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Abstract

The objective of the thesis was to examine what kind of factors nursing professionals de-
scribed as part of the competence in end-of-life care. Moreover, the focus on their views
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The thesis was carried out as a qualitative study. Theme interviews were used as the
method of data collection (N6). The data was analysed using theory-based content analy-
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care. The respondents considered competence in end-of-life care important, and they
wanted more education for it.

Increasing end-of-life care competence is a prerequisite for improving the quality of end-
of-life care. Therefore, care units should have a plan for end-of-life care as well as system-
atic education related to it.
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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen seka osaamisen lisdéaminen on
tunnustettu tarkedksi maailman laajuisesti (WHO 2018a). Saattohoitosuosituksen
avulla saattohoidon saatavuutta ja laatua pyritaan tasa-arvoistamaan ja kehittamaan
koko Suomessa (Suositus 2017). Asiantuntijatydryhman suosituksessa tuodaan esille,
etta kaikkien hoitotydn ammattilaisten osaamiseen kuuluu palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeen tunnistaminen seka elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman
tekeminen ja hoidon toteutus tarvittaessa hyodyntden palliatiivisen hoidon erityisasi-
antuntijoita. Kaikkien hoitotyon ammattilaisten tulee hallita saattohoidon perustaso
(A-taso) mukaan lukien oirehoidon perusteet, huolenpito kuolevasta ihmisesta ja ha-
nen laheisista seka psykososiaalisten ja vakaumuksen mukaisten henkisten tarpeiden

arviointi. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 15.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suosituksessa (2018) tuodaan esiin,
ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tulee Suomessa kehittaa tavoit-
teellisesti. Euroopan neuvosto (2015, 6) on julkaissut oppaan elaman loppuvaiheen
hoitoa koskevaan paatoksentekoon erityisesti, koska ladketieteellinen teknologia ke-
hittyy nopeasti ja tama mahdollistaa elaman pitkittamisen seka laajentaa eloonjaami-
sen ndakymia. Syopajarjestot korostavat asuinpaikasta riippumatonta laadukasta saat-
tohoitoa, jossa hoitotydon ammattilaisten oirehoitoon liittyva osaaminen, resurssit ja
kohtaamistaidot ovat riittdavat (Syopajarjestot 2017). Saattohoitosuunnitelman teke-
minen, kuolevan ihmisen ja hanen laheistensa kohtaaminen seka heidan tarpeisiinsa
vastaaminen kuuluvat hyvaan saattohoitoon (Dobson 2017, 1116-1119). Laki Potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992 §3) velvoittaa toteuttamaan kaikille kansalaisille

hyvaa ja kunnioittavaa seka yhdenvertaista hoitoa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdad saattohoito-osaamista ja saattohoitoa hoi-
totyon ammattilaisten kuvaamana. Tavoitteena on tuottaa tutkittua, ndyttoon perus-
tuvaa tietoa saattohoito-osaamisen ja saattohoidon kehittamiseksi. Opetus- ja kult-
tuuriministerion rahoittama EduPal 2018-2020 -hanke kehittaa palliatiivisen hoidon

ja saattohoidon osaamista niin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kuin ammatti-
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laisten keskuudessa. Téama opinnaytetyo tuottaa tutkittua tietoa tutkimukseen osal-
listuneen tyoyhteisdn lisdksi myos hankkeessa hyodynnettavaksi ja sita kautta osaa-

misen kehittamisen tueksi hanketyona.

2 Saattohoito Suomessa

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito kasitteina

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen laheisten koko-
naisvaltaista aktiivista hoitoa. Palliatiivisesta hoidosta puhutaan silloin, kun paranta-
vaa hoitoa ei enda ole, ja kun hoidon pdamaara ei ole enaa elaman pidentaminen
eika lyhentdaminen vaan pyrkimys sailyttaa toimintakyky ja elamanlaatu mahdollisim-
man hyvana kuolemaan asti. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 7; Valvira 2015.)
Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa koko ajan kroonisten sairauksien lisdantyessa ja
edetessa. Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetdaan normaalina osana elamaa. Pal-
liatiivisen hoidon tarpeen voivat aiheuttaa pitkdlle edenneena monet sairaudet kuten
syOpa, neurologinen tai muistisairaus, sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaissairaudet.

(Saarto & asiantuntijatydoryhma 2017, 7-8; WHO 2018a.)

WHO (World Health Organization) ja Valvira maarittelevat saattohoidon osaksi pal-
liatiivista hoitoa. Saattohoito ajoittuu viimeisille elinviikoille tai paiville. Saattohoito-
vaiheessa kuolevan ihmisen toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt.
(Saarto & asiantuntijatyoryhma 2017, 7; Valvira 2008.) Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito on hoitoa, jolla estetdan ja lievitettdan kipua seka karsimysta. Hoito perustuu
elamanlaadun yllapitamiseen kaikilla mahdollisilla keinoilla. Kdarsimyksen ehkaisy on
yksi saattohoitoon liittyva osatekija, ennakoidaan ja valvotaan kipuja ja muitakin oi-
reita. Saattohoidossa vastataan kuolevan ihmisen ja hdnen ldheisten psykologisiin,
sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Kuoleva ihminen ja hdnen laheiset otetaan mu-
kaan paatoksentekoon ja heille annetaan riittavasti aikaa sopeutua tietoon ldhesty-

vasta kuolemasta. (Crowe 2017, 30-31; WHO 2018a.) Saattohoidon tavoitteena on
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auttaa kuolevaa ihmistd ja hanen ldheisiddn sopeutumaan sairauteen ja valmistautu-
maan lahestyvaan kuolemaan (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 7; Valvira 2015).
Valvira tuo esille saattohoidon maarittelyssaan, etta "saattohoitoon ei kuulu aktiivi-

nen kuolemaan auttaminen” (Valvira 2008).

Ihminen saattaa kuolla my6s odottamatta muun muassa onnettomuuden, itsemur-
han tai akillisen sairauskohtauksen takia. Tall6in voimavaroja on suunnattava ldheis-
ten tukemiseen ja auttamiseen, jotta he pystyvat jatkamaan eldamaansa. Laheiset on
kohdattava aidosti ja myotatuntoisesti, heidan surulleen annetaan oikeus ja lupa. La-
heisia on hyva tukea hyvastelemaan vainaja, koska se auttaa suruprosessin kaynnis-
tymisessa. Hoitotydn ammattilaisen vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys, jotta
ldheisten suruprosessi pddsee alkamaan. (Akillisesti kuolleen henkilén ldheisten tuke-

minen: Hoitotyon suositus 2018, 6, 9-10, 12.)

Opinndytetyossa hoitotydn ammattilaisten osaamisen ja kokemuksien selvittaminen
keskittyy saattohoitovaiheeseen, jossa kuoleman laheisyys on tiedossa. Opinnayte-
tyon aineistoon kuuluvat hoitotyon ammattilaiset tyoskentelevat perusterveyden-
huollon sairaalan osastolla, jossa hoidetaan saattohoitovaiheen potilaita muun poti-
lastyon rinnalla. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaytetaan kasitteita
saattohoito ja palliatiivinen hoito, koska palliatiivinen hoito on ylakasite, jonka loppu-
vaiheen hoitoa on saattohoito. Suomessa saattohoidon suositukset ja porrastukset
tulevat palliatiivisen hoidon suosituksista ja porrastuksesta (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito Kaypa hoito -suositus 2018; Saarto & asiantuntijatydoryhma 2017). Opin-
nadytetyossa kdytetaan kasitetta laheinen, jolla tarkoitetaan kuolevalle ihmiselle 13-
heistd ihmista, laheinen ihminen voi olla perheenjasen, ystava tai muuten tarkea ih-
minen kuolevalle. Yleinen suomalainen asiasanasto maarittelee ldheiseksi laajemman

sosiaalisen verkoston kuin omaiseksi, omaiseen on sukulaisuussuhde (YSA 2003).

2.2 Saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Valtioneuvoston asetuksessa (A 582/2017, 2 §) tuodaan esille erikoissairaanhoidon

tyonjako, jossa esitetdan, etta vaativa palliatiivinen hoito ja saattohoito kuuluvat eri-



koissairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuo esille, miten terveyden-
huollossa toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- seka toimintakaytantoi-
hin. Toiminnan pitaa olla laadukasta, turvallista ja se pitda toteuttaa ammatillisesti.
Perusterveydenhuollon on hoidettava potilaat kokonaisvaltaisesti. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 4§, 8§.) Suomen perustuslaissa (731/1999) maaritellaan ihmisen pe-
rus- ja ihmisoikeudet. Perustuslain keskeisin sanoma on ihmisarvon kunnioitus, oi-
keus elamaan, koskemattomuuteen, turvallisuuteen, omaan kulttuuriin ja kieleen
sekd yhdenvertaisuus. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista eli potilaslaki (785/1992) tuo esille maarayksen turvata terveydenhuollon
palvelujen kadyttajien asemaa. Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaudenhoitoon seka kohteluun. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) antaa ohjeita sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stosta. Terveydenhuol-
lon henkildston toiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen,
sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksiensa lie-
vittaminen. Paatoksenteon vastuu potilaan hoidossa on laillistetulla |dakarilla. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/1994.)

Saattohoitosuosituksessa (Suositus 2017) seka Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tila Suomessa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhmat 2019) raporteissa paino-
tetaan tasavertaisuutta, osaamista ja sen kehittamista seka saattohoidon porrasta-
mista palvelujarjestelman eri tasoilla. Hyva saattohoito Suomessa-suosituksessa ko-
rostetaan kuolevan ihmisen ihmisarvoa, inhimillisyytta hoidossa ja itsemaaraamisoi-
keutta seka sitd, etta saattohoidon aloittaminen perustuu kirjalliseen hoitosuunnitel-
maan. Lisaksi suosituksessa nostetaan esiin hoitotydn ammattilaisten riittdva osaami-
nen seka tukeminen saattohoidossa. (Pihlainen 2010, 30-31; Saarto & asiantuntija-
tyoryhma 2017, 9). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta (ETENE) antoi saattohoitosuosituksen vuonna 2003 ja siind korostetaan itse-
maaraamisoikeutta, oikeutta hyvaan elaméanlaatuun seka hoitosuunnitelman laatimi-
sen tarkeytta yhteistydssa kuolevan ihmisen ja hdnen laheisten kanssa (ETENE 2003,
14). Euroopan neuvosto antoi suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamisesta
vuonna 2003 ja siinad korostetaan ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen (advance
care plan, ACP) tarkeytta (Saarto & asiantuntijatydryhma 2017, 9). Anttosen (2016,

136-138) vaitoskirjassa nostetaan esille ainutkertainen vuorovaikutusprosessi, joka



alkaa diagnoosista ja paattyy surun kasittelyyn, vuorovaikutusprosessissa huomioi-
daan kuolevan ihminen seka hanen laheiset. Hoitotyon ammattilaisten osaaminen
kuoleman vaikeuden lievittamisessa, omahoitajuus seka tydyhteisdjen kehittaminen
ja fyysisen ympadriston jarjestaminen saattohoitoon sopivaksi. (Anttonen 2016, 136-

138.)

2.3 Hoitopaatos, hoitolinjaukset ja ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan, kun jaljella olevan elaman pituuteen ei voida enaa
vaikuttaa ja hoidon tavoitteeksi tulee oireiden lievittdminen sekd mahdollisimman
hyva elamanlaatu (Saarto & asiantuntijatyoryhma 2017, 7-8; WHO 2018a). Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito perustuvat hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunni-
telmaan seka saattohoitopaatokseen. Saattohoitopaatos tehdaan, kun kuoleman
odotetaan tapahtuvan muutamien paivien tai viikkojen kuluessa. (Saarto & asiantun-
tijatyoryhma 2017, 7-8.) Saattohoitoon siirtyminen on aina tarkea hoitopaatos. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa neuvottelemaan tarkeasta
hoitopaatoksesta potilaan kanssa tai jos han ei itse pysty paattamaan hoidostaan,
niin hanen ldheistensa tai laillisen edustajan kanssa. Kuoleva ihminen ja hanen lahei-
sensd kokevat sdilyttavansa eldmanhallinnan tunteen paremmin, kun he saavat osal-

listua hoitopaatoksien tekoon (Anttonen 2016, 66-68).

Saattohoitopaatos kirjataan sisdltdineen potilastietoihin. Saattohoidon sisaltda kirja-
tessa tulee nakya kuolevan ihmisen omat toiveet, paatéksentekijat, ladketieteelliset
perusteet paatokselle, kuolevan ihmisen ja/tai ldheisten kanssa kayty keskustelu seka
heiddn kannanotto saattohoitopaatokseen. (Saarto & asiantuntijatydoryhma 2017, 8;
Valvira 2008.) Avoin ja rehellinen keskustelu sekd ennakoiva hoitosuunnitelma autta-
vat laheisia osallistumaan paatéksentekoon. Ennakoiva hoitosuunnitelma helpottaa
l[aheisid kasittdmaan kuolevan ihmisen tarpeita. Ennakoiva hoitosuunnitelma paran-
taa my0s hoitotyon ammattilaisten ja ldheisten vuorovaikutusta. (Odgers, Fitzpatrick,
Penney & Wong Shee 2018, 21, 28-29.) Hoitotyén ammattilaisten tulee ohjata ihmi-
sia tekemaéan hoitotahto riittdavan varhain, jossa nakyy muun muassa kuolevan ihmi-
sen toive siita kuka hoitaa hanen asioitansa, kun han itse ei enaa pysty kommunikoi-

maan (Saarto & asiantuntijatydéryhma 2017, 7-8). Hoitotahdossa ihminen ilmaisee



8
oman mielipiteen koskien omaa hoitoaan silloin kun ei enaa pysty ilmaisemaan omaa

tahtoaan tai silloin kun ihminen ei ole enaa oikeustoimikelpoinen (Valvira 2018).

Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa voi olla tavoite hoidosta kotona kuolemaan
saakka ja tarvittaessa joustava siirtyminen ennalta sovittuun saattohoitoyksikk6on
kuolevan ihmisen ja/tai laheisten niin toivoessa. Hoitosuunnitelmassa on hoitolin-
jaus, hoitokeinot ja hoidon rajaukset, tarvittaessa tehdaan yhteistyota alueellisen eri-
tyistason palliatiivisen yksikon (B- tai C-taso) kanssa. (Saarto & asiantuntijatydoryhma
2017, 7-8.) Inmisen kotona parjaamista ja riittavaa oirehoitoa voidaan tukea mobii-
lisovelluksella, joka huomioi ihmisen karsimyksen lisadntymisen (Mooney 2014). En-
nakoivassa hoitosuunnitelmassa huomioidaan ennalta kuolevan ihmisen kivun ja
muiden fyysisten oireiden hoito seka kuolevan ihmisen ja hanen laheisten psyykkiset,
sosiaaliset ja henkiset tarpeet mahdollisimman kattavasti (Saarto & asiantuntijatyo-
ryhma 2017, 7-8; Gamondi, Larkin & Payne 2013, 140). Hoitosuunnitelman toteutta-
misen vastuu on hoitavalla 1adkarilla. Voinnin heiketessa ennakoivaa hoitosuunnitel-
maa taydennetdan saattohoitosuunnitelmalla. Saattohoitosuunnitelmaan kuuluu 13a-
kityksen tarpeen seka oireita lievittavan hoidon onnistumisen arviointi. Saattohoito-
paatos on lupaus jarjestaa kuolevalle ihmiselle oireenmukainen hoito ja tuki seka tuki

hdnen laheisilleen. (Saarto & asiantuntijatyoryhma 2017, 7-8.)

2.4 Saattohoidon porrastuminen ja tila Suomessa

Suomessa palliatiivinen hoito ja saattohoito porrastetaan Saarto ja asiantuntijatyo-
ryhman (2017, 15) mukaan annettavan hoidon vaativuuden perusteella kolmeen ta-
soon perustaso A, erityistaso B ja vaativa erityistaso C, katso kuvio yksi. Palliatiivinen
hoito ja saattohoito hakee kuitenkin Suomessa talla hetkelld muotoaan, ja porrastu-
minenkin on hieman muuttunut niin, ettd perustaso-A jaetaan kahteen eri tasoon ol-
len jatkossa perustaso ja A perustason saattohoitoyksikot. Se mihin tasoon yksikko
kuuluu, maaraytyy annettavan saattohoidon laadun mukaan. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tila Suomessa raportissa esitetdaan laatukriteerit, joiden pohjalta maa-
raytyy yksikon taso. (Saarto ym. 2019, 16-17.) Suurin osa saattohoitopotilaista hoide-
taan perustasolla. Perustasolla hoidetaan kuolevat ihmiset, joiden oirehoito ei ole

komplisoitunut. Perustason kaikissa yksikoissa pitaa olla yleisimmat saattohoito- ja
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oireldadkkeet seka laakari ja sairaanhoitaja tavoitettavissa. Oireiden vaikeutuessa kon-
sultoidaan hoitoketjun mukaisesti erityistason B- tai C-tasoa ja yhteistydssa tayden-
netaan hoitosuunnitelmaa. Konsultaatiot eri tasojen vililla mahdollistavat kuolevan
ihmisen hoidon ensisijaisesti sielld missa han asuu. Perusterveydenhuollossa lahella
ihmisen kotia tapahtuva saattohoito on myés WHO:n suositus (WHO 2018b, 9). Hoi-
tovastuun vaihtuessa toiselle tasolle tulee vaihdon tapahtua ”saattaen vaihdon” peri-
aatteella. Kolmannen sektorin ja vapaaehtoisen merkitys on suuri kuolevan ihmisen

ja hdnen laheisten tukemisessa. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 10, 18.)

erityistasc

Erityistaso

A
Perustaso

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon porrastuminen Suomessa (muokattu

Saarto & asiantuntija tyéryhma 2017, 15).

Saattohoitosuosituksessa tuodaan esille, ettd useassa perusterveydenhuollon sairaa-
lan osastolla pystytdaan antamaan perustaso A:n lisdksi osittain erityistaso B saatto-
hoitoa. Perustasolla hoidetaan hauraat kuolevat ihmiset, joiden yleistila on heikenty-
nyt hitaasti etenevien kroonisten sairauksien tai ikddntymisen seurauksena seka kuo-
levat ihmiset, joiden oirekuva on lieva ja vakaa seka hoidon ja tuen tarve on ennakoi-
tavissa. Kun taas B-tasolle kuuluvat muun muassa kuolevat ihmiset, joilla on haasta-
via oireita, jotka vaativat hoitoa ja seurantaa 24/7 esimerkiksi kivun tai hengenahdis-
tuksen takia. Seka kuolevat ihmiset, joiden oirekuva edellyttaa valmiutta sedaatioon
tai kuolevat ihmiset, jotka tarvitsevat erityista psykososiaalista ja henkista tukea.

(Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017,19-20, 29-30.)
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Suosituksessa nostetaan esiin laatukriteerit, jotka maarittelevat mille tasolle hoitoyk-
sikko kuuluu. Laatu kiriteereissa on yksikdén osaaminen ja resurssit seka kouluttautu-
minen saattohoitopotilaiden hoitamiseen. Perustaso (A) muodostuu kaikista sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikdista, joissa luvataan hoitaa kuolemaan asti. Perustasoon
kuuluvat sellaiset sairaaloiden osastot, joissa hoidetaan kuolevia ihmisid vain satun-
naisesti. Yksikoissa on nimetty saattohoitopotilaille vastuu laakari ja sairaanhoitaja,
jotka vastaavat hoitosuunnitelmasta, lisaksi yksikoissa pystytdan jarjestamaan tukea
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Ladkkeellisesti on osattava vahintaan ihonalainen
ladkitseminen. Erityistason (B) muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yk-
sikdt kuten saattohoito-osastot, palliatiiviset poliklinikat ja kotisairaalat. Erityistason
yksikdiden paaasiallinen toiminta on palliatiivinen hoito ja saattohoito, niissa toimii
erityiskoulutettu moniammatillinen tyéryhma, joka kay saannoéllisesti lisakoulutuk-
sissa. Vaativan erityistason (C) muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset
keskukset, joiden palveluihin kuuluvat muuan muassa palliatiivinen poliklinikka, saat-
tohoito-osasto ja psykososiaalisen tuen yksikko. Vaativa erityistaso on konsultaa-
tiotuki ymparivuorokautisesti alempien tasojen yksikoille. Vaativan erityistason osaa-
miseen kuuluvat vaativat saattohoidot (mm. lasten saattohoito, invasiivinen kivun-
hoito seka paivystys sadehoito) seka vaativat vuorovaikutustilanteet. (Saarto & asian-

tuntijatyéoryhma 2017,15, 29-32.)

Suomessa saattohoitoa pitda kehittaa. Sairaanhoitopiireilld ei ole viela vaativaa eri-
tyistaso C vastaavaa toimintaa eika erityistason B saattohoito ole riittavaa taytta-
maan niille asetettuja laatukriteereita. A-perustason saattohoitoyksikoiden ja perus-
tason toimintaa pitdd myos kehittada, osassa yksikoita saattohoitoa on jo kehitetty ja
se luo hyvan pohjan. Kotisaattohoito ei toteudu tasa-arvoisesti, etenkin erityistasoa
vaativassa kotisaattohoidossa on suuria alueellisia eroja. Saattohoito-osaaminen ei
toteudu mink&dan tason hoitoyksikdissa riittavasti. Osaamisvaje on yksi suurimmista
haasteista saattohoidossa, sairaanhoitajilla ei ole ollut ennen vuotta 2018 koulutusta

palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. (Saarto ym. 2019, 37-96, 105.)
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2.5 Hyva saattohoito

Dobson (2017, 1116-1119) tuo esille, ettd hyvdan saattohoitoon kuuluu tunnistaa
kuoleva ihminen, avoin vuorovaikutus hoitotilanteissa, kuolevan ihmisen ja hanen la-
heistensa tarpeiden kuuleminen ja niihin vastaaminen seka saattohoitosuunnitelman
tekeminen ja potilaslahtdinen toteuttaminen. Koulutuksen merkitys korostuu osaa-
misena tunnistaa kuoleman lahestyminen, kohdata kuoleva ihminen ja hanen ldhei-
set seka taitona laatia ja toteuttaa yksil6llisesti saattohoitosuunnitelma. Saattohoito
koulutuksen lisdamisen tarvetta korostetaan niin laakareilla kuin hoitotyén ammatti-
laisten kohdalla. (Dobson 2017, 1116-1119.) SyOpaa sairastavien ihmisten saatto-
hoito on tutkimuksien mukaan kaksi kertaa todennakdisemmin parempaa kuin ei-
syOpaan kuolevan ihmisen hoito (Winthereik, Neergaard, Vedsted & Jensen 2016,

426).

Hyvan saattohoidon paamaarana on aina kuolevan ihmisen mahdollisimman hyva
elama kuolinhetkeen saakka. Siina korostuu, etta kuolevalle ihmiselle tarkeat ja lahei-
set ihmiset saavat olla lasna kuolevan ihmisen elamassa. Hyvaan saattohoitoon kuu-
luu ihmislahtoisyyden, perhekeskeisyyden seka kuolevan ihmisen toimintakyvyn ylla-
pitdminen. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry.) Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon Kaypa hoito -suositus (2018) korostaa kuolevan ihmisen ldheisten huomioimi-
sen seka tukemisen tarkeytta. Suosituksessa painotetaan lisaksi kuolevan ihmisen
fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden riittava huomioimi-
nen. Anttonen (2016, 137) nostaa esille omahoitajan tarkeyden saattohoidossa, tal-
[6in kuolevalla ihmiselld ja hdanen ldheisillaan on mahdollisuus kasitelld elamén ja
kuoleman merkitysta luottamuksellisesti. Hyvassa saattohoidossa korostuu ihmisar-
von kunnioitus, kuolevan ihmisen ja hanen laheisten osallisuus sekd ympariston ko-
dinomaisuus ammatillisen osaamisen rinnalla. Hyvaan saattohoitoon kuuluu myds
vainajan arvokas kohtelu seka ldheisten huomioiminen kuoleman jalkeen. (Saarto &
asiantuntijatyéryhma 2017, 8.) Laheisille tulee mahdollistaa keskustelu kuoleman jal-
keen, jotta he saavat vastaukset kysymyksiin, jotka ovat jadneet pohdituttamaan
(Noome, Beneken, Deirdre, Leeuwen, Dijkstra, & Vloet 2016; Lees, Mayland, West &
Germaine 2014).
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Hyvaan saattohoitoon kuuluu kuolevan laheisten tukeminen ja informointi siita, mita
odotettavissa on (Noome ym 2016; Lees ym. 2014; da Cruz Matos & da Silva Borges
2018). Laheisten hyvaksyessa lahestyva kuolema on heidadn toipumisensa kohdatusta
kuolemasta ilman vakavia jalkioireita, kuten masennusta tai ahdistuneisuutta huo-
mattavasti todenndkdisempaa kuin jos laheiset eivat hyvaksy kuolemaa. Laheisten
aktiivinen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja kuolevan ihmisen hoitamiseen
auttavat kuoleman hyviaksymisessa. Hoitotyon ammattilaisten kunnioittava kaytos
Iaheisia kohtaan ja kuolevaan ihmiseen seka hanen laheisiinsa rauhassa tutustumi-
nen lisdavat luottamusta. (Noome ym. 2016; da Cruz Matos & da Silva Borges 2018.)
Saattohoitoon liittyvien valituksien tarkein tekija on huono vuorovaikutus ja ettei Ia-

heiset ole saaneet olla mukana paatoksenteossa (Odgers ym. 2018).

Hyvassa saattohoidossa saattohoitopotilaiden oireiden hankaluutta arvioidaan syste-
maattisesti ja hoitovastetta seurataan aktiivisesti. Oireiden arvioinnissa ja eldmanlaa-
dun seurannassa apuna voi kayttaa erilaisia oirekarttakyselyita, esimerkiksi ESAS -oi-
rekyselya (Edmonton Symptom Assessment System). Jotta palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito voivat olla hyvaa ja laadukasta, tulee hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma
tehda riittavan ajoissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kdypa hoito -suositus
2018.) Hyvan saattohoidon maarittelee loppujen lopuksi kuoleva ihminen itse. Hanen
tulee saada paattaa, mika paikka on hanelle paras kuolla ja mika on hanelle paras ela-
manlaatu. Kodinomaisuus ja rauha surra ilman hairiotekijoita ovat monelle tarkeita
asioita. Sairaalan osastolla saattohoitohuoneeksi sisustettu tila saattaa toisista tun-
tua pahalta, koska se on huone, johon mennaan kuolemaan. Tutkimuksessa tuodaan
esille, ettei suoraan voida todeta mika on hyva kuolema. (Cipolletta & Oprandi 2014,

22.)

Hyva saattohoito voidaan ndhda myos vuorovaikutusprosessina, jossa jokainen osal-
listuja vaikuttaa saattohoidon hoitotuloksiin. Hoitotyon ammattilainen vaikuttaa

omalla panoksellaan siihen, etta toteutuuko hyva kuolema vai ajautuuko kuoleva ih-
minen kuolemaan. Hoitotyon ammattilaisen taito vastaanottaa kuolevan ihmisen ja

hanen ldheistensa ahdistus seka hata vaikuttavat siihen millaisena he kokevat saatto-
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hoidon. Onnistuneessa vuorovaikutusprosessissa hoitotydn ammattilainen osaa an-
taa tietoa, ymmarrysta ja lohtua kuolevalle ihmiselle seka hanen ldheisilleen. (Antto-

nen 2016, 121.)

3 Hoitotyon ammattilaisena saattohoidossa

3.1 Saattohoito-osaaminen

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvd osaaminen kuuluu kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamiseen (Saarto & asiantuntijatydryhma
2017, 11). Nykyisin palliatiivinen hoito ja saattohoito eivat sisally riittavasti perusope-
tukseen terveyden- ja sosiaalihuollon koulutuksissa. Lahihoitaja-koulutuksessa on
maaritelty palliatiivinen hoito ja saattohoito ammattitaitokriteerit. Sairaanhoitajien
tutkintokoulutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee runsaasti eri
ammattikorkeakouluissa. Valtakunnallista suositusta palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon opetusohjelmasta ei ole. Lisa- ja tadydennyskoulutuksien tarjonta vaihtelee sa-
tunnaisesti eika varsinaista erikoistumiskoulutusta ole saatavilla. (Saarto & asiantun-
tijatyoryhma 2017, 11.) EduPal 2018-2020-hanke kehittaa osaamisalueen osaamista
ja tuottaa suositukset osaamisen kehittamisesta koulutusjarjestelman eritasoille

(EduPal).

Venkatasalu, Kelleher ja Hua Shao (2015, 184) tuovat esiin, miten saattohoidon simu-
laatio-opetuksella saadaan lisattya ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille
entistd paremmin taitoja saattohoidosta verrattuna perinteiseen luokkaopetukseen.
Efstathioun ja Walkerin (2014, 68) tutkimus tukee samaa, saattohoito-osaamisessa
tarkeda on kommunikaatio-osaaminen ja tahankin pystytaan vastaamaan simulaatio-
opetuksella paremmin kuin perinteisella luokkaopetuksella. Scammell (2018, 1269)
tukee my0s simulaatio-opetusta saattohoito-opetuksessa, koska kliiniset taidot para-
nevat siind enemman verrattuna luokkaopetukseen. Hin myds nostaa esille roolipe-

lien kdyton opetuksessa, koska saattohoidossa korostuu kuolevan ihmisen ja hanen
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laheisten kohtaaminen ja naita taitoja voidaan harjoittaa roolien avulla. Saarto ja asi-
antuntijatydoryhma (2017, 12) esittda Suomen koulutuksen kehittamiskohteeksi muun
muassa saattohoidon laatu- ja osaamiskriteerien maarittdmisen seka riittavan osaa-
misen tason varmistamisen. EduPal 2018-2020-hanke vastaa tahan tarpeeseen
(EduPal). Kreikassa on tutkittu hoitotyon opiskelijoiden osaamista palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta. Tutkimuksen mukaan tietotaito, kivunhoito-osaaminen, oire-
hoito-osaaminen, psykososiaalinen- ja hengellinen hoito-osaaminen ovat riittamatto-
mia. Taman vuoksi perusopetuksen palliatiivisia kursseja suositellaan lisattavaksi
myos Kreikassa. (Dimoula, Kotronoulas, Katsaragakis, Christou, Sgourou & Patiraki

2019.)

Saattohoidon A-tason henkildstén osaamisen vaatimuksena on, etta yksikdssa on ke-
hitetty saattohoitoa ja sielld on saattohoidon vastuuhenkil6(t), joka on saanut jatko-
koulutusta. Henkilokunnalle jarjestetdaan saanndllisesti saattohoidon lisdkoulutusta ja
henkil6sté omaa hyvat vuorovaikutustaidot. Henkilosto hallitsee yleisimpien oireiden
hoidon (kipu, hengenahdistus, pahoinvointi ja ahdistuneisuus) seka osaa erilaiset
lddkkeiden annostelureitit kuten ihonalaisen tai suonensisdisen lddkeinfuusion, 1aak-
keettomat menetelmat ja psykososiaalisen tuen perusteet. (Saarto & asiantuntijatyo-
ryhma 2017, 29-30.) Perusterveydenhuollossa oleva riittava osaaminen palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon mahdollistaa kuolevan ihmisen kotona selviytymisen mah-
dollisimman pitkaan ja talla saavutetaan ihmisen elamanlaadun lisdksi taloudellisia
sadstoja pitkalla aikavalilla (WHO 2018b, 37). B-tasolla osaamisen vaateina on, etta
vastuulaakareilla ja -sairaanhoitajilla on erikoistumiskoulutus. Henkilokunnalle jarjes-
tetdan jatkokoulutusta erityistason saattohoidosta ja hoitoyksikdssa on riittava koke-
mus erityistason saattohoidosta. Erityistyontekijoillda on kokemusta vakavasti sairaan
potilaan tukemisesta ja henkilokunta tulee olla koulutettu vaativien vuorovaikutusti-

lanteiden varalle. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 29-30.)

Anttonen (2016, 135-138) korostaa, ettd saattohoito-osaaminen on moniulotteinen
vuorovaikutusprosessi kuolevan ihmisen, hanen ldheisten ja hoitotydon ammattilais-
ten valilla. Saattohoito-osaaminen ei ole ainoastaan oirehoitoa vaan laajempi koko-
naisuus konkreettisen tekemisen lisaksi psyykkistd, sosiaalista ja henkista ulottu-

vuutta huomioivaa kohtaamista. Saattohoidossa hoitotydon ammattilaisen osaaminen
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ndyttaytyy kuolevalle ihmiselle ja hdnen ldheisilleen turvallisena kokemuksena, jossa
kuolemaa voidaan kasitella yksilollisesti. Saattohoitoa toteuttaakseen hoitotyén am-
mattilaisella pitaa olla substanssitietoa, vuorovaikutustaitoja ja hoitotyon taitoja,
jotta han kykenee vastaamaan kuolevan ihmisen ja hanen laheisten hoitamisen haas-
teisiin. Saattohoidossa syntyva epavarmuus saattaa johtua hoitotyon ammattilaisen
osaamiseen liittyvista puutteista tai vuorovaikutusprosessin haasteellisuudesta. (Ant-

tonen 2016, 128, 135-138.)

Palliatiivisesta hoidosta on tehty kymmenen ydinosaamisen maaritelmaa Euroopan
palliatiivisen hoidon liitossa (EAPC), nden niistd osan sopivan my0s saattohoidon
ydinosaamiseen. Hoitotyén ammattilaisen tulee tukea ihmista elamaan elamaansa
aina kuolemaan asti. Hoitotyon ammattilaisen tulee tietaa sairauden vaikutukset ih-
misen fyysisisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin asioihin sekda ymmartaa niiden
vaikutukset koko perheen elamaan. Hoitotydon ammattilaisen tulee osata tunnistaa
kuolevan ihmisen ja hanen ldheisten tarpeita. Hoitotydn ammattilaisen pitaa paran-
taa kuolevan ihmisen fyysisia oloja, koska fyysinen mukavuudella on iso merkitys ela-
manlaatuun. Hoitotydn ammattilaisen tyoskentelyssa oireiden jatkuva arvioiminen
pitda olla rutiinia ja taytyy osata ennakoida, jos tiedossa on esimerkiksi kivulias toi-
menpide. Hoitotyon ammattilaisella tulee olla kyky tukea ihmisarvoa, elamanlaatua
seka kuolevan ihmisen hyvinvointia. Hoitotyén ammattilaisella pitaa olla kyky vastata
kuolevan ihmisen psykologisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Kuoleman laheisyys herattaa
ihmisissa useita henkisia ja hengellisia tarpeita. Hoitotyon ammattilaisen pitaa osata
vastata kuolevan ihmisen sosiaalisiin tarpeisiin seka kyeta neuvomaan hanta talou-
dellisissa asioissa. Hoitotyon ammattilaisella pitda olla hyvat vuorovaikutustaidot ja
hdnen pitda rakentaa terapeuttinen hoitosuhde kuolevaan ihmiseen. Hoitotyon am-
mattilaisella tulee olla kyky tehda moniammatillista yhteistyota seka kehittaa sita. Li-
saksi saattohoidossa tyoskentelevdn hoitotyon ammattilainen pitaa kayda eettista
pohdintaa seka jatkuvasti kehittaa itsedan ammatillisesti. (Gamondi ym. 2013, 140-

143.)

Saattohoito-osaamista voidaan kehittaa asiantuntijoiden interventiolla. Asiantuntija-
ryhmat pystyvat tuomaan tietoa oireista ja esimerkiksi loppuvaiheen deliriumista

seka hoitotyon ammattilaisille, kuolevalle ihmiselle ettd hanen Iaheisillekin.
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(Brajtman, Wright, Hall, Bush & Bekele 2012, 422,424.) Saattohoitoon erikoistuneet
ammattilaiset ovat avainasemassa saattohoito-osaamisessa ja oireiden riittavassa
hoidossa seka psykososiaalisten oireiden huomioimisessa (Winthereik ym. 2016, 420-
421). Saarto ja asiantuntijatyoryhma (2017, 7-8) tuovat esille saattohoito-osaamiseen

kuuluu riittdvan varhainen kuoleman puheeksi ottaminen.

3.2 Hoitotydn ammattilaisen tukeminen saattohoidossa

Saattohoito-suosituksessa tuodaan esille, etta kaikki ammattiryhmat, jotka osallistu-
vat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon tarvitsevat osaamisen vahvistamista. Siina
korostetaan myos saattohoitoa antavien hoitotydon ammattilaisten tyéhyvinvoinnin
huolehtimisen tarpeesta. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 9.) Hoitotydn ammat-
tilainen voi kokea saattohoitotyon henkisesti raskaana, stressaavana tai turhauttava-
nakin. Nama kokemukset korostuvat etenkin silloin, jos hoitotydn ammattilaisella ei
ole riittavasti kykya kommunikointiin, oireiden hoitamiseen ja ajan antamiseen kuo-
levalle ihmiselle ja hdanen laheisilleen. Hoitotyén ammattilaisella pitda olla riittava
koulutus seka kokemus saattohoitotyohon. (McCourt, Power & Glackin 2013, 514-
515.) Hoitotyén ammattilaisen luottamus omiin taitoihin ja usko selviytymiseen vai-
kuttavat olennaisesti saattohoidon laatuun, tall6in hoitotydn ammattilainen on ai-

dosti ldsna kuolevan ihmisen kanssa ollessaan (Anttonen 2016, 122).

Saattohoitoa tekevien hoitotydn ammattilaisten vastuulla on varmistaa, ettei tyo
haittaa heidan terveyttaan tai hyvinvointia. Saattohoitoa toteuttavan hoitotyén am-
mattilaisen on hyva suunnitella, kuinka han huolehtii omasta hyvinvoinnistaan. Koko-
naisvaltainen ja myo6tatuntoinen kuolevien ihmisten ja heidan ldheisten hoitaminen
aiheuttaa hoitotydon ammattilaisessa stressia seka vasymysta. Hyvin hoidettu hyvin-
vointi lisda hoitotydn ammattilaisen tyytyvaisyytta, myotatuntoa ja joustavuutta.
Omien emotionaalisten rajojen asettaminen, hyva yhteys tyokavereihin ja ohjauksen
saaminen sekd uuden oppiminen edistdvat hyvinvointia ja tyossadjaksamista. (Smit

2017, 33.)
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Hoitotyon ammattilaisen on pidettava huolta omasta jaksamisestaan, tydnohjaus
auttaa tassa. Tyossa jaksamisessa ja tyohyvinvointia tukevat hoitotydhon mydntei-
nen suhtautuminen, tyon mielekkyys ja se, etta tyosta saa tyydytysta. Toisinaan saat-
tohoitoprosessi voi ravistella ja koetella hoitotyén ammattilaista hyvinkin voimak-
kaasti, talléin avoin suhtautuminen tydyhteisdssa auttaa. Tydyhteisolle tulee tarjota
rauha kasitelld asiaa esimerkiksi tydnohjauksessa. Saattohoitoa toteuttavissa yksi-
koissa tulee olla terve ja kannustava tyoyhteisd, talldin hoito voi olla arvokasta, [am-
minta ja asianmukaista. (Gronlund & Huhtinen 2011, 193-204.) Tyonohjauksen teh-
tava on kannatella hoitotydn ammattilaista ja koko tyoyhteisoa seka tukea tyossa ke-
hittymista ja osaamista. Tyonohjauksella pyritadan tukemaan tyossa jaksamista, tue-
taan hoitotydon ammattilaisen omaa kokemusta tyosta ja autetaan hanta loytamaan
keinoja kehittda omaa ajatteluaan. Hoitotyon ammattilainen myds oppii tyonohjauk-
sen avulla sietdmaan epavarmuutta, kestamaan ahdistusta, I6ytamaan luottamusta

ja luottamaan omaan ammattitaitoon seka yllapitamaan toivoa. (Siltala 2013, 178.)

Hoitotyon ammattilaisen ammatillinen kasvu vaatii tyossa kohdattujen asioiden ref-
lektoimista, ndista oppimista ja tunteiden kanssa tyoskentelemistd. Saattohoidossa
tyoskentely vaatii hoitotyén ammattilaiselta tunteidensa kanssa tyoskentelya. Hoito-
tyon ammattilaisen pitaa osata sdaddelld kuoleman laheisyyttd. Kokemuksen myo6ta
hoitotydén ammattilainen oppii kuinka syvalle kuolevan ihmisen ja ldheisten tunneko-
kemuksiin voi menna. Yleensa oman rajan |6ytaa vasta jonkin kriisin kautta. Rajan
[6ydyttya hoitotydn ammattilainen vapautuu auttamaan saattohoidossa enemman.
Toisinaan kuoleman liian ldahelle tuleminen saattaa aiheuttaa hoitotyén ammattilai-
sessa alakuloisuutta ja toivottomuutta, jotka pitkdan jatkuessaan altistavat masen-

nukselle. (Anttonen 2016, 70, 128.)

Saattohoidossa jatkuva koulutustarve tunnistetaan tarkedksi. Keskeistd on myos hen-
kiloston perehdytys saattohoitopotilaiden hoitoon ja etenkin hiljaisen tiedon siirtymi-
nen kokeneilta hoitotyén ammattilaisilta uusille tyontekijoille. (ETENE 2012, 15). Kou-
lutus ja hyvdan ammattitaidon hankkiminen yllapitavat tyossa jaksamista. Sielld, missa
moniammatillisuus toimii hyvin, myds saattohoito toimii parhaiten. (ETENE 2001, 13.)
Hoitotyon ammattilainen oppii surun ilmenemisen moninaisuuden, avoimuuden kuo-

lemasta puhumiseen ja hengellisten tarpeiden tunnistamisen paremmin jokaisen
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saattamisen myota (Aalto 2014, 42). Kuolevaa potilasta hoitavalta hoitotyon ammat-
tilaiselta kysytaan lamminta sydanta, myotaeldamisen taitoa ja halukkuutta ymmar-
taa, jotta kuoleva ihminen voi kokea kuolemansa arvokkaana. Hoitotyén ammattilai-
sen tulee kohdata kuoleva ihminen niin etta hanen itsearvostus ja-kunnioitus sailyvat

loppuun asti. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyossa tarkastellaan saattohoito-osaamista ja hyvaa saattohoitoa. Saatto-
hoitotyon kokemuksien selvittdmisen kautta saadaan naytté6n perustuvaa, tutkittua
tietoa siita, millaisilla keinoilla hoitotyon ammattilaisia on mahdollista tukea jaksa-
maan saattohoitotydssa. Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisena hoito-
tyon ammattilaiset kuvaavat saattohoito-osaamisen, millaisena he kokevat saattohoi-
don perusterveydenhuollon sairaalan osastolla seka millaista on hyva saattohoito
heidan kuvaamanaan. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa saattohoito-osaamisen
ja saattohoidon kehittamiseksi. Hoitotyon ammattilaisena opinnaytetydssa tarkoite-

taan lahi-, perus- tai sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyossa tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisena hoitotyon ammattilainen kuvaa saattohoito-osaamisen?

2) Millaisena hoitotyén ammattilainen kokee saattohoitotydn perusterveyden-
huollon sairaalan osastolla?

3) Millaisia asioita hoitotydn ammattilainen kuvaa kuuluvaksi hyvdan saattohoi-
toon?



19

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska silld saadaan perusteel-
lista ja syvallistakin tietoa tutkittavasta aiheesta (Aira 2005, 1074-1076; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 29-30). Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) tuovat esille, etta laa-
dullinen tutkimus mahdollistaa tutkimukselle monenlaiset mahdollisuudet ja erilais-
ten ratkaisujen etsimisen tutkittavaan kysymykseen. Opinndytetyon menetelmana oli
haastattelututkimus, jolla pyrittiin tarkkaan kuvaamiseen ja syvempaan ymmarryk-
seen tutkittavasta aiheesta (Aira 2005, 1073-1076; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88).
Haastattelut tapahtuivat yhdessa sovitussa rauhallisessa, kiireettémassa paikassa.
Haastatteluihin varattiin aikaa puoli tuntia. Rauhallisella ja kiireettémalla haastattelu-
tilanteella mahdollistettiin tutkittavalle tilaisuus vastata haastattelukysymyksiin mah-

dollisimman perusteellisesti, jotta saadaan syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta.

5.2 Aineiston keruu

Opinnadytetyon aineisto on keratty yksil6llisilla teemahaastatteluilla puolistruktu-
roiduin kysymyksin (LIITE 1). Teemahaastattelun piirteisiin kuuluu, ettd haastateltava
saa kertoa keskustelunomaisesti kysytysta teemasta vapaasti itselle merkityksellisia
asioita painottaen. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollistaa tutkijalle oikeuden oh-
jata ja suunnata vastauksia niihin asioihin joihin tutkimuksella haetaan vastausta.
Teemahaastattelu mahdollistaa sen, ettei kaikkien tutkittavien tarvitse vastata kysy-
myksiin samassa jarjestyksessa vaan haastattelu voi olla keskustelu. Puolistrukturoitu
haastattelumalli ohjaa kysymaan kaikilta haastateltavilta samat kysymykset ja teemo-
jen ymparilla voi olla tarkkoja apukysymyksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2010, 97; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89.)

Ennen tutkimushaastattelujen aloitusta opinndytetyontekija teki ennakkohaastatte-

lun toisessa tyoyksikossa tyoskenteleville hoitotyon ammattilaiselle. Ennakkohaas-
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tattelun jalkeen opinndytetyontekija muokkasi hieman haastattelukysymyksia ja to-
teutti uuden ennakkohaastattelun toiselle hoitotydon ammattilaiselle. Hankaan ei
tyoskentele tutkittavassa tyoyhteisossa. Haastattelukysymyksien esitestaamisen
avulla pystyttiin varmistumaan siita, etta kysymyksilla saatiin vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin (Hiltunen 2009). Luoton (2009, 1648) mukaan juuri mielipiteita

tutkittaessa esitestaaminen on tarkeaa.

Haastateltavat tekevat saattohoitotyota perusterveydenhuollon sairaalan osastolla.
Osastolla saattohoitopotilaita hoidetaan muun potilashoidon rinnalla ilman ylimaa-
raisia resursseja. Keskimaarin sairaalan osastolla on hoidossa koko ajan yksi saatto-
hoidossa oleva potilas. Henkiléstérakenne on sairaanhoitaja-painotteista. Aamuvuo-
roissa on arkisin 10-12 hoitajaa, joista sairaanhoitajia on kuusi. lltavuoroissa on kuusi
hoitajaa, joista nelja on sairaanhoitajia. Yovuoroissa tyoskentelee kaksi hoitajaa, toi-
nen on vahintdan sairaanhoitaja. Viikonloppuisin aamuvuoroissa on henkilostda va-
hemman, kahdeksan hoitotyoén ammattilaista, joista sairaanhoitajia nelja. Muissa vii-
konlopun vuoroissa on sama henkildstomitoitus kuin arkisin. Tutkittavassa yksikossa
on potilaspaikkoja 35, mutta alueen kaikki hoitoa tarvitsevat hoidetaan riippumatta
potilasmaarasta. Osasto toimii tukiosastona kotisaattohoidossa oleville ihmisille ja
heilld on niin sanottu suoraan tulolupa osastolle eli he voivat tulla osastolle hoitoon,

milloin tahansa.

Opinndytetyontekija kertoi tutkimuksesta tutkittavan tyoyhteison osastotunnilla ja
jatti kaikkien luettavaksi saatekirjeen (LIITE 2), jossa pyydettiin mukaan vapaaehtoisia
haastateltavia. Olettamuksena oli, etta viisi haastateltavaa antaa riittavasti tietoa,
koska opinnaytetyolla ei haettu saturaatiota. Alkuun opinndytetyon tekija oletti, ettei
vapaaehtoisia 10ydy tutkimukseen tarpeeksi ja etta aineistosta tulee valikoitu ja
otanta on tarkoituksen mukainen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 83-85.)
Kuitenkin vapaaehtoisia ilmoittautua mukaan kahdeksan (N8), ja otanta perustui ha-
lukkuuteen osallistua tutkimukseen. Teemahaastattelut toteutettiin lopulta kuuden
(N6) hoitotyon ammattilaisen kanssa aikataulullisten syiden takia. Jokaisen haastatte-
lun alussa opinndytetydntekija muistutti ja antoi tiedon haastattelun vapaaehtoisuu-

desta (Kuula 2006, 117).



21
Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto purettiin sanatarkoiksi teksteiksi eli
litteroitiin samana padivana kuin haastattelu oli tehty (Aira 2005, 1074-1076). Haastat-
telut tapahtuivat eri pdivina ja veivat 10 minuutista 20 minuuttiin aikaa jokaista haas-
tattelua kohti. Aineistoa kertyi litteroituna fontti Calibrilla koko 12 rivivalin ollessa 1,5
yhteensa 12 sivua. Opinnaytetyon tekija arvioi analysointi vaiheessa, ettad kuusi (N6)

haastattelua antoi riittavasti aineistoa eika lisdhaastatteluille ollut tarvetta.
5.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on yleisesti hoitotieteissa kdytetty menetelma, niin myos tassa opin-
ndytetyossa. Aineiston ldhestymistavaksi valikoitui induktiivinen sisallonanalyysi,
jossa aineistosta nousee kasitteet. (Kyngas, Elo, Polkki, Kadridinen & Kanste 2011,
139, 141; Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Alkuun opinnaytetyontekija kuunteli ja luki
haastatteluaineiston useampaan kertaan lapi. Opinnaytetyontekija kavi lapi jo kerat-
tya aineistoa, kun vield osa aineistosta oli kerdaamatta, tama on laadullisessa tutki-
muksessa mahdollista (Aira 2005, 1074-1076). Opinnaytetyontekija etsi haastattelu-
aineistosta ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja taulukoi ne ”"alkupe-
rainen ilmaisu” kohtaan taulukossa (LITE 3). Alkuperdisia ilmauksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin tuli yhteensa 472, néista tutkimuskysymykseen millaisena hoi-
totyon ammattilainen kuvaa saattohoito-osaamisen tuli 140 alkuperdista ilmaisua,
tutkimuskysymykseen millaisena hoitotyon ammattilainen kokee saattohoidon pe-
rusterveydenhuollon sairaalan osastolla tuli 198 alkuperaista ilmaisua ja tutkimusky-
symykseen millaisia asioita hoitotydn ammattilainen kuvaa kuuluvaksi hyvaan saatto-
hoitoon tuli 134 alkuperaista ilmaisua, kuvioissa kaksi ja kolme on havainnollistettu
muodostuneiden kasitteiden maaria. Alkuperaiset ilmaisut laitettuna taulukkoon ar-

kin ollessa vaakatasossa fontilla Calibri, koko 11 tuli aineistoa 29 sivua.

Alkuperéisia Alakategorioita Ylikategoriota - :

Kuvio 2. Koko tutkimusaineiston kasitteiden maarat kategorioittain.
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Osaaminen 140 Osaaminen 57 Osaaminen 13 Osaaminen 5
Kokeminen 198 Kokeminen 44 Kokeminen 14 Kokeminen 6

Hyva saattohoito Hyva Hyva saattohoito Hyva
134 saattohoito 31 12 saattohoito 7

Kuvio 3. Analysoinnin edetessa alkuperaisilmaisusta paaluokkiin muodostuneiden
kasitteiden maarat tutkimuskysymyksittain.

Alkuperaiset ilmaisut opinndytetyontekija pelkisti kohtaan pelkistetty ilmaisu. Pelkis-
tyksen jalkeen opinnaytetyontekija varikoodasi samaan teemaan liittyvia kasitteita ja
muodosti ndistd alakategorioita. Laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuuden
kannalta on tarkeaa, etta opinnaytetyontekija kykenee muodostamaan aineistoa ku-
vaavat kasitteet (Elo & Kyngds 2007; Kyngas ym. 2011, 139). Alakategorioita muodos-
tui tutkimuskysymykseen millaisena hoitotydén ammattilainen kuvaa saattohoito-
osaamisen 57. Tutkimuskysymykseen millaisena hoitotyén ammattilainen kokee saat-
tohoitotyon perusterveydenhuollon sairaalan osastolla, muodostui 44 alakategoriaa.
Ja tutkimuskysymykseen millaisia asioita hoitotyén ammattilainen kuvaa kuuluvaksi
hyvaan saattohoitoon muodostui 31 alakategoriaa. Alakategorioiden muodostamisen
jalkeen opinnadytetyontekija poisti aiemmat varikoodaukset ja koodasi nyt uudelleen
samaan teemaan liittyvat alakategoriat vareilla ja muodosti ndista ylakategorioita, si-
sallénanalysoinnin mukaisesti opinndytetyon tekija lajitteli yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia sekd muodosti kasitteitd (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-30). Tutki-
muskysymykseen millaisena hoitotyén ammattilainen kuvaa saattohoito-osaamisen
muodostui 13 yldkategoriaa. Tutkimuskysymykseen millaisena hoitotyon ammattilai-
nen kokee saattohoitotyon perusterveydenhuollon sairaalan osastolla, muodostui 14
ylakategoriaa. Tutkimuskysymykseen millaisia asioita hoitotyén ammattilainen kuvaa
kuuluvaksi hyvaan saattohoitoon muodostui 12 ylakategoriaa. Ylakategorioista opin-
naytetyontekija yhdisti samaan teemaan liittyvia asioita paaluokiksi, joita muodostui
viisi padluokkaa kuvaamaan hoitotyon ammattilaisten ndkemyksia saattohoito-osaa-
misesta. Kokemukseen tehda saattohoitoa perusterveydenhuollon sairaalaan osas-
tolla muodostui kuusi paaluokkaa. Hyva saattohoito hoitotydon ammattilaisten kuvaa-

mana muodosti seitseman paaluokkaa.
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6.1 Saattohoito-osaaminen hoitotyon ammattilaisten kuvaamana

Haastatteluaineiston analysoinnin pohjalta nousee esiin viisi pdaluokkaa, jotka kuvaa-

vat hoitotydn ammattilaisten kasityksia saattohoito-osaamisesta, nama paaluokat

nakyvat kuviossa nelja. Hoitotyon ammattilaiset kuvaavat kuuluvaksi saattohoito-

osaamiseen 1) kivunhoito- ja muu oireiden hoito ladkkeellisesti ja ei-ladkkeellisesti, 2)

potilaan perustarpeisiin vastaaminen ja hdanen kokonaisvaltainen huomioimisensa, 3)

laheisten kokonaisvaltainen huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen, 4) vuoro-

vaikutustaidot, ajan antaminen seka potilaan ndakeminen arvokkaana ihmisena seka

5) saattohoito on laaja kokonaisuus, jossa pitda hallita paljon asioita.

Saattohoito on
laaja kokonaisuus,
jossa pitaa hallita

paljon asioita

Vuorovaikutus-

taidot, ajan
antaminen seka
potilaan
nakeminen
arvokkaana
ihmisena

Laheisten

Kivunhoito- ja
muu oireden
hoito
ladkkeellisesti ja
ei-laakkeellisin
menetelmin

Potilaan
perustarpeisiin
vastaaminen ja

hdnen
kokonaisvaltai-
nen
huomioiminen

kokonaisvaltainen
huomioiminen ja
hoitoon mukaan

ottaminen

Kuvio 4. Hoitotydn ammattilaisen kuvaus siitd, millaisia asioita kuuluu saattohoito-

osaamiseen.
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Hoitotyonammattilaiset toivat haastatteluissa esille saattohoito-osaamiseen liittyvina
asioina kivunhoidon seka muun oirehoidon niin Iadkkeellisesti kuin myos ei-ladkkeel-
lisin keinoin. Kipu nousi oireista eniten esille haastatteluissa. Kivunhoito kuvattiin
moninaisesti, kivun huomioiminen, hoitaminen ja siihen liittyva kokonaisuus. Hoito-
tyon ammattilaiset nostivat esille potilaan kivuttomuuden. Muuna oireena, jonka
hoitamiseen tarvitaan osaamista, nimettiin hengenahdistus. Hoitotyén ammattilaiset
kuvasivat, etta saattohoidossa tarvitaan osaamista kliinisiin hoitotaitoihin liittyen,

jotta osaa kayttaa kipupumppuja ja muita oirehoito apuvalineita.

varmaan kivunhoito on semmonen joka aina tulee esille saattohoidossa,
jotkut on kivuliaampia ja toiset vihemmdn kivuliaampia niin varmaan
se kivunhoito on semmonen ... misté osaamista vois olla enemmdn (H3)

Oireista ehkd, jos potilaalle tulee kova hengenahdistus ja sit ei ookaan
sielld ladkelistalla mitédn tarvittavaa Ilddkettd, milld sitd pystyis helpot-
tamaan (H4)

Haastatteluissa saattohoito-osaamisena nousi esille taito vastata potilaan perustar-
peisiin sekd kyky huomioida potilas kokonaisvaltaisesti. Potilaan toiveisiin vastaa-
mista seka potilaan tukemista ja ymmartamista pidettiin tarkeana. Hoitotydn ammat-
tilaiset nakivat, ettd potilaan fyysisten tarpeiden lisdksi pitda osata vastata potilaan
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen piti sisal-

|dan niin perushoidon kuin myds potilaan eldmanlaadun huomioimisen.

Ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon eli sen fyysinen puoli, mutta myés
psyykkinen puoli ja sitten hengellinenkin puoli. Kivunhoito ja siis perus-
hoito on mahdollisimman hyvdé (H3)

Saattohoito-osaamisena hoitotyon ammattilaiset nostivat esille myos ldheisten koko-
naisvaltaisen huomioimisen, tukemisen seka hoitoon mukaan ottamisen. Laheisten

toiveiden kuuntelun katsottiin kuuluvan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Kohtaa-
misen merkitys nousi myos esille. Liheisten kanssa tehtdvaa yhteistyo osaamista ko-

rostettiin.

ldheisen huomioon ottaminen ja tukeminen ja ldsnd oleminen (H2)
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Vuorovaikutustaitoja pidettiin tarkeand saattohoito-osaamisessa. Toimivan vuorovai-
kutuksen nahtiin parantavan hoitosuhdetta. Potilaalle seka |aheisille ajan antamista
korostettiin, potilaan ja laheisten luona ldasna olemista tuotiin esille haastatteluissa.
Hoitotydn ammattilaisten osaamisena pidettiin myos kykya nahda potilas oman ela-
mansa eldaneend arvokkaana ihmisena ja hoitotydon ammattilaisten pitaa nahda poti-

laan elamankaari ja heilld tulee olla taito kdyda lapi potilaan eldmaa taman kanssa.

Potilaan kohtaamista, osaa kohdata sen potilaan hyvin ja samoin omai-
set, et se on varmaan tdrkein. (H4)

Varmaan siihen kohtaamiseen. Se on hoitajan térkein osa-alue... isoin
asia hoitajana on kohdata se potilas ja kohdata ne omaiset ja ymmédir-
tdd se tilanne. (H6)

Hoitotydn ammattilaiset kuvasivat saattohoito-osaamisen olevan laaja, hankalakin
kokonaisuus, jossa pitda hallita paljon asioita. Osattavina asioina hoitotyén ammatti-
laiset nostivat esiin muun muassa tiedon merkityksen, pitaa tietaa sairauksista ja
saattohoitoldadkkeistd. Hoitotydon ammattilaiset pitivat myos tilannetaju osaamista
tarkedna, lisaksi hoitotydn ammattilaisten tulee ymmartaa saattohoitoprosessi. Hoi-
totyon ammattilaiset nostivat yhdeksi saattohoito-osaamisen alueeksi oman ammat-
titaidon yllapitamisen seka sen kehittamisen. Koettiin, etta kokemuksen myota on

oppinut saattohoitamaan, mutta halukkuutta lisdkouluttautumiselle oli.

Osaamiseen liittyy myds kouluttautuminen, ettd tietdd asioista, kivun-
hoidosta ja yleensdikin potilaan hoitamisesta ... ihtesd ajantasalla pitd-
minen, ammattitaidon ylldpitdminen (H5)

Hoitotydn ammattilaiset nostivat haastatteluissa esiin my0s asioita, joihin kokevat
tarvitsevansa osaamisen vahvistamista. Nditd osaamisen vahvistamisen tarpeita on

kuvattu kuviossa viisi.
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Palliatii-
vinen
sedaatio

Hengen-
ahdistus, Henkiset

pahoin- tarpeet
vointi

Saatto-
hoito
koulu-
tusta

Kuvio 5. Hoitotyon ammattilaisten kuvaamia tarpeita osaamisen vahvistamiselle.

Hoitotyon ammattilaiset nostivat esille osaamisen vahvistamisen tarpeiksi, potilaan
ja laheisten kohtaaminen saattohoidossa (kolme mainintaa), henkisiin tarpeisiin vas-
taaminen (kolme) ja kivunhoito (nelja). Lisdksi mainittiin pahoinvointi (1), hengenah-
distus (1) ja palliatiivinen sedaatio (2) asioiksi, joihin koetaan tarvetta osaamisen vah-
vistamiselle. Koulutusta (2) toivottiin, jotta saisi lisaa tietotaitoa seka kuulisi mita

uutta on tullut saattohoidossa oireiden hoitoon.

6.2 Saattohoito hoitotydn ammattilaisten kokemana

Opinndytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli, millaisena hoitotyén ammattilainen
kokee saattohoitotyon perusterveydenhuollon sairaalan osasolla. Haastatteluissa
nousi esille tunteita, joita saattohoito nostattaa hoitotyén ammattilaisissa, mutta
my0s keinoja minka avulla he jaksavat saattohoitaa potilaita. Hoitotyon ammattilai-
set pitivat tarkedana tydyhteisossa avointa keskustelua ja yhteisista hoitolinjoista sopi-
mista saattohoitopotilaan hoitamisessa. Kuvio kuusi esittda analyysissa esiin nous-

seet pdaluokat hoitotydn ammattilaisten kokemisesta tehda saattohoitoa.
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Halu antaa

Tybnanta- aikaa seka
jan tuki omasta
itsestaan

Hoitajan
kokemukset
saattohoi-
dosta

Saattohoito
on osa
hoitotyota

Yhteistyo
laheisten
kanssa

Tyopari
tyoskentely

Kuvio 6. Millaisena hoitotyon ammattilainen kokee saattohoitotyon
perusterveydenhuollon osastolla.

Hoitotyon ammattilaiset haluavat antaa itsestdan paljon saattohoidossa ja laittavat
itsensa kokonaan peliin. Toisinaan hoitotydn ammattilainen antaa saattohoitoon it-
sestdan paljon ja aikaa, vaikka kokee ettei sitd tyoyhteisossa aina ymmarreta. Saatto-
hoitoon halutaan kayttaa aikaa eika sita tehda kiireella. Saattohoidossa hoitosuh-

teesta tulee laheinen ja siind paastaan hyvin lahelle potilasta.

aika uuvuttava, mut kaiken sen prosessin jélkeen, sitten tuntuu, etté on
kaikki voimat vihissé, mutta itse sitd tyotd tehdessd niin se on varmaan
se juttu (H2)

me tehdddn potilaan eteen se kaikki miké on mahdollista (H1)
Hoitotydn ammattilaiset ndkevat saattohoidon kuuluvan osaksi hoitoty6ta, jossa yri-

tetaan helpottaa potilaan karsimysta. Joskus hoitotydn ammattilaisten omat koke-

mukset ja tunteet saattavat nousta pintaan saattohoitotilanteissa. Hoitotyon ammat-
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tilaiset kuitenkin tiedostavat, ettei potilaan ja laheisten tunteisiin saa lahtea liian voi-
makkaasti mukaan, vaan hoitotydn ammattilaiset ovat tukevia ihmisia. Toisaalta hoi-
totyon ammattilaista harmittaa, jos han on hoitanut paljon kuolevaa potilasta eika
olekaan kuolemaan asti mukana hoitoprosessissa. Onnistunut saattohoito koetaan
palkitsevana, antoisana ja se antaa tyytyvaisyyden tunnetta hoitotydon ammattilai-

sille.

Raskasta, henkisesti, mutta toisaalta, jos siind onnistuu, niin onhan se
palkitsevaa, pystyt ... hoitamaan kuolemaan saakka ... potilaan... hyvin
(H4)

Hoitotyon ammattilaiset kokevat saavansa eniten tukea saattohoitoon tydkavereil-
taan. Tyoparin merkitys nostettiin esille, oman jaksamisen kannalta koettiin tarke-
aksi, ettd on saattohoitoon samalla tavoin suhtautuva ty6pari, jonka kanssa jakaa aja-
tuksia saattohoidosta ja sen herattamista tunteista. TyoyhteisOssa kdytava avoin kes-
kustelu ja yhteisymmarryksessa tydskentely samoilla hoitolinjoilla auttavat hoitotyon

ammattilaisia jaksamaan saattohoidossa.

Ehkd ainoa tuki on se, ettd niistd asioista keskustellaan (tyétovereiden
kanssa). En md koe, ettd meilld saa sen kummemmin mitddn tukee, md
koen ettd ei tueta (H6)

Yhteistyo laheisten kanssa koetaan kuuluvaksi saattohoitoon. Hoitotyén ammattilai-
set haluavat saada hyvan yhteistyon ja yhteisymmarryksen laheisten kanssa. Lahei-
sille halutaan antaa aikaa ja heidat otetaan mukaan hoitoon. Samoilla linjoilla yhteis-
ymmarryksessa tyoskentely tyoyhteis0ssa auttaa myos siing, ettei ldheisille puhuta
eri tavalla asioista. Hoitotydn ammattilaiset saavat tyydytysta laheisilta tulleesta kii-

toksesta, kun saattohoidossa on onnistuttu.

kaikkein suurin tuki tulee... omaisten kanssa on hyvdssd yhteistyéssé ja
saa sieltd kiitosta siitd tyéstddn (H1)

Hoitotyon ammattilaisten kokemukset saattohoidosta pitda sisalldan raskaita asioita.
Raskaimpana hoitotydon ammattilaiset kokevat nuoren ihmisen saattohoidon ja ha-

nen laheisten kohtaamisen seka tilanteet, joissa saattohoito kestaa pitkaan, laheiset
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eivat hyvaksy lahestyvaa kuolemaa tai saattohoidettava ihminen on hoitotyon am-
mattilaiselle tuttu ihminen. Saattohoito herattaa toisinaan hoitotyon ammattilaisissa
negatiivisia tunteita kuten epavarmuuden ja riittamattomyyden tunnetta. Toisinaan
saattohoito koetaan raskaaksi, vaativaksi ja haasteelliseksi. Saattohoito vaatii hoito-
tyon ammattilaisilta voimia ja joskus asiat jadvat mielen paalle myds vapaa-ajallakin.
Useimmiten vapaa-ajalla ajatuksiin nousee, jos on ollut vaikea oireinen kuolema esi-
merkiksi limaisuuden, kipujen, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin tai levottomuuden
takia. Vaikea oireisessa kuolemassa hoitotyén ammattilaiset pohtivat syita miksi ei

ole ollut keinoja auttaa kuolevaa potilasta.

Riittdmoémyys, ajoittain, ei pysty olemaan siellé ja antamaan sitd mitd
ne tarviis (H2)

Nuori saatettava ja jos on esim. hyvin kivulias potilas, ettd ei millddn
saada niité kipuja kuriin, nythén on tullut se midatsolaami-infuusio, sitd
voidaan sitten kédyttdd, mutta aikaisemmin ei oo sitd ollut, silloin on vd-
lillg ollut sellaisia tilanteita todella kivulias potilas ja itelle on jddnyt se
mieleen (H5)

Hoitotyon ammattilaiset nostavat haastatteluissa esiin myos tarpeen saada tukea
saattohoitoon tydnantajalta. Hoitotyon ammattilaisilla on tunne, ettei heita tueta
tarpeeksi saattohoitotydssa, he toivovat myos saavansa enemman palautetta tyon-
antajalta. Hoitotydn ammattilaiset kokevat, ettei tydnantaja huomioi resurssoinnissa

tarpeeksi saattohoitoa.

toivois sen positiivisen palautteen tyénantajalta ja niité resursseja ja

ymmdrtdmystd siitéd mitd se on (H2)

6.3 Hyva saattohoito hoitotydn ammattilaisten kuvaamana

Hoitotyon ammattilaiset kuvaavat hyvaan saattohoitoon kuuluvan useita eri tekijoita.

Haastatteluaineiston analysoinnin pohjalta opinndytetyontekija muodosti seitseman
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padluokkaa, jotka nakyvat kuviossa seitseman, nama kuvaavat hoitotyon ammatti-

laisten nakemyksia hyvasta saattohoidosta.

Saattohoidon

kehittdminen Laheiset
koko huomioiva

tyoyhteison yhteistyo

yhteinen asia

lhmista
arvostava
kohtaaminen
ja hanelle
parhaan olon
takaaminen

Mielekkaat
tilat
saattohoitoon

Oirehoito
osaaminen Riitavasti
ja tietotaito aikaa
riittavaa
Omahoita-
juus ja
saattohoito-
suunnitelman
tekeminen

Kuvio 7. Hyva saattohoito hoitotydn ammattilaisten kuvaamana.

Laheiset huomioiva yhteistyo hyvassa saattohoidossa pitaa hoitotyén ammattilaisten
kuvaamana sisallaan laheisten kokonaisvaltaisen huomioimisen, kohtaamisen ja tu-
kemisen seka hyvan yhteistyon heidan kanssaan. Ajan antaminen ldheisille on tar-

keda hoitotydon ammattilaisten mielesta.

Omaisten tukeminen, sitd pitdisi olla enemmdan... ei siind aina niité sa-
nojakaan niin hirveesti tarvita (H6)
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Ihmista arvostava kohtaaminen ja hanelle parhaan mahdollisen olon takaaminen
kuuluvat hyvaan saattohoitoon hoitotydn ammattilaisten kuvauksissa. Hoitotyon am-
mattilaisten pitda rakentaa hyva hoitosuhde potilaaseen ja huomioida hanet koko-
naisvaltaisesti seka toteuttaa hanen toiveitaan. Potilaalle pitda pystya takaamaan pa-
ras mahdollinen olo. Hoitotydn ammattilaisten pitaa ndahda kuoleva ihminen arvok-

kaana ihmisena elaman loppuun asti.

paras mahdollinen olo siind tilanteessa (H5)

Hoitotydn ammattilaiset kuvaavat hyvaan saattohoitoon kuuluvan saattohoitopoti-
laalle ja hdnen laheisilleen riittdvan ajan antamisen. Hyvaan saattohoitoon kuuluu se,
etta potilaan ja hanen laheisten luona ollaan, annetaan lasndoloa. Hoitotyén ammat-

tilaiset haluavat voida kayttaa riittavasti aikaa saattohoitoon.

Ldsndolo, ettd sitd on mun mielestd liian véhén (H3)

Hoitotyon ammattilaiset tuovat esille omahoitajuuden ja saattohoitosuunnitelman
tekemisen kuuluvan hyvaan saattohoitoon. Omahoitajuutta tukee ajatus siita, ettei
kaikista hoitotyon ammattilaisista valttamatta ole saattohoitoon, persoonallisia eroja
on eika valttamatta kaikki edes halua tehda saattohoitoa. Saattohoitosuunnitelman

tekemisen myo6ta nahdaan hoitokdytantojen yhtenaistyvan.

saatais yhteiset linjat tai tehtdis yhdessd aina potilaalle saattohoito-
suunnitelma (H4)

Oirehoito-osaamisen ja tietotaidon riittavyys kuvataan kuuluvaksi hyvaan saattohoi-
toon. Hoitotyon ammattilaisilla tulee olla riittdva osaaminen toteuttaa saattohoitoa
ja kayttaa saattohoitolaskkeita. Hoitotydn ammattilaiset kuvaavat hyvaan saattohoi-
toon kuuluvan myos laakarin riittava tietotaito saattohoidosta ja kyky pitaa lasdkelista
ajantasaisena seka tarvittavien lddkkeiden maaran riittdvana. Oirehoito-osaamiseen
ndahdaan kivun ja fyysisten oireiden hoidon lisdksi kuuluvan riittdva henkisten ja hen-

gellisten oireiden hoitaminen.

Hyvdién saattohoitoon kuuluu hyvd kivunlievitys ja se ahdistuksen ja le-
vottomuuden hyvdé hoito (H6)
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Mielekkaat tilat saattohoidossa kuuluvat hyvaan saattohoitoon hoitotyén ammatti-
laisten mielesta. Mielekkaat tilat pitavat sisallaan yhden hengen huoneen ja paikan
myos laheisille. Mielekas saattohoitotila on hoitotydon ammattilaisten mielesta kodik-
kaasti sisustettu ja sisustuksessa on kaytetty pehmeita materiaaleja. Metallilaitainen
sanky ajatellaan kalseaksi ja toivotaan sen vaihtamismahdollisuutta kodikkaammaksi.
Tilan toivotaan olevan rauhallinen. Esiin nousee ajatus myos varsinaisesta saattohoi-

tohuoneesta, joka on sisustettu juuri saattohoitoa varten.

meillé oli aikoinaan ihan erikseen saattohoitohuone, joka oli kalustettu
vdhdn mukavammin, vihdn pehmeetd seindlle ja sellanen miellyttdvdi,
ei sairaalanomainen huone (H1)

Saattohoidon kehittaminen nahdaan koko tydyhteison yhteisena asiana. Hoitotyon

ammattilaiset kuvaavat, etta saattohoitoa pitaa kehittda yhdessa pohtimalla ja miet-
timalla mika palvelee omaa tyoyhteis0a parhaiten. Saattohoidon kehittdmiseen halu-
taan mukaan tyonantajan tuki, jotta saattohoitoa voi antaa hyvin. Hoitotyén ammat-
tilaiset kokevat my®6s riittavan resurssoinnin olevan tarpeellista, jotta voidaan tarjota

hyvaa saattohoitoa.

ois niitd henkiléresursseja enempi silloin kun on nditd saattohoitopoti-
laita, ettd ois mahdollisuus suunnitella se pdivd niin, ettd yks ois vaikka
enemmdin siind ettei silti jdis muut hommat tekemdttd (H5)

Hyva saattohoito rakentuu hoitotydon ammattilaisten mukaan siis laheisten kokonais-
valtaisesta hoitoon mukaan ottamisesta, ajan antamisesta ja ldsndolosta, yhteisista

hoitokaytannoista seka riittavasta osaamisesta, katso kuvio kahdeksan.
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Laheiset kokonaisvaltaisesti mukaan saattohoitoon

Ajan antaminen ja ldasndolo

- huomioiminen

Yhteiset kdaytannot

- tukeminen - riittavasti aikaa

- hyva yhteistyd E%téliii:f a - yhdessa sovitut

- kohtaaminen hoitotavat

Osaaminen

- koulutusta

. . kokonaisvaltainen | . .

- ohjaaminen potilaan - ihmisen arvostus | tietotaito
huomiointi, >saattohoito- saattohoitoon +
toiveiden toteutus | suunnitelma la3kkeisiin

> omahoitajat > oirehoito
paranee

Kuvio 8. Hyvan saattohoidon muodostuminen hoitotyén ammattilaisten kuvaamana.

Hoitotyon ammattilaisten haastattelujen pohjalta nousi hyvan saattohoidon muodos-
tavaksi tekijoiksi edella mainitut asiat ja lisaksi mielekkaat tilat saattohoitoon. Lisdksi
haastatteluissa nousi esille yhdessa tyoyksikossa saattohoidon kehittaminen. Edella
kuvattujen hyvan saattohoidon muodostavien tekijoiden hyédyntaminen tyoyksi-

kossa kannattanee, kun aloitetaan kehittamaan saattohoitoa.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia asioita ovat saattohoito-osaami-
nen ja hyva saattohoito hoitotydn ammattilaisten kuvaamana ja naihin tutkimuskysy-
myksiin opinndytety6 antoi vastauksen. Tuloksia tarkasteltaessa nousee esille saatto-
hoito-osaamisen ja hyvan saattohoitoon liittyvia yhtaldisyyksia, jotka nakyvat kuvi-
ossa yhdeksan. Saattohoito-osaaminen ja hyva saattohoito on hoitotyon ammattilais-

ten kuvaamana moniulotteinen kasite, johon liittyy useita eri tekijoita, tata tukevat



34
myos tutkimukset (Anttonen 2016; Dobson 2017; Macaden, Salins, Muckaden, Kul-
karni, Joad, Nirabhawane, & Simha 2014).

Saattohoito-osaaminen Hyva saattohoito

Riittava osaaminen ja tietotaito

Oirehoito-osaaminen . .
oirehoitoon

Laheisten kokonaisvaltainen

L Laheiset huomioiva yhteistyo
huomioiminen

Vuorovaikutustaidot Ihmista arvostava kohtaaminen
Ajan antaminen Ajan antaminen

Potilaan perustarpeisiin Kuolevalle ihmiselle parhaan
vastaaminen mahdollisen olon takaaminen

Kuvio 9. Saattohoito-osaamisen ja hyvan saattohoidon yhtaldisyydet.

Saattohoito-osaamista kasittelevia tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta yhtalai-
syyksia aiempiin tutkimuksiin. Anttonen (2016, 136-137) tuo esille vaitoskirjassaan
vuorovaikutusosaamisen merkityksen saattohoidossa ja opinndytetydssa nousee
usein esille hoitotydon ammattilaisilta nimenomaan vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
merkitys saattohoito-osaamisessa. Hoitotyon ammattilaiset nakevat, etta kohtaami-
nen ja vuorovaikutus ovat hoitotyén ammattilaisen yksi tarkein osaamisen alue saat-
tohoidossa, koska ldakarilla on vastuu ladketieteellisesta hoidosta. Hoitotydn ammat-
tilaiset kuvaavat tarvitsevansa osaamisen vahvistamista oirehoitoon, henkisten tar-
peiden huomioimiseen ja vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen. Vuorovaikutustaitoja
voidaan kehittaa koulutuksen avulla. Hyvat vuorovaikutustaidot parantavat saatto-
hoidon laatua ja antavat hoitotyon ammattilaiselle rohkeutta puhua kuolemasta kuo-
levan ihmisen ja hdnen laheisten kanssa. (Coyle, Manna, Shen, Banerjee, Penn, Pehr-

son, Krueger, Maloney, Zaider & Bylund, 2015, 701.)
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Kuolevan ihmisen tunnistaminen kuuluu hyvaan saattohoitoon, se ei kuitenkaan
noussut esille hoitotyon ammattilaisten haastatteluissa. Redman, Pearce, Gajebasia,
Johnson ja Finn (2017, 1033) esittavat, ettd kokemus auttaa kuolevan ihmisen tunnis-
tamisessa. Kokemattomamman hoitotydn ammattilaisen on haastavampi tunnistaa
kuoleva ihminen ja ottaa kuolema puheeksi kuolevan itsensa ja hanen ldheisten
kanssa. (Redman, Pearce, Gajebasia, Johnson & Finn 2017, 1033.) Kuolevan ihmisen
tunnistaminen ja kuoleman laheisyyden havaitseminen seka kuoleman puheeksi ot-
taminen ovat nousseet esille useissa tutkimuksissa merkityksellisena asiana (Antto-
nen 2016; Dobson 2017; Odgers ym. 2018). Kuolemasta keskusteleminen hoitotyon
ammattilaisen kanssa vapauttaa voimavaroja elamalle ja vahentaa kuolevan ihmisen
seka laheisten emotionaalista stressia (Anttonen 2016, 71-73). Lisakoulutuksella pys-
tytdan todennakoisesti lisadmaan hoitotydon ammattilaisten taitoa ja rohkeutta ottaa
kuolema puheeksi, opinnaytetydntekija nakee rohkeuden ja tiedonpuutteen olevan

estdvia tekijoita kuoleman puheeksi ottamiselle.

Tulosten pohjalta hoitotydon ammattilaiset nakevat saattohoito-osaamisen laajana
kokonaisuutena. Jossa pitaa hallita asioita ihmisyyden joka osa-alueelta seka osata
nahda ihmisen ulottuvuus myds ymparilla olevaan sosiaaliseen verkostoon. Saatto-
hoito-osaamista on huomioida ihmisen perustarpeet seka taito hoitaa saattohoi-
dossa esiin nousevia oireita ladkkeilla seka ei-ladkkeellisesti. Hoitotydn ammattilaiset
ovat oppineet saattohoito-osaamista kokemuksen myo6ta, mutta he kokevat tarvitse-
vansa lisdkoulutusta saattohoidosta. Saarto ja muut (2019, 96) tuovat esille valtakun-
nallisella tasolla osaamisen vajeen, koska systemaattista koulutusta ei ole saattohoi-
toon ollut. Opinndytetyon tuloksia tarkastelemalla saa kuvan millaisia asioita kaytan-
non saattohoitoa tekevat ammattilaiset pitdvat saattohoito-osaamisena ja hyvana
saattohoitona ja naita tietoja voidaan hyddyntaa lisdakoulutuksien sisdltéa suunnitel-

taessa seka tyoyksikkojen saattohoitoa kehitettdessa.

Hoitotyon ammattilaiset kuvaavat hoitosuunnitelman laatimisen jokaiselle saattohoi-
topotilaalle kuuluvan hyvadan saattohoitoon. Tata ndkemysta tukee Manin (2016, 7)
tutkimus, etta hoitoyksikdssa laaditut suunnitelmat saattohoitopotilaiden hoitami-
seen auttaa hoitotydn ammattilaisia hoitamisessa. Riittava koulutus lisdd osaamista

ja auttaa kuolevan ihmisen ja laheisten kohtaamisessa. (Mani 2016, 7.) Saarto ja



36
muut (2019, 21) tuovat esille saattohoidon A-tason osaamisvaatimuksina oireiden
systemaattisen arvioinnin seka sen, etta yksikdssa on tehty oirehoito-ohjeistus ja
saattohoito-ohjeistus. Lisdksi hoitotyon ammattilaisilla tulee olla perustasoa korke-
ampaa osaamista saattohoidosta niin fyysisten oireiden kuin psykososiaalisten oirei-
den hoitamiseksi (Saarto ym. 2019, 21.) Opinndytetydn tuloksista ei voida todeta mil-
laista osaamista yksikdssa on, mutta voidaan esittaa, etta hoitotydon ammattilaiset
tunnistavat juuri naita asioita liittyvaksi saattohoito-osaamiseen seka hyvaan saatto-
hoitoon. Hyvaan saattohoitoon nahtiin kuuluvan myos mielekkaat fyysiset tilat seka
omabhoitajuus. Anttonen (2016, 137) tukee vaitoskirjassaan omahoitajuutta saatto-
hoidossa. Omahoitajuuden nahtiin yhtenaistavan hoitokaytantoja seka estavan sen,
ettei saattohoidossa tyoskentele sellaiset hoitajat, joiden persoonalliset ominaisuu-
det eivat siihen sovellu. Hoitotydn ammattilaisilla on useita persoonallisia tekijoita,

jotka vaikuttavat saattohoidossa (Cdmez, Puga, Maydn & Gandoy 2012).

Valtakunnallisella tasolla haetaan hoitoyksikdn saattohoitotason maarittamista suh-
teessa laatukriteereihin. Opinndytetyontekija nakee saattohoidon kehittamisen hy-
vaksi saattohoidoksi lahtevan hoitoyksikon saattohoitosuunnitelman laatimisesta ja
hoitotyén ammattilaisten systemaattisesta lisdakouluttamisesta, tata on havainnollis-
tettu kuviossa kymmenen. (Saarto ym. 2019, 21, 97.) Riittava saattohoito-osaaminen
tukee hoitotyon ammattilaisten tyéhyvinvointia ja ennaltaehkaisee saattohoidosta
aiheutuvaa henkistd kuormittuneisuutta (Anttonen 2016, 122; McCourt ym. 2013,
514-515; Smit 2017, 33). Lisdakoulutuksella saa parannettua oirehoito-osaamista ja
vuorovaikutusta. Laheiset on otettava mukaan paatoksentekoon ja hoitoon. Hyvalla
vuorovaikutuksella luodaan luottamuksellinen hoitosuhde ja autetaan kuolevaa ih-
mista kasittelemaan lahestyvaa kuolemaa seka tuetaan laheisia selviytymaan kuole-
man kohtaamisesta (Anttonen 2016, 71-72). Kuoleman jalkeen on vielda mahdollistet-

tava laheisille mahdollisuus keskusteluun (Noome ym. 2016; Lees ym. 2014).
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Vuorovaiku-
Liheiset tuksella
mukaan hoidollinen
Oirehoidon paatoksen- merkitys
laatu tekoon
Systematti-
nen
lisakoulutus
Saattohoi
tosuun-
nitelma

Kuvio 10. Tyoyksikon tietoisella saattohoidon kehittamisella saavutetaan hyva
saattohoito.

Tuloksista voidaan nostaa esiin, ettd saattohoito on raskasta ja aiheuttaa riittamatto-
myyden tunnetta, mutta silti se palkitsee ja antaa tyytyvaisyyden tunnetta onnistues-
saan. Saattohoito ndhdaan kuuluvaksi perusterveydenhuollon sairaalan osaston hoi-
totyohon. Nuoren ihmisen saattohoito aiheuttaa voimakkaimmin tunteita hoitotyon
ammattilaisissa, siind jaksamisessa auttaa tyopari tyoskentely ja keskustelu tydyhtei-
sossa. Tyossdjaksamisen merkittavin tuki tulee tyoyhteisossa kaydyista avoimista kes-
kusteluista. Hoitotydn ammattilaisten kuvaavat, etteivat saa tukea juuri muualta.
Tyonohjauksen mahdollistaminen auttaa hoitotyén ammattilaisia jaksamaan saatto-
hoidossa seka kasittelemaan saattohoidossa nousseita tunteita ja ajatuksia (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 193-204). Hoitotyon ammattilaiset toivovat saattohoidon re-
surssointiin lisdysta. Saattohoidossa mukana olleelle hoitotydn ammattilaiselle tulee
mielipahaa, jos han ollut paljon mukana saattohoidossa, mutta ei pysty olemaan
l[asna kuolemaan asti. Hoitotydn ammattilaiset antavat itsestdaan paljon saattohoi-
dossa, joten loytyisikohan heiltd valmiutta joustaa tyovuoroissa, jotta he voivat hoi-

taa kuolevan potilaan kuolemaan asti itse?
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Yhteistydsopimus on allekirjoitettu perusterveydenhuollon sairaalan ylihoitajan
kanssa ja opinndytetyon tutkimuskysymyksien suunta haettiin yhdessa hanen
kanssaan. Opinndytyety6ta varten on haettu tutkimuslupa perusterveydenhuollon
sairaalan yliladkarilta vaadittavin asiakirjoin ennen tutkimuksen aloitusta. Eettista

ennakkoarviointia ei tarvinnut.

Opinndytetytssa noudatetetaan hyvaa tieteellista kdaytantoa ja opinnaytetyontekija
on tietoinen tutkimukselle asetetuista vaateista eettisesti hyvaksyttavyydesta seka
luotettavuudesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2006, 11-12.)
Opinndytetyontekija pyrkii avoimuuteen ja rehellisyyteen eika tavoittele omaa etu-
aan. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittaville annettiin tieto
mita tutkitaan ja miksi, tutkittavilla oli mahdollisuus lopettaa haastattelu missa vai-
heessa tahansa ja heille annettiin oikeus kieltda heita koskevan aineiston kaytto
myo6s myéhemmin tutkimuksessa. Opinndytetyossa kaytettavat suorat lainaukset ei-
vat paljasta haastateltavan henkil6llisyytta vaan yksilollisyyden suoja sailyy. (Kuula
2006, 59, 83, 85, 87, 142.) Haastatteluaineiston havittdminen tulee tapahtumaan ko-

konaisuudessaan asianmukaisesti opinndytetyd prosessin valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle on asetettu erilaisia arviointikriteereja.
Suorien lainauksien kdytdn arvioidaan lisddvan luotettavuutta ja tutkimuksen |a-
pindakyvyyttd, mutta niiden liiallista kdyttoa tulee valttaa ettei tulokset jaa niiden alle
piiloon. (Kyngds ym 2011, 147.) Tutkijan ndkemys vaikuttaa tuloksiin, koska han ohjaa
analysoinnin etenemistd (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Aiheen hyvalla rajauksella
vaikutetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2011, 127),
opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on rakennettu opinnaytetydntekijan mielesta
tarkeimpiin kasitteisiin, jotka ovat oleellisia tutkimuskysymyksien sisallon
ymmartamiseksi. Joanna Briggs instituutti on luonut omat kriteerinsa laadullisen
tutkimuksen arvioinnille ja niissa kehoitetaan pohtimaan menetelman soveltuvuutta
tutkimukseen (Hotus 2018). OpinndytetyOssa kaytetty teemahaastattelu on varsin
soveltuva menetelma kerattdessa ihmisten mielipiteita ja kokemuksia. Teemat eivat

olleet haastateltavien tiedossa etukateen, vaikka tata suositellaan, koska
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haastatteluilla haluttiin saada hoitotydon ammattilaisten perimmainen ajatus
tutkittaviin asioihin eika valmiiksi mietittyna sita kuinka asian kuuluu olla. ( Tuomi &

Sarajarvi 2018, 86-87.)

Otannan suuruudelle ei voida sanoa oikeaa maaraa vaan sen riittavyys nakyy
luottetavuutena saadun aineiston rikkaudessa (Kyngas ym. 2011; Tuomi & Sarajarvi
2018, 97-98). Otanta opinnaytetydssa oli melko suppea, mutta aineistoa kertyi
runsaasti ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Luotettavuutta heikentavana
tekijana voidaan nahda kasitteiden eroavaisuus, opinndytetydn teoreetisessa
viitekehyksessa ja tuloksissa kaytetaan kasitetta laheinen, vaikka hoitotyon
ammattilaiset ovat kdyttaneet haastatteluissa kasitettd omainen. Lisaksi
opinnaytetyossa kaytetaan kasitteita kuoleva ihminen ja potilas, joilla tarkoitetaan

samaa, se kumpaa kasitetta on kadytetty riippuu asiayhteydesta. (Kyngas ym. 2011.)

Sisallonanalyysia tehdessa opinnaytetyontekijalle selvisi melko pian, ettd puhtaasti
sisallésta nouseva kasitteellistaminen on haastavaa ja oma teoreettinen tietopohja
ohjaa kasitteiden muodostumista, joten opinnaytetyon sisallonanalyysi on tehty osit-
tain teoriaohjautuvasti eli teoriasidonnaisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Teoriaohjautuva analysointi ei tarkoita sita, etteikd kasitteet nousisi aineis-
tosta sisaltolahtoisesti ja opinndytetyontekija pyri induktiiviseen lahestymistapaan
vaan kasitteiden muodostumista ohjaa opinndytetydntekijan oma teoriapohja
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 117). Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, onko
opinnaytetyontekija yhdistanyt liian laajoja asioita samaan luokkaan (Elo & Kyngas
2007; Kyngas ym. 2011). Kokemattomana sisadlldnanalyysin tekijana saattoi
opinnaytetyodntekija ajoittain ottaa liian isoja askeleita analysointiprosessissa, mutta
kiitos ohjauksen analysoinnin eteneminen pysyi loogisena ja maltillisena.
Haastatteluaineistosta mukaan valikoitui kaikki aineisto, koska ne vastasivat
tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104). Tulokset on esitetty vastaamaan
tutkimuskysymyksiin ja ne on havainnoillistettu kuvioin seka luotettavuutta
liséamaan on esilld suoria lainauksia haastatteluista. Opinnaytetyon luotettavuutta
lisda kriittinen suhtautuminen lahteisiin, joita opinndytetydssa on kaytetty (Hotus
2018) ja opinnadyettyontekija on tehnyt tutkimusta rauhassa aiheeseen syvasti

perehtyen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Raportoinnissa on viitattu asianmukaisesti
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ja kunnia on annettu tutkimuksien tehneille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012, 6).

7.3 Jatkotutkimusaiheet

1) Mielenkiintoista olisi havainnointitutkimuksella selvittdaa millaista osaamista
hoitotydn ammattilaisilla on saattohoidossa toimiessaan. On eri asia kertoa

millaista osaaminen on, kuin nayttda omia taitojaan.

2) Saattohoitoa tutkiessa laheisten kokemuksien kuuleminen on mielenkiin-to-
ista, jos saisi verrattua millaisena osaaminen nayttdytyy laheisille ja kuinka he
sen kokevat. Tall6in voisi verrata hoitotydn ammattilaisten kuvauksia osaam-

isesta laheisten kuvauksiin.

3) Osaamisen kehittymisen tutkiminen on myds mielenkiintoista, millaista

osaamisen kehittymista saadaan lisakoulutuksilla?

4) Hoitotyon ammattilaisten kokemuksien laajempi ja syvallisempi tutkiminen
antaisi vahvemman tiedon siitd millaisena hoitotyon ammattilaiset kokevat

saattohoidon ja kuinka se vaikuttaa heihin.

5) Hyvaa saattohoitoa tutkittaessa voisi ndkdkulmia laajentaa, millaisena

kuoleva ihminen kuvaa hyvan saattohoidon, enta ldheiset?
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelu teemat ja apukysymykset

Teema 1: Saattohoito-osaaminen

Millaisia asioita mielestasi kuuluu saattohoito-osaamiseen?

Apukysymykset:

Millaista osaamista saattohoidossa tarvitaan?
Millaista osaamista koet tarvitsevasi lisda saattohoidossa?

Teema 2: Saattohoitotyon kokeminen

Millaisena koet saattohoitotyon tekemisen?

Apukysymykset:

Millaisia tunteita ja ajatuksia mieleesi nousee saattohoitotyota tehdessa?
Millaisilla keinoilla sinua tuetaan saattohoitotyon toteuttamisessa?
Mitka asiat ovat erityisen raskaita saattohoidossa?

Millaiset asiat jadvat mieleen paina(u)maan?

Teema 3: Saattohoidon kehittdaminen

Mita sinun mielestasi kuuluu hyvaan ja laadukkaaseen saattohoitoon?

Apukysymykset:

Millaisia asioita / tekijoitd ndet kuuluvaksi hyvaan ja laadukkaaseen saattohoi-
toon?
Milla tavalla saattohoitoa pitdisi kehittda tyoyksikdssasi, jotta voisit sanoa etta

teilld on hyvaa saattohoitoa?
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Liite 2. Saatekirje.

Arvoisa saattohoitotyotd tekevd hoitotyén ammattilainen!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliininen asiantuntija ylempaa ammat-
tikorkeakoulu tutkintoa. Teen opinnadytetyota saattohoidosta. Opinnaytetyohon kuu-
luu haastattelututkimus. Haastattelun tarkoituksena on selvittaa hoitotydn ammatti-
laisen nakemyksia siitd millaisia asioita he kuvaavat kuuluvan saattohoito-osaami-
seen sekd millaisena hoitotydnammattilaiset kokevat saattohoitotydn toteuttamisen
vuodeosastolla. Haastattelussa selvitetaan myds, millaisia asioita hoitotydon ammatti-
laisen mielestd kuuluu hyvaan saattohoitoon. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja,
jotka nauhoitetaan (nauhoitteet tuhotaan tydn valmistuttua). Haastattelut toteute-

taan yhdessa sovitussa paikassa ja aikana.

Tarkoituksenani on toteuttaa haastattelut sinun tyoyksikon hoitotyon ammattilaisille.
Haastattelua varten en keraa taustatietoja, joten yksityisyytesi pysyy salassa. Sinulla
on mahdollisuus lopettaa haastattelu kesken missa vaiheessa tahansa ja voit kieltaa
sinua koskevan materiaalin kaytén myéhemminkin. Haastatteluun osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Toivon sinun ottavan minuun yhteytta puhelimitse tai sahko-

postilla, ja suostuvasi haastateltavaksi taman tarkean asian kehittamista varten.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Heidi Pyykonen sairaanhoitaja AMK

Kliininen asiantuntija YAMK opiskelija

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan yksikko
puh.

Opinndytetyota ohjaa Irmeli Matilainen



Liite 3. Sisdlldonanalyysi
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Saattohoito-osaamisessa ldheisia kasittelevan aineiston sisallénanalysointi.

Alkuperdinen Pelkistetty Alakate- Ylakate- Paa-
ilmaisu ilmaisu goria goria luokka
omaisten
. . omaisten huomioimi- .
"omaisten mukana olo” Omaisten ) . . Omaisten koko-
osallistumi- nen, tukemi- . .
(H1) mukana olo . .. naisvaltainen
nen hoitoon | nen, toivei-
den kuuntelu,
” . . omaisten omaisten ymmartami- | huomioiminen
omaisen huomioon otta- . L A .
., huomioon huomioimi- nen seka hoi- | ja hoitoon mu-
minen” (H2) . .
ottaminen nen toon mukaan |kaan ottaminen
. ottaminen
” . omaisten
osaa ottaa huomi- . kuuluvat saat-
N huomioimi- .
oon...omaiset” (H6) nen tohoito-osaa-
miseen
”pitdd huomioida...omai- | omaisten
set” (H3) huomiointi
”0saa huomioida...omai- | omaisten
set” (H4) huomiointi
" . omaisten omaisten toi-
kuunnellaan...omaisten- .. .
e, toiveiden veiden kuule-
kin toiveita” (H5) .
kuuntelu minen
"omaisen...tukeminen” omaisten tu- | omaisten tu-
(H2) keminen keminen
”...omaistenkin tukena” tukea omai-
(H5) sia




(H4)

”...omaisten kohtaamista”

omaisten

kohtaaminen

omaisten
kohtaaminen

”...kohdata omaiset...” kohdata

(H6) omaiset

” e oy omaisten omaisten

ymmartaa...omaisia o e

(H1) ymmarta- ymmartami-
mista nen
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Alapuolella olevassa taulukossa nakyy, kuinka sisdllonanalyysi eteni osiossa, jonka

paaluokaksi tuli vuorovaikutustaidot, ajan antaminen seka potilaan nakeminen ar-

vokkaana ihmisena.

"kyseessa ei ole vain se
hetki, vaan saattohoi-
dossa kaydaan lapi po-
tilaan koko elama”
(H3)

potilaan koko

elaman lapi
kdyminen

Alkuperdinen Pelkistetty . .
Alakate- Yldkate- Paaluokka
ilmaisu ilmaisu goria goria
"tarvitsee ymmar- ymmarrysta saattohoi- il s - Vuorovaiku-
. . . . . ) kyky ndhda ja . .
rysta...saattohoitopoti- | potilaan ela- topotilaan kohdata potilas tustaidot, aja-
laan elaman proses- man proses- elaman pro- "p ... | nantaminen
e . . oman eldmansa .
sista” (H6) sista sessista seka
. . mmarrys . ..
"saattohoidossa kay- . . y . .y . . potilaan na-
e e potilaan ela- seka taito elaneena ar- .
daan lapi varmaan man lapi kdymi- | kdyda poti- |vokkaana ihmi keminen ar-
koko potilaan elama” P13y Y p v . vokkaana ih-
nen laan elamaa |sena .
(H3) lipi misena




e . . N otilaan
"pitdd huomioida...(po- | potilaan ela- eﬁémékaa
tilaan) elamankaari” mankaaren .
- ren huomi-
(H3) huomiointi .
oiminen
"”osaa kohdata (poti- potilasta ar-
) . osaa kohdata
laan) eli vuorovaikutus- otilaan vostava koh-
taitoja” (H4) P taaminen
"potilaan kohtaa-
. osaa kohdat
mista...osaa kohdata . .
hyvin” (H4) potilaan hyvin
”...kohdata potilas...” kohdata poti-
(H6) las
» . kohdata ihmi- potilaan koh-
. . .. |taaminen oman
nen...oman eldamansa e e 1a
elanyt” (H6) elamansa ela-
neend ihmisena
. . vuorovaiku-
”..varmaan...vuorovai- | vuorovaikutus- ] .
. . . tustaidot vuorovaikutus-
kutustaidot on ne milla |taidot on ne . .
R ne e ” I ... |ovatsopivat |taidot korostu-
lahdetdan liikkeelle millad 1dhdetdan .
" saattohoi- vat
(H4) liikkeelle
toon

”..vuorovaikutustai-
dot...tarkeimmat saat-
tohoidossa” (H4)

saattohoidossa
tarkeimmat on

vuorovaikutus-

taidot

”Kohtaamiseen, se on
hoitajan tarkein osa-

alue saattohoidossa”

(H6)

hoitajan tar-
kein osa-alue
on kohtaami-
nen

saattohoidossa
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”...(vuorovaikutuksen)
saa tietylle tasolle niin
tulee laheiseksi (poti-
laan kanssa)” (H4)

vuorovaikutuk-
sen toimiessa
paasee poti-
lasta lahelle

”(vuorovaikutus toi-
mii)...potilas luottaa...’
(H4)

4

vuorovaikutuk-
sen toimiessa
potilas luottaa

"(luottamuksen saa-
tua)...helpompi auttaa
potilasta hoitotyonkei-
noin...” (H4)

luottamuksen
synnyttya hel-
pompi auttaa
potilasta hoito-
tyonkeikoin

toimiva vuo-
rovaikutus
lahentaa
hoitosuh-
detta

"osaa kertoa (saatto-
hoidosta) potilaalle”
(H4)

osaa kertoa
saattohoidosta
potilaalle

"osaa kertoa (saatto-
hoidosta)...omaisille”
(H4)

osaa kertoa
saattohoidosta
omaisille

”...0saa kertoa miten
saattohoito...toteute-
taan siina yksikossa
missa ollaan” (H4)

osaa kertoa
miten saatto-
hoitoa toteute-
taan kyseisessa
yksikossa

osaa kertoa
saattohoi-
dosta
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”osaa kertoa mita saat-
tohoito pitaa sisal-

osaa kertoa
mita saattohoi-

[3an...” (H4) toon kuuluu
I . . otilaan otilaan l[asndolo ja
”Ldsna oleminen” (poti- P . P R J .
kanssa lasna kanssa ldsna | ajan antaminen
laan kanssa) (H2) . .
oleminen oleminen koetaan
p s .. | potilaan kuuluvaksi
potilaan...kanssa lasna o .
N kanssa ldsna saattohoito-
oleminen” (H5) . .
oleminen osaamiseen
” . omaisten omaisten
...omaisten kanssa . R
. S, kanssa ldsna kanssa lasna
Iasna oleminen” (H5) . .
oleminen oleminen
N . omaisten
”Lasna oleminen” .
. kanssa lasna
(omaisen kanssa) (H2) \
oleminen
"kaikki lahtee lasna- lssnzolo Iasna olemi-
olosta” (H2) nen
. . . . ajan antami-
”saattohoito potilas potilas tarvit- J
. . o i ) nen saatto-
tarvitsee paljon aikaa” | see paljon ai- . .
hoitopoti-
(H6) kaa
laalle

”...mahdollisuus antaa
aikaa (potilaalle)” (H6)

mahdollistaa
aika potilaalle
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Kuinka hoitotyon ammattilaiset kokevat saattohoidon perusterveydenhuollon sairaa-

lan osastolla osuudesta sisallon analyysia.

Alkuperainen il-

) elkistys alakategoria lakategoria aaluokka
maisu p y g Yy g p
. hoitajat toi-
” . rauhalli- s . .
...rauhallisem- vovat riitta- Saattohoitoon | Halu antaa aikaa
. sempaa . .. .. .
paa, potilaan otilaan vasti aikaa halutaan kayt- [seka omasta itses-
ymparille” (H1) P v saattohoi- taa aikaa ja sen [taan
ympdrille
toon,
” .. enemman
enemman ai- i . . .
kaa bvsshtva aikaa py- |saattohoitoa |mahdollistami-
. "py . ¥ sahtya po- | ei tehda kii- nen koetaan
siind potilaan . ) N .l
” tilaan vie- |reelld tarkeaksi
kanssa” (H1)
relle
... .. | saa keskit-
“...saa keskittya | ..
sithen” (H5) tya saatto-
hoitoon
» . saattohoi-
saattohoitoa toa ei
ei tehda kii- )
v tehda kii-
reelld” (H5) -
reelld
“...siihen pitda | saattohoi-
vaan olla ai- toon pitaa
kaa...” (H5) olla aikaa
“ei tarvitsisi ei tarvit-
miettia kym- sisi miettia
menta muuta muita teh-
tehtdvaa” (H5) |[tavia
“miten huo- miten
mioit...poti- huomioit
laan” (H4) potilaan




» , saadaan saisi olla rau-
Saadaan pi- . N
N . pidettya se | hassa saatto-
dettya se ti- . .
. |tilanne hoito tilan-
lanne rauhalli- . .
sena” (H4) rauhalli- teessa ja rau-
sena hoitettua
‘s .. .. | saisiolla
saisi olla siina
. rauhassa .
tilanteessarau- | .. . . tilanteen
” siina tilan-
hassa” (H5)
teessa
. halu antaa
T ajan- .
ajankaytto..se | . . . enemman ai-
o) kaytto on }
nyt on valilla e .. | K@ potilaalle
e valilla mita o
mitd on” (H5) on kuin mita pys-
tyy
“ei pysty ole- ei pysty
py.y v olemaan
maan siella otilaan
(H2) b
luona
- haluaisi
“haluaisi antaa
N antaa
enemman... enemman
potilaalle” (H3) :
potilaalle
yhden hoita-
“pitaisi olla sel- | pitéisi olla |jan pitaisi pys-
lainen ihmi- ihminen, |tya keskitty-
nen, jolla on ai- | jolla on ai- | m&an saatto-
kaa olla siind” | kaa olla hoitoon pa-
(H5) siiné remmin, tyon
organisointi
“mutta...yksi- yksinaisil-
naiset, niillakin | lakin pi- tdman mah-
pitdisi olla joku | taisi olla dollistavaksi

siinad” (H5)

joku siina
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“toinen (poti- potilas jaa
las) jaa niin yk- [ valilla niin
sin valilla” (H3) | yksin
“olen ajatel- ajatellut,
lut...miksi ei miksi ei
oteta lisatyo- oteta lisa-
voimaa” (H5) tyévoimaa
pitdisi olla

s . | yksi hoi-
“pitaisi olla yksi y .

o taja vuo-
hoitaja vuoros-

. . rossaan,
saan, joka voi oka Voi
keskittya tar- J .

keskittya
peen mukaan .
. , | saattohoi-
saattohoitoon
toon tar-
(H5)
peen mu-
kaan
“silloin kun po- | silloin,
tilas on yksin” | kun potilas
(H3) on yksin
“eika ole omai- | eika ole
sia lahellgd” omaisia la-
(H3) hella
. . ei ole ai-
ei ole aikaa
... ... |kaaolla
olla riittavasti e e s
. v riittavasti
vierelld” (H3) . .
vierella
. otilas
"potilas ym- P -
b e ymmartaa,
martaa, .
i etta tassa
ettd téssa ol-
laan nyt hanta ollaan
Y hanta var-

varten” (H1)

ten
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”..valilla...osas- | kiireisyys
tolla kii- nakyy
reistd, vaikka tyossa, . .
e ) .. | potilas vais-
yrittaa tulla vaikka yrit- .
.. v toaa hoitajan
rauhassa siihen | t33 tulla ..
.. . N . kiireen
niin kylla se n3- | potilaan
kyy siina luokse rau-
tyossd” (H1) |hassa
S otilas
"potilaskin P .
. . vaistoaa
jo... vais- hoitajan
toaa (H1) ..
kiireen
harmittaa,
“ja se harmit- [jos olet tyoyhteisdssa o .
J . J.. R , y y . ... | hoitajalla risti-
taa, jos olet lasna poti- |eivalttamatta | ..
e e s - .. ritainen tunne
siind 1asn3, laalle, riitd ymmar- v
N N .| kayttaa aikaa
mutta tyokave- | mutta tyo- | rys saattohoi- .
. o . ) . saattohoitoon,
reilta ei riita kavereilta |don aikaa vie- |. R .
. . o .. . |jostydyhteiso
ymmarrysta ei riitd ym- | vyydesta tai L -
- . . . ei sitd ymmarra
siitd” (H2) marrystd | vaativuudesta
siita
“ . tulee
tulee paine . -
o . _...._.|paine siita,
siita, etta pitaisi i s
“ ..y | €Tt pitaisi
olla “kentalla
olla ken-
(H2) .
talla
tyokave-
reiden
“...miten tyoka- | suhtautu-
verit ottaa sen | minen sii-
kun sinulla me- | hen, kun
nee enemman |sinulla me-
aikaa siella yh- [ nee aikaa
dessa huo- enemman
neessa” (H2) sielld yh-
dessa huo-

neessa
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R saattohoi-
T, siind paas- :
siind paastaan | .. dossa hoito-
. N taan la-
hirmu lahelle helle boti suhde tulee
potilasta” (H3) | "~ PO | tiiviiksi ja
siind paastaan
”luo sita turval- | luo turval-
lisuutta siihen | lisuutta lshelle poti
kaikenlaiseen kaikkeen P
.. lasta
kanssakdaymi- | kanssa-
seen” (H1) kdymiseen
_ silloin
“...silloin suhde
o suhde ke-
kehittyy” (H1) .
hittyy
e s s siina paas-
siind paastaan | .. .
.. . taan la-
lahelle poti- helle poti-
lasta” (H3) P
lasta
. . toiset tar-
“toiset tarvitse- |
vitsevat
vat enem- .
N enemman
man...keskuste-
” keskuste-
lua” (H3)
lua
me teh-
" v daan poti- .
me tehddan saattohoi-
- laan .
potilaan kanssa dossa hoitaja
oy . | kanssa . .
kaikki mahdolli- . antaa itsensa
nen” (H1) kaikk kaiken
mahdolli-
nen
w n s wan | 1tse tyota
itse sita tyota .
.. tehdesss,
tehdessi, se on
se on var-
varmaan se haan se
juttu” (H2) .
juttu
" e siihen pi-
“siihen pitaa o 'p
o taa hoita-
hoitajana antaa | .
. o jan antaa
oma itsensa .
oma it-

(H6)

sensa

saattohoidossa
hoitaja antaa it-
sestadn kaiken
potilaan

hoitamiselle
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Hyva saattohoito hoitotyon ammattilaisten kuvaamana osiosta sisallénanalysointi ku-

vattuna mielekkaiden saattohoitotilojen osalta.

Pelkistett
Alkuperainen . © |.ste ¥ Alakate- Ylakate- Paaluokka
ilmaisu
ilmaisu goria goria
“ miss3 omai- paikka omaisille Rauhallinen, ko-
., | missd omai- . dikas yhden hen- | Mielekk3ét tilat
set voi kayda . . paikka, .
setkinvoivat| . .. . |genhuone saat- |saattohoitoon
(H5) i missa kayda _
kayda tohoitoon
“...seolisi . .
. olisi omai- . .
omaisillekin s ja omaisille oma
o sillekin mu- .
mukavampi Kavambi paikka
(H1) g
“omaisilla mah- | omaisilla
dollisuus olla” | mahdolli-
(H6) suus olla
“tilan kehitta- t“|Iar.1 kehit-
. .. . | taminen,
minen niin etta N .
.. .. etta omai-
omaisille olisi silla olisi
hyva” (H1) hyva olla
e on | 20227 e e
Z tt 'ér'z\;té- Z tt 'ér‘z\;- gen huone
y.. .YJ ) y yJ J saattohoito-
maan melko tamaan otilaalle
hyvin” (H5) melko hyvin P
“on se oma, yh- | on yhden
den hengen hengen
huone” (H5) huone
“meilla hyvin hyvin jarjes-
jarjestetty yh- | tetty yhden
den hengen hengen
huone” (H6) huone




" o L Saattohoi-

sitten mina toivoisin

. ) . tohuone
toivoisin mie- mielek- L

s wr ... |olisisisus-

lekkdampia ti- | kaampia ti-

. . tettu peh-
loja” (H2) loja e

meilla

“meilla oli en- ennen oli materiaa-
nen saattohoi- |saattohoito- | leilla kodik-
tohuone” (H1) [huone kaaksi
“voidaan luoda | voidaan
se tila missa ol- |luoda se tila
laan” (H5) missa ollaan
“...kalustettu kalustettu
mukavammin” | mukavam-
(H1) min
“...pehmeilla pehmeilla
materiaaleilla” | materiaa-
(H1) leilla
“ei sairaalamai- | ei sairaala-
nen huone” mainen
(H1) huone
“...metallisan- metallisan-
gyt ja laidat yl- | gyt ja laidat
haalla” (H1) ylhaalla
“kodinomai- kodinomai-
sempi ilma- sempi ilma-
piiri...” (H1) piiri
“...my0s pe- kodinomai-
din osalta” sempi pedin
(H1) osalta
“saataisiin rau- | saataisiin rauhallinen
hoitettua se rauhoitettua | saattohoito-
huone” (H1) se huone huone
“rauhallinen rauhallinen
paikka” (H5) paikka
“rauhallinen rauhallinen
tila” (H6) tila
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“pienilla sei- pienilla sei-
koilla saisi sen | koilla saisi
huoneen rau- | huoneen
hoittumaan” rauhoittu-
(H1) maan
"Yritetaan jar- rauhallisen
jestda rauhal- | huoneen
lista...huone” jarjestami-
(H5) nen
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