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1 JOHDANTO

Saattohoidon tehtavana on tukea kuolevaa ja hanen omaisiaan hyvaksymaan edessa
oleva kuolema, ottamaan vastaan sen herattdmat ristiriitaiset tunteet, mielikuvat ja
ajatukset. Saattohoidolla pyritddn vastaamaan kuolevan potilaan tarpeisiin. Saatto-
hoito on hyvaa perushoitoa, riittavaa kivun lievitysta ja henkisiin tarpeisiin vastaamis-
ta. (STM 2010, 11.)

Kun potilaalla on kuolemaan johtava sairaus, eika sairautta voida enaa laaketieteelli-
sesti parantaa, siirrytaén oireenmukaiseen, eli palliatiiviseen hoitoon (Huhtinen 2011,
76-77). Palliatiivinen hoito tarkoittaa kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa, joka tahtaa
potilaan ja hanen omaistensa elamanlaadun parantamiseen ja elaman jatkumiseen.
Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa, johon siirrytaan, kun potilaalla arvioidaan
olevan elinaikaa enaéa korkeintaan kuukausia. Palliatiivinen hoito taas saattaa kestaa
vuosia. (Huhtinen 2011, 76—77; Kuolevan potilaan hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)
Sairaanhoitajan tulee osata ottaa paatoksen tekemisen tarve esille keskustellessa
ladkarin ja omaisten kanssa. Saattohoitoon siirrytaan laakarin tekemalla paatoksella.
(STM 2010.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosasto 3. Osastolla tarjotaan akuuttihoitoa paivystyksesta ja erikois-
sairaanhoidosta tuleville Yl&-Savon SOTE kuntayhtym&n alueella asuville potilaille.
Osastolla on tilaa 22 potilaalle. Potilaita hoidetaan moniammatillisessa yhteistydssa.

(Yla-Savon SOTE kuntayhtyma s.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla on tu-
kea ladkaria saattohoitopaatdsten tekemisessa perusterveydenhuollossa. Opinnayte-
ty0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja sen tulosten tavoitteena on edistéa sai-
raanhoitajien ja laakareiden valista yhteistyota saattohoitopaatdsten tekemisessa ja
kuolevan potilaan hoidossa. Hyva yhteisty0 ja riittdva saattohoito-osaaminen edista-

vat kuolevan potilaan hoidon laatua.

Opinnaytetyon aihe 16ytyi henkilokohtaisen kiinnostuksen ohjaamana opinnaytetdiden
ideapankista. Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa keskustellessamme saattohoi-
topéatosten tekeminen nousi haasteeksi kdytdnnon hoitotydn kannalta. Toimeksian-
tajan oletus oli, ettd paatoksia tehdaan liian vahan ja lian mythaan. Tasta syysta
paatimme rajata opinnaytetydmme aiheen koskemaan saattohoitopaatdsten tekemis-

té ja sairaanhoitajan valmiuksia tukea paatosten tekemista.



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat osa kuolevan potilaan hoitoa. Palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, jolla ei enda pyrita parantamaan kuole-
maan johtavaa sairautta. Saattohoidossa pyritddn vastaamaan kokonaisvaltaisesti
potilaan fyysisiin, psyykkisiin, henkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. (ETENE 2012, 6;
Huhtinen, 2011, 78-79.) Kuviossa 1 kuvataan saattohoidon ja palliatiivisen hoidon
kasitteiden suhdetta kuolevan potilaan hoitoon tassa opinnaytetydssa.

—

" Kuolevan
potilaan
hoito

—

.

Palliatiivinen
hoito

_

Saattohoito

KUVIO 1. Kuolevan potilaan hoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito

2.1 Hospice saattohoidon esikuvana

Suomalaisen saattohoidon perustana katsotaan olevan englantilainen ja osin yhdys-
valtalainen malli saattohoidosta. Dame Cicely Saunders perusti Lontooseen 1967 St.
Christopher’s hospicen, ja tata saattohoitokotia pidetaan ensimmaisena nykyaikaisen
saattohoitokasitteen mukaisena saattohoitokotina. St. Christopher’s hospicesta saat-
tohoitoaate levisi Iso-Britanniaan ja Pohjois-Amerikkaan. Myds Suomessa kiinnostus
saattohoitoa kohtaan lisaantyi 1970-luvun lopulla ja ensimmainen saattohoitokoti,
Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella, otti vastaan ensimmaiset potilaansa vuoden 1988
alussa. (Sand 2003, 33, 44-45.)

Hospice-toimintaa on ollut jo kauan ennen Saundersia ja St Christopher’s hospicea.
Ensimmaiset hospicet olivat kristittyjen hoitokoteja matkalaisille sek& koyhille, sairaille
ja kuoleville. Brittein saarilla 1800-luvun lopulla kuolevat hoidettiin yleensa kotona

perheen voimin. Kdyhille ja perheettémille oli mahdollista paasta hoitokotiin kuole-
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maan. Yleensd nama hoitokodit olivat seurakuntien yllapitamia, ja hoitofilosofiat vaih-

telivat hoitokotia yllapitavan kirkon oppien mukaisesti. (Buck 2007, 114-116.)

Suomalainen delegaatio vieraili St. Christopher's hospicessa 1970-luvulla. Taman
seurauksena laékintohallitus antoi ohjeet terminaalihoidosta vuonna 1982. Suomessa
oli lukuisia paikallisia hankkeita ja kokeiluita saattohoidon saralla 1980-luvulla. Seu-
raavalla vuosikymmenella saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa koskeva tutkimustyd oli
monipuolista, runsasta ja aiempaa koordinoidumpaa. (Vainio, Leino & Eckerdal 2004,
45-46.)

2.2 Palliatiivinen hoito

WHO:n (2007, 2—-3) mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan aktiivis-
ta hoitoa, jonka tarkoituksena on lievittaa potilaan oireita. Palliatiivisella hoidolla ei
pyritd nopeuttamaan tai hidastamaan kuolemaa, mutta se saattaa lisata elinikda oi-
reiden lievittyessa. Palliatiivinen hoito tukee elaméaa pitaen kuolemaa eldman luonnol-
lisena osana. STM (2010, 11) maarittelee palliatiivisen hoidon oireita lievittavaksi

hoidoksi rippumatta sairauden ennusteesta.

Kaija Holli (2000; 2002, Sandin 2003, 43 mukaan) maarittelee palliatiivisen laéketie-
teen oireita lievittdvaksi hoidoksi etenevissa taudeissa, joita ei voida parantaa. Pal-
liatiivinen hoito on aiemmin tarkoittanut samaa kuin saattohoito, mutta palliatiivinen
ladketiede ei ole synonyymi saattohoidolle. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa
(Vainio 1998 ja Holli 2000; 2002, Sandin 2003, 43 mukaan).

2.3 Saattohoito

Saattohoito on uudelleen suunnattua hoitoa. Kun esimerkiksi kemoterapian haittavai-
kutukset suurenevat suhteessa saatuun hyotyyn tai potilas ei enaa yleistilansa puo-
lesta ole kykeneva hoitoja saamaan, on tehtava uusi hoitolinjaus yhteistydssa poti-
laan ja hanen omaistensa kanssa. Yksi saattohoidon tehtévista on valittaa potilaalle
ja omaisille tunne, ettei heitd hylatd, vaikka aktiivisista hoidoista luovutaankin. Kivun-
hoitoa ja muiden oireiden lievittAmista jatketaan mahdollisuuksien mukaan. (Huhtinen
2011, 78-79.) Saattohoidon paatavoite on potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden

turvaaminen (Hanninen 2012, 8).
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STM:n saattohoitosuosituksen (2010, 11) mukaan saattohoito tarjoaa potilaalle hyvan
perushoidon ja tukea omaisille. Saattohoidossa ei diagnoosilla ole merkitysta, silla
saattohoidolla pyritdéén vastaamaan potilaan fyysisiin, psyykkisiin, hengellisiin ja sosi-
aalisiin tarpeisiin, joita lahestyva kuolema aiheuttaa. Saattohoitoa tarvitsevia ihmisia
on Suomessa vuosittain noin 15 000, ja palliatiivista hoitoa tarvitsevia 200 000—-300
000 ihmista.

Suomessa toimii saattohoitoon erikoistuneita hoitokoteja. Terhokoti Helsingissa, Kaa-
rinakoti Turussa ja Pirkanmaan hoitokoti Tampereella ovat syopajarjestojen yllapita-
mia saattohoitokoteja. Hameenlinnassa sijaitseva Koivikkokoti on Koivikko-s&ation
yllapitama. Saattohoitopalveluita on saatavilla myods yksityisissa hoitokodeissa mui-
den palveluiden ohella seka julkisessa terveydenhuollossa. (Sydpajarjestét 2013.)

Karjalakoti Lappeenrannassa avattiin syksylla 2011 (Huhtinen 2011, 79).

Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, perusterveydenhuollossa ja erilaisissa van-
hustenhoitolaitoksissa. Saattohoitoon erikoistuneita yksityisia tai saatididen yllapita-
mi& saattohoitokoteja on Suomessa viisi. (Huhtinen 2011, 79.) Noin joka toisella sai-
raanhoitopiirilla tai suurella kaupungilla Suomessa oli saattohoitosuunnitelma tai lai-
toskohtaiset ohjeet saattohoidosta vuonna 2009. Noin neljanneksessa sairaanhoito-
piireista tai kaupungeista oli suunnitelma tekeilla. Saattohoitopaikkoja tulisi olla 80—
100 miljoonaa asukasta kohti, eli Suomessa vahintaan 500 paikkaa. Kotisaattohoi-
dossa hyvan hoidon jarjestamiseksi tulisi olla asiantuntijatiimi 100 000 ihmisté varten.
Asiantuntijaryhma koostuu palliatiiviseen tai saattohoitoon erikoistuneesta laakarista

ja sairaanhoitajista seka muiden ammattiryhmien edustajista. (STM 2010, 11.)
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3 SAATTOHOITOPAATOS PROSESSINA

Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon suosituksen mukaan saattohoidon toteut-
taminen on moniammatillista yhteisty6ta. Yhteistyohon osallistuu ammattilaisen lisak-
si potilas laheisineen ja mahdolliset vapaaehtoistyontekijat. Yhtenaiset hoitolinjaukset
vahentavat ristiriitaisen informaation méaraa, joka puolestaan lisda potilaan ja hanen
l&heistensé luottamusta hoitavaa tahoa kohtaan. (Council of Europe 2003.) Kuviossa
2 on esitetty, kuinka saattohoitopdatdsprosessi nahdaan tassa opinnaytetydssa.

Hoito- Saattohoito-

Hoitotahto vrey e
neuvottelu paatos

KUVIO 2. Saattohoitopaatdkseen johtava prosessi

3.1 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan suullinen tai Kirjallinen ilmaus siitd, miten hén toivoo itsedan
hoidettavan. Suositeltavaa on, ettéa hoitotahto olisi myds hoitohenkilokunnan tiedossa.
Siksi hoitotahto tulee kirjata selvasti potilaan tietoihin. Hoitotahdosta voi keskustella
esimerkiksi ladkarin tai sairaanhoitajan kanssa, ja sitd voi myds muuttaa tarvittaessa.
Hoitotahto ei yleensa voi olla kovin yksityiskohtainen, silla hoitotahtoa tehtdessa sai-
rauden etenemisesta on kaytdssa vain ennuste. Hoitotahtoa tehtdessa ei mydskaan
ole tiedossa tulevaisuudessa kaytettavisséa olevat hoitomahdollisuudet. Naiden syiden
perusteella hoitotahto useimmiten maarittelee potilaan toiveen hoitolinjasta, ei tarkko-
ja hoitoja. (Gronlund 2011a, 21-22.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) mé&érittelee, ettd potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa. Mikali potilas ei ole kykeneva silla hetkella ymmarret-
tavasti tahtoaan ilmaisemaan, toimii aiemmin ilmaistu hoitotahto suunnannayttajana
ladkarille. Ongelmana voi kuitenkin olla se, ettei tieto hoitotahdosta vality esimerkiksi
paivystystilanteessa riittdvan nopeasti. On mahdollista, ettei laakari hyvaksy potilaan
iimaisemaan kantaa omaan hoitoonsa. Hoitotahdon vuoksi saatetaan myos luopua

tarpeellisistakin tutkimuksista tai hoidoista. (Gronlund 2011a, 22.) Hallilan ja Mustajo-
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en (2013) mukaan hoitotahto, jossa kieltdydytaan aktiivisesta hoidosta, on laékarin ja

muun terveydenhuollon ammattihenkiléston osalta sitova.

