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Kun ihminen sairastuu parantumattomasti ja tietoisuus elaman paattymisesta voimistuu, voi se aiheuttaa sairastuneelle henkistd ah-
distusta ja eksistentiaalista karsimysta. Karsimysta voi helpottaa hoitohenkilokunnan osaaminen karsimyksen tukemisessa. Hoitohen-
kilokunnan tehtava on muun muassa selittda potilaan ilmaisemia tunteita ja sanoittaa lahimmiaisille sairastuneen henkista karsimysta.
Opinndytetydn tavoitteena oli hoitotyontekijan osaamisen kehittdminen palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemi-
sessa.

Metodologiana oli toimintatutkimus. Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa hoitohenkilokunnan ek-
sistentiaalisen karsimyksen tukemisen auttamismenetelmista palliatiivisen potilaan hoitotydssa. Tutkimuskysymys oli, mitd hoitotyon
auttamismenetelmia hyodynnetaan palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Metodina oli kirjallisuuskatsaus.
Aineisto otettiin (n=10) tutkimuksesta, ja se analysoitiin induktiivisella sisallon analyysin avulla. Tuloksiksi saatiin luokat: hengellisyy-
den tunnistaminen ja vahvistaminen, lohdutus, toivo, olemassaolon ja voimavarojen tukeminen, luottamus, eldmanlaatu, ihmisarvon
ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja lasnéolo.

Syklin 2. tarkoitus oli kartoittaa, mitd osaamista hoitohenkilékunnalla on palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-
sesta? Tutkimuskysymys oli, mitd osaamista hoitohenkildkunnalla on palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kadrsimyksen tukemi-
sesta. Metodina oli ryhmakeskustelut, joihin osallistui (n=6) hoitotyontekijaa. Tuloksena saatiin luokat: lasndolo, omaisten huomioi-
minen, my&tdeldminen, toivon yllapitdminen, yksilon tarpeenmukainen hoito ja vuorovaikutus.

Syklin 3. tarkoitus tdsmentyi syklien 1 ja 2 tulosten mixauksen perusteella. Tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisten potilaiden
eksistentiaalisen kdrsimyksen toivon, ldasndolon ja omaisten tukeminen kehittda hoitotyontekijéiden vuorovaikutusosaamista. Kehit-
tamiskysymys oli, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen toivon, lasndolon ja omaisten tukeminen kehittaa hoi-
totyontekijoiden vuorovaikutusosaamista. Pilotoinnin suunnittelussa huomioitiin pilottiin osallistuvien hoitotyontekijoiden eli projek-
tiryhmaldisten osaamisen lahtotaso pilotoitavasta aiheesta. Suunnittelussa toteutettiin tukilista, jota hyédyntaden projektiryhmaldinen
pystyi pilotissa kohtaamaan potilaita ja omaisia vuorovaikutuksellisesti. Pilotointi toteutettiin Sotkamon terveyskeskussairaalassa huh-
tikuussa 2023 pilottiin osallistuvien hoitotyontekijoiden eli projektiryhméldisten toimesta. He tapasivat parantumattomasti sairaita
potilaita hoitotydssadn ja heidan omaisiaan ja kavivat vuorovaikutuksellista keskustelua toivon, ldsndolon ja omaisten kohtaamisen
nakokulmasta tavoitteenaan oman osaamisen kehittdminen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Pilo-
toinnin arvioinnin aineisto kerattiin pilotointiin osallistuneilta hoitajilta heiddn omien muistiinpanojensa avulla. Reflektointikysymyk-
set olivat 1. miten vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta saatujen kokemusten perusteella hoitotydntekijat ovat kehittdneet osaa-
mistaan palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa? 2. mitkd vuorovaikutukselliset kohtaamisen menetelmat
olivat keskeisia hoitotyontekijan osaamisen kehittymisessa palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa? ja 3.
mitka asiat estivat tai edistivat vuorovaikutuksellista kohtaamista? Projektiryhmaldisten palauttamat muistiinpanot pilotoinnin arvi-
oinnista analysoitiin induktiivisen sisallon analyysilla, josta tuloksiksi saatiin luokat: eettinen osaaminen, hoitotyon kulttuurinen osaa-
minen, lasnaolo, kuulluksi tuleminen, empatia ja my6tatunto, asenne, ammatillinen kohtaaminen, kollegiaalisuus, hoitotyon hektisyys
ja moniammatillinen yhteistyo.

Syklissa 4. kehittamistyd paattyi hoitotydntekijan osaamisen kehittamisen suunnitelmaan siita, miten palliatiivisen potilaan eksisten-
tiaalisen karsimyksen tukeminen vakiinnutetaan hoitotydhén implementointi- ja arviointisuunnitelman mukaisesti. Tarkoitus oli ku-
vata PARIHS-mallin mukainen implementointisuunnitelma, joka tukee hoitotyontekijan osaamisen kehittdmista palliatiivisen potilaan
eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Kehittamiskysymys oli, miten PARIHS-mallin mukainen implementointisuunnitelma tukee
hoitotyontekijan osaamisen kehittamista palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Tutkimusnaytt6 kerattiin
kirjallisuuskatsauksen, ryhmakeskustelujen ja pilotointitulosten avulla. Implementoinnissa muutosagentit eli projektiryhmaan kuulu-
neet hoitotydntekijat tukevat tulosten vakiinnuttamista hoitotyéhon. Nayton vakiinnuttamisen prosessia arvioidaan saannollisesti,
jotta uuden toimintatavan muutos saadaan osaksi palliatiivista hoitoty6ta.

Tuloksista ilmenee, ettd hoitotyontekijat ymmarsivat inhimillisyyden tarkeyden potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa.
Vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, toivo, lasndolo ja omaisten kohtaaminen edisti hoitotyontekijoiden rohkeutta kohdata palliatii-
vinen potilas ja hdanen omaisensa. Hoitajilla oli osaamista keskustella potilaan ja omaisten kanssa karsimyksesta kohtaamalla heidat
aidosti, lasna olemalla ja kiireettémasti. Rohkaisemalla potilasta ilmaisemaan toiveitaan, potilas tunsi olonsa turvalliseksi ja koki tul-
leensa kuulluksi itseddn koskevissa paatoksissa, jolloin myos eksistentiaalinen karsimys lieventyi.

Jatkokehittdmisen aiheet on esitetty opinndytetydn lopussa.
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When a person approaches death and the awareness of the end of life intensifies it can cause mental dis-tress and existential suffering.
Suffering can be alleviated by the skills of care staff to support suffering. The role of nursing staff is to create hope and to be present,
to listen and understand, but also to explain the feelings expressed by the patient and to convey the patient's emotional suffering to
those close to them.

The methodology of the thesis was action research. The purpose of the first cycle was to identify previous research knowledge on
methods for nursing staff to support existential distress in palliative care. The research question was which nursing support methods
are used to support the existential suffering of palliative patients. The research method used was a literature review. The data were
drawn from (n=10) studies. The data was analysed using inductive content analysis. The results were classified as follows: acknowl-
edgement and affirmation of spirituality, comfort, hope, support for existence and resources, trust, quality of life, respect for human
dignity and self-determination, and presence.

The aim of the cycle two was to identify what knowledge do nursing staff have about supporting the existential suffering of palliative
patients? The research question was: what knowledge do nursing staff have about supporting the existential suffering of palliative
patients? The research method was group discussions with nursing staff (n=6). The results of the analysis of the interview data were
categorised as: presence, caring for relatives, compassion, maintaining hope, caring for the individual's needs and interaction.

The purpose of cycle three was clarified by mixing the results of Cycles once and twice. The purpose was to explore how supporting
the hope, presence and caregivers of palliative patients in existential suffering develops nurses' interactive skills. The research ques-
tion was how supporting the hope, presence and relatives of palliative patients' existential suffering develops nurses' interpersonal
skills. The pilot was carried out in Sotkamo’s Health Centre Hospital in April 2023. Data for the evaluation of the pilot was collected
from the nurses who participated in the pilot through their own notes. The questions were 1. how have nurses developed their skills
in supporting the existential suffering of palliative patients based on their experiences of interactive encounters? 2. which interactive
encounters methods were central to the development of nurses' competence in supporting the existential suffering of palliative pa-
tients? And 3. what prevented or facilitated the interactive encounter? The notes returned by the project team members on the
evaluation of the pilot were analysed using inductive content analysis was an ethical competence, cultural competence in nursing,
presence, being heard, empathy and compassion, attitude, professional encounter, collegiality, the hectic nature of nursing and mul-
tidisciplinary collaboration.

In cycle four, the development work ended with a nursing competence development plan on how to link to support for the existential
suffering of palliative patients in nursing care according to the implementation and evaluation plan. The purpose of to describe an
implementation plan based on the PARIHS model to support the development of nurses' skills in supporting the palliative patient's
existential suffering. The development question was how the PARIHS implementation plan supports the development of nurses' com-
petence in supporting the palliative patient's existential suffering. Based on the model research evidence was collected through a
literature review, group discussions and piloting results. During implementation, change agents, i.e. nursing staff who were part of
the project team supported the embedding of the results in nursing practice. The process of establishing the model will be regularly
evaluated to ensure that the new approach is integrated into palliative care.

The aim of the thesis was to develop nurses' competence in supporting the existential suffering of palliative patients. The results show
that nurses understood the importance of humanity and dignity in supporting patients' existential suffering. Interaction in encounter
hope, presence and meeting relatives contributed to the courage of care workers to meet palliative patients and their relatives. The
nurses understood existential suffering and they had the skills to share the suffering of the patient and relatives by meeting them in
a genuine, present, unhurried and honest way. By encouraging the patient to express their wishes, the patient felt safe and heard in
decisions about themselves, which also alleviated existential suffering.

The topics for further development are presented in the thesis.



Alkusanat

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto tuottaa asiantuntijoita sosiaali- ja terveysalalle. Pal-
liatiivisen hoidon eri toimintaymparistdissa seka kliinista erityisosaamista vaativissa tyotehtavissa
toimiva asiantuntijan koulutuksen opinnot tukevat vaativaa asiantuntijaosaamisen kehittymista.
Tutkintoon kuuluu tyoelamélahtoinen kehittaminen. (Kamk. 2023.) Hoitohenkildkunnan rooli ek-
sistentiaalisen karsimyksen tuen mahdollistamisessa on tarked heidan tydskennellessaan palliatii-
visten seka saattohoidettavien potilaiden hoitotydssa. Osaamisen kehittyessa palliatiivisten poti-
laiden eksistentiaalisen karsimyksen tukeminen edesauttaa potilaiden eldmanlaatua vahentden

omaisten henkista taakkaa lahimmaisen kuoleman laheisyydessa.

Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittdmisen lahtokohtana on kyeta tulevaisuudessa mahdollis-
tamaan eksistentiaalisen karsimyksen tukea palliatiivisille potilaille, jotta heiddn elamanlaatunsa
olisi laadukas. Nédin he saisivat oikeuden kuolla arvokkaasti ja yksil6llisesti, toiveidensa ja tahtonsa
mukaisesti, kun sen aika on. Opinndytetydn avulla haluttiin heratelld hoitotyontekijoiden ajatuk-
sia ihmisena olemisesta (tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden) kautta ja eksis-
tentiaalisen karsimyksen tukemisesta palliatiivisten potilaiden hoitotydssa (Rauhala 2014 ,32).
Hahon (2020, 92) mukaan eksistentiaalisesta karsimyksesta voi oppia vain karsivan ihmisen rin-
nalla ja sen lievittaminen seka lieventyminen alkaa jo kohdatessaan hanet aidosti. Hoitaja voi suh-
tautua tahan luontaisesti, mutta sitd voi myos tahtoa. Rinnalla kulkijana hoitaja saa arvokasta

kokemuksia tilanteisiin, joissa joskus voi itse olla kadrsivan asemassa.

Ty6eldaman jatkuvat muutokset haastavat hoitotydn johtamista. Muutos kuormittaa ihmisten va-
lisia suhteita seka luo uhkakuvia tyontekijoiden mielikuviin. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden
siirtyessa vuoden 2023 alussa hyvinvointialueiden jarjestettdvaksi, aloitettiin alueilla muutoskes-
kustelut jopa toimintojen vahentdamisesta. Mahdolliset muutokset tyoyksikon olemassaolosta ai-
heuttivat keskustelua tydyhteisdssa vaikuttaen paivittdiseen tyohon luoden epavarmuutta tyon
jatkumisesta. Muutoksista huolimatta tyota on rohkeasti kehitettava ja uusia toimintamalleja yh-
teisesti otettava kayttoon, jotta voidaan kehittdaa osaamista kohdata potilaita ja heidan omaisiaan
esimerkiksi kuoleman darella. Vuorovaikutuksellinen ja ihmislahtdinen kohtaaminen on palliatii-

visten potilaiden nakékulmasta hoitotydn ydinta eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa.

Tahan opinndytetyohon keskittymisen on mahdollistanut tydnantajan hyvaksymd muutaman

kuukauden opintovapaa. Tyén etenemistd on edesauttanut ohjaavan opettajan lemped mutta



maadratietoinen ja ohjauksellinen ote ja viisaat neuvot, mutta ennen kaikkea motivointi eteenpain

silloin, kun omat ajatukset olivat lukkiutuneita.

IIman Sotkamon terveyskeskussairaalan hoitotyontekijoiden osallistavaa otetta toisen syklin ny-
kyosaamisen alkukartoitukseen ja kolmannen syklin pilotointiin, oma kehittamisosaaminen olisi
jaanyt pinnallisiksi. Se, ettd minun on annettu innostua ja innostaa muita aiheesta, on kannatellut
opinndytetydn prosessia kohti tavoitteellista padamaaraa. Kiitokseni myos kaikille teille, ketka
olette eldaneet mukana opinndytetyoni prosessissa, kyselleet kuulumisiani, jakaneet vinkkeja ja

kannustaneet eteenpain.

Unohtamatta lahipiiriani, ennen kaikkea rinnalla kulkeneita nelijalkaisia ystavidni Lumia ja Tuis-
kua, olisivat ajatukseni velloneet usein syvalld opinnaytetydn sybvereissa. Sopivat tauotukset ja
pitkat metsalenkit koiraystavieni kanssa antoivat ajatuksia ja ideoita tyon sisaltoon. Opinnaytetyo
on vaatinut sinnikkyytta, joka samalla on syventanyt omaa ymmarrysta aiheeseen. Toivon, etta
opinnaytetyo puhuttelee myos lukijoita, ja siitad valittyisi hoitotyontekijoiden aito halu ja tahto
oman osaamisen kehittamiseen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-

sessa.
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Symboliluettelo

ACP = Advance care planning with early plan for end-of-life care, tarkoittaa elaman loppuvaiheen
ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmaan kuuluvat keskustelut yhdessa potilaan ja hdanen
omaistensa kanssa. Keskustelussa keskeista ovat potilaan toiveet ja tarpeet seka paatokset hoi-
don linjauksista ja rajauksista. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman tavoitteena on parantaa
potilaan saamaa hoitoa ja elamanlaatua ja auttamaan laheisia jaksamisessa. Lisaksi suunnitelman

tavoite on kohdentaa hoidon resurssit oikealla tavalla. (Terveyskyla.fi. 2023)

ESAS = Edmonton Symptom Assessment Scale on validoitu mittari potilaan oireenmukaiseen arvi-
oon. Oirekysely on validoitu, luotettava instrumentti, joka on kehitetty mittaamaan yhdeksaa eri-

laista palliatiivisen potilaan oiretta. (Hui & Bruera 2017.)

JBI = The Joanna Briggs Institute, joka on kansainvalinen tutkimusorganisaatio. Se kehittaa ja toi-
mittaa ainutlaatuista ndyttoon perustuvaa tietoa, ohjelmistoja seka koulutusta, jonka on suunni-

teltu parantamaan terveydenhuoltokaytantoja. (Joanna Briggs Institute 2023)

NQF = National qualifications framework, joka on kansallinen tutkintojen viitekehys. Tutkintojen
viitekehysten tarkoituksena on helpottaa eri maiden tutkintojen vertailua seka edistaa liikku-

vuutta ja elinikdistd oppimista. (Cedefop.fi 2023)

SPHY = Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry, jonka tarkoituksena on kehittdaa parantumatto-
masti sairaiden ja kuolemaa ldhestyvien ihmisten moniammatillista hoitoa. (Suomen Palliatiivisen

hoidon Yhdistys ry).

STM = Sosiaali- ja terveysministerio, joka on antanut suositukset palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon jarjestamisesta. Suositukset sisdltavat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujarjestelman eri tasoille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023)

THL = Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on asiantuntija- ja tutkimuslaitos, joka tarjoaa luotettavaa
tietoa terveys- ja hyvinvointialan paatoksenteon ja toiminnan tueksi. Laitoksen tavoitteena on

edistda ihmisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023)



1 Johdanto

Jokaisen ihmisen elama on ainutlaatuinen. Elaman paattyessa vakavaan sairauteen, kuolemaan
ei valttamatta ehdi valmistautua. Elaman pitdisi saada paattya myos silloin arvokkaasti, ainutlaa-
tuisesti ja yksildllisesti. Ei ole samantekevaa, minkdlainen elaman loppuvaiheen hoitopaikka on,
tai missa ihminen kuolee. Terveydenhuollon yksikdissa voidaan olla tukemassa jokaisen ihmisen
ainutlaatuista elaman paattymista ja mahdollistaa omaisille rauhallinen ja luottamuksellinen hoi-

tosuhde saattaa heidan ldheisensa kuolemaan.

Kolme yleisintd kuolemaan johtavaa sairautta ovat sydpasairaudet, sydan — ja verisuonisairaudet
seka keuhkosairaudet. Maailman terveysjarjesté WHO on arvioinut, ettd yli kolmasosa kaikista
kuolevista ihmisista tarvitsee palliatiivista hoitoa eldmansa loppuvaiheessa. Pitkaaikaissairaus voi
heikentda potilaiden eldmanlaatua. Arvioiden mukaan vain joka kymmenes palliatiivista hoitoa

tarvitsevista potilaista saa asianmukaista hoitoa. (Hirvonen 2021, 126; Saarto 2015, 572.)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairasta-
van potilaan ja hdanen laheisensa aktiivista kokonaishoitoa. Hoidolla pyritdaan ehkadisemaan ja lie-
vittdmaan karsimysta vaalien potilaan elamanlaatua. Saattohoito on jatkumo palliatiiviselle hoi-
dolle. Eldmanlaatu puolestaan sisdltaa muun muassa fyysisia, sosiaalisia seka emotionaalisia ulot-

tuvuuksia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.)

1.1 Opinndytetyon taustaa

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut suosituksensa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jar-
jestamisesta. Sen mukaan ne sisaltavat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman eri tasoilla. Suosituksen kolmiportaisessa mallissa terveydenhuollon yksikot,
kuten terveyskeskussairaaloiden osastot, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perustehtavana
muun toiminnan ohessa, tulee muun muassa huomioida potilaan ja hanen laheistensa psykososi-
aalisen sekd henkisen ja hengellisen tuen tarve seka jarjestaa tarvittavaa tukea. (Saarto & Finne-
Soveri 2019, 186.) My6s Terkamo-Moision (2016, 11) mukaan eldaman loppuvaiheen hoidon laa-
dun parantamiseksi hoitohenkilostén koulutusta on tehostettava seka tarjottava heille nykyista
enemman tietoa aiheesta. Koulutusta tulee kehittda moniammatillisesti ja monitieteellisesti eri

palliatiivisen hoidon tasoilla tydskentelevan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston kanssa. Eri-



tyisesti ihmislahtoisen palliatiivisen hoidon osaaminen sekda muuttuviin hoitokadytantoihin liitty-
van osaamisen tarpeet korostuvat seuraavien vuosien aikana. (Tohmola, Suikkala, Lehto & Hokka

2023, 12-19.)

Suurin osa potilaista haluaa olla vakavasti sairastuttuaankin mahdollisimman kauan kotona. Ke-
hitettdessa saattohoitoa tdma tulisi ottaa huomioon perusterveydenhuollon terveyskeskussairaa-
loiden valmiudessa hoitaa kuolevia potilaita. Hoidettaessa kuolevaa potilasta, tulee valttaa liial-
lista teknologiaa ja kiiretta. On kyettdva vastaamaan potilaan fyysisten ja psykososiaalisten tar-
peiden lisdksi myds henkisiin tarpeisiin. (Viftrup, Nissen, Sgndergaard & Hvidt 2020; Vuorinen
2015, 582.)

Tassa opinnaytetyossa kasitelldaan hoitotyontekijdiden osaamisen kehittamista palliatiivisten po-
tilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa perusterveydenhuollon A-tasolla olevan tyo-
yksikon hoitoty6ssa. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan vaikuttaa palliatiivisten potilai-
den loppueldman elamanlaatuun muun muassa huomioimalla potilaan eksistentiaalisen karsi-

myksen tukeminen vuorovaikutuksellisten menetelmien avulla.

Opinnaytetydn aihe tdsmentyi Kainuun Soten ja Ihmisen Parhaaksi -hankkeen pohjalta seka tyo-
yksikdssa esiin nousseen kehittdmisentarpeen tunnistamisesta. Samaan kehittdmisaiheeseen
ovat paatyneet aikaisemmin myos Lesonen (2019, 29) seka Salin, Melender, Lehto ja Hokka (2021,
148) tutkiessaan asiantuntijoiden ndkemyksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamis- ja
tutkimustarpeista. He nostavat yhdeksi kehittamisen kohteeksi l[ddkkeettdmien hoitotydn mene-
telmien kehittamisen, jolloin huomio kohdistetaan vaihtoehtoisiin kivunhoito- ja oirehoitomene-
telmien tunnistamisen lisaksi ldsndoloon, kosketukseen ja henkisten ja hengellisten tarpeiden
tunnistamiseen. Aihe nivoutui myos Kainuun Soten (nykyisin Kainuun hyvinvointialueen) Yhdessa
Ihmisen Parhaaksi -hankkeeseen, joka oli yhteinen kehittamishanke Kajaanin ammattikorkeakou-
lun kanssa vuosina 2018 - 2021. Hankkeen yhtena tavoitteena oli kehittdd ammattilaisten osaa-
mista seka alueellinen malli palliatiivisen potilaan hoidolle (Hokka & Lehto 2021,3; Kainuun hy-

vinvointialue 2023).

Opinnadytetydn tavoitteena oli hoitotydntekijan osaamisen kehittaminen palliatiivisen potilaan
eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu opinndytetyon

metodologia ja projektiorganisaatio ja sen toiminta seka opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat.



1.2  Opinndytetyén metodologia

Opinnadytetydn metodologia on toimintatutkimus, joka on tutkimusstrategia, jota sovelletaan
tyoelamatutkimuksessa erilaisissa kehittdmis- ja muutoshankkeissa (Heikkinen 2018, 215).
Toimintatutkimus yhdistaa kaytantoa ja teoriaa. Kdytannon nakdkulmasta toimintaan vaaditaan
kaytettavaksi tieteen menetelmia. Siihen kytkeytyy aina uuden oppimista sekd oivaltamista,
minka vuoksi prosessia tarkastellaan prosessiin osallistuvien kanssa. Nain kdytannon hoitotydssa
tulisi tapahtua muutoksia ja toimintatutkimuksen kohteena olevaan ongelmaan kytkeytyvan

teoreettisen ymmarryksen tulisi lisdantya. (Puusa & Juuti 2020, 267.)

