaksi. Sujuva mo-

niammatillinen yhteisty6 lisd& hoidon suunnitelmallisuutta.

Saattohoitoon siirtyvan tyoikaisen syodpapotilaan erityispiirteita- ylaluok-
kaan kuuluvat alaluokat: yksil6llinen tuen tarve, potilaan omat toiveet ja odotuk-

set seka omaisten ja perheenjasenten tuen tarve. Tyoikdisen syOpépotilaan
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hoidossa on perheen ja omaisten huomiointi erityisen tarked&, koska perheen-
jasenet ovat merkittavassa asemassa, kun potilas pohtii omia ajatuksiaan saat-
tohoidosta ja kuolemasta. Koska jokaisen sy6péapotilaan tilanne ja tuen tarve on
erilainen, tulee potilaan yksil6llisyys huomioida jo tuen tarvetta maariteltdessa ja
tulee potilaan omia toiveita ja odotuksia kuunnella. Jokaisella potilaalla on yksi-
I6lliset kokemuksensa elamastéa ja oman kulttuurinsa kautta olevia odotuksia ja
asenteita kuolemaan ja saattohoitoon. Myds perhetilanne on yksiléllinen ja tar-
vittaessa on huomioitava my6s perheen eri-ikaisten jasenten tuen tarve seka
tarvittaessa kartoittaa tukea ja apua tilanteeseen moniammatillisen yhteisty6n

keinoin.

Sairaanhoitajan kokemat haasteet vuorovaikutustilanteissa — ylaluokkaan
kuuluvat alaluokat: potilaasta tai omaisista johtuvat haasteet, sairaanhoitajasta
johtuvat haasteet seka vuorovaikutustoiminta moniammatillisessa hoitotiimissa.
Tyoikaistd saattohoitoon siirtyvaa syopapotilasta kohdatessa, nousee esiin sai-
raanhoitajien kokema voimattomuus ja turhautuneisuus potilaan tilanteesta se-
k& kykenemattomyys vastata omaisten ilmi tuoman ahdistukseen. Potilaan omat
pelot ja ahdistuksen tunteet saadaan selvitettyd ajankohtaisella ja rehellisella
keskustelulla, mutta toisinaan keskusteluja vaikeuttavat potilaan sekd omaisten
eparealistiset toiveet potilaan parantumisesta ja sairauden etenemisesta kuo-
lemaan. Potilaan kulttuurin ymmartadminen voi olla haastavaa, mutta usein syy-
na ovat sairaanhoitajan omat asenteet ja arvot, jotka estavat potilaan kulttuurin
hahmottamisen ja kompromissien tekemisen potilaan parhaaksi. Vuorovaiku-
tuksen haasteiksi nousee kuolemasta puhumisen vaikeus ja inhimillinen tarve
suojella potilasta musertavalta tiedolta, vaikka kaikessa vuorovaikutuksessa
tulee pyrkia rehellisyyteen. Rehellisyys toimii avoimen ja kunnioittavan hoitosuh-
teen perustana seka saattohoitotydssa, kuin kaikessa muussakin hoitotydssa.
Potilaalla seka perheenjasenilla on merkittava vastuu hoidon onnistumisesta
kertomalla rehellisesti ja avoimesti potilaan voinnista ja laakityksesta seka odo-
tuksista hoidon suhteen. Saattohoidosta ja kuolemasta keskustelemiseen tulee
loytya aikaa, vaikka hoitotytssa on alati kiire lasnd. Oman tyon suunnitelmalli-
suus ja asioiden priorisointi tukevat ajanhallinnan haastetta, vaikkakaan ne eivét