Hoitotahdon rinnakkaiskésitteena on hoitotestamentti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen verkkosivuilla on valmis hoitotestamenttipohja, joka on vapaasti tulostettavissa
ja taytettavissa. Hoitotestamentti tarvitsee kaksi todistajaa, ja sita kannattaa sailyttaa
paikassa, josta se on helposti [6ydettavissa. Myos hoitotestamentin tekeminen ja sen
sisaltd paapiirteissdan tulee kirjata potilaan tietoihin. (Gronlund 2011a, 22—-24.) Suo-
men muistiasiantuntijat ry (2011) tarjoaa elamanlaatutestamenttia. Elamanlaatutes-

tamenttiin kirjataan potilaan arkielamaa ja -hoitoa koskevat toiveet.

3.2 Hoitoneuvottelu ja hoitolinjaus

Saattohoitopaatdsta edeltaa hoitoneuvottelu, jossa paatetaan potilaan hoitolinjauksis-
ta yksilollisesti. Tehtyja paatoksia voidaan tarkentaa ja muuttaa hoidon edetessa, tai
potilaan tilanteen muuttuessa. Vaikka paatoksen saattohoitoon siirtymisesta tekee
ladkari ladketieteellisin perustein, antaa hoitoneuvottelu potilaalle seka omaisille ja
hoitohenkilokunnalle tilaisuuden tuoda esiin omat ndkemyksensa, toiveensa tai huo-
lensa hoidosta. Hoitoneuvottelu mahdollistaa siten paremman yhteistydn laékarin ja
potilaan valilla. Saattohoitopdatoksen tekeminen voi vaatia useita hoitoneuvotteluita.
Hoitoneuvotteluita voidaan jarjestaa tarvittaessa myés saattohoidon aikana. (Tanska-
nen 2004, 24-25.)

Hoitoneuvottelun tavoitteet ovat yksildllisia ja potilaan ja omaisten tarpeiden mukai-
sia. Ne muuttuvat sairauden edetessa. Merkittavia tavoitteita ovat kuitenkin tiedon
jakaminen, tuen tarpeen arviointi ja sen tarjoaminen seka yhteisen jatkosuunnitelman
tekeminen. Yhteisesti sovitut tavoitteet ja suunnitelmat hoidolle helpottavat yhtenéai-
sen hoitolinjan toteutumista. Tieto sairauden tilanteesta lisda turvallisuuden tunnetta
ja mahdollistaa rehellisen keskustelun myds perheenjasenten kesken. Potilaan ja
perheenjasenten suhtautumista ja selviytymista sairauden suhteen voidaan arvioida

ja tarvittaessa tarjota lisdé tukea. (Grénlund & Leino 2008, 41-42.)

Hoitoneuvottelu on perusteltua jarjestda saattohoidon alkuvaiheessa, jotta yhteiset
tavoitteet hoidolle saadaan sovittua ja kaikkien tietoon. Hoitoneuvotteluita voidaan
jarjestaa useita saattohoidon aikana. Aloitteen hoitoneuvottelun jarjestamiselle tekee
yleensa potilaan omahoitaja, mutta tarvittaessa sen voi tehdd muutkin potilaan hoi-

toon osallistuvat tyontekijat. Hoitoneuvotteluun voi osallistua potilaan, omahoitajan ja
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ladkarin lisaksi potilaan omaisia tai laheisid sekd esimerkiksi sosiaalitydntekija, fy-
sioterapeultti, kotisairaanhoitaja tai teologi. Osallistujamaaran kasvaessa hoitoneuvot-
telun lapivieminen usein vaikeutuu. Ennen hoitoneuvottelua voidaan kysya muiden
tyontekijoiden huomioita ja mahdollisia kysymyksia potilaan tilanteeseen liittyen. Hoi-
toneuvottelun jalkeen hoitoneuvottelussa sovitut asiat kirjataan asian mukaisesti ja
tarvittaessa tuodaan myos suullisesti koko tydyhteison tietoon. (Grénlund & Leino
2008, 42-43.)

3.3 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatds tehdaén yleensa erikoissairaanhoidossa, kun hoitavan laékarin
paatoksella luovutaan parantavasta hoidosta ja siirrytaan palliatiiviseen hoitoon.
Saattohoitoa toteutetaan eniten perusterveydenhuollossa. Saattohoitopaatdoksen teh-
tdvana on suunnata hoitolinjaa uudelleen parantavasta hoidosta oireita lievittavaan
hoitoon. Saattohoitopaatoksen tekeminen edistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta,
oireiden lievitysta ja antaa potilaalle ja omaisille aikaa valmistautua lahestyvaan kuo-
lemaan. Tastd syysta potilaan ja omaisten toiveita tulee kuulla saattohoitopaatdsta
tehtdessa. (Huhtinen 2011, 78-79; Hanninen & Anttonen, 2008, 25; STM 2010, 13—
14.)

Saattohoidon tulee alkaa saattohoitopdatoksestd, mutta saattohoidon aloittaminen ei
tarkoita valttamatta kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta luopumista. Saattohoidon
edetessa hoidon painopiste siirtyy kuratiivisesta palliatiiviseen eli oireita lievittdvaan
hoitoon. Saattohoitopdatos edellyttaa, ettd potilaan jaljella oleva elinaika on ennustet-
tavissa, ja se arvioidaan lyhyeksi. Jos elinaikaa arvellaan olevan pitempaan, kayte-
tédan hoidosta nimitysta palliatiivinen hoito. Sille, kumpaa nimitysta potilaan hoidosta
kaytetaan, ei ole tarkkaa aikarajaa, vaan asiaan vaikuttaa eniten potilaan vointi. Huo-
lellisen kivunhoidon ja oireiden lievittdmiseen tahtddvan hoidon liséksi saattohoidon
tehtdvana on henkisen, hengellisen ja sosiaalisen kivun lievittdminen. (Pihlainen
2010, 11; STM 2010 13-15.)

Saattohoitopaatoksen tekee ladkéari potilaan ja omaisten kanssa kaytyjen neuvottelui-
den pohjalta. Sairaanhoitaja osallistuu paatoksen tekoon hoitotyén asiantuntijana.
(Huhtinen 2011, 78-79.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan aloite saattohoitoon
siirtymisesta tulee yleisimmin omaisilta (42 %). Potilaat itse (28 %) tekevat aloitteen
hieman laakéareita (27 %) useammin. (Chen, Haley, Robinson & Schonwetter 2003
Hillin & Hackerin 2010, 182—-183 mukaan.)
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Saattohoitopaatostd tehdessa tulisi myds maaritelld, kuka hoitaa saattohoitopotilasta,
miss&, milloin ja milla resurssein. Talla varmistetaan hoidon jatkuvuus ja yhtenaisyys.
(Hanninen & Anttonen 2008, 24.) Mikali potilas ei enaa ole kykeneva ilmaisemaan
omaa tahtoaan hoidon suhteen, huomioidaan potilaan mahdollisesti aiemmin il-
maisema hoitotahto. Pa&tds saattohoidon aloittamisesta on oikeudellisesti tarkea,
silla siind kajotaan merkittavasti potilaan fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuu-
teen. (Pihlainen 2010, 14.)

Laakarin tekemiin paatoksiin saattohoidosta vaikuttaa laakérin koulutus ja kokemus.
Henkilokohtaisilla tekijoilla, kuten ialla, sukupuolella ja kulttuuritaustalla on vaikutusta
siihen, kuinka aktiivinen hoitolinjaus on. Kokemattomat, vastavalmistuneet laékarit
jatkavat aktiivisten hoitojen antamista pidempaan kuin kokeneemmat laakarit. Onko-
logian erikoislaakarit tekevat muiden alojen erikoislaakareitd helpommin paatdksen
saattohoitoon siirtymisestd. He ottavat potilaan ja omaisten mielipiteen huomioon
muita laakareitd useammin. Naislaakarit huomioivat miehia enemman potilaiden ja
omaisten nakemyksia ja toiveita hoitopaatoksissaan. Kulttuuriset vaikuttajat vaikutta-
vat kuitenkin sukupuolta enemman siihen, miten paljon potilaalla ja omaisilla on mah-

dollisuuksia vaikuttaa 1&&kéarin paatoksiin. (Hinkka 2001, 65-67.)

Saattohoidon onnistumiseksi on Frank (2009, 614-617) maéaritellyt tutkimuksensa
perusteella ladkarin osaamista, joka on vaatimuksena saattohoitopdatoksen tekemi-
selle. Saattohoitopdatoksen tekeminen yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten
kanssa on edellytys hyvdlle kuolemalle. Laékarin on annettava rehellista ja ymmarret-
téavaa tietoa potilaan tilanteesta, jotta potilas ja omaiset pystyvat tekemé&én paatok-
sensé tietoon perustuen. Tietoa antaessaan ladkari on kuitenkin empaattinen ja tar-
joaa tietoa huomioiden potilaan ja omaisten sen hetkisen kyvyn ottaa tietoa vastaan.
Saattohoidon onnistumiselle on tarkeé&a, etta laakari on kykenevéa ja halukas hyédyn-
taméaan muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten osaamista. Laakéari osaa

jakaa vastuun potilaan hoidosta sairaanhoitajien kanssa.
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4 KOKONAISVALTAINEN SAATTOHOITOTYO

Saattohoidolla tavoitellaan potilaan mahdollisimman mukavaa ja oireetonta oloa.
Saattohoitoon kuuluvat hoitotoimenpiteet valitaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti
tarpeen mukaan, ja ne saattavat siksi poiketa totutusta. Ei kuitenkaan ole olemassa
sellaista toimenpidettd, jota ei saattohoitopotilaalle tehdd, jos se vain hyodyttaa poti-
lasta. (Hanninen 2012, 14.) Kuviossa 3 esitetd&n kokonaisvaltaisen saattohoitotytn
osa-alueet ja niiden suhteet tAman opinnéytetydn mukaisesti.

Omaisten

. . huomioiminen
Hyva perushoito \

Ravitsemusja |
suonensisdinen
nestehoito

Kivun hoito

Eksistentiaalisen
ahdistuksen
huomioiminen

KUVIO 3. Kokonaisvaltaisen saattohoitotytn osa-alueet

4.1 Hyva perushoito kuolevan potilaan hoidossa

Hyva perushoito on ravitsemuksesta, puhtaudesta ja eritystoiminnasta huolehtimista
seké paivittaista ladkehoitoa. Hygieniasta ja eritystoiminnasta huolehtimalla voidaan
torjua infektioita, ja taata potilaalle mahdollisimman miellyttava olo. Paivittaisella pe-
seytymisella ja esimerkiksi ulkonadsta huolehtimalla voidaan yllapitdd potilaan nor-
maaliuden ja ihmisyyden tunnetta. Kaikissa paivittaisissa hoitotyon toiminnoissa edel-
lytyksend on potilaan toiveiden ja jaksamisen kuunteleminen. (Hanninen 2012, 45—
46.)