Toimintatutkimuksen kehittdjand pidetty Lewin kuvaa tutkimusta spiraalimaisena, jossa
suunnittelu, toiminta, havainnointi, reflektointi ja toiminnan muuttuminen vuorottelivat jat-
kuvasti (kuvio 1). Lewinin mukaan ensin on havaittava ongelma, sen jadlkeen se tunnistetaan ja
kartoiteaan. Havaitun ongelman perusteella tehdaddn tutkimus- ja muutossuunnitelma, jota
toteutetaan reflektoiden. Tutkimus- ja muutossuunnitelman toteutumista havainnoidaan seka
arvioidaan, minka perusteella kohdetta muutetaan ja tarkennetaan. Naiden jalkeen uudistettua
suunnitelman toteutus, seuranta ja arviointi jatkuu edelleen. Prosessi kestda niin kauan, kunnes
tavoitellut muutokset saavutetaan tai todetaan niiden olevan saavuttamattomissa. (Heikkinen

2018, 217; Jyrkdma 2019; Puusa & Juuti 2020, 274.)

Toimintatutkimuksessa oleellisinta on aikaan saada sosiaalisiin kdytantoihin kohdistuvaa,
ongelmien ratkaisuun ja muutoksiin johtavaa toimintaa. Toimintatutkimus etenee
prosessinomaisesti ja kdytannossd mukana olevien ihmisten osallistumisella. (Heikkinen 2018,
216; Jyrkdama 2019; Kananen 2014, 11, 14-15; Puusa 2020, 268; Toikko & Rantanen 2009, 156).
IIman tutkimusta toiminnan muutokset ovat tyopaikan arkipdivan parannuksia. Toiminta, joita
ongelma koskee, l10ytdvat yleensa itse ratkaisun ongelmaan (Jyrkdma 2019; Kananen 2014, 11).
N&in toimintatutkimuksesta voidaan kayttdaa myos kasitetta tutkimuksellinen kehittamistoiminta

(Heikkinen 2018, 218).
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Suunnittelu

Tarkoitus oli kartoittaa,
mitd osaamista
hoitohenkilokunnalla on
palliatiivisen potilaan
eksistentiaalisen
karsimyksen tukemisesta.

Tutkimuskysymys, mita
osaamista
hoitohenkilokunnalla on
palliatiivisten potilaiden
eksistentiaalisen
karsimyksen tukemisesta.

Toiminta

Tiedonkeruun suunnittelu
ja nykyosaamisen
kartoittamisen metodina
ryhmakeskustelu.

Havainnointi
Aineiston induktiivinen
sisallon analyysi,
tulokset.

Reflektointi
Tulosten kriittinen
tarkastelu ja
johtopaatokset.

-> arviointi ja
jatkosuunnitelma eli
kolmannen syklin
aloittaminen.

Kuvio 1. esimerkki toimintatutkimuksen syklisyydesta (mukaillen Heikkinen & Jyrkdma 1999)

Opinnaytetydssa toimintatutkimus eteni prosessimaisesti. Suunnittelu, toiminta, havainnointi ja

reflektointi (kuvio 1.) vuorottelivat etenevasti kehittden metodologian mukaisesti toimintaa.

Opinnaytetyon tekija oli prosessissa mukana ja osallistui aktiivisesti tehden muutokseen tahtaavia

valiintuloja eli muutosinterventioita (ks. Heikkinen 2018, 216). Puusan ja Juutin (2020, 268)

mukaan metodologian keskeinen piirre on oppiminen. Oppiminen tai muutos voi kohdistua

esimerkiksi toimintatapoihin, asenteisiin tai johtamiseen (Metsdmuuronen 2008, 29).

Toimintatutkimuksen aineistona voidaan kayttaa erilaisia aineistoja ja menetelmia. Aineistot

voivat olla dokumentteja ja yksilo- tai ryhmahaastatteluja (Puusa & Juuti 2020, 268).

Toimintatutkimuksen pyrkimys on reflektiiviseen ajatteluun ja sen avulla toteutettavaan

toiminnan kehittamiseen (Puusa & Juuti 2020, 276). Reflektiivisyys onkin toimintatutkimuksen

lahtokohta. Reflektoidessa ihminen tarkastelee omia uskomuksia, ajatustapoja ja kokemuksia.




Sen avulla pyritddn uudenlaiseen toiminnan ymmartdmiseen ja sen kehittdmiseen. (Heikkinen
2018, 222.) Tassa opinndytetyossa esimerkiksi tarkastellaan hoitohenkilokunnan hyodyntamia
hoitotydn auttamismenetelmida, palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen
tukemisen nakdkulmasta. Aihe otettiin yksikdssa tietoisesti harkinnan ja tarkastelun kohteeksi
kun pohdittiin, miten hoitotyontekijoiden osaamisen kehittamista eksistentiaalisen karsimyksen

tukemisessa voidaan edelleen kehittaa.

Kuviossa 1. on nahtéavilla ensimmaisen ja toisen syklin eteneminen. Ensimmaisen syklin tarkoitus
oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa hoitohenkilékunnan eksistentiaalisen kdrsimyksen tuen
auttamismenetelmistd palliatiivisen potilaan hoitotydssa. Ensimmainen sykli alkaa asetetusta
tutkimuskysymyksesta. Tassa opinndytetydssa asetettiin tavoitteeksi hoitotydntekijan osaamisen
kehittdminen. Ensimmaisen syklin tutkimuskysymykseen, mitd hoitotyén auttamismenetelmid
hyédynnetddn palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa, haettiin

vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla.

Ensimmaisen syklin jalkeen toisen syklin nykyosaamisen alkukartoituksen mentelmana oli
ryhmakeskustelu. Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa, mitd osaamista hoitohenkilokunnalla on
palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisesta. Toisen syklin tutkimuskysymys
oli, mitd osaamista hoitohenkilékunnalla on palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen

kdrsimyksen tukemisesta?

1.3  Projektiorganisaation perustaminen ja sen toiminta

Ty6yhteisé on ihmisten muodostama yhteiso, jolle luonteenomaista on tavoitteellisuus seka yh-
teis60n kuuluvien maaratynlainen riippuvuus toisistaan. Tyoyhteisoé on erillinen yksikko, jonka
hoitotyontekijat ovat paivittaisessad vuorovaikutuksessa keskendan. Tyypillisia tyoyhteisolle ovat
my0s paivittdiset kontaktit asiakkaiden (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 17). Tyoyhteiso kuu-
luu organisaatioon, Kainuun soteen vuoteen 2022 asti ja vuoden 2023 alussa aloittaneen Kainuun
Hyvinvointialueen yhteisolliseen kokonaisuuteen, tdssa opinndytetytssa terveyskeskussairaa-
laan.

Potilaita hoitavan tyoyhteison perustehtavana on tuottaa palveluja, se on siis olemassa oleva ni-
menomaan potilaitaan varten. Talléin myds tyoyhteison kehittdmisen tulee perustua siihen, etta

se tukee, joko suoraan tai valillisesti, perustehtdvan vaikuttavampaa hoitamista. Projektit tyoyh-



teisossa ovat menetelma kehittamiseen ja tukemiseen. Niilld voidaan uudistaa rakenteita, toimin-
tatapoja ja johtamista. Kehittamisen ei pida olla vain itsestdan tarkoitus, vaan sen tulee vahvistaa
tyoyhteison toimintaa kasvattamalla voimavaroja, lisdédmallad toimintaa ja parantamalla laatua.
(Paasivaara ym. 2008, 18-19.) TyoyhteisGssa tunnistettua kehittamistd toteutettiin opinnayte-
tyona. Kehittdaminen eteni prosessin tavoin. Kehittamista varten perustettiin projektiorganisaatio
(kuvio 2.), jonka tehtédvana oli toimia maaraaikaisesti opinndytetydnprosessissa sen alkamisesta
paattymiseen. Opinnaytetydntekijana toimin projektiorganisaation projektipaallikkona. Projekti-
paallikon tehtdvanani oli johtaa opinnaytetyo tavoitteisiinsa siihen osallistuvien henkildiden avus-

tuksella, kuten Paasivaara ym. (2008, 110) prosessin tavoitteista toteaa.

Seuraava vaihe opinndytetydssa oli projektiorganisaation perustaminen (kuvio 2.) Projektiryhma
valikoitui yksikon hoitotydntekijoistda, opinndytetyon ollessa tydeldmaldhtdinen ja toiminnan
muutoksen tapahtuessa tyoelamassa. Projektiorganisaatioon kuuluvaan projektiryhmaan kuului
kaksi (2) sairaanhoitajaa ja kaksi (2) Iahihoitajaa. Projektiryhmé&an valitsemisen perusteena olivat
henkildiden kiinnostus kehittamistyota kohtaan seka oman ammatillisen osaamisen kehittamisen
nakokulma. Projektiryhman lahihoitajista toinen on saattohoidon lisdkoulutuksen omaava, ja han
toimii yksikdssa saattohoidon vastuuhoitajana. Toinen ldhihoitaja on aloittanut tyén ohessa van-
hustyon erikoistumisopintojen osaopinnot palliatiivisessa ja saattohoidon hoitotydsta. He mo-

lemmat hoitavat palliatiivisia potilaita.

Projektiryhman sairaanhoitajat hoitavat myds palliatiivisia potilaita ja he toimivat lisdksi vastuu-
sairaanhoitajina seka tekevat monialaista yhteistyota potilaan hyvaksi. Projektiryhmalaisten teh-
tavana oli auttaa projektipadallikk6a opinndytetydn onnistumisessa. Se toteutti hoitotyon ohessa
kolmannen syklin pilotoinnin tyoyksikossa ja ovat osallistumassa opinndytetyon neljannen syklin

kehittdmiseen eli ndyton vakiinnuttamiseen.



Projektiorganisaatio

Projektipaillikko
yamk opiskelija
Hakamaki

Ohjausryhmi Projektiryhma

kollega ja vertainen tyoyksikosta lahihoitajat
sh Anttonen, Soini ja Tikkanen

tyoelaman edustaja &

palveluesimies sairaanhoitajat

Immonen Huusko ja Partanen
ohjaava opettaja Leinonen

Kuvio 2. Opinndytetydn projektiorganisaatio mukaillen (Paasivaara ym. 2008, 117)

Ohjausryhmaan kuuluivat tyéeldaman edustajana, kollega Sh, TtM Immonen, ohjaava opettaja KT,
TTM, Sh, Th yliopettaja Leinonen, opiskelijakollegani ja vertainen sh, yamk opiskelija Anttonen.
Ohjausryhmé toimi projektiorganisaatiossa ohjaavana seka tukien opinndytety6tad koskevissa
paatoksissa. Ohjausryhman kokoukset jarjestettiin Teams -kokouksina. Ohjausryhman tuki ja oh-

jaus vahvistivat opinnaytetyontekijan paatoksentekoa opinndytetydnprosessissa.

Projektiorganisaatio oli ammatillinen ja ohjaus- ja projektiryhméssa oli paljon asiantuntijuutta.
Projektipdallikkdna luotin heiddn asiantuntemukseensa luomalla myds puitteet keskustelevalle
yhteisolle, joka on tarkedd myods Juutin (2013, 164) mukaan. Tapaamiset tydpaikalla projektiryh-
maldisten kanssa seka tapaamiset muun tydyhteisdn kanssa ennen pilotointia seka se jalkeen,
mahdollistivat dialogisen keskustelun ja suotuisan ilmapiirin kehittamiselle. Useat tapaamiset
projektiryhmaldisten kanssa koettiin tukevan ja selkiyttavan pilotointia. Pilottia edistavaksi koet-
tiin projektipaallikon kiinnostus seka asiantuntijuus pilotoitavaa asiaa kohtaan. Tyoyhteison mah-
dollistama ajankaytto pilotin toteuttamiseen hoitotyon ohessa antoi mahdollisuuden projektiryh-

malaisten kohdata palliatiivisia potilaita ja heidan omaisiaan hoitotydssaan, pilotoinnin aikana.

Projektipaallikon tehtdvana oli tuottaa tutkittua tietoa kehittamisen aiheesta, jota projektiorga-
nisaatio kasitteli. Lisdksi han huolehti ohjaamisesta, resursseista, hallitsi mahdolliset ristiriidat,

tuki paatoksen teossa, ennakoi ja johti muutoksia seka vaikutti muutoksiin. (Paasivaara ym. 2008,



110-111; Vilkka 2007, 70.) Tassa opinnaytetydssa projektipaallikkona hallitsin opinnaytetyon pro-
sessia kuten kutsuin koolle projektiorganisaation valmistellen kokousten esityslistat ja muistiot,
pitden ylla keskustelua kehittamisen tehtavasta seka valmistelin uutta tutkittua tietoa projekti- ja
ohjausryhman kasiteltavaksi. Lisaksi projektipaallikkona keskustelin muun tydyhteison kanssa
muun muassa pilotoinnista, sen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Olen pyrkinyt hal-

linnoimaan projektia kuten projektipaallikon tehtavaan kuuluu.

Ohjausryhman tehtdvana oli paitsi hyvaksya tutkimussuunnitelma, myos ottaa kantaa opinnayte-
tyossa ilmenneisiin strategisiin asioihin, valintoihin ja toimintalinjoihin. Ohjausryhma myos hyvak-
syi keskeiset paatokset seka tulokset (ks. Pelin 2020, 54-55). Projektipaallikkona esittelin opinnay-
tetyon syklien tulokset eli opinnadytetyon kannalta merkittavat asiat sen onnistumiseen, riskeihin
ja tulosten laatuun vaikuttavissa valinnoissa (Leppald 2011, 189.) Ohjausryhma kokoontui opin-
ndytetyoprosessin aikana kaksi kertaa yhdessa projektiryhman kanssa. Tavoite opinndytetyon ke-

hittamisesta vahvistui yhteisissa kokouksissa tehtyjen paatosten myota.

Projektiryhman tiivis tyoskentely ajoittui kevaalle 2023, kun opinndytetydn ensimmaisen ja toisen
syklien tutkimustulokset valmistuivat, ja kolmas sykli pilotointi, tuli ajankohtaiseksi. Projektiryh-
maladisten tapaamiset tyopaikalla yhdessa ja erikseen, syvensivat pilotoinnin merkitysta. Dialogi-
nen keskustelu, innovatiiviset nakemykset seka projektiryhmaldisten aito kiinnostus oman osaa-
misen kehittdmiseen, olivat merkittavia tekijoita projektin onnistumisen nakoékulmasta. Ohjaus-
ryhman ja projektiryhman yhteiset kokoukset mahdollistivat mielipiteiden vaihtoa seka toimivat
ohjauksellisina projektipaallikolle. Ty6eldaman hektisyys aiheutti osaltaan sen, ettei projektiorga-
nisaatio pystynyt kertaakaan kokoontumaan kokonaisuudessaan yhdessa, mutta kokouksista teh-
tiin muistiot, jotka jaettiin sdahkopostitse kaikille. Ohjausryhman, erityisesti ohjaavan opettajan
maaratietoinen mutta lempean ohjauksellinen ote ohjasi opinndytetyon tekijaa oikeaan suuntaan
koko prosessin ajan. Yhteys sahkopostitse ohjaavan opettajan kanssa mahdollisti tiedonkulun
myo0s viikonloppuisin. Projektiryhman toiminta paattyi 28.4.2023 pidettyyn kokoukseen, jossa so-

vittiin ohjausryhman kokoontumisesta jatkossa vain tarvittaessa.



1.4 Opinndytetyon teoreettiset Iahtokohdat

1.4.1 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivisen hoidon kasite on vuodelta 1967, Cicely Soundersin perustaman saattokodin ajoilta,
Isosta - Britanniasta. Sieltd toiminta levisi muualle lantiseen maailmaan. 1980-luvun alussa WHO
kiinnitti huomion sydpépotilaiden kivunhoitoon ja 1990-luvulla saattohoitoon. EAPC (The Euro-
pean Association for Palliative Care) perustettiin vuonna 1989. Nykyaan palliatiiviseen hoitoon
erikoistuneita saattohoitokoteja on lahes kaikissa lantisissa maissa. Lisaksi sairaaloihin on perus-
tettu saattohoito-osastoja, samaan aikaan kotihoidon kehittyessa yhdeksi vaihtoehdoksi saatto-
hoidettaville potilaille laitoshoidon ohella. Suomessa saattohoitoa on kehitetty 1970-luvulta l1dh-
tien. Ladkintohallitus antoi vuonna 1982 terminaalihoitoa koskevat ohjeet. Niiden tarkoitus oli
huomioida potilaille yksilollinen hoito ja arvokas kuolema. Hoito sisélsi riittavan oireenmukaisen
perushoidon, muun ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon ja Idheisen henkisen tukemisen. (Mat-

tila 2002, 29, 33.)

Termi palliatiivinen tulee latinan kielestd sanasta pallium, tarkoittaen viittaan peitettya. Viitta
merkitsee suojaa, se antaa lampda ja turvaa sekd kokoaa allensa potilaan, hdnen ldheisensa ja
moniammatillisen tiedon ja taidon. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2022.) Palliatiivisen
hoidon karsimys ymmarretadan monimuotoisena eldmanlaatua heikentavana asiana sisaltden fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Niin kivun, kuin muidenkin oireiden hallinta seka
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen, ovat oleellinen osa palliatiivista

hoitoa. (Dahlin 2015, 27; Saarto 2015, 10; Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Mattilan (2002, 31) mukaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu kivun ja muiden oireiden lisdksi kiinnit-
tda huomio potilaiden ja heidan perheidensa ahdistuksen psykologiosiin ja hengellisiin syihin.
My6s Muurisen (2015, 307) mukaan “Eldmdn kokeminen tarkoitukselliseksi on ihmisen hyvinvoin-
nin kannalta keskeistd.” Palliatiivisessa hoidossa ymmarretdan, ettd ihminen voi terveydentilas-
taan tai toimintakyvystaan riippumatta kokea elamansa tarkoitukselliseksi loppuun saakka, kun
han saa tukea loytdadkseen asiat tai kokemukset, jotka tekevat hanen elamastdan ainutlaatuisen,

merkityksellisen ja arvokkaan.

Palliatiivisen hoitotyon erityisyys on elaman rajallisuuden tiedostaminen ja sen avoin kohtaami-

nen. Potilas kohtaa kuoleman ja kuolemanpelon usein saadessaan diagnoosin henkea uhkaavasta
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sairaudesta. Parantumattomaksi sairaudeksi osoittautuessaan ja luonnollisesti elaman loppuvai-
heessa saattohoidossa, kuolema tulee konkreettisesti lahelle. Hoitotydssa kuoleman todellisuus
kulkee mukana lapi potilaan koko hoitopolun korostuen konkreettisena kuolevan tukemisena ela-
man lopussa. Oireiden hoidon ja huolenpidon ohella saattohoidon keskeinen osa on potilaan ek-
sistentiaalisiin tarpeisiin vastaaminen, mahdollisen eksistentiaalisen hadan kohtaaminen seka

henkinen ja hengellinen tuki. (Mikkonen, Hokka & Turunen 2020, 252.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito -suosituksen (2019) mukaan asianmukainen palliatiivinen hoito
sekad hyva vuorovaikutus vahentavat psykososiaalisen tuen tarvetta. Eletyn elaman arvostava
muistelu ja surutyo suojaavat potilaita vaikeimmilta psyykkisilta hairi6ilta ja suojaavat hanta suh-
tautumaan tyynemmin sekd hyvaksyvammin elettyyn elamaan ja lahestyvaan kuolemaan. Lisaksi
eksistentiaaliset kysymykset voivat aiheuttaa henkisen tuen tarvetta, jolloin hoitotyontekijalla tu-

lee valmiuksia olla 1asna.

Myo6s Mékisalo-Ropposen (2011, 202) mukaan kuolevan potilaan kohtaaminen edellyttda hoito-
tyontekijalta uskallusta kohdata oman elamansa rajallisuus ja hyvaksya kuolema. Kuolemaan liit-
tyvien omien tunteiden kohtaaminen ja oman rajallisuuden hyviaksyminen edesauttavat hoito-

tyontekijaa hyvaksymaan ja kohtaamaan kuoleva potilas.

Palliatiivisten potilaiden toiveissa esiintyy yksilollisiksi toiveiksi fyysisten toiveiden kuten kivun-
hoidon, liikkumisen, nukkumisen, sydmisen ja juomisen jdlkeen henkiset ja hengelliset toiveet.
Naita ovat oleminen ahdistuksesta vapaita, tuntea olonsa turvalliseksi, kokemus ettei ole perheel-
leen taakka seka toive sailyttdaa ihmisarvo. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta potilaiden toi-
veet muuttuvat sairauden edetessd, koska he ovat entista riippuvampia hoitohenkiléston hoi-
dosta seka ldasndolosta. Sairaimpien toiveena oli sairastaa sellaisen henkilékunnan kanssa, jonka

kanssa olo tuntuu mukavalta. (Olsson - Méller, Beck, Furt & Rasmussen 2022.)

Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisilla on yhteisia eettisid periaatteita, joissa korostetaan inhi-
millisen kohtaamisen merkitysta seka asiakkaan osallisuutta itsedan koskevaan paatéksentekoon.
Molemmilla aloilla keskeinen Iahtékohta on ihmisarvo, joka on kirjattuna kansainvalisiin ihmisoi-
keussopimuksiin. Ammattityota ohjaavat kansalaisten perusoikeudet, jotka sdadetdaan kansalli-

sessa perustuslaissa. (Monkkonen & Kekoni 2020, 219.)

Elaman paattyessa kuolemaan, on tarkeda tunnistaa kuoleva potilas, jotta pystytddn pitdmaan
huolta potilaiden perustarpeista. Mitd lahemmaksi kuolema tulee, sen merkityksellisemmaksi

nousevat eksistentiaaliset kysymykset elaman tarkoituksesta. Lasndolon ja vuorovaikutuksen
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merkitykset korostuvat kuolevan potilaan ja hdnen omaisensa osalta. (Holli & Saarto 2006; Han-

ninen 2015, 11.)

Elaman loppuun voi varautua. Kun potilaalla todetaan kuolemaan johtava sairaus, tulee hanen
hoitopaatoksiensa tarve seka niiden sisaltd keskustella yhdessa potilaan kanssa hanen sairau-
tensa edetessa. Olennaista on yksil6llisyyden tunnistaminen, siten etta potilaan pyynnot voidaan
toteuttaa. Asiat on esitettdva tavalla, jonka potilas ymmartaa. Elaman paattymisen vaiheessa sai-
raalaymparistdssa tutun hoitajan lasndolo on seka inhimillista, ettd hoidon onnistumisen kannalta
valttamatonta. (Kaski 2014, 84.) Lahimmaisen hyva kuolema oli Anttosen (2016, 58) mukaan myds
perheenjasenelle kokemus, jonka jalkeen elaméan jatkuminen ja Iaheisen menettamisen suremi-

nen oli mahdollista.

Psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovat siis olennainen osa palliatii-
vista hoitoa. Palliatiivinen hoitotyd paattyy usein saattohoitoon. Saattohoito ajoittuu oletetun
kuoleman valittomaan laheisyyteen, viimeisiin paiviin tai elinviikkoihin. Ennen saattohoitoon siir-
tymista, palliatiivisen hoidon tarkoitus on vaalia elamanlaatua ja ehkadista seka lievittaa eksisten-
tiaalista kdrsimystd. Kuolema on osa pitkdlle edennytta tautia sairastavan henkilon kohdalla nor-
maali tapahtuma jossakin vaiheessa. Sitd ennen tavoitteena on, mahdollistaa potilaalle omien ha-
lunsa mukainen aktiivinen eldma, mahdollisimman vahaisin oirein. ”Vaikka potilaan elimd on ol-
lut hyvdd, ei sen tarvitse olla huonoa témdn eldmdn loppuvaiheessa” (Varelius 2019). Myos Ant-
tonen (2018, 8) korostaa, ettei kuolemaa tai luopumisen vaikeutta kiellettaisi, vaan annetaan sille
tilaa vahvistamalla ihmisen voimavaroja vahentamalla karsimysta. ”Hyvd kuolema toteutuu poti-
laan, perheenjdsenen ja ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan vuorovaikutteisen yhteistyén

avulla.”

1.4.2 Eksistentiaalinen karsimys

Eksistentiaalisessa karsimyksessa ihminen pohtii elaman mielekkyytta ja merkitystd ennemmin
kuin siihen liittyvia tosiasioita. Eksistentiaalisesta karsimyksesta voidaan l6ytada tiettyja tunnus-
merkkeja, jotka ammattilaisen tulee erottaa toisistaan, koska ne vaikuttavat hoitoratkaisuihin ja
karsimyksen lievittymiseen. Kun potilas karsii, han voi kdpertya ja eristaytyd. Tama voi saada po-
tilaan menettdmaan arvokkuuden tunteensa ja kokemuksensa, ettei elamalla ole enda mitdan
merkitysta. Se voi johtaa my0s potilaan etsimaan epatoivoisia ratkaisuja, ja esittdamaan jopa kuo-

linavunpyyntdja. Sairauden aiheuttamat hankalat oireet lisddvat ihmisen kadrsimysta. Sairauden
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myota voivat myos psyykkiset oireet lisdantya. Karsimyksen lievittdmisen menetelmia voivat olla
elamantarkoituksen sekd olemassaolon merkityksen [6ytyminen seka elaminen kontaktissa todel-

lisuuden kanssa. (Haho 2020, 85; Varelius 2019.)

Maailman terveysjarjesto (WHO 2022) maarittelee elaméanlaadun yksikon kasitykseksi arvoihin ja
kulttuuriin sidoksissa olevasta elamansa suhteessa odotuksiin, toimintaan ja mahdollisuuksiin.
Tarkoituksellisuuden kokemus liittyy toivon yllapitamiseen. Elamanlaatu sisaltdaa kokemuksen ela-
man mielekkyydesta, onnellisuudesta seka tyytyvaisyydesta. Se kytkeytyy myds fyysiseen, psyyk-
kiseen ja hengelliseen terveyteen. (Kangasniemi, Pietild & Saarto 2015, 214; Lindqvist 1989, 68.)
My6s Hanninen (2015, 47) toteaa, ettd parantumaton sairaus itsessaan aiheuttaa potilaalle tur-

vattomuutta vaikuttaessaan kehon lisdksi ajatteluun seka tunteisiin.

Karsimys voi olla fyysinen, psykososiaalinen tai eksistentiaalinen. Karsimys ymmarretdan moni-
muotoisena elamanlaatua heikentavdana kokemuksena, joka kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet. Se on yksilon subjektiivinen kokemusmaailmaa kuvaava ka-
site. Laheiset ovat potilaan sairastaessa tarkeitd. Perheen sisdinen tuki on merkittavaa, jotta Ia-
himmaiset jaksavat olla potilaan tukena ja selvidvat hanen kuolemansa jalkeen elamassa eteen-

pain. Kuoleman jalkeen ldheiset tarvitsevat tukea. (Saarto 2015, 10; Siltala 2017, 90.)

Eksistentiaalisen tuen tarjoamisessa tarkeintd on olla lasna ja kuunnella. Potilaaseen suhtaudu-
taan kunnioittavasti, avoimesti ja hyvaksyvasti potilaan kulttuuritaustasta, elamankatsomuksesta
tai vakaumuksesta riippuen. (Sipola, Péyhia, Anttonen & Pajunen 2021, 24.) Myds Hahon (2020,
92) mukaan ammattilaiset tuntevat usein avuttomuutta. Hoitaja ei voi ottaa toiselta ihmiselta
karsimysta pois, mutta han voi sensitiivisen (herkkyys, lasndolo, empatia, luottamus, kuuntelu)
vuorovaikutuksen menetelmin helpottaa sietdmaan sita. Myos toimintakykytekijoiden, kuten sel-
vidminen itsenaisesti paivittdisen eldman toiminnoista, fyysisen toimintakyvyn, psyykkisen kuten
elamanhallinnan seka sosiaalisuuden kuten osallisuuden kokemuksesta, tukeminen ovat tarkea
ja konkreettinen tapa helpottaa karsivan oloa. Muun muassa naillda menetelmilla voidaan palliatii-
visten potilaiden eksistentiaalista kdrsimysta tukea yksilollisesti juuri siten, miten potilas toivoo.
Sietdmatonta eksistentiaalista karsimysta pidetdan lddketieteessa kuolevan potilaan hoidossa riit-
tavana perusteena palliatiiviselle sedaatiolle eli lddketieteelliselle rauhoittamiselle ja tajunnan ta-

son alentamiselle. (Haho 2020, 83).
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1.4.3 Eldmanlaatu

Maailman terveysjarjesto (WHO 2022) maarittelee elaméanlaadun yksikon kasitykseksi arvoihin ja
kulttuuriin sidoksissa olevasta elamansa suhteessa odotuksiin, toimintaan ja mahdollisuuksiin.
Elamanlaatu sisaltaa kokemuksen elaman mielekkyydestd, onnellisuudesta seka tyytyvaisyydesta.
Se kytkeytyy myos fyysiseen, psyykkiseen ja hengelliseen terveyteen. (Kangasniemi ym. 2015,

214; Lindqvist 1989, 68.)

Elamanlaatua voidaan tarkastella yksilon kohdalla terveydenhuollon ammattilaisen tekemana sil-
loin, kun yksil6 ei itse esimerkiksi sairauden vuoksi ole kykeneva. Arviointi tulee tehda vastuulli-
sesti seka eettisesti eli ymmarretdan ja tunnistetaan, miten hoidon aikana tehtédvat paatokset vai-
kuttavat potilaaseen sekd hanen eldméanlaatuunsa. Tarkeintd on l0ytda ne tekijat, joilla kyseisen
yksilon elaméanlaatua voidaan vahvistaa. On tarkeaa tuntea potilaan menneisyys seka keskustella
hédnen tai hdanen ldheistensa kanssa, jolloin voidaan aloittaa tavoitella yksilollisen hyvan elaman-

laadun turvaaminen palliatiivisessa hoidossa. (Kangasniemi ym. 2015, 214.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kasitykset potilaan eldmanlaadusta voivat olla ristiriidassa po-
tilaiden kasityksen kanssa. Tama on johtanut elamanlaatumittausten nopeaan kehitykseen,
kuinka tarkeda on ymmartaa terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutukset potilaiden eldmaan,
eika pelkastaan kehoon. Potilaiden, joilla on kroonisia tai hengenvaarallisia sairauksia, ja jotka
elavat ilman odotuksia parantumisesta, tulee saada arvioida omaa elamanlaatuaan erilaisin mit-
tarein. Terveydenhuollossa tehdaan hoitopaatdoksia ja arvioita ilman kasitysta potilaan elamasta.
Potilaalle sopivan kliinisen toimenpiteen tulee perustua potilaan omaan kokemukseen eldaman-
laadustaan. Taman vuoksi potilaita tulee pyytaa arvioimaan oma eldmanlaatua kaytettavissa ole-

vien mittareiden avulla. (Addigton-Hall & Kalra 2001, 1417-1420.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2023) maarittelee hyvinvoinnin osatekijoiksi koetun terveyden,
materiaalisen hyvinvoinnin seka koetun hyvinvoinnin eli elaméanlaadun. Hyvinvointia ovat yksilon
seka yhteison hyvinvointi. Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat muun muassa sosiaaliset suhteet, it-
sensa toteuttaminen, onnellisuus sekd sosiaalinen padoma. Koetun hyvinvoinnin mittarina on
usein elamanlaatu. Sitd muovaavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset hyvasta ela-
masta, ihmissuhteet, omanarvontunto sekd mielekds tekeminen. Myds Vaapion (2019, 15) mu-
kaan elamanlaadun ulottuvuuksia on kuvattu, minka vuoksi kasite on laaja-alainen ja moniulot-
teinen. Palliatiivisessa hoidossa tulee siis keskittya potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka

eksistentiaalisiin tarpeisiin.
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Vakavasti sairas, ahdistunut potilas voi pohtia elamansa merkitysta. Potilas voi ajatella elaneensa
normaalin ihmiselaman, mutta kokee elaman paattyessa, ettd han on tuhlannut eldmansa tai etta
hanen olisi pitanyt elda se toisella tavalla. Tama ilmeisesti pahentaa potilaan kadrsimysta, koska
hanella ei ole mahdollisuutta jatkaa elamaansa pidemmalle eikd hanelld ole mahdollisuutta hyo-

tya niista pohdinnoista, joita han tekee elaméansa tdssa vaiheessa. (Varelius 2018.)

Tutkimusten (Leivo-Korpela, Piili & Lehto 2022; Sunela, Aho & Tiainen 2022) mukaan varhainen
palliatiivinen hoito olisi tautispesifisen hoidon rinnalla potilaiden elaméanlaatua parantava, ma-
sennusta vahentdva sekd mahdollisesti elinaikaa pidentava. Tassa vaiheessa olisi tarkeaa tehda
yhdessa potilaan kanssa loppueldaman ennakoiva hoitosuunnitelma, joka sisdltda palliatiivisen
hoidon suunnittelun siind vaiheessa, kun taudin kulkuun ei voida enda vaikuttaa (Saarto 2015,

10).

Kaypa hoito -suosituksen palliatiivinen hoito ja saattohoito (2019) mukaisesti, oireiden arvioin-
nissa ja elamanlaadun seurannassa, voidaan kdyttaa apuvalineenad ESAS-oirekartoituslomaketta.
Ladkkeettomalla hoidoilla kuten psykososiaalisin menetelmin voidaan helpottaa myds potilaan

ahdistus- ja masennusoireita.

1.4.4 Vuorovaikutuksellinen kohtaaminen

Ihmissuhdetyota tekevien henkildiden, joiden tarkein tyovaline on oma persoona, ammatti-iden-
titeetti on osa persoonallista identiteettid. Jollei uskalla kohdata itsedan ja tutustua menneisyy-
tensa tarinoihin, ei voi myoskaan auttaa toisia. Hoitotyossa huomaa, ettd oman elamantarinan
kipukohdat ja tyostamattomat tai poistydnnetyt asiat saattavat yllattden aiheuttaa esimerkiksi
kielteisia tunteita potilaita kohtaan. Esimerkiksi kuuntelemisen taito, jossa potilas tulee kuulluksi,
vaatii tydntekijaa tunnistamaan omia tunteitaan ja kestimaan sekd hyvaksymaan ne. (Makisalo-
Ropponen 2011, 60.) My6s Dunderfeltin (2016, 125) mukaan vuorovaikutustilanteissa ihminen
on mukana koko persoonallisuudellaan, ajatuksineen, tunteineen ja pyrkimyksineen. Keskeisinta
kohtaamisissa on oma tietoinen lasndolo, ei olla vain fyysisesti paikalla vaan my6s henkisesti

lasna.

Hoitotyontekijan perustehtdva on tydssdan toteuttaa inhimillistd toimintaa, jonka avulla pyritdan
hyvaan. Hyvalla tarkoitetaan tassa terveyden tavoittelua. Ammatillisessa hoitamisessa kyse on

terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneen ammattihenkilén kayttavan tyossaan ammatilliseen
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osaamiseensa perustuvia auttamismenetelmia. Hoitotyontekijat tekevat hoitotyota. Tassa opin-
ndytetyossa hoitotyontekijoitd ovat terveyskeskussairaalassa tyoskentelevat lahihoitajat seka sai-
raanhoitajat. Hoitaminen on toisen auttamista, inhimillista, joten hoitoty6ta tekevilla tulee olla
syvallinen inhimillinen kasitys tyonsa arvo perustasta. Heidan tulee tydssaan kyeta toimimaan si-
vistyneella ja inhimillisella tavalla. (ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23-24.) Leino-Kilpi ja Valim&en

(2014, 25) mukaan hoitotydssa pyrkimys on tukea ihmisia heidan terveytensa edistamisessa.

Vuorovaikutusosaaminen edellyttda vuorovaikutussuhteiden ymmartamista ja kykya kommuni-
koida toisten ihmisten kanssa siten, ja ettd oma tieto sulautuu osaksi yhteista tietoa. Vuorovaiku-
tusosaaminen on yksi tulevaisuuden keskeisistd osaamisista sosiaali- ja terveysalalla. Perusteena
on, etta asiakkaan ihmisarvoinen kohtaaminen edellyttad osaamista kohdata erilaisuutta seka vai-
keita ja vaativia tilanteita eettisesti kestavalla, ongelmien ratkaisua edistavalla tavalla. (M6nkko-
nen & Kekoni 2020, 32.) My6s Viheld, Hokka ja Kaakinen (2020, 283) tutkimuksessaan kuvaavat,
ettad palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa vuorovaikutustaitoihin liittyvat monipuoliset koh-
taamisen taidot laheisten ja omaisten kanssa ja niiden osaamisen vahvistamisella voidaan tukea
hoidossa olevan potilaan ja ldheisen elaméanlaatua ja ihmislahtoista palliatiivista hoitoa kaikilla

palliatiivisen hoidon jarjestamisen tasoilla.

Asianmukaisen palliatiivisen hoidon ja hyvan vuorovaikutuksen tiedetdan vahentavan erillisen
psykososiaalisen tuen tarvetta. Hoitosuhteen jatkuvuus koetaan tarkeaksi, on siis tarkeaa myos
kehittda palliatiivisten potilaiden hoitoty6ta. Eksistentiaaliset kysymykset edellyttavat hoitotyon-
tekijalta valmiuksia lasndoloon, herkkyyteen ja empatiaan. (Ahlblad 2019, 74—75.) Erilaisilla 1a4k-
keettomilla keinoilla voidaan tukea eldaman loppuvaiheessa olevien potilaiden henkista karsi-
mystd, kun kehitetdan ja tuetaan hoitohenkilokunnan osaamista aiheesta, kuten Salin, Melander,
Lehto ja Hokka (2021, 148) ovat asiantuntijoiden ndkemyksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

kehittdmis- ja tutkimustarpeista kuvanneet.

Hoitohenkilokunnan olisi tarkea tunnistaa myos potilaan omaisen karsimys [dhimmaisen olemas-
saolon paattymisesta. Omaisen pelkoon vivahtavana ja ahdistusta muistuttava sanallinen tai ul-
koisen olemuksen muotona tunnistettava omaisen olotila on kohtaamisen hetkena tarkea. Tassa
yhteydessa tunnistettava surun ja luopumisen tuska ja siihen kuuluva henkinen kipu, on ldheisen
ahdistusta muistuttava tila. Tall6in hoitohenkiléston on tyydyttdava olemaan levollisesti ldsna ja
annettava luopumisen tuskan olla tissa hetkessa. (Heinonen 2022, 33—-35.) Vuorovaikutus ja koh-

taaminen ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskitssa, jossa kiire tehda ty6ta ei saisi vai-
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kuttaa. Kuolevalle ja hdnen laheisilleen jdljella oleva aika merkityksellinen. Nama hetket ovat ai-
nutlaatuisia, jattaen jaljen ldheisiin ja heidan elaméaansa. (Kekéaldinen, Joutsia, Niemitalo-Haapio,

Viheld, Hokka, Lamminma&ki, Valtonen & Turunen 2021, 95.)

1.4.5 Osaamisen kehittaminen

Kansainvalisesti on tunnistettu osaamisen vajetta palliatiivisessa hoitoyon koulutuksessa. Pal-
liatiivinen hoito kuuluu hoitotyon ydinosaamiseen. Hoitotyontekijat kohtaavat palliatiivisessa hoi-
dossa olevia potilaita eri hoitoymparistoissa hoidon eri vaiheissa. (Hokka 2020, 8.) Tasta syysta
palliatiivisen hoitoty6n osaajia tarvitaan ty6eldmassa yha enemman. Kansallisesti hoitohenkil6s-
ton osaaminen siis vaihtelee. Edupal -hankkeen (2019) myo6ta tunnistettua osaamisvajetta korja-
taan vahvistamalla sairaanhoitajien ja laakareiden tarvittava osaaminen palliatiivisessa hoidossa.
Tutkimuksessa sairaanhoitajaien osaamisen vahvistamisella voidaan tukea potilaan ja hanen |a-
heistensa elaméanlaatua ja ihmislahtoista palliatiivista hoitoa. Ihmisldhtdisen palliatiivisen hoidon
osaamisen taito on potilaan ja laheisen tukemisena muun muassa eksistentiaalisissa kysymyksissa
seka taitoina huomioida potilaiden yksilolliset tarpeet (Viheld ym. 2020, 282.) Tutkimuksen mu-
kaan myo0s lahihoitajien kokonaisvaltainen teoriatiedon osaaminen palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta on tarked osa ldhihoitajan osaamista (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen
2020, 130). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarkeimmat kehittdmiskohteet Iahitulevaisuu-
dessa kohdistuvat muun muassa palvelujarjestelmaan, palveluiden tasa-arvoiseen saatavuuteen
sekd hoidon toteutukseen. Hoidon laadun varmistamiseksi tarvitaan monitieteellisida hoitosuosi-
tuksia, tutkimuksia sekd hoidon vaikuttavuuden seurantaa. (Hokkd & Lehto 2021, 3; Salin ym.

2021, 143).

Salin’n ym. (2021, 148) mukaan ladkkeettdmien auttamismenetelmien kohdistaminen vaihtoeh-
toisiin kivunhoito - ja oirehoitomenetelmiin tulee tunnistaa. Lasndolo, kosketus seka henkisen ja
hengellisten tarpeiden tunnistaminen ovat ihmislahtdisen hoitotyon perusteita. Myos Sipola,
Po6yhia, Anttonen ja Pajunen (2021, 21-22) kuvaavat tarkedksi osaamisen kehittamisessa hoito-
henkilokunnan avoimuuden potilaiden eksistentiaalisille kysymyksille. Potilailla ilmenevat fyysi-
set, emotionaaliset tai sosiaaliset oireet, ilmaisevat taustalla olevista eksistentiaalisista tarpeista,

pohdinnasta tai ahdistuksesta.

Ihmisarvon sdilyttaminen parantumattomasti sairaalla on elintdrkea osa loppueldaman hoitoa seka

ihmisarvon kasitteen parempi ymmartaminen ratkaiseva tekija yksilollisen hoidon tarjoamisessa
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potilaille seka heidan laheisilleen. Itsendisyyden ja yksil6llisyyden kunnioittaminen hoitotydssa
tulee huomioida potilaiden oireiden hoidossa ja pyrkimyksissa sailyttaa heidan itsemaaraamisoi-
keutensa. Tutkimuksen mukaan sairastavan lahimmaisten tukeminen lisda potilaan ihmisarvoa.
Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten oikea-aikainen ja asianmukainen tuki ovat ihmisarvon
kokemuksen lisdavia tekijoita. (Zi Yuan Chua, Li Ying Quah, Xue Lim, Keyi Goh, Lim, Wei Jun Wan,

Meigi Ong, Sum Chong, Zhi Guang Yeo, Shih Hui Goh, Meng See, Yun Ting Ong & Krishna 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2019) suosituksessaan palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta Suomessa on asetettu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu-
kriteerit A-tason palveluille (kuvio 3). Kolmiportaisessa mallissa perustason muodostavat kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, jotka hoitavat kuolevia potilaita, eivatka kuulu muille ta-
soille (ABC). Perustason yksikoita ovat muun muassa terveyskeskusten seka sairaaloiden vuode-
osastot, kotihoidon yksikot sekd sosiaalihuollon alaisten yksikdiden tehostettu palveluasuminen.
Perustasolla tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet, osata tehda loppuela-

man ennakoiva hoitosuunnitelma seka tehda saattohoitopaatos.

Cc

Vaativa
erityistaso

Yhoprstosaraanhodopanen
pailativiset keskukset
B
Erityistaso

Saraanhotopunen palliativiset keskukset
seka alueeliiset palkabrvisen hoxon ja
saattohodon yksikot

A

Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM 2019, 14)
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Tulevaisuudessa terveyskeskussairaalat sijoittuvat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmipor-
taisessa mallissa (kuvio 3.) tasolle A, koska ndissa yksikoissa saattohoitoa on kehitetty yhtena pe-
rustehtdavand muun toiminnan ohessa. Tason A - yksikossa tulee olla lisdksi kirjallinen toiminta-
malli palliatiivisen potilaan hoidon tarpeiden tunnistamiseen. Toimintamalliin kuuluvat oireiden
systemaattinen arviointi, oirehoito-ohjeistus seka tieto konsultoitavasta yksikdsta. Toimintamal-
lin mukaan yksikkd kuuluu alueelliseen palliatiivisen hoidon hoitoketjua. Yksikolla tulee olla val-
miutta sekd osaamista psykososiaalisesta, eksistentiaalisesta tuesta potilaalle ja heidan laheisil-
leen. Hoitohenkildston tulee pystyd myos konsultoimaan henkisen sekd hengellisen tuen ammat-
tilaisia. Lisdksi yksikdssa on erilliset saattohoidon vuodeosastopaikat. (Saarto & Finne-Soveri

2019, 188.)