poista sita.
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Saattohoitoon siirtyvan tyoikaisen syopapotilaan hoidon tulisi tapahtua mo-
niammatillisissa tiimeissa ja naiden tiimien sisalla vuorovaikutuksen tulisi olla
sujuvaa. Parhaimmillaan sujuva moniammatillinen yhteisty® on positiivisesti po-
tilaan saamaan hoitoon vaikuttava tekija, ja sairaanhoitaja on merkittdvassa
roolissa eri ryhmien valilla koordinoidessaan hoitoty6ta potilaan parhaaksi. Ha-
nella on ainutlaatuinen asema potilaan tukijana tamén siirtyessa parantavasta
hoidosta oireita lievittavaan hoitoon. Sairaanhoitajan ja laékarin valisessa yh-
teistydssa on monia saattohoidon puheeksi ottamiseen ja hoidon laatuun vaikut-
tavia seikkoja. Saattohoitoon siirtymiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat
muun muassa keskustelun oikea-aikaisuus, sairaanhoitajan ja laakarin selkeat
roolit sekéd hoidon suunnitelmallisuus. (Anttonen ym. 2008, 52; Hacker & Hill
2010, 183-186.)

Oikea-aikaisuuteen voidaan vaikuttaa muun muassa sairaanhoitajan kokemuk-
sella, osaamisella ja koulutuksella. Sairaanhoitaja on usein hoitohenkilékunnas-
ta se, joka tuntee potilaan parhaiten ja on hdnen kanssaan useimmiten tekemi-
sissd, ndiden argumenttien perusteella hoitajan tehtavana on myos toimia poti-
laan edunvalvojana, jolloin kokemus ja ammattitaito nayttelevat suurta roolia.
Hoitajan tehtava on myoés tuoda esiin laakarille huomioitaan potilaan hoidosta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. (Breier-Mackie 2001, 519; Baer & Weinstein 2012,
45-50.)

Hoidon suunnitelmallisuus lisdéantyy merkittavasti sairaanhoitajan ja laékarin
toimivan yhteistydn myota. Kummankin rooli, niin laékarin laéketieteellinen kuin
sairaanhoitajan hoitotieteeseen perustuva, ovat yhta merkittavia ja parhaassa
tapauksessa tosiaan tukevia tekijoitd. Saattohoidon puheeksi ottaminen on
usein mielletty laékarin tehtavaksi, ja ndin se myds kaytanndssa on. Sairaanhoi-
tajan tulee kuitenkin pystya tuomaan laékarille ilmi omia nakemyksidan ja aja-
tuksiaan siitd, milloin saattohoitoon olisi mahdollisesti hyva siirtyd. Suunnitel-
mallisuuteen vaikuttavat myods yhtenainen kirjaamistapa seka kirjallinen hoito-
suunnitelman tekeminen. (Breier-Mackie 2001, 519; Anttonen ym. 2008, 52;
Ferrel ym. 2012, 153-154.)
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Jokaisen potilaan hoidon tulisi lahted yksil6llisten tarpeiden maarittelysta ja sai-
raanhoitajan tulisi selvittdd ne vuorovaikutuksellisen keinoin potilaalta ja luoda
niiden pohjalta kirjallinen hoitosuunnitelma (Anttonen ym. 2008, 52; Aalto ym.
2010, 37). Saattohoitoon siirtyvan potilaan omaiset ovat merkittavassa asemas-
sa potilaan hyvan hoidon onnistumiseksi ja heidat tulisikin huomioida hoitopro-
sessin eri vaiheissa (Hacker & Hill 2009, 182).

Saattohoidon puheeksi ottamisessa tarkedd on sen oikea-aikaisuus seka jak-
soittaisuus, potilaan jaksamisen ja tilanteeseen sopeutumisen mukaan. Omaiset
olisi hyva ottaa tilanteeseen mukaan. Saattohoidosta ja kuolemasta keskustel-
taessa sairaanhoitajan tulisi unohtaa omat arvonsa ja asenteensa kyseessa
olevia asioita kohtaan ja hanen tulisi kayttaa ajoittain itsereflektiota. Itsereflekti-
on avulla sairaanhoitaja voi asettua potilaan tai omaisen asemaan ja miettia
miten itse toimisi vastaavassa tilanteessa. Vuorovaikutustilanteessa tulisi myds
muistaa kehon kieli viestinnan valineena seka hiljaisuuden merkitys vuorovaiku-
tuksessa. (Hacker & Hill 2010, 183-186, Clabots 2012, 199-202.)