Vaikka hyva perushoito saattaa lisata saattohoitopotilaan elinaikaa, on huomioitava
hoidon etenevén kohti kuolemaa. Kuoleman jalkeenkin on vield tehtdvaa seka itse

potilaan etta l&heisten kanssa. Vainajasta huolehtiminen taytyy tehda asianmukaises-
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ti ja laheisille on annettava mahdollisuus jaahyvaisten jattamiseen. Saattohoitoon

kuuluu myds laheisten tukeminen surutydssa. (Salonen 2.10.2012.)

Perushoitoa on my@s potilaan ja omaisen henkisiin tarpeisiin vastaamista. Henkiset
tarpeet ovat henkilokohtaisia ja vaihtelevat potilaan ja perheen historiasta riippuen.
Hengellisyydella ei tarkoiteta ainoastaan uskonnollista vakaumusta, vaan myds muita
elamankatsomuksellisia asioita. Hoitotyon keinoin pyritddn tukemaan potilasta kohti
tasapainoista hengellisyyttd ja sisdista rauhaa. Tyypillisia hengellisia kysymyksia
saattohoidossa ovat kuka olen tai miksi eléan. Hoitohenkilokunnan ei tarvitse antaa
vastauksia hengellisiin kysymyksiin, mutta niita pitaa osata kuunnella. (*Silta toiselle

rannalle” — saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012, 38—-39.)

4.2 Ravitsemus ja suonensisainen nestehoito

Vaikeasti sairaalla potilaalla on usein nielemisvaikeuksia, eivatka ravintoaineet enda
imeydy potilaan elimist6on suun kautta nautitusta ruoasta, kuten ennen. Syémiseen
itseensa liittyy usein mydnteisid mielikuvia ja yhdessa syéminen on tiivis yhteisollinen
kokemus. Kun potilas ei enaa kykene syémaan suun kautta, ravitsemukseen liittyvis-
td hoitotoimenpiteista luovutaan, koska silla ei katsota olevan hyotya potilaan hyvin-
voinnin kannalta. Potilaan laihtuminen taudin edetessa ei johdu vain syomattomyy-
destd, vaan siitd, ettei sairas ruumis enaa kykene kayttamaan ravintoa hyvaksi. Poti-
laan syottamiseen liittyy aina aspiraatioriski, ja lisddntynyt ulostamistarve voi pahen-

taa potilaan oloa. (Hanninen 2012, 15-17.)

Taudin edetessa potilaat ovat usein kuivuneita, silla sairaus ja vaativat hoidot muut-
tavat aineenvaihduntaa. Toisinaan potilas voi olla niin uupunut, ettei jaksa juoda. Eli-
mistdn kuivuus voi aikaan saada sekavuutta elektrolyyttitasapainon hairididen vuoksi.
My6s suun kuivuminen koetaan hyvin epamiellyttavana. Kuivumisella voidaan nahda

positiivisia vaikutuksia, silla eritystoiminnan vahenemisen vuoksi potilasta taytyy likku-
tella vahemman. Kuivuminen lieventda kipua kudosturvotusta vahentamalla. (Hanni-
nen 2012, 15-17.)
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4.3 Kivun hoito

Saattohoidettavilla potilailla kipu on suuri ongelma, ja potilaan hyvinvoinnin turvaami-
seksi juuri kivun hoito on merkittdva osa saattohoitoty6ta. Kipu luokitellaan nosiseptii-
viseen, viskeraaliseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu
tarkoittaa kudostuhon aiheuttamaa, esimerkiksi luustometastaasien aiheuttamaa ki-
pua. Viskeraalinen kipu johtuu onttojen elinten ja silean lihaksen venyttamisesta.
Neuropaattinen kipu johtuu hermojen vaurioitumisesta, idiopaattisen kivun syyta ei
tunneta. Kipu on aina potilaan oma kokemus, ja sen syy ei valttamaétta ole elimellinen.
Potilaat ilmaisevat usein myoés muun tuskan, ahdistuksen ja karsimyksen kipuna, silla
ajatellaan, etta kivun hoito on konkreettista, esimerkiksi lagkkeilla. Kivulla ja potilaan
henkisilla ongelmilla on muutenkin yhteys; kovat, hallitsemattomat kivut lisdavat ma-
sennusoireita. Samoin masentuneet potilaat kokevat kipuja enemman. Kivun diagno-
sointi ja luokittelu vaikuttavat kivun hoitotavan valintaan. (Gronlund 2011b, 58; Han-
ninen 2003, 72—-73;Hanninen, 2012, 27).

Kivun hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, kaikki potilaan tarpeet ja toiveet huomioon
ottavaa. Kivun hoidossa pitdd muistaa laakehoidon lisdksi myo6s ladkkeettdmat kivun
hoitomenetelmat kuten musiikki, laheisten tuki ja lasnaolo tai hieronta. Paasaanténa
kivun laakehoidossa on, ettd kipua hoidetaan miedoimmalla riittavalla kipua lievitta-
valla laakeaineella, valmisteella ja annoksella. Kuolevan potilaan hoidossa kivun hoi-
don on oltava riittdvad. Opioidien ja muiden voimakkaiden kipuld&kkeiden kayttoa ei
saa arastella. Kivun hoitoon kaytettava voimakaskaan opioidi ei aiheuta riippuvuudel-
le altistavaa euforiaa oikean kokoisella annoksella, eika riippuvuudesta muodostu
ongelmaa, koska potilaan elinidnodote on Ilyhyt. Kivun hoidossa on hyva olla myds
ennalta ehkaiseva ote. Liséksi voidaan kayttdd muita ladkkeitd ja hoitoja, kuten anti-
biootteja, solunsalpaajia tai kirurgista hoitoa enemman kivun hoidon tueksi kuin pa-
rantavaksi hoidoksi. (Hanninen 2003, 88; Hanninen 2012, 22-30.)

4.4 Eksistentiaalisen ahdistuksen huomioiminen hoitoty6ssa

Eksistentiaalisella ahdistuksella tarkoitetaan ahdistusta oman elaméan rajallisuudesta.
Eksistentiaalinen ahdistus kuuluu ihmisyyteen. Eksistentiaalisen ahdistuksen hoita-
minen vaatii sen kohtaamista, jotta ahdistus saa kasiteltavisséa olevan muodon. Saat-
tohoitotyOta tekeva sairaanhoitaja tai 1aékari ei voi vastata potilaan eksistentiaaliseen

ahdistukseen, jos han ei ole kasitellyt omaa eksistentiaalista ahdistustaan. Saattohoi-
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topotilas tarvitsee myds rehellista ja ajantasaista tietoa tilanteestaan kyetdkseen et-

simaén ratkaisuja eksistentiaaliseen ahdistukseensa. (Mattila 2006, 38—41.)

Kaytdnnodssa eksistentiaalinen ahdistus ilmenee potilaan kysymyksina omasta tar-
peellisuudestaan ja merkityksesta muille inmisille. Potilas saattaa pohtia, miksi taytyy
kuolla juuri nyt. Pohjimmiltaan eksistentiaalinen ahdistus on pohdintaa elaman merki-
tyksellisyydesta, jos paamaarana on aina kuolema (Huhtinen 2011, 88-89; Mattila
2006, 40). Potilasta huolettaa laheisten selviytyminen kuoleman jalkeen. Kaytannon
asioiden selvittely, kuten taloudellisen toimeentulon jarjestaminen, voi lievittaa eksis-
tentiaalista ahdistusta. Talléin omaisille ja potilaalle ja& enemman aikaa keskittya

viimeisten aikojen yhdessa elamiselle. (Gronlund 2011c, 132-133.)

4.5 Omaiset osana saattohoitoa

Yhden henkildn kuolema koskettaa monia ihmisia, silla yksild edustaa eri asioita eri
ihmisille ja eri paikoissa. Yksi ihminen voi olla samaan aikaan jonkun puoliso, lapsi ja
vanhempi, isovanhempi, kummi, seta, eno tai tati. Tyopaikalla héan on kollega, esi-
mies, alainen, asiakaspalvelija, vapaa-ajalla lenkkiseuralainen, sahlyjoukkueen kap-
teeni tai humppabéandin rumpali. Potilaan kuollessa perhe, ty6- ja harrastusyhteisot

joutuvat etsimaan uuden tavan toimia. (Schmitt 2008, 59.)

Tulevan kuoleman hyvéksyminen tapahtuu vaiheittain. Perheenjasenet etenevat tas-
sa prosessissa yksilollista tahtia, mika saattaa johtaa ristiriitoihin. Yhdella perheenja-
senelld voi olla tarve kasitella asiaa puhumalla, ja samaan aikaan toinen perheenja-
sen ei ole halukas tai kykeneva kuuntelemaan vaan haluaa ké&sitella asiaa mieles-
saan. Elaman jatkuessa sairauden varjossa voivat omaiset tuntea syyllisyytta halus-
taan tehda "tavallisia asioita" tai kyllastymisestddn sairastumiseen tai sairastunee-
seen. Naissa tilanteissa hoitotyontekijan tehtdvana on ottaa vastaan ja hyvaksya poti-
laan ja omaisten tunteita tuomitsematta. Omaisilla saattaa myds olla erilaisia ndke-
myksia tai vaatimuksia potilaan hoidon suhteen. Nama tilanteet ovat haastavia hoito-
tyontekijoille, mutta silti niiden purkaminen ja kasitteleminen on ennen kaikkea poti-
laan ja hanen omaistensa etu. (Schmitt 2008, 61-62, 66—67.)

Saattohoidettavalla on oikeus elad vanhempana kuolemaansa saakka. Monet potilaat
surevat paitsi omaa tulevaa kuolemaansa myds laheisten tulevaa surua ja menetysta.
Potilas voi kuitenkin varautua tahan esimerkiksi tekemalla videon lapselleen katsotta-

vaksi myohemmin tai kirjoittamalla kirjeen. TAma vaatii, ettd potilaalle on kerrottu ha-
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nen tilanteensa rehellisesti. Samalla hoitohenkilokunnan pitdd muistuttaa ja tukea

potilasta ja omaisia elaméaén jaljella olevaa yhteista aikaa. (Schmitt 2008, 65—66.)
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN SAATTOHOITOTYOSSA

Opetusministerio, yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion, Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen, Suomen Kuntaliiton ja Suomen Ammattikorkeakouluopiskeli-
jayhdistysten Liitto — Samok ry:n kanssa, on laatinut vuonna 2006 kansalliset osaa-
misvaatimukset valmistuville terveydenhuollon ammattilaisille (Opetusministerit
2006). Meretoja on kehittdnyt vaitostutkimuksessaan sairaanhoitajan ammattipéte-
vyyttd mittaavan NCS-mittarin (Meretoja 2003). Kuviossa 4 on esitetty sairaanhoita-

jan saattohoito-osaaminen tamén opinnaytetyon mukaisesti.

Henkilokohtaiset
~ kompetenssit

Sairaanhoitajan /
saattohoito-osaaminen g

- ~ Koulutuksen antamat
kompetenssit

KUVIO 4. Sairaanhoitajan saattohoito-osaamisen muodostuminen

5.1 Koulutuksen antamat sairaanhoitajan kompetenssit

Sairaanhoitajan osaamisen osa-alueiksi on opetusministerion selvityksessa maaritel-
ty eettinen osaaminen, terveyden edistaminen, hoitotydn paatdksenteko, opetus ja
ohjaaminen, yhteisty®, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen ja johtaminen, monikulttuu-
rinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen osaaminen ja ld&kehoito. Saatto-
hoitotydsséa néista kompetensseista korostuu eettinen osaaminen, hoitotyon paatok-
senteko-osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, monikulttuurisuusosaaminen seka

kliininen ja ladkehoito-osaaminen. (Opetusministerié 2006.)