Talla hetkelld Sotkamon terveyskeskussairaala, jossa tdman opinnaytetydn kolmannen syklin pi-
lotointi toteutettiin, sijoittuu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallin (STM
2019,14) tasolle A monelta osin. Yksikdssa on kehitetty saattohoitoa, palliatiivisille potilaille on
saattohoidon vuodepaikka, potilaiden oireita arvioidaan muttei viela systemaattisesti ja oirehoi-
toon on toimintamalli. Osaamisen kehittamisen tueksi on tyoyhteisdssa hoitotydntekijoille aiem-
min jo mahdollistettu muun muassa THL:n saattohoitopassi -verkkokoulutus seka erisisaltoisia
palliatiivisen hoitotyon ja saattohoitotyon webinaareja. Lisdksi ESAS -oirekyselyjen toteuttami-
nen, tulkinta seka siitd nousevien tulosten perusteella potilaiden oireisiin reagointi ladke- tai [adk-
keettdman hoidon avulla on ollut aiemmin yksikdssa kehittamisen yksi painopiste. Lisdksi tyoyk-
sikkd kuuluu osaksi alueellisen palliatiivisen hoidon hoitoketjua, konsultaatiotukea on saatavilla
lahimmassa sairaalassa Kajaanissa palliatiiviselta poliklinikalta seka palliatiiviselta erikoissairaan-

hoidon osastolta.
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2  Hoitotydnauttamismenetelmat palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-

sessa aikaisempien tutkimusten mukaan (1.sykli)

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkimustietoa hoitohenkilékunnan ek-
sistentiaalisen karsimyksen tuen auttamismenetelmista palliatiivisen potilaan hoitotydssa. Syklin
tutkimuskysymys oli, mitd hoitotyén auttamismenetelmid hyédynnetddn palliatiivisen potilaan

eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa?

Seuraavissa luvuissa on kuvattu kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, toteutus sisallén analyysi ja
tulokset. Lisdksi on kuvattu johtopaatokset ja kirjallisuuskatsauksen luotettavuus. Suunnittelussa
maariteltiin aiempien tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit taulukossa 1. Tutkimuskysy-

mystd muodostettaessa on kaytetty apuna PICO-menetelmas, joka on kuvattu taulukossa 2.

2.1 Kirjallisuuskatsaus (suunnittelu)

Kirjallisuuskatsausten kayttd on viime vuosina vakiintunut ja monipuolistunut hoitotieteessa ja
muussa terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsausten kirjo on laaja. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto ja sen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta,
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Se perustuu tutkimuskysymykseen,
joka on kuvailevan kirjallisuuskatsauksenkeskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija tuot-
taen valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-293.)

Kirjallisuuskatsaus valikoitui ensimmaisen syklin tutkimusmetodiksi, koska haluttiin selvittda al-
kuun aiempaa tutkimustietoa aiheesta ja kuvata tutkittavaa ilmiétd monipuolisesti. Hirsjarven,
Remeksen & Sajavaaran (2018, 121) mukaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa,
mista nakokulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu ja miten nyt tehtava opinnaytetyo liittyy
jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Tarkeaa oli l6ytaa opinnaytetyton kannalta olennaiseen kirjalli-
suuteen. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonnetta
kuvataan yleiskatsaukseksi, jossa aineistot voivat olla laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset sddannot. Myos tutkimuskysymykset voivat olla valjia. (Kangasniemi ym. 2013, 291; Salmi-

nen 2011,7.)
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Salmisen (2011, 10) mukaan kirjallisuuskatsauksen yksi tarkea ulottuvuus oli ndytté6n perustuva
(evidence based) paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista paatoksenteon tueksi
ja sita varten. Parhaimman toimintatavan eli tehokkaimman ja tuloksellisimman toimintamallin

etsiminen mahdollistuu ndyttéon perustuvalla paatdksenteolla.

Kirjallisuuskatsauksen hakuja tehtiin elokuulta 2022 lokakuulle 2022. Haut tehtiin Kajaanin am-
mattikorkeakoulun Kamk.finna.fi — opiskelijaoikeuksia hyodyntaen. Kirjallisuuskatsauksessa koot-
tiin yhteen samaa kliinista kysymysta kasittelevat tutkimukset ja niiden tulokset. Katsauksessa
suodatettiin tarkeista tutkimuksista pdaasiat, kuten Hirsjarven ym. (2018, 258) mukaan, tutkijan
on tunnettava tutkittava asia hyvin, jotta seulominen onnistuu asianmukaisen, tutkimusaihee-

seen suoraan liittyvasta kirjallisuudesta.

Kirjallisuushakujen sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Sisddnottokriteerien
perusteena oli, etta tutkimusten tuli olla saatavilla koko tekstina ja ne oli oltava opiskelijalle luet-
tavissa maksuttomasti. Tutkimusten tuli kasitella palliatiivista sairautta sairastavia, eksistentiaali-
sesta karsimyksesta karsivia aikuisia ihmisia. Lisaksi maariteltiin, etta julkaisukielena tutkimuk-

sissa tuli olla joko suomi tai englanti.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tieteellinen tutkimus palliatiivista sairautta
sairastavista eksistentiaalisesta karsimyksesta

karsivia aikuisia ihmisia

Tutkimus ei ole tieteellinen eika kasittele pal-
liatiivista sairautta sairastavia eika eksistenti-
aalisesta karsimyksesta karsivia aikuisia ihmi-

sia

Tutkimus on saatavana opiskelijalle maksulli-

sena

Tutkimus on opiskelijalle maksullinen

Tutkimus on saatavina koko tekstina

Tutkimus ei ole saatavana koko tekstina

Tutkimus on julkaistu 10 vuoden sisalla

Tutkimuksen julkaisusta on yli 10 vuotta

Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai eng-

lanti

Tutkimus on julkaistu muulla kielellda kuin

suomi ja englanti
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Tutkimus kasittelee eksistentiaalista karsi- | Tutkimus ei kasittele eksistentiaalista karsi-

mysta mysta

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuli olla enintadan kymmenen vuotta vanhoja. Talla
varmistettiin, ettd hakutuloksina saadaan mahdollisimman ajantasaisia tutkimuksia seka aineis-
toa pystytdaan hallitsemaan maarallisesti. Hakujen tietokantoina kaytettiin CINAHL Ebscohost,

PubMed sekd suomalainen MEDIC. Lisaksi kdytettiin manuaalisia hakuja.

Hakusanoja muodostaessa apuna kaytettiin PICO-menetelmas, joka helpotti tiedonhakua (Ho-

tus.fi). Taulukossa 2. on esimerkki PICO-menetelman kaytosta tutkimuskysymysta asetettaessa.

TAULUKKO 2. PICO-menetelmaa sovellettu PCC (Hotus.fi)

P Potilasryhma palliatiiviset aikuispotilaat

C Kasite hoitotyon auttamismenetelmat

C Konteksti palliatiivinen hoitotyo - eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-
nen

Tietokannoista hakusanoja olivat englannin kieliset sanat” palliative care” OR “palliative nursing”
AND “quality of life” OR “end of life suffering” OR “mental” OR “spiritual” AND “spiritual suffer-
ing” OR method of assisting nursing work” OR “spiritual well-being” OR “spiritual life” OR “spir-
itual needs”. Lisaksi kdytettiin Suomen kielen hakuja “hoitotyon auttamismenetelméat” TAIl "pal-
liatiivinen” JA "hoitoty6” TAI “eksistentiaalinen karsimys” JA “eksistentiaalinen” JA "karsimys” JA
"tuki” TAl “osaamisen kehittdminen” JA ”eksistentiaalinen” TAl “karsimys” JA “tuki” TAl ”paran-

tumattomasti sairas” JA ”eksistent*” JA tuki” seka ”palliatiivinen potilas” JA "elaméanlaatu”.

Potilasryhmana (P) olivat palliatiiviset aikuiset potilaat. PICO-menetelman intervention (C) kasit-
teeksi maariteltiin hoitotydn auttamismenetelmat ja kontekstiksi (C) palliatiivinen hoitoty6- ek-

sistentiaalisen karsimyksen tukeminen (Hotus 2023a).

2.2 Tutkimusten haku (toiminta)

Ensimmainen ja kokeileva kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku toteutettiin CINAHL Ebscohost

sekd Pub Med Central:sta kdyttden hakusanoina ”palliative care” ADN “spiritual or mental” AND
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“palliative care” OR “method of assisting nursing work”. Aluksi haku rajattiin koskemaan ainoas-
taan tutkimuksia vuosilta 2012-2022. Tama rajaus tuotti yhteensa 228 osumaa. Osumista yksi-

kaan hakutulos ei ollut opiskelijalle ilmaiseksi saatavilla koko tekstind, joten hakua laajennettiin.

Kuviossa 4. on kuvattu kirjallisuushakuprosessi. Kokotekstind haku CINAHL Ebscohost tietokan-
nasta tuotti yhteensa 5905 tutkimusta. Aluksi aineisto kaytiin yksitellen arvioimassa otsikkota-
solla, huomioiden tutkimusten sisddanottokriteerit. Otsikkotason tarkastelun jalkeen sisdaanotto-
kriteerit tayttavia tutkimuksia jai 17. Sen jalkeen nama tutkimukset luettiin viela tiivistelmata-
solla, josta saatiin yhteensd 12 sisdanottokriteerejd vastaavaa tutkimusta. Tarkan analyysin jal-
keen ndista valittiin yhteensa kuusi (6) tutkimusta tai artikkelia. Tama osa oli kirjallisuushaun tyo-
|din ja aikaa vievin osuus. Ebscohost — tietokannasta hakuja tarkennettiin hakusanoihin ”palliative
care” AND “"method of care” AND ”exiatential suffering” saaden tulokseksi yhteensa 55 tutki-
musta. Naista valittiin kirjallisuuskatsaukseen kaksi (2) sisddnottokriteerit tayttavaa tieteellista

tutkimusta.

Pub Med central tietokannasta hakuja tehtiin hakusanoilla ”“method of assisting nursing work” OR
“end of life suffering” OR “spiritual needs” AND “palliative care” AND “quality of life”. Tulokseksi
saatiin 353 artikkelia, joista valittiin ensin otsikkotasolla tutkittavaksi seitseman (7) artikkelia.
Poissulkuun johtivat tutkimukset, joissa kasiteltiin dementiaa sairastavia ikdantyneita, jotka asui-
vat hoitokodissa tai kotihoidon turvin kotona. Useat hylatyt tutkimukset kasittelivat myds omais-
ten nakokulmaa. Myos opiskelijoiden kokemuksia tukevat tutkimukset hylattiin. Lisdksi eutana-
siaa koskevat tutkimukset hylattiin. Hylattyja tutkimuksia oli yhteensa viisi (5), kaksi (2) tutki-

musta hyvaksyttiin katsaukseen.

Medic -tietokannasta haku tehtiin suomenkielisilla hakusanoilla, kuten ”hoitotyd*” JA "auttamis-
menetelma” JA "palliat*” JA "hoitotyd” JA ”eksistentiaalinen karsimys” TAl “eksistentiaalinen” JA
"karsimys” JA tuki” sekd “osaaminen” JA "kehittam* JA ”eksistentiaalinen” TAI “tuki” JA ”palliatii-
vinen hoitoty6”. Hakukriteereina olivat my6s koko asiatekstit seka asiasanojen synonyymit. Tu-
loksista muutamien kolumnien tai lehtien artikkeleita ei huomioitu tutkimukseen. Medic -tieto-
kannan haku tuotti yhteensa 965 osumaa, joista yksi (1) valittiin, koska useimpia hakuja jouduttiin
hylkadamaan otsikko tason ja tiivistelman tarkastelun perusteella. Kuviossa 4. on kuvattu PRISMA

flow diagram (2020) vuokaavion mukaisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakuprosessi.

Sen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset arvioitiin, kdyttaen JBI kriittisen
arvioinnin tarkistuslistaa. Laadun arvioinnin lisdksi arvioitiin tutkimusten nayton aste. Tutkimus-

ten ndytonaste olivat luokkaa A eli vahva naytto, luokkaa B kohtalainen naytto, luokassa C naytto
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on heikkoa. (Hotus 2022b.) Mukaan valittavien tutkimusten laatu ja ndyton aste pyrittiin toteut-
tamaan huolellisesti, jotta mukaan valittavien tutkimusten sisalté olisi mahdollisimman korkea-
laatuista ja vastaisi asetettuun tutkimuskysymykseen. Tdssa vaiheessa hylattiin vield yksi tutki-
mus, jonka naytonaste oli luokkaa D. Lopullisia mukaan hyvaksyttyja tutkimuksia oli yhteensa

kymmenen (10).
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Kuvio 4. kirjallisuuskatsauksen haku kuvattuna (mukaillen Prisma flow diagram 2020)

Haut tietokannoista Kamk Finna:

CINAHL Ebscohost yhteensd 5905 kpl,

tarkennettu lisdhaku 29 kpl
Pub Med central yhteensd n= 353
Medic yhteensd n= 965

yhteensd n=7223 sekd lisshaku n=29

y

Mukaan valitut tieteellisettutkimuksat ja
artikkelit:

CINAHL Ebscohost n=14
Pub Med central n=7
Medic hyvaksyttiin n=0
manuaaliset haut n=2

yhteensa n=23

Manuaaliset
haut n= 30

Hyldttiim = 28
niiden ollessa
opiskelijalle
maksullisia eikd

¥ | sisEltd vastannut

eksistentiaalisen
kdrsimyksen
tukemisen
hoitotydn
menetelmia

¥

Tutkimusten ja
artikkeleiden
tarkastelu otsikko
sekd
tivistelmatasaolla
sisganotto- ja
poissulkukriteerien

perusteella

Koko tekstin tarkastelun perusteella
valitut tutkimukset:

CINAHL Ebscohost n=8

Pub Med central n=2

manuaaliset haut n=2

yhteensd n=12

|

Mukaan hyvaksytyt tieteelliset
artikkelit ja tutkimukset laadun
arvicinnin sekd nayton vahvuuden
perusteslla:

yhteensd n= 10

Hylatyt tutkimukset:

- Hylattiin Cinahil
Ebscohost=6

Sisaltd kasitteli
|&dkdreiden toimintaa
eksistentiaalisen
karsimyksen
tukemisesta

-Hylattiin Pub Med n=5

Hylattiin n=1 sisaltd i

vastannut sisaanotto-

- kriteereista eksistentiaalisen

karsimyksen tukemista

Hylattiin n=1 naytén aste D
perusteslla (7/11) tieteellinen
artikkeli, joka kuvasi
sairaanhoitajien

o kokemuksia seka kykya kdsitelld
palliatiivisten potilaiden
eksistentiaalisia

tarpeita heitd hoitaessa

Manuaalisia hakuja tehtiin tietokantoihin hakusanoilla “parantumattomasti sairas potilas” JA "ek-

sistentiaalinen karsimys” JA "elamanlaatu”. Manuaalisten hakujen tulos tuotti yhteensa 30 tutki-

musta. Niistd 28 hylattiin niiden ollessa muun muassa opiskelijalle maksullisia, eika sisalto vastan-

nut eksistentiaalisen karsimyksen tukemisen hoitotyén menetelmia. Manuaalisten hakujen si-
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sdanottokriteerien mukaisesti hyvaksyttiin kaksi (2) tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen hakutulos-
ten jalkeen jai yhteensd kymmenen (10) tieteellista tutkimusta, vaitéskirjaa tai artikkelia, jotka
valittiin tdman kirjallisuuskatsauksen aineiston perustaksi. Kirjallisuuskatsaukseen valituksi tullei-
den tieteellisten tutkimusten sisaltd vastasi parhaiten kirjallisuuskatsauksen asetetun tutkimus-

kysymyksen perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakeminen oli tyolasta. Vaikka tuloksia hakujen perusteella
tuli, vaihtoehtoja mukaan otettavista tutkimuksista sisddanottokriteerien tarkastelun jalkeen oli
vain vahan. Tutkimuksia jouduttiin hylkdamaan sen vuoksi, ettd tutkimukset kasittelivat laakarei-
den osallisuutta potilaiden elamanlaatuun seka eksistentiaaliseen karsimykseen, lapsipotilaita tai
iakkaita dementiaa sairastavia ja hoitokodissa asuvia potilaita (asiakkaita). Lisaksi eutanasiaa ka-
sittelevia artikkeleita jouduttiin sulkemaan pois katsauksesta, vaikka naissa kasiteltiin elamanlaa-
dun ndkoékulmaa. Myos artikkeleita, jotka olivat uusia (alle viisi vuotta) jouduttiin sulkemaan kat-
sauksesta pois niiden ollessa opiskelijalle maksullisia. Aineistot, joissa ei kasitelty eksistentiaalista
karsimysta, vaikka kasiteltiin palliatiivista potilasta seka loppuelaman eldamanlaatua, myos hylat-
tiin. Toimintaymparistona sairaala haluttiin sailyttaa, koska osaamisen kehittaminen kohdistettiin

tassad opinnaytetyossa perusterveydenhuollon sairaalaymparistoon.

Opinnadytetydhon valittujen kirjallisuuskatsausten tutkimukset arvioitiin Hotuksen nayton asteen
madrittelyn mukaisesti (Hotus 2023). Sen mukaan naytté on vahvaa, kun tutkimusnaytdn aste on
luokkaa A. B-luokka tarkoittaa kohtalaista ndayton astetta, C-luokassa naytto on jo heikkoa. Luo-
kassa D nayttd on jo hyvin heikkoa. Arviointi pyrittiin tekemaan huolellisesti, jolloin myos yksi (1)
kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista jouduttiin hylkdamaan naytdnasteen ollessa luok-
kaa D eli ollen hyvin heikko. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta yhteensa kymmenen (10) tut-
kimusta, joista liitteessa 1. kuvattu mukaan valittujen tutkimusten nayton aste ja laadunarviointi.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (=10) ovat luvussa 2.8, taulukossa 3.

2.3 Aineiston analyysi (havainnointi)

Opinnaytetyon aineistoldahtoisessd analyysissa on pyritty luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 108) ovat kirjoittaneet. Sisallén analyysilla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siina pyritdan jarjestamaan ja
kuvailemaan sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden

avulla tutkittava ilmio voidaan kasitteellistaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Tutkimusten aineisto
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otettiin tiivistelman ja johtopaatdsten tai tulosten mukaan. Induktiivinen sisallén analyysi aloitet-
tiin englanninkielisten tutkimusten tiivistelman eli abstraktin ja johtopadatdsten tai tulosten kdan-
tamiselld suomen kielelle. Tahdan kaytettiin apuna Deepl translate — ohjelmistoa, joka on il-
maiseksi saatavilla internetista Chrome web -storesta. Saadun aineiston analyysin seuraava vaihe
oli lukea tutkimuksia, jotta saatiin ymmarrys katsaukseen valittujen tutkimusten sisallosta ja pys-
tyttiin tulkitsemaan aineistoa. Juuti ja Puusan (2020) mukaan aineiston analyysin tavoitteena on
kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6itad. Taman vuoksi aineistoa tulee
lukea yha uudelleen, ja pyrkid saamaan kasitys siita, millaisiin luokkiin aineisto tulee ryhmitella.

(Juuti & Puusa 2020, 143.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimuksia useita kertoja, jotta niiden sisallosta syvallinen
ymmarrys lisddntyy ja hajanaiselta tuntuva aineisto tiivistyy ja tdsmentyy (Vilkka 2021, 153.) pel-
kistdamalla aineistosta karsiutui pois epdolennainen. Pelkistdminen pyrittiin tekemé&an erityisen
huolellisesti, pitden mielessa tutkimuskysymys. Kaikki tutkimustehtdavaa kuvaavat alkuperaisil-
maukset ja niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yritettiin sisallyttaa tutkimukseen mukaan (tau-
lukko 3). Analyysiyksikkd valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mu-
kaisesti. Analyysiyksikot eivat ole ennakkoon sovittuja tai harkittuja. Aikaisemmilla havainnoilla,
tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmidsta ei ole merkitysta analyysin toteuttamisen kanssa. (ks.

Tuomi ym. 2018, 122-124.)

Seuraavaksi aineisto koodattiin. Koodaaminen on yksi sisallonanalyysin tyévaihe, jolla aineiston
osia eli pidempia tai lyhyempia katkelmia yhdistelldan tai erotellaan jonkin ominaisuuden mu-
kaan. Aineiston alkuperdiset ilmaukset koodattiin, analyysiyksikon mukaisesti joko sana, lause tai
ilmaisu kerrallaan, joka kuvasti tutkittavaa ilmiota. Koodaus aloitettiin numerojarjestyksessa nu-
merosta yksi (1) paattyen numeroon 107. Samankaltaiset osat luokiteltiin yhteen ja talle luokalle
annettiin yhteisen ominaisuuden mukainen nimi esimerkiksi A. hengellisuuden tunnistaminen ja

vahvistaminen (Juhila 2023).

TAULUKKO 4. esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperdinen il- Alkuperdinen Pelkistetty Luokka
maisu englanninkie- | ilmaisu suomen- ilmaisu
lisena kielisena
10 nurses have the 10 sairaanhoita- | 10 mahdolli- | A.Hengellisyyden tunnistami-
possibility to affirm jilla on mahdolli- | suus vahvistaa | nen ja
the patients’ suus vahvistaa po- | potilaan  voi- | vahvistaminen
strength. tilaan  voimava- | mavaroja (1,2,3,14,37,45, 46,52,63,
roja 66,67,
68,69,70,72,76,77,80,81,85,86,
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11 and facilitate
their courage to live
a meaningful life and
die a dignified death.

12 The results show

that the nurses were
aware of these ethi-

cal dilemmas

11 edistda heidan
(potilaan) roh-
keutta elaa merki-
tyksellista elamaa
ja kuolla arvok-
kaasti

12 sairaanhoitajat
ovat tietoisia eet-
tisistd ongelmista

11 edistaa elaa
merkityksel-
lista elamaa ja
kuolla arvok-
kaasti

12 ovat tietoi-
sia  eettisista
ongelmista

87,88,89,90, 91,92,93,94,
98,105,106,107)

B.Lohdutus (5,6,16,18,)
C.Toivo (9,11,30,35, 49,83,84)

D.Olemassaolon ja voimavaro-
jen

tukeminen (7,10,21, 22,23,24,
25,26,27,28,31,33, 34,41,47,48,
50,51,57,61, 64,65,95)

E.Luottamus
(13,40,42,59,78,79,82,)

F.Elamanlaatu (54,71,96,97)

G.lhmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen
(12,15,36,38,39,44,
53,55,60,62, 73, 74,75,99,102)

H.L3sn&olo (4,8,17,
43,56,100,101,
103,104)

Juhilan (2023) mukaan syntyvat luokat, joita analyysissd muodostui yhteensa kahdeksan (8) A:sta

H:n, voidaan nimeta aineistosta l6ytyvien tutkimuksen ongelman ja tutkimuskysymyksen mukai-

sesti. Tama vaihe suoritettiin viimeiseksi, jolloin luokat saatiin nimettya osin aineistosta l6ytyvien

tutkimusongelman mukaisesti. Aineiston analyysi koodauksineen suomenkielisistd alkuperaisista

ilmiasuista, pelkistetyista ilmaisuista ja luokituksesta on kuvattu taulukossa 5.