Saattohoidosta ja kuolemasta puhuminen olivat tutkimusten mukaan hankalaa
sairaanhoitajille. Pitka tydura ja riittava koulutus seka elamankokemus helpotti-
vat keskustelun aloittamista. Tutkimuksista kay ilmi, ettéa sairaanhoitajien koulu-
tuksessa oli puutteita nimenomaan vuorovaikutustaidoissa ja yleisesti saatto-
hoidosta oli saatu vain vahan koulutusta. (Clabots 2012, 198; Ferrel ym. 2012,
154.)

Rehellisyys ja totuudenmukaisuus luovat perustan luottamukselliselle hoitosuh-
teelle. Rehellisyytta ja totuudenmukaisuutta toivottiin seka omaisilta, potilaalta
ettd hoitohenkilokunnalta. Joissakin kulttuureissa asioista suoraan puhuminen
koetaan loukkaavana, minka sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen esteeksi.
(Danielsson ym. 2010, 45; Clabots 2012, 199.)
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Sairaanhoitajan merkittavimmat tyovalineet saattohoitoon siirtyvan tyoikaisen
syopapotilaan kanssa, ovat hanen oma persoonallisuutensa seka hanen vuoro-
vaikutustaitonsa. Erilaiset persoonallisuudet tukevat parhaassa tapauksessa
tyoyhteison toimintaa, jolloin tydyhteisdssa pystytddn vastaamaan yksilollisesti
potilaan tarpeisiin.

Sairaanhoitajan valmiuksia kohdata vuorovaikutuksen keinoin tydikainen syo-
papotilas vahvistavat riittava koulutus ja tieto-taito saattohoidosta, seké sy6pa-
tautien hoidosta. Oman tyon itsereflektio vahvistaa vuorovaikutuksellisia taitoja
ja omien arvojen sekd asenteiden pohtiminen seka paivittaminen vahvistavat
sairaanhoitaja ammatillisia valmiuksia toimia saattohoitotydssa. Sairaanhoita-
jan tulisi ymmartdd oman asemansa merkitys vuorovaikutustilanteiden keskios-
sa, kun potilasta hoidetaan moniammatillisissa tiimeissa sekda omata riittavan
vahva ammatillinen itsetunto laéakarin, potilaan ja omaisten muodostamassa

vuorovaikutussuhteessa seka toimia potilaan edun mukaisesti.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheeksi valittiin tydikdinen saattohoitoon siirtyva sydpapotilas ja
sairaanhoitajan valmiudet kohdata potilas vuorovaikutuksellisin keinoin. Ajan-
kohtaiseksi aiheen tekee saattohoidon kokonaisvaltainen kehittdminen kuntien
ja kaupunkien toimesta seké sairaanhoitopiirien antamat saattohoitosuositukset.
Saattohoitoa on tutkittu maailmanlaajuisesti paljonkin ja tutkimuksista saadun
tiedon avulla on saattohoitoa kehitetty menneinéd vuosikymmenind seka hoito-
tyon ettd laaketieteen keinoin. Tahan paattotydohon haluttiin tuoda esille vuoro-
vaikutustaitojen merkitys saattohoitopotilasta hoidettaessa. Asiaa lahdettiin tut-
kimaan sairaanhoitajan valmiuksien kautta. Tutkimusaihe rajattiin koskemaan
tyoikaista potilasta, koska usein hoitajien on vaikea kohdata ihminen, jolla ole-
tettavasti olisi viela elinvuosia jaljelld, mutta sairastuminen on lyhentanyt elin-
ikaa merkittavasti. Tyoikaisen sybpépotilaan erityispiirteisiin kuuluu myos esi-
merkiksi potilaan perheen huomioiminen saattohoidossa. Tutkimus toi esille
monia asioita, jotka vaikuttavat onnistuneen vuorovaikutussuhteen syntymiselle,
kuten moniammatillisen hoitotydon merkityksen seka erilaisia haasteita, jotka

ovat esteenéa toimivalle vuorovaikutukselle.

Koska nykypaivana kaiken hoitotyon tulee perustua nayttdon, oli systemoitu
kirjallisuuskatsaus oiva keino lahteéa tuottamaan tutkittua tietoa yhteen paikkaan
kootuksi lahteeksi. Tutkimusaiheen ja metodin valinta on jo itsessdan tukijan
tekema eettinen valinta, jossa huomioidaan aiheen ajankohtaisuus seké yhteis-
kunnallinenkin merkitsevyys (Hirsjarvi ym. 1997, 24-25). Tutkimusmenetelmana
systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on keino, jonka avulla pyritdéan esittelemaan
keskeiset tutkimuksen ja kirjallisuuden otannat. Systemaattisella kirjallisuuskat-
sauksella on merkittava painoarvo, kun arvioidaan tutkimusten merkitysta nayt-
téon perustuvan tyon kehittdmisessa. Systemaattista kirjallisuuskatsausta teh-
dessa tulee Ioytda yhteen kysymykseen keskittyvaa korkealaatuista tuotettua
tutkimustietoa jo aiemmin tuotetuista tutkimuksista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 97.)
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Rehellisyys arvona kuuluu saattohoitotyon lisdksi, myos kaikkeen tutkimustyo-
hon. Tutkijan tulee toimia rehellisesti vilppia kayttamatta ja hakea tietoa korkea-
laatuisista ja luotettavista tieteellisista lahteista. Tutkija ei saa esittaa toisen tut-
kijan tutkimustuloksia ominaan. Myds tutkitun tiedon analysoinnissa taytyy kayt-
taa tieteellisesti hyvaksytyn metodin kayttoa, naiden tulee lisaksi olla tutkimus-
eettisesti kestavia seka tieteellisten kriteerien mukaisia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 314, 366,369; Kankkunen & Julkunen - Vehvildainen 2013, 211 -212, 222.)
Tutkimuksen teossa eettisyys huomioitiin hakemalla tutkimuslupa Turun ammat-
tikorkeakoululta. Tutkimukseen kaytettiin aikaa ja tutkimuksella pyritddn nosta-
maan ihmisarvon kunnioitusta saattohoitotytssa. Tutkimuksen tavoitteena on
lisata tietoa jo olemassa olevasta asiasta ja tuoda tieto hoitoalan ammattilaisten

saataville. Tutkijat toimivat yhteistytssa ja kohtelivat toisiaan kollegiaalisesti.

Axelinin ja Pudas-Tahkan (2007) mukaan kriittisin vaihe systemaattisessa Kir-
jallisuuskatsauksessa on hakuprosessi, jolloin tutkijan tulisi 16ytda valtavasta
maarasta sanoja tai otsikoita juuri ne oikeat asiat, jotka vastaavat tutkimusky-
symykseen (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 49). Ennen systemaattisesti suoritet-
tua hakuprosessia, tdssa opinnaytetyossa paadyttiin tekemaan aluksi kasite-
kartta, jonka avulla pystyttin maarittelemaan opinnaytetydn aihetta koskevat
kriteerit. Valitut aineistot taulukoitiin, jotta aineiston hallinta olisi helpompaa.
Kaikki valikoidut aineistot myos luettiin kahden tutkijan voimin useaan kertaan,
jotta oleellisimmat asiat nousisivat esiin ja aineiston valinnasta keskusteltiin
useaan otteeseen. Alkuperaistutkimuksista suurin osa oli englanniksi, joten nii-
den suomentamiseen kaytettiin aikaa seka pyrittiin mahdollisimman tarkkoihin
k&annoksiin. (Tahtinen 2007, 10,18; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
96.) Aineistoa rajattiin hauissa vuosilukuihin 2001-2014, jolloin tutkimustieto on
viela tuoretta. Kaytannodssa suurin osa tutkimuksista oli vuosilta 2010- 2012.
Breier-Mackien tutkimus on vuodelta 2001, mutta se otettiin mukaan, koska sen
aihepiirina oli eettisyys hoitotydssa, jolloin saatiin uutta ndkodkulmaa tutkimuk-

seen.
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Tutkimukseen valittuja artikkeleita ja tutkimuksia haettiin tieteellisia tutkimuksia
julkaisevista palveluista. Tutkimuksen aineistoksi valittiin alkuperaistutkimuksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa kaytettiin kahtatoista
erilaista tutkimusta ja asiaa tutkittiin neljan eri ndkokulman kautta. Vaikka tutkit-
tavan aineiston maara oli verrattain pieni, niista loytyi kuitenkin samoja asioita,
mutta eri nakokulmien kautta tarkasteltuna, milla pystyttiin lisdéamaan tutkimuk-
sen uskottavuutta. Tutkimuksen uskottavuus (credibility) vaatii tulosten kuvaa-
mista selkeasti. Tutkimuksen lukijan tulee ymmartad, kuinka analyysi on tehty
sekad tutkimuksen vahvuudet tai sen rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198.) Uskottavuutta tutkimukseen pyrittiin tuomaan riittavan sel-
keilla kasitekategorioiden luomisella ja ne jaettiin riittavan moniin alaluokkiin,
jotka kiinnittyivat seké kasitteelliseen ajatteluun, ettd empiirisiin lahteisiin. Lo-
puksi luotiin taulukko, jossa esitellaan keskeisimmat asiat, jotka tulivat esiin tut-

kimuksessa.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa puhutaan validiteetista. Tutkimuksen validi-
utta pystyttiin arvioimaan rajaamalla hakuja tarkasti, esimerkiksi tydikaisiin syo-
papotilaisiin, ja tekemalla aluksi kasitekartta tutkimuskysymykseen liittyvista
aiheista ja sailyttamalla aineiston valinnassa tietyt kriteerit, jotka olivat maaritelty
késitekartan pohjalta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 173-174,
196.) Tutkimusaineiston kokoamisessa kaytetty manuaalinen hakuprosessi li-
saa tutkimuksen luotettavuutta, koska manuaalisesti haetun tiedon plagioiminen

on vaikeampaa kuin internet-lahteiden (Tahtinen 2007, 10,18).

Tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus testattiin siten, ettd molemmat tutkijat
kavivat samat artikkeli l1api samankaltaisella analyysilla, jolloin paastiin saman-
kaltaisiin tuloksiin. Tutkimuksen puolessa valissa herasi epaily tutkijan sokeu-
desta aiheelle, jolloin puhutaan holistisesta virhepéatelmasta. Kaytannéssa ho-
listinen virhepaatelma tarkoittaa sita, etta tutkija on vakuuttunut siita etté todelli-
suudessa hdnen muovaamansa malli pitdd paikkansa vaikka todellisuudessa
tama on harhaluuloa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197). Holisti-
sen harhaluuloisuuden ongelma poistui, kun toinen tutkija paasi tutkimukses-

saan samankaltaisiin tuloksiin eli tutkimus oli niilta osin toistettavissa. Tama tuki
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myos tutkimuksen siirrettavyytta (transferability) toisenlaiseen tutkimus ymparis-
toéon, jolloin tutkimuksen voisi tehda esimerkiksi kyselytutkimuksena sybpatau-
tien sairaanhoitajille Suomessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
198).

6.3 Tulosten hyddyntadminen ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuskysymykseen I6ydettyjen vastausten perusteella tehtiin johtopaatoksia,
joiden avulla voidaan lahtea tekemaan suosituksia, siitd miten sairaanhoitajan
vuorovaikutuksellisia valmiuksia voisi vahvistaa saattohoitoon siirtyvia tyoikaisia
syopapotilaita kohdattaessa. Yhtena vaihtoehtona voisi olla vuorovaikutustaito-
jen merkityksen korostaminen ja harjaannuttaminen, jo hoitotyon koulutusoh-
jelmassa, silla tutkimuksen antamien tulosten perusteella ne ovat erittéain merkit-
tavassé roolissa saattohoitotydssé. Erilaisten tydkalujen kehittaminen ja tuomi-
nen suomalaiseen hoitokulttuuriin kuolemasta puheeksi ottamiseen, voisi olla
hyodyllistd. Amerikkalaisten tutkimusten perusteella erilaisten tyokalujen kéytos-
ta kuoleman puheeksi ottamisessa, on sairaanhoitajien kokemuksien mukaan

ollut hyotya.

Tulevaisuudessa jatkotutkimuksen voisi tehda suomalaisten sydpasairaanhoita-
jien kokemista haasteista moniammatillisessa yhteistyossa tyoikaista saattohoi-

toon siirtyvaa tyoikaista syopapotilasta hoidettaessa.
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Liite 1

Liite 1. Tutkimuslupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Tyoikaisen sydpéapotilaan saattohoitoon siirtyminen — sairaanhoitajien
valmiudet
Tutkimusongelma Mitka ovat sairaanhoitajien valmiudet tukea, ohjata ja kohdata saatto-

hoitoon siirtyvaa tyoikaista syopapotilasta vuorovaikutuksen keinoin?

Tutkimuksen kohde ja | Tutkimuksen tarkoituksena on tehda Hoitonettiin systemaattinen kirjal-
aineiston keruumene- | |isyuskatsaus, jossa selvitetdan sairaanhoitajien valmiuksia tukea, oh-
feirnd jata ja kohdata saattohoitoon siirtyvaa tysikaista syopapotilasta.
Tutkimus kootaan aineistoista, joissa kasitellaan tysikaisen syépéapoti-
laan hoidon erityispiirteita. Tavoite on lisaté sairaanhoitajien tietoa ja
tarjota niité kootusti yhdesta paikasta saatavana.

Aineiston kokoamis- 1.9.-15.10.2014
ajankohta

Tutkimuksen arvioitu 16.12.2014
valmistumisajankohta

Tutkimussuunnitelma
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Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
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A 0 Ny A = E i e
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Liite 2. Tiedonhaun vaiheet

Vaihe 1

Liite 2

Tietokanta

Hakusanat

Tulos

Otsikon pe-
rusteella
valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Cinahl

nurse OR experi-
ence OR terminal
care

336 808

healthcare work-
ers OR
knowledge OR
end of life

108711

registered nurse
OR skills OR dying
people

75051

nurse AND expe-
rience AND pallia-
tive care

177

Vaihe 2

Tietokanta

Hakusanat

Tulos

Otsikon perus-
teella valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Cinahl

nurse OR discus-
sion OR death

79632

healthcare profes-
sional OR com-
munication OR
end of life

20700

registered nurse
OR communica-

tion skills OR end
of life

10 360

nurse and patient
AND discussion
AND terminal care

56

12
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Vaihe 3

Liite 2

Tietokanta

Hakusanat

Tulos

Otsikon perus-
teella valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Cinahl

healthcare work-
ers OR communi-
cation OR dying
people

38175

health care pro-
fessionals OR
talking OR hospice
care

4716

health care staff
OR advice OR
hospice

7884

health care staff
OR counselling OR
dying patient

293

nurse AND strate-
gies AND hospice

45

36

Cochrane

healthcare profes-
sional OR advice
OR hospice

3355

nurse AND coun-
selling AND termi-
nal care

76

Vaihe 4

Tietokanta

Hakusanat

Tulos

Otsikon perus-
teella valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Cochrane

cancer patients
OR expectations
OR terminal care

2798

oncology clients
attitude OR palli-
ative care team

742

cancer patient
AND quality AND
end of life

1260

Cinahl

life OR quality OR
cancer patient

61223

oncology patient
OR expectations
OR palliative care

5158

Cancer patient
AND quality AND
end of life

17

Vaihe 5
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Liite 2

Tietokanta

Hakusanat

Tulos

Otsikon perus-
teella valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Cinahl

honesty OR pa-
tient centered
care OR nurse

68 087

honesty OR
palliative care
OR nurse

70085

honesty AND
palliative care
AND nurse
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Liite 3. Lahdeaineiston taulukko