Meretojan NCS-mittari jakaa sairaanhoitajan osaamisen seitsem&én osa-alueeseen,

auttamiseen, opettamiseen ja ohjaamiseen, tarkkailutehtavdan, tilannehallintaan,
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hoitotoimien hallintaan, laadun varmistukseen ja ty6rooliin. Mittari on kehitetty sai-
raanhoitajien osaamisen arvioinnin valineeksi sairaanhoitajille ja hoitotydn johtajille.
(Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi 2004, 125-126.) Liimatainen (2009, 50-57) nime&aa
lisensiaatintutkielmassaan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiksi eettisen osaamisen,
hoitotydn paatoksentekotaidot, yhteistyo- ja viestintataidot, kliiniset hoitotaidot, |aake-
hoito-osaamisen, tutkimus- ja kehittamisty6- sekd johtamistaidot, ohjaus ja opetus-
osaamisen, yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen hoitotydn seka terveyden edistami-

sen.

Sairaanhoitaja eettisen osaamisen edellytyksena on hoitotyon filosofian ja etiikan,
terveydenhuoltoalan lainsdadannon ja ammattilaisen oikeuksien ja velvollisuuksien
tunteminen. Hoitotyon lahtékohtana on ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Sairaanhoitaja toimii potilaan edun mukaisesti ja tarvittaessa sita puolustaen.
(Liimatainen 2009, 50; Opetusministerit 2006, 64.)

Hoitotyon paattksenteko on potilaslahtodista ja sita tehdadn moniammatillisesti yhteis-
tydssa potilaan ja omaisen kanssa. Sairaanhoitajan rooli paatéksenteossa on toimia
oman alansa asiantuntijana, joka toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitotydta. Sairaan-
hoitajan tehtavia ovat myds dokumentointi ja tietosuojasta ja -turvasta huolehtiminen.
Sairaanhoitaja méaarittelee potilaan hoidon tarpeen ja suunnittelee toteutettavan hoi-
don. Paatoksenteossa korostuvat vuorovaikutus ja kriittinen ajattelu seké kyky kantaa

vastuu omasta toiminnastaan. (Liimatainen 2009, 51; Opetusministerio 2006, 64.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen on terveysriskien tunnistamista, niiden hallintaa ja poti-
laan sitouttamista hoitoon. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu potilaan hoidonohjaus ja
omahoitoon kouluttaminen. Sairaanhoitajan tulee osata tuottaa ohjausmateriaalia
ohjauksen tueksi. Osa ohjaus- ja opetusosaamista on arvioida omaa toimintaansa ja
muokata sita potilaan tarpeiden mukaan. (Liimatainen 2009, 56; Opetusministerit
2006, 65.) Muiden tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjaaminen ja opettaminen kuuluu
sairaanhoitajan perusosaamiseen. Sairaanhoitaja pitda ylla ja kehittdd omaa ammat-
titaitoaan. (Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi 2004, 127.)

Yhteistyo6taitoja vaaditaan moniammatillisissa tydskentelyssé tai kohdattaessa potilai-
ta ja heidan omaisiaan. Sairaanhoitaja on asiantuntija, joka konsultoi muita tai on itse
konsultoitavana. Yhteistyotaitoihin kuuluu vertaistydskentelytaidot, esiintymistaidot ja
kokousosaaminen. YhteistyOtaitoihin - kuuluu myds kyky kommunikoida non-

verbaalisesti. (Liimatainen 2009, 52; Opetusministerié 2006, 66.)
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Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen seka johtajuusosaaminen edellyttavét sairaanhoi-
tajan osaavan tunnistaa ja tuoda esiin kehittAmistarpeita. Sairaanhoitaja tutkii, arvioi
ja kehittdd omaa ja tydyhteisdnsa toimintatapoja, raportoi ja julkistaa kehittamaansa,
kaynnistaé muutoksia ja yllapitad omia oppimisvalmiuksiaan. Sairaanhoitaja koordinoi
potilaiden kokonaishoitoa, on kustannustietoinen ja johtaa tiimia seka edistaa hoito-
tyon laatua. (Liimatainen 2009, 54; Opetusministerio 2006, 66.)

Monikulttuurisuusosaaminen on kykya ymmartaa kulttuurin, uskonnon ja tapojen
merkitystd hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee osata toimia kansainvalisissa ja moni-
kulttuurisissa yhteisoissa, edistaa suvaitsevuutta ja erilaisuuden hyvaksymista. Moni-
kulttuurista osaamista on tunnistaa erilaisia hoitokulttuureja sekd omata hoitajan am-

matillinen kielitaito. (Liimatainen 2009, 56; Opetusministerié 2006, 67.)

Kliininen osaaminen hoitotydssa perustuu nayttéon perustuvan hoitotyén, paatdksen-
teon, ongelmanratkaisun, potilaan kokonaishoidon, hoitotyén auttamismenetelmien ja
ladkehoidon virheettdmaan hallintaan. Potilaan tilan ja oireiden sekad hoidon vaikutta-
vuuden seuranta ja niissa tapahtuvissa muutoksista johtopaéatésten tekeminen on osa
sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Sairaanhoitajan perustehtavia ovat peruselintoi-
mintojen tutkiminen, arvioiminen ja yllapitdminen. Kliiniseen osaamiseen kuuluu tut-
kimustulosten tulkintaa potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa. (Liimatainen 2009,
52-53; Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2004, 127; Opetusministerio 2006, 68.)

Kliinisiin taitoihin kuuluu fyysisesta, psyykkisestd, hengellisestd ja sosiaalisesta poti-
lasturvallisuudesta huolehtiminen. Sairaanhoitaja tukee potilaan ja omaisen hyvin-
vointia ja jaksamista, ennaltaehkéisee ja tunnistaa mielenterveyttéd uhkaavia tilanteita
ja auttaa naissa tilanteissa hoitotydn keinoin. Oleellinen osa sairaanhoitajan tehtavia
on lievittaa kipua ja karsimysta myos elaman paattyessa. Sairaanhoitajan tulee hallita
kriisihoito. Kliinisi& kadentaitoja ovat perus- ja kokonaishoito kuten haavanhoito, ha-
penanto, suonensisdisen neste- tai lAdkehoidon toteuttaminen, liman imeminen hen-
gitysteistd, nend-mahaletku asettaminen ja katetrointi. Kliinisen osaamisen keskeisia
alueita sairaanhoitajalle on kivunhoito, aseptiikka, kuolevan hoitotyd ja tyoturvalli-
suus. (Liimatainen 2009, 52-53; Opetusministerio 2006, 68.)

Sairaanhoitajan laakehoito-osaamista on ymmartaa ladkehoidon prosessin ja merki-
tys osana hoitokokonaisuutta. Lainsdadanndéllisen, farmakologisen, patofysiologisen
ja ladkelaskennan tietoperustan hallitseminen on oleellinen osa laakehoito-
osaamista. Sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt laékehoidon hoidollisiin vaikutuksiin,

ladkkeiden hankintaan, kasittelyyn, toimittamiseen, sailyttdmiseen ja havittamiseen
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liittyviin seikkoihin. Sairaanhoitajan tehtava hoitotydssa on toteuttaa potilaan laéke-
hoitoa lagkarin maarayksen mukaan turvallisesti, dokumentoida toteutettu l1a&kehoito
sekd seurata ja arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta. Nestehoidon ja verensiirron, ja
niissa tarvittavat kliiniset taidot, kuten suoniyhteyden avaaminen ja aseptiikka, katso-
taan ladkehoito-osaamiseen kuuluvaksi. Sairaanhoitajan tulee tuntea eri ladkemuodot
ja laakkeenantoreitit, tunnistaa laakehoitoon liittyvia riskeja kuten yhteis- ja haittavai-
kutukset seka huolehtia, ettéd potilas saa lddkehoidon ohjausta. (Liimatainen 2009,
54; Opetusministerio 2006, 69.)

Terveyden edistamisen osaamista on sairaanhoitajan kyky tunnistaa ja ennakoida
yksilon ja yhteison terveysuhkia ja -ongelmia. Terveytta edistava hoitoty6é on yhteis6-
ja asiakaslahtoistd. Sairaanhoitaja tukee ja aktivoi yksilod, perhetta ja yhteista otta-
maan vastuuta terveytensa, voimavarojensa ja toimintakykynsa yllapitamisessa ja
parantamisessa. Kuntouttava tyoote on yksi terveyden edistamisen keino. Sairaan-
hoitaja tuntee vaeston yleisimmat terveysongelmat, kansansairaudet ja niiden ehkaéi-
syn ja hoidon. Ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyd, ravitsemusohjaus, seksuaali-
terveys ja terveysliikunta ovat terveytta edistavan hoitotydn osa-alueita. (Liimatainen
2009, 57; Opetusministerié 2006, 64.)

Suomalaiset sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa NCS-mittarilla kaikilla osa-alueilla
hyvéaksi. Vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevat arvioivat osaamisensa tilapaisissa
tyosuhteissa tydskentelevia paremmaksi, samoin kuin pitkdn tyokokemuksen omaa-
vat vastavalmistuneisiin verrattuna. Koulutuksiin osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat
oman osaamisensa muita sairaanhoitajia paremmaksi. Ammatillisen osaamisen arvi-
oiminen on edellytys hoitotydn kehittamiselle seka yksittaisen tyontekijan etta tyoyh-
teison kohdalla. (Heikkil&, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 9.)

5.2 Sairaanhoitajan kompetenssit kaytannon saattohoitotytssa

Sairaanhoitaja tekee saattohoitoty6ta persoonallaan. Persoonallisia ominaisuuksia,
joista on hyotyd saattohoitotydta tehtdessa, on esimerkiksi empaattisuus, kokemuk-
sen tuoma varmuus ja kypsyys seka kyky ja uskallus kohdata kuoleva potilas ja ha-
nen omaisensa. Saattohoitotyttd tekevd sairaanhoitaja kykenee kasittelemaan ja
hallitsemaan tyonsa heréattamét tunteet. Halu hoitaa potilas ja tdman omaiset koko-
naisvaltaisesti ilmenee kunnioituksena potilasta ja hdnen vakaumustaan kohtaan.
(Saastamoinen 2012, 33-35.)
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Voidakseen tukea potilasta, omaisia ja ladkaria saattohoitopaatoksen tekemisessa
sairaanhoitajan tulee rakentaa luottamussuhde potilaaseen ja omaisiin. Luottamus-
suhdetta rakentaessaan sairaanhoitaja oppii tuntemaan potilaan ja tunnistamaan
taman tarpeita. Sairaanhoitajan tehtavana on esitella potilaalle ja omaisille eri hoito-
vaihtoehtoja ja tukea paatosten tekemisessa. Sairaanhoitaja ei saa painostaa potilas-
ta tai omaisia heidan toiveidensa vastaisiin paatoksiin asiantuntijuutensa perusteella.
Sairaanhoitajan on kannettava vastuu tekemistaan paatoksista saattohoidon aikana.
(Frank 2009, 616.)

Sairaanhoitajan osaamista saattohoitotydssa edistdd asianmukainen koulutus. Tyon-
ohjauksella ja tyotovereiden tuella edistetédén saattohoitoty6ta tekevien tydssa jaksa-
mista. Nailla keinoin sairaanhoitajalla on paremmat edellytykset potilaan ja omaisten
tahdon ja toiveiden huomiointiin. Sairaanhoitajan tulee hallita kriisihoitotyén perus-
teet, jotta han pystyy tarjoamaan potilaalle ja omaisille lohtua ja ymmarrysta.
(Saastamoinen 2012, 33-35.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien valmiuksia saattohoitoty6-
hon ja ladkarin tukemiseen saattohoitopaatoksen tekemisesséa perusterveydenhuol-
lossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli herattdaa keskustelua toimeksiantajan tydyhtei-
sOssé ja edistdd sairaanhoitajien ja ladkareiden valista yhteisty6ta saattohoitopaatos-
ten tekemisessa ja kuolevan potilaan hoidossa. Hyva yhteistyo ja riittava saattohoito-
osaaminen edistavat kuolevan potilaan hoidon laatua. Opinnaytetytn tekeminen ke-
hittd& liséksi omia saattohoidossa tarvittavia tietoja ja taitoja.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Millaisena sairaanhoitajat nédkevat saattohoitopaatoksentekoprosessin?

2. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa saattohoitotydssa ja
saattohoitopaatoksen tekemisessa?

3. Miten sairaanhoitajien valmiuksia saattohoitoon voidaan parantaa?
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7  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelm&né kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta. Haastateltavat vastasivat teemahaastattelurungon mukaisesti teemoiteltuihin
kysymyksiin. Haastatteluilla keratty aineisto analysoitiin induktiivisella aineistoanalyy-
silla.

7.1 Laadullinen tutkimus

Neutensin ja Rubinsonin (2001, 163, 166—167) mukaan laadullinen menetelm& on
kuvailevaa ja kertoo enemman ilmion syista kuin seurauksista. Laadullisella tutkimuk-
sella saadaan kerattyd sanatonta tietoa, kuten non-verbaalista viestintaé tai ymparis-
ton vaikutusta haastateltavaan. Samalla haastattelu kvalitatiivisen tutkimuksen toteu-
tustapana vaatii haastattelijalta taitoa ja aikaa. Non-verbaalista viestintaa voi tulkita

my0s vaarin, jolloin tutkimustulokset voivat vaaristya. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 35.)

Laadullinen menetelma sopii tahan opinnaytetyéhon, silla sairaanhoitajien valmiuksia
tukea laakaria paatoksen teossa ei ole tutkittu aiemmin. Tarkoituksena oli selvittaa,
saattohoitopaatoksen tekemiseen vaikuttavia asioita ennemmin kuin saattohoitopaa-
toksen seurauksia. Opinnaytety6éhon aiottiin haastatella yhteensa viitta lisalmen ter-
veyskeskuksen vuodeosasto 3:n ladkaria ja sairaanhoitajaa. Laakarin haastattelua ei
saatu aikatauluongelmien vuoksi jarjestettyd, mutta sairaanhoitajien haastatteluita

saatiin yhteensa kuusi esitestattavan haastattelu mukaan lukien.

7.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee etukateen mietittyjen tee-
mojen mukaan. Haastattelu etenee teemoittain mutta yksityiskohtaisia kysymyksia ei
kayteta. Koska kysymysten tarkkaa muotoa ja esittdmisjarjestysta ei ole ennalta maa-
ratty, on teemahaastattelu strukturoitua haastattelua vapaampi haastattelumuoto.
Valmiiden vastausvaihtoehtojen puuttuessa voidaan katsoa haastateltavan vastauk-
sien kysymyksiin kertovan tarkemmin haastateltavan omista nédkemyksista ja mielipi-
teistd. Teemat muotoutuvat sen mukaan, mika tieto on oleellista saada, jotta tutki-

muskysymykseen voidaan vastata. Jokainen teema kasitellaén jokaisen haastatelta-
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van kanssa, mutta kaikkia teemoja ei valttamatta kayda jokaisen haastateltavan
kanssa lapi yhta tarkasti. (Eskola & Suoranta 2008, 86; Vilkka 2005, 101-102.)

Teemahaastattelu sopii opinnaytetythén, koska se antaa monipuolisen nakoékulman
vastaukseksi opinnaytetyon tutkimustehtavaan. Teemahaastattelun runko on liitteenéa
1. Haastattelut toteutettiin toimeksiantajan tiloissa. Haastateltavat (n= 6) valikoituivat
toimeksiantajan toimesta. My0s esitestattava oli toimeksiantajan valitsema osaston
henkildkuntaan kuuluva sairaanhoitaja. Esitestattavalta kysyttiin testihaastattelun
jalkeen mita mieltd han oli haastattelurungosta. Koska palaute oli positiivista ja esi-
testausvastaukset muun haastatteluaineiston mukaista, esitestaus paatettiin ottaa
mukaan tutkimusaineistoon. Paatokseen myotavaikutti, myds se, ettei suunniteltu
osaston laakarin haastattelua voitu toteuttaa aikataulullisista syista. Haastattelut nau-

hoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin ennen sisallénanalyysin tekemista.

7.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia, jossa
haastateltujen kayttamia sanoja ja ilmaisuja luokitellaan teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Asetetut tutkimustehtavat ohjasivat sisallénanalyysille merkittdvien sanojen
ja ilmaisujen valikoitumisen, ja tutkimustehtaville epéolennainen informaatio karsiutui
pois. Aineistoldhtbisessa analyysissa teoreettinen kokonaisuus pyritddn luomaan
siten, etteivat aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. (Vilkka 2005,
140.)

Haastattelun vastauksien purkaminen oli kolmevaiheinen prosessi. Siséllonanalyysis-
sa (liite 2) ensin pelkistettiin eli redusoitiin aineisto, jolloin tutkimustehtavien kannalta
epaolennainen aines poistettiin haastattelumateriaalista. Seuraavaksi aineisto kluste-
roitiin eli luokiteltiin alkuper&isiimaukset eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien mu-
kaan. Luokat nimettiin sisdlténsa mukaan ja naiden alaluokiksi ryhmiteltiin pelkistetyt
ilmaukset. Kolmantena vaiheena oli abstrahointi eli kasitteellistdminen. Abstrahoin-
nissa etsittiin samansisaltoisille luokille yhteisiksi nimittgjiksi ylaluokkia. Ylaluokkien
abstrahoinnilla voitiin 10ytd& naita ylempi taso, paaluokat. (Ks. Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 26-30.)
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8 TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET

Haastatteluvastauksia saimme yhteensa kuusi. Osaston laékarin haastattelua ei saa-
tu aikataulullisista syisté suoritettua, joten kaikki haastateltavat ovat osastolla tyos-
kentelevia sairaanhoitajia. Aineistoon on otettu mukaan myds esitestaus, silla esites-
tauksen jalkeen emme nadhneet tarpeelliseksi tehdd muutoksia teemahaastattelurun-
koon.

8.1 Saattohoidon toteutus osastolla

Haastattelun vastausten perusteella osastolla toteutetaan saattohoitoa usein. Saatto-
hoidettavia potilaita osastolla on noin 1-2 potilasta kuukaudessa. Ajoittain saattohoi-
tovaiheessa olevia potilaita saattaa olla myds yhté aikaa, ja toisinaan osastolla ei ole
hoidossa yhtaan saattohoidettavaa potilasta. Saattohoito-osaamista tai saattohoito-
valmiutta tarvitaan kuitenkin aina, silld osastolle voi tulla saattohoitopotilaita yliopistol-

lisesta sairaalasta tai kotihoidosta kaikkina vuorokauden aikoina.

— —saattaa tulla jatkohoitopaikasta potilas joka on saattohoitovaiheessa
niin sillohan pittaa osata sitte toimia.

Jokkaisen kohalle sattuu joskus potilas, jonka kohalla pittdéd saattohoi-
too toteuttaa.

Osastolla saattohoidettavalle ja hanen omaisilleen pyritddn poikkeuksetta jarjesta-
maan yhden hengen huone, jossa omaiset voivat tarvittaessa yopya. Saattohoidossa
otetaan aina potilaan ja omaisten toiveet huomioon. Potilaalle tehtavat hoitotoimenpi-
teet suoritetaan rauhallisesti ja kiireettdmasti, potilaan vointia kuunnellen. Saattohoi-

toon kuuluu olennaisesti potilaan ja h&nen laheistensa henkinen tukeminen.

Kliininen hoito toteutetaan osastolla l&&karin maaraysten mukaan. Haastateltavien
mukaan saattohoidossa korostuvat hyva perushoito, riittava kivunlievitys seka hengi-

tyksen tukeminen. Hoidolla pyritdan takaamaan potilaalle mahdollisimman hyva olo.

— — pyritddn antamaan aikaa niille potilaille, pyritddn ottamaan omaiset
siihen huomioon silla tavalla, ettd hyd pystyy olemaan lasna niin paljo
kun on tarvista ja samaten tahan kivunhoitoon — —

Saattohoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa. Hoitoon osallistuvat sai-
raanhoitajat, lahi- ja perushoitajat, kuntohoitaja sekd osaston ladkari. Saattohoidossa

hyodynnetdaan tarvittaessa myds sairaalapapin, fysioterapeutin ja sosiaalityontekijan
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osaamista. Vastausten perusteella nadista useimmin kaytetaén sairaalapapin palvelui-
ta.

— — siin&d on kuitenkin potilas, siin& on laheiset ja — — hoitohenkilokunta kauttaal-
taan — — se on iso asia mutta kylla se ladkari on sitten se loppukadessa tekee
sen paatoksen — —

— — melkein kaikki ammattiryhmét kuntohoitajia myéten on siina saattohoiossa
mukana

8.2 Saattohoitopaatoksen tekeminen

Vastaukset eivat olleet aivan yhtenevaiset, kun kysyttiin tehdadnk® osastolla saatto-
hoitopaatoksia. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta paatoksia tehdaén, mutta yksi vas-
taaja kertoi, ettei hanen tietddkseen osastolla ole tehty saattohoitopaatoksia. Vasta-
uksista ilmeni, ettd osalle osastolla saattohoidossa olevista potilaista on saattohoito-
paatds tehty erikoissairaanhoidossa, ja he tulevat jatkohoitoon osastolle. Potilaita

tulee myos kotihoidosta tukihoitoon.

Kylld minun mielesta tehhaan joo.
No joskus tehdaan.

— — ei 00 minusta meilla tehty.

Kun osastolla saattohoitopaatts tehdaan, aloitteen tekee usein osaston laakari. Myos
sairaanhoitaja voi ehdottaa saattohoitoon siirtymistd. Haastateltavat korostivat, etta
ladkarin paatosta ohjaavat ennen kaikkea ladketieteelliset perusteet. Haastateltavat
kokivat, etta ladkari kuuntelee ja arvostaa heidan ndkemystaan potilaan voinnista, ja
tekee paatoksensa sen, ja potilaan ja omaisten mielipiteiden ohjaamana. Osa haasta-
telluista toi ilmi, ettéd sairaanhoitajan mahdollisuudet vaikuttaa riippuvat pitkalti l1aaka-

rin yhteisty6halukkuudesta.

— — laékari on kuitenkin se asiantuntija joka tekkee sen ja hoitajat hanel-
le viestittavat taman ihmisen tilanteesta — —

— — et vaikka se hoitaja kuinka tietds saattohoidosta, ladkityksestd,
muusta, laékari on kuitenki se joka tekee sen lopullisen paatoksen.

Haastatteluvastausten perusteella sairaanhoitajan roolin mielletdan viestinviejaksi
ladkarin ja potilaan sekd omaisten valilla. Ladkarikin keskustelee tarvittaessa heidén
kanssaan, mutta vastausten perusteella sairaanhoitaja on usein se, jolla on aikaa

keskustella, selittdd ja selventaa asioita omaisille. Sairaanhoitaja miellettin myds
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hoitotydon asiantuntijaksi, jolla pitda olla kykyd arvioida potilaan kokonaisvaltaista
vointia. Sairaanhoitajan tehtéviin katsottiin kuuluvan myds laékarin tukeminen paa-

toksen tekemisessa.

— — hoitaja viepi viestia potilaan ja omaisten puolesta mydskii.

— — tuetaan myds laékéria siiné etta ratkasu on oikee...

Potilaan ja omaisten roolia sanottiin "vastaanottavaksi.” Samalla korostettiin kuiten-
kin, ettd potilaan omaa mielipidetta pyritdéédn noudattamaan. Hoitotahto ja hoitotesta-
mentti mainittiin esimerkkeina potilaan tahdonilmauksista. My6s omaisia kuunnellaan
saattohoitopaatoksen teossa. Ongelmallisiksi koettiin tilanteet, joissa potilaan hoito-

tahto ja omaisten toiveet olivat ristiriidassa keskenaan.

8.3 Sairaanhoitajan valmiudet ja osaaminen

Ammatillisen koulutuksen merkitys saattohoito-osaamisessa koettiin vahaiseksi. Sen
sijaan tdydennyskoulutuksen ja tydn kautta oppimisen koettiin lisdavan saattohoito-
osaamista. Taydennyskoulutusta pidettiin tarkednad saattohoito-osaamisen kannalta.
Vastaajat kertoivat, ettd saattohoitokoulutusta on riittvasti tarjolla, mutta mahdolli-
suudet osallistua niihin saattavat olla rajalliset. Vastauksista ilmeni, ettd eniten saat-

tohoitovalmiuksia sairaanhoitajat saavat tyon ja elamankokemuksen kautta.

— — en muista opiskeluaikaan koulusta, ettd ois kasitelty hirveesti kuo-

lemista ja saattohoitoa — —

— — kyll&ah&n se on tullu taalta kantapdan kautta opetellen — —

Koska ei se ihan niin kun helppoa ole se vaihe olla siina rinnalla — —
Empatia, tunneherkkyys, lasnéolo ja vuorovaikutustaidot ovat yksildllisia ominaisuuk-
sia, joiden haastatellut kokivat edistavan sairaanhoitajan saattohoitovalmiuksia. Kilii-
nisista taidoista korostuivat ladkehoito-osaaminen, kivunhoito, potilaan voinnin tark-

kailu seka kokonaisuuden hahmottaminen. Sairaanhoitaja on vastausten perusteella

avainasemassa tukemassa laakarid seka omaisia saattohoitopaatoksen tekemisessa.

— — tietoa taitoa empatiaa sympatiaa — —
Tammaosta tuntoherkkyytta, ehka.

— — erityisesti niin kun laakinnalliset valmiudet sull on oltava, sun pittda niin kun
naa akuuttivaiheet — — hengityksen vaikeus kaikki tammaoset — —
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Et kyllaha siin& hoitaja — — tukena siina laékarin rinnalla — —

8.4 Kehitysehdotukset saattohoitopaatdksentekoprosessiin

Kehitysehdotuksina haastatellut toivoivat ammatilliseen koulutukseen lisda saattohoi-
toon ja kuolevan potilaan hoitoon liittyvda opetusta. Samoin taydennyskoulutusta
toivottiin lisdd. Samalla vastauksissa todettiin, ettd potilaan ja omaisten kohtaamistai-
toja ei kovin hyvin ammatillisessa koulutuksessa voikaan opettaa, vaan sellaisten

vuorovaikutustaitojen hallinta on jokaisen omaehtoisen oppimisen varassa.

— — tietenki ite ottaa asioista selvaa eika pelkastaa koulutukset — —

— — hyvia koulutuksia on, mutta — — sinne ei valttamatta ihan kaikki ha-
lukkaat sitten paase.

Kaiken kaikkiaan haasteltavat kokivat, ettd saattohoito, ja siihen liittyva yhteistyo
osaston ladkarin kanssa sujuvat osastolla ongelmitta. Varsinaisia kehitysideoita tuli
ilmi niukasti. Hoitajat toivoivat avointa keskustelua seka yhteisia koulutustilaisuuksia
ladkareiden kanssa. Naiden koulutuksien tarkoituksena olisi lisata yhteistd ndkemysta

saattohoitoon liittyvista asioista.

— —meilla sujjuu meian laakarin kanssa kylla yhteistyo tosi hyvin — —

Avointa keskustelua, koulutusta, kehityspaivia, jotakin semmosia. Niin.
Ehkéa — — olis samanlainen nakemys niista asioista et ne ei ainakaan rii-
telis sitten toistensa kanssa, nakemykset.
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9 POHDINTA

Saattohoito on merkittdva osa sairaanhoitajan ty6ta. Kaikkia sairauksia ei voida pa-
rantaa eika elinian lisddminenk&aén ole aina mielekasta. Haastatellun sairaanhoitajan
sanoin "kaikki mika syntyy, myos kuolee joskus”. Kuolema on lasné siella missa on
elamaa, joten sairaanhoitaja tarvitsee saattohoito-osaamista tydpaikasta riippumatta.
Vaikka kuoleman kohtaaminen on aina ollut osa hoitoty6t&, on saattohoito suhteelli-
sen nuori hoitotyon osa-alue. Tasta syysta saattohoidon tutkiminen on mielenkiintois-
ta ja tarpeellista.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd. Tutkimus on uskottava,
kun sen tulokset ovat yhtenevéiset haastateltavien kasityksen tutkimuskohteesta
kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta parantaa tutkijan eri lahteista itselleen ennen
tutkimuksen tekemista kerdama teoriatieto. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta toinen
tutkija on kykeneva tekemaan saman tutkimuksen tutkimusraportista saatavien tieto-
jen perusteella. Tasta syysta tutkimusprosessi on kuvattava riittdvan yksityiskohtai-
sesti raportissa. Refleksiivisyys edellyttaa tutkijan tietoisuutta siitd, millainen on tutki-
jan vaikutus aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettévyys tarkoittaa sité, etta vastaa-
vissa olosuhteissa tehdyn samanlaisen tutkimuksen tulokset ovat samankaltaiset.
(Eskola & Suoranta 2008, 211-212; Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tutkija vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tutkijan omat elamankokemukset muokkaavat
hanen toimintaansa seka haastattelutilanteissa ettd aineistoa analysoidessa. Tama
vaikuttaa sek& aineiston etta sisallonanalyysin luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta
2008, 210-211.) Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta lisaa riittdvan suuri otanta, jotta
haastatteluilla saavutetaan saturaatio eli kyllaantymispiste. Saturaatiolla tarkoitetaan
sitd, ettei useammilla haastatteluilla saada tutkimusongelman kannalta merkitsevéaa
uutta tietoa. Ongelmana on, etta tutkijan on itse maéariteltdva, mika tieto on merkitta-
vaa ja mika ei. (Vilkka 2005, 127-128.) Luotettavuuden kannalta tarkasteltuna tutki-
musaineistomme on verrattain pieni, haastatteluihimme osallistui 6 sairaanhoitajaa.
Osastolla tydskentelee 11 sairaanhoitajaa, joten kyseisen osaston sairaanhoitajista
otanta oli 54,5 %. Lisaksi saturaatio saavutettiin kuudella haastattelulla, silla viimei-

sissa haastatteluissa ei tullut lisaa tutkimukselle merkittavaa uutta tietoa. Haastatellut
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olivat kaikki sairaanhoitajia, joten laakarin nakemys jai puuttumaan tutkimustuloksis-

ta.

Hanna Vilkan (2005, 159-160) mukaan laadullisissa tutkimuksissa tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat, koska haastattelutilanteita ei voida toistaa taysin sa-
manlaisina. Tasta syysta tutkimuksen tekijan taytyy arvioida tutkimuksen luotettavuut-
ta ja valitsemiensa tutkimusmenetelmien soveltuvuutta tutkimuksen tekemiseen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta varmistamiseksi on tutkimusraportissa kuvat-
tava, miten tutkimus on tehty ja miten tuloksiin on paasty. Tallgin tutkimuksen luotet-
tavuus on todettavissa, mikéli toinen tutkija kykenee loytamaan alkuperaisen tutki-

muksen tulkinnan tulokset analysoidessaan samaa aineistoa samaoilla kriteereilla.

Haastatteluun osallistuvan vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen seka luo-
tettavuus ovat tutkimuksen eettisia periaatteita. Haastateltavien tulee siis olla tietoi-
sia, mihin tarkoitukseen haastatteluita kaytetaan. Haastatteluja ei saa esimerkiksi
nauhoittaa haastateltavan tietamatta ja heidan tulee osallistua tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla mahdollisuus pysya anonyymina eika
tutkijan toiminta saa sitd vaarantaa. (Eskola & Suoranta 2008, 53-57, Janhonen &
Nikkonen, 2001, 39; Kylma & Juvakka, 2007, 149-150.)

Kun opinnaytetytn suunnitelma oli hyvaksytty, haettiin tutkimuslupaa (lite 3) haastat-
telujen tekemiseksi. Opinnaytetydn haastattelukysymysten luotettavuutta lisasi ennen
varsinaisia haastatteluja tehty esitestaus.Haastattelukysymykset esitestattiin sairaan-
hoitajalla, jolla on kokemusta saattohoidon toteuttamisesta tydssaan. Esitestauksen
jalkeen haastattelurunkoa ei muutettu, joten esitestausvastaus otettiin mukaan haas-
tatteluaineistoon. Esitestaukseen vastannut sairaanhoitaja tyoskentelee myos lisal-
men terveyskeskuksen vuodeosastolla 3, joten vastauksen liittAminen tutkimusaineis-
toon ei aiheuttanut ristiriitaa muihin vastauksiin nahden. Loput haastattelut toteutettiin
esitestauksen jalkeen. Koska haastattelut esitestaus mukaan lukien toteutettiin melko
nopealla aikataululla, haastattelujen litterointivaiheessa havaittiin, etteivat haastattelu-
jen vastaukset ja asettamamme tutkimustehtavat taysin kohdanneet. Tasta syysta

tutkimustehtéavia jouduttiin tarkentamaan tuloksia vastaaviksi.

Haastatellut olivat vapaaehtoisia, ja haastateltavienanonymiteetti sailyi tutkimuspro-
sessin aikana. Nimia kasiteltiin vain haastatteluja sopiessa, ja vain toisen opinnayte-
tyon tekijan teki haastattelut. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa mihin tar-

koitukseen haastatteluita kaytetdédn seka niiden nauhoittamisesta.
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Vain toinen opinnaytetyontekija osallistui haastattelujen tekemiseen, silla saattohoito
ja kuolevan potilaan hoito ovat ajankohtaisia toisen opinnaytetyon tekijan henkilokoh-
taisessa elamassa. Talla menettelylla varmistettiin haastattelutilanteiden sujuvuus ja
objektiivisuus. Samalla haastattelutilanteista eliminoitiin haastattelijan vaihtumisen

aiheuttamat muuttujat.

Haastatteluiden aénitteet ja litteroinnit kasiteltiin luottamuksellisesti. Haastateltavien
anonymiteetin sdilymisesta huolehdittiin kaikissa opinnéyteprosessin vaiheissa. Seka
aanitteet etta litteroinnit havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

9.2 Tulosten pohdinta

Tulosten perusteella lisalmen terveyskeskuksen vuodeosastolla 3 saattohoitoa toteu-
tetaan usein ja hoito on valtakunnallisten (STM 2010) saattohoito-ohjeiden ja -
suositusten mukaista. Haastateltavat mielsivat saattohoidon luonnolliseksi osaksi
sairaanhoitajan tydénkuvaa. Vastausten perusteella sairaanhoitajilla on merkittava ja
vastuullinen rooli saattohoitotydssa. Varsinaista osuutta saattohoitopaatoksen teossa
ei mielletty olevan, mutta haastatellut 16ysivét itseltddn ominaisuuksia ja osaamista,
jotka ovat tarpeellisia sairaanhoitajalle saattohoitoprosessin aikana ja saattohoitopaa-

toksen yhteydessa.

Sairaanhoitajan paikan koettiin olevan kaiken keskidssa potilaan, omaisten ja laaka-
rin valissa, yhden haastateltavan sanoin “valikatena.” Yhteistybosaaminen, kuten
tiedon vélittdminen ja inhimillisiin tarpeisiin vastaaminen ovat jopa tarkedmpia tydteh-
tavid kuin varsinaiset hoitotoimenpiteet. Vastausten perusteella osoitus sairaanhoita-
jan Kliinisesta osaamisesta on, ettd sairaanhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita, ja
heilla on kykya arvioida potilaan vointia. Vastaukset ovat linjassa Liimataisen (2009)
ja Meretojan (2003) tutkimusten sekd Opetusministerion (2006) selvityksen kanssa.
Kuviossa 5 on esitetty miten sairaanhoitajan saattohoito-osaaminen muodostuu li-

salmen terveyskeskuksen vuodeosastolla 3.
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KUVIO 5. Sairaanhoitajan saattohoito-osaaminen osastolla

Saattohoitoty0 vaatii tulosten perusteella sairaanhoitajalta tiettyja persoonallisia omi-
naisuuksia. Empatia, kuuntelutaito ja aito lasndolo ovat ominaisuuksia, joita ei kou-
lussa voi opettaa. Ne ovat joko sisdsyntyisid luonteenpiirteité tai kokemuksen kautta
hankittavia taitoja. Saastamoinen (2012, 32) on I6ytanyt samoja piirteitd omassa tut-
kimuksessaan. Vastausten mukaan omaisten huomioiminen saattohoidossa koettiin
jopa potilaan huomiointia tarkedammaksi. Taméa saattaa johtaa esimerkiksi siihen, ettei
potilaan hoitotahtoa aina noudateta. Potilaan asemasta ja oikeuksista maaraavan lain
(L1992/785) mukaan hoitotahto on terveydenhuollon ammattihenkildita sitova. Siten
sen noudattamatta jattaminen on rikos, mikali ei ole perusteltua syyta olettaa, etta

potilas olisi tahtoaan muuttanut.

Henkisiin tarpeisiin vastaamiseen ei haastattelun tuloksista tullut suoria vastauksia.
Sen sijaan haastatellut puhuivat kuuntelemisesta, lAsnéolosta ja tunteiden vastaanot-
tamisesta. Sanattoman viestinnan ja tunneherkkyyden merkitysta potilaan ja etenkin
omaisten kanssa toimimisessa korostettiin. Vastauksista ei aina ilmennyt tarkoitettiin-
ko potilaan vai omaisten henkisiin tarpeisiin vastaamista. Saastamoisen (2012) mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat omaisten ja l&heisten tukemisen merkittAvammaksi kuin
itse potilaan hoitamisen kuolevan ihmisen hoitotydssa. Sama on havaittavissa taman
opinnaytetyon tuloksissa. Haastatellut sairaanhoitajat puhuivat huomattavasti enem-
man omaisten henkisesta tukemisesta kuin potilaan tukemisesta. T&han syyna voi
olla, ettd osastolla saattohoidettavat potilaat ovat usein iakkaita ja muistisairaita, joi-
den kuolema tuntuu luonnolliselta siin& elaménvaiheessa. Heiddn omaisensa sita
vastoin ovat viela hyvakuntoisia ja huoli heidan jaksamisestaan on aitoa ja tarkoituk-

sen mukaista.
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Haastatellut eivat maininneet eksistentiaalisia tai hengellisia kysymyksid muutoin kuin
moniammatillisesta yhteistyosta kysyttdessa. Hengellisiin kysymyksiin ja tarpeisiin
vastaaminen kuului vastausten perusteella sairaalapapin tai teologin vastuualuee-
seen. Toisaalta henkisen karsimyksen huomioiminen saatetaan ajatella niin oleelli-
seksi ja jopa arkipaivaiseksi osaksi saattohoitoty(td, ettd vastaajat eivat tulleet sitéa
suorasanaisesti maininneeksi. Hengellisiin tarpeisiin vastataan empaattisuudella ja

tunneherkkyydelld, jotka haastatteluissa nousivat selkeésti esiin.

Sandin (2003) mukaan kuolevan potilaan hoidosta on kaytetty 1980-1990-luvuilla
Suomessa monia erilaisia termeja kuten saattohoito, terminaalihoito, kuolemaan hoi-
taminen, kuolettaminen, hospice-hoito, palliatiivinen hoito ja viime vaiheen hoito. Ta-
ma nakyi myds tdméan opinnaytetyon tuloksissa siina, ettd samaan kysymykseen vas-
tattaessa samoilla termeilla tarkoitettiin eri asioita. Toisinaan vastaajat eivat vastan-
neet siihen mitd kysymykselld haettiin, koska termit merkitsivat heille eri asiaa kuin
opinnaytetyon tekijoille. Esimerkiksi osalle vastaajista saattohoitopaatoksen ja DNR -
paatoksen valinen ero vaikutti olevan epaselva. Vastauksista ilmeni seka sairaanhoi-
tajien osaaminen saattohoidon toteuttamisessa ettd halu hoitaa saattohoidettavia
potilaita ja heidan omaisiaan hyvin ja kokonaisvaltaisesti. Terminologian vaihtelevuus
vaikeuttaa kuitenkin merkittéavasti teorian ja tutkimustiedon siirtymisté k&aytannon hoi-

totydhaon.

Tutkimustulokset eivat antaneet suoraan vastausta tutkimuskysymykseen, millaisia
valmiuksia sairaanhoitajilla on tukea ladkaria. Tulosten perusteella sairaanhoitajat
ovat varsin tyytyvaisia laakarin ja hoitajien véliseen yhteistyéhon saattohoidossa ja
paivittdisessa hoitotytssd. Haastatteluvastausten perusteella haastatellut sairaanhoi-
tajat nakevat saattohoitopaatosprosessin hyvin ladkarikeskeisend. Saattohoitopaa-
tosta tehtdessa ladkarin tehtaviin tulosten perusteella kuuluu itse saattohoitopaatok-
sen tekemisen lisdksi saattohoidon esittdminen potilaalle ja omaisille. Laakari keraa
paatoksen tekemiseen tarvitsemansa tiedon potilaalta, omaisilta ja etenkin hoitohen-
kilbkunnalta. Potilaan ja omaisten informoiminen on haastattelujen perusteella sek&
l&dkarin ettd sairaanhoitajan tehtava, jota kaytannosséa toteuttaa enemman sairaan-

hoitajat kuin |&akarit.

Sairaanhoitajilla on paatoksen teossa merkittdva rooli tarpeellisen ja riittdvan tiedon
valittamisessa laékarille, mutta sairaanhoitajat eivét itse rooliaan tunnista. Haastatte-
luissa ilmenneita sairaanhoitajan tehtavia saattohoitopaatdsta tehtdessa on potilaan

voinnin ja tilanteen arviointi ja kirjaaminen. Arvioinnin perusteella sairaanhoitaja voi
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keskustella ja ehdottaa saattohoitopaattksen tekemista niin potilaalle, omaisille kuin
laakarillekin. Potilaan tilanteen arviointia ja kirjaamista jatketaan koko saattohoitopro-
sessin ajan. Tarvittaessa sairaanhoitaja tukee laakéria saattohoitopdatoksen tekemi-
sessé. Potilas ja omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta jo ennen paatdksen tekemista,
mutta myds saattohoitoprosessin edetessd. Sairaanhoitajan tuentarvetta saattohoito-
prosessin aikana tai paatoksenteossa haastatteluissa sivuttiin, mutta haastatteluissa

ei tullut ilmi, mista sairaanhoitaja tarvitsemansa tuen saa.

Potilaan ja omaisen rooli saattohoitopdatosté tehtédessé on haastatteluiden perusteel-
la pieni ja passiivinen. Potilaan vaikutusmahdollisuutena mainittiin hoitotahto tai -
testamentti, mikali potilas ei enédéa kykene toiveitaan esittamaan. Omaisilla on mahdol-
lisuus tuoda esiin omat mielipiteensa potilaan hoidosta. Mahdollisuuksien mukaan
naitd mielipiteitd huomioidaan seka laakarin ettd hoitohenkilokunnan osalta. Omien
toiveiden ja mielipiteiden ilmaisemisen liséksi potilaan ja omaisten tehtavana on tule-

van kuoleman ja saattohoitoon siirtymisen hyvaksyminen.

Saattohoitopaatdksen tekeminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta, johon osallistuu
terveydenhuollon ammattihenkildiden lisdksi potilas ja omaiset mahdollisuuksiensa
rajoissa. Tulosten perusteella moniammatillisen yhteistyon edellytyksind on osallistu-
jien yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot seka ladkarin ja sairaanhoitajan vahva ammatil-
linen osaaminen. Taman tutkimuksen tulokset ovat siis yhtenevat aikaisemman esite-
tyn tiedon kanssa (Huhtinen 2011, 78-79). Saattohoitopaéatoksen tekemiseen osallis-

tuvat henkilot taman tutkimuksen tulosten mukaisesti on esitetty kuviossa 6.
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KUVIO 6. Saattohoitopaatoksen tekemiseen osallistuvat henkilot
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Vastausten perusteella saattohoito-osaaminen on hankittu padasiassa kokemuksen
kautta. Etenkin vanhempien hoitajien mielestd heidan ammatillisessa koulutukses-
saan ei saattohoitoa ole juuri kasitelty. Saattohoito on verrattain uusi asia hoitotyos-
s&, ensimmaiset laakintohallituksen terminaalihoito-ohjeet on annettu 1982 ja kuole-
van potilaan hoitoa koskeva Kaypa hoito -suositus on valmistunut 2012 (Vainio, Leino
& Eckerdal 2004, 45). Taman huomioiden on ymmarrettavas, ettei saattohoito ole
ollut kauan mukana hoitotytn opetussuunnitelmissa. Ammatillisen koulutuksen ajatel-
tiin antavan véahaisesti tai ei lainkaan valmiuksia saattohoitotytn tai saattohoitopéa-
toksen tekemiseen. Silti hyvat valmiudet esimerkiksi laakehoidon toteuttamiseen,
moniammatilliseen yhteistydbhon tai ohjausosaamiseen koettiin tarkeiksi osiksi sai-
raanhoitajan saattohoito-osaamista. Nama kaikki sisaltyvat sairaanhoitajan taman

hetkiseen ammatilliseen koulutukseen (Opetusministerié 2006).

Ammatillisen koulutuksen lisaksi sairaanhoitajan saattohoito-osaamista voidaan ke-
hittad taydennyskoulutuksella. Jatkossa vastaajat toivoivat yhteisia koulutuksia ja
keskustelutilaisuuksia laakéareiden kanssa, jotta kummankin ammattiryhman nake-
mykset saattohoidosta lahentyisivat, ja yhteistyd kehittyisi edelleen. Saattohoito-
osaamista voi haastateltujen mukaan kehittda myos tydssa oppimalla seka itsenaisel-
l& opiskelulla ja aiheeseen perehtymiselld. Kuviossa 7 on esitetty sairaanhoitajan

saattohoito-osaamisen kehittamiskeinot.

Ammatillinen koulutus Taydennyskoulutus

_ <N

( Saattohoito-
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TyOssa oppiminen ltseopiskelu

KUVIO 7. Sairaanhoitajan saattohoito-osaamisen kehittaminen

9.3 Opinnadytety6prosessi ja ammatillinen kasvu

Ensimmainen ajatus opinnaytetydn aiheesta on esitetty tekijoiden kesken syksylla
2011. Toimeksiantajaa tavattiin ensimmaisen kerran toukokuussa 2012, jolloin saat-

tohoitoa kasittelevan opinndytetydn aiheeksi tarkentui saattohoitopééattksen tekemi-
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nen. Koska saattohoitopaatoksen tekeminen on ladkarin tehtava, jouduimme peruste-
lemaan ja odottamaan oppilaitoksen hyvaksyntaa opinnaytetyolle. Opinnaytetydn
aihekuvaus esitettiin tammikuussa 2013. OpinnaytetyOn teoriaosio koottiin ja tyostet-
tin kevaan, kesan ja syksyn aikana. Tama oli haastavaa, mutta hyvan teoriaosion
pohjalta teemahaastattelurungon kokoaminen oli helppoa.

