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TIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisda tietoa kirurgian osastolla tyoskentelevien
hoitohenkilokunnan ja ldaakareiden saattohoidon osaamisen nykytilasta ja nakemyksista
koulutuksen tarpeeseen seka saattohoidon kehittamiseen. Teoreettinen viitekehys
muodostui hoitolinjauksista, kuolevan potilaan oireenmukaisesta hoidosta, saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon nykytilasta ja tulevaisuudesta seka aiemmista tutkimuksista

hoitohenkil6ston osaamisesta saattohoidosta.

Taman opinndytetyon tarkoituksiin etsittiin vastauksia kvalitatiivisella ja kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalld seka niiden yhdistamiselld, triangulaatiolla. Aineisto kerattiin e-
lomakekyselyna sisaltdaen sekd avoimia etta strukturoituja kysymyksia. Kysely lahetettiin
kaikkiaan 120 ja vastauksia saatiin 44, vastausprosentin ollessa 34 %. Aineiston analysoitiin
teemoittelun, aineistolahtdisen sisdllonanalyysin ja tilastollisin menetelmin (frekvenssi- ja
prosenttijakaumat, jakauman tunnusluvut ja ristiintaulukointi). Joidenkin taustamuuttujien

ja vaittamien valiseen merkitsevyystestaukseen kaytettiin Khiin nelictestia.

Opinnaytetyon perusteella kirurgian osastolla tyoskentelevat hoitajat ja ladkarit kokevat
tarvitsevansa koulutusta saattohoidosta, sen ladkehoidosta ja paatdksenteosta. Tulosten
perusteella voidaan myos todeta, ettd vain pieni osa osastolla tyoskentelevista hoitajista ja
ladkareista kokee osaavansa hoitaa saattohoitopotilasta. Saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon koulutusta tarvitaan lisda ja moniammatillista yhteisty6ta tulee kehittaa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce more information on the current state of hospice
care skills and views on training needs for hospice care of nursing staff and doctors working
in the surgical department. The theoretical frameworks consist of treatment guidelines,
symptomatic treatment of a dying patient, the current state and future of hospice care and
palliative care, as well as previous research on the competence of nursing staff in hospice

care.

For the purposes of this thesis, answers were look for using a qualitative and quantitative
research method as well as their combination, triangulation. The material was collected as
an e-form survey, including both open and structured questions. A total of 120
guestionnaires were sent and 44 responses were received, with a response rate of 34%. The
data were analyzed using thematic design, data-driven content analysis and statistical
methods (frequency and percentage distributions, distribution key figures and cross-
tabulation). Chi-square test was used to test significance between some background

variables and statements.

Based on the research results, doctors and nurses working in the surgical ward feel that they
need training in terminal care, its pharmacotherapy and decision-making. Based on the
results, it can also be stated, that only a small part of the doctors and nurses working in the
ward feel that they know how to treat a patient in terminal care. More training is needed,

and multi-professional cooperation needs to be developed.
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1 Johdanto

Ladketieteen keskeisin tavoite on pitdaa elamaa ylla. Kuolema on kuitenkin vaistamaton
lopputulos jokaiselle (Sinclair, 2011, s. 180). Joulukuussa 2017 sosiaali- ja terveysministerio
antoi uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Taman mukaan
jokaisella tullee olla mahdollisuus saada laadukasta palliatiivista hoitoa. Saattohoitoa ja
palliatiivista hoitoa ei tule sekoittaa keskenaan (Hanninen, 2003, ss. 14—15), mutta tulee
huomioida, ettd saattohoito on osa palliatiivista hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito - suositus, 2019). Opinnaytetyo tulee painottumaan saattohoitoon ja sen

toteuttamiseen kirurgian osastolla.

Opinnaytetyota koskevalla kirurgian osastolla hoidetaan useiden erikoisalojen kirurgisia
potilaita. Osastolla hoidetaan leikkauspotilaiden lisdksi potilaita, joilla on todettu jokin
vakava sairaus, seka lisaantyvassa maarin vanhuksia lukuisine perussairauksineen.
Palliatiivinen- ja saattohoito ovat aiheena ajankohtaiset ja erityisen tarkeat vaeston

ikdantyessa, jonka ne ansaitsevat lisdshuomiota myos erikoissairaanhoidossa.

Suomessa saattohoitoa on kehitetty 1980-luvulta ldhtien, mutta suomalaisessa
parantamiseen pyrkivassa terveydenhuolto ja koulutusjarjestelmassa, sen asema ei ole
padssyt kehittymaan riittavasti. (Anttonen, 2016, s.16) Hyvan saattohoidon edellytyksid ovat
hoitohenkildston saattohoidon osaaminen ja tyohyvinvoinnin yllapitaminen. (Pihlainen,
2010, s. 3) Ihmisen elaman loppuvaiheen hoitolinjauksen suunnittelu vaatii vankkaa
ladketieteellistd osaamista ja hyvia vuorovaikutustaitoja (Lehto ym., 2019, s. 340).
Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa hoitohenkilékunnan ja ladkareiden osaamista

saattohoidossa ja ndkemysta saattohoidon toteutumisesta kirurgian osastolla.

Opinndytetyon aihe nousi esille tekijan omasta mielenkiinnosta aiheeseen ja saattohoidon
kehittamiseen. Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa lisaa tietoa ladkareiden ja
hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamisen nykytilasta ja nakemyksista koulutustarpeista

saattohoidon osalta.



2 Palliatiivinen ja saattohoito

Kaypa hoito - suosituksen (2019) mukaan sydpasairauksien ja vaeston ikdaantymisen vuoksi
palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan Euroopassa. Maailmanlaajuisesti vuosittain
arvioidaan yli 20 miljoonan ihmisen tarvitsevan palliatiivista hoitoa elamansa
loppuvaiheessa. Heistda 69 % on yli 60-vuotiaita aikuisia ja 6 % lapsia (WHO, 2014, s. 25).
Arvion mukaan 15000 ihmista tarvitsee vuosittain Suomessa saattohoitoa. Saattohoitoa on

Suomessa kuitenkin tutkittu hyvin niukasti. (Havola ym., 2015, s. 134)

Palliatiivinen hoito on moniammatillista hoitoty6ta ja on tarkeda myos ymmartaa, milloin
palliatiiviseen hoitoon erikoistuneet ammattilaiset tulee ottaa mukaan potilaan hoitoon.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2019) Saattohoito on ldhella
kuolemaa olevaa hoitoa, kun taas palliatiivinen hoito on kaikkien etenevien pahalaatuisten
sairauksien oireenmukaista hoitoa. (Hanninen 2003, ss. 14—15) Saattohoito on potilaan
hoitopolun viimeinen vaihe matkalla parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon

(Anttonen, 2016, s. 17).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito sisdltavat samat tavoitteet. Ndita tavoitteita ovat
optimaalinen oireiden hallinta sekd omaisten ja potilaiden hyvinvoinnin turvaaminen. Tama
on mahdollista vahentamalla niin fyysistd, emotionaalista, sosiaalista kuin hengellistakin
karsimysta (Croson ym., 2018, s. 215). Tavoitteena potilaan hoidossa tulisi olla arvokkaan
kuoleman lisdksi, mahdollisimman hyva elamanlaatu viimeisina elinpdivina seka kuolevan

ihmisen ldaheisten tukeminen. (Valvira, 2020)

Anttosen (2016) kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat samansuuntaiset. Sen mukaan
saattohoito on hyvan elamanlaadun tukemista, hyvaa oireiden hoitamista ja
valmistautumista ldhestyvdan potilaan eldman loppumiseen. Hyvaan saattohoitoon nahdaan
kuuluvaksi myos perheiden valmistaminen, neuvominen ja ohjaaminen. Hoitohenkilokunnan
ammattitaito ja hyvinvointi ovat merkittavdssa asemassa saattohoidon toteutuksessa.
Oikeaan aikaan ajoitettu saattohoito on merkittava tekija potilaan arvokkaan ja
korkealaatuisen elaméan loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi. (Lopez-Acevedo ym., 2013, s.

217)



Hyva palliatiivinen hoito vastaa potilaan fyysisiin, psykologisiin ja henkisiin tarpeisiin. Sen
tavoitteena on pyrkida parantamaan heidan eldamanlaatuaan. Saattohoito kuuluu elaman
loppuun, eika sita voida antaa samaan aikaan parantavan hoidon kanssa. Vaikka palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon eduista on olemassa paljon tutkimuksia, tehdaan naita
hoidonlinjauksia liilan vahan potilaille, jotka niita tarvitsisivat ja niista hyotyisivat. (Shalev
ym., 2018, s. 431) Oikeaan aikaan aloitetun palliatiivisen hoidon on voitu osoittaa
parantavan potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden hallintaa, perheen ja potilaan
tyytyvaisyytta hoitoon sekd vahentavan sairaalahoidon tarvetta (Lopez-Acevedo ym., 2013,

s. 218).

Kasitteina palliatiivinen hoito, saattohoito ja terminaalihoito ovat osin paallekkaisia, mutta
jokaisella naista tarkoitetaan elaman loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa (Eho ym., 2004. s.
6). Elaman loppuvaiheen hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi sairaaloissa, hoitokodeissa tai
kotona (Valvira, 2020). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ndhdaan parantavan potilaiden
oireiden hallintaa, eldmanlaatua ja tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon (Shalev ym., 2018, s.

431).

Kaypa hoito - suosituksen (2019) mukaan palliatiivisen hoitolinjauksen tarkoitus on turvata
ladketieteellisesti perusteltuna paras mahdollinen hoito, potilaan toiveita ja hdnen arvojaan
kunnioitten. Hoitolinjauksen jalkeen pyritdan valttamaan karsimysta lisaavia seka
hyodyttomia hoitoja. Hoidon rajaamisen lisaksi hoitolinjaukseen kuuluu myo6s hoidon
tarjoaminen eli hoitolupaus. Hoitolinjauksia ovat kuratiivinen eli parantava hoitolinja, jolla
tavoitellaan pysyvaa paranemista. Taudin etenemista jarruttava hoitolinja pyrkii
hidastamaan taudin etenemisté ja pidentdamaan elinaikaa. Palliatiivinen hoitolinja pyrkii
vaalimaan laadukasta elamanlaatua ja lievittdmaan karsimysta, mutta taudin kulkuun ei
tassa hoitolinjassa enaa pyrita vaikuttamaan. Viimeisena vaihtoehtona on saattohoito, johon

kuuluu kuolevan hoito ja palliatiivinen hoito kuoleman lahestyessa.

Palliatiivista hoitoa voidaan antaa missa tahansa sairauden vaiheessa, mutta palliatiivinen
hoitolinjaus tehdaan, kun hoitojen tavoitteena on endd mahdollisimman hyva elamanlaatu ja
oireiden lievittdminen. (Saarto ym., 2017, s. 8) Palliatiivista hoitoa tarvitaan niin kroonisten
sairauksien kuin akuuttienkin sairauksien hoidossa (WHQ, 2014, s. 7). Palliatiivisen hoidon

tarkoitus ei ole pidentaa eika lyhentada potilaan elamaa (Valvira, 2020). Palliatiivisen hoidon



aloittamiseen ei ole mitdan ajan tai ennusteen maarittdmaa rajaa ja on laajalti ymmarretty,
etta palliatiivista hoitoa tulisi toteuttaa tarpeen, ei diagnoosin tai ennusteen mukaan. (WHO,

2014, s.7)

Ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito seka hyva hoitosuunnitelma, tutkitusti parantavat
potilaan eldmanlaatua seka vahentavat turhia sairaalajaksoja ja hoitoa elaman
loppuvaiheessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2019)
Palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen on potilaan hoidossa tarkea paatos,
jonka laakari tekee. Paatoksesta tehdaan merkinta potilasasiakirjoihin, muun muassa tieto
kuka paatdksen on tehnyt. (Valvira, 2020) Saattohoito voidaan madritella kuolevan potilaan
aktiiviseksi hoidoksi ja laheisten tukemiseksi. Se sisaltda hoitoa ja tukea sairauden viime
metreilld ja kuoleman aikana. (Eho ym. 2004, s. 6) Tarkoituksena on tarjota tukea ja
yksil6llista hyvaa hoitoa niin kuolevalle ihmiselle kuin hanen laheisilleenkin, inhimillisyytta

unohtamatta. Aktiivinen kuolemaan avustaminen ei kuulu saattohoitoon (Valvira, 2020).

Saattohoitoon paatyvalla potilaalla on parantumaton eteneva sairaus, tai potilas on
kieltaytynyt hoidoista. Potilaan sairauteen ei mydskaan ole saatavilla parantavaa hoitoa ja
elinajanodote on lyhyt. (Eho ym. 2004, s.6) Saattohoidossa potilaalla ja hdnen Iaheisimmilla
ihmisilladn on myos mahdollisuus valmistautua kuolemaan (Valvira, 2020). Saattohoito on
oireenmukaisen hoidon osa, jota aletaan toteuttaa odotetun kuolemanhetken laheisyydessa,
viimeisten paivien tai viikkojen aikana (Valvira, 2020). Tarkea osa saattohoitoa on vainajan
kohtelu arvokkaasti sekad kunnioittaen, seka vainajan laheisten tukeminen kuoleman

tapahduttua (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019).

Ihmisen elaman lahestyessa loppuaan, tehdaan usein potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa mainittuja tarkeita hoitoon liittyvia paatoksia. Tallaisia paatoksia ovat
esimerkiksi palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatos seka elvyttamattajattamispaatos.
(Valvira, 2020) Lain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja
jos potilas kieltaytyisi hoidosta tai toimenpiteesta, hanta tulisi tall6inkin hoitaa potilaan
toiveita kuunnellen, jollain toisella laaketieteellisesti hyvaksytylld tavalla (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 §6). Kuolevallakin ihmiselld on viimeiseen asti oikeus
paattda omasta hoidostaan ja ladkareiden ja hoitajien tulee kunnioittaa naita toiveita liittyen

tuleviin hoitoihin, hyvdaan elamaan ja arvokkaaseen kuolemaan. (THL, 2019)



2.1 Saattohoitopadatos

Kun palliatiivisessa hoidossa siirrytaan vaiheeseen, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta,
tehd&dan saattohoitopadatos (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2019).
Pelkdastaan potilaan diagnoosi ei ole syy saattohoitopaatdkseen. Paatds tehdadan, kun
potilaan kuolemaan johtavaan sairauden etenemista ei voida enaa hidastaa, potilaan
odotettu kuolinhetki on lahipaivien tai viikkojen aikana ja potilaan saaman avun ja tuen

maara on kasvanut. (THL, 2019)

Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava ladkari, joko potilaan tai hanen edustajansa
kanssa. Saattohoitopdatos on aina ladketieteellinen paatos ja se voi olla paatos potilaan
hoitolinjasta tai pitemman ajanjakson lopputulos, kun todetaan, ettei sairautta voida
parantaa. (Eho ym. 2004, s. 6) Elvyttamattadjattamispaatos kuuluu saattohoitopaatokseen.
(Valvira, 2020) Helénin (2011, s. 56) mukaan saattohoitopaatdsten tekeminen on yksi
hoitotyon haasteista ja Idheskdan aina ei ole selvaa, milloin saattohoitopaatos tulisi tehda.
Kaypa hoitosuositus (2019) suosittaa lisddmaan hoitolinjauksia tehtdessa potilaan
diagnooseihin ICD-10 koodin Z51.5- Palliatiivinen hoito tai saattohoito, joka ohjaa

palliatiivisen hoidon jarjestamista ja hoitoketjuja.

Ladkarit joutuvat tydssaan arvioimaan, mika on hoitoimien vaikutus potilaan vointiin ja
elaman pituuteen. Saattohoitopadatos voi pitaa sisalladn hoitojen lopettamisen, jotka vain
pitkittdisivat potilaan elamaa, mutta eivat enaa paranna potilaan ennustetta tai
kokonaistilannetta. Saattohoitopaatoksen tekeminen on vaikeaa, jos hoitavan tahon,
potilaan sekd hanen omaistensa ndkemykset hoidosta ja sen tavoitteista ovat kaukana
toisistaan. Paatoksen tekemiseen ja sen hyvaksymiseen tulee varata aikaa. On tarkeaa
huomioida, ettad paatoksen aikaansaamiseksi saatetaan tarvita useampia keskusteluja
potilaan ja omaisten kanssa. Epavarmuutta ladkarien kohdalla paatosta tehtdessa lisaa
paatoksen lopullisuus. Keskustelu kollegoiden ja potilasta hoitavan tiimin kanssa seka
ladkarin saama koulutus ja kokemus saattavat auttaa pdatoksen teossa. (Ladkariliitto, 2021,

ss. 209-213)

Hoitopaatoksia tehtdessa lddkarien tulee huomioida potilaan odotukset, terveydenhuollon

organisaation ja omaisten vaatimukset sekd myos taloudelliset asiat. Ratkaisuissaan laakarin



tulisi aina ensimmaiseksi pyrkia toimimaan potilaan parhaaksi ja pyrkia yllapitamaan
turvallista, luottamusta ja toivoa yllapitavaa hoitoilmapiiria. Tarkeaa olisi kertoa potilaalle,
ettd hoito ei missaan vaiheessa, myoskaan saattohoitopaatoksen jalkeen lopu, ainoastaan

hoidon tavoitteet muuttuvat. (Laakariliitto, 2021, ss. 204-205)

2.1.1 Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito

Potilaan kuoleman ldhestyessa, tulisi pidattaytya kaikista potilaalle kipua tuottavista
tutkimuksista ja pyrkia keskittymaan erilaisten mittauksien, kuten verikokeiden ja niiden
arvojen sijasta potilaaseen. Kaikkia ylimaaraisia ja rutiinitutkimuksia tulisi pyrkia valttamaan
tai harkita tarkkaan niiden tarvetta potilaan hoidon kannalta. Potilaan hoito muuttuu
lasndoloksi, keskusteluksi ja kuunteluksi. Mittausarvojen sijasta arvioidaan potilaan kipua,
levottomuutta, hengitys- ja suolisto-oireita ja huolehditaan suun hoidosta (Korhonen &

Poukka, 2013, ss. 440-441).