2.4  Tulokset

Tutkimuskysymykseen, mita hoitotyon auttamismenetelmia hyédynnetaan palliatiivisen potilaan

eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa, saatiin vastaukseksi kahdeksan (8) luokkaa. Luokat

ovat hengellisyyden tunnistaminen ja vahvistaminen, lohdutus, toivo, olemassaolon ja voimava-

rojen tukeminen, luottamus, elaméanlaatu, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-

nen seka lasndolo.
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Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien hoitotydn auttamismenetelmana palliatiivisen poti-
laan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisena hengellisyyden tunnistaminen ja vahvistaminen
koettiin syvasti henkilokohtaiseksi seka ihmissuhteisiin liittyvaksi asiaksi, johon liittyi herkkyytta
seka rohkeutta olla lasna potilaan luona. Hengellisyydella koettiin olevan merkitysta potilaan so-
peutuessa palliatiivisen sairauteen seka hoitoon. Potilaat olivat kokeneet hoitohenkilékunnan las-
ndolon tarkedana henkisen tuen tarjoamisessa. Hengellisyyden tunnistamista seka vahvistamista
auttaa hoitohenkilokunnan halu tarjota hengellistd hoitoa potilaille. Hoitohenkilokunnan tulee

omata itsevarmuutta seka heilla tulee olla laaja-alaista osaamista.

“Nurses must feel confident and competent before they are willing to enter un-

comfortable spaces with patients/families.”

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat tunnistavat eksistentiaalisen karsimyksen, ja kuvaavat sita
jopa pahemmaksi kuin potilaan kokemaa fyysista kipua. Hoitotyon auttamismenetelmana koet-

tiin hiljaisuus ja lasnaolo lohduttavana.

“Nurses have a potential to alleviate existential and spiritual suffering through

consoling presence.”

Hoitotyontekijdiden mielestd he onnistuvat lievittamaan potilaan karsimysta olemalla henkilo-
kohtaisesti rohkea ja olemalla hoitotilanteissa oma itsensa. Ainoa "tydkalu, joka sinulla on, olet

sind itse”.

Sairaanhoitajien mukaan toivon merkitys oli olennainen osa ihmisen henkisyytta. Henkisen hoi-
don merkitys toivon antajana koettiin tarkedksi, koska ihmisten halu hengelliseen keskusteluun

voi lisddntya eldaman ldhestyessa loppua.

” Significance of spiritual care is in giving hope to patients”.

Olemassaolon ja voimavarojen tukeminen korostui potilaiden kokemana eksistentiaalisena epa-
varmuutena siitd, miten oma keho reagoi sairauteen. Aiemmin oman kehon rajoitukset tai tieto,
miten se reagoisi sairauteen, ei aiheuttanut karsimysta. Nyt sairauden muuttaessa kehoa ja sen
reagointia sairauteen, potilaiden eksistentiaalinen karsimys lisddntyi. He toivoivat saavansa lisda
tietoa sairaudesta, kehon reagoimisesta seka sen toiminnasta sairauden aikana. Mitd enemman

he saivat tietoa, sitd paremmin he selvisivat ahdistuksesta.

“Nevertheless, they could feel existential certainty if they got the opportunity to

learn more about their disease and how their bodies reacted and functioned.”
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My0s arjen perusturvallisuus koettiin tarkedna. Arjen rutiinien koettiin tuovan varmuutta seka

turvallisuutta olemassaoloon seka voimavaroihin.

Hoitohenkilokunnan kaytos koettiin potilaiden kokemusten perusteella tarkeaksi tekijaksi eksis-
tentiaalisen karsimyksen lievittdmisen yhtena menetelmana. Luottamusta potilaissa heratti hoi-
tohenkilokunnan kehon kieli. Luottamusta lisasi tunne, etta heita kuunneltiin, hoitohenkilokun-

nalla oli aikaa vastata kysymyksiin, ja he kohtelivat potilaita tuntevina ihmisina.

“The healthcare professionals’ demeanour was described as an important factor

in alleviating existential uncertainty.”

Luottamuksellinen hoitosuhde helpottaisi hoitohenkilokunnan mukaan myds henkisen hoidon

tarjoamista seka vastaamista potilaiden henkisiin tarpeisiin.

Potilaiden elamanlaatua edistaisi hoitohenkilokunnan osaaminen fyysisen, psyykkisen seka hen-
kisen kivun ymmartamisesta ja ndiden tarpeisiin vastaaminen. Henkisen hoidon merkitys potilai-
den kokemaan hoidon laatuun ja tyytyvaisyyteen vaikuttaa myonteisesti potilaisen hyvinvointiin.

Potilaiden mukaan hoitohenkilokunnan henkinen hoito edisti elaman merkitysta ja elamanlaatua.

” Spiritual care has been found to have positive effects on patients’ perceived

quality of and satisfaction with care and has positive associations with well-be-

”

ing.

Ihmisarvon ja itsemdardaamisoikeuden kunnioittaminen korostui sairaanhoitajien tehtdavana
kunnioittaa potilaiden valintoja. Potilaat pitivat my0s tarkedna sailyttaa itsemaaradamisoikeutensa
seka hoitajien rehellisyyden heitad kohtaan. Asioiden jarjestelyissa tukeminen ja selkeéa hoitopolku

koettiin osaksi itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.

” To address dignity-related needs and concerns at the end of life, while providing
insights on how compassionate care and self-compassion can serve as the foun-

dation of dignified care.”

Ihmisarvoisen hoidon perusta on myoétatuntoinen hoito seka itsemyotatunto, jotka puolestaan

toimivat puskureina potilaiden eksistentiaalista kdrsimysta kohtaan.

Palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tuen yksi hoitotyén auttamismenetelma

oli hoitohenkilokunnan ldsndolo. Tulosten mukaan hoitohenkilokunnalla on osaamista lievittaa
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eksistentiaalista ja henkista karsimysta olemalla lasna. Hoitotyontekijat tukivat potilaiden eksis-
tentiaalista karsimysta, kun he keskittyivat potilaaseen, osoittivat aitoa lasndoloa ja olivat sa-

massa tilassa.

” Were fully focused on the patient during each interaction and showed genuine

7 n

presence .

Tulosten perusteella hoitohenkilokunnalla tulee olla aikaa potilaalle. Lisdksi heilla tulee olla herk-

kyytta ja rohkeutta olla lasna potilaan luona.

2.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Tutkimuskysymykseen, mitd hoitotyén auttamismenetelmid hyédynnetddn palliatiivisen potilaan
eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa, saatiin vastauksia aikaisempien tutkimusten tulosten
avulla. Tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tuen hoito-

tyon auttamismenetelmia.

Tulosten mukaan palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tuen hoitotydn auttamis-
menetelmia olivat potilaan hengellisyyden tunnistaminen ja vahvistaminen, lohdutus, toivo, ole-
massaolon ja voimavarojen tukeminen, luottamus, eldmanlaatu, ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-

keuden kunnioittaminen seka lasnaolo.

Tuloksista ilmeni, etta potilaat pitdavat henkisen hoidon merkitysta laadukkaan palliatiivisen hoi-
don keskeisend asiana ja toivovat, ettd heidan uskonnollisia ja hengellisia rituaaleja ja kaytantoja
kunnioitetaan. Sielunhoito tarkoittaa kirkkojen ja uskonnollisten yhteiséjen piirissa tapahtuvaa
ihmisten auttamista, joka kohdistuu ihmisen mieleen ja psyykkiseen kokemistodellisuuteen. Sie-
lunhoidossa voidaan kasitelld uskonnollisia kysymyksia tai vain psyykkiseen tilaan liittyvia asioita
tai molempia. On havaittu, etta onnistunut sielunhoito voi vaikuttaa myonteisesti ihmisen psyyk-

kiseen hyvinvointiin. (Kettunen 2013, 16.)

Kettusen (2013, 46) mukaan sielunhoito tulee ymmartaa kokonaisuutena, jossa sielunhoito voi
olla myds kuuntelemista, vaikenemista mutta myds hiljaa olemista. Myo6s yhteinen tai yksityinen
rukous, virsien veisaaminen tai Raamatun sanan kayttd, musiikin kuunteleminen tai sen tekemi-
nen kuvaavat sielunhoitoa. Sielunhoitoa voidaan toteuttaa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa
tai puhelimitse, mikali potilasta ei tavata henkilokohtaisesti. Tulokset osoittivat, ettd hoitohenki-

I6kunnan mahdollistama hoito ja mydnteinen asenne hengellisten tarpeiden huomioimiseen loi
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toivoa. Tulokset osoittivat myos, ettd epaasiallinen kohtelu lisdsi toivottomuutta. Holistinen
hoito, jossa huomioitiin fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden lisaksi myds hengelliset

tarpeet, vahvistivat potilaalle hyvaa oloa hoidon aikana. (Eriksson - Tapio 2017, 3.)

Tulosten mukaan potilaiden kanssa keskustellessa tulee kunnioittaa potilaan elamankatsomusta
ja vakaumusta. Oman vakaumuksen tunnistaminen, omien ennakkoasenteiden ja tietojen tarkas-
teleminen ovat hyva lahtokohta hoidettaessa my0ds vieraasta vakaumusymparistosta tulevaa hen-
kil6a. Tukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin, kuten musiikin, kuvataiteiden, kirjallisuuden seka
luonnon turvin. Henkinen ja hengellinen vakaumus antavat toivoa, voimaa ja hyvaa mielta sairas-
tuneelle mutta myo6s uskonnottomalle. Keskustelu pastorin tai muun vakaumusta tukevan henki-
I6n kanssa, uskonnollisten radio- tai televisio-ohjelmien seuraaminen tai osallistuminen seura-
kunnan toimintaan, tukevat uskonnollista vakaumusta. Potilaan mahdollisuus menna sairaalassa
hiljaiseen huoneeseen tai kappeliin auttaa rauhoittumaan ja toipumaan. Henkil6kunnan hieno-
tunteinen suhtautuminen ja puhetapa kertovat kunnioituksesta toista ihmista kohtaan. Itselle vie-
raista asioista on lupa kysya. Sairaalassa hoitajan ei tarvitse tietaa kaikkea, kysymalla han osoittaa

kiinnostustaan. (Eriksson-Tapio 2016, 21; Karvinen, Lipponen & Sipola 2020, 9.)

Tulosten mukaan potilaat toivoivat lohdutusta. Myds Hannisen (2018, 90) mukaan kuolemanpel-
koa, ahdistus- ja masennusoireita seka henkista hataa, voidaan lievittaa seka ladkkeilla etta |adk-
keettomasti. Jo se, ettd ihminen tulee kuulluksi, kohdatuksi ja lohdutetuksi, voi auttaa. Kokeneena
palliatiivisen hoidon ladkarind Hanninen on nahnyt tydnkuvassaan muutoksen ladkkeita maaraa-

vasta ladkaristd yhd enemman psykoterapeuttista tukea antavaksi rinnalla kulkijaksi.

Sipolan, Péyhian, Anttosen & Pajusen (2021, 53) ja Kylman (1996, 40) mukaan toivolla on keskei-
nen rooli ihmisen eldmassd, joka on yhteydessa ihmisen tarkoituksen ja merkityksen kokemuk-
seen. Toivo voidaan tulkita myos odotukseksi, selviytymiskeinoksi tai merkitystd antavaksi. Sai-
rauden kanssa elamisisessa tai sairaudesta selvidmisesta toivolla on tarkea merkitys. Korkeilan
(2013, 41) kasityksen mukaan toivon on tavoitesuuntautunutta ajattelua, joka kuuluu ihmisluon-
toon positiivisena valmiutena, jolla tullaan toimeen tulevaisuuteen liittyvdn epdvarmuuden

kanssa.

Tulosten perustella myds henkisen hoidon merkitys korostuu toivon antamisella ja toivo koetaan
olennaisena osana ihmisen henkisyytta. Kansallisissa suosituksissa (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto,
Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammari & Forsius 2022, 25) potilaan spiritualiteetin tukemisessa ja
eksistentiaalisissa kysymyksissa palliatiivisessa hoidossa, rohkaistaan potilasta tunnistamaan tun-

teitaan ja puhumaan niista seka arvioimaan yhdessa potilaan kanssa toivon ndakdkulmat, jotka
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kannattelevat ja tuovat turvallisuutta potilaalle ja hdanen perheelleen. Myds Lindgvist (2004, 13)
muistuttaa, ettei toivo koske vain fyysisen elaman jatkumista tai paattymista. Lindqvist kuvaa,
etta kyse on “kaikilla eri tasoilla huomiseen kurottautuvan elémén merkityksesté ja sen olemisen

oikeudesta”.

Potilaan rohkeuden edistaminen ja se ettd han eldaa merkityksellista elamaa ja kuolee arvokkaasti,
nousi tuloksista vahvasti esille hengellisyyden merkityksen toivon yllapitamisessa. Selviytymisen
toivo kasittad lohdutuksen saamisen siitd, etta potilas voi vaikuttaa itsedan koskeviin kysymyksiin.
Myos potilaan vakaumus voi olla hdnelle mydnteinen voimavara, jonka vahvistaminen lisda toi-
voa. (Sipola ym. 2021, 55.) Kylman (1996, 58-59) mukaan toivon olennainen tekija on ihmisen
holistisessa hyvinvoinnissa; eldmanlaadussa, elaman selviytymisessa, terveydessd, sairaudessa ja
ihmisen hoitamisessa. Hoitotyontekija voi hoitosuhteessa joko ehkaista tai vahvistaa autetta-
vansa toivoa. Tastd syysta hoitotyontekijalta edellytetdan toivon ylldapitdmisen sekd vahvistami-
sen kykya. Keskeistd hoitotydssa on eldavan elaman kohtaaminen seka itsessd, etta hoidettavassa

ihmisessa.

Uskonnollisen vakaumuksen uskotaan siis tuovan myos toivoa. Sen kiitollisuutta lisddva vaikutus
auttaa tunteiden hallinnassa ja tukee itsetuntoa. Uskonto helpottaa vaikeista tilanteista selvia-
mistd ja tukee eri elamanvaiheissa. (Karvinen ym. 2020, 7.) Uskonto ei ole "pikaldake” ihmisen
karsimykseen. Ripustautumalla uskonnollisiin selityksiin tai sen vakuuttaminen itselleen puoliva-
kisin, voi johtaa tarkeiden asioiden sivuuttamiseen. Usko on ihmisen seuralainen ja voimavara
hdnen surussaan. Se ei poista mitaan siitd, mikd on kohdattava tai kdytava lapi. Siitd voi saada
kiinnekohdan omaan itseen elaman mahdollisuuksia etsiessa. Luopumiseen on kuulunut uskon-

nollista etsintda. (Lindqvist 2004, 80.)

Palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdarsimyksen tukemisessa tarkeda on kaikin mahdollisin
tavoin pyrkia tukemaan potilaan psyykkista hyvinvointia. Psyykkisen hyvinvoinnin perustana ole-
vat tarpeet on tarked huomioida. Epdvarmassa ja epdvakaassa elamantilanteessa keskeisia ovat
turvallisuus seka tarve suojata pelolta seka ahdistukselta, jolloin nama vaikuttavat olemassa-
oloon ja potilaan omien voimavarojen tukemiseen. Riittdva ja totuudenmukainen tieto seka tie-

toisuus omasta tilasta tukevat potilaan levollisuutta. (Hinninen & Pajunen 2006, 58.)

Kangasniemi, Pietild & Saarron (2015, 215) mukaan sosiaalisilla suhteilla ja ldheisilla ihmisilla on
tarkea merkitys potilaan kokemaan elamanlaatuun. Erityista huomioita tahan tulisi kiinnittaa po-

tilaisiin, joilta puuttuvat tai heillda on vahan sosiaalista verkostoa. Naissa tilanteissa hoitohenkil6-
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kunta tai vapaaehtoiset tyontekijat ovat merkittdvassa roolissa. Myo6s Flinkkildan (2019, 32) mu-
kaan kohtaaminen koetaan tarkedna potilaan ja laheisen pelkojen sekd ahdistuksen lievittami-
sessa. Hoitajan tulee olla valmis kohtaamaan potilaan kuoleman pelko seka kdyda rehellista kes-
kustelua asiasta potilaan kanssa. Hoitajien kokemusten perusteella rehellinen keskustelu potilaan

kanssa kuolemasta vaati hoitajalta rohkeutta.

Tuloksista ilmeni my0s, etta potilaiden kuoleman pelosta seka elaman rajallisuudesta keskustele-
minen, paitsi potilaiden myds heiddn laheistensa kanssa, hyddyttaisi eksistentiaalisen karsimyk-
sen tukemisessa. Hannisen ym. (2006, 36) mukaan ihmisen tukiverkoston puuttuminen lisda kar-
simyksen kokemusta. On helpottavaa ja lohdullista, jos on ldhelld joku, joka vélittaa ja kantaa
huolta. Jollekin tieto |dhella olevista ja valittavista ihmisistd on lohdullinen ja hyvinvointia edistava
asia. Toiselle se voi aiheuttaa tuskaa siitd mahdollisesta karsimyksestd, jota sairastumisellaan va-
lillisesti aiheuttaa lahimmaisilleen. Tulosten mukaan potilaiden eksistentiaalista karsimysta lie-
ventaa luottamus henkilokuntaa kohtaan. On merkityksellistd, ettd parantumattomasti sairaat
saavat totuudellista tietoa tilanteestaan. Erityisesti potilaat, jotka kykenevat kokemaan eksisten-
tiaalista karsimysta, pystyvat osallistumaan heitd koskevaan paatoksen tekoon autonomisina

henkildina. (Mattila 2002, 57).

Eldmanlaadun vaaliminen seka sen parantamisen pyrkimys ovat myds Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan tarkeita yksilon kokemuksia ovat elaman mielekkyys, onnellisuus ja tyytyvaisyys.
Mikali ihminen itse, sairauden tai muun tekijan vuoksi, ei ole kykeneva tarkastelemaan elaman-
laatuaan, terveydenhuollon ammattilaisten tulee se tehda. Eritysesti keskeista on tehda arviointi
vastuullisesti ja eettisesti eli ymmartaa ja tunnistaa hoidon aikana tehtavien paatosten yhteys
potilaaseen ja hdanen eldmanlaatuunsa. (Kangasniemi ym. 2015, 214). Elamanlaadun optimointi
oireita lievittdmalla on palliatiivisen hoidon ydin silloin, kun potilaan sairautta ei voida enaa pa-
rantaa. Tama tarkoittaa myos eksistentiaalisten kysymysten aiheuttaman hammennyksen ja ah-

distuksen kohtaamista ja sietamista. (Mattila 2002, 35.)

Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta karsimys voidaan ymmartaa ja sita tulee
kunnioittaa. Samalla kunnioitamme potilaan itseddn koskevia ratkaisuja. Potilaan omakohtaiset
tunnelatautuneet kokemukset voivat korostua, jolloin ldheisen kuolema voi tuntua pelottavam-
malta tai epaoikeudenmukaisemmalta, kuin jos potilas olisi rauhallisesti vaipunut kuolemaan.
(Hanninen 2022, 132.) Hannisen ja Pajusen (2006, 61) mukaan ldhipiirin tulee my6s osoittaa ar-
vostuksensa seka ottaa kuoleva mukaan paatdksen tekoon pienissakin asioissa, kuunnella hdanen

mielipidettdan ja tukea kaikin mahdollisin tavoin hdnen itsekunnioitustaan.
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Aarva, Kortejarvi ja Sarvela (2018) kuvaavat hoitohenkilokunnan lasna olevan kohtaamista poti-
laan ndkékulmasta. Kohtaamisen hetki voi mahdollistaa haastavan tilanteen voimaannuttavaksi
kokemukseksi potilaalle. Tahan liittyy potilaan kokemus tulla kuulluksi seka hyvaksytyksi. Hoito-
henkilokunnan tulee pitda katsekontakti ja omalla olemuksellaan nayttaa, etta on juuri siind het-
kessa olemassa potilasta varten. Potilaan kokeman karsimyksen kohtaaminen mydétatuntoisesti
vahvistaa heidan valistadn hoitosuhdetta. Vaikka hoitajalla on tietty rooli tydssaan, silti han voi
olla ihminen ihmiselle. (Aarva ym. 2018, 273-274; Gronlund & Huhtinen 2011, 93.) Sipolan (2019,

8) mukaan lasnaololla voidaan myds lievittaa pelkoa itsensa kadottamisen tunteesta.

2.6  Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyyden kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoi-
luun ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013,
291.) Muu opinnaytetydn eettisyyden arviointi on kuvattu raprotin luvussa 6.3. Luotettavuudella
tassa luvussa kasitellddan ensimmaisen syklin aineistokeruumetodin, kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan valittujen tutkimusten seka sisallon analyysin, luotettavuutta. Muut opinnaytetyon luotet-

tavuutta kuvaavat kriteerit ja niiden toteutuminen on kuvattu raportin luvussa 6.2.

Eettisista nakokulmista tutkimus ja sen raportointi on pyritty toteuttamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteet huomioiden luotettavasti ja rehellisesti, arvostaen kollegoita ja tieteel-
lisen toiminnan osapuolia, ja kantaen vastuuta omalta osaltaan tieteellisen toiminnan koko elin-
kaaresta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Opinnaytetyd on pyritty tekemaan ja do-
kumentoimaan avoimesti, ottaen huomioon aiempi tutkimustieto noudattaen tietosuojalainsaa-
dant6a seka salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. Dokumen-
toinnissa on kunnioitettu muiden tekemaa ty6ta antaen heiddn saavutuksillensa kuuluva arvo
huolehtimalla viittauksista asiaankuuluvalla tavalla. Raportoinnissa on pyritty avoimuuteen ja re-
hellisyyteen, oikeudenmukaisuuteen ja puolueettomuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2023, 12; Vilkka 2020, 73).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjalli-
suuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuu-
teen (Kangasniemi ym. 2013, 292). Hotuksen (2022a) mukaan tutkimustiedon laadun arviointi al-

kaa tiedonhaussa mukaan valittujen alkuperaistutkimusten laadun arvioimisena ennen kuin ne
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hyvaksytdaan mukaan tutkimusaineistoksi. Tavoitteena laadun arvioinnissa on valita menetelmal-
lisesti laadultaan hyvalaatuisia tutkimuksia vahentaen harhan riskia. Harhalla tarkoitetaan tassa
systemaattisia virheita tai poikkeamaa totuudesta, joko tutkimuksen tuloksissa tai niista johde-
tuissa pdatelmissa. Virhe tutkimusasetelmassa, sen toteutuksessa tai kerdatyn aineiston analyy-

sissa voi aiheuttaa harhaa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen valintaa ohjasi asetettu tutkimuskysymys. Tarkoi-
tuksena oli 16ytdaa mahdollisimman relevantti aineisto, jonka hakua haku pyrittiin suorittamaan
ennalta suunniteltujen sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kirjallisuuskatsauksen ha-
kujen tdsmentamiseksi kdytettiin PICO-menetelmaa (taulukko 2.), jolla saatiin katsaukseen valit-
tavien tieteellisid tutkimuksia rajattua mahdollisimman tarkasti kasittamaan palliatiivisten poti-
laiden eksistentiaalista karsimysta ja sen tukemisessa kaytettavia hoitotydnmenetelmia. Kirjalli-
suuskatsaukseen valitut alkuperdiset tutkimukset arvioitiin opinnaytetyontekijan toteuttamana
JBl:n laatiman tutkimusten arviointikriteeriston mukaisesti (JBI n.d). Luotettavuutta olisi lisannyt
kirjallisuuskatsaukseen haettujen tutkimusten viela tarkempi hakuprosessin kuvaus. Lisdksi Medic
-tietokannoista opiskelijalle maksulliset tutkimukset olisivat olleet saatavilla my6s ammattikor-

keakoulun kirjaston kautta maksuttomina.

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessiin (kuvio 3.) on kuvattu hakuja Medic —tietokannasta. Koko-
tekstin tarkastelun perusteella Medicista ei tullut valituksi yhtaan tutkimusta niiden opiskelijalle
maksullisuuden vuoksi. Maksullisten tutkimusten haku ammattikorkeakoulun kirjaston kautta jai
tdssa opinndytetyossa kayttamatta mika oli kirjallisuuskatsauksen heikkous. Toisaalta kirjallisuus-
katsaukseen valitut muut tutkimukset ovat olleet laadultaan sopivia ja tukeneet opinnaytetyon
tuloksia. Tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettiin Hotuksen suomeksi kddantamaa Joan Briggs
Instituten tutkimusten arviointikriteeristd3, jossa on tarkkaan maaritelty arviointikriteerit (ks. kri-
teerit laadulliselle tutkimukselle n.d). Mukaan hyvaksyttyjen tutkimusten pisteytykset vaihtelivat
siten, ettei yksikaan tutkimus saanut taysia pisteitd. Laadun arvioinnin pisteytys on opinnayte-
tyontekijan arvioima, JBI arviointikriteerien mukainen pisteytys. Nayton laadun arvioinnin pistey-
tysta heikensivat tutkimuksista puuttuvat, tutkimukseen osallistuvien alkuperaiset ilmaukset, tai
tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten lahtokohtien kuvaukset. My6s tutkijan vaikutus tutkimuk-

seen tai tutkimuksen vaikutus tutkijaan oli useimmissa tutkimuksissa kuvaamatta.

Ndytonasteen maaritteleminen suoritettiin Kdypa Hoito -suosituksen mukaisilla ndyton asteen
madrittelyn kriteereillda (Kdypahoito 2022.) Kirjallisuuskatsauksesta valittujen tutkimusten nay-

tonaste oli vahvaa, kohtalaista tai heikkoa ja ilmenee liitteessa 1. Aineistoksi valikoitujen tutki-
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musten ndyton asteet olivat vahvoja (luokkaa A) yhteensa kolme (3), kohtalaista (luokkaa B) yh-
teensa viisi (5) tai kahden (2) tutkimuksen nayton ollessa heikko (C), tutkimukset hyvaksyttiin mu-

kaan kirjallisuuskatsaukseen ja ensimmaisen syklin tutkimusaineistoksi.

Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, Utriainen ja Kynkdan (2014) mukaan aineistolahtdisen eli induktii-
visen sisallon analyysin jokaisen vaiheen luotettavuus tulee tarkastaa mukaan lukien tulosten val-
mistelu, organisointi ja raportointi. Naiden vaiheiden yhteisen tarkastelun tulee antaa lukijalle
selkedsti osoitus tutkimuksen yleisesta luotettavuudesta. Luotettavuuden arviointiin vaikuttavat
valmisteluvaiheen tiedonkeruumenetelman luotettavuus ja sopiva analyysiyksikdn valinta. Ana-
lyysiyksikdn valinnassa jouduttiin pohtimaan tarkasti, riittdako analyysiyksikoksi lause vai tuleeko
sen olla kokonainen virke ajatuksella, etta liian laajaa yksikkda on vaikea hallita tai liilan kapea
yksikko voi tuottaa pirstaleisen tuloksen? Oli siis lI0ydettava sopiva analyysiyksikko, jotta asiaa
voitiin tarkastella. Ndiden asioiden vuoksi opinnaytetydn analyysiyksikoksi valikoitui lause tai yk-

sittdinen sana vuorollaan silloin, kun se kuvasi tutkimuskysymysta.

Tassad raportissa on kaytetty alkuperaisteksteja kuvaamaan saatuja tuloksia. Alkuperaistekstit
ovat raportissa englanninkielisind, kuten ne olivat kirjallisuuskatsaukseen valituissa tieteellisissa
tutkimuksissa. Tulokset on kuvattu mahdollisimman selkeing, jotta lukija saa kasityksen tutkimuk-
sista saaduista tuloksista. Tulosten luokittelu on tehty huolellisuutta noudattaen, pitden mielessa

ensimmaisen syklin tutkimuskysymys, jotta saadut tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen.
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3 Hoitohenkil6ston nykyosaaminen palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tuke-

misessa nykyosaamisen kartoittaminen (2.sykli)

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkiléston nykyosaaminen palliatiivisen potilaan eksis-
tentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Toisen syklin tutkimuskysymys oli, mitda osaamista hoito-
henkilokunnalla on palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisesta? Seuraavissa
luvuissa on kuvattu ryhmakeskustelun suunnittelu ja toteutus. Luvun lopussa on kuvaus aineiston

induktiivisesta sisallon analyysista ja tulokset ja johtopaatokset.

3.1 Ryhmakeskustelu (suunnittelu)

Toisen syklin osaamisen kartoittamisen menetelmaksi valikoitui ryhmakeskustelu. Ryhmakeskus-
telu (focus group) on tilaisuus, jossa kutsuttu joukko vapaaehtoisia ihmisid keskustelee tietysta
aiheesta fokusoidusti mutta vapaamuotoisesti. Ryhmakeskustelu muistuttaa luonteeltaan taval-
lista vilkasta arkipaivaista keskustelua, esimerkiksi kahvipoytdkeskustelua, jonka vuoksi tiedonke-
ruumetodina se on paitsi sosiaalinen tilaisuus, myds monimuotoinen ja monitasoinen vuorovai-
kutustilanne, joka luo me -henkeé keskusteltaessa yhteisesta asiasta. (Valtonen & Viitanen 2020,
120; Valtonen 2005, 231.) Ryhmakeskustelu valikoitui osaamisen kartoittamisen menetelmaksi
syysta, ettei se ollut aiemmin metodina opinnaytetydntekijalle tuttu, ja sen kayttdminen edisti

osaamisen kehittymista siltd osin.

Ryhmassa keskustelijoiden mielipiteet voivat herattaa kriittisia kommentteja. Muiden lasndolo ja
kommentit voivat vaikuttaa siihen, mita ja miten ryhmassa keskustellaan. Ryhman moderoijana
opinndytetyon tekija voi omilla valinnoillaan, kuten lisakysymyksilla, vaikuttaa siihen, millaiseksi
keskustelu kehkeytyy. Moderoijan tehtavana on tuoda keskusteluun tutkimuksen kohteena ole-
via teemoja osallistujien keskenaan keskusteltavaksi ja kommentoitavaksi. Tavoitteena on saada
ryhma keskustelemaan keskenaan valitusta aiheesta. Ryhman sosiaalinen vuorovaikutus on eri-
tyispiirre, joka maarittda tuotettavan aineiston. (Valtonen & Viitanen 2020, 118-119; Valtonen

2005, 223. Vilkka 2021, 77.)

Valtosen (2005) mukaan on tarkeaa, ettei moderoija osallistu aktiivisesti aiheesta kaytavaan kes-
kusteluun, vaan keskustelu on osallistujien tehtdava. Moderoijan tehtdva on pyrkid ohjaamaan
keskustelua haluttuun suuntaan erilaisten verbaalisten ja nonverbaalisten kdytantéjen avulla.

Ryhmakeskustelussa voi ilmetda myos vastatarinoita ja -puhetta. Keskusteluvastuun siirtyessa
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osallistujille, he voivat ottaa esiin teemoja ja aiheita, jotka ovat heille tarkeita, vaikka moderoija
ei niita kysyisikaan. Analyysin kannalta saatava aineisto on hedelmallista ja tdma tulee ottaa huo-

mioon myds aineiston analyysissa. (Valtonen 2005, 236.)

3.2 Ryhmakeskustelun toteutus (toiminta)

Nykytilan osaamisen kartoittamisen menetelmana toteutettiin ryhmakeskustelu. Ryhmakeskus-
telun tavoitteena oli pyrkimys ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Ryhmakeskustelussa osallistujia on
yleensa 4-10 henkil6a, ja tavoitteena on saada keskustelijoiden mielipiteita erilaisista nakokul-
mista tutkittavaan asiaan. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507—-1513.) Tadssa opinndytetyossa ryhma-
keskusteluihin osallistui kolme (3) hoitotydntekijaa ryhmaa kohden, eli keskustelijoita oli yh-
teensa kuusi (6). Ryhmakeskustelutilanteita pidettiin kaksi (2) kertaa. Ryhmakeskustelu valikoitui
tutkimusaineiston hankintametodiksi sen ominaispiirteensa, osallistujien valisen vuorovaikutuk-
sen vuoksi. Aineiston hankintametodina ryhmakeskustelu oli opinndytetyon tekijalle uusi tapa

hankkia aineistoa, jonka vuoksi se myos nykyosaamisen kartoittamisen metodiksi valikoitui.

Ryhmakeskustelut aikataulutettiin ja tiedote (liite 3.) oli tyoyksikdssa hoitohenkiloston ilmoitus-
taululla kaksi vuorokautta ennen suunniteltua ryhmakeskustelua. Opinndytetyontekija ei pyrkinyt
vaikuttamaan siihen, etta tydpaikalla olisi vain tietyt henkilot keskustelemassa, vaan paikalla oli
hoitotyontekijoita etukateen suunnitellun tyévuorolistan mukaisesti. Ryhmakeskustelut jarjestet-
tiin kaksi kertaa, perakkaisina paivina tammikuun 27. ja 28. pdiva vuonna 2023 kello 14 alkaen.
Ryhmat kokoontuivat tydpaikalla opinnaytetyontekijan tydhuoneessa. Ryhman hoitotyontekijat
olivat tuttuja keskendaan, silla he tyoskentelevat samassa tydyhteisdssa, tehden hoitotydtd samo-

jen potilaiden hyvéaksi. Tassa vaiheessa aineiston hankintaa varten ryhmaytymista ei tarvittu.

Ryhman moderoijana pidin aloitus puheenvuoron, jossa kerrattiin ryhmakeskustelun etenemi-
nen, eli mista oli tarkoitus keskustella. Lisaksi muistutettiin tilaisuuteen osallistuville tilaisuuden
nauhoittamisesta ja materiaalin kdyttamisesta opinnaytetydn aineistona. Myds nauhoitteiden tu-
hoamisesta opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen kerrottiin. Moderoijana tavoittelin osallistujien
mukanaoloa, ja varauduin siihen, ettad jaan puheenvuoroja keskustelun edetessa, mikali keskus-
telu ei etene. Olin varautunut myo6s esittdmaan tarkentavia, aiheeseen liittyvia lisakysymyksia.
Ryhmakeskustelussa en ei johdatellut tietoisesti keskustelun kulkua, vaan pyrin edistamaan sita
aukipurkamalla kasitteitd, joiden ymmarryksestad ryhman hoitotyontekijat halusivat varmuuden

keskustelun alussa, kuten kasitteesta eksistentiaalinen.
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Ryhmakeskusteluihin osallistui yhteenséa kuusi (6) hoitotyontekijaa. Molemmissa ryhméakeskuste-
luissa oli mukana samanaikaisesti kolme (3) hoitotyontekijaa. Heillad oli sosiaali- ja terveysalan
tyokokemusta keskimaarin 21,5 vuotta. Ensimmaisen ryhmakeskustelun nauhoituksen kesto oli
22 minuuttia 14 sekuntia, ja toisen keskustelun 16 minuuttia 16 sekuntia. Keskustelijat seka mo-
deroijaistuivat poydan adarella ympyrassa siten, etta kaikilla oli mahdollisuus katsekontaktiin osal-
listujien kanssa. Kirurgisia maskeja pidettiin kasvoilla koko keskustelun ajan, koska olimme ldhei-
sessa kontaktissa toisiimme ndahden. Sosiaali- ja terveysalalla kirurgisten maskien kaytto oli edel-
leen suositeltavaa koronapandemian jalkeen tilassa, jossa ei voitu toteuttaa yli 1.5 metrin vali-
matkaa toisiin henkiléihin. Tunnelma huoneessa oli rauhallinen, kaikki tiesivat tilaisuuden luon-
teen seka tavoitteen. Ennen nauhoittamista keskustelu oli vield vapaamuotoista, aiheen ulkopuo-

lelta olevien asioiden mielipiteiden vaihtoa.

Ryhmakeskustelu eteni keskustelijoiden aktiivisilla ja vuorovaikutuksellisilla puheenvuoraoilla.
Keskustelussa oli valilla lyhyita taukoja, keskustelijat selkedsti miettivat aihetta seka sen sisaltoa.
Keskustelun pidemmat tauot tulkittiin merkiksi siita, etta ryhman moderoija esitti taydentavia li-
sakysymyksia keskusteltavaan aiheeseen. Keskustelu eteni rauhallisesti, paallekkdin puhumista ei
esiintynyt, kaikkien lasna olevien henkildiden puhetta kuunneltiin ja arvostettiin, mika valittyi kes-
kustelun aikana huoneessa vallitsevana rauhallisena tunnelmana. Myds Seppéasen (2021, 143)
mukaan hyvassa tyoyhteisdssa arvostus perustuu kokemukseen yhdessa tyoskentelyyn, kohtele-
miseen seka luottamukseen, jotka ovat keskeisid arvostuksen kokemuksen synnysta. Keskustelun
katsottiin paatyvan, kun viimeinen tauko oli muita taukoja selkedsti pidempi. Moderoija totesi
talloin keskustelun sekd nauhoituksen paattyneeksi, katsoen kaikkiin keskustelijoihin hetken

odottaen, olisiko jollakin Iasna olevalla asiaan vield sanottavaa.

3.3  Aineiston analyysi (havainnointi)

Toisen syklin tarkoitus oli hoitotydntekijoiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisen nykyosaa-
misen kartoittaminen. Toisen syklin tutkimuskysymys oli, mité osaamista hoitohenkilékunnalla on
palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisesta? Ryhmakeskustelun sisallon
analyysi alkoi aineiston nauhoitteita kuuntelemalla useita kertoja ennen litteroinnin aloittamista.
Nauhoitettujen ryhmakeskustelujen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, tietokonetta
apuna kayttdaen, Word -asiakirjaan. Aineisto kirjoitettiin Calibri — fonttia kdyttaen, rivivali oli 1.5,
fontin koko oli 11. Murresanoin puhtaaksi kirjoitettua aineistoa tuli yhteensa kahdeksan A 4 -

sivua.
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Taman jalkeen aineistoa luettiin useita kertoja, perehtyen sen sisaltoon ja pitden mielessa toisen
syklin tutkimuskysymys, mitd osaamista hoitohenkilkunnalla on palliatiivisten potilaiden ek-
sistentiaalisen karsimyksen tukemisesta? Aineistosta nousi selkedsti esille hoitotydntekijoiden
hoitotyossaan kokemuksiin viittaavia asioita. Keskustelussa kaytettiin usein esimerkkina potilas-
kertomuksia, joissa hoitotyontekijat olivat hoitaneet palliatiivisia potilaita. Lisaksi keskusteluun
nostettiin esille muun muassa ennakoivan hoitosuunnitelman tai hoitotahdon merkitys palliatii-
visen potilaan hoitotyohon hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Keskustelua aiheutti myos laaka-
rin kanssa tehtava yhteistyo, josta korostui luottamus seka sen yllapitdminen potilaan ja omaisten
ja hoitohenkilokunnan kesken. Potilaat ja omaiset korostavat luottamusta laakarin seka hoitohen-

kilokunnan kanssa. Luottamus korostuu samansuuntaisena kasityksena potilaan hoitotyosta.

Aineiston induktiivinen sisallén analyysi eteni niin, ettd ryhmakeskustelut kirjoitettiin sanasta sa-
naan, kayttden murresanoja, kuten ryhmakeskustelussakin keskustelijat kayttivat. Taman jalkeen
aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymysta vastaavia alkuperdisia sanoja, lauseita tai ilmaisuja.
Analyysiyksikon valintaa maaritteli tutkimustehtdva (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122). Aineistosta
muodostui ndin alkuperdiset ilmaisut, jotka koodattiin numerosta yksi (1) alkaen. Toisen syklin
aineiston alkuperaisia koodattuja ilmaisuja tuli yhteensa 86 kappaletta. Taman jalkeen aineisto
pelkistettiin eli redusoitiin siten, etta aineistosta karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois. Pel-
kistaminen tehtiin niin, ettd aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia eli tutkimustehtdvaa kuvaa-
via ilmaisuja. Ne koodattiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Talla luotiin pohjaa kluseroinnille, jossa sa-
maa ilmi6éta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin omiksi ryhmiksi eli ne ryhmiteltiin. Ryh-
mittelyn jalkeen yhdisteltiin luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 123—-125). Aineistosta koodauk-
sesta (liite 4.) saatiin yhteensa kuusi (6) luokkaa, jotka merkittiin aakkosin alkaen A —kirjaimesta
ja ne olivat ldsndolo, omaisten huomioiminen, myoétielaminen, toivon ylldpitaminen, yksilon
tarpeenmukainen hoito ja vuorovaikutus. Aineisto oli sisallollisesti monipuolista kdytdnnonlahei-

sin esimerkein, joita raporttiin on myos kuvattu.

Tahan raporttiin on kuvattu induktiivisen sisallon analyysiin alkuperadislainaukset murreilmauksin
(taulukko 6.). Tahan paadyttiin, jotta myos lukija voi samaistua ja kokea ryhméakeskusteluun osal-
listuvien hoitohenkil6kunnan valittamaa omakohtaista kokemusta ja verbaalista tunnetta osallis-

tuessaan ryhmakeskusteluun.
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3.4 Tulokset

Tutkimusongelmaan, toisen syklin tutkimuskysymykseen ja hoitohenkilokunnan palliatiivisen po-
tilaan nykyosaamiseen eksistentiaaliseen karsimyksen tukemiseen, saatiin vastauksena kuusi
luokkaa, jotka olivat lasndolo, omaisten huomioiminen, myoétaeldminen, toivon yllapitaminen,

yksilon tarpeenmukainen hoito ja vuorovaikutus.

Yksi tarkeista terveydenhuollon potilaan kohtaamisista on lasndolo ja kiireettémyyden tunne. Tu-

loksista ilmenee, etta henkilokunta kohtaa potilaan kiireettomasti, vaikka kiire olisi.

"anttaa sen lasndolon” ja “ettd han (potilas) tietaa, ettad on lasna”

Henkilokunta kokee, ettei hoitajan tarvitse olla puhelias, vaan usein riittaa pelkka lasnadolo poti-
laan vierella. Tulosten mukaan hoitohenkilokunta haluaisi olla viela useammin ldasna, mutta kiire

hoitoty6ssa pakottaa vililld vain viivahtdmaan potilaan luona.

Omaisten huomioiminen koettiin tarkeaksi. Tuloksista ilmenee, ettd hoitohenkilokunta rohkaisee

omaisia puhumaan seka kysymaan potilaan hoitoon liittyvista asioista.

"rohkaista puhumaan ja kysymaan”

Myds omaisten lasndoloa vahvistetaan, erityisesti kun potilas on kuolemassa.

”"mahdollistaa, kun kuolee niin sen hyvastelyn”

Henkilokunta kokee, ettd omaisten kanssakdymisen mahdollistaminen helpottaa potilaan eksis-
tentiaalista karsimysta. Omaisille on my06s tarkead antaa aikaa seka keskustella heidan tuntemuk-

sistaan. Omaisten huomioimista on myos se, etta ladkari keskustelee omaisten kanssa.

Palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kadrsimyksen tukemisessa auttaa hoitohenkilékunnan

myo6tadelaminen. Olemalla oma itsensd, paastaan lahemmas inhimillisyytta.

”vahan avvaa ihteesakin niin, miten se sille toiselle voi tuoda lohtua”

”niin kuin raottaa sitakin hoitajan verhoa”

Tuloksista ilmeni myos, etta potilaan elamankerran lapikdyminen, elamankulun kertaaminen, hel-
pottavat potilaan eksistentiaalista karsimysta. Hoitohenkilokunta kertoi, miten pystyy aistimaan

tilanteen, jossa potilas tarvitsee apua ja hoitoa, jota voi tarjota potilaalle.
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Toivon yllapitdmisessa oli tarkeda asioiden puheeksi ottaminen. Hoitajat halusivat toteuttaa

myo0s potilaan pienia toiveita.

"asioitten puhheeksi ottaminen” ja “ehka semmosia pienia toiveita”

Myds lempiruokia ja -juomia seka mielimusiikkia oli haluttu tarjota potilaalle. Koettiin, etta toi-

veiden toteuttamisella pidetaan ylla toivoa.

Tulosten perusteella hoitohenkilokunta haluaa toteuttaa yksilon tarpeen mukaista hoitoa.

"helpottaa luopumista toiveen mahdollistaminen”

Tarkedksi asiaksi nousee ennakoivan hoitosuunnitelman (ACP) sisaltd. Tulosten mukaan potilaan
eksistentiaalista kdrsimysta helpottaisi, mikali yksilollisesti pystyttaisiin toteuttamaan potilaan

toiveita. Myos rakkaan lemmikkieldimen osuus eldman paattymisen ajankohtana korostui.

"voijjaan mahdollistaa my0os se, ettd kun joskus on oma lemmikki”.

Tuloksista ilmeni my0ds, ettd hoitohenkilokunta haluaa selkeat hoito-ohjeet 1dakarilta. Vuorovai-

kutus potilaan, omaisten seka laakarin kanssa tulisi olla luontevaa.

”selkkeet linjaukset [adkariltd, se helpottaa hoitajan tyota”

”0ssaa sannoo suoraan, silld tavalla ettd hekin (omaiset) ymmartaa”

Eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa auttaa potilasta, kun asioita voi rohkeasti ottaa pu-
heeksi. Lisaksi ladkarin tulisi kdyda keskustelua omaisten kanssa myos niin, ettd omaiset ymmar-

tavat todellisen tilanteen.

3.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Ryhmakeskustelun tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilékunnan nykyosaaminen palliatiivisten po-
tilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tuesta. Tutkimuskysymys oli, mité osaamista hoitohenki-

I6kunnalla on palliatiivisten potilaan eksistentiaalisen kédrsimyksen tukemisesta?

Aarvan ym. (2018,273) mukaan lasndoloon liittyy, ettd potilas kokee tulleensa kuulluksi ja hyvak-

sytyksi. Ammattilaisen katsekontakti ja omalla olemuksella nayttdminen viestivat siitd, etta on
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hetkessa potilasta varten. Kohtaamisessa hetki voi kddantaa haastavankin tilanteen voimaannut-
tavaksi kokemukseksi. Samaan oli paatynyt Makela (2015, 91-92) potilaiden hoitoon ja kohteluun
liittyvassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd muistutukset liittyvat muun muassa sai-
rastumiseen tai omaisen kuolemaan, jossa tapahtumat eivat edenneet ennakko-odotusten mu-
kaisesti. Ndissa tilanteissa potilaan tai omaisen kuuntelu, fyysinen lasndolo ja kiireeton aika, ovat
merkityksellisid. Alistamiseen liittyvia kokemuksia tarkasteltiin myds organisaation ja resurssien
nakodkulmasta. Potilaan tunne siitd, ettei tule kuulluksi, voi johtua myds henkilékunnan resurssi-

pulasta ja liian kireasta aikataulusta.

Kuolemaa lahestyvan potilaan fyysiseen ja psyykkiseen tilaan liittyy muutoksia, jotka huolestut-
tavat omaisia. Omaisia voi ahdistaa tutun henkildn muuttuminen vieraaksi taman viimeisina viik-
koina tai paivina. Omaisten huomioiminen, henkilokunnalta saama tuki, kuoleman ja siihen liit-
tyvien vaistamattomien psyykkisten muutosten hyvaksyminen tekee kuoleman usein vdhemman
vaikeaksi elamaan jaaville. (Hanninen 2005, 33; Mattila 2002, 43.) Taméan vuoksi omaisten huo-
mioiminen on erityisen tarke&a. Hannisen (2005, 33) mukaan omaisille tulee kertoa potilaan 1&-
hestyvasta kuolemasta, jotta heillda on mahdollisuus olla aikanaan kuolevan ldaheisen kuolinhet-

kella paikalla.

Myos hoitohenkilokunnan hyvat sosiaaliset taidot seka herkkatuntoisuus ovat kuolevien potilai-
den hoidossa arvokasta. Hoitohenkilokunnalle kuolema saattaa olla arkipdivad, mutta omaisille
ainutlaatuinen kokemus, jolloin jokaisen osallisen on hyva pysdhtya hetkeksi ja harkita sanat ja
kunnioittaa kuolevaa, kuolemaa seka lasndolevia. Hoitohenkilokunnan tehtdva on kertoa omai-
sille asiallisesti myds mahdollisista potilashuoneessa olevista hajuista tai danista. Hoitohenkil6-
kunnan ollessa rehellisia omaisille kaikesta, omaiset ovat tietoisia todellisesta tilanteesta. Omais-
ten on myo6s helpompi ymmartaa potilaan sen hetkinen todellinen vointi, jolloin nesteytyksesta
tai muista toimenpiteistd, joista on potilaalle voi olla enemman haittaa kuin hyotya, tulisi pystya

luopumaan. (Hartonen 2021, 201.)

Tuloksen mukaan henkil6kunta myotaelaa, on empaattisia ja tekevat tyota persoonallaan. Karsi-
myksessa myo6taeldminen vahvistaa auttajan ja apua tarvitsevan valista suhdetta. Vaikka hoito-
henkilokunnalla on tietty rooli tydssaan, silti han on ihminen ihmiselle. (Aarva ym. 2018, 274—
275.) Myotatuntoinen kohtaaminen tuo turvaa. Asiakkaan luottamus ja toivo heraa, mika vaikut-
taa osaltaan myos kehon fysiologiaan. Ammattilainen puhetyylillddn, sanoillaan ja kehonkielel-
|aan valittaa potilaalle turvaa tai turvattomuutta. Mita voimakkaampi potilaan tunnekuohu on,

sitd tarkeammaksi han kokee, etta tilanteessa on lasna turva ja luottamus.
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Hoitohenkilokunta kohtaa tydssaan hoidettavien eldaman. Hoitajan vakaumus vaikuttaa tiedostet-
tuna tai tiedostamatta hoitosuhteeseen. Kyky asettua toisen ihmisen asemaan, empatia, on aut-
tajalle valttamaton taito. Hoitajan vakaumus voi vaikuttaa kielteisesti hoitosuhteeseen, mikali
han pyrkii vaikuttamaan hoidettavan vakaumukseen. Hoitajalle itselleen levollinen oma vakau-
mus voi olla potilaalle merkittdva voiman seka toivon ldhde hoitotyossa. (Karvinen, Lipponen &

Sipola. 2020, 9.)

Karvisen ym. (2020, 11) mukaan potilaan vakaumus ja uskon kunnioittaminen kuuluvat hyvaan
hoitoon ja tuovat toivoa. Hengellinen ja henkinen hoito helpottavat ldhestyvan kuoleman tuskaa,
kun toivoa paranemisesta ei enaa ole. Kuoleman ldhestyessa moni ihminen toivoo, ettd joku tun-
nistaa ja kuulee henkisen ja hengellisen tuen tarpeet seka osaisi vastata niihin. Hengellisen eksis-
tentiaalinen ulottuvuus esiintyy elaman tarkoituksen ja sairastumisen pohtimisena sisaltden toi-
vottomuuden tunteita ja vaikeita kysymyksid, joihin ei ole vastauksia. Parantumatonta sairautta
on vaikea ymmartaa ja hyvaksya. Epatoivon hetkilld auttaa kiireeton ldasndolo. Se voi konkretisoi-
tua potilaan niin toivoessa yhdessa rukoilemisena, tai se voi olla my6s elaman merkityksellisyyden

ja sairauden aiheuttaman karsimyksen pohtimista.

Korkeilan (2013, 40-44) mukaan toivo on vahvassa yhteydessa olemassaolon merkityksellisyytta
kuvaaviin eli luovuutta, kokemuksia sekd asenteita koskeviin arvoihin. Toivo merkitsee tavoite-
suuntautunutta ajattelua. Se on ihmisluontoon kuuluva mydnteinen valmius, jonka avulla tullaan

toimeen tulevaisuuteen liittyvan epavarmuuden kanssa.

Yksilén tarpeenmukainen hoito sisdltda Lehto, Marjaméki ja Saarron (2019, 337-338) mukaan
keskustelua eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelmasta (ACP), josta voisi olla hyotya sairauden
edetessd, mutta viimeistaan tarpeen pitkdlle edenneessa sairaustilanteessa. Vaikka tarkkaa en-
nustetta on vaikea maaritelld, pitkdlle edenneen sairauden yleisia ja tautikohtaisia piirteita jo tun-
netaan. Niitd voidaan hyddyntda elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmassa, silld ajoissa tehty
ennakoiva hoitosuunnitelma on erityisen tarkea potilaille, joiden sairaus pahenee tai jotka voivat
menettda kykynsa luotettavaan kommunikaatioon sairauden vuoksi. Myos Vattula, Rajala, Kui-
vila, Hokka ja Kaakinen (2020, 129) kuvaavat hoitotyontekijoiden kokemuksia palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisesta yksilollisen tarpeiden huomioimisessa taitona kunnioittaa potilaan

arvoja, eldmankokemusta ja toiveita seka yksilollisyytta ja uskonnollisuutta.

Hoitosuunnitelman yhteydessa potilas voi laatia oman hoitotahdon ja tarpeen mukaan nimeta

henkilon, jonka toivoo edustavan itsedan oman kommunikointikyvyn heiketessa. Kun ACP hoito-
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linjauksineen ja -rajauksineen kirjataan sairauskertomukseen, valittyy tieto kaikille hoitaville ta-
hoille. Hoitolinjauksen tulle maaritella hoidon ensisijainen tavoite, joka noudattaa potilaan arvoja
ja toiveita, mutta on my0s ladketieteellisesti perusteltu. Palliatiivinen hoito ja saattohoito -suosi-
tuksissa (2019) eldaméan loppuvaiheen hoitosuunnitelman (ACP) tekeminen riittdvan ajoissa var-
mistaa potilaan tahdon toteutumisen, lisdten hoitotyytyvaisyytta, vahentaen omaisten henkista
kuormittumista ja turhia elvytyksia elaman loppuvaiheessa. Suunnitelma my®os lisaa palliatiivista
hoitoa ja hoitoa saattohoidon yksikdissa sekd mahdollistaa kuoleman omassa hoivayksikossa.
Keskeisina hoitosuunnitelmaan kirjattavina asioina ovat potilaan toiveet, pelot, hoidon tavoitteet
ja hoitolinja, hoitomenetelmat ja tarpeet, hoidon rajaukset sekad eldman loppuvaiheen suunni-
telma, suunniteltu saattohoitopaikka sekd suunnitelma kuolemaan johtavan sairauden pahe-
nemisvaiheeseen varautuminen. My6s omaisten ja laheisten tuen tarve ovat tarkeitd huomioida

suunnitelmaa tehdessa.

Asianmukainen palliatiivinen hoito sekd vuorovaikutus vahentavat psykososiaalisen tuen tar-
vetta. Eletyn eldaman arvostava muistelu sekd surutyd suojaavat vaikeammilta psyykkisilta hai-
ridiltd ja auttavat potilasta suhtautumaan tyynesti elettyyn elamaan seka lahestyvaan kuolemaan.
Psyykkisen tilan arvioinnissa ldhtokohtana on potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteinen
tietoisuus siita, ettd potilas on ldhestymassa kuolemaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito -suosi-

tus 2019.)

Vuorovaikutus seka tiedonsaanti ovat tarkeimpia edellytyksia potilaiden osallisuuden toteutumi-
selle. Heidan tulee saada riittavasti ja ymmarrettavassa muodossa olevaa tietoa seka omasta hoi-
totahdosta, mutta myo6s oikeuksistaan ja yleisesti sosiaali- — ja terveydenhuollon palveluista. Po-
tilaan hoidossa korostuu asiakkaan kohtaaminen. Asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoinen dia-
logi rakentuu ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen, yksil6llisyyden ja joustavuu-
den periaatteille. Potilas olisi tunnustettava asiantuntijana omassa asiassaan. (Gronlund & Huhti-
nen 2011, 17; Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 284.) Psykososiaalisten tekijéiden on todettu
aiheuttavan epavarmuutta ja ahdistusta. Potilas voi peldta kuolemaa, jolloin han voi tuntea it-
sensa eristyneeksi, joka taas vaikuttaa heikentavasti elamanlaatuun. (Mattila 2002, 37.) Vuoro-
vaikutusosaaminen sisdlsi tutkimusten mukaan taidon kommunikoida potilaan ja ldheisten
kanssa, taitona kuunnella omaisten ja potilaan tarpeita ja toiveita, kohdata ja toteuttaa dialogista
keskustelu ja toimia asioiden tulkitsijana (Vattula ym. 2020, 126; Viheld, Hokkda & Kaakinen
2020,279).

Luottamus hyvaan ja yksilolliseen hoivaan ja hoitoon on omaisille ensiarvoisen tarkeaa. Tunne

siitd, ettd potilas saa laadukasta hoitoa, lohduttaa omaisia. (Saarelma 2013, 75.) My0os Sinkkonen
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(2016,120) korostaa vaikeiden aiheiden puheeksi ottamisen tarkeytta. Se puhdistaa mielta ja te-
kee tdssa hetkessa elamisen seesteiseksi ja antaa mahdollisuuden eletyn eldman lapikdaymiseen.
Hahon (2020, 165) kasityksen mukaan potilaan hoitamisessa aidon dialogin syntyminen on kes-
keinen tavoite potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kohtaamisissa. Hoitohenkil6kunnan
halu kohdata potilas tai omainen vaatii avointa mielta. Potilaan tai omaisen karsimysta ja sita

seuraavaa lohdun tai hoivan tarve puhuttelee hoitotyontekijaa, jos han tahtoo sen puhuttelevan.

Tuloksissa esiintyi myos laakarin tydohon kuuluvan luottamuksen ja vuorovaikutuksen merkitys.
Ladkarin tyohon kuuluvan toivon kantaminen peilautuu potilaan eldmanasenteen ja arvojen
kautta. Jos laakari ei voi parantaa, hanen tulee kertoa se potilaalle avoimesti. Tietamattomyys

kuormittaa potilasta kohtuuttomasti. (Saarelma 2013, 66, 72.)

Saarelman (2013, 76—77) mukaan |adkarin tehtdvassa on tarkedd myos miettia, onko eettisesti
oikein lisata potilaan karsimystd kannattelemalla elamé&a keinotekoisen ravitsemuksen, suonen-
sisdisen nesteytyksen tai antibioottihoidon avulla, etenkaan siina vaiheessa, kun mitaan toipumi-
sen toiveita ei enda ole. Tama voi luoda vaaristyneen toiveen omaisille, jos ladkari ei kyvyttomyyt-
tdan voi puhua luonnollisen kuoleman sallimisesta eika potilas kykene enda ilmaisemaan omia
elamisen toiveitaan, vaan hoidetaan omaisten tahtoa ja toiveita. Tarkeinta olisi lopettaa ladketie-
teellinen “touhuaminen ja puuhastelu”, pysahtya, olla ldsna ja keskustella, kun kuolema on vais-

tamatonta.

Tulosten mukaan myds potilaan hoitolinjauksista tulee keskustella ajoissa, viimeistdaan kun poti-
laan vointi heikkenee. Lain potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1922) mukaan potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Ennen tarkedn hoitopdatoksen tekoa on asiasta
keskusteltava potilaan itsensa ja laheisensa kanssa. Mikali potilas kieltdytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hartosen (2021, 173) mukaan paa-
tos hoitojen lopettamisesta tai siirtymisesta, kuten saattohoitoon, on yksi tarkeimmista hoitopaa-

toksista.

Tulosten mukaan hoitotyontekijat ovat mahdollistaneet potilaalle lemmikin lasndolon. Myos Tau-
lavuori (2020, 588-589) kertoi olleensa jarjestamassa mielestadn ainutlaatuista lasndoloa mah-
dollistaen lemmikin, koiran, kuolevan rinnalle. Han kertoo, ettd puolet henkildkunnasta oli sita
mieltd, ettei koira kuulunut terveyskeskuksen osastolle kuin korkeintaan vierailijana. Loput hoita-
jista kokivat koiran lasndaolon merkityksen potilaan rauhoittajana ja jopa kipuldakityksen tarpeen

vahentajana.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitohenkilékunnalla on osaamista olla lasna palliatii-
visen potilaan kanssa. Lisaksi he osaavat huomioida omaiset, myotaelavat potilaan sairaudessa ja
pitavat ylla potilaan toivoa, toteuttavat potilaan yksilollista tarpeenmukaista hoitoa seka ovat
vuorovaikutuksessa potilaan, omaisten ja ladkarin kanssa. Unohtamatta ennakoivan hoitosuunni-
telman (ACP) laatimista potilaan toiveiden mukaisesti tukiessa potilaan itsemaaraamisoikeutta

(Lehto, Marjaméaki & Saarto 2019, 335—-342).
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4  Palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukeminen vuorovaikutuksellisen

kohtaamisen pilotointi (3. sykli)

Kolmannen syklin tarkoituksena oli kartoittaa, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen
karsimyksen toivon, [asndolon ja omaisten tukeminen kehittda hoitotyontekijoéiden vuorovaiku-
tusosaamista. Tutkimuskysymys kolmanteen sykliin oli, miten palliatiivisten potilaiden eksistenti-
aalisen kdrsimyksen toivon, lasndolon ja omaisten tukeminen kehittda hoitotyontekijdiden vuo-

rovaikutusosaamista?

Seuraavissa luvuissa on kuvattu pilotoinnin suunnittelu, jossa tarkoituksena oli hoitotyontekijan
vuorovaikutuksellisen osaamisen kehittdminen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-
myksen toivon, lasndolon ja osaamisen tukemisessa PDCA — mallia hyddyntden. Lisdksi kuvataan

pilotoinnin toteutus, ja arviointi ja tulokset sekd johtopaatokset.

4.1 Johdanto (suunnittelu)

Kolmannessa syklissa pohdittiin sitd, miten mahdollistetaan hoitotyontekijoiden osaamisen ke-
hittaminen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Yhdistamalla en-
simmaisen ja toisen syklien tulokset niin yhteiseksi nimittajaksi reflektoitiin vuorovaikutuksellinen
kohtaaminen (kuvio 5.) Tassa opinndytetyossa tulosten miksaukseen paadyttiin, koska ensimmai-
sen ja toisen syklien tulokset olivat merkityksellisia yhdessa, ja tulokset tukivat seka syvensivat
ilmion kokonaisuuden ymmartamista. Tulosten mixaus eli mixed methods on toimintatutkimuk-
sen yksi piirre, jolla voidaan yhdistella tutkimusten tuloksia. Tulosten yhteen liittamiselld ediste-
tdan tietokokonaisuuksien tarkkuutta seka valtetdan tulosten paallekkaisyyttd. (Heikkinen 2010,

37))

Pilotointi muodostui ensimmaisen ja toisen syklien tulosten lohdutus ja myoétdaelaminen, ihmisar-
von jaitsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksilon tarpeen mukainen hoito ja vuorovaikutus
sekd omaisten huomioiminen miksustulosten (taulukko 7.) perusteella. Yhteisissa keskusteluissa
hoitotyontekijéiden osaamisen kehittdmisen tarpeista koettiin, etta toivon antaminen parantu-
mattomasti sairaille potilaille on ensiarvoisen tarkeaa, joten sita haluttiin korostaa myds osaami-
sen kehittamisessa. Tiedetaan, ettd toivo on vahva elamista tukeva voima, ja toivo auttaa yritta-

maan jopa mahdottomia. Toivoa pitdisi pystya pitdmaan ylla, vakavasta sairaudesta huolimatta
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(Juhela 2015, 282). Potilaille toivon antaminen loppueldamaan on henkisen hoidon yksi tarkeista

merkityksistad (Tarkkanen, Tyyneld-Korhonen & Jyrkkié 2020, 773).

My0s hoitajan aito lasndolo koettiin yhdeksi tarkeaksi kehittamisen kohdaksi omaisten huomioi-
misen lisdaksi. Aiemman kokemuksen mukaan kohtaamalla kiireettomasti ja aidosti potilas, yksi-
|6llisesti niin, etta potilas tulee kuulluksi, lisda luottamusta hoitohenkil6kuntaa kohtaan. Hoito-
henkilokunnan empaattinen tapa kohdata ja myotdelda potilaan elamassa, kohentaa myos poti-
laan henkista kdrsimysta. Hoitotydn menetelmana hoitotydntekijan tulee vastata potilaan lohdu-
tuksen seka myotaelamisen tukeen. Hoitotydntekijan kohdatessa potilas omana itsenaan, potilas
kokee tulleensa kuulluksi. (Hanninen 2018, 90.) Tulosten perusteella myo6s hoitohenkilokunta
koki, ettd olemalla oma itsensa seka keskustelemalla potilaan elamankulusta, myotédelden poti-
laan eldmassa, on yksi menetelma lieventda potilaan henkista karsimysta. Tatd kuvaa tuloksista

lasndolo.

Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja yksilon tarpeen mukainen hoito ja vuo-
rovaikutus nousivat ensimmaisen ja toisen syklien mixaustuloksista ratkaisuna tukea potilasta ha-
nen eksistentiaalisessa karsimyksessaan. ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, selkeat hoito-
linjaukset seka keskustelut sairauden hoidosta ja etenemisesta edesauttoivat tulosten mukaan
potilaan henkisen karsimyksen lieventymistda. Omaisten kohtaamisessa on tarkeda, etta potilai-
den omaiset my0s osoittavat arvostuksensa ja ottavat potilaan mukaan omia asioitaan koskevaan
paatoksentekoon ja tukevat kaikin mahdollisin tavoin potilasta (Hanninen & Pajunen 2006, 61).

Omaisten kohtaaminen nousi tuloksista kolmanneksi osaamisen kehittamisen kohteeksi pilottiin.

-Aito kohtaaminen, jossa potilas tulee kuulluksi
Jja huomatuksi.

toivo -Sanaton vuorovaikutus: hoitotydntekijan katse ja
kehonkieli, iimeet, eleet.

[&shaclo -Aito lasnaolo, kiinnostus toista (potilasta) kohtaan.

.. Vuorovaikutuksellinen . -Luottamus, rehellisyys, turvallisuuden tunne
kohtaaminen potilasta ja omaisia kohtaan.
omaisten -Empatia; toisen tunteiden ja kokemusten

ymmartaminen.
-Myétatunto; toisen karsimyksen jakamisen taito.

huomioiminen

Kuvio 5. Vuorovaikutuksellinen kohtaaminen toivon, lasndolon ja omaisten huomioimisen kautta

Vuorovaikutuksellinen kohtaamista on kuvattu kuviossa 5. ensimmaisen ja toisen syklien tulok-
sista esiin nousseiden hoitotydn menetelmin. Se sisaltda muun muassa aidon kohtaamisen, jossa

potilas tulee aidosti kuulluksi ja huomatuksi. Hoitotydntekijan sanaton vuorovaikutus sisaltaa
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muun muassa hoitajan katseen, kehonkielen, ilmeet, eleet ja danenpainon. Vuorovaikutukselli-
sessa kohtaamisessa hoitotydssa on tarkeda luoda luottamuksellinen ja aito hoitosuhde, jotka
tuovat turvallisuuden tunteen potilaalle, jolloin han tulee kuulluksi ja rohkenee esittaa toiveita
hoitonsa suhteen. Vuorovaikutuksessa myos valittyy aito kiinnostus ja lasndolo toista kohtaan.
Empatian ja myotatunnon avulla hoitotydntekija kykenee potilaan karsimyksen ymmartamiseen.
Potilaan mahdollisuudet vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin tulee vuorovaikutuksessa ottaa huo-
mioon, jotta saavutetaan luottamus potilaiden seka omaisten kanssa. (Hietanen 2015, 244; Moen
& Norman 2009, 5.) Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen kuvausta (kuvio 5.) kaytettiin projekti-
ryhmaldisten osaamisen alkukartoituksessa ja informoidessa aiheesta muille yksilon hoitotyonte-

kijoille, syventamaan ymmarrysta pilotoitavista tuloksista.

Pilotointia varten suunniteltiin vuorovaikutuksellisen kohtaamisen tarkastuslista (liite 6) ja pilo-
tointi toteutettiin Sotkamon terveyskeskussairaalassa huhtikuussa 2023 projektiryhmalaisten toi-

mesta.

4.2  Pilotoinnin suunnittelun kuvaus PDCA-mallin mukaisesti (toiminta)

Ohjaus- ja projektiryhman kanssa kadytyjen keskustelujen perusteella pdatettiin ensimmaisen ja
toisen syklin tutkimustulosten pohjalta osaamisen kehittamisen tarkoitus kolmannen syklin pilot-
tiin. Paatettiin, ettd ensimmaisen ja toisen syklien tulokset yhteen liittamallda saadut hoito-
tyonauttamismenetelmat toivo, ldsndolo sekd omaisten huomioiminen pilotoidaan kolmannessa
syklissa. Yhteiseksi nimittdjaksi kyseisille hoitotyon menetelmille paatettiin vuorovaikutuksellinen

kohtaaminen.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-
myksen toivon, ldsndolon ja omaisten tukeminen kehittdd hoitotyontekijoéiden vuorovaikutus-
osaamista. Tutkimuskysymys oli, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen toi-

von, ldsndolon ja omaisten tukeminen kehittéd hoitotyéntekijéiden vuorovaikutusosaamista?

Seuraavissa luvuissa on kerrottu, miten PDCA mallia on hyddynnetty kolmannen syklin pilotoin-
nissa, hoitotyontekijoiden osaamisen kehittdamisessa palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen
karsimyksen tukemisessa. Aluksi on selitetty, mitda PDCA —malli tarkoittaa yleisesti, ja miten sen
eri vaiheita on toteutettu tdman opinndytetyon pilotoinnissa. Pilotoinnin arviointi, tulokset ja joh-

topaatokset on lopuksi kuvattu tassa luvussa.
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4.2.1 Pilotoinnin suunnittelu (Plan)

Kolmannessa syklissa hyddynnettiin kehittdmistydn pilotoinnissa PDCA-mallia (kuvio 6.) eli jatku-
van toiminnan kehda (Arter Oy 2022; Hel.fi 2023; MCS 2020). Mallia apuna kayttden toimintaa
ensin tunnistetaan toiminto, jossa on parantamisen varaa (Plan eli suunnittele), sen jalkeen to-
teutetaan suunnitelma kuten oli suunniteltu (Do eli toteuta), toteutumista tarkastellaan vertaile-
malla, olivatko suunnitelmat ja toteutukset tehokkaita (Check eli tarkasta) seka lopuksi tarvitta-
essa korjataan (Act eli korjaa), jos toteutettu suunnitelma oli tehoton. Jos suunnitelma olikin te-
hokas, tehdaan siita yksi osa jokapaivaista tekemista. (Arter Oy 2022). Kuviossa 6. PDCA-malli on
kuvattu ympyran muodossa, jossa nuolet kiertavat ympyran keskella kehaa kuvaten jatkuvan ke-
hittdmisen periaatteen mukaista toimintaa. Myds Moen ja Normanin (2009, 5) mukaan mallin

menetelméssa parannuksia tehdaan jatkuvasti.

PDCA-malli valikoitui tdméan opinnaytetyon pilotoinnin toteuttamiseen sen vuoksi, ettd sen avulla
pystyttiin jo suunniteltua toimintaa muuttamaan kesken pilotoinnin, kun ilmeni tarve muutok-
sille. Muutostarve tassa opinnaytetyossa koski palliatiivisten potilaiden ja omaisten vuorovaiku-
tuksellista kohtaamista kollegiaalisesta. Projektiryhmalaiset kokivat, ettad kollegiaalinen keskus-
telu tapaamiensa potilaiden ja omaisten vuorovaikutuksellisten kohtaamisen jalkeen tuki heidan
osaamisensa kehittymista. PDCA-jatkuvan kehittamisen malliin olennaisesti kuuluvan toiminnan
muutoksen toteuttamista hyddynnettiin projektiryhmaldisten toiminnassa seuraavissa potilaiden
ja omaisten tapaamisissa, pilotoinnin ensimmaisen viikon jdlkeen. Lopuksi pilotointia arvioitiin

toimittujen muutosten pohjalta.



Plan

Suunnittele
tekemistasi -
mita ja miten.

Korjaa tarpeen
mukaan
suunnitelmiaja

Do

Toteuta
suunnitelmasi.

Check

Tarkista miten
meni - mittaa ja
arvioi.
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toteutusta.

Kuvio 6. Demingin PDCA -ympyraa (mukaillen Arter Oy 2022)

Tdssa opinnadytetydssa kyseisen mallin mukaan kehitettiin uutta toimintatapaa vuorovaikutuksel-
lisen kohtaamisen toivon, lasndolon ja omaisten huomioimisen ndakdkulmasta. Seuraavissa lu-
vuissa on esitelty mallin hyédyntaminen pilotoinnin suunnittelussa, toteutuksessa, toiminnan tar-

kastelussa sekd muutoksissa.

Pilotointi eteni PDCA - mallin mukaisesti suunnittelusta (Plan), jossa ensimmaisen ja toisen syklien
tulosten mixauksen avulla saatiin tuloksiksi vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, joka suunnitel-
tiin pilotoitavan toivon, ldsndolo ja omaisten huomioimisen suuntautuvien asioiden avulla. Mallin
suunnitteluvaihe (Plan) koostuu kolmesta asiakokonaisuudesta, jotka ovat ongelman tunnistami-

nen ja analyysi seka kokeiluasetelman kehittdminen (MCS 2020).

Mallin analyysin osalta on hyvda ymmartaa juurisyyt, joita ongelmat koskevat muun muassa mita
tietoja tarvitaan, jotta ymmarretaan ja ratkaistaan ongelma? Kokeiluasetelman kehittdminen sel-
keyttda vaihtoehtoiset ratkaisut ongelmaa kuten kuka osallistuu, millaisia tuloksia voidaan saa-
vuutta tai mita resurssia on saatavilla. PDCA-mallin suunnitteluvaiheessa on tirkeda ymmartaa
nykytila ja tavoite, eli oli siis pohdittava, oliko ratkaisemisen arvoinen ongelma kyseessa? (MCS
2020). Opinnaytetyon suunnittelu (Plan) vaiheessa arvioitiin pilottiin osallistuvien projektiryhma-
ldisten lahtotasoa keskustellen heiddn kanssaan yhteisesti ensimmaisen ja toisen syklin tuloksista

seka hoitotyontekijoiden palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisen nyky-
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osaamisesta. Keskusteluissa nousi esille muun muassa rohkeus aloittaa keskustelua potilaan lop-
puelaman toiveista tilanteessa, jossa potilas elda sairauden vaikeaa vaihetta ja kuolema on vais-

tamaton.

Pilotointiin osallistuvien projektiryhmaldisten lahtdtason arvioinnissa huomioitiin myos palliatii-
visten potilaiden tunnistettavuus. Lisaksi tdsmennettiin, ettd tulosten, hoitotyon auttamismene-
telmien toivon, lasndolon ja omaisten huomioiminen, tulee olla vuorovaikutuksellisten kohtaa-
misten ydinta. Tuloksia tarkasteltiin yhteistydssa projektiryhmaladisten kanssa suhteessa tutki-
muskysymykseen, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen toivon, lasndolon

ja omaisten tukeminen kehittaa hoitotyontekijéiden vuorovaikutusosaamista.

Mikali projektiryhmalaisilla ei ollut aikaisempaa kokemusta syvallisiin vuorovaikutuksellisiin koh-
taamisiin palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa, suunniteltiin koh-
taamisia ajatellen tukilista (liite 6.) kysymyksista, joiden sisaltona olivat toivo, ldasndolo ja omais-
ten huomioiminen. Tukilistan kysymyksia pohdittiin yhdessa projektiryhmaldisten kanssa val-
miiksi etukateen. Pohdittiin mahdollisia keskustelun aloitukseen liittyvia kysymyksia tutkimusky-
symykseen peilaten. Sovittiin, ettd potilaan tai omaisten tapaamiseen projektiryhmaldinen pystyi
ottamaan tukilistan mukaansa eli tueksi itselleen keskustelun avaukseen. Kaikki projektiryhmalai-
set eivat kokeneet tukilistaa tarpeelliseksi, mutta yhteisella paatoksella se luotiin ja tuki sen kayt-
tamiseen tuli projektiryhmalta. Tukilistan kdytdn tarpeellisuuden sai jokainen projektiryhmalai-

nen arvioida omista lahtokohdistaan.

Projektiryhmalaiset tapasivat potilaita ja omaisia hoitotydnsa ohessa, normaalien tyévuorojensa
puitteissa. Projektiryhmaldiset olivat ottaneet aikaa kohtaamisiin. He olivat etukdteen sopineet
tiimien muiden hoitajien kanssa, etta ovat potilaan tai omaisten kanssa keskustelemassa heidan
toiveistansa, ottaneet tietoisesti aikaa olla 1asn4, tai kdyneet puhelimitse keskusteluja kauempana
asuneiden potilaiden omaisten kanssa. Projektiryhmalaiset olivat hyédyntaneet tukilistan kysy-
myksia kukin omien aikaisempien kokemusten perusteella eli jos kokemusta kohtaamisissa ei juu-
rikaan ollut aiemmin, tukilistan kysymysten tuella he paasivat keskustelussa alkuun. Projektiryh-
maldiset tapasivat potilaita ja omaisia heidan hoitojaksonsa aikana useita kertoja, jolla he raken-
sivat luottamusta kohtaamisissa. Hoitotyon hektisyys aiheutti myos sen, ettd kohtaamisia oli jou-

duttu keskeyttamaan, vaikka keskustelu potilaan tai omaisten kanssa oli kesken.

Hoitotyon kirjaamisesta sovittiin yhtenadinen kaytanté helpottamaan potilaiden ja omaisten

kanssa kdytavien keskustelujen sisaltoja. Kirjauksista sovittiin seuraavaa. Kun projektiryhmalai-
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nen kdy vuorovaikutuksellisen keskustelun potilaan kanssa, jolle oli tehty saattohoitopaatds, kes-
kustelun asiat sovittiin kirjattavaksi sahkodiseen potilastietojarjestelmaan, hoitosuunnitelman
Kuolevan potilaan hoito -osioon. Kirjaukset tuli tehda paaotsikon Vuorovaikutuksellinen kohtaa-
minen ja valiotsikkojen toivo, ldsndolo ja omaisten huomioiminen alle. Tama koettiin tarkeaksi,
koska tyoyhteison muut hoitotyontekijat saattoivat havainnoida potilastietojarjestelman kirjauk-
sista pilotoijien keskustelemat asiat. Kirjauksia voitiin siten jo hyodyntada pilotin aikana toteutta-

essaan potilaan hoitotyota.

Pilotointiin maariteltiin projektiryhmaldisten toteuttama vuorovaikutukselliseen keskustelu sai-
raalassa hoitojaksolla olevan kahden parantumattomasti sairaan potilaan ja heidan omaistensa
kanssa. Useat tapaamiset projektiryhmalaisten kanssa ennen pilotoinnin aloittamista vahvistivat
pilottiin osallistuvien hoitajien yhteista kasitysta pilotoitavasta asiakokonaisuudesta. Dialogiset
keskustelut tyopaikalla tuottivat yhteisen ndkemyksen tavoiteltavista asioista niin projektiryhma-
ldisille kuin projektipaallikolle. Keskusteluissa korostettiin, ettd projektipdallikkd on pilotoinnin

aikana projektiryhmalaisten tukena.

4.2.2 Pilotoinnin toteuttaminen (Do)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-
myksen toivon, ldsndolon ja omaisten tukeminen kehittad hoitotydntekijdiden vuorovaikutus-
osaamista. Kolmannen syklin tutkimuskysymys oli, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaali-
sen kdrsimyksen toivon, Iésndolon ja omaisten tukeminen kehittdd hoitotyéntekijéiden vuorovai-

kutusosaamista?

Ennen pilotoinnin aloittamista, tydyhteiséssa pidettiin vield tydyhteis6a koskeva informatiivinen
tilaisuus, jossa kerrottiin pilotoinnin suunnittelusta, toteutuksesta, etenemisesta ja arvioinnista.
Tyoyhteis6a motivoitiin hyddyntamaan pilotin aikana toteutettua keskusteluja ja kirjattujen sisal-
toja hoitotydssa. Informatiivista tilaisuutta varten toteutettiin Power Point -esitys havainnollista-
maan alkavaa pilotointia. Power Point -esityksessa kerrottiin muun muassa siitd, miten kirjalli-
suuskatsauksen seka ryhmakeskustelun tulokset liitettiin yhteen, joista saatiin pilotoitavaksi vuo-
rovaikutuksellinen kohtaaminen toivon, lasndolon ja omaisten kohtaamisen avulla. Esityksessa
avattiin toivon, lasndolon ja omaisten kohtaamisen kasitteitd ja pilotoinnin tarkoitusta. Esityk-

sessa olivat myos pilotoinnin arvioinnin kysymykset projektiryhmaldisille. Kolmannen syklin, eli
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pilotoinnin tutkimuskysymyksen lisaksi esiteltiin pilotoinnin sisalto ja aikataulu. Power Point -tu-

losteet jaivat myos projektiryhmaldisten ohjaukselliseksi materiaaliksi alkavaan pilottiin.

Projektiryhmaldisten osaamisen nykykartoituksen jalkeen kolmannen syklin pilotointi paatettiin
toteuttaa ajanjaksolla 24.3. — 10.4.2023. Pilotoinnin alkaessa sairaalassa hoitojaksolla oli yhtaai-
kaisesti useampi palliatiivista sairautta sairastava potilas, joka mahdollisti projektiryhmalaisille
yhtaaikaisia kohtaamisia heidan kanssaan. Projektiryhmalaiset olivat tavanneet potilaita ja omai-
sia ja aloittaneet vuorovaikutuksellisen kohtaamisen toivon, lasndolon ja omaisten kohtaamisen
keskusteluja potilaiden kanssa. Kaksi projektiryhmaldista kaytti tukilistaa tukena ensimmaisessa

kohtaamisissaan potilaan ja omaisten kanssa.

4.2.3 Pilotoinnin toiminnan tarkastelu (Check)

Viikon kuluttua pilotin alkamisesta projektiryhmaldisten kanssa kaytiin keskustelut, ja niiden pe-
rusteella paadyttiin tekemaan muutoksia pilottiin. Mallin tarkastelu (Check) vaiheessa on tavoit-
teena hakea vahvistusta sille, ettd toteutusvaihe toimii ja kokeilu vastaa tavoitteita (MCF 2020).
Projektiryhmalaiset olivat kohdanneet potilaan ja omaiset siten, ettd toinen hoitaja oli keskustel-
lut potilaan kanssa ja toinen hoitaja omaisten kanssa. Taman saadun kokemuksen perusteella so-
vittiin, etta potilaat kohdataan jatkossakin vastaavalla tavalla. Tdma mahdollistaa hoitotyonteki-
jalle kollegiaalisen reflektoinnin potilaan vuorovaikutuksellisen kohtaamisen toivon, lasnaolon ja
omaisten huomioimisen asioista. Lisaksi paatettiin, etta jatkossa kirjaukset tehddan sahkoisen po-
tilastietojarjestelman hoitosuunnitelmaan komponentin selviytymiseen liittyvd tuen tarve — hen-
kisen tuen tarve -otsikon alle. Muutokseen paadyttiin, koska rakenteisen kirjaamisen, otsikon
henkisen tuen tarve - keskustelun sisalto oli helposti |I6ydettavissa potilastietojarjestelman suun-

nitelma -osiosta ja siten muun hoitohenkildkunnan kaytettavissa hoitotydssa.

Rakenteisen kirjaamisen kansallinen hoitotyon kirjaamismalli koostuu hoitotyon keskeisista tie-
doista, jotka ovat hoitohenkiloston asettamia kuvauksia potilaan terveydentilaan liittyvista, jo
olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista tarpeista, ja joita voidaan poistaa tai lievittaa
hoitotydntoimintojen avulla (livanainen & Syvdoja 2016, 16). Tassa opinnaytetydssa hyédynnet-
tiin projektiryhmalaisten pilotoinnissa saatuja, potilaista koskevia tietoja, jotka liittyivat toiveisiin,
|asndoloon tai omaisten kohtaamiseen. Hoitotiedot olivat muiden tydyksikén hoitotyontekijoiden

luettavissa, minka rakenteinen kirjaaminen mahdollisti. Ndin muun muassa potilaiden toiveista
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lasndoloon tai toivon merkityksesta ja omaisten huomioimisesta, ei muiden hoitotyontekijéiden

tarvinnut enda kysya potilaalta tai omaisilta tai tietoa etsia potilastietojarjestelmasta.

4.2.4 Pilotoinnissa tehdyt muutokset (Act)

PDCA-mallissa Act tarkoittaa toimintaa (MCS 2020). Pilotoinnin edetessa paatettiin pilotointiin
osallistuvien hoitajien kanssa lisaksi siitd, ettei tyoyksikon muu hoitohenkilokunta saa poistaa pi-
lotin aikana heidan tekemia kirjauksia, potilastietojarjestelman rakenteisen kirjauksen suunni-
telma —osiosta. Sovittiin, ettd muu hoitohenkilokunta sai lisata otsikkojen toivo, lasnaolo ja omais-
ten huomioimisen alle, potilaan hoitotydssda muita huomioitavia asioita, jolla saadaan lisdarvoa
potilaan vointiin tai muuhun huomioitaviin asioihin. Nain pyrittiin ennakoimaan potilaan voin-
nissa tapahtuvia terveydellisia muutoksia my6s pilotoinnin aikana. Tama siksi, etta sairauden ede-
tessa potilaan tai omaisten toiveet voivat muuttua tai tarve lasnaololle voi olla toisenlainen. Kun
nama asiat oli kirjattu sdhkoiseen potilastietojarjestelman suunnitelma -osioon, tyéyksikon muilla
hoitotyontekijoilla oli reaaliaikaista tietoa potilaan voinnin tai toiveiden muutoksista, jolloin he
pystyivat vaikuttamaan potilaan tahdon mukaisesti hoitaessaan hanta. Kirjaamisella pyrittiin yh-
denmukaisiin hoidon tavoitteisiin. Tavoitteet asetettiin potilaslahtoisesti ja realistisiksi oikeassa
suhteessa potilaan voimavaroihin ja eldmantilanteeseen. Tavoitteissa yleensa pyritddn ennakoi-
maan muutoksia potilaan tilassa tai kayttaytymisessa seka sitd, mita potilas itse tahtoo (livanai-

nen & Syvadoja 2016, 16). Ndin toimien potilas tuli kuulluksi ja kohdatuksi toiveidensa mukaisesti.

4.3  Pilotoinnin arviointi (toiminta)

Pilotoinnin paatteeksi pilotointi arvioidaan. Ennen pilotoinnin aloittamista projektiryhmalaisia
motivoitiin kirjaamaan oman osaamisen kehittymisen nakdkulmasta muistiinpanoja. He olivat tie-
toisia, ettd niiden hyddyntaminen tulee ajankohtaiseksi pilotoinnin reflektiossa. Pilotoinnin arvi-

ointi tapahtui projektiryhman hoitajille esitettyjen kolmen kysymyksen avulla.

Pilotoinnin arviointi pyydettiin kirjallisena, joka tuli palauttaa mahdollisimman pian projektipaal-
liklle pilotoinnin paatyttya. Projektiryhmalaisille esitettiin pilotoinnin paatyttya sen arviointia

varten seuraavat kolme avointa kysymysta:
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1. Miten vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta saatujen kokemusten perusteella hoito-
tyontekijat ovat kehittaneet osaamistaan palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-

myksen tukemisessa?

2. Mitka vuorovaikutukselliset kohtaamisen menetelmat olivat keskeisia hoitotydntekijan
osaamisen kehittymisessa palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-

sessa?

3. Mitka asiat estivat tai edistivat vuorovaikutuksellista kohtaamista?

Pilotoinnin arvioinnista saatiin palautteet, joista muodostui kolmannen syklin aineisto, kaikilta
projektiryhmalaisilta kahden paivan kuluttua pilotoinnin paatyttya. Projektiryhmalaiset palautti-
vat aineiston projektipaallikolle sahkopostitse. Tuloksissa on kuvattu projektiryhmalaisten kirjaa-
mia muistiinpanoja autenttisina. Niistd ilmenee, muun muassa miten he kokivat oma osaamisen
kehittyneen, mitkd kohtaamisen menetelmat ovat olleet keskeisid osaamisen kehittymisessa ja
mitka asiat estivat tai edistivat vuorovaikutuksellista kohtaamista. Projektiryhmalaiset olivat vas-
tanneet aiemmin pilotoinnin arvioinnissa esitettyihin kolmeen kysymykseen, kukin jokaiseen ky-
symykseen erikseen. Aineiston analyysi alkoi kirjoittamalla se Word-asiakirjaan siten, etta jokai-
sen kysymyksen alle kirjattiin projektiryhmaldisen palaute kyseiseen kysymykseen. Nain tehta-
essa palautteita saatiin yhteensa viisi (5) A 4 -kokoista sivua, rivivali 1.5, fonttina Calibri ja fontin
koon ollessa 11. Palautteita oli kirjattu vaihtelevasti. Toiset projektiryhmalaiset olivat kertoneet
syvallisemmin kokemuksistaan vuorovaikutuksellisista kohtaamistaan, muun muassa tunneti-
loista, joita olivat kokeneet tapaamisten aikana. Toisten kokemukset kohtaamisista oli kuvattu
lauseella tai parilla, mutta ne sisdlsivat merkityksellisid asioita kehittdmiskysymyksen nakokul-
masta vastaten kehittamiskysymykseen. Kaikkineen kirjalliset palautteet olivat hyvin henkilokoh-
taisia, ja niista valittyi aito tunne niistd kokemuksista, joita projektiryhmalaiset olivat pilotoinnin

aikana saaneet kokea.

Kirjallisesti saatujen aineistojen sisallon analyysi tehtiin valittdmasti tdman jalkeen. Tutkimusky-
symykset johdattivat sisallon analyysia. Tutkimuskysymyksina kaytettiin pilotoinnin arviointiin liit-
tyvia kysymyksia, jotka on esitetty aiemmin tdssa luvussa (yhteensa kolme kysymystd). Analyy-
siyksikkona kaytettiin lausetta tai yksittdista sanaa, joka kuvasti tutkimuskysymysta. Aineistosta
numeroitiin ensin alkuperaiset ilmaisut, joita saatiin yhteensa 71 kpl. Taman jalkeen alkuperaiset

ilmaisut pelkistettiin ja lopuksi luokiteltiin (taulukko 8.) saaden yhteensa kymmenen (10) luokkaa,
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jotka olivat eettinen osaaminen, hoitotyon kulttuurinen osaaminen, lasnaolo, kuulluksi tulemi-
nen, empatia ja myo6tatunto, asenne, ammatillinen kohtaaminen, kollegiaalisuus, hoitotyon

hektisyys ja moniammatillinen yhteistyo.

Pilotoinnin paatyttya projektipaallikkoé tapasi vield tyoyksikdn hoitotydntekijoita kuullakseen
heiltd, minkalaisia kokemuksia heilla oli kertoa pilotoinnin aikana potilaiden sahkoisiin potilas-
asiakirjoihin tehdyista kirjauksista. Avoimessa keskustelussa kavi ilmi, etta hoitoty6ta oli ollut hel-
pompi toteuttaa, koska potilaiden kanssa kaydyt keskustelut muun muassa potilaan toiveista, oli
kirjattu potilastietojarjestelmaan rakenteisen kirjaamisen periaatteella ja siten helposti |6ydetta-
vissa ja hoitotyontekijoiden hyédynnettavissa. Lisdksi hoitohenkilokunta koki, ettad potilaiden ja
omaisten kanssa oli helpompi keskustella erindisitad asioista, joita projektiryhmaldiset olivat kes-

kusteluissaan jo kirjanneet potilastietojarjestelmaan.

4.4 Tulokset (havainnointi)

Kolmannen syklin kehittamiskysymys oli, mitd vuorovaikutusosaamista hoitohenkilokunnalla pi-
taa olla palliatiivisen potilaan kohtaamisessa, kun he tukevat hanta eksistentiaalisessa karsimyk-

sessa toivon, ldsndolon ja omaisten huomioimisen suhteen.

Pilotoinnin tuloksista nousi vahvasti esille myos hoitotydntekijan eettinen osaaminen vuorovai-
kutuksellisen kohtaamisen nakokulmasta. Lindqvist (1989, 116) toteaa, ettd “jokaisen toista ih-
mistd hoitavan henkilén tyéhén kuuluu keskeisesti oman persoonana altistaminen ja jakaminen
hoitosuhteessa.” Tama tarkoittaa, etