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Abstract

The need for palliative care has grown and will continue to grow. Expertise in palliative care
is required from primary health care units to specialized health care. Currently the educa-
tion and training in terminal care for health care professionals is inadequately organized
and as a result the qualifications for good terminal care are not available everywhere.

The purpose of this thesis was to find out what expertise and education nurses need in or-
der to provide high-quality terminal care. The thesis was carried out by means of a descrip-
tive literature review which sought to answer two research questions: In what specific areas
do nurses feel they need more expertise to provide terminal care? What training or exper-
tise do nurses need in order to be able to provide high quality terminal care?

This thesis was concerned with terminal care being carried out by a nurse. The objective of
this thesis was to highlight possible developmental areas related to terminal care that could
be addressed in the future. This thesis highlights the areas that good terminal care consists
of and the issues that must be emphasized in education that ensures the delivery of high-
quality terminal care.

According to the research results, nurses need additional expertise through training in so-
cial interaction, managing clinical skills, reinforcing theoretical knowledge and in both work
development and organization.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve on kokenut suuria muutoksia viime
vuosikymmenten aikana. Vaestorakenteen ikdantymisesta johtuva muutos luo
uusia haasteita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiselle Suomessa.
Palliatiivisen hoidon tarve on kasvanut ja tulee kasvamaan entisestaén kroo-
nisten sairauksien lisaantymisen vuoksi. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osuudesta 40 % muodostuu sybpapotilaista. Enemmisto eli 60 % muodostuu
muista kroonisista sairauksista, joista mainittakoon esimerkiksi sydamen-, mu-
nuaisten-, ja maksan vajaatoiminta, seka neurologiset sairaudet, keuhkosai-
raudet ja dementia. Maailman terveysjarjesto WHO on arvioinut Suomessa 30
000 ihmisen tarvitsevan elaméansa loppuvaiheissa palliatiivista hoitoa, osa jo

tata aiemmin. (Saarto ym. 2019a, 14.)

Alueelliset erot palliatiivisen- ja saattohoidon saatavuudessa luovat omat
haasteensa tasavertaisille sosiaali- ja terveyspalveluille Suomessa (Suositus
2017). Talla hetkella olemassa olevassa terveydenhuoltojarjestelméssa ei ole
yhtenéistetty palliatiivista hoitoa riittdvan hyvin. Suomessa palliatiivisen hoidon
opetuksessa ja koulutuksessa on viela puutteita, jotka vaikuttavat laadukkaan
ja tasavertaisen saattohoidon jarjestamiselle kaikkialle Suomeen. Laadukkaan
saattohoidon edellytykset karsivat puutteellisesta palliatiivisen hoidon ja laake-
tieteen opetuksesta seka koulutuksen rakenteesta. (Saarto ym. 2019a, 14.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perustaitoihin kuuluu palliatiivisen
hoidon hallinta. Palliatiivisen hoidon taitoja tarvitaan tydoskenneltadessa niin hoi-
vayksikoissa kuin erikoissairaanhoidon piirissa. Nykyisellaan palliatiivisen hoi-
don opetus ja koulutus ovat kuitenkin puutteellisia. (Saarto ym. 2019a,15.)
Hoitotydn ammattilaisten tulee kyeta toteuttamaan saattohoidon perustason
(A-tason) mukaista hoitoa. Osaaminen muodostuu kuolevan ihmisen seké ha-
nen omaistensa huolenpidosta unohtamatta psykososiaalista, henkista ja va-
kaumuksellista hoidon tarpeen arviointia. Saattohoito-osaaminen edellyttaa
potilaan hoidon organisointia ja toteutusta tarvittaessa palliatiivisen hoidon eri-

tyisasiantuntijoita konsultoiden. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 15.)



2 SAATTOHOITO
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito kasitteina

Potilas, joka sairastaa kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta,
kuuluu palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon piiriin. Palliatiivinen hoito tar-
koittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista oireenmukaista hoitoa.
Palliatiivista hoitoa annetaan siina vaiheessa, kun sairauden etenemiseen ei
pystytd enaa vaikuttamaan. Siirtyminen palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon
tapahtuu lahestyttdessa kuoleman todennéakdista ajankohtaa. (Laukkala ym.
2018.) Saattohoito antaa kuolevalle potilaalle ja hdnen laheisilleen mahdolli-

suuden valmistautua lahenevaan kuolemaan yhdessa (Valvira 2018).

Saattohoidolla tarkoitetaan potilaan saamaa hoitoa ja tukea juuri ennen kuole-
maa, eli sairauden loppuvaiheessa ja heti sen jalkeen. Saattohoitoa ei voida
erottaa kiinteasti erilliseksi osaksi palliatiivisesta hoidosta, vaan sita pidetaan
hoitojen kokonaisuutena. Keskidosséa ovat potilas ja hanen laheisenséa seka
heidan auttamisensa kaikin mahdollisin tavoin. Saattohoitoon siirrytaan tilan-
teissa, joissa potilas sairastaa vakavaa, etenevaa sairautta, jota ei pystyta pa-
rantamaan hoidon avulla. Saattohoito tulee myds ajankohtaiseksi tilanteessa,
jossa potilas on paattanyt kieltaytya parantavasta hoidosta. (Suomen laakari-

liitto s.a.)

Elaman loppuvaiheen hoidossa tehdaan usein hoitolinjauksia, joista tehd&éan
potilaan asemasta ja oikeuksista annetusta laissa (Potilaslaki 785/1992) tar-
koitettuja tarkeita hoitopaatoksia. Ennen tarkean hoitopaatoksen tekoa on kes-
kusteltava potilaan itsensa tai hanen laheistensa kanssa. Paatosten teke-
miseksi voi olla kannattavaa jarjestaa hoitoneuvottelu. Hoitotahdon avulla poti-
las kykenee ilmaisemaan toiveitaan hoidon tai siitd pidattaytymisen suhteen.
(Valvira 2018.)

Paatos saattohoidosta tehdaan, kun potilaan arvioidaan olevan kuolemassa
l&hipdaivina tai viikkoina. Taman paatoksen tekee potilasta hoitava laakari, joka
keskustelee asiasta ensin potilaan seka hanen laheisten kanssa. Paatoksia
voidaan tilanteen mukaan muuttaa ja niiden tavoitteena on mahdollistaa hyva

oirehoito ilman turhia toimenpiteitd. Saattohoidossa potilaan toiveiden
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huomioon ottaminen on avainasemassa, mutta voinnin huonontuessa huomio
kohdistuu enemman potilaan omaisiin ja heidan jaksamiseensa. (Korhonen &
Poukka 2013.)

2.2 Laadukas saattohoito

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon paamaarana on pyrkia tarjpamaan poti-
laalle ja hanen laheisilleen mahdollisimman miellyttava elaménlaatu. Hoidon
avulla pyritdén vahentamaan potilaan kipuja seka fyysisia, psyykkisia, henki-
sid ja sosiaalisia tuskan aiheuttajia. (Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 7.)
Saattohoidossa pyritdan jarjestamaan kuolevalle ihmiselle mahdollisimman
hyva elama kuolinhetkeen saakka hanelle tarkeiden ihmisten laheisyydessa.
Hyvéassa saattohoidossa korostuu inmislahtdisyyden lisdksi myds perhekes-
keisyys seka kuolevan inmisen toimintakyvyn yllapitaminen. (Suomen palliatii-

visen...s.a.)

Laadukas saattohoito on laaja kokonaisuus, joka muodostuu neljasta tarke-
asta paakohdasta. Jokaisella paékohdalla on oma osuutensa laadukkaan
saattohoidon toteutumisessa. Padkohdat muodostuvat fyysisesta, psyykki-
sestd, sosiaalisesta ja hengellisesta hoidosta. (Saattohoito-ohjeistus ja...2015,
7.)

Potilaan oikeuksia ja itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa saattohoitoa to-
teutettaessa. Potilaan yksil6llisyys tulee huomioida osana hoitoa ja hoidon to-
teutusta. Saattohoitopotilaan hoito muodostuu edella mainittujen asioiden
ohella joustavasta, inhimillisest&, turvallisesta ja kivuttomasta hoidosta. Poti-
laan hoidon tulee olla tasa-arvoista ja pyrkid huomioimaan perhekeskeisyys

sekd humaanin toiminnan periaatteet. (Etene 2012, 9.)

Kuoleman lahestyessa potilas kokee monia oireita, niin fyysisia kuin psyykki-
sid. Saattohoidossa pyritdan lievittdmaan parhailla mahdollisilla tavoilla mo-
lempia. Kuoleva potilas oireilee monin eri tavoin. Fyysisia oireita, joita potilas
voi kokea, ovat kipu ja hengitystieoireet kuten hengenahdistus ja yska. Maha-
ja suolisto-oireet kuten pahoinvointi ja ummetus ovat myos tavallisia kuole-
valle potilaalle. Muita esiintyvia fyysisia oireita ovat potilaan ruokahaluttomuus

ja kuivuminen, normaalista poikkeava uupumus ja akillinen sekavuustila.
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Potilas voi kokea myds erinaisia psyykkisia oireita kuten ahdistuneisuutta ja
eriasteista masennusta. (Laukkala ym. 2018.) Lahestyvan kuoleman oireet on
hyva kertoa omaisille. Omaisten informoinnilla voidaan usein valttad myads tie-

don puutteesta johtuvia hoitovirhe-epailyja. (Valvira 2018.)

Fyysinen hoito tahtaa potilaan erinaisten oireiden lievittamiseen mahdollisim-
man yksinkertaisin keinoin. Saattohoitopotilaan fyysisen kivun voimakkuutta
voidaan lieventaa ladkehoidolla, kipusadehoidolla, kipupoliklinikan konsultaati-
oilla seké tarvittaessa fysioterapialla. Saattohoitopotilaan vastetta kipulaakityk-
seen ja mahdollisesti siita aiheutuvia haittavaikutuksia tulee arvioida saannalli-
sesti. (Saattohoito-ohjeistus ja...2015, 8-10.)

Tilanteissa, joissa potilas ei kykene itse kertomaan kivuliaisuudestaan, hanen
tilaansa voidaan arvioida silmamaaraisesti. Tulkitsemisen apuna voidaan kayt-
taa potilaan ilmeita, eleita, dantelya ja asentoa. PAINAD- asteikkoa

(Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) voidaan kayttda apuna de-
mentiapotilaan kivuliaisuuden selvittdmisessa ja arvioimisessa. (Kaypa hoito-
suositus 2019; Saattohoito-ohjeistus ja... 2015, 8-10.)

Laakkeettomilla hoitokeinoilla pystytaan vahentamaan potilaan kivuliaisuutta

esimerkiksi asento- ja liikehoidolla, hoitotydnmenetelmilld, rentoutumisella ja

distraktiolla. Kaikista tarpeettomista tutkimuksista ja hoidoista pyritdan kuiten-
kin luopumaan. (Kaypa hoito- suositus 2019; Saattohoito-ohjeistus ja... 2015,
8-10.)

Saattohoitopotilaan psyykkista oireilua pyritaan helpottamaan keskustelun ja
kuuntelemisen avulla. Potilaan psyykkista ahdistusta ja pahaa oloa voidaan
helpottaa aidolla lasn&ololla ja vuorovaikutuksella hoitohenkiléstén puolelta.
Sairaalapapin tai mielenterveystyén ammattilaisen lasnaololla voi olla suuri

merkitys potilaan henkisen voinnin kannalta.

Mikali potilas kokee ladkkeettémien hoitokeinojen olevan riittdméattomat psyyk-
kisen voinnin kohentamiseen, voidaan potilaan henkista vointia kohentaa ladk-
keiden avulla. (Saattohoito-ohjeistus ja... 2015, 8-10.)
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Kuoleman lahestyessé osa potilaista kaipaa hengellistéd johdatusta ja uskoa
tuonpuoleiseen. Raamatun lukeminen, virsien laulaminen ja jumalanpalveluk-
sien kuunteleminen voi olla potilaalle ensiarvoisen tarkeaa, ja hoitohenkildston
tulisi voida mahdollistaa tama potilaalle. Hoitohenkildstt on tarkeassa roolissa
potilaan ja sairaalapapin yhteyden luomisessa. (Saattohoito-ohjeistus ja...
2015, 8-10.)

2.3 Saattohoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Erilaiset lait, suositukset ja sopimukset saatelevét seka ohjaavat saattohoidon
toteutusta. Niiden perustana ovat ihmisten perusoikeudet ja itsemaaradamisoi-
keus seka ihmisarvon kunnioittaminen ja yksilon koskemattomuus. (THL
2017.)

Saattohoidon toteutusta suuntaavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset,
joista keskeisia ovat YK:n Kuolevien oikeuksien julistus (1975), Euroopan ih-
misoikeussopimus (63/1999) ja Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaa-
ketiedettd koskeva sopimus (2009) (THL 2017).

Kansallisesti tarkeimmaét elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ovat Suo-
men perustuslain (731/1999) perusoikeudet seka laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1998) eli potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilista
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) (THL 2017).

Suomessa elamén loppuvaiheen hoidon ohjauksen perustana pidetdan La&-
kintohallituksen sairaanhoitolaitokselle vuonna 1982 antamia terminaalihoidon
ohjeita. Laaketieteellistéa elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaava Kaypa hoito —
suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta on paivitetty vuonna 2019. (THL
2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 antamien saattohoitosuositusten
mukaan sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoidon

yhdenvertaisesta organisoinnista ja toteuttamisesta. Jokaisella
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sairaanhoitopiirilla tulee olla alueellinen saattohoitosuunnitelma. Tavoite on
tarjota saattohoitopalvelut asuinpaikasta rijppumatta seka turvata omaisten ja
l&aheisten mahdollisuus osallistua hoitoon asiakkaan toiveiden mukaisesti.
(THL 2017.)

“Syovan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020"- raportti pitaa sisallaan pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon organisoimisen tavoitteet, jotka on tarkoitus
asettaa vuoteen 2020 mennessa. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa
tuotiin esille potilaiden tarve laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle, jota tulee tar-
jota kattavasti. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliseen yhteis-
tyohon tulee kiinnittda huomiota potilaan hoidon jarjestdmisessa. Raportissa
tuotiin esille kolmiportaisen hoitojarjestelman selkeyttavan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon antamisen tyonjakoa. Hoitojarjestelma koostuu perustasosta,
erityistasosta seka vaativasta erityistasosta. (Saarto & asiantuntijatyéryhma
2017,9))

3 SAATTOHOITO SUOMESSA

Saattohoidon laadun ja kattavuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveysminis-
terid on tarjonnut ehdotuksia tilanteen kohentamiseksi osana alueellista -"Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa”’- alueellista kartoitusta. Ter-
veydenhuollon kartoituksessa kavi ilmi, ettéa saattohoidon alueellisessa toteu-
tuksessa havaittiin suurta vaihtelua. Osaamisessa koetaan olevan eroja eri
toimijoiden kesken. Kartoituksesta selviaa Eteld- Suomessa saatavan parhai-
ten erityistason palveluita. Heikoiten palveluita on saatavilla erityistason koti-
saattohoidossa kautta maan. Hoitoon paasy ei toteudu tasavertaisesti ja pal-
veluiden saatavuudessa on suurta alueellista vaihtelua. Saattohoitoa toteute-
taan konsultaatioavun ja vaihtelevan osaamisen turvin paaasiallisesti perusta-
solla. (Saarto ym. 2019a, 105.)

3.1 Saattohoidon laatukriteerit

Saarto ym. (2019a, 19-31) méaarittelee alueellisessa kartoituksessaan Suo-
messa toteutettavan saattohoidon laatukriteerit. Laatukriteerit tAismentavat ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden tason saattohoidon to-

teuttamisessa. Perustasolle kuuluva palliatiivinen hoito ja saattohoito kattavat
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potilaiden hoidon, joiden oirekuva on vakaa ja elaman loppua kohden tarvitta-

van tuen tarve on ennakoitavissa.

Perustason saattohoitoa toteuttavien ammattihenkildiden tulisi kyeta tarjoa-
maan saattohoitoa, joka kattaa maaratyt kriteerit. Perustasolla tulee tunnistaa
potilaan parantumaton, kuolemaan johtava sairaustilanne. Elaméan loppuvai-
heen hoitosuunnitelma tulee tehda yhteisymmarryksessé potilaan ja laheisten
kanssa. Suunnitelmaa tulee tarkastaa sdannoéllisesti. Loppuvaiheen hoito-
suunnitelma pitaa sisallaén seuraavaa: hoitolinjauksen, hoitorajauksen, hoito-
tahdon, toiveet hoitoon eli missa ja miten potilasta hoidetaan. Akuuttitilanteita
varten on paatetty yhdessa toimintasuunnitelma ja etukateen hoidosta vas-
taava taho seka konsultoitavan erityistason yksikko. (Saarto ym. 2019a, 19—
31)

Laadun kriteereihin perustasolla kuuluu potilaan perustason oireiden hoito tar-
vittaessa erityistasoa konsultoiden. Lahestyva kuolema tulee tunnistaa ja siir-
tya ajoissa saattohoitopaatdokseen. Saattohoito tulee osata toteuttaa erityista-
son tuella ja huomioida potilaan l&heiset jarjestaen tarvittaessa heille tukea.
Ammattihenkildiden tulee kunnioittaa potilaan ja omaisten rauhaa ja luoda
heille rauhallinen ja levollinen tila kohdata suru heille ominaisella tavalla.
(Saarto ym. 2019a, 19-31.)

Saarto ym. (2019a, 19-31.) kuvaa saattohoidon A-tason palveluiden laatukri-
teerien muodostuvan perustason kriteerien ohella kirjallisesta toimintamallista
ja tarjoavan korkeampaa osaamista hoidon toteuttamiseksi. A-tasolla yksikko
on tiiviisti yhteydessa eri palliatiivisen hoidon palveluketjuihin. Henkilokunnalla
on todennettavaa osaamista koulutuksestaan ja heille jarjestetdaan saannol-
listd ja systemaattista taydennyskoulutusta palliatiivisen hoidon ja saattohoito-
osaamisen vahvistamiseksi. A- tason yksikdssé on nimetyt palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon vastuuhenkilot seka palliatiiviseen laaketieteeseen eri-

koistunut vastuulaékari, joka on tavoitettavissa vuorokauden ympari.

Saattohoidon B- ja C-tason laatukriteereissa (jotka sisaltavat perustason ja A-
tason kriteerit) henkilokunta koostuu moniammatillisesta asiantuntijatyéryh-

masta, joka on kaynyt palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jatkokoulutuksen.
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B- ja C- tasojen palliatiivinen hoito ja saattohoitotoiminta toteutuvat palliatiivi-
sen kotisairaalan, vuodeosastohoidon, avovastaanottotoiminnan ja paivasai-
raalatoiminnan avulla. Palliatiivisen hoidon konsultaatioita on saatavilla sairaa-

lassa seka puhelinkonsultaatiopalvelussa. (Saarto ym. 2019a, 19-31.)

3.2 Saattohoidon tasot

Jotta kaikki saattohoitoa tarvitsevat potilaat saisivat asianmukaista hoitoa, on
valttamatonta, ettd saatto- ja palliatiivinen hoito yhtenaistetdén osaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon hoitojarjestelmaa. Kattava palveluverkosto, joka muodos-
tuu perustasosta (A), erityistasosta (B) ja vaativasta erityistasosta (C) on Suo-
messa tarpeellinen laadukkaan hoidon takaamiseksi. Palveluverkosto jarjeste-
tdan hoidon vaativuuden mukaan. (Saarto ym. 2019a, 16.) Kuvassa 1 on ha-

vainnollistettuna palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.

Saattohoidon tarpeen tunnistaminen seka hoitosuunnitelman tekeminen kuu-
luvat kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamiseen. Asiantunti-
joiden apua voidaan kayttaa hyvaksi tarvittaessa. Perustasoon kuuluva hoito,
huolehtiminen kuolevasta ja hanen l&heisistddn, psykososiaalisten ja henkis-
ten tarpeiden huomiointi seka oireenmukainen hoito tulee kaikkien terveyden-
huollon ammattihenkildiden hallita. (Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 15.)
Koulutuksen perusopetuksen tulisi antaa valmiudet toimia hoidon perustasolla.
Taydennyskoulutusten avulla osaamista voidaan taydentaa. Erikoistumiskou-

lutus vaaditaan toimiessa hoidon erityistasolla. (Saarto ym. 2019a, 16.)

Perus- ja A-tasolla tapahtuu suurin osa potilaille annetusta hoidosta. Erityista-
son (B) tai vaativan erityistason (C) hoitoa annetaan noin kolmannekselle poti-
laista. (Saarto ym. 2019a, 16.)
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C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot

ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikat

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikot
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym. 2019a, 15)

3.3 Saattohoidon ajankohtaiset kehittamishankkeet

Suomessa tutkitaan ja kehitetaan aktiivisesti palliatiivista hoitoa ja saattohoi-
toa. Suomi on ottanut osaa muiden Euroopan maiden ohella kehittamishank-
keeseen, jossa pyritdan kehittamaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa yha

parempaan suuntaan.

PACE-hankkeeseen (Ikdantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa vertaileva
tutkimus- ja kehittdmishanke) osallistuivat Suomesta THL eli terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, seka 12 ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikkd&. Suo-
men ohella kehittdmishankkeeseen osallistuivat 72 iakkaiden pitkaaikaishoi-
don toimintayksikk6a Euroopan maista. Osallistujia oli Alankomaista, Belgi-
asta, Englannista, Italiasta, Puolasta, ja Sveitsista. (Terveyskyla 2019.)

Kuvassa 2 tuodaan esille PACE-toimintamallin kuusi askelta ja niiden sisallot.
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Aloita hoitajien Askel 1
kanssa refiektiiviset Keskustelut rﬁ'ﬁéﬁﬁ‘,’é’&
debnefing-tilaisuudet nykyisesta ja
tulevasta hoidosta arviointi- ja
asukkaan ja suunnittelulomake

laheisten kanssa

Askel 2
lakkaan
asukkaan
voinnin arviointi
ja tarkkailu

Toimenpiteet
kuoleman
jalkeen ja
laheisten
tukeminen

Ota kayttoon Laadukas 2 Ol Sy
Vimeisten palliatiivinen hoito i

ehinpaivien hoidon muutosten

arvioinnin iakkaiden kartoituskaavio

=5 pitkaaikaishoidossa

Askel 5 Askel 3
Hoidon

Asukkaan hoito koordinointi ja
ja hoiva moniammatillinen
vimeisina tiimityo
elinvikkoina ja
-paivina

Askel 4 Aloita kuukausittaiset
Ota kayttdéon kivun Laadukkaan moniammatiliiset
ammﬁmam seka hoidon palliatiivisen hoidon
uudelleenarviointi- ja tarfjoaminen arviointkokoukset

3 kayttaen
haliintalomake elaman
loppuvaiheessa ja seurantalomaketta

kivun arviointi

Kuvio 1. PACE-toimintamallin sisalto ja tydvalineet

Kuva 2. PACE-toimintamallin sisalt6 ja tydvalineet (Hammar ym. 2019, 9)

PACE-toimintamalli on tarkoitettu eritoten iakkaiden palliatiivisen hoidon to-

teuttamisen tueksi. Toimintamallin painopisteena on tuoda esille palliatiivisen
hoidon toteuttamisen tarkeys oikeana ajankohtana seké oikeiden asioiden te-
keminen oikealla hetkellda. Toimintamallin askeleiden tarkoituksena on tuottaa

keinoja hoidon laadun parantamiseen.

PACE-toimintamalli tulee ottaa kayttdon 12 kuukauden aikana ja kayttoonotto
tehdaan kolmessa vaiheessa. Ensimmainen kayttdénottovaihe on valmistelu.
Toinen vaihe muodostuu kuuden askeleen kayttéonotosta ja kolmas vaihe on
askelien juurruttaminen kaytantoon. Toimintamallia sovellettaessa suositellaan
kaymaan yksi vaihe kuukaudessa tai yksi askel kahden kuukauden vélein.
(Hammar ym. 2019, 5-7.)

Saarto ym. (2019b, 122) loppuraportissa tuodaan esille PACE-hankkeen ta-

manhetkisia julkisia tutkimustuloksia. Tulosten perusteella kaikissa
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osallistuneissa maissa oli parantamisen varaa elaménlaadun kohentamisessa
viimeisen elinviikon ja kuukauden aikana. Tulosten mukaan Suomessa oli eni-
ten puutteita hoidonlaadussa muihin osallistujamaihin verrattuna. Fyysisten oi-
reiden hoito, kuten kivunhoito nostettiin esille osana heikkoja tuloksia hoidon-
laatua arvioitaessa. Saarto ym. (2019b, 122) tuo esille raportissaan Suomen
tarvitsevan yhtendiset ohjeistukset ja seurannat, jotka koskevat iakkaiden ih-

misten elaman loppuvaiheen hoitoa.

Suomessa kaynnistetyn EduPal-karkihankkeen tavoitteena on kartoittaa hoito-
tyon ja ladketieteen opetuksen nykytilaa Suomessa. Samalla laatien kyseisten
alojen osaamisen kuvaukset |aékareille, sairaanhoitajille ja l&hihoitajille. Ku-
vaukset eroavat toisistaan siltd osin, ovatko ne tehty perustasolle A vai erityis-
tasoille B tai C. Karkihanke pyrkii tuottamaan valtakunnalliset suositukset pal-
liatiivisen hoitotyon ja laéketieteen opetusohjelmasta ammattikorkeakoulujen
hoitotydn ja yliopistojen l&aaketieteen perusopetuksen tueksi. Osaamiskuvauk-
sien tarkoituksena on tuoda esille osa-alueet, joita ladkarien ja sairaanhoita-
jien tulee hallita toimiessaan palliatiivisen hoidon perus- ja erityistasoilla. Laa-
karien ja sairaanhoitajien erikoistumiskoulutuksesta on tarkoitus saada yhte-

naiset ja valtakunnalliset suositukset. (Hokka ym. 2019, 8-9.)

Hokka ym. (2019, 8-9) kuvailee korkeakoulutuksen karkihanke EduPalin pita-
van sisallaan 15 sairaanhoitajakoulutusta jarjestavad ammattikorkeakoulua ja
viisi ladketieteen tiedekuntaa. Hanke perustuu moniammatilliseen kehittamis-
tyohon, tybelaman kanssa tapahtuvaan yhteistydhon seka kattavan sidosryh-
man kanssa toimimiseen. EduPalin tekemassa kartoituksen esiselvityksessa
kavi ilmi palliatiivisen hoidon koulutuksien vaihtelut eri ammattikorkeakoulujen
ja yliopistojen valilla. Hankkeen aikana sairaanhoitajakoulutusta on tarkoitus
pilotoida uudella tavalla lisadmalla koulutukseen 30 opintopisteen suuruinen
palliatiiviseen hoitoon syventava opintokokonaisuus. Syyskuussa 2019 alkoi-
vat palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan YAMK-opinnot, jotka sopivat ra-
kenteensa puolesta myds alan opiskelijoille. Vuoden 2018 tehdyn sopimuksen
pohjalta alkuvuodesta 2020 18:n eri ammattikorkeakoulun on tarkoitus jarjes-
tad sairaanhoitajien valtakunnallinen erikoistumiskoulutus, jonka opetussuun-

nitelma on muodostettu EduPalin esiselvitysten ja EAPC-yhdistyksen eli
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Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suositusten avulla. (Hokka ym.
2019, 8-9.)

3.4 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus Kymsoten alueella

Saarto ym. (2019a, 47-49) raportissa kuvataan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon muodostuvan Kymsoten alueella terveyspalveluiden kokonaisuuksista,
joita tarjotaan kuuden eri kunnan alueella (Hamina, Kotka, Kouvola, Miehik-
kala, Pyhtaa ja Virolahti). Kymsote eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuntayhtyma muodostuu erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuol-
losta ja sosiaalihuollon palveluista. Kuvassa 3 esitelty Kymenlaakson sairaan-

hoitopiirin palliatiivisen ja saattohoidon palvelut.

Kymsotessa toimii kaksi palliatiivista yksikkdd. Kouvolassa toimivat saatto-
hoito-osasto Villa Apila, kotisairaala ja palliatiivinen poliklinikka. Sairaanhoito-
piirillda on saattohoitopaikkoja 8/100 000 asukasta kohden. Kotisairaala ja pal-
liatiivinen poliklinikka toimivat saattohoito-osaston yhteydessa. Kotkan Karhu-
lan sairaalassa toimii saattohoitoyksikko Toivelinna. Toivelinnan yksikko ei

tayta viela erityistason kriteereita. (Saarto ym. 2019b, 32.)

Perustason palliatiivinen hoito ja saattohoidon toteutus on jarjestetty kolmen
kunnan terveyskeskussairaaloiden, kotihoidon ja tehostetun kotisairaanhoidon

tiimien toteuttamaksi (Saarto ym. 2019a, 47-49).
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Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tuklosasto
Palliatiivinen poliklinikka

€ thytd erityistason kriteereitd
Yhteinen palvelualue

{0 eem

O

Kartta 2. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

Kuva 3. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut (Saarto
ym. 2019a, 49)

Karhulassa Karhulan sairaalassa toimii uusi saattohoitoyksikkd Toivelinna.
Toivelinna tarjoaa palveluita eteldkymenlaaksolaisille potilaille. Saattohoitoyk-
sikko pitaa sisdlladn kotisaattohoidon tukiosaston, palliatiivisen poliklinikan
seka omaisille ja laheisille tarkoitetun lepohuoneen. Saattohoitoyksikké muo-
dostuu kymmenesta vuodepaikasta. Talla hetkella Etela-Kymenlaakson saat-
tohoidon yksikodssa ja palliatiivisella poliklinikalla ei ole mahdollista tarjota pal-
liatiiviseen laaketieteeseen erityispatevyyden omaavan ladkarin palveluja.

Konsultointiapua on saatavilla Kouvolasta. (Karhulan Toivelinnan...2019.)

Saarto ym. (2019b, 32—-33) loppuraportissa tuodaan esille Kymenlaakson alu-
eelle kohdennettuja kehittdmisehdotuksia palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
ajatellen. Raportin kehittdmisehdotukset ovat kategorioitu sairaanhoitopiirin
palliatiivinen keskuksen, vuodeosastotoiminnan, poliklinikka- ja konsultaatio-

toiminnan ja kotisairaalatoiminnan alle.

4 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA OSAAMINEN
4.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutus on 210 opintopisteen suuruinen ammattikorkeakoulu-

tutkinto, jonka suorittaminen kestaa noin 3,5 vuotta. Tutkinnon pystyy
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suorittamaan monella eri tavalla, tydn ohella monimuoto-opiskeluna tai perin-
teisena paivaopiskeluna. Sairaanhoitajakoulutusta pystyy suorittamaan myos
verkossa. (Sairaanhoitajat s.a.a.) EU-direktiivit yleissairaanhoitajuudesta (180
op) seka valtakunnallisesti maaritellyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set maarittelevat koulutuksen opetussuunnitelman. Ammattikorkeakoulun yh-
teiset osaamisalueet sisaltyvat yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Tut-
kinto rakentuu ydinosaamisesta ja taydentavastd osaamisesta. Sairaanhoita-
jan uuden oppimisen taustalla toimivat koulutuksessa opitut tiedot ja taidot
seka saavutettu patevyys, jotka muodostavat yhdessa koulutuksen ydinosaa-
misen. Taydentavad osaaminen syventaa seka laajentaa tutkinnon ydinosaa-

mista. (Xamk s.a.)

Sairaanhoitajien tyossa korostuu kokonaisvaltainen ja terveyskeskeinen ajat-
telutapa seka potilaslahtoisyys. Sairaanhoitaja tydskentelee terveyden edista-
misen ja yllapitamisen parissa seka ehkéisee ja hoitaa sairauksia. Sairaanhoi-
tajien asiantuntijuus rakentuu naytt66n perustuvaan hoitotyéhon. (Sairaanhoi-
tajat s.a.a) Sairaanhoitaja voi tydskennella erilaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa, jarjestoissa ja yksityisella sektorilla. Sairaanhoitajan
ammatissa voi toimia vain sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut laillistettu am-
mattihenkild. Tutkinnon suorittamisen jalkeen ammattioikeuksia pitad hakea

sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta. (Opintopolku 2020.)

Sairaanhoitajalla on valmistuttuaan mahdollisuus tydskennella hyvin erilai-
sissa tyopaikoissa. TyOnkuvasta ja toimipaikasta riippumatta sairaanhoitaja
tarvitsee taydennyskoulutusta ja elinikéista oppimista pystyakseen tyoskente-
lem&an muuttuvassa terveydenhuollossa. (Sairaanhoitajat s.a.b.) Sairaanhoi-
tajalla on myéhemmin mahdollisuus hakeutua suorittamaan sosiaali- ja ter-
veysalan sairaanhoitajan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (ylempi AMK)
tai hakeutua yliopiston maisterikoulutukseen. Osaamista pystyy myds syven-
tamaan tai laajentamaan hakeutumalla erikoistumisopintoihin, jotka ovat am-
mattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia taydennyskoulutusohjelmia. (Opinto-
polku 2020.)
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4.2 Koulutuksen merkitys saattohoito-osaamisessa

Niin hoivayksikdissa kuin erikoissairaanhoidossa tarvitaan palliatiivisen hoidon
osaamista. Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten palliatii-
visen hoidon opetuksessa ja koulutuksessa on havaittavissa puutteita. (Saarto
ym. 2019a, 15.) Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden perusope-

tus seka jatkokoulutuksen opetussuunnitelmat eivat sisalla talla hetkella tarvit-
tavaa maaraa opetusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Vain lahihoi-
tajakoulutuksessa on méaaritelty saatto- ja palliatiivisen hoidon ammattitaitokri-

teerit. (Saarto & asiantuntijatydryhma 2017, 11.)

Osana EduPal-hanketta vuoden 2020 alussa hoitotyén ammattilaisten on
mahdollista kouluttautua maksullisen erikoistumiskoulutuksen my6ta palliatiivi-
sen hoidon asiantuntijoiksi. Koulutus on 30 opintopisteen suuruinen ja sen
suunnittelussa ovat olleet mukana 18 eri ammattikorkeakoulua. Erikoistumis-
koulutuksen avulla hoitajien on mahdollista saavuttaa vaadittava osaaminen
toimiakseen palliatiivisen hoidon erityistasolla (B ja C) tai perustason (A) vas-
tuutehtavissa. Erikoistumiskoulutukseen osallistuvilta edellytetaan riittavat
pohjatiedot ja valmiudet koulutukseen seka tytkokemusta sosiaali- ja terveys-

alan tyotehtavista. (Palliatiivisen hoidon...s.a.)

Osaamisen saavuttamiseksi tarvitaan riittava ja yhdenmukainen palliatiivisen
hoidon ja laaketieteen perusopetus yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja
ammattikouluissa. Riittavalla ja laadukkaalla taydennyskoulutuksen tarjonnalla
varmistetaan palliatiivista hoitotydta antavien ammattinenkildiden yleinen

osaamistaso. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 22.)

Saattohoidon laadun kehittdminen on prosessi, joka muodostuu tyosta, opis-
kelusta seka tutkimusten ja kokemusten jakamisesta kollegoiden kanssa.
Saattohoitoa tarjoavissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksik6issa on oltava tie-
tamysta, kokemusta seka osaamista, joka varmistaa laadukkaan saattohoidon

toteuttamisen potilaille. (Etene 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, minkalaista osaamista ja koulutusta hoitajat tarvitsevat toteut-

taakseen laadukasta saattohoitoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mihin eri osa-alueisiin hoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa osaamista toteut-

taakseen saattohoitoa?

Minkalaista koulutusta tai osaamista hoitajat tarvitsevat, jotta pystyvat toteutta-

maan laadukasta saattohoitoa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille ne osa-alueet, joihin hoitajat tarvit-
sevat enemman koulutusta tai osaamista. Opinnaytetyon toisena tavoitteena
on tuoda tyontilaajan tietoon eri osa-alueet, joihin hoitajat kokevat tarvitse-
vansa lisdd osaamista toteuttaakseen saattohoitoa. Tulosten avulla tyon ti-
laaja pystyy tarjoamaan oikeanlaisia kouluttautumismahdollisuuksia hoitajille

tyon tueksi.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa
tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia on erilai-
sia riippuen katsauksen tavoitteista. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia kay-
tetdan usein hahmottamaan jonkin aihealueen tai ilmién tutkimustarvetta, tai
se voi olla itse tutkimusmenetelm4, jonka avulla laaditaan synteesi aikaisem-
masta tutkimustiedosta. (Stolt ym. 2015, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksien avulla
voidaan kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa, rakentaa seké arvioida teoriaa,
rakentaa kokonaiskuva rajatusta aiheesta, pyrkia tunnistamaan ongelmia ja
sen avulla voidaan hahmottaa jonkin tutkimusalan historiallinen kehitys. (Sal-
minen 2011, 3.)
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Kangasniemi ym. (2013, 293) toteaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan
itsendinen tutkimusmetodi, joka noudattaa tieteellisia periaatteita. Tarkoitus
on, ettd menetelmalla valittu kirjallisuus auttaa tuottamaan jasennettya, perus-
teltua ja rajattua tietoa valitusta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

tehtava on kumulatiivisen eli karttuvan tiedon kokoaminen.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdan etsimaan vastauksia kysymyk-
siin, pyritdan selvittdmaan mité kyseessa olevasta ilmiosta tiedetddn seka et-
simaan siihen liittyvat keskeiset kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet. Lisaksi
otetaan selvaa ilmioon liittyvan keskustelun luonteesta ja kehityssuunnista.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan |0ytdd uudenlainen n&ako-
kulma aiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kuvassa 4 tuodaan esille ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Tutkimuskysymyksen Aimeisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkasteln
musdostaminen - lwkmuskysvmyksen - Kivnmigyy jo aneision - Keskeisten ulosien
Ohjaa prosessaa ahjaama 1 valinnan vaheessa kokoamamen
lmkimuskysymyksen - Y memdirrys amension Esitettvyn - larkastelu subleessa
lattdminen osaksi sopavundesta ja Iukimuskysymykseen bsajempaan kontekstim
khisittoelistE tai riittivyvdestd larkentu - kuvaaleva vastaus sekd subleessa
teoreethsta vilekehysia valinnan edelessi Sisilliin yhdistEminen, menetelmiin g
lawoatleena rajalin Valinta joko vertatlu g synbelisoiml vathesden eeflisim- ja
mulla ruldvin viljd implisistimen tag - larkastelun luotettavuuskysymyk-
Itkimuskysymys eksplsaniinen amneiEllahoEyys sun

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtiisyys, ymmiirtiminen

Kuva 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013, 294)

6.2 Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin seuraavista tietokannoista: Medic,
Finna, Melinda, Cinahl, PubMed ja UEF Electronic Publication. Haut tietokan-
noista on tehty marras- ja joulukuussa 2019. Hakusanoina kaytettiin sanoja tai
hakulausekkeita saattohoito, saattohoitokoulutus, palliatiivinen hoito, hoitaja,
hoitohenkilokunta, osaam*, koulu*, terminale care, palliative, europe, skills,
education ja nurse suomeksi ja englanniksi niiden erilaisissa muodoissa seka
lyhenteissa. Taulukko 1 siséltdd havainnollistettuna hakupolut, joiden avulla

tutkimuksia haettiin seka niissa kaytetyt hakusanat.
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Aineistojen tutkimushaussa kaksi samaa tutkimusta nousi esille kahteen ker-

taan, kun kaytettiin eri hakusanoja ja sanojen yhdistelmia. Kyseiset tutkimuk-

set on liitetty tahan opinnaytetyohon valittujen tutkimusten taulukko-osioon.

Tutkimustaulukko nayttaa nain ollen virheellisesti kaksi ylimaaraista tutki-

musta, jotka on laskettu valikoitujen tutkimusten joukkoon.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

tus, kaikki osumat.

Tietokanta | Kaytetyt hakusa- Hakutulos Otsikon pe- | Abstraktin Kirjallisuuskatsaukseen
nat ja rajaukset rusteella perusteella hyvéksytyt hakutulokset
mukaan ote- | mukaan ote-
tut hakutu- tut hakutu-
lokset lokset
Medic saattohoi* AND 7 3 1 1
koulu* (2009-2019),
kaikki julkaisut.
saattohoi* AND hoi- | 3 2 1 1
tohenk* (2009-
2019)
Finna saattohoito AND 362 3 1 1
hoitohenkil6kunta. (13 pro gradu
Kaikki osumat. &4
vaitdskirja)
saattohoito AND 1225 7 2 2
hoitajat (2009- (41 pro
2019), gradu)
kuolema AND 339 0 0 0
osaam* kaikki osu- | (13 pro
mat. gradu)
Saattohoitokoulu- 760 3 2 2
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(13 pro
gradu)

Melinda saattohoito AND 30 0 0 0
hoit* (2009-2019)
kaikki osumat

Cinahl palliative AND eu- 36 3 2 2
rope and nurse
(2009-2019)

PubMed terminal care AND 77 11 6 2
nursing staff AND
europe, terminal
care AND skills
AND education
AND nurse. Free

full text, 10 years.

UEF Elec- saattohoito, 33 3 1 1
tronic Publi- | kaikki osumat.
cation

Taulukossa 2 on jaoteltuna kirjallisuuskatsaukseen paatyneiden tutkimusten
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
ovat ajankohtaisia, aikavalilla 2009—2019 julkaistuja. Tutkimuskysymyksiin
vastaavia aineistoja etsittiin lukemalla julkaisujen sisallysluetteloa, abstraktia
ja kaytettyja asiasanoja. Tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja ovat
suomen- tai englanninkielisia. Valittujen tutkimusten on taytynyt tayttaa tieteel-
lisen julkaisun kriteerit ja olla saatavilla maksuttomasti. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston poissulkukriteereina olivat ulkomaalaiset julkaisut, lukuun ottamatta
englanninkielisia, sek& julkaisut, joita ei ollut kokonaan saatavilla. Ammattikor-
keakoulun opinnaytetytt ja julkaisut, jotka eivat tayttaneet tieteellisen julkaisun
kriteereja rajattiin pois kaytettavista aineistoista. Kaytettyjen tutkimusten taytyi
olla saatavissa kokonaan ilmaiseksi ja niiden piti olla julkaistu kuluneen kym-

menen vuoden sisalla.
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Taulukko 2.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tayttaa tieteellisen julkaisun kriteerit Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei kokonaan saatavilla
Julkaistu vuosina 2009-2019 Maksullinen
Julkaistu suomen tai englannin kielella Julkaistu ennen vuotta 2009
Saatavilla kokonaan maksuttomasti Ei suomen- tai englanninkielinen

6.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa analyysilla tarkoitetaan tekijan jarjesteleméaa ja luokit-
telemaa aineistoa. Aineistosta pyritddn saamaan ymmarrysta lisaava koko-
naisuus eli synteesi. Analyysi ja synteesi ovat kirjallisuuskatsauksen keinoja,
joilla pyritd&n kokoamaan ja tekemaén yhteenvetoa valittujen tutkimusten tu-
loksista. Tarkoituksena on jarjestad, luokitella ja etsia aineistosta eroja ja yhta-
laisyyksia. Aineiston erovaisuuksista ja yhtalaisyyksista muodostetaan luokkia,
kategorioita tai teemoja, joiden tarkoituksena on helpottaa aineiston vertailua
ja ryhmittelyd. Aineistosta saadut tulokset pyritdan esittamaan ja tulkitsemaan
synteesin tavoin. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Kirjallisuuskatsauksen analyysiin paatyi kymmenen tutkimusta, jotka kasitteli-
vat hoitajien saattohoito-osaamista. Tutkimukset valittiin tarkempaan tarkaste-
luun niiden otsikoiden ja abstraktien perusteella. Tutkimuskysymyksiin vastaa-
via tutkimuksia kaytiin lapi systemaattisesti useaan kertaan. Tekstista pyrittiin
etsimaan juuri tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Tutkimuksia lapi kayta-
essa tutkimustuloksista tehtiin kirjallisia muistiinpanoja sek& mind-map-hah-
motelmia, jotka havainnollistivat tutkittua asiaa uudella tavalla. Tutkimustulos-
ten keskeisimmista kohdista muodostettiin taulukon avulla havainnollistava ko-

konaisuus, jonka pohjalta kirjallisuuskatsauksen analyysia alettiin tehda.

Hoitajien kokeman lisdosaamisen ja koulutuksen tarpeen kategorioinnissa
kaytettiin hyvaksi Flinkkilan (2019, 53) pro gradussa- tutkimuksen perusteella
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toimivaksi todettua kategorioinnin mallia. Loydetyt tutkimustulokset sopivat
Flinkkilan tydssa kaytettyihin alaotsikoihin. Mikéli tuloksissa olisi tullut esille
kohtia, jotka eivat olisi sopineet jo lainattuihin kategorioihin, tydta olisi muo-
kattu tutkimustuloksiin sopivaksi. Aineiston luokittelun pohjalta tehdyt kuviot
havainnollistavat tutkimustulosten yhtalaisyyksia. Niiden pohjalta tutkimuksen
analyysi on tehty ja hoitajien tarvitsema osaaminen ja koulutus on kategorioitu

(liite 2). Kuvioissa yhtalaisyydet ovat jaoteltu ylakasitteiden alle.

7 TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten raportoinnissa on oleellista pyrkia
raportoimaan aiemmin suoritetut tutkimusvaiheet mahdollisimman tarkasti,
jotta saadut tulokset ovat toistettavissa. Tulokset voidaan tuoda esille muo-
dostettujen luokkien, teemojen tai kategorioiden avulla. Tulosten esittelyn tar-
koituksena on saada vastaukset aiemmin maariteltyihin tutkimuskysymyksiin,

samalla havainnollistaen saatuja tuloksia. (Stolt ym. 2016, 32, 84.)

Tassa luvussa esitelladn opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia tutki-
mustuloksia. Hoitajien lisdosaamisen ja koulutuksen tarve kategorioitiin viiden
kasitteen alle. Tutkimustuloksista kavi ilmi hoitajien tarvitsevan eniten lisa-
osaamista ja koulutusta teoriapohjan vahvistamiseen, vuorovaikutustaitojen
kehittamiseen, kliinisten taitojen hallintaan, seka tyén organisointiin etta kehit-
tamiseen. (Flinkkila 2019, 47-48; Tervo 2017, 76—77; Tonteri 2018, 64—-65.)

7.1 Lisdosaamista vaativat saattohoidon osa-alueet

Tutkimustulosten perusteella esille nousi hoitajien tarve teoriatiedon kertaami-
seen ja vahvistamiseen. (Tonteri 2018, 25.) Eri sairauksista mainittakoon ALS,
sydamen vajaatoiminta ja COPD eli keuhkoahtaumatauti, joiden luonteeseen
toivottiin erityisesti lisd& paneutumista koulutuksien avulla. Hoitajat kokivat sai-
rauksien luonteen tuntemisen ja pahenemisvaiheiden huomioimisen tarkeana
osatekijané potilasta ja omaista ohjeistaessa. (Flinkkila 2019, 45.) Smets ym.
(2019) tutkimustuloksissa nostettiin esille yleisen teoriatiedon tuntemisen mer-
kitys potilaan laihtumisen ja painon seurannan kannalta. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitohenkil6sto kaipasi edella mainittuihin osa-alueisiin enemman tietoa

ja tuntemusta.
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Tonterin (2018, 32) tutkimuksessa tuotiin esille hoitajien kokevan haasteelli-
sena sovittaa saattohoito-osaaminen ja hoidon toimintatavat potilaan uskon-
nolliseen tai kulttuuriseen taustaan. Eri uskontojen ja kulttuurien merkitysté
tuotiin esille tilanteissa, joissa hoitajat mielsivéat neutraalin vuorovaikutuksen
haasteelliseksi potilaan tai omaisten kanssa, kun yhteiset maailmankatsomuk-
set eivat vastanneet toisiaan. Lisatiedon avulla toivottiin vuorovaikutustilantei-
den sujuvuutta ja niiden tilanteiden valttamistd, joissa toisen uskontoa tai maa-
ilmankatsomusta vahingossa loukataan keskustellessa kuolemaan johtavasta
sairaudesta (Flinkkila 2019, 47).

Merkittavana koulutustarvekokonaisuutena koettiin hoitajan, potilaan ja per-
heen valilla tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Lisdkoulutukselle koettiin olevan
erityista tarvetta tilanteissa, joissa kuolevan potilaan perheeseen kuului lapsia.
Lisdkoulutuksen tarve tuotiin myds esille tilanteissa, joissa potilas on salannut
sairauden omaisiltaan, seka kun hoidettava potilas oli saman ik&inen kuin hoi-
taja. (Flinkkila 2019, 48-49). Vaikeudeksi koettiin myos I6ytaa oikeita sanoja
oikeaan aikaan seka pelattiin sanomasta vaaria asioita (Flinkkila 2019, 48;
McConnel and Porter 2017, 3). My6s Janikselan (2014, 18) tutkimustulosten
mukaan hoitohenkilokunnalla oli ongelmia perheiden kohtaamisessa ja vaikei-
den asioiden puheeksi ottamisessa. Tervon (2017, 57—-64) mukaan hoitajilla
oli yhtenevia kokemuksia ammattitaidon vajeista. Vuorovaikutus potilaiden ja
omaisten kanssa olisi voinut sujua ajoittain tapahtunutta paremmin.

Omaisten kohtaaminen koettiin jaavan lahes kokonaan hoitajien vastuulle ja
hoitajat kokivat, ettd he joutuvat usein keskustelemaan perheen ja potilaan
kanssa vaikeista tilanteista. Koulutuksen avulla naihin tilanteisiin toivottiin lisa-
valmiuksia ja tukea. (Flinkkila 2019, 48; Lipponen & Karvinen 2015, 157.) Sai-
raanhoitajien mukaan erityisesti kotona tapahtuva saattohoitoty¢ vaatii karsi-
vallisyytta, hienotunteisuutta ja vuorovaikutustaitojen hyvaa hallintaa. Potilaan
hoidossa tapahtuvat muutokset kuten elvytyksesta pidattaytyminen tai hoitojen
lopettaminen olivat keskustelunaiheina hoitajille haastavia. Hoitajat kaipasivat
myds konkreettista apua siihen, miten tulisi kohdata omainen kiireen keskella
ja keskittya juuri hanelle merkityksellisiin asioihin. Tarkeéksi koettiin myods
kyky siihen, ettd osaa tunnistaa potilaiden erilaiset tarpeet elaman loppuvai-

heen hoidossa sek& miten tarpeisiin tulee vastata. (Flinkkila 2019, 32—-49.)
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Kliinisten taitojen kohdalla esille nousivat erilaiset kadentaidot ja suurimpina
yksittaisind osa-alueina kivun- seka oireenmukainen hoito.

Erilaisten ladkkeettomien kivunlievityskeinojen ja hyvan perushoidon merkitys
saattohoidossa heréattivat kysymyksié hoitajien keskuudessa (Lipponen & Kar-
vinen 2015, 156). My6s Tonterin (2018, 25) tutkimuksessa tuotiin esille kivun-
hoitoon liittyva lisédkoulutuksen tarve. Erityisesti [adkkeettomista kivunhoitome-
netelmista toivottiin nykyistd enemman tietoa. Koulutusten avulla toivottiin val-
mistautumista potilaan terveydentilassa tapahtuviin yllattaviin muutoksiin. Ky-
seisiksi muutoksiksi mainittiin verensyodksy, massiivinen hengenahdistus seka
tukehtumisen tunne. (Flinkkilda 2019, 46). Smetsin ym. (2018) tutkimuksen mu-
kaan Suomessa osaaminen oli heikointa kivun ja laihtumisen hoidossa seka
ravitsemusletkujen kaytdssa. Hoitajilta puuttui myds ammattitaitoa suonen-
sisdisen ladkityksen antamisesta ja kipupumppujen kayttamisesta (Janiksela
2014, 18.)

Hoitajat kokivat haastavana asiana ongelmien kanssa yksin jaamisen seka
tuen puuttumisen. Kuolevan potilaan hoidossa tapahtuva yhteistyo terveyden-
huollon eri yksikdiden kanssa ei sujunut aina toivotulla tavalla. (Janiksela
2014, 17). Hoitohenkilokunnan yksilolliset avuntarpeet liittyivat uran alkuvai-
heessa epavarmuuden kokemiseen, pidempéaan tydéskentelevien avuntarve liit-

tyi voimavarojen hiipumiseen ja uupumiseen (Anttonen 2016, 77.)

Vuorovaikutuksen parantamiseksi kohdennettua koulutusta toivottiin tydyhtei-
s6n vuorovaikutuksen tukemiseksi. Koulutuksen avulla haluttiin oppia tunte-
maan paremmin kollegan tunnetiloja ja reaktioita seka lisata tydyhteisén avoi-
muutta. Eri yhteistybkumppaneiden kanssa tapahtuvaa lisdkoulutusta kaivat-
tiin seka erilaisia koulutuksia esimerkiksi papeilta, sosiaalityontekijéilta ja kipu-
poliklinikalta (Flinkkila 2019, 50). Moniammatillisesta yhteistydsta toivottiin
mya0s lisdkoulutusta, koska varsinkin laakéareiden ja hoitajien valisessa yhteis-
tyossa ilmeni ristiriitoja ja niiden aiheuttajaksi kuvattiin usein erilainen kasitys

saattohoidosta ja sen sisallosta (Lipponen & Karvinen 2015, 158).

Hoitohenkildston jaksamiseen kaivattiin tydnohjausta ja tukea organisaation

puolelta, lisakoulutuksien muodossa. Saattohoitoon liittyvat kysymykset



29

koettiin vaikeiksi ja tydntekijaa kuormittaviksi. Tyonohjauksen toivottiin autta-
van oman tyon ja toimintatapojen tutkiskelussa seké olevan saanndllisesti ta-
pahtuvaa. (Lipponen & Karvinen 2015, 158; Tervo 2018, 80.) Hoitajat olivat
halukkaita kdyméaéan lapi saattohoitotyota koskevia kokemuksiaan yhdessa
tyoyhteis6n ja ammattiauttajien kanssa. Hoitajat kokivat, etta tilanteiden lapi-
kdyminen voisi harjaannuttaa tulevissa tilanteissa toimimisessa. (Janiksela
2014, 16).

Tutkimustulosten perusteella tyon kehittamista koskien hoitajat kokivat eniten
tarvetta tyoyhteisojen valisille yhtenaisille koulutuksille, joita tulisi jarjestaa
saannollisesti (Tervo 2018, 80). Flinkkilan (2019, 50) tutkimustuloksissa tuo-
tiin esille hoitajien ndkevan tarpeellisena lisékoulutukset yhteisty6kumppanei-
den valilla. YhteistyOkoulutusta toivottiin esimerkiksi kotihoidon, yliopistosai-
raalan ja saattohoitokodin valille. Myds Shi ym. (2019) tutkimustuloksissa tuo-

tiin esille toive lisdkoulutuksen mahdollisuuteen.

Tonterin (2018, 51) tutkimustuloksissa tuotiin ilmi optimaalisen tydnjaon korre-
loivan positiivisesti laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen. Osallistujat koki-
vat tydvuorot ihanteellisena tilanteissa, joissa saattohoitopotilaan hoitoon oli
varattu enemman aikaa. Hoitaja hyotyi tilanteista, joissa hdnen oli mahdollista
saada kokeneemman kollegan neuvoja ja ohjausta saattohoidon toteuttami-
seen. Tutkimustulosten mukaan hoitajan oma osaaminen vahvistui seuraa-
malla kollegan tydskentelyd. Samankaltaisia tutkimustuloksia ilmeni myos Kii-
nalaisessa tutkimuksessa, jossa huomattiin kokeneemman hoitajan tuen ja

neuvonnan olevan tarke&a uusille hoitajille (Shi ym. 2019).

Lipposen ja Karvisen (2015, 158) tutkimustuloksissa tuotiin esille hoitohenki-
[6ston toivovan tyon kehittdmiseksi koulutusta hoitoneuvotteluiden jarjesta-
miseksi. Myds esimiestydn kehittdmista toivottiin koskien saattohoitoa ja siita
herdaviin kysymyksiin. Tutkimustuloksissa hoitohenkildst6 toivoi tydyksikon
suhtautumisen olevan eettisempéaa ja avoimempaa kuolemaa kasiteltdessa.
Tervon (2018, 45) tutkimustuloksissa resurssien hallintaan toivottiin muutosta,
joka mahdollistaisi hoitajien osallistumisen tarjolla oleviin lisdakoulutuksiin. Tut-
kimustuloksissa tuotiin esille tydpaikan resurssien hankaloittavan hoitajien

osallistumista koulutuksiin tilanteissa, joissa tyopaikan henkiléstomitoitus jaisi
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muuten vajaaksi. Flinkkilan (2019, 45) tutkimustuloksissa osa hoitajista koki
paasevansa osallistumaan hyvin tarjolla oleviin koulutuksiin, osa koki koulu-
tuksiin paasemisen hankaloituneen esimerkiksi kustannuksellisista syista. Osa
tutkimukseen osallistuneista koki oman aktiivisuuden korreloivan koulutuksiin

hakeutumisen suhteen.

Tonterin (2018, 52) tutkimuksessa tuotiin esille yleisten hoito-ohjeiden puuttu-
minen tyoyhteison keskuudesta koskien saattohoito toimintaa. Tutkimustulok-
sissa sairaanhoitajat toivat esille organisaation sisélla sovituista yleisista toi-
mintaohjeista, jotka ohjasivat potilaan kuoleman jalkeista toimintaa. Varsinai-
sia toiminnan ohjeita tyoyhteistssa ei kuitenkaan ollut.

Tutkimustuloksissa osallistujat kokivat saattohoito-ohjeiden mahdollisesti aut-

tavan saattohoidon toteuttamisessa.

7.2 Laadukkaan saattohoidon toteuttamista tukeva koulutus

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat tarvitsevansa kaytannonlaheista li-
sakoulutusta saattohoidon teoriatiedosta (Tonteri 2018, 25). Myds Lipposen ja
Karvisen (2015, 160) tutkimustuloksissa tuotiin esille hoitohenkildston tarve
palliatiiviselle ja saattohoidolliselle kaytannénlaheiselle perustiedolle. Lisakou-
lutusta toivottiin eri uskontoihin ja kulttuureihin liittyen, sek& ohjausta niiden
huomioimiseksi saattohoidon toteuttamisessa (Tonteri 2018, 32).
Tutkimustulokset osoittivat hoitohenkiléston kaipaavan tietoa ja lisékoulutusta
potilaan elaman loppuvaiheen hoidon jarjestelyista. Erityisesti koulutusta sosi-
aalipalveluista ja -etuuksista pidettiin toivottavana ja hyodyllisena. (Flinkkila
2019, 47-48.) My0s Lipposen ja Karvisen (2015, 157) tutkimustuloksissa tuo-
tiin esille hoitohenkilékunnan tarve koskien tiedon ja lisakoulutuksen saamista
potilaan kuoleman jalkeisiin jarjestelyihin. Omaisten tuen tarve potilaan kuol-

tua ja yleinen jatkohoidon jarjestamisen kaytantd herattivat kysymyksia.

Flinkkilan (2019, 48-49) tutkimustuloksissa tuotiin esille hoitajien kaipaavan
koulutusta myétatunnon, empatian ja lohduttamisen hallintaan. My6s Tervon
(2017, 39) tutkimustulosten mukaan hoitohenkilékunta tarvitsee surevan per-
heen tukemiseen lisékoulutusta. Potilastapauskoulutukset olivat toivottuja hoi-

tajien keskuudessa vuorovaikutuskoulutuksien ohella. Tutkimuksessa tuotiin
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esille hoitajien tarvitsevan vuorovaikutuskoulutusta, jonka avulla saataisiin var-
sinaisia tyokaluja haasteellisten tilanteiden kohtaamiseen, niin potilaiden kuin

omaisten kanssa tydskentelyyn. (Tonteri 2018, 65.)

Uusien tai itselle vieraampien hoitovalineistdjen hallintaan kaivattiin koulutusta
kuten epiduraalisen ladkeinfuusion tai erilaisten dreenien kayttoon (Flinkkila
2019, 46). Nestehoidosta ja erityisesti sen vaikutuksista kuolevan potilaan hy-
vinvointiin, ruokailun merkityksesta, pahoinvoinnin hoitamisesta, nielemisvai-
keuksista, masennuksen ja erilaisten sekavuustilojen hoidosta toivottiin lis&-
koulutusta (Lipponen & Karvinen 2015, 156).

Kivunhoidon erityisasiantuntijan pitAmaa luentoa kivunhoidosta pidettiin tar-
peellisena ja kivunhoitoon kaivattiin kertausta seké koulutusta. Myo6s laakehoi-
dosta ja oireenmukaisesta hoidosta kaivattiin koulutusta ja kertausta. Laake-
hoidon kohdalla toivottiin myo6s syvallisempaa koulutusta ladkkeiden vaikutus-

mekanismien ymmartamisessa kehossa. (Lipponen & Karvinen 2015, 156)

Koulutusta toivottiin oman tydssa jaksamisen tueksi. Hoitajat toivoivat koulu-
tuksen keskittyvdn omien voimavarojen seka tunteiden tunnistamiseen. Koulu-
tuksen avulla toivottiin saatavan lisaa tukea tydssa jaksamiseen. (Flinkkila
2019, 50). Tyon kehittamisen kannalta hoitajat toivoivat myos koulutusta,
jossa panostetaan uusien kansallisien ja kansainvélisten saattohoitosuositus-

ten 1api kaymiseen (Flinkkila 2019, 47).

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia tarkastellessa kay ilmi, etta hoitajat
tarvitset lisdosaamista ja koulutusta teoriatiedon vahvistamiseen, vuorovaiku-
tustaitojen kehittdmiseen, kliinisiin taitoihin, tydn organisoimiseen ja sen kehit-
tamiseen (Flinkkila 2019, 53).

Tutkimustuloksia tarkastellessa suurimmaksi yhteiseksi tekijaksi nousi hoita-
jien ja hoitohenkilokunnan tarve vuorovaikutustaitojen edistamiselle
(Davies ym. 2014, Flinkkila 2019, 51-53; Tervo 2017, 80; Tonteri 2018, 65).
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Hoitajat kokivat vuorovaikutustilanteet potilaan ja omaisten kanssa ajoittain
haastavina ja kuolemasta puhuminen koettiin emotionaalisesti vaativana (Ton-
teri 2018, 58). Tervon (2017, 57) tutkimuksessa tuotiin ilmi samanlaisia tutki-
mustuloksia, joissa hoitajat kokivat saattohoitopotilaan kohtaamisen haasta-
vana tapahtumana. Eurooppalaisessa tutkimuksessa tuotiin ilmi hoitohenkil6-
kunnan vélttelevéan tilannekohtaisesti emotionaalisesti haastavia tilanteita kuo-
lemaan liittyen (Davies ym. 2014). Flinkkilan (2019, 61) tutkimustuloksissa
nostettiin esille hoitajien tarvitsevan sdannollisesti koulutusta vuorovaikutustai-

tojen kehittdmiseen tydnantajan jarjestamana.

Tonterin (2018, 32) tutkimustuloksissa tuotiin esille monikulttuurisuuden tuo-
mat haasteet vuorovaikutuksessa osana saattohoidon toteuttamista. Osallistu-
jat toivoivat koulutusta kulttuureiden ja uskonnon osallisuudesta potilaan saat-
tohoidon toteuttamiseen. Yhtenevia koulutustarpeita tuotiin myds esille Flinkki-
lan (2019, 47) tutkimuksessa, jossa toivottiin koulutusta kulttuurien valisiin
eroavaisuuksiin. Saarto ym. (2019b, 170-171) nostaa esille loppuraportissaan
eri uskontojen ja kulttuurien huomioimisen osana laadukasta palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa. Raportin kehittamistarpeisiin nostettiin ulkomaalaistaus-
taisten ja etnisiin ryhmiin kuuluvien henkildiden palliatiiviseen hoitoon paase-
misen selvittdminen, seka heidan nakemyksensa hoidon laatua ja kehitysta

koskien.

Vuorovaikutustaitojen kehittamisen ohella tutkimustuloksista nousi esille tarve
saattohoitoa koskevan teoriatiedon kertaamiselle. Tonterin (2018, 25) tutki-
muksessa mainittiin sairaanhoitajien tarvitsevan yleista tietoa saattohoidosta
koulutusten muodossa. Flinkkilan (2019, 45-46) tutkimustuloksissa tuotiin
esille hoitajien tarvitsevan lisaa tietoa eri sairauksista, niiden pahenemisvai-
heista ja aaltoilevasta luonteesta. Kivunhallintaan koettiin tarvitsevan lisda
osaamista ja tietojen paivittdmista. Potilaan oireenmukainen hoito nostettiin ki-

vunhallinnan ohella hoitajien koulutustarpeisiin.

Tyon organisointiin ja kehittdmiseen toivottiin myds parannuksia koulutusten
avulla. Hoitajat toivoivat enemman yhteisia koulutusmahdollisuuksia resurs-

sien mahdollistamana. Tutkimustuloksissa tytssa jaksamisen parantamiseksi
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nostettiin esille tarve sdanndllisesta tydnohjauksesta ja tydyhteison siséisen

vuorovaikutuksen kohentamisesta. (Tervo 2018, 80.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset nousevat esiin jo-
kaisessa neljassa vaiheessa, silla kyseinen metodologia on suhteellisen valja.
Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa ja ovat sita parempia mita la-
pinakyvammin ja johdonmukaisemmin prosessi etenee. Luotettavuutta lisda
selkeéasti esitelty tutkimuskysymys, jolla on tukenaan eritelty teoreettinen
tausta (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus on kiinteasti yhteydessa aineiston rehelli-
seen ja johdonmukaiseen tiedon tulkintaan. Kirjallisuuskatsaukseen paatyvan
aineiston analysoinnissa tulee hytdyntéa lapinékyvia ja luotettavia toimintata-
poja. Analyysissa kaytettaviin ideoihin, tutkimustuloksiin ja tekstin sanamuotoi-
hin tulee viitata perusteellisesti Iahdeviitteiden avulla. Plagioinnilla tarkoitetaan
edelld mainittujen asioiden esittamista omanaan, ilman asiainmukaista viittaa-

mista kaytettyihin l&hteisiin. (Hirsjarvi ym.2015, 122.)

Tarkoituksemme oli muodostaa tutkimustuloksista seka teoriatiedosta yleistet-
tava ja paikkansapitava analyysi. Opinnaytetydssamme kaytetty materiaali
saatiin kymmenesta eri tutkimuksesta. Tydssamme kaytettyd materiaalia ei
saatu haastatteluiden avulla, joten tybhomme ei liity haastatteluille tyypillisia
tutkimuseettisia ongelmia. Pystyimme luomaan ty6llemme luotettavuutta kayt-
tamalla nykyaikaisia ja yleisesti hyvaksyttavia tietolahteita, jotka ovat korkein-
taan kymmenen vuotta vanhoja. Talla tavoin varmistimme kaytettavan teo-
riatiedon olevan ajantasaista. Noudatimme tyon jokaisessa vaiheessa hyvia
tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmid. Tyodn eri vaiheet on pyritty avaamaan
mahdollisimman tarkasti tekstiin. Aineistonhakuprosessissa varmistimme haun
lapinakyvyyden, eli jokainen saa tietokannoista hakiessaan samat tulokset.
Luotettavuutta tyéllemme toi paritydskentelyna toimiminen ja tiivis yhteyden-

pito ohjaavaan opettajaan.
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Tulostemme luotettavuutta vahentaa valintakriteerit, joiden perusteella kaytta-
mamme tutkimukset valittiin. Paatimme kayttaa tydssa ainoastaan tutkimuk-
sia, jotka olivat maksuttomia, verkossa luettavissa tai kirjastoon lainattavissa.
Tasta syysta tyon luotettavuus karsii maksullisten tutkimusten pois rajaami-

sella.

8.3 Johtopé&atokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella hoitajat tarvitsevat ammattitaitonsa yllapita-
miseksi lisa- ja tdydennyskoulutusta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kos-
kien. EduPal on paattanyt puuttua hoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamisvajeeseen ja muokannut kehittdmishankkeensa avulla sairaan-
hoitajakoulutuksen sisaltoé palliatiivista ja saattohoito-osaamista tukevam-
maksi. Tutkimustulokset puoltavat opetuksen lisdamista sairaanhoitajakoulu-
tukseen, seka palliatiivisen hoidon asiantuntija koulutuksen kaynnistamista

sairaanhoitajille.

Tutkimustulosten perusteella vuorovaikutus muodostui aihealueena suurim-
maksi tarvittavaksi lisdkoulutuksen osa-alueeksi hoitajien ammattitaidon kehit-
tamisessa. Erinaisia potilasesimerkkeja ja kaytannonlaheisia “tyokaluja” toivot-
tiin vuorovaikutustilanteiden avuksi. Lisdkoulutusten sisaltdjen kohdentami-
sella voidaan tarjota hoitajille tietoa ja taitoa palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoito-osaamisen parantamiseksi.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotamme, etté taman kirjallisuuskatsauksen
pohjalta arvioitaisiin vuonna 2020 alkavia ammattikorkeakoulujen jarjestamia
palliatiivisen hoidon asiantuntija koulutuksia. Jatkotutkimuksessa voitaisiin
keskittya koulutuksien sisaltoihin ja vaikuttavuuteen arvioitaessa saattohoito-

osaamisen kehittymista.

8.4 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun ajatustasolla 2018 loppuvuodesta. Tar-
koituksenamme oli seurata Moodlen verkkoymparistdsté vapaita opinnaytetoi-
den aiheita. Léysimme vuoden 2019 alussa meitd molempia kiinnostavan

opinnaytetydaiheen verkkoalustalta, saattohoidon. Karhulan sairaala toivoi
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saattohoitoa kasittelevaad opinnaytetyota. Varattuamme aiheen, olimme yhtey-
dessa meille nimettyyn ohjaajaan, ja sovimme tyontilaajan kanssa tapaamisen

maaliskuulle 2019, Karhulan sairaalaan.

Ensimmaisessa tapaamisessa paadyimme ohjaavan opettajan ja tyontilaajan
kanssa tekemé&an opinnaytetytn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Saatto-
hoidosta oli jo tehty aiemmin laajoja tutkimuksia, ja koimme tydntilaajalle ole-
van hyddyllisintéa saada kirjallinen tuotos tutkitusta tiedosta. Olimme yhdessa
samaa mielta siita ettd, kirjallisuuskatsauksen avulla tyontilaaja saa tietoa hoi-
tajien saattohoito-osaamisesta ja osa-alueista, joihin hoitajat kokevat tarvitse-

vansa lisdosaamista koulutuksien avulla.

Tutkimuskysymyksiimme vastaavaa tutkimustietoa |6ytyi hyvin ja aineisto ker-
tyi monipuolisesti. Tiedonhakua varten saimme apua koulumme kirjaston in-

formaatikolta.

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli mielenkiintoinen. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessamme olemme oppineet paljon tiedonhausta ja aineiston kasit-
telysta. Opinnaytetyon tekemisen myota opimme paljon uutta teoriatietoa
saattohoidosta ja sen taman hetkisesta tilanteesta. Tiedamme mihin eri osa-
alueisiin sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa osaamista seka millaista

koulutusta heidan tulisi saada toteuttaakseen laadukasta saattohoitoa.
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Hoitaja toivoivat kdytdnnonlaheista perustietoa
palliatiivisesta ja saattohoidosta.

Omaisten kohtaaminen koettiin yhdeksi haas-

teellisimmaksi hoitotydn osa-alueeksi.
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search article.
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Care.
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don toteuttamisessa
lasten sairaalassa Poh-
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dullinen tutkimus, joka
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Riittavan ja oikean laédkehoidon varmistaminen

tehdékseen potilaan voinnin mahdollisimman hy-
vaksi. Kommunikointi perheen/laheisten kanssa,
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study.
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