Lahes puolet kuolevista potilaista karsivat kivusta, hengenahdistuksesta, vasymyksesta ja
ummetuksesta viimeisten elinpadiviensa aikana. Fyysisten oireiden kokemukset ovat aina
subjektiivisia, jonka takia on tarkeda kuunnella potilaan omia tuntemuksia. On tarkeda antaa
potilaan maaritelld hairitsevimmat oireensa, esimerkiksi kipu tai pahoinvointi ja hoitaa niita
tehokkaasti. On myos tarkeda arvioida hoidon vaikuttavuutta, jotta muutokset hoidossa on
mahdollista toteuttaa. Oireiden taustalla olevat syyt tulisi tutkia ja hoitaa. Tulee kuitenkin
arvioida toimenpiteiden aiheuttamaa rasitusta potilaalle suhteessa siita saatavaan hyotyyn,
kuunnellen potilaan toiveita huomioiden potilaan ennuste sairauden osalta. (Croson ym.,
2018, s. 218) Yhdysvalloissa toteutetun SUPPORT- tutkimuksen mukaan ahdistavat fyysiset
oireet ovat yleisia elaman loppuvaiheessa ja oireet ovat edelld kuvatun kaltaisia (Plonk &

Arnold, 2005, s. 1045)

Kivun arvioinnin avulla pystytaan maarittdamaan kivun mahdollinen syy ja maarittamaan

kipulaakitys riittavaksi. Kivunhoidossa tavoitteena pitaisi olla turvallinen, oikeaan aikaan
annosteltu ja tehokas kivunhoito, mahdollisimman vahaisilla sivuvaikutuksilla. Vaikkakin
ladkehoito on yleisimmin kaytetty kivun hoitomuoto, voivat ei-ladkkeelliset vaihtoehdot,
kuten asennon muuttaminen, erilaiset lampo- tai kylmapakkaukset, musiikin kuuntelu,

rentoutuminen ja hairiotekijoiden poistaminen, olla tehokkaita yksin tai ladkehoidon tukena.



(Croson, ym. 2018, s. 218) Reagoiminen kovaan kipuun ei ole itsessdan psyykkinen oire.
Huonosti hoidetusta fyysisesta oireesta voi seurata ahdistusta, masennusta tai raivoa ja ne

tulee huomioida fyysisen oireen hoitamisen ohessa. (Hanninen, 2003, s. 206)

Elaman loppuvaiheessa esiintyy usein muutoksia psyykkisessa voinnissa, kuten
tajunnantason laskua, sekavuutta ja ahdistuneisuutta (Terveyskyla, 2018). Palliatiivisessa
hoidossa tai saattohoidossa oleva potilas saattaa karsia useista psykologisista
ajatustoiminnan ja tunne-eldman hairidista. Jotkut niistd ovat ohimenevia kriisireaktioita,
toiset sairauteen liittyvid elimellisia muutoksia ja osa aiheuttaa pitkdaikaisempia psyykkisia
karsimyksia. Usein miten potilaiden psyykkiset oireet aiheutuvat pitkalle levinneen tautiin tai
sen hoitoihin. Yleisimpia saattohoitopotilaiden psyykkisia oireita ovat masennus, ahdistus,
pelkotilat, delirium ja unettomuus. Psyykkiset ja fyysiset oireet vaikuttavat vaistamatta
toisiinsa. Kipu lisdd masentuneisuutta ja masentuneisuus laskee kipukynnysta seka saa kivun
tuntumaan entista pahemmalta. (Hanninen, 2003, ss. 206—207) Psyykkiset tekijat
saattohoidossa tulevat esiin eldamasta ja laheisista luopumisen tuskana ja turvattomuutena

(Heikkinen, ym., 2004, s. 54).

Ihmisen kuoleminen on suuri muutos niin kuolevan yksilon kuin hanen perheensakin
eldamassa ja jokainen meista reagoi omalla tavallaan téllaisiin elaman suuriin muutoksiin.
Vakava sairaus, sairaalahoitoon joutuminen ja lahestyva kuolema saavat aikaan monenlaisia
tunteita, usein miten paallimmaisina pelkoa ja ahdistusta kaikissa ihmisissa, hoitotyon
ammattilaisissakin. (Gronlund, ym. 2008, ss. 61-67) Vakavasti sairaiden potilaiden ja heidan
omaistensa hoito edellyttdaa hoitohenkilokunnalta osaamista seka psykologisista ja
psykiatrisista oireista. Ndista oireista potilaat karsivat kuolemaansa saakka. Erilaiset
psyykkiset oireet voivat pahimmillaan aiheuttaa potilaille turhaa karsimysta. (Hultman ym.,

2008, s. 334)

Wijk & Grimpy (2008, ss. 106—111) tekivat tutkimuksen idkkaiden potilaiden elaman
loppuvaiheen tarpeista palliatiivisessa hoidossa. Ensisijaisiksi sosiaalisista tarpeista
tutkimuksessa nousivat perheen kanssa oleminen, ldheisten ystavien tapaaminen ja
kaytannolliset asiat, kuten kotiin tai hoitokotiin palaaminen. Talouteen liittyvat kdytdannon
asiat, yksityisyys ja entisen elamantavan edes osittainen jatkaminen tulivat myos

vastauksissa esille.



Useat potilaat, myos palliatiivisen hoidon piirissa olevat, ovat useasti oikeutettuja saamaan
erilaisia sosiaalitukia. Tukien avulla voidaan saada apua sairaudesta ja sen hoidosta
aiheutuvien kustannusten maksamiseen. Naista eduista ja niiden hakemisesta on
mahdollista saada apua ja tukea sosiaalihoitajilta. Hautausavustusta ja erilaisia tukia
perheelle on olemassa myos kuoleman jalkeen. (Terveyskyla, 2018) Hengellisilla tarpeilla on
oma tarkea roolinsa palliatiivisessa hoidossa. Tehtyjen tutkimusten valossa, hengellisten
tarpeiden huomioiminen on kuitenkin edelleen haaste palliatiivisen hoidon kliiniselld osa-
alueella. (Vilalda ym., 2014, s. 592) Ihmisen elama nahdaan usein matkana, jolla on alku,
loppu ja suunta. Kuolema ndahdaan myos matkalle lahtemisena, vaikka se itsessdadn onkin
matkalle paatos. Kuolemassa tapahtuu lopullinen ero omasta itsesta, ruumiista, minuudesta,
tarkeista ihmisista ja asioista. (Heikkinen, ym., 2004, s. 76) Potilaan uskon ja vakaumuksen
kunnioittaminen on osa hyvaa ja kokonaisvaltaista saattohoitoa. Silloin kun toivoa
paranemisesta ei enda ole ja potilas on ahdistunut omasta tilanteestaan, voi hengellinen
hoito helpottaa lahestyvan kuoleman aiheuttamaa tuskaa. (Karvinen, Lipponen & Sipola,

2020, s. 11)

Kiireeton ja turvallinen lasndolo auttaa epatoivon hetkelld. Potilaan henkisen ja hengellisen
tarpeen tunnistaminen vaatii kuuntelua ja itsetuntemusta. Ammattilainen osaa tukea
potilasta ja hanen jaljelld olevia voimavarojaan. Hoitotyontekijan on tarkeaa kuunnella ja
kuulla potilasta seka olla Iasna ja ymmartaa. Eksistentiaalisen tuskan lievittdjana toimii
parhaiten turvallisuuden tunteen vahvistaminen ja hyva hoiva. Kuolevalle potilaalle on
tarkeaa, ettei han koe tulevansa hylatyksi. Saattohoidon tavoite hengellisessa mielessa on
lahtorauha, jotta eldman lopun ldhestyessd, ihminen pystyy hyviaksymaan kuoleman ja saa
kuolla levollisena ja turvallisesti. (Karvinen, ym., 2020, ss. 11-12) Tutkimuksen mukaan
palliatiivisessa hoidossa, vakavasti sairailla potilailla on tarve tulla tunnistetuksi ihmisena
elaman loppuun asti ja potilaiden toiveena on, etteivat he menettaisi identiteettidan. He
toivoivat kunnioittavaa kohtelua, ymmarrysta, ystavallisyyttd, huomaavaisuutta ja sanatonta
viestintaa, jolloin he kokevat saavansa helpotusta omaan tuskaansa. Potilaille on tarkeaa
kokea itsensa arvostetuiksi ja arvokkaiksi elaménsa loppuun saakka. Tarkeimmat tarpeet
tulevat taytettya potilaan ymmartaessa tilanteensa ja saadessaan kunnioittavaa kohtelua
eldamansa loppuun asti. Potilaille tarkeinta on nykyisyys ja hengellisten tarpeiden

huomioiminen on tarkeaa palliatiivisessa hoidossa. (Vilalda ym., 2014, ss. 594-596)



2.2 Saattohoidon nykytila ja tulevaisuus

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asema on parantunut erityisesti Euroopassa 2010-luvun
aikana ja Suomi on ollut tassa kehityksessa mukana. (Vainio. 2019, s. 7) Suurin osa
kuolemista Suomessa tapahtuu sairaaloissa. Harva palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa
tarvitseva paasee hoitoon saattohoitoon erikoistuneeseen yksikkéon. Alueellisesti
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuudessa on isoja eroja, koska palliatiivista hoito ei

ole sisdllytetty terveydenhuoltojarjestelmaan. (STM. 2019, s. 14)

The Economist Intelligence Unit tutkimuksessa “Quality of Death Index” Suomi sijoittui 20
sijalle. Tutkimuksessa vertailtiin 80 maan palliatiivista hoitoa. Iso-Britannian on tutkimuksen
mukaan maailman karkimaana palliatiivisessa hoidossa. Euroopan tasolla Suomi sijoittui
sijalle 12. (2015, ss. 15-16) Tutkimuksessa arvioitiin viitta eri kategoriaa; palliatiivisen
hoidon ja terveydenhuollon ymparist6a, koulutettua henkilostda, palliatiivisen hoidon
kustannuksia potilaalle, hoidon laatua seka yhteison roolia, kuten vapaaehtoistyontekijoita ja

ihmisten tietoisuutta palliatiivisesta hoidosta. (2015, s. 57)

Kotisaattohoidon eli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kotisairaalapalveluiden
saatavuudessa on suuria eroja sairaanhoitopiireittdin ja ERVA-alueittain eli
erityisvastuualueiden kesken. Kotisaattohoidon saatavuuden tilanne on parempi
eteldisemmassa osassa Suomea. (STM, 2019, ss. 93—94) Saattohoitosuositus ohjeistaa, etta
jokaisella kotisaattohoitoa haluavalla tulisi olla siihen mahdollisuus. Kotisaattohoitoa
voidaan toteuttaa potilaan kotona, mutta myos palvelutalo, hoivakoti tai vastaava

hoitopaikka voi toimia kotisaattohoidon hoitopaikkana. (Terveyskyld, 2018)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on ollut osaltaan
kehittamassa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Suomessa. ETENE julkaisi vuonna 2001
suositukset terveydenhuollon yhteisesta arvoperustasta, vuonna 2003 saattohoidosta ja
vuonna 2008 vanhusten hoidosta. Kaikissa naissa suosituksissa tarkeimpina asioina esiin
nousevat hyva hoito, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus.

(Vainio, 2020, s. 7)

Vuonna 2019 Sosiaali- ja Terveysministerid on tehnyt suosituksen palliatiivisen hoidon

palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Suositus sisaltaa
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laatukriteerit palliatiiviseen hoitoon, riippumatta potilaan idsta ja suositus ottaa kantaa myds
ammattilaisten kouluttamiseen saattohoidon osalta. (Vainio, 2020, s. 7) STM suosituksen
pohjalta kdaynnistettiin Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen ja
tydelamalahtdinen kehittaminen EduPal — hanke, jonka tavoite oli selvittda palliatiivisen
opetuksen tila ja laatia valtakunnallinen suositus palliatiivisen hoidon opettamisesta niin

sairaanhoitaja- kuin ldaketieteen opiskelijoille. (Hokka, ym., 2020, s. 6)

Palliatiivisen ladketieteen perusopetus-hankkeessa laadittiin palliatiivisen ladketieteen
osaamiskuvaus perustasolle eli mita jokaisen ladkarin olisi osattava palliatiivisesta hoidosta
seka suositus palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelmasta ladketieteen lisensiaatin
tutkintoon johtavassa perusopetuksessa (Lehto, ym., 2020, s. 6). Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaaminen sairaanhoitajan tutkinnossa-hankkeessa laadittiin valtakunnallinen
suositus keskeisimpien palliatiivisen hoidon sisaltéjen sisallyttamisesta sairaanhoitajien

opetukseen (Hokka, ym., 2020, s. 6).

2.2.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen jarjestamisen malli

Palliatiivisen ja saattohoidon osaamista tulee olla kaikissa terveydenhuollon yksikoissa,
hoitokodeista erikoissairaanhoitoon. Kaikilla potilailla on oltava yhdenvertainen oikeus
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kotona tai terveydenhuollon yksikdssa
asuinpaikastaan riippumatta (STM. 2019, s. 16). Kotona tapahtuva saattohoito ja kuolema
ovat usein rauhallisempia tapahtumia kuin sairaalassa, ja potilaan kipuja voidaan hoitaa yhta
tehokkaasti myos kotona. (Garcia-Baquero Merino, 2018, s.11) Saattohoidossa olevat
potilaat saattavat peldta olevansa taakkana ldheisilleen, jonka vuoksi he haluavat olla
hoidossa sairaalassa. Toisena syyna saattaa olla pelko. Sairauden mukanaan tuomat oireet ja
kuoleminen kotona pelottavat, jonka vuoksi sairaalahoito voidaan kokea turvallisempana

vaihtoehtona. (Heikkinen ym., 2004, ss. 104—-105)

Kolmiportaisessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen mallissa, hoito on jaettu
perusosaamisen tason lisaksi kolmeen tasoon (Kuva 1). Perutasonosaamista tulisi 10ytya
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. A-tasolla
ovat perustason yksikot. B-tasolla ovat erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

yksikot ja keskukset. C-tasolla ovat vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. Arvioiden
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mukaan kolmannes palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa saavista potilaista tarvitsee B- tai C-
tason hoitopaikkaa. Ammatillisen perusopetuksen tulisi antaa valmius tyoskennella
perustasolla ja osaamista tulisi taydentaa lisakoulutuksella. Erityistasolla tydskentely tulisi
vaatia erikoistumiskoulutusta. (STM, 2019, ss. 16—17) Yksikkd, johon opinndytetyo tehtiin,
kuuluu HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. HUS:issa erityistason palliatiiviset ja

saattohoidon palvelut on jarjestetty sairaanhoitoalueiden mukaan.

Kuva 1 STM, 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli

B
Erityistaso

Saraanhoiopinen palliativiset keskukset
seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saatiohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

A-tason hoitopaikat ovat niita terveydenhuollon yksikdita, joissa saattohoitoa kehitetdan
yhtena perustehtdavana muun ohessa. Yksikoéiden henkilostomitoituksessa ja
toimintaymparistossa on huomioitu saattohoitotyo ja koulutusta on saatavilla
henkilokunnalle. Tdaman tason paikkojen tulisi sijaita sopivalle etdisyydelld, jotta potilaiden

Iahipalvelut olisivat turvattu. (STM. 2019, s. 17)

Sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot

muodostavat erityistason palveluverkoston, eli B-tason. Ndissa yksikoissa palliatiivinen hoito
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ja saattohoito ovat yksikdn paaasiallinen tehtava. Henkilokunnan tulee olla
erikoiskoulutettua. Tallaisia yksikdita ovat sairaaloiden poliklinikat ja konsultaatiotiimit,
palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoimineen, palliatiiviset —, saattohoito-osastot ja
saattohoitokodit. Psykososiaalista ja henkista tukea tulisi olla saatavilla taman tason
yksikoissa. Erityistason yksikot tarjoavat konsultaatio apua perusyksikoéille tarpeen mukaan.
Vaativaa erityistasoa hoitavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. Nama keskukset
muodostuvat palliatiivisen hoidon poliklinikoista, psykososiaalisen tuen yksikdista,
palliatiivisesta osastosta, kotisairaaloista, pdivasairaaloista ja saattohoitokodeista. Nama
palliatiiviset keskukset vastaavat ERVA-alueiden saattohoitosuunnitelmasta, palveluketjuista
seka ymparivuorokauden saatavilla olevasta konsultaatiotuesta. Taman lisaksi c-tason
keskukset vastaavat ERVA-alueittain vaativan erityistason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon lisaksi lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

toimeenpanosuunnitelmista. (STM. 2019, s. 18)

2.2.2 Hoitohenkilostd osaaminen saattohoidon toteuttajina

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten, jotka tyossaan kohtaavat kuolevia potilaita, tulisi
hallita palliatiivisen hoidon perusteet, huolimatta siitd millaisessa sosiaali- tai
terveydenhuollon yksikossa tyoskentelevatkdan. (Lehto & Saarto, 2019, s.535) Saattohoitoa
toteuttava henkilékunta tarvitsee tietoa, hyvia vuorovaikutustaitoja ja hoitamisen osaamista,
jotta voivat vastata saattohoidossa olevan potilaan ja hdnen omaistensa asettamiin
hoidollisiin haasteisiin. Tyoyhteison kehittyminen yksikdksi, jossa mahdollistetaan hyva
kuolema, tarvitsee tyoskentelymallin, jonka ldhtokohtana on potilaan, hdanen ldheistensa ja

hoitohenkildston arvostava kohtaaminen. (Anttonen, 2016, s. 138)