Suunnitelmaseminaarin pidettiin lokakuussa 2013. Kun suunnitelma oli hyvaksytty
haettiin tutkimuslupaa, jonka hyvaksymisen jalkeen teemahaastattelurunko esitestat-
tin haastattelemalla yhtd osaston sairaanhoitajista. Koska sekd haastateltava etta
opinnaytetyontekijat olivat tyytyvaisia haastattelurunkoon, emme tehneet muutoksia
siihen. Haastattelut tehtiin joulukuussa 2013. Aineistonanalyysin tehtiin tammikuussa
2014.

Opinnaytetydn haasteena oli koota tietoa saattohoidosta ja saattohoitopaatdksesta.
Saattohoidon osalta termistd on viela osin vakiintumatonta ja moninaista. Samaa
asiaa voidaan ilmaista eri termeilld, toisaalta saman termin sisaltd voi vaihdella eri

henkildiden kaytossa.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui kaytettavéaksi menetelméksi varhaisessa
vaiheessa opinnaytetydn tekemista. Kyseiseen tutkimusmenetelmdan perehdyimme
menetelm&a kasittelevalla tutkimusmenetelmien kurssilla opintojemme aikana. Opin-
naytetyota tehdessamme haimme luotettavaa tietoa menetelmaén liittyen kirjallisuu-
desta ja eri tietokannoista. Tutkimuksen tulokset eivat taysin vastanneet suunnitel-
mavaiheessa asettamiimme tutkimuskysymyksiin, joten jouduimme muokkaamaan

tutkimuskysymykset tuloksia vastaaviksi.

Opinnaytetytn tekemisessa yllatti aikatauluttamisen vaikeus. Ennakoinnista huolimat-
ta kummankin tekijan elamaan mahtui yllatyksid, joiden ennakointi oli mahdotonta ja
jotka venyttivdt opinnaytetydn valmistumista. Opinnaytetydn tekemisessa hyddyn-
simme lahinn& oppilaitokselta saatavaa ohjausta. Yhteydenpito toimeksiantajaan oli
vahdista ja tapahtui lahinna sahkopostitse ja puhelimitse. Valmiin opinnaytetyon

suunnitelman lahetimme toimeksiantajalle ennen tutkimusvaiheeseen siirtymista.

Tavoitteenamme oli tehd& helposti luettava ja selked opinnaytety®, jossa ei tingita
tiedon laadusta. N&in tarkeaksi kokemamme aihe ja tutkimustuloksemme olisi mui-

denkin kaytdssa helpommin. Mielestdmme olemme tassa onnistuneet.
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Opinnaytetydn tekeminen on lisannyt merkittavasti tietAmystamme saattohoidosta.
Opinnaytetyota tehdesséd pohdimme omia asenteitamme kuolemaa kohtaan. Jou-
duimme kasittelem&én aiempia kokemuksiamme ja menetyksidmme, miké raskau-
destaan huolimatta oli hyvaksi sek& henkilokohtaiselle ettd ammatilliselle kasvulle.
Voidakseen toteuttaa saattohoitoa sairaanhoitajana luontevasti on sairaanhoitajan
kyettava tunnistamaan ja vastaamaan potilaan ja omaisten emotionaalisiin tarpeisiin.
Tama edellyttdd, ettd sairaanhoitaja on pohtinut ja kasitellyt henkilokohtaisesti kuo-
lemaa ja siihen liittyvia kipukohtia myds omassa elamassaan.

Opinnaytetydn valmistuessa olemme helpottuneita ja tyytyvaisia. Opinnaytetyon te-
keminen on opettanut paljon ja antanut valmiuksia saattohoitotyén toteuttamiseen
kaytanndssa. Opinnaytetyota on tydstetty lahes kahden vuoden ajan, valilla tiiviimmin
ja valilla pitkidkin taukoja pitaen. Prosessi on ollut opettavainen, mielenkiintoinen ja

antoisa.

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Tyobyhteisotissa olisi hyva keskustella saattohoidon suhteen perustavista kysymyksis-
td, jotta termit ja niiden merkitykset olisivat yhtenevdiset ja kaikkien saattohoitotydhon
osallistuvien tiedossa. Sairaanhoitajilla on tutkimustulostemme perusteella paljon
osaamista ja hiljaista tietoa saattohoidon osalta. Tama osaaminen ei valttamatta tule
hyddynnetyksi taysin, koska sairaanhoitajat eivat aina itsekaan tunnista osaamistaan.
Tunnistamalla ja tuomalla tatd osaamista rohkeammin esille hoitotydén asiantuntijuus

olisi helpommin [&&karin hyddynnettavissa.

Jatkotutkimusaiheita tdmé&n opinnaytetyon tuloksista nousi muutamia. Koska téassa
opinnaytetydssa haastateltiin vain sairaanhoitajia, olisi jatkossa hyva selvittda |aaka-
reiden nakokulmaa saattohoitopaatoksen teossa. Samoin voisi olla mielenkiintoista
selvittad, kuinka paljon saattohoitopaatoksia tehdaan esimerkiksi Yla-Savon SOTE:n
koko organisaatiossa, tai jaavatkod potilaat, joille ei saattohoitopaatdsta tehda, ilman

tarvitsemaansa saattohoitoa.
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Liite 1
Teemahaastattelurunko

Saattohoidon toteutus osastolla

Miten usein saattohoidettavia potilaita osastolla on?

Miten usein saattohoito-osaamista tarvitaan?

Miten osastolla saattohoitoa toteutetaan?

Huomioidaanko omaisia?

Kaytetddnkd muiden ammattilaisten osaamista? (Teologi, sosiaalityontekija, fysiote-
rapeutti jne.)

Saattohoitopaatdksen tekeminen

Miten saattohoitopaatdsprosessi etenee talla osastolla?

Tehdaanko saattohoitopdatoksia télla osastolla?

Minké&laista l&dkérin ja sairaanhoitajan yhteisty® on saattohoitopééatoksen tekemises-
sa?

Mikéa on sairaanhoitajan rooli saattohoitopaatéksen teossa?

Mika on osaston laakarin rooli saattohoitopaatéksen teossa?

Mikéa on potilaan ja omaisten rooli saattohoitopaattksen teossa?

Sairaanhoitajan valmiudet ja osaaminen

Miten sairaanhoitajan ammattikoulutus antaa valmiuksia saattohoitotydhén?

Onko taydennyskoulutusta tarpeeksi?

Millaista kokemusta hoitajilla on saattohoitotydsta?

Mitd muita ominaisuuksia ja/tai taitoja sairaanhoitaja tarvitsee saattohoitotydssa tai
saattohoitopaatoksentekoprosessissa?

Millaista osaamista sairaanhoitajalla on oltava saattohoidosta l&dkarin kannalta?

Kehitysehdotukset saattohoitopaatoksentekoprosessiin

Kuinka ladkarin valmiuksia saattohoitopaatoksen tekemiseen voidaan parantaa?
Kuinka sairaanhoitajan valmiuksia saattohoitopaatoksen tekemiseen voidaan paran-
taa?

Miten laékarin ja sairaanhoitajan valista yhteisty6ta voidaan parantaa?



Liite 2
Aineiston analysointi
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Hoitajien kuunteleminen
Omaisten kuunteleminen
Nékemysten vastaanotta-
minen

Tiedon
vastaanottaminen

Vaihtoehtojen esittdminen
Kokonaiskuvan muodos-
taminen

Hoitolinjauksen esittdminen

Asian esille ottaminen

Sairaanhoitajien tiedot-
taminen
Omaisten tiedottaminen

Informointi

Paatoksen tekeminen
Velvollisuus

Oikeus

Vastuun kantaminen

Paatoksen tekeminen

Laakarin
tehtavat

Omaisten kanssa keskus-
teleminen

Potilaan kanssa keskuste-
leminen

Laakarin kanssa keskuste-
leminen

Non-verbaalinen viestinta

Keskustelu

Potilaan tilanteen arviointi

Arviointi

Asian esille ottaminen
Saattohoidon ehdottami-
nen

Ehdottaminen

Potilasasiakirjoihin merkit-
seminen

Kirjaaminen

Laakarin tiedottaminen
Potilaan tiedottaminen
Omaisten tiedottaminen

Informointi

Laakarin tukeminen
Omaisten tukeminen
Potilaan tukeminen

Tukeminen

Potilaan ohjaaminen
Omaisten ohjaaminen

Ohjaaminen

Sairaanhoitajan
tehtavat

Hoitotestamentti
Hoitotahto
Oman tahdon ilmaiseminen

Oman tahdon
ilmaiseminen

Mielipiteiden esittdminen
Toiveiden esittaminen
Tunteiden ilmaisu
Paatdksentekoon osallis-
tuminen

Mielipiteiden
esittdminen

Tiedon vastaanottaminen
Kuunteleminen
Ymmartaminen

Hyvaksyminen

Potilaan ja
omaisen
tehtavat

Luopuminen

Moniammatillisuus Yhteisty6 Moniammatillinen
Yhteistyd yhteistyo
Arvostus

Kuunteleminen
Vuorovaikutus
Keskusteluyhteys

Vuorovaikutus

Saattohoito-
paatdksen
tekeminen
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Laakinnalliset valmiudet
Laakehoidon osaaminen
Potilaan laékityksen tietaminen

Laakehoito-osaaminen

Kivun hoito
Kipupumpun kayttd

Kivun hoito

Tilanteen arviointi
Voinnin arviointi

Tarkkaileminen

Saattohoito osa hoitoty6ta
Kokonaisuuden hahmottaminen
Uskallus tuoda tietoa

Kokonaisuuden
hallinta

Ammatilliset

valmiudet valmiudet

Kiireettomyys
Lasnaolo
Kuuntelu

Lasnaolo

Myo6taelaminen
Empaattisuus
Osanotto
Rauhallisuus

Empaattisuus

Tunteiden vastaanottaminen
Keskustelutaito
Kuuntelutaito

Vuorovaikutustaidot

Henkilokohtaiset
ominaisuudet

Sairaanhoitajan

Laulutaito

Sanaton viestinta Tunnedly

Tunneherkkyys

Perustiedot Ammatillinen koulu- | Koulutus Sairaanhoitajan

Kadentaidot tus saattohoito-osaamisen  kehittami-

Riittamattomyys
Tarpeellisuus

Tiedon jakaminen
Tarpeellisuus
Saatavilla
Tarjolla

Taydennyskoulutus

nen

Potilaan rinnalla oppiminen
Ty6n kautta oppiminen
Kéytdnndn oppiminen

Tybssa oppiminen

Teoriatiedon hankinta
ltsenainen tiedonhankinta
Elamankokemus

Itseopiskelu

Omaehtoinen
oppiminen
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Liite 3
Tutkimuslupa
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapa3tos
29.11.2013 141 72013
6231130072012

Tutkimuslupa / Saija Lyytinen ja Elina Satomaa

Selostus asissts

Paatbs

P&t} el

Valmistelijs ja yhteystedot hallintosihieen s Vaisénen, p.
Q40 712 6736, ulla.vaisaneni@nyssavonsote fl

Savonig ammattikorkeakoulun sairsanhoitajsopiskelijat Saija Lyy
tinen ja Elina Satomas hakevat tutkimuslupas paatatyblleen,
jonka siheena gn Sairsanhoitsjan vgimiugettukes |188kana saat-
tohoitopa&toksen tekemisessa. Tutkimuksen tarkoifuksens on
selvittad sairaanhoisjan valmiuksis tukes 158kans sasttohoito-
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visella sisBllonanalyysilla. Aineiston keruu kuntayhtymassa ta-
pahtuu 11.11. = 30122113 valisend sikana. Opinnéytetyd esite-
t&an tammi-helmikuussa 2014, Tulokset julksistaan
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