Liite 3

TEKIJA, VUOSI, | TARKOITUS MENETELMA, KESKEISIMMAT TULOKSET
MAA OTOS
Aalto, Kaunonen, | Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatiivinen tut- | Sairaanhoitajan tulee ymmartaa,
Mattila, Ahsted—Kurki | on kuvata, miten sairaanhoi- | kimus ettd jokaisen syopépotilaan tilan-
2010. Suomi tajat tunnistavat sydpapoti- ne on yksiléllinen ja jokaisen sy6-
laan ja perheenjasenen tuen Haastattelut ja_kir- papotilaan tuen tarve on erilainen.
tarpeen sairaalahoidon aika- joitelmat Yksilollisen tuen tarve selvitetdan
na. vuorovaikutuksen keinoin. Tarke-
44 on myo6s syodpapotilaan etta
perheenjisenensa tukeminen
perheen lasten tunteiden kohtaa-
misessa.
Anttonen, Kvist & | Tarkoitus kuvata saattohoi- | n=91 saattohoidet- | Positiivisesti saattohoidon laatuun
Nikkonen 2008. | don laatua omaisten arvioi- | tavana olleen poti- | vaikuttivat perheen yhdesséaolon
Suomi. mana Terhokodissa. laan omaista ja yksityisyyden mahdollistami-
nen, ajantasainen tiedon saanti,
huolenpito potilaista ja omaisten
saattohoitoon osallistumisen
mahdollisuus.
Negatiivisesti saattohoidon laa-
tuun vaikuttivat: henkildkunnan
rittAmattomyys ja tiedolliset puut-
teet.
Baer & Weinstein | Tutkimus tuo esiin etta hoita- | Koulutuksellinen Vuorovaikutus on monen eri asian

2012. USA.

jan vahvat vuorovaikutustai-
dot ovat merkittdva osa poti-
lastyytyvaisyytta. Projektin
tarkoituksena on ollut lisata
syOpdasairaanhoitajien  tera-
peuttisen  vuorovaikutusten
taitoja hoidon tavoitteista ja
huonoista uutisista keskuste-

luun.

projekti, joka koos-
tui kolmesta tunnin

koulutuksesta.

summa, johon vaikuttavat mm.

hoitajan  tyokokemus, tunteet,
reaktiot ja myds kehokieli on mer-

kityksellinen osa vuorovaikutusta.

Koulutus lisasi sairaanhoitajien
kokemusta omasta o0saamisen

tasostaan.
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Beckstrand, Collette,

Maarittad mita esteita ja mil-

Postitettu kysely. n

Enemmaéan koulutusta saattohoi-

Callister & Luthy | laisilla keinoilla saattohoito- | = 1 005 sy®pasai- | toon, moniammatillinen yhteistyo
2012. USA. tydssa olevat sairaanhoitajat | raanhoitajaa, jotka | takaa korkealaatuisin saattohoi-
voivat toteuttaa tukevaa poti- | ovat hoitaneet syd- | don
laan hoitoa van vuoksi saatto-
hoidossa olevia
potilaita
Boyd, Merkh, | Kuvailla sy6pahoitajille tun- | n = 31 syopésai- | Hoitajien kokemuksen mukaan
Rutledge & Randall | nusomaisia asenteita saatto- | raanhoitajia useampi potilas hyotyisi varhai-
2011. USA. hoitoa kohtaan ja heidan semmasta  saattohoitokeskuste-
kokemuksiaan saattohoitopo- lusta.

tilaiden hoitamisesta, saatto-
hoitokeskusteluista potilaan

ja omaisten kanssa.

Breier—Mackie 2001.

Australia.

Tuoda esiin potilaan itsemaa-
radmisoikeuden toteutumista
ja sitéd kuinka merkittava rooli
sairaanhoitajilla on potilaan

autonomian toteutumisessa.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajan tulee toimia poti-
laan edunvalvojana hoitotydssa ja
toimia eettisesti potilaan voinnin

parhaaksi

Clabots 2012. USA.

Tuoda esiin hoitajien koke-
mat haasteet saattohoitokes-

kustelussa.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajan tulee unohtaa
omat arvonsa ja asenteensa kes-
kustellessaan saattohoidosta ja

kuolemasta potilaan kanssa

Erichs-

se, Friedricsen 2010.

Danielsson,

Ruotsi.

Tutkia miten hoitajat ymmar-
tavat rehellisyyden kéasittee-

na

Fenomenologinen
haastattelututki-

mus.

n = 16 kotiin annet-
tavan saattohoidon
parissa tydskente-

levaa hoitajaa.

Rehellisyys on vaikea arvo maari-
teltavaksi, mutta rehellisyys hoi-
tosuhteessa luo luottamuksen ja
perustan hyvélle hoitosuhteelle
seka potilaan ettd hanen omais-

tensa kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mari Paavilainen & Jani Rantala




Liite 3

Dassen, Ha-Ifens,
Jocham & Widder-

shoven 2005. Saksa.

Kansainvéalinen lapileikkaus

saattohoidon standardeista
hoitotieteen  nakdkulmasta,

suunnitelmallisuudesta.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Palliatiivinen hoitoty6 lahtee poti-

laan tarpeiden tunnistamisesta.

My6s kulttuurisidonnaiset asiat,
seka potilaan ennen sairastumista
eletty elama vaikuttavat potilaan
laaduk-

toiveisiin  ja odotuksiin

kaasta loppuelamasta

DeVoss, Gift, Given,

Tutkia potilaiden ja omaishoi-

n = 152 sydpaan

45-54 -vuotiaat kertoivat eniten

Given, Rahbar, | tajien kokemaa taakkaa ja | tutkimuksen aikana | masennuksen oireista, 35-44-
Sherwood & Woyatt | masennusoireita, syopéa | kuolleen  potilaan | vuotiaat kokivat eniten luopumi-
2004. USA. sairastavan potilaan kuole- | omaishoitajaa sen tunnetta.
man lahestyessa.
Suurimman tuen tarpeessa ovat
omaishoitajat jotka ovat keski-
ikaisia, aikuisia lapsia ja/tai tyollis-
tettyja.
Ferrel, Tutkia mitd vuorovaikutuksel- | Haastattelututkimus | Hoitajilla on vaikeuksia vuorovai-
lisia esteitd hoitajat kokevat kutuksessa seka ladkareiden ja
Goldsmith, , e n=7, osastonhoita- , o .
ja selvittdéd minkalaisia kom- muiden  hoitotyohon  valillisesti
. . , jla ja muita hoito- . _
Wittenberg- munikaatiotaitoja  tarvitaan osallistuvien kanssa.
. . .| tydn esimiehia syo-
potilaskeskeisen  hoitotydn

Lyles 2013. USA.

toteutumiseen sydpéapotilaan
hoidossa.

patautienyksikoista
seka toimenpideyk-

sikoista

Hoitajat kokivat roolinsa haasteel-
liseksi potilaiden, laakareiden ja
omaisten valissd seka kokivat
saaneensa koulutusta monessa
muussa asiassa paitsi vuorovai-

kutustaidoissa

Hill & Hacker 2009.
USA

Tuoda esiin elaméan loppu-
vaiheen keskusteluun liittyvia
seikkoja seka keinoja, joilla
sairaanhoitaja voi tukea poti-
lasta saattohoitoon siirtymi-

sessa.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Hoitajilla voi olla merkittavampi
rooli siirryttdessa saattohoitoon.
Ohjeistusten avulla hoitaja voivat
toimia luontevammin ja taitavam-
min potilaan siirtyessa saattohoi-

toon.
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