Saattohoidon toteutumisen edellytys on, etta laakari tunnistaa ldhestyvan kuoleman. Usein
kuolevan potilaan toimintakyky on jo heikentynyt ja elintoiminnot hiipumassa. Potilaiden
toimintakyky saattaa pysya hyvana lahelle kuolemaa, erityisesti hitaasti etenevissa
sairauksissa ja tillaisessa tilanteissa potilaan kuolema tulee omaisille yllityksena. Akilliset
komplikaatiot sairaudessa saattavat myos aiheuttaa kuoleman niin, ettei saattohoidolle
valmistautumiseen ole aikaa. Naista syista lddkareiden olisi hyva aloittaa elaman
loppuvaiheen hoidosta keskusteleminen potilaiden ja omaisten kanssa ajoissa. Vaikka

potilaan hoito ja hoitotoimenpiteet olisi suunniteltu hyvin, saattavat potilaan fyysiset oireet
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olla hankalia hoitaa ja |adkari voi kokea riittamattomyyden tunnetta yrittdessaan auttaa

potilasta ja pyrkiessaan lievittamaan potilaan karsimyksia. (Laakariliitto, 2021, ss. 205, 208)

Yhdysvalloissa kirurgiset sairaanhoitajat kohtaavat paljon haasteita hoitaessaan potilaita,
joilla on kuolemaan johtava sairaus. Haasteita aiheuttavat kiire tydyksikdssa, sairauden
hoidon padpaino sairauden parantamisessa seka eri erikoisalojen ristiriidat hoitolinjauksista.
Keskustelut elaman loppuvaiheen hoidosta potilaan, hdanen perheensa seka
terveydenhuollon tydntekijoidenkin valilla koetaan haastaviksi. (Croson, ym. 2018, s. 215)
Sairaanhoitajilla on usein positiivinen nakemys palliatiivisesta hoidosta ja intoa toteuttaa
sitd, kun siitd on apua ja hyotya potilaille seka heidan omaisilleen. Monilla sairaanhoitajilla ei
kuitenkaan ole tarkkaa kasitysta, mita palliatiivinen hoito on ja kuka sita tarvitsee. (Mahon &

McAuley, 2010, ss. 146—-147)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevien ammattilaisten perustaitoihin. Tasta huolimatta ainoastaan ldhihoitajien
koulutuksesta loytyvat erikseen maaritellyt ammattitaitokriteerit palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta. Sairaanhoitajilla saadun opetuksen maara vaihtelee ammattikorkeakoulun
mukaan ja mitdan valtakunnallista suositusta opetuksesta ei ole. (STM. 2017, s. 11)
Sairaanhoitajaopiskelijoiden saama palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetus on
integroitu yleiseen hoitamisen opetukseen ja on huomion arvoista, etta syntyman ohella
ihmisen elaman merkittava osa jaa opetuksessa nadin vahalle huomiolle. (Gronlund ym.,

2008, ss. 82-83)

Hyvan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet tunnistaa,
milloin potilaat tarvitsevat palliatiivista hoitoa. Taman vuoksi sairaanhoitajaopintoihin tulee
kuulua palliatiivisen hoidon opetusta niin, etta valmistuneilla hoitajilla on riittdvasti

osaamista ja valmiuksia palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi. (Ramjan, ym. 2010, 5.86)

Riittdmaton tietotaito palliatiivisesta ja saattohoidosta sairaanhoitajien keskuudessa on
tiedostettu ongelma ja on yksi suurimmista kompastuskivistad tuotettaessa laadukasta
palliatiivista hoitoa (Al Qadire, 2014, s. 24). Koreassa tehtyyn tutkimukseen haastateltiin 368
sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat erilaisissa yksikoissa yliopistosairaaloissa. Tutkimuksen

mukaan sairaanhoitajien osaaminen elaman loppuajan hoidosta on hyvin vahaista ja
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ammatilliseen peruskoulutukseensa ei palliatiivisen hoidon tai saattohoidon opetusta
kuulunut. Taydennyskoulutus todettiin tutkimuksessa tehokkaimmaksi tavaksi lisata

hoitajien osaamista eldman loppuvaiheen hoidosta. (Choi ym., 2012, ss. 1-5)

Palliatiivisen ladketieteen koulutuksessa Suomi ei sijoitu Euroopan parhaiden maiden
joukkoon (Lehto, ym. 2020, s. 7). Lddkareiden kohdalla peruskoulutukseen kuuluvaa
palliatiivista opetusta on saatavilla vain kahdessa yliopistossa ja siellakin vain noin 1,5
opintopisteen verran. (STM, 2017, s. 11) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen
puute on yksi suurimmista ongelmista saattohoidon toteutuksen kannalta. Lahes kaikissa
erityistason saattohoitoyksikdissa toimii vain yksi koulutuksen saanut ladkari ja perustason
saattohoitoyksikdissa palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita laakareita ei ole. (STM, 2019, s.

95)

Erilaisten arvioiden mukaan saattohoidon ja kivunhoidon osaaminen on hoitohenkiléston
keskuudessa vaihtelevaa. Osaamista elaman loppuvaiheen tunnistamiseen ei ole tai tata
tietoa ei ole osattu kirjata potilaan tietoihin. Osin ndiden syiden takia paivystys- ja
erikoissairaanhoidon kayntien lisdantyminen elaman loppuvaiheessa on yleista ja erityisesti
viimeisen kahden vuoden aikana ennen kuolemaa potilaan siirrot hoitopaikasta toiseen
lisdantyvat ja mitd ldhemmas kuolemaa tullaan, sen useammin siirtoja tapahtuu. (STM, 2019,
ss. 101-102) Tammikuussa 2020 alkoivat Suomessa ensimmaiset sairaanhoitajien

palliatiivisen hoidon asiantuntija-erikoistumiskoulutukset (Flinkkila, 2019, s. 7).

Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen ja ty6elamalahtdinen
kehittaminen-hankkeessa selvitettiin asiantuntijatydoryhman toimesta palliatiivisen
ladketieteen opetuksen nykytilaa ja valmistuvien ladketieteen kandidaattien mielipidetta
palliatiivisen laaketieteen opetuksesta. Tutkimuksien mukaan palliatiivista |adkehoitoa
opetettiin 25—47 tuntia, palliatiiviseen hoidon vuorovaikutusta noin 1-3 tuntia ja
psykososiaalisia asioita noin 1-5 tuntia riippuen yliopistosta. Kuitenkin 98 % haastatelluista
valmistuvista opiskelijoista pitivat palliatiivisen hoidon opetusta tarkeana. (Lehto, ym. 2020,

s.7)
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3 Opinndytetyon tutkimuskysymykset, tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kirurgian osastolla tyoskentelevien
hoitohenkilokunnan ja ladkareiden saattohoidon osaamisen nykytilasta ja nakemyksista

koulutuksen tarpeeseen seka saattohoidon kehittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

- Kokevatko laakarit ja hoitohenkilokunta saaneensa saattohoidon opetusta tai koulutusta

riittavasti?

- Miten laakarit ja hoitohenkilékunta kokevat saattohoidon toteutumisen kirurgian osastolla?

- Miten laakarit ja hoitohenkilokunta kehittaisivat saattohoitoon liittyvda osaamistaan ja

saattohoitoa kirurgian osastolla?

3.1 Kohdejoukon kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin Uudellamaalla sijaitsevan HUS:in entisen aluesairaalan kirurgian
osastolla.

Opinndytetyon kohteena ovat kirurgian osastolla toimivat hoitajat ja ladkarit.

3.2 Lupa-asiat

Oppilaitos hyvaksyi opinnadytetyosuunnitelman lokakuussa 2020. Tutkimuslupa saatiin

22.3.2021 sairaalan johtavalta laakarilta.

3.3 Mittarin rakentaminen

Kun mittaria eli kyselylomaketta aletaan laatia, maaritellaan tutkimuksessa kaytettavat
kasitteet. Kasitteet maaritellaan tutkijan toimesta ja maaritelméat perustuvat olemassa
olevaan tietoon. Mittarin sisdltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos

mittari ei mittaa haluttua tutkimusilmiota, ei ole mahdollista saada luotettavia tuloksia,
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vaikka muut osa-alueet tutkimuksessa olisivatkin kunnossa. On tarkeaa tarkastella, onko
tutkimusilmio niin selvarajainen, etta sita voidaan luotettavasti mittarilla mitata. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2009, ss.87, 152—-153) Mittarin esitestaamista suositellaan
erityisesti, kun kaytetaan uutta, juuri kyseista tutkimusta varten kehitettya mittaria.
Esitestaamisen avulla testataan mittarin toimivuutta ja luotettavuutta pienemmalla

vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen, 2009, s. 154)

Tutkimuksia saattohoidon osaamisesta on tehty useita ja kyselylomakkeeseen haettiin
ajatuksia niista. Flinkkila (2019) tutkimuksessa oli selvitetty hoitajien kokemuksia
osaamisesta, koulutuksesta ja koulutustarpeesta erityistason saattohoidossa. Tervon (2017)
tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia saattohoidosta ja saadusta
koulutuksesta. Opinndytetyontekija sai naiden tutkimuksien teemahaastattelurunkojen
kysymyksista paljon ideoita ja suuntaa kyselylomakkeen luomiseen kirjallisuudesta
nousseiden teemojen lisdksi seka vahvistukseksi. Kyselylomaketta testattiin Hdmeen
ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoilla, joilta
opinndytetyontekija sai paljon kehittamisideoita kysymysten muotoiluun ja sanavalintoihin
lomakkeen osalta. Lomakkeen viimeistelyssa neuvoja ja ideoita antoi tutkittavan yksikén

ylihoitaja seka organisaation opetushoitajat.

4 Metodologia ja tutkimuksen toteuttaminen

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen menetelmalliset Iahtékohdat, aineiston
analyysimenetelmat seka tutkimuksen toteutus. Tutkimuksen toteutus pitaa sisalladn myos
aineiston kerdamisen 44 kyselylomakkeella, jotka analysoidaan laadullisin ja maarallisin

menetelmin.

4.1 Tutkimusmenetelmait

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tutkimusongelma tai -tehtdva maarittda lahestymistavan,
kuten myds olemassa olevan tiedon maara. Jos tutkimuksella halutaan saada syvallinen
kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja lisata ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja olemassa olevan
tiedon maara on vahdinen, ovat laadulliset eli kvalitatiiviset menetelmat paras valinta. Jos

taas tutkimuksen aihetta on tutkittu laajasti aiemminkin ja halutaan tuottaa yleistettavaa
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tietoa perusjoukkoon, on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus oikea tapa lahestya
aihetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 60) Opinndytetyossa kaytettiin
kvalitatiivista seka kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja ndaiden samanaikaista

triangulaatiota.

4.1.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella kuvataan ihmisten toimintaymparistoissa
tapahtuvia prosesseja ja ilmioita seka pyritddan ymmartamaan niita. Laadullisen tutkimuksen
keinoin voidaan selvittaa asenteita, uskomuksia ja syita kdyttaytymiseen. (Aira & Seppa,
2010, s. 805) Laadullisessa tutkimuksessa oletus on, ettd todellisuus tavoitetaan kokemuksen
kautta ja siina halutaan pyrkia ymmartamaan ja tulkitsemaan ihmisten kokemuksia
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, s. 20). Sen tavoite on pyrkid ymmartamaan ja
tulkita inhimillista toimintaa ihmisten yksil6llisista merkitysrakenteista kasin, luonnollisessa

toiminnan ymparistossa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, s. 223).

Kayttdalueiksi kvalitatiiviseen tutkimukseen kuvataan uusia tutkimusalueita, joista tiedetaan
toistaiseksi hyvin vahan tai jos olemassa oleva tutkimusalueeseen halutaan uutta
nakokulmaa tai epdilladn aiempaa tutkimustulosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, s. 49-50). Laadullisella tutkimuksella saadaan koostettua tietoa hoitotyéhon
esimerkiksi terveyden ja sairauden kokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista.
Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista lisdtd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta.
Useita hoitamisen ilmidita ei ole mahdollista mitata pelkdastaan maarallisesti tai tutkia
havainnoimalla tietoa, vaan ymmartadkseen ilmion tarvitaan useasti ihmisten omia
kuvauksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 57). Laadullisessa tutkimuksessa
tavoitteena on kuvata tiettya tapahtumaa tai ilmiota, pyrkia ymmartamaan tiettya toimintaa
tai luoda tulkinta tietylle ilmidlle. Taman takia on tarkeaa, etta henkilot, jotka kyselyyn
vastaavat olisi kokemusta ja tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, Tutkimukseen osallistuvien maara, kolmas kappale)
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4.1.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus testaa erilaisia hypoteeseja. Se antaa parhaiten
tietoa isoista ihmisryhmista, ei niinkaan yksittdisesta ihmisesta. Maarallinen tutkimus on
keino mitata, ei selittda. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamisestad on usein
huomattavaa hyotya, koska molemmissa tutkimustavassa on omat hyvat ja huonot
puolensa. (Aira & Seppa, 2010, s. 806) Maarallinen tutkimus mittaa muuttujia, jotka voivat
olla riippumattomia eli selittavia, esimerkiksi vastaajan ika tai sukupuoli tai riippuvia eli
selitettdvia, kuten vastaajan tyytyvaisyys esimerkiksi kivun hoitoon. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 41) Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii jdsentamaan todellisuutta
tutkittavien ulkopuolelta, ilman ettd heidan omat merkityksensa vaikuttavat asioihin

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, s. 223).

Kvantitatiivista lahestymistapaa voidaan soveltaa moniin erityyppisiin tutkimusasetelmiin.
Pitkittaistutkimuksessa aineistoa keratdan enemman kuin yhden kerran ja tutkimusilmi6é on
sama joka kerralla, kun taas poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan ainoastaan yhden
kerran. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan jakaa my0ds aikaulottuvuuden perusteella,
prospektiiviseen tutkimukseen, jossa tutkitaan pitkalla aikavalilla tulevaisuudessa tai
retrospektiiviseen tutkimukseen, jossa ilmiota tutkitaan takautuvasti. Hoitotieteen tyypillisin
maarallinen tutkimus on survey-tutkimus, joka on valmiilla lomakkeilla toteutettava

kyselytutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 42)

Maarallisessa tutkimuksessa on mahdotonta arvioida, kuinka rehellisesti tutkittavat ovat
vastanneet ja kuinka vakavasti he ovat tutkimukseen suhtautuneet. Tutkimukseen
osallistuvien perehtyneisyys tutkittavaan asiaan voi vaihdella, mika saattaa vaikuttaa

vastauksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 49)

4.1.3 Triangulaatio

Hoitotieteiden tutkimus on seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista ja molemmille
tutkimustavoilla on mahdollista saavuttaa alalle merkityksellistd tietoa. Maara ja laatu eivat
ole toisten vastakohtia, eivatka toisistaan erillisid. Maara kertoo sen, miten paljon laatua

esiintyy. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, ss. 223-224) Kvantitatiivinen tutkimus on
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muutakin, kuin vain numeroita, koska sen tuloksia tulkitaan ja ndiden tulkintojen perusteella
kuvataan sanallisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston analyysivaiheessa
tehdaan luokituksia ja kategorioita. Naita erilaisia menetelmia pidetaan toisiaan
tdydentavina ja niitad voidaan kayttaa tutkimuksessa vaiheittain, kuten tilanteessa, jossa
kvalitatiivinen tutkimus toimii kvantitatiivisen tutkimuksen perustana. Metodologinen
triangulaatio on useamman aineistonkeruu- tai tutkimusmenetelman kayttda yhta ilmiota
tutkittaessa. Metodit voivat taydentaa toisiaan tai valottaa kokonaan erilaisia nakékulmia

tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, s. 58)

Samanaikaisessa triangulaatiossa ensisijainen lahestymistapa voi olla esimerkiksi maarallinen
analyysi, josta osaa tutkittavasta asiasta voidaan kuvata laadullisesti. Etukateen strukturoitu
kyselylomake, josta l6ytyy muutamia esseetyyppisia, vapaamuotoisia kysymyksia, on
esimerkki tamankaltaisesta tutkimuksesta aineiston keruun osalta. Tallaisella
kyselylomakkeella tutkijan on mahdollista saada vastauksia vastaajan omalla tavalla
ilmaistuna, ei ainoastaan tutkijan ennakkoon strukturoimalla tavalla. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen, 1997, s.226) Opinnadytetyon lomake luotiin yhdistelemalld molempia

tutkimustapoja.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keraaminen aloitettiin kirjallisuuden ja jo tehtyjen tutkimusten kartoituksella
syksylla 2020. Saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvien tutkimuksia haettiin vuosilta
2010-2020 ja kielirajauksena kaytettiin suomen ja englannin kielid. Tiedonhakuja tehtiin
Google scholar ja PubMed tietokannoista, Himeen ammattikorkeakoulun HAMK-Finna
palvelusta seka Terveysportista. Tiedonhakua tehtiin my6s painetuista julkaisuista, kuten
saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvasta terveydenhuollon kirjallisuudesta. Léhteita
tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota julkaisujen luotettavuuteen ja niiden kirjoittajiin seka
julkaisun sisaltoon ja niissa kaytettyihin ldhteisiin. Tutkimusaineiston hankinnan ldhtdkohta
olivat tutkimuskysymykset, asiasanat ja jo olemassa oleva osaaminen aiheesta. Asiasanojen
maarittelyssa kaytettiin apuna Hoidokki-tietokantaa seka YSO — Yleinen suomalainen
ontologia - sivustoa. Asiasanojen avulla saadaan tietoa saattohoidosta, palliatiivisesta

hoidosta seka sairaanhoitajien osaamisesta.
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Maarallinen tutkimus voidaan toteuttaa esimerkiksi kyselylld, jossa ei ole avoimia
kysymyksid, vaan kysymykset on tehty siten, etta niiden avulla voidaan tehda luokitteluja.
Mahdollisimman suuri vastausprosentti on tarkeaa aineiston yleistettavyyden takia. Talla
tutkimusmuodolla keratdan ensin koko aineisto ja sita aletaan analysoida vasta, kun koko
aineisto on koossa. Laadullisissa tutkimuksissa aineiston keruu on harkinnanvaraisempaa ja
mahdollisimman monen erilaisen nakékulman |6ytaminen tutkittavaan asiaan on tarkeaa.
Aineisto voi esimerkiksi olla haastatteluita tai kyselylomakkeiden avoimia vastauksia.
Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely ja analysointi on hidas prosessi ja sita tehdaan
osin saman aikaisesti tutkimusaineiston kerdamisen kanssa. (Aira & Seppa, 2010, s. 805, Aira,

2005, ss. 1074-1075)

Kyselylomakkeet ovat tyypillisimmin kaytetty aineiston kerdamisen menetelma maarallisessa
tutkimuksessa. Kyselylomakkeen eli mittausvalineen laatiminen on maarallisen tutkimuksen
kriittisin vaihe. Kyselylomakkeen tulee olla tasmallinen ja tutkimusilmiéta mittaava, jonka
vuoksi kyselylomakkeen pohjana tulee toimia riittavan laaja ja laadukas kirjallisuuskatsaus.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen, 2009, s. 87) Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella, jossa on seka strukturoituja suljettuja kysymyksia etta avoimia

kysymyksia. Kyselylomakkeessa kdytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa.

Tutkimusta tehtaessa keskeisia valintoja eettiselta nakékannalta ovat, miten tutkimus tullaan
toteuttamaan halutun tiedon saamiseksi. Tutkimuksen kaikkien osapuolien informoiminen
avoimesti ja rehellisesti on eettisesti kestavaa ja luottamuksellisuuden vaade tulee
tutkimuksessa toteutua, jolloin tutkimukseen osallistuvien henkildiden tiedot sdilyvat

tutkimuksen ajan salaisina. (Viinamaki & Saari, 2007, ss. 19-20)

Opinnaytetyon kysely toteutettiin Microsoft Forms-sahkoisena kyselyna, joka lahetettiin
jokaiselle tutkimukseen osallistujalle sahkopostiin ja vastausaika oli kolme viikkoa.
Sahkdiseen kyselyyn paadyttiin osin myos ekologisista syista. Kysely lahetettiin 73 hoitajalle
ja 47 laakarille (N=120), tavoitteena oli saada 70 vastausta. Kyselysta tiedotettiin ja
muistutettiin hoitohenkilostolle osastotunneilla ja sahkopostin valityksella. Kysely
toteutettiin nimettomang, eika kyselyyn osallistujia ollut mahdollista tunnistaa vastausten

perusteella. Kysely sisédlsi 13 kysymysta ja kahdeksan vaittamaa, seka avoimia etta suljettuja
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kysymyksia. Kyselyn vastausmateriaalia kasitteli ainoastaan opinndytetyontekija. Kyselyyn

liitettiin saatekirje ja opinndytetydn tekijan yhteystiedot lisdtietojen saamiseksi.

Aineiston kasittely aloitetaan, kun kyselylla keratty aineisto on saatu kerattya.
Kyselylomakkeiden sisalto tarkistetaan ja niista saatu tieto tallennetaan tietokoneelle
numeraaliseen muotoon, jotta sitd voidaan tutkia taulukko- tai tilasto-ohjelman avulla.
Lomakkeiden tarkistusta voi tehda myos niiden palautumistahdissa. Lomaketta ei

huomioida, jos se on puutteellisesti taytetty. (Vilkka, 2014, s.106)

Maarallisen tutkimuksen aineiston kasittelyssa on kolme vaihetta; kyselylomakkeiden
tarkastus, niista saadun aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon seka kasitellyn
aineiston tarkastaminen. (Vilkka, 2014, s. 105) Maarallista tietoa analysoidaan tilastollisen
analyysin avulla (Verne, n.d.). Opinnaytetyon aineiston maarallisen aineisto analysoitiin

kuvailevalla tasolla ja tutkimuksen laadullinen aineisto teemoittelulla ja sisallonanalyysilla.

Vastauksia kyselyyn saapui madraaikaan mennessa 44 kappaletta, vastausprosentin ollessa
37 %. Yhtaan vastausta ei hylatty. Vastausten analysointi aloitettiin heti vastausajan
umpeuduttua. Tutkimuksen ydinasiana voidaan pitda keratyn aineiston analysointia,
tulkintaa ja naistd muodostuvien johtopadatosten tekemista. Analyysivaiheessa tutkijalle

valkenee, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan (Hirsjarvi ym., 2009, s. 221)

4.3 Teemoittelu

Aineiston lapikdyminen ja analysointi aloitettiin kdymalla l1api kaikkien kyselylomakkeiden
vastaukset ja lukemalla ne lapi useampaan kertaan. Taman jalkeen vastauksista kerattiin ja
listattiin, eli teemoiteltiin yhtenaiset asiat ja tekijat, jotka nousivat useammasta vastauksesta
esiin. Teemoittelun avulla aineistosta pyritddan hahmottamaan keskeiset aihepiirit ja
teemoiksi hahmotellaan niita aiheita, jotka tulevat aineistossa esiin toistuvasti jossain
muodossa. Teemoittelu alkaa teemojen muodostamisella. Taman jalkeen teemat

ryhmitelldan, jotta niitd paastaan tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin (Koppa, 2014).



4.4 Sisallonanalyysi

Sisaltéanalyysin avulla on mahdollista analysoida kirjoitettua tekstia (Verne, n.d.), jota

kyselylomakkeen avoimet kysymykset tulevat tuottamaan. Sisadltdanalyysin avulla saadaan

tutkimusaineistosta erotettua samanlaisuudet seka erilaisuudet ja voidaan luoda

hajanaisesta aineistosta yhtenaista dataa. (Verne, n.d)

Sisallénanalyysin avulla dokumentit voidaan analysoida lapi jarjestelmallisesti ja

puolueettomasti. Sisdllonanalyysin avulla pyritaan tutkittava ilmio kuvaamaan yleisessa ja

mahdollisimman tiiviisséa muodossa. Sen avulla ei kuitenkaan tehda varsinaisia
johtopaatoksia, vaan sen avulla aineisto saadaan jarjestetyksi niiden tekemista varten.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, Sisallonanalyysi-luku, ensimmainen kappale)

4.5 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Induktiivinen aineiston analyysi, eli aineistolahtéinen laadullinen analyysi voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja teoreettisten
kasitteiden aikaan saaminen. Aineistoa pelkistettaessa pyritdaan karsimaan keratysta
aineistosta epdolennaiset asiat pois, joko tiivistamalla saatua dataa tai pilkkomalla sita
pienempiin osiin. Aineistosta tulee tuolloin etsia tutkimustehtavaa kuvailevia ilmaisuja.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, Aineistoldahtdinen sisdlldnanalyysi-luku, ensimmainen ja toinen

kappale)

Seuraavaksi aineisto ryhmitellaan, jolloin aineistosta esiin nousseet alkuperaiset ilmaukset

kdydaan lapi ja etsitaan kasitteita, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia.
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Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota ryhmitellaan ja yhdistellaan omiksi luokikseen, joiden

avulla muodostuvat alaluokat. Luokittelun avulla aineistoa saadaan tiivistettyd, koska
yksittaiset tekijat yhdistyvat yleisimpiin kasitteisiin. Luokitteluyksikko voi olla tutkittavan
asian tai ilmién ominaisuus tai piirre. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, Aineistolahtdinen

sisadllénanalyysi-luku, kolmas kappale)

Kasitteellistaminen seuraa aineiston ryhmittelyn jalkeen ja tuolloin pyritdan erottamaan

tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostaan valikoitujen tietojen perusteella



teoreettisia kasitteitd. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus
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tutkimustehtavaan yhdistelemalla kasitteita. Tulkintaan ja paattelyyn perustuvassa

sisalldnanalyysissa, edetdadn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta

tutkimuksen sisallosta ja kasitteellistdminen on osa prosessia, jossa tutkija kokoaa

muodostamiensa kasitteiden avulla oman kuvauksensa tutkimuksen kohteesta (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi-luku, viides kappale).

Taulukko 1 Analyysirungon paaluokat (esimerkki saattohoidon ja osaamisen kehittamisen

muodostumisesta)

Alkuperaisilmaukset

Potilaan laakitys,
Omaisten kohtaaminen,
Milloin hoitajana esitan
saattohoidon aloittamista
ja miten laakari suhtautuu
ajatukseen. Eli yhteistyo
eri toimijoiden valilla

saattohoito ei kuulu
toimenkuvaani

Vaikeinta saattohoidossa
on paatos sen aloituksesta
ja tasta pitaisi olla
selvemmat linjat ja
kdytannot olemassa.

Pelkistetyt ilmaukset

Omaisten tukeminen
Ladkehoito
Saattohoidon prosessi
Yhteistyo laakarit,
hoitajat yms

Saattohoito koulutusta
tarvitaan

Saattohoito
paatokset ja
prosessi

Alaluokat

Ladkehoito
Saattohoidon
prosessi
Omaisten
kohtaaminen
moniammatillinen
yhteistyo

Koulutus
Ammattitaito

Saattohoito
paatos
Prosessi

Yldluokat

Laakehoito

Saattohoitoprosessi

Ammattitaito

Saattohoitoprosessi

Paaluokka

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
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Pitdisi tunnistaa aiemmin

saattohoidosta hyotyvat Potilz.a\iden. Saattohoito Saattohoidon
potilaat ja kun paatds on tunnlstarTunen paatos Saattohoitoprosessi | osaaminen
tehty niin kaikki hoito tulisi Saa.ttohc?ldon. Saattohoidon Hoitoty6 Kuolevan
toteuttaa oikeaoppisen aI0|ttam|nfen o osaaminen potilaanhoito
saattohoidon tapojen toteuttaminen

mukaisesti.

4.6 Ristiintaulukointi

Ristiintaulukoinnin avulla tutkitaan muuttujien jakautumista ja ndaiden muuttujien valisia
riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnissa tarkastelun kohteena on ehdolliset jakaumat, eli
Tietoarkiston mukaan "mielenkiinnon kohteena olevan selitettdvan muuttujan jakaumaa
tarkastellaan selittavan muuttujan eri luokissa ”. (Tietoarkisto, n.d, ristiintaulukointi)
Ristiintaulukoinnin avulla pystytdan riippuvuuden arviointiin luokitteluasteikkoja
kaytettdessa (Tilastokeskus, n.d, johdatus tilastotieteeseen). Selitettdavan muuttujan arvojen
jakautuessa harvoin tasan selitettdvan muuttujan luokkiin, on selkeyden takia tarpeellista
kayttaa suhteellista jakaumaa, eli prosenttiosuuksien laskemista (Tietoarkisto, n.d,
ristiintaulukointi). Mikali tarkoituksena on saada tarkemmin tietoa, oliko vastaaja ryhmien
valilla todellisia eroja vai oliko kyseessa vain sattuma, voidaan asiaa tutkia lisaa
ristiintaulukoinnin perusteella Khiin neliétestin avulla (Metsamuuronen, 2006, ss. 345-347).
Kyselyn lopussa ollutta kahdeksaa vaittamaa ja niiden vastauksia, opinnaytetyontekija

analysoi ristiintaulukoinnin avulla Excelissa.

5 Opinndytetyon tulokset

Opinnaytetyon kysymyksiin haettiin vastauksia kyselylomakkeen avulla. Vastauksia kyselyyn
saatiin madraaikaan mennessa 44 kappaletta. Vastaajia olivat sairaanhoitajat (n=31), perus-

ja lahihoitajat (n=5) seka laakarit (n=8). Vastaajista 41 % (n=18) oli tyokokemusta yli 15
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vuotta, 18 % (n=8) 10-15 vuotta, 11 % (n=5) 5-10 vuotta, 25 % (n=11) 1-5 vuotta ja 5 % (n=2)
oli tyokokemusta kertynyt alle yksi vuosi (Taulukko 2). Tulosten valossa osastolla

tyoskentelee paljon kokemusta omaavia henkil6ita, mutta myos paljon tyéuransa alussa

olevia hoitajia ja ladkareita.

Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n
Ammatti

Laakari 8
Perus - / Lahihoitaja 5
Sairaanhoitaja 31
Tyokokemuksesi

alle 1 vuotta 2
1-5 vuotta 11
5-10 vuotta 5
10-15 vuotta 8
yli 15 vuotta 18

5.1 Saattohoidon opetus ja koulutus

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon opetuksesta kysyttdessd, vastaajista 20 % (n=9) kertoi
opiskelleensa saattohoitoa omana kurssinaan, kun taas 55 % vastaajista (n=24) ei ollut
saanut erillistd saattohoito-opetusta opiskelujensa aikana. Vastaajista 25 % (n=11) ei
muistanut, olivatko kyseista opetusta saaneet laisinkaan (Kuva 2)Vastaajista 57 % (n=25)
kertoi saattohoidon ja palliatiivisen hoidon opetuksen liittyneen johonkin toiseen

opintojaksoon, mutta 16 % (n=7) ei muistanut opetusta tassdkdan yhteydessa saaneensa.
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Kuva 2 Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon opetuksen sisaltyminen peruskoulutukseen.

Kylla
20 %

55%

En muista
25%

h

Kysyttaessa antoiko peruskoulutus riittavat tiedot ja taidot saattohoitopotilaiden hoitoon 91
% (n=40) koki, ettei peruskoulutus antanut riittdvaa osaamista ja ainoastaan kahden
vastaajan mielesta opetusta on ollut saatavilla tarpeeksi. Tydantajan tarjoamasta
koulutuksesta ja henkilokunnan kouluttautumisesta kysyttdessa, vastaajista kuusi oli saanut
saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvaa koulutusta nykyisen tydnantajan
jarjestamana ja vastaajista seitseman jonkin toisen tyénantajan alaisena tyoskennellessaan.
Omalla kustannuksella oli saattohoitokoulutusta hankkinut vastaajista kuusi ja heidan

joukossaan oli niin hoitajia kuin ladkareita.

5.1.1 Saattohoidon osaaminen

Vastaajista 73 % (n=32) koki etteivdat omaa hyvia taitoja saattohoidon toteuttamiseen.
Kysyttdessa, millaista koulutusta nama henkil6t kokisivat tarvitsevansa, nousi esiin useita
saman sisaltoisia vastauksia ammattiryhmasta riippumatta. Saattohoito potilaiden
kivunhoito, PCA-pumpun (Patient controlled analgesia) kaytto ja muu lddkehoidon
osaaminen nousivat isoimpana ryhmana 39 % (n=17) vastauksista, joista muutamia

esimerkkeja alla.

” Kaytannon ohjeistusta ladkehoidon toteutuksesta oirekohtaisella tasolla”
" lhan yleisia asioita, kipulaakitys ja muu ladkehoito, mahd. kipupumpun aloitus. Kirjalliset

ohjeet jotenkin jarkevasti ja helposti saataville”
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Taman lisaksi nestehoidosta, saattohoidosta kokonaisuutena sisaltden perushoidon ja
vainajan laittamiseen liittyvat asiat, saattohoitopaatoksen teosta ja omaisten kohtaamisesta
toivottiin lisaa koulutusta. Myos erilaisia kirjallisia kaytannon ohjeita, niin PCA-pumpun

kaytosta, ladkehoidosta, hoidon linjauksista ja saattohoito potilaan hoitopolkua toivottiin.

” Kokisin tarvitsevani koulutusta/opetusta esimerkiksi saattohoitopotilaan ldakehoidosta,
saattohoidon eri vaiheista ja omaisten ohjaamisesta/tukemisesta.”

” Millaisilla kriteereilld voisi ladkareille jo alkaa ehdottamaan saattohoitoon siirtymista,
saattohoidon polku on epdselva, ihan perushoidossa huomioitavat asiat.”

” Saattohoitopotilaan tunnistaminen, oikea-aikaiset padtokset, hoidosta pidattaytyminen,

kun silla ei enda mitdan hyvaa saavutettavissa”

Vastauksissa kaivattiin hyvinkin selkeita asioita ja ohjeita ammattikunnasta riippumatta,
mutta yhden vastaajan vastaus ” saattohoito ei kuulu toimenkuvaani” erosi tasta linjasta

taysin.

5.1.2 Ammatilliset vahvuudet

Vastaajien arvioidessa omia ammatillisia vahvuuksiaan saattohoitotydssa nousivat
empaattisuus, rauhallisuus ja kuuntelemisen taito seka potilaan kohtaaminen useissa
vastauksissa esiin. Tydelaman tuomaa kokemusta ja hiljaista tietoa tuotiin myos esiin

monien vastaajien toimesta eri ammattiryhmista seka hyvaa perushoidon osaamista.

" Hyvat tiedot ja taidot. Kokemuksen tuoma varmuus. Rauhallinen tyoskentelytapa.”
” Rauhallisuus, ajan antaminen, kuunteleminen, kipuldaakkeen tarjoaminen usein”

" Vuosien kokemusten myota tullut jonkin verran hiljaista tietoa.”
Vastauksissa tuotiin esille, kuinka jonkinlaista perustason osaamista saattohoidon
toteuttamiseksi 16ytyy, mutta osaaminen kaipaisi paivittamista ja sita koetaan tarvittavan

lisda. Kivunhoidon ja ladkehoidon osaamista korostettiin myos useammassa vastauksessa.

Muutamien vastaajien vastaukset nousivat esiin muiden vastausten joukosta.
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” Osaan mielestdni tunnistaa saattohoitoon siirtymisen tarpeen ajoissa. Palliatiiviset
konsultit ovat uran aikana olleet myos hyvana tukena ja heilta olen paljon oppinut, vaikkei
mitadn oikeaa koulutusta aiheesta olekaan tyonantaja jarjestanyt.”

"Ei kiinnostusta, ei taitoa”

” En koe olevani oikea ammattihenkil6 saattohoidon toteuttamiseen.”

5.1.3 Ammatilliset kehittamistarpeet

Ammatillisissa kehittamistarpeissa vastaajat nostivat esiin paljon samoja asioita kuin
asioissa, joihin vastaajat kokevat tarvitsevansa koulutusta lisda. Ladkehoito ja kivunhoito,
omaisten kohtaaminen ja tietojen paivittaminen saattohoidosta koettiin useassa
vastauksessa tarkedksi. Useassa vastauksessa tuotiin jdlleen esiin myds tyokokemuksen
mukana tuomaa osaamista ja taitoja. Yhden vastaajan mukaan kirurgian osastolla ei
vastaajan kokemuksien mukaan ole saattohoitopotilaita, tai ainakaan niita potilaita ei

selkeasti sellaiseksi ole luokiteltu.

5.2 Saattohoidon kehittaminen osastolla

Kysyttaessa saattohoidon kehittamisesta osastolla, esiin nousi useasta vastauksesta
saattohoitopaatoksen tekeminen. Vastausten perusteella paatoksien tekeminen usein

viivastyy, koska saattohoitoa kaipaavia potilaita ei tunnisteta ajoissa.

" Osastolla ei ole oikeanlaista saattohoitoa, potilaita hoidetaan "liian" tehokkaasti vaikka
palliatiivinen paatos tehty tai sitten palliatiivista paatosta ei saada tehdyksi, vaikka potilaan

Ill n

tila sen "vaatisi

Moniammatillisen yhteistyon lisdamista ja selkeitd ohjeita saattohoitopaatoksen tekoon ja
saattohoidon toteutukseen useissa vastauksissa toivottiin; niiden avulla saataisiin
saattohoitopotilaan hoitoketjua ja paatoksen tekoa sujuvoitettua. Palliatiivisen ldakarin
osallistumista hoitoon korostettiin useissa vastauksissa. Vastauksissa nousi myos esiin isoja
eroja kokemuksista saattohoidosta osastolla. Yleisesti toivottiin avointa keskustelua eri

ammattiryhmien valilla, yhteistyota ja koulutusta saattohoidosta koko henkilokunnalle.
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Yksittdisina asioina toivottiin rauhallista tilaa, missa asioista olisi potilaan ja omaisen kanssa

rauhallista keskustella, seka selkeita hoitolinjauksia.

5.2.1 Saattohoito kirurgian osastolla

Lahes kaikki vastaajat (n=42), kertoivat hoitavansa tai kohtaavansa saattohoidossa olevia
potilaita kirurgian osastolla. Iso osa vastaajista (n=34) kertoi hoitavansa tai kohtaavansa

saattohoitopotilaita kuukausittain (n=16) tai puolivuosittain (n=18) (Kuva 3).

Kuva 3 Kuinka usein tydssasi hoidat/kohtaat saattohoidossa olevan potilaan?

Kuinka usein tyossasi hoidat / kohtaat saattohoidossa
olevan potilaan?

18
20 16
15
10 6
- .
0 [ |

En koskaan Kuukausittain Puolivuosittain Viikoittain Vuosittain

Kaikkien (n=44) vastaajien mukaan kirurgian osastolla tehdaan elvyttamattajattamis- eli
DNR-paatoksia ja vastaajista 82 % (n=36) kertoi osastolla tehtdvan saattohoitopaatoksia.
22 % (n=10) vastaajista olivat tdysin eri mielta siita, ettd saattohoitopaatoksia tehdaan
osastolla ajoissa ja 50 % (n=22) vastaajista oli jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa.
Ainoastaan yksi vastaaja (2 %) on tdysin samaa mielta siitd, ettd saattohoitopaatokset
tehdaan osastolla ajoissa (Kuva 4 Vastaajat, jotka nakivat saattohoito paatdsten viivastyvan
osastolla, edustivat kaikkia vastaaja ryhmia, joten ongelma tiedostetaan niin lddkareiden

kuin hoitajienkin keskuudessa.

Kuva 4 Saattohoito paatokset tehdaan ajoissa osastollanne.

). Vastaajat, jotka nadkivat saattohoito paatosten viivastyvan osastolla, edustivat kaikkia

vastaaja ryhmia, joten ongelma tiedostetaan niin ladkareiden kuin hoitajienkin keskuudessa.



30

Kuva 4 Saattohoito paatdkset tehdaan ajoissa osastollanne.

Saattohoito paatokset tehdaan ajoissa osastollanne

En osaa sanoa NN S
Taysin erimieltd GGG 10
Jokseenkin eri mieltd I 22
Jokseenkin samaa mieltd GGG o

Tadysin samaa mielta HE 1

0 5 10 15 20 25

Vaitteen vastauksilleVirhe. Viitteen lahdetta ei I6ytynyt. (Kuva 4) tehtiin ristiintaulukointi
Khiin-nelidtestin suorittamiseksi. Tarkoituksena oli selvittda eroa eri ammattiryhmien ja
heidan vastaustensa valilla. Khiin nelidtestin suorittamiseksi on luokkia yhdistetty, taysin
samaa mielta ja jokseenkin samaa mieltd muodostavat uuden luokan samaa mielta seka
taysin erimielta ja jokseenkin samaa mieltad luokan erimieltd. En osaa sanoa - luokka

poistettiin tdssa vaiheessa kokonaan. (Taulukko 3)

Taulukko 3 Ajoissa tehtdvan saattohoito paatdoksen samanmielisyys ammattiryhmien valilla.

Samaa mielta Eri mieltd yhteensa
Hoitaja 2 29 31
Laakari 5 3 9
yhteensa 7 32 39
¥x2 = 10,54; vapausaste. = 1; p=0,000293

Khiin nelidtestin mukaan p= 0,000293 ja on ndin ollen tilastollisesti merkitseva (Taulukko 3).
Tuloksen mukaan hoitajat kokevat, useammin kuin ladkarit, ettd saattohoitopaatoksia ei

osastolla tehda riittavan ajoissa.

Vaitteen "Ymmartaako hoitohenkilostod saattohoidon ja sen merkityksen samalla tavalla
ammatista tai koulutuksesta riippumatta” vastauksissa oli runsaasti hajontaa. 7 % (n=3)

vastaajista oli taysin erimieltad vaittaman kanssa, eli kokivat eri ammattiryhmien ymmartavan
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saattohoidon ja sen merkityksen eri tavalla. 43 % (n=19) vastaajista oli jokseenkin eri mielta,
36 % (n=16) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa ja 9 % (n=4) tdysin

samaa mieltd. Vastaajista 5 % (n=2) ei osannut vastata vaittamaan (

Kuva 5).

Kuva 5 Hoitohenkil6stdé ymmartaa saattohoidon ja sen merkityksen samalla tavalla

ammatista/koulutuksesta riippumatta.

Hoitohenkil6sté ymmartaa saattohoidon ja sen merkityksen samalla tavalla
ammatista/koulutuksesta riijppumatta.
Enosaasanoca [ 2
Taysin erimielts  |INNNNEGEGE 3
Jokseenkin eri mielta N 19
Jokseenkin samaa mieltd I 16

Taysin samaa mielta [INNINIGEGEGE 2

Vaitteen vastauksille tehtiin ristiintaulukointi (Taulukko 4) selvittamaan eroa eri
ammattiryhmien ja heidan vastaustensa valilla. Vaikka laakareita (n=8) vastaajina olikin
pienempi maara kuin hoitajia (n=36), voidaan taulukosta nahda eroja nakemyksissa
ammattiryhmittain. Taulukosta voidaan nahda, etta suuri osa hoitajista (42 %) ja ladkareista

(75 %) olivat jokseenkin eri mieltd vaittaman kanssa.

Taulukko 4 Saattohoidon ymmartaminen samalla tavalla eri ammattiryhmien valilla.

Laakari Hoitaja Kaikki yhteensa
Tdysin samaa mielta 0 (0%) 4 (11%) 4 (9%)
Jokseenkin samaa mielta 1(12,5%) 15 (42%) 16 (36%)
Jokseenkin eri mielta 6 (75%) 13 (36%) 19 (43%)
Taysin erimielta 1(12,5%) 2 (5,5%) 3(7%)
En osaa sanoa 0 (0%) 2 (5,5%) 2 (5%)

Khiin nelidtestin suorittamiseksi luokkia yhdistettiin, tdysin samaa mielta ja jokseenkin

samaa mieltd muodostavat uuden luokan samaa mieltd seka taysin erimielta ja jokseenkin
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samaa mieltd luokan erimieltd. En osaa sanoa - luokka poistettiin tassa vaiheessa kokonaan

(Taulukko 5)

Taulukko 5 Ymmartaako hoitohenkilokunta saattohoidon samalla tavalla

ammatista/koulutuksesta riippumatta.

Samaa mielta Eri mielta Yhteensa
Laakarit 1 7 8
Hoitajat 19 15 34
Yhteensa 20 22 42
x? = 4,89; vapausaste. = 1; p=0,02707

Khiin nelitestin mukaan p=0,02707 ja on ndin ollen tilastollisesti merkitseva (Taulukko 5).
Ladkareiden ja hoitajien mielipiteissa on eroa ja vastaajat kokevat, ettei hoitohenkilosto
ymmarra saattohoitoa ja sen merkitysta samalla tavalla ammatista/koulutuksesta

riippumatta.

Laadkariliiton (2021, ss. 204—-205) hoitopaatoksia tehtdessa ladkarien tulee huomioida
potilaan odotukset ja omaisten vaatimukset. Potilaan ja omaisten toiveita ja osallistumista
saattohoitopdatoksen tekoon tarkastelin kahden vaittaman avulla ” Potilasta ja omaisia
kuunnellaan saattohoito paatosta tehdessa” seka ” Potilaan toiveita kunnioitetaan
saattohoito paatosta tehdessa”. Muuttujista luotiin uudet kolmiluokkaiset muuttujat, joista
tdysin samaa mielta seka jokseenkin samaa mielta muodostavat yhden luokan, jokseenkin eri
mieltd seka taysin erimielta toisen luokan ja en osaa sanoa oman luokkansa. Taulukko 6

nakyy vastausten jakautuminen aineistossa.
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Potilasta ja omaisia
kuunnellaan
saattohoito
paatosta tehdessa.

Potilaan toiveita
kunnioitetaan
saattohoito
padtostd tehdessa.

% n %
Taysin samaa mielta 14% 9 20%
Jokseenkin samaa mielta 23 52 % 20 45%
Jokseenkin eri mielta 9 20% 9 20%
Taysin erimielta 6 14 % 1 3
En osaa sanoa 0 0% 5 12
Yhteensa 44 100% 44 100 %

Enemmistd vastaajista 66 % (n=29) kokee, etta potilaita ja omaisia kuunnellaan

saattohoitopdatosta tehtdessa ja Potilaan toiveita paatdksen teossa kokee kunnioitettavan

65 % (n=29) vastaajista, 23 % (n=10) taas on sitd mielta, ettd nain ei ole. Enemmisto

vastaajista siis kokee, etta potilaan toiveita kunnioitetaan ja hanta seka hanen omaisiaan

kuunnellaan paatéksen teossa, mutta kuitenkin Iahes kolmas osa vastaajista kokee, ettei

potilasta ja omaisia kuunnella paatoksia tehtaessa.

Saattohoidon osaamiseen osastolla ja laatuun liittyvaan vaittamaan 45 % (n=20) vastaajista

olivat jokseenkin eri mieltd ja 36 % (n=16) jokseenkin samaa mielta. Taysin erimielta

vaittdman kanssa oli 7 % (n=3) vastaajista ja tdysin samaa mieltda 5 % (n=2). Vastaajista 7 %

(n=3) ei osannut sanoa saavatko potilaat osastolla osaavaa ja laadukasta saattohoitoa (
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Kuva 6). Saattohoidon osaamista siis koetaan osastolla olevan, mutta enemmiston mielesta
kehitettavaa kuitenkin olemassa. Saattohoidon osaamisen ja laadun vaittamasta jokseenkin
erimielta olevien vastaajien joukossa oli edustettuna seka laakareita etta hoitajia, mutta

tdysin erimieltd olevia olivat ainoastaan hoitajat.
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Kuva 6 Potilaat saavat osastollanne osaavaa ja laadukasta saattohoitoa

Potilaat saavat osastollanne osaavaa ja laadukasta
saattohoitoa.

25
20
15
10
5
0 — N I
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri mieltd  Taysin erimieltd En osaa sanoa
mielta

Khiin nelidtestin suorittamiseksi on luokkia yhdistettyiin, tdysin samaa mielta ja jokseenkin
samaa mieltd muodostavat uuden luokan samaa mielta seka taysin erimielta ja jokseenkin
samaa mieltd luokan erimieltd. En osaa luokka poistettiin tdssa vaiheessa kokonaan

(Taulukko 7)

Taulukko 7 Saavatko potilaan osastolla osaavaa ja laadukasta saattohoitoa eri

ammattiryhmien nakoékulmasta

Samaa mielta Eri mieltd Yhteensa
Hoitajat 14 19 33
Ladkarit 4 4 8
Yhteensa 18 23 41
x2=04777 Vapausaste. =1 p =0,308767

Khiin nelidtestin mukaan p=0,308767 ja ei ole tilastollisesti merkitseva (Taulukko 7).
Ammattiryhmien ndkemyksissa ei ndin ollen ole merkittavaa eroavaisuutta kokemuksessa

siitd, saavatko potilaat osaavaa ja laadukasta saattohoitoa.

Kivunhoito koettiin vastausten perusteella kehittamista ja koulutusta kaipaavaksi
saattohoidon osa-alueeksi. Kuten saattohoidon osaamiseen liittyvissa vaittamissa, myos

potilaiden kivun ja muiden fyysisten vaivojen arvioinnissa vastaajien vastaukset jakautuivat
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melko tasan; 41 % (n=18) vastaajista olivat jokseenkin samaa mieltd ja 41 % (n=18) olivat
jokseenkin erimielta vaittaman kanssa. 11 % (n=5) vastaajista olivat tdysin samaa mielta ja 2
% (n=1) taysin erimielta (Taulukko 8). Vastaajista kaksi ei osannut sanoa, joutuvatko potilaat
kdrsimaan vai eivat. Tuloksia tarkastellessa, ei mitdan selittdvaa tekijaa vastausten erolle
I6ydetty verratessa ammattiryhmaa ja tyokokemusta saatuihin vastauksiin. Laskennallisesti
kuitenkin voidaan sanoa, etta pienen enemmistdn kokemuksen mukaan potilaat eivat

joutuisi kivusta tai muista oireista karsimaan ollessaan saattohoidossa kirurgian osastolla.

Taulukko 8 Potilaat eivat joudu kdrsimaan kivusta tai muista fyysisista vaivoista ollessaan

saattohoidossa osastollanne.

Tadysin samaa mielta 5
Jokseenkin samaa mielta 18
Jokseenkin eri mielta 18
Taysin erimielta 1
En osaa sanoa

Nakemyksesta saattohoidon roolista kirurgian osastolla, enemmist6 vastaajista kokee, ettei
saattohoito ja kuolema ole epdonnistumista, vaan osa ihmisen eldamaa. 39 % (n=17) on tdysin
samaa mielta ja 43 % (n=19) jokseenkin samaa mieltd vaittaman kanssa.
Erikoissairaanhoitoon kuuluvana hoitotyon osa-alueena saattohoidon ndkee (Taulukko 7) 25
% (n= 11) vastaajista. Vastaajat, joiden mielesta saattohoito ei kuulu erikoissairaanhoitoon,

edustivat kaikkia ammattiryhmia.

Kuva 7 Saattohoito kuuluu erikoissairaanhoitoon

Saattohoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.

En osaa sanoca NN 3
Taysin erimieltd NN 3
Jokseenkin eri mielta I 14
Jokseenkin samaa mieltd I 13
Tdysin samaa mieltd |GGG 11

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Véitteen vastauksille tehtiin ristiintaulukointi Khiin-neliotestin suorittamiseksi. Tarkoituksena

selvittda eroa eri ammattiryhmien ja heidan vastaustensa valilla. Khiin nelidtestin
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suorittamiseksi on luokkia yhdistetty, taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta

muodostavat uuden luokan samaa mielta seka taysin erimieltd ja jokseenkin samaa mielta

luokan erimielta. En osaa sanoa - luokka poistettiin tassa vaiheessa kokonaan ( Taulukko 9).

Taulukko 9 Onko ammattiryhmien vastauksissa eroa kysyttdessa, kuuluuko saattohoito

erikoissairaanhoitoon?

Samaa mielta Eri mieltd Yhteensa
Hoitajat 19 14 33
Laakarit 5 3 8
Yhteensa 24 17 41

x? = 0,0658; vapausaste. = 1; p=0,79978

Khiin nelidtestin mukaan p=0,79978 ja ei ole tilastollisesti merkitseva (Taulukko 9).

Ammattiryhmien valilla ei ndin ollen ole merkittavaa eroa kysyttdaessa kuuluuko saattohoito

erikoissairaanhoitoon.

5.2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty6 nousi saattohoidon kehittamisesta kysyttaessa tarkeaksi

kehittamisen kohteeksi. Vastaajista 82 % (n=36) koki, ettd osastolla tehdaan

moniammatillista yhteistyota saattohoitopotilaiden hyvaksi. Vastauksissa yhteistyota

kerrottiin tehtdavan osaston henkilokunnan, sairaalapastorin, kipuhoitajan, palliatiivisen

osaston, palliatiivisen erikoislaakarin ja anestesialdadkareiden kanssa. Oikea-aikainen

yhteydenotto palliatiiviseen erikoislaakariin tai potilaan siirto palliatiiviseen yksikk6on ajoissa

nousi esiin muutamissa vastauksista.

" Lahinna laakarin ja hoitajien keskustelun perusteella. Téhan toivoisi enemman yhtenevia

kaytantoja ja ohjenuoria.”

” Paaasiassa anestesialdakarin. Harvemmin konsultoidaan palliatiivista yksikkda, vaikka se lie

oikea paikka olisikin”
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5.3 Kokevatko ladkarit ja hoitohenkil6kunta saaneensa saattohoidon opetusta tai

koulutusta riittavasti?

Ammattiryhmasta riippumatta, lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat saaneensa
koulutusta saattohoidosta liian vahan, niin ammattiinsa opiskellessaan kuin
tyoelamassaankin. 91 % vastaajista oli sita mielta, ettei ammatillinen peruskoulutus antanut
riittdvaa osaamista saattohoitopotilaiden hoitoon ja tdma on myos tutkimuksien mukaan
tunnistettu ongelma. Al Qadire (2014), Choi ym. (2012) ja Ramjan (2010) ovat kaikki omissa
tutkimuksissaan todenneet, etta riittdamaton osaaminen ja tietotaito ovat yksi suurimmista
ongelmista, jotta potilaille voitaisiin tuottaa laadukasta palliatiivista hoitoa. Lisdksi vdaeston
ikddantyminen tulee tuottamaan aina vain suuremman tarpeen osaavalle palliatiiviselle

hoidolle ja saattohoidolle.

Opinndytetyon tulokset ovat pitkalti samassa linjassa STM (2019 )tekemasta

”Palliatiivisen ja saattohoidon tila Suomessa”-raportin tulosten kanssa. Kirurgian osastolla
tyoskentelevien osaaminen saattohoidon seka kivunhoidon osalta on vaihtelevaa. Osaamista
elaman loppuvaiheen tunnistamiseen kaivataan. Koulutuksen puutteesta tai tarpeesta
kertoo myds 73 % (n=32) vastaajan kokemus siitd, etteivat he omaa hyvia taitoja
saattohoidon toteuttamiseksi. Vastaajien joukossa oli niin hoitajia kuin ladkareitakin, joten
lisdkoulutusta kaivattaisiin ammattiryhmasta riippumatta. 27 % (n=12) vastaajista, jotka
kokivat omaavansa hyvat taidot saattohoidon toteuttamiseen, olivat kahta vastaajaa lukuun
ottamatta pitkdn tyouran tehneitd ammattilaisia (10—15 vuotta tai yli 15 vuotta). Nama kaksi
vastaajaa, joilla tyburaa on takana 1-5 vuotta, olivat molemmat kouluttautuneet omalla
ajallaan. Tyokokemuksen ja kouluttautumisen merkitys on siis suoraan nahtavilla siina,

minka vastaajat kokevat osaamisensa tason olevan.

Vastaajat kokivat, ettd perustason osaamista saattohoidon toteuttamiseksi l0ytyy, mutta
osaamista pitdisi paivittaa ja sita tulisi saada lisda. Tutkimuksen tulosten perusteella iso osa
kirurgian osastolla tyoskentelevista lddkareista ja hoitajista eivat koe saaneensa riittavasti

opetusta ja koulutusta saattohoidosta.
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5.4 Miten laakarit ja hoitohenkilokunta kokevat saattohoidon toteutumisen?

Kirurgisella osastolla hoidetaan saattohoitopotilaita vastaajien mukaan epasaannollisen
saannollisesti ja vastaajien mukaan kirurgian osastolla tehddan saattohoito- ja
elvyttattamattajattamispaatoksia. Saattohoitopaatdksen tekeminen on kuitenkin
ensimmainen edellytys saattohoidon toteutumiselle. Vastausten perusteella potilaita ja
omaisia kuunnellaan saattohoitopaatdksia tehtdessa ja potilaiden toiveita kunnioitetaan.
Tama voidaan nahda hyvana asiana saattohoidon toteutumisen osalta, mutta ongelmaksi
muodostuu itse saattohoitopaatoksen tekeminen. Enemmistdn vastaajista kokee, etta
paatoksia ei tehda riittavan ajoissa (Taulukko 3). Ndiden vastaajien joukossa oli kaikkien
ammattiryhmien edustajia, mutta enemmisto hoitajia. Tuloksia tarkastellessa hoitajat
kuitenkin kokevat, useammin kuin laakarit, etta saattohoitopaatokset tehddan osastolla liian

myohaan.

Kysyttaessa ymmartaako hoitohenkil6sto saattohoidon ja sen merkityksen samalla tavalla
ammatista tai koulutuksesta riippumatta, voitiin vastausten ja niiden analysoinnin
perusteella vastata (Taulukko 5), etta eroavaisuuksia |0ytyy hoitajien ja ladkareiden
vastauksia tarkasteltaessa. Ladkareiden ja hoitajien mielipiteissa on eroa ja vastaajat
kokevat, ettei hoitohenkildsto ymmarra saattohoitoa ja sen merkitysta samalla tavalla
ammatista/koulutuksesta riippumatta. Taman voidaan nahda vaikuttavan saattohoito
paatosten tekoon ja saattohoidon toteutumiseen osastolla. Vastanneista 50 % (n=22) on
taysin tai jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa, jolloin voidaan paatelld, etta lddkareiden ja
hoitajien ajatusmaailmassa ja ymmarryksessa saattohoidosta ja sen merkityksesta koetaan

olevan eroja vastaajien keskuudessa.

Vastauksista nousi selkedasti esiin se, ettd saattohoitoa ja kuolemaa ei nahda kirurgian
osastolla epdonnistumisena, vaan osana ihmisen eldamaa. Toki muutaman vastaajan
pdinvastainen kokemus asiasta saa herdaamaan kysymyksen, miksi he kokevat nain;

vaikuttavatko vastaajiin omat huonot kokemukset saattohoitoon liittyen.

Vastaajien vastauksissa omista vahvuuksistaan nousivat esiin empaattisuus, rauhallisuus,

kuuntelemisen taito ja potilaan kohtaamisen taito. Nama kaikki ovat tarkeita tekijoita
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saattohoitoa toteuttaessa, tydeldaman tuoman kokemuksen ja perushoidon lisdksi. Osastolla
tyoskentelee vastausten perusteella paljon pitkdn tyduran tehneitda ammattilaisia (41 %
(n=18) yli 15 vuotta, 18 % (n=8) 10—-15 vuotta), jonka ansiosta tyokokemusta on paljon ja

tutkimuksen valossa myds sen mukanaan tuomaa osaamista olisi myds olemassa.

Saattohoidon toteutuksessa potilaan oireen mukainen hoito on tarkeaa. Vastaajista pienen
enemmiston (n=23) kokemuksen mukaan potilaat eivat joutuisi karsimaan kivusta tai muista
oireista saattohoidossa kirurgian osastolla. Ei voida kuitenkaan jattdaa huomioimatta, etta
vain muutama vastaaja vahemman (n=19) oli sitd mieltd, etta potilaiden saama kivun ja

muiden oireiden hoito kaipaisi kehittamista.

Moniammatillista yhteistyota vastauksien perusteella tehdaan palliatiivisen ladkarin ja
-osaston, sairaalapastorin ja eri ammattiryhmien valilld. Yhteistyon lisddamiselle nahtiin
kuitenkin olevan myos tarvetta ja se voidaan nahda yhtena tarkeana tekijana saattohoidon

toteutumiselle.

Vastausten perusteella voidaan paatelld, ettad saattohoitoa pystytdan osastolla toteuttamaan
ja osaamistakin l6ytyy, jos saattohoito paatds saadaan aikaiseksi. Saattohoito paatosta
tehdessa kuunnellaan potilasta ja hanen toiveitaan. Ladkareiden ja hoitajien erilaiset
ndakemykset saattohoidosta nousivat vastauksista esiin ja voivat vaikuttaa saattohoitoon
osastolla. Ladkarit kokivat saattohoitopaatoksen tekemisen haastavaksi ja hoitajien mielesta
paatoksia tehdaan liilan myohaan. Moniammatillista yhteistyotd tehdaan jo jonkin verran,

mutta sita pitdisi edelleen kehittaa.

5.5 Miten ladkarit ja hoitohenkilokunta kehittdisivat saattohoitoon liittyvaa

osaamistaan ja saattohoitoa?

Osaamisen kehittamiseksi vastaajat kaipasivat lisda koulutusta laaja-alaisesti saattohoidosta.
Koulutusta kaivattiin ladkehoitoon, erityisesti kivunhoitoon ja nestehoitoon seka omaisten
kohtaamiseen. Lisaksi toivottiin koulutusta saattohoidosta kokonaisuutena, perushoidosta,
vainajan laittamiseen liittyvista asioista ja saattohoitopdatoksen teosta. Saattohoitoprosessi
kokonaisuutena oli myds jaanyt usealle vastaajalle epaselvaksi. Kirjallisia ohjeita toivottiin

kipupumpun kaytosta, ladkehoidosta ja saattohoitopotilaan hoitopolusta. Monessa kohdassa
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aiemmin esiin noussut tydkokemus nakyi ndissa vastauksissa tietojen paivittamisen
tarpeena. Voidaan kuitenkin myos nahda, etta tyokokemuksen tuomaa osaamista toivottiin
jaettavaksi hiljaisena tietona eteenpain. Hiljainen tieto pitadisi pystya muuttamaan nakyvaksi

ja kaikille tarjolla olevaksi, jotta silla saataisiin tehokkaasti osaamista kehitettya.

Moniammatillisen yhteistyon lisddminen nahtiin tarkedana kehittamiskohteena. Avoimen
keskustelun ja yhteistyon lisiaminen potilasta hoitavan henkilokunnan kesken seka yhteisten
koulutusten nahtiin olevan oikea tie hyvan saattohoidon aikaansaamiseksi.
Saattohoitopaatoksien tekemiseen kaivattiin koulutusta, mutta vastausten valossa
saattohoito paatoksen teossa nahtiin muutenkin kehittamisen tarvetta, esimerkiksi selkeita
hoitolinjauksia kaivattiin. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi ohjeita, milloin ottaa saattohoito
puheeksi hoitavan ladkarin kanssa hoitajan toimesta. My6s rauhallista tilaa kaivattiin
potilaan ja hanen omaistensa kanssa kaytavalle keskustelulle, joka onneksi tulevaisuudessa
tulee mahdolliseksi osaston peruskorjauksen myoéta potilashuoneiden muuttuessa yhden

hengen huoneiksi.

Saattohoidon toteuttamiseksi osastolla on osaamista, mutta enemmisto vastaajista kokee
kehittamiskohteita vield l6ytyvan. Kehittamista kaipaavissa vastauksissa oli mukana kaikkien
ammattiryhmien vastaajia, joten kehittdmisen tarvetta koetaan ammattiryhmasta
riippumatta. Tutkimuksen vastauksien mukaan saattohoidon ja sen osaamisen
kehittamiseksi tarvittaisiin siis koulutusta monialaisesti saattohoidosta, moniammatillista
yhteisty6ta, avointa keskustelua ja erilaisia kirjallisia ohjeita esimerkiksi saattohoidon

ladkehoidosta.

6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehtdessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Opinndytetyon tekija tai
opinndytetyo ei saa tuottaa vahinkoa kenellekdan ja tekija on aina vastuussa mahdollisista
virheista opinndytetyossaan tai tuottamansa tutkimustiedon oikeellisuudesta. On tarkeaa
muistaa, etta tutkittavilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai kieltaa
aineiston kaytto tutkimuksessa. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu, ettd kaytetyt
tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tutkimuksen

tulokset julkaistaan avoimesti. Toisten aikaansaaman tyon eli Idhteiden kunnioittava ja
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asiallinen kayttaminen seka yleinen tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa ovat myos

olennainen osa. (Vilkka, 2007, ss. 92,101)

Opinndytetyon tietoja kasiteltdessa nousevat kasitteet anonymiteetti ja luottamus
keskeisiksi kasitteiksi ja tuloksia julkaistessa on tarkeaa, ettei tutkittavien henkildllisyys tule
paljastumaan. Opinndytetyon tekijan on tarkeaa pohtia, miksi juuri tdman ilmion tutkiminen
on perusteltua ja saadaanko valituilla aineiston keruu menetelmilla se tieto mita
tavoitellaan. Opinnaytetyon kyselyn aineistoa analysoitaessa ja raporttia kirjoitettaessa,
tulee tekijan raportoida tulokset rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti, huomioiden
kuitenkin vastaajien anonymiteetti. Analyysiprosessi tulee avata mahdollisimman tarkasti ja
selvittaa lukijalle, kuinka tulokset on saatu. Pelkdstaan tulosten esittely, ilman analyysin
kuvausta ei ole riittava ja lukijalle pitaa antaa mahdollisuus tutkijan tekeman prosessin
tarkasteluun. Kun tutkimusprosessi on kuvattu hyvin ja laajasti, mahdollistuu eettisten
kysymysten arvioiminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, Hyva tutkimuskaytanto-

luku)

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa kysyttiin pakollisina tietoina vastaajan ammatti ja tyouran
pituus. Vastaajilta kysyttiin myos, missa he ovat opiskelleet ja milloin, mutta tahan
kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Yhden vastaajan mukaan tama identifioi
vastaajia liikaa. Koska kyseisella kysymyksella ja sen vastauksilla ei nahty
opinndytetyontekijan mielestd olevan mitaan merkitysta opinndytetyon onnistumisen ja
tulosten kannalta, paatettiin kysymys ja siitd saadut vastaukset jatettiin kokonaan

huomioimatta tuloksia analysoitaessa.

Lahi- ja perushoitajia tyoskentelee osastolla huomattavasti vahemman kuin sairaanhoitajia,
joka vuoksi vastauksia analysoitaessa paadyttiin yhdistamaan kaikkien hoitajien vastaukset
ammattiryhmasta riippumatta samaan kategoriaan ja tdman avulla pyrittiin suojaamaan
vastaajien identiteettid entisestdan. Ladkarivastaajia kyselylla oli vain muutamia enemman
kuin l1ahi- ja perushoitajia, -yhteensa kahdeksan-, mutta kysely lahetettiin 47 laakarille, joten
yksittdisen lddkarin tunnistaminen vastausten perusteella todettiin mahdottomaksi, kun

tietoja opiskelupaikasta tai vuosista ei opinnaytetyossa kasitelld lainkaan.
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Reliabiliteetin avulla voidaan arvioida tulosten pysyvyytta mittausten valilla. Tutkimuksen
reliabiteetilla tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimus pystyy antamaan ei-sattumanvaraisia
tuloksia ja tutkimuksen reliabiliteettia olisi hyva arvioida tutkimuksen aikana ja sen jalkeen.
(Vilkka, 2007, ss. 149-150) Kyselyn avulla saatiin vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin
ja kasitys siita, millainen osaamisen taso kirurgian osastolla saattohoidossa on. Vastaajista 70
% oli sairaanhoitajia ja tdhan lisattyna lahi- ja perushoitajien vastaukset, voidaan todeta
tutkimuksen vastauksien suurimmilta osin kertovan hoitajien osaamisesta. Laakareiden
antamat vastaukset edustavat pienta osaa heistd, mutta vastaukset antavat hyvan kuvan
ongelmista ja ajatuksista, joita ladkarit kohtaavat saattohoitopotilaita hoitaessaan ja
kohdatessaan. Vastaajien maaran jaddessa 34 %:iin, tulee arvioida opinndytetydn tulosten
luotettavuutta. Vastauksissa voidaan kuitenkin nahda paljon yhtenevaisyyksia ja samoja
piirteita ammattiryhmista riippumatta. Verrattaessa saatuja tuloksia aiempiin tutkimuksiin,

on loydettavissa paljon yhtenaisia tekijoita.

Kyselylomake (Liite 2), oli laadittu mahdollisimman lyhyeksi, sisdltden seka laadullisia etta
maarallisia kysymyksia ja niin, etta sen avulla oli mahdollista saada vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake esitestattiin Himeen ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoilla, joilta saadun palautteen mukaan sita
muokattiin ensimmaisen kerran. Lomakkeen toinen muokkaus tehtiin
tutkimuslupahakemusvaiheessa, tutkimuskysymysten tarkentuessa. Jokainen vastaaja oli
vastannut jokaiseen kysymykseen, mihin oli tarkoitus vastata ja tutkimuskysymyksiin oli

mahdollista saada vastauksia lomakkeen vastausten avulla.

Tutkimuslupa haettiin tutkimukseen osallistuvalta organisaatiolta. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkimussuunnitelmaa kirjoitettiin ja tarkennettiin yhteistydssa organisaation
edustajien kanssa. Vastaajajoukkoa myds suurennettiin, kahden erillisen kirurgian osaston
vhdistyessa yhdeksi kesken tutkimuslupaprosessia. Kyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista ja tdma tuotiin esille tiedotteessa tutkimukseen osallistujalle (Liite 1).
Opinnaytetyon kyselyaineisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti opinndytetyon

valmistuttua.

Aineiston analysointia tehtdessa oli tarkeda huomioida, etteivat opinndytetyontekijan omat

ennakkokasitykset tutkittavasta asiasta vaikuta tutkimusraportin lopulliseen sisdltoon seka
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tutkimuksen tekijan kokemattomuus aineiston analyysista. Analyysin tekoon varattiin
kuitenkin paljon aikaa ja sen tekemisessa hyodynnettiin opinndytetydn ohjaajien osaamista
seka asiantuntijuutta. Opinnadytetyontekijan on tarkeda analysoida vastaukset ja kirjoittaa
niista rehellisesti. Kyselyn tuloksia, niin laadullisia kuin maarallisia kadytiin lapi useaan
kertaan. Samojen asioiden ja teemojen noustessa esiin kyselyn vastauksissa ja teoreettisen
viitekehyksen lahdemateriaalissa, seka tutkimuskysymyksiin saatujen vastausten perusteella

voidaan tutkimuksen tuloksia pitaa luotettavina.

6.1 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena oli opettavainen prosessi. Alussa tehty teoreettinen
viitekehyksen kirjoittaminen ja sen muuttaminen tutkimussuunnitelmaksi vaati paljon aikaa
ja useita tapaamisia tutkimusluvan mydntamiseen vaikuttavien organisaation edustajien
kanssa. Organisaatiomuutos vuoden vaihteessa 2020-2021 hidasti tutkimusluvan saamista
omalta osaltaan, mutta toi opinndytetyontekijan ymparille organisaation edustajia, jotka
yrittivat parhaansa mukaan auttaa tutkimusluvan saamiseen vaadittavien lomakkeiden
tayttamisessa, kuten tietosuojavaikutusten arviointi ja tutkimusrekisterin tietosuojaseloste,

joita opinnaytetyontutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa vaadittiin.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kysely jaettiin sdhkopostitse vastaajille ja aikaa
vastaamiseen annettiin hieman yli kaksi viikkoa. Talla aikajaksolle osui pdasidinen, jonka
vuoksi valtaosa vastaajista oli pitkilla vapailla ja tavallista enemman poissa tyopisteeltaan.
Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin muutamaan otteeseen sahkopostin valityksella.
Kyselyn tulosten analysointia tehtiin hiljalleen, kysymys kerrallaan ja apua pohdintoihin
saatiin niin ohjaavalta opettajalta, tydelamaohjaajalta kuin opiskelutovereilta. Tulosten

analysointi sujui jouhevasti, ilman suurempia ongelmia.

Opinndytetyon tekijan saama kokemus koko opinnaytetydprosessista on arvokasta
tulevaisuuden tyoelaman tuomia haasteita ajatellen. Opinnaytetydn suunnitelman
kirjoittaminen, tiedonhaku ja tutkimusluvan hakeminen ovat kaikki omia kokonaisuuksiaan,
joita harvoin tavallisessa tyoelamassa padsee tekemaan. Kyselyn tulosten analysointi opetti
Excel-ohjelman kayttoa ja pakotti pohtimaan vastauksia seka niiden merkitysta useasta eri

nakokulmasta. Laadullisen aineiston kasittely toi opinndytetyon tekijalle uutta osaamista
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teemoittelun ja sisdllonanalyysin osalta. Vastauksien lukeminen ja analysointi toi vahvistusta
jo tiedonhaussa esiin nousseista haasteista saattohoidossa. Tutkimuksellinen opinnaytetyo ja
sen toteuttaminen antoivat osaamista, jota voidaan varmasti hyddyntaa tulevaisuuden
tyoeldmassa toteutettaviin tutkimuksiin ja tutkimushankkeisiin, esimerkkeina

internetpohjaisen kyselyn tuottaminen ja vastausten raportoiminen seka analysointi.

6.2 Tyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia on mahdollisuus hyddyntaa tulevaisuudessa. Tutkimuksen tuloksissa
ilmi tullut koulutuksen tarve ja osaston sisdisen moniammatillisen yhteistyon lisdéaminen
tuovat organisaation johdolle nakyvaksi kehittdmisen tarpeen, jotta osastolla olisi
mahdollista toteuttaa saattohoitoa oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Olisi mielenkiintoista
tulosten julkaisemisen jalkeen tuottaa sama kysely uudestaan esimerkiksi viiden vuoden
paastd, nahdaksemme onko tutkimuksen esiin tuomiin ongelmiin kuten koulutuksen ja
osaamisen puutteeseen saatu parannusta tai alkavatko erilaisten valtakunnallisten
kehittamishankkeiden tulokset nadkya, jolloin alalle saataisiin jo koulutukseen integroituna

saattohoidon opetusta kattavasti saaneita osaajia.

7 Pohdinta

Opinndytetyon aiheen valinta tapahtui jo opintoihin hakeutuessa ja perustui
opinnadytetyontekijan mielenkiintoon kehittaa saattohoitoa ja sen koulutusta. Opintojen
alkamisen jalkeen huomasin miettivani, tukeeko opinndytetydé omaa oppimistani ja
kehittymistani tulevaisuutta ajatellen ja olisiko ollut kannattavampaa valita aihe, joka olisi
helpommin yhdistettavissa tutkinnon osa-alueisiin. Halu selvittaa saattohoidon osaamista ja
tuoda sen todellinen tila esiin opinnaytetydn kautta oli kuitenkin suurempi ja
terveydenhuollon kehittamisndkdkulma huomioiden tyo saadaan liitettya opintoihin

hyvinkin tiiviisti.

Opinnaytetyon aloitusta hidasti paljon tutkimuksen kohteena olevan yksikén
organisaatiomuutokset. Taman vuoksi tutkimuslupahakemuksia jouduttiin laittamaan vireille
useampaan kertaan. Jokainen tutkimuslupa hakemus viipyi kierroksellaan aina yhden

kuukauden, jonka jalkeen tutkimussuunnitelmaa hiottiin saatujen ohjeiden mukaan. Covid-



46

19-pandemian mukanaan tuomat tapaamisrajoitukset toivat omat haasteensa
opinnadytetydn tekemiseen; etdapalavereiden muodossa kaytyihin keskusteluihin ja
tutkimussuunnitelman hiomiseen. Tydn toteuttamiseen varatusta ajasta lupien hakeminen
vei lahes puoli vuotta ja talla on ehdottomasti vaikutusta opinnaytetyon tekemiseen ja
raportin tuottamiseen, vaikkakin kaikkien organisaation edustajien kanssa kaydyt keskustelut

antoivat paljon ideoita prosessin toteuttamiseen.

Saattohoitopotilaan kirurgian osastolla kohdanneita tai heita hoitaneita oli vastaajista 95 %
(=42). Heista 41 % (n=18) kertoi olevansa tallaisessa tilanteessa puoli vuosittain ja 36 %
(n=16) kuukausittain. Tulosten perusteella voidaan pohtia, voiko harvemmin
saattohoitopotilaita hoitavalle henkilostélle edes kertya vankkaa osaamista saattohoidosta,
jos tapauksia on vain puolivuosittain tai vuosittain. Tama mielestani korostaa saannéllisen
koulutuksen ja avoimen keskustelun merkitysta, jotta saattohoitopotilaan tullessa kirurgian
osastolle hoitoon, olisi hanella mahdollisuus parhaaseen mahdolliseen elaman loppuvaiheen
hoitoon. Vastaus, jonka mukaan kirurgian osastolla ei ole saattohoitopotilaita, herattaa
miettimaan, onko tassakin vastauksessa kyse vain siitd, ettei saattohoitopotilasta tunnisteta

ajoissa vai eiko vastaajan kohdalle ole saattohoidossa olevia potilaita tullut vastaan.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys nousi esiin useassa vastauksessa ja niissa kerrottiin
yhteisty6ta olevan yksikdn ulkopuolisten tahojen kanssa. Sita kuitenkin toivottiin lisada ja sita
toivottiin kehitettavan. Olisiko hyva kuitenkin ensin kehittdd oman osaston sisdista
toimintaa. Osastolla voitaisiin pitda yhteistyokokouksia asiaan liittyen ladkareiden ja
hoitajien kesken. Resurssien riittamattdmyys vaivaa hoitoalaa kokonaisuutena, joten jos
tama ei ole mahdollista, voisi osastolle perustaa oman saattohoitotiimin, johon kuuluisi niin
erikoistuvia kuin erikoislaakareita ja osastolla tydskentelevia hoitajia. Yhteinen, rehellinen
keskustelu tutkimuksessakin esiin nousseista saattohoidon ongelmista ja yhdessa mietityt
ehdotukset niiden korjaamiseksi olisivat varmasti hyvida. Myds joissain vastauksissa kaivattu
saattohoitopotilaan hoitopolku tai kirjalliset ohjeet voisivat olla mahdollisia toteuttaa
yhteistyokokousten perusteella. Avoimella keskustelulla ja yhteisty6lld hoitoa saataisiin

varmasti kehitettya potilaiden hyvaksi.

Eri ammattiryhmien tyénkuva on erilainen saattohoitoa toteuttaessa. Hoitaja voi ehdottaa

hoidonlinjauksien tekemista laakarille ja toteuttaa saattohoitoa ladkarin antamien ohjeiden
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mukaan, mutta 1adkari on se, joka paatdksen joutuu tekemaan. Ladkarit kokivat tutkimuksen
vastausten mukaan kaipaavansa lisaa koulutusta juuri saattohoitopaatoksen tekoon, joka
tutkimuksen vastauksien valossa koetaan vaikeaksi toteuttaa. Saattohoidon toteuttamiseksi
olisi tarkeda tunnistaa lahestyva kuolema (Ladkariliitto, 2021, 5.208), ja saatu koulutus,

kokemus ja osaaminen nousevat tarkeiksi tekijoiksi saattohoitopaatoksia tehtaessa.

Samaa kyselylomaketta voitaisiin kdaytanndssa pienilla muutoksilla hyédyntaa kaikilla
erikoissairaanhoidon osastoilla. Tdman avulla saataisiin tuotua esiin, onko
erikoissairaanhoidossa tarjota hyvaa perustason saattohoitoa henkilékunnan oman
kokemuksen perusteella ja onko koulutuksen tarve yhta suurta tulosyksikosta tai
erikoisalasta riippumatta. Kirurgia on kuitenkin vain yksi useasta erikoisalasta, jonka
perusajatuksena voidaan nahda median luomien mielikuvien perusteella ihmisten henkien
pelastamisena toivottomissakin tilanteissa kirurgin veitsen avulla, huomioimatta sitd, etta iso
osa kirurgian osastolle hoitoon paatyvista potilaista, ei kay leikkaussalissa koko

hoitojaksonsa aikana.

Tama opinndytetyo kuvaa tilannetta saattohoidon osaamisessa yhdella kirurgian osastolla.
Sen perusteella on mahdotonta tehda laajempaa analyysia saattohoidon
kokonaistilanteesta, mutta sen avulla saadaan tuotua julki henkilokunnan koulutuksen,
moniammatillisen yhteistyon ja erilaisten saattohoitopaatoksiin ja sen toteutukseen
liittyvien kirjallisten ohjeiden tai tarkistuslistojen tarve. Nama ovat melko yksikertaisia ja
helposti toteutettavia asioita toteuttaa ja niiden tarve voidaan todistaa taman

opinnadytetyon ja tutkitun tiedon avulla.
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Liite 3 Tiedote tutkimukseen osallistujille

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJILLE

Hyva kirurgian osastolla tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen.

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- — ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
(YAMK) koulutusohjelmassa. Tutkintoon sisaltyy opinndytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni
"SAATTOHOIDON OSAAMINEN KIRURGIAN OSASTOLLA” tarkoituksena on selvittda, millaista on
kirurgian osastolla tyoskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaaminen
saattohoidosta ja kuinka hyvin henkilostén mielesta potilaiden saattohoito osastollamme
toteutuu. Tarkoituksena on myos selvittdad, onko saattohoidon koulutus ollut riittavaa, niin
opintojen kuin tyéelamankin aikana. Tutkimus toteutetaan HUS Hyvinkaan sairaalan
kirurgianvuodeosastolla vuoden 2021 aikana.

Tama kysely on osa opinndytetyotani. Kyselylla on 13 kysymysta ja 8 vaittamaa. Saatuja tuloksia
hyédynnan opinndytetyossani ja tulevaisuudessa apuna, jotta kirurgian osastolle saataisiin luotua
omat hyvan saattohoidon kriteerit. Kyselyyn vastaaminen on nimetonta ja vapaaehtoista.
Vastaajan henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa prosessia eika valmiissa raportissa.
Kyselylomakkeet sdilytetdaan lukitussa tilassa ja ne tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.
Opinndytetyon tulisi valmistua viimeistaan kevaan 2022 aikana ja se 16ytyy valmistumisensa
jalkeen Theseus-tietokannasta. Opinndytetyoni ohjausryhmaan kuuluvat osastonhoitaja Eija
Pitkanen seka ohjaava opettaja Mervi Lepistd Himeen ammattikorkeakoulusta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Vastaan mielellani kysymyksiin opinndytetyo6ta tai tutkimusta koskien sahkdpostitse.

Kiitos jo etukateen yhteistyosta!l
Anna-Mari Matilainen, Sairaanhoitaja AMK

anna-mari.12.matilainen@student.hamk.fi

Tutkimuksen yhteyshenkilé Hyvinkdan sairaalassa

Eija Pitkdnen
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Liite 4 Kyselylomake

KYSELY SAATTOHOIDON OSAAMISESTA JA TOTEUTTAMISESTA

1. AMMATTI SAIRAANHOITAJA PERUS-/LAHIHOITAJA LAAKARI

2. TYOKOKEMUKSESI

-alle 1 vuosi

- 1-5 vuotta

- 5-10 vuotta
- 10-15 vuotta
- yli 15 vuotta

2b. Jos haluat, kertoisitko missa ja milloin olet opiskellut?

3. KUULUIKO OPISKELUIHISI PALLIATIIVINEN HOITO/SAATTOHOITO OMANA KURSSINAAN?
KYLLA El EN MUISTA

4. SIVUTTIINKO PALLIATIIVISTA HOITO / SAATTOHOITOA AIHEENA MILLAAN MUULLA
OPINTOJAKSOLLA?
KYLLA El EN MUISTA

5. KOETKO PERUSKOULUTUKSESI ANTANEEN RIITTAVAT TIEDOT JA TAIDOT PALLIATIIVISTEN JA
SAATTOHOITO POTILAIDEN HOITOON?
KYLLA El EN MUISTA

6. OLETKO SAANUT PALLIATIISEN HOIDON / SAATTOHOIDON KOULUTUSTA NYKYISEN
TYONANTAJASI JARJESTAMANA?
KYLLA El

7. OLETKO VAPAAEHTOISESTI KOULUTTAUTUNUT OMALLA AJALLA/KUSTANNUKSELLA?
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KYLLA El

8. OLETKO SAANUT YLLA MAINITTUA KOULTUSTA JONKIN TOISEN TYONANATAJAN ALAISENA
TYOSKENNELLESSASI?
KYLLA El

9. KOETKO OMAAVASI HYVAT TAIDOT JA OSAAMISEN SAATTOHOIDON TOTEUTTAMISEKSI?
KYLLA El

8b MIKALI VASTASIT EI, MILLAISTA KOULUTUSTA KOET TARVITSEVASI?

8 ¢ MITEN ARVIOIT AMMATILLISIA VAHVUUKSIASI SAATTOHOITOTYOSSA?

8d Miten arvioit ammatillisia kehittédmistarpeitasi saattohoitotyossa?

8e MITEN KEHITTAISIT SAATTOHOITO-OSAAMISTA OSASTOLLASI?
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10. KUINKA USEIN TYOSSASI HOIDAT / KOHTAAT SAATTOHOIDOSSA OLEVAN POTILAAN?

PAIVITTAIN
VIIKOITTAIN
KUUKAUSITTAIN
PUOLIVUOSITTAIN
VUOSITTAIN

EN KOSKAAN

ok wNE

11. TEHDAANKO OSASTOLLANNE DNR PAATOKSIA?
KYLLA El

12. TEHDAANKO OSASTOLLANNE SAATTOHOITO PAATOKSIA?
KYLLA El

13. SAATTOHOIDON TOTEUTTAMISEKSI TEHDAAN OSASTOLLA MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA
KYLLA El

14. VASTATKAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN YMPYROIMALLA SOPIVA VAIHTOEHTO:
1=Tdysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri mieltd 4= Tdysin erimieltd 5 = EOS

SAATTOHOITO PAATOKSET TEHDAAN OSASTOLLANNE AJOISSA
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POTILAAT EIVAT JOUDU KARSIMAAN KIVUSTA TAI MUISTA FYYSISTA VAIVOISTA OLLESSAAN
SAATTOHOIDOSSA OSASTOLLANNE

HOITOHENKILOSTO YMMARTAA SAATTOHOIDON JA SEN MERKITYKSEN SAMALLA TAVALLA
AMMATISTA/KOULUTUKSESTA RIIPUMATTA

1 2 3 4 5

SAATTOHOITOA JA KUOLEMAA EI NAHDA TYOYHTEISOSSANNE EPAONNISTUMISENA, VAAN OSANA
ELAMAA
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Liite 4 Teemoittelu miten ladkarit ja hoitohenkilokunta kehittaisivat saattohoitoon liittyvaa

osaamistaan ja saattohoitoa?

Alkuperaisilmaukset | Pelkistetyt Alaluokat Yldluokat Paaluokka
ilmaukset

Saattohoitopotilaan Perushoito, Ladkehoito Ladkehoito Saattohoidon

kohtaaminen/omaiset | Ladkehoito, Saattohoidon Hoitotyo osaaminen

, perushoito, potilaan ja prosessi Saattohoitopros

ladkehoito omaisten Omaisten essi Kuolevan
kohtaaminen kohtaaminen Omaiset potilaanhoito

Perushoito
yleisesti Saattohoitopros | Saattohoitopros | Saattohoitopros | Saattohoidon

saattohoitoprosessin
vaiheista.

essi

essi

essi

osaaminen

Kuolevan
potilaanhoito

Koulutusta
saattohoitopotilaan
kivunhoitoon ja
potilaan omaisten
kohtaamiseen seka
heidan ohjaamiseensa

Kivunhoito
Kohtaaminen
Yhteistyo
omaisten kanssa

kivunhoito
Ladkehoito
Ohjeet
Omaisten
kohtaaminen

Ladkehoito
Saattohoitopros
essi

Omaiset

Saattohoidon
osaaminen

Kuolevan
potilaanhoito

Saattohoito tana

Kokonaisuus

Saattohoitopros

Saattohoitopros

Saattohoidon

paivana. essi essi osaaminen
Hoitotyo
Kuolevan
potilaanhoito
Ilhan yleisia asioita, Kivunhoito Kivunhoito Laakehoito Saattohoidon
kipuldakitys ja muu Kokonaisuus Ladkehoito Hoitotyo osaaminen
ladkehoito, mahd. Kirjalliset ohjeet | Ohjeet Saattohoitopros

kipupumpun aloitus.
Kirjalliset ohjeet
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jotenkin jarkevasti ja essi Kuolevan
helposti saataville Omaiset potilaanhoito
ladkehoitoon ja kivun | Laakehoito Laakehoito Laakehoito Saattohoidon
hoitoon liittyvaa Kivunhoito Kivunhoito osaaminen
koulutusta

Kuolevan

potilaanhoito
Kaikkea Kokonaisuus Saattohoitopros | Saattohoitopros | Saattohoidon

essi

essi

osaaminen

Kuolevan
potilaanhoito

Kipulaakitys, Kivunhoito Kivunhoito Ladkehoito Saattohoidon

nesteytys Nestehoito Ladkehoito osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Kokisin tarvitsevani Ladkehoito Ladkehoito Laakehoito Saattohoidon

koulutusta/opetusta Prosessi Saattohoidon Hoitotyo osaaminen

esimerkiksi Omaiset ohjaus | prosessi Saattohoitopros

saattohoitopotilaan tukeminen Omaisten essi Kuolevan

lad&kehoidosta, kohtaaminen Omaiset potilaanhoito

saattohoidon eri Perushoito

vaiheista ja omaisten

ohjaamisesta/tukemis

esta.

Potilaan laakitys, Ladkehoito Saattohoito Saattohoito Saattohoidon

Omaisten Kohtaaminen prosessi prosessi osaaminen

kohtaaminen, Milloin | Prosessi Ladkehoito Hoitoty6

hoitajana esitan Yhteisty6 Saattohoitopros | kuolevan

saattohoidon
aloittamista ja miten
laakari suhtautuu
ajatukseen. Eli

essi
Omaiset

potilaanhoito
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yhteistyo eri
toimijoiden valilla

kaikki asiaan liittyva

Kokonaisuus

Saattohoitopros

Saattohoitopros

Saattohoidon

olisi tervetullutta essi essi osaaminen
Paatoksenteko Paatoksenteko
Kuolevan
potilaanhoito
Saattohoitopotilaan Prosessi Saattohoitopros | Paatoksenteko Saattohoidon
tunnistaminen, oikea- essi Saattohoitopros | osaaminen
aikaiset paatokset, Paatokset essi
hoidosta Kuolevan
silld ei endd mitaan
hyvaa saavutettavissa
Linjaukset, potilaan Prosessi Saattohoito Saattohoito Saattohoidon
hyvan olon Paatoksenteko paatokset paatokset osaaminen
takaaminen, Prosessi Hoitotyo
ladkehoito Saattohoitopros | kuolevan
essl potilaanhoito
Omaiset
Paasaantoisesti Kivunhoito Ladkehoito Laakehoito Saattohoidon
kivunhoidosta, Vainajan laitto Kivunhoito Hoitoty6 osaaminen
exituksen hoitaminen. Perushoito
Kuolevan
potilaanhoito
Miten kohdata Omaisten Omaisten Omaiset Saattohoidon
saattohoidossa olevan | kohtaaminen kohtaaminen osaaminen
potilaan omaiset. Kuolevan
potilaanhoito
Kivun hoito, Kivunhoito Kivunhoito Saattohoidon
perushoito (myds Perushoito Perushoito Hoitotyo osaaminen

aikaa sen rauhalliseen
toteuttamiseen),

Saattohoitopros
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omaisten Omaisten Omaisten essi Kuolevan
kohtaaminen kohtaamine kohtaaminen Omaiset potilaanhoito
Kipulaakityksesta. Kivunhoito Kivunhoito Laakehoito Saattohoidon
Laakehoito osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
Ladkehoito, Ladkehoito Ladkehoito Ladkehoito Saattohoidon
kohtaaminen. Kohtaamien Kohtaaminen Hoitotyd osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
Kivunhoito Kivunhoito Kivunhoito Ladkehoito Saattohoidon
Ladkehoito osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
Potilaan kohtaamista | Kohtaaminen Saattohoito Hoitotyo Saattohoidon
ja neuvoja Saattohoito Potilaan Saattohoitopros | osaaminen
auttamiseksi Peruasiat kohtaaminen essi Kuolevan
Perushoito potilaanhoito
Kivunhoito, Kivunhoito Kivunhoito Ladkehoito Saattohoidon
kokonaishoito Kokonaisuus Perushoito Hoitoty6 osaaminen
Perushoito Ladkehoito Saattohoitopros | Kuolevan
Saattohoito essi potilaanhoito
Saattohoitopotilaan Kivunhoito Kivunhoito Laakehoito Saattohoidon
kivunhoidosta ja Omaisten Ladkehoito Omaiset osaaminen
omaisten kohtaaminen Omaisten Kuolevan
kohtaamisesta kohtaaminen potilaanhoito
Palliatiivinen Kivunhoito Perushoito Laakehoito Saattohoidon
kivunhoito ja myoskin | Perushoito Kivunhoito osaaminen

perushoito
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Kuolevan
potilaanhoito

Kaikki koulutus olisi
hyvaksi ko. aiheesta

Kokonaisuus

Saattohoito
prosessi
Saattohoito
kokonaisuus

Saattohoitopros
essi

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

laakitys seka miten
kohdata omaiset

Ladkehoito
Omaisten
kohtaaminen

Laakehoito
Omaisten
kohtaaminen

Ladkehoito
Omaiset

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

kokonaisvaltaista Kokonaisuus Saattohoito Saattohoito Saattohoidon

tietoa. prosessi prosessi 0saaminen
Paatokset Paatokset Kuolevan

Hoitotyo potilaanhoito

Millaisilla kriteereilld Prosessi Saattohoito Saattohoitopros | Saattohoidon

voisi ladkareille jo Perushoito prosessi essi osaaminen

alkaa ehdottamaan Perushoito Hoitotyo Kuolevan

saattohoitoon Omaiset potilaanhoito

siirtymista,

saattohoidon polku on

epaselva, ihan

perushoidossa

huomioitavat asiat.

Nesteytys, riittavan Nestehoito Nestehoito Hoitoty6 Saattohoidon

kivunhoidon toteutus, | Kivunhoito Kivunhoito Saattohoitopros | osaaminen

kommunikointi Omaiset Ladkehoito essi Kuolevan

omaisten kanssa. Omaisten Laakehoito potilaanhoito
kohtaaminen Omaiset

Vaikeinta Prosessi Prosessi Saattohoitopros | Saattohoidon

saattohoidossa on Kaytannot Saattohoito essi osaaminen

paatos sen Paatoksenteko paatos Kuolevan

aloituksesta ja tasta
pitdisi olla selvemmat

potilaanhoito
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linjat ja kdytdnnot
olemassa.

saattohoito ei kuulu Saattohoito Koulutus Koulutus Saattohoidon

toimenkuvaani koulutusta osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Kipupumpun kaytto ja | Kivunhoito Kivunhoito Ladkehoito Saattohoidon

siihen sopivat Ladkehoito Ladkehoito osaaminen

laakitykset Kuolevan
potilaanhoito

Kaytannon ohjeistusta | Ladkehoito Ladkehoito Laakehoito Saattohoidon

ladkehoidon osaaminen

toteutuksesta Kaytannon Kuolevan

oirekohtaisella tasolla | ohjeet potilaanhoito

En koe, etta kirurgian | Ladkareiden Saattohoitopaat | Hoitotyo Saattohoidon

osasto luo paatokset 0s Saattohoitopros | osaaminen

kokonaisuutena Koulutus Prosessi essi Kuolevan

parhaat puitteet Prosessi Koulutus Omaiset potilaanhoito

laadukkaalle

saattohoidolle.

Selkedampia

saattohoitolinjauksia,

Ladkareiden

osaaminen.

saattohoitoa tulisi Moniammatillin | Kivunhoito Hoitoty6 Saattohoidon

kehittaa en Nestehoito Saattohoitopros | osaaminen

moniammatillisesti, yhteistyo Prosessi essi Kuolevan

ladkareille ja hoitajille | Kivunhoito Moniammatillin | Prosessi potilaanhoito

yhtenaiset ohjeet Nestehoito en Omaiset

esim. kivunhoidosta, Prosessi, yhteistyo, Ladkehoito

nestehoidon paatoksenteko paatokset

lopettamisesta jne.
Saattohoitopaatoksen
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tekeminen tuntuu
valilla viivastyvan.

Kaikille perusasioiden | Perusasiat Koulutus Koulutus Saattohoidon

koulutusta ja Koulutus Saattohoitopros | Saattohoitopros | osaaminen

muutamalle hoitajalle essi essi Kuolevan

syvempaa tietoa potilaanhoito

asioista muiden

opastamiseksi.

Kirjalliset ohjeet ja Kirjalliset Ohjeet Saattohoitopros | Saattohoidon

puhelinnumerot ohjeet, essi osaaminen

selkedsti ja helposti tieto helposti Kuolevan

|oydettavaan paikkaan | saatavilla potilaanhoito
Yhteystiedot

koulutuksia, esim. Koulutusta Koulutus Koulutus Saattohoidon

taitopajoja tms.
aiheesta voisi olla

osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Moniammatillisesti!

Moniammatillin

Moniammatillin

Moniammatillin

Saattohoidon

en en en osaaminen
yhteistyo yhteistyo yhteistyo Kuolevan
potilaanhoito
oma hoitaja systeemi, | Moniammatillin | Moniammatillin | Omaiset Saattohoidon

myo6skaan laakarin ei
tarvitsi vaihtua niin
usein,
moniammatillinen
yhteystyo enemman
mukaan, esim. jos
potilaalla on alaikaisia
lapsia. Nyt ei kaikkea
saa meilta, helpompi
tehda lahete esim.
terhon kotiin, jossa
Sossu,
koulukuraattorit jne.
saavat kokopaketin

en yhteistyo,
Omaisten
huomiointi

en

yhteistyo
Omaisten
kohtaaminen

Moniammatillin
en yhteistyo

osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito




Liite4/8

hoitoon eikd vain
potilaan hoito vaan
myos laheiset
mukaan. Osastolla
harvoin ketaan
omaisia yota, pitaisi
tulla automaattisesti
ehdotettua eika vain
siten, kun joku hoitaja
ehdottaa esim. voiko
potilaan ruuan antaa
omaiselle tai tuoda
viereen tyhjan
vuoteen omaiselle,
nama on hoitaja
kohtaisesti
toteutuneet.

Olen ollut osastollani
toissa vasta 3
kuukauden ajan, joten
vastaan on tullut vain
pari
saattohoitopotilasta.
Koen, etta kivun
arviointi ja hoito ovat
hyvin osastolla
hallussa, mutta
saattohoitopotilaan
muiden hoitoty6n
osa-alueiden
huomioimisessa olisi
opittavaa. Olen
esimerkiksi nahnyt
osastolla aivan
viimeisen vaiheen
potilaan, joka sai
esimerkiksi vield i.v.-
nesteytysta ja
suonensisaista
antibioottia. Matalan
kynnyksen kontakti
palliatiiviseen
laakariin/hoitajaan
olisi mielestdni myos
paikallaan.

Nestehoito
Ladkehoito

Moniammatillin
en yhteistyo

Nestehoito
Ladkehoito

Moniammatillin
en yhteistyo

Ladkehoito
Moniammatillin
en

yhteistyo

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
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En oikein osaa sanoa
miten kehittaisin.
Kokonaisuutena
haluaisin avointa
keskustelua siita,
miten toimitaan ja
kuka toimii ja missa
vaiheessa.

Yhteistyo ja
avoinkeskustelu

Moniammatillin
en

yhteistyo
Avoimuus

Moniammatillin
en
yhteistyo

enemman koulutusta,
vhdessa ladkareiden
kanssa?

Moniammatillin
en

yhteistyo0 ja
koulutukset

Koulutus
Moniammatillin
en

yhteistyo

Koulutus
Moniammatillin
en

yhteistyo

Saattohoidon
o0saaminen
Kuolevan
potilaanhoito

Potilaiden

Moniammatillin

Moniammatillin

Koulutus

Saattohoidon

tunnistaminen ajoissa, | en en Moniammatillin | osaaminen
palliatiivisen konsultin | yhteisty6 yhteisty® en Kuolevan
parempi saatavuus, Osaaminen Koulutus yhteistyo potilaanhoito
sen myota Koulutus

hoitovastuun siirto

palliatiiviselle

laakarille, kirurgi ei ole

paras osaaja tassa

Saattohoidosta voisi Osastotunnit Ohjeet Ohjeet Saattohoidon
olla osastotunteja, Koulutus Koulutus Hoitoty6 osaaminen
vinkkeja miten siita Ohjekansio Saattohoitopros | Kuolevan

saa laadukasta, ehka essi potilaanhoito
joku saattohoidon Omaiset

toteutumisen

ohjauskansio

Koulutusta Omaisten Kohtaaminen Koulutus Saattohoidon
palliatiiviseen hoitoon | kohtaaminen Koulutus Hoitotyo osaaminen
liitttyen myos Koulutus Kuolevan
omaisten potilaanhoito

kohtaaminen.
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Koulutus Koulutusta Koulutus Koulutus Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan
potilaanhoito
Selkedammat Hoitolinjaus Saattohoitopdat | Saattohoitopros | Saattohoidon
hoitolinjaukset Moniammatillin | 6s essi osaaminen
saattohoitopotilaille. en moniammatillin | Moniammatillin | Kuolevan

Nopeammin yhteys yhteisty® en en yhteistyo potilaanhoito
palliatiiviseen yhteistyo
ladkariin.
Ladkehoidon ohje Ladkehoito Ladkehoito Ladkehoito Saattohoidon
hoitajille. Selkea Kirjalliset ohjeet | Ohjeet Ohjeet osaaminen
hoitosuunnitelma Hoitosuunnitel Prosessi Saattohoitopros | Kuolevan
saattohoitopotilaille. ma essi potilaanhoito
En osaa sanoa Ymmarrys Koulutus Koulutus Saattohoidon
Mielenkiinto Ammattitaito Ammattitaito osaaminen
Koulutuksen Hoitoty6 Kuolevan
puute potilaanhoito
Ammattitaito
Yksilon
ajatukset
Aika ajoin voisi olla Osastotunnit Koulutus Koulutus Saattohoidon
osastotunti tms. osaaminen
aiheesta Kuolevan
potilaanhoito
Kivunhoito. Kivunhoito Kivunhoito Laakehoito Saattohoidon
Saattohoitoa ei ole Lyhyet Ladkehoito Moniammatillin | osaaminen
osastolla ollut juuri hoitojaksot Moniammatillin | en Kuolevan
ollenkaan, koska Kivunhoito en yhteistyo potilaanhoito

potilaat siirtyvat
jatkohoitoon niin
akkia.

yhteistyo
(jatkohoito)
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Ladkareille lisaa Koulutusta Koulutus Koulutus Saattohoidon

osaamista saattohoidosta | Saattohoitopaat | Saattohoitopros | osaaminen

saattohoidosta ja ja 0s essi Kuolevan

paatoksen teosta paatoksen potilaanhoito

siithen siirtymisen teosta

suhteen

Lagkareille/ kirurgeille | Kuka tekee Moniammatillin | Moniammatillin | Saattohoidon

osasin nostaa esille aloitteen? en en osaaminen

potilaan ennusteen ja | Prosessi yhteistyo yhteistyo Kuolevan

aloittaa esim. Avoimuus Saattohoitopros | potilaanhoito

saattohoito/ Prosessi essi

palliatiivinen hoito.

Osastolla ei ole Kuolemanpelko | Saattohoitopdat | Saattohoitopros | Saattohoidon

oikeanlaista Saattohoitopaat | 6s essi osaaminen

saattohoitoa, potilaita | 0s Kuolevan

hoidetaan "liian" potilaanhoito

tehokkaasti vaikka

palliatiivinen paatos

tehty tai sitten

palliatiivista paatosta

ei saada tehdyksi,

vaikka potilaan tila

sen "vaatisi"

koulutusta lisaa, eri Koulutusta Koulutusta Ladkehoito Saattohoidon

hoitomuodot Kivunhoito Kivunhoito Hoitoty6 osaaminen
Perushoito Perushoito Koulutus Kuolevan
Laakehoito Ladkehoito potilaanhoito
Saattohoito Saattohoito

en osaa sanoa! Ei tieda, ei Koulutusta Koulutus Saattohoidon
kokemusta? osaaminen

Kuolevan
potilaanhoito
eos., lisdkoulutusta... Koulutusta Koulutus Koulutus Saattohoidon

osaaminen
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Kuolevan
potilaanhoito

Lisda koulutusta,
tutustuminen
palliatiiviseen

koulututusta
Yhteistyo/vierail
u

Koulutus
Moniammatillin
en

Koulutus
Moniammatillin
en

Saattohoidon
osaaminen
Kuolevan

osastoon. yhteistyo yhteistyo potilaanhoito

Pitdisi tunnistaa Potilaan Saattohoito Saattohoitopros | Saattohoidon

aiemmin tunnistaminen Prosessi essi osaaminen

saattohoidosta Saattohoitopaat Kuolevan

hyotyvat potilaat ja 0s potilaanhoito

kun paatds on tehty

niin kaikki hoito tulisi

toteuttaa

oikeaoppisen

saattohoidon tapojen

mukaisesti.

en osaa sanoa Tyokokemus? Koulutusta Koulutus Saattohoidon

Hoitotyo 0saaminen

Kuolevan
potilaanhoito

Ajoittain vuorossa on | Hospitalisti, Moniammatillin | Moniammatillin | Saattohoidon

palliatiivinen palliatiivinen en en osaaminen

hoitaja/aiemmin hoitaja yhteistyo yhteistyo Kuolevan

toissa pallit. osastolla Koulutus Hoitoty6 potilaanhoito

ollut, tdma on erittdin Saattohoitopros

hyva. Olisi erittdin essi

hyva, jos osastolla olisi Omaiset

palliatiivinen hoitaja

joka paiva. Lisaksi

hospitalisti tarvitaan

takaisin.

Tybnantajan Koulutusta Koulutus Koulutus Saattohoidon

jarjestamalla Hoitotyo osaaminen

koulutuksella
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Kuolevan
potilaanhoito




Liite 5 Vaittamien vastaukset

Liite 5/1

Vaittama

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
erimielta

Taysin eri
mielta

En osaa sanoa

Saattohoito paatokset
tehddan osastollanne
ajoissa.

22

10

Potilaan toiveita
kunnioitetaan
saattohoito paatosta
tehdessa.

20

10

Potilasta ja omaisia
kuunnellaan saattohoito
paatosta tehdessa.

23

10

Potilaat saavan
osastollanne osaavaa ja

laadukasta saattohoitoa.

16

20

Potilaat eivat joudu
karsimaan kivusta ja
muista fyysisista
vaivoista ollessaan
saattohoidossa
osastollanne.

18

18

Hoitohenkilosto
ymmartaa saattohoidon
ja sen merkityksen
samalla tavalla

16

19
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ammatista/koulutuksesta
riippumatta.

Saattohoitoa ja
kuolemaa ei nahda
tyoyhteisdssanne
epaonnistumisena, vaan
osana ihmisen elamaa.

17

19

Saattohoito kuuluu
erikoissairaanhoitoon.

11

13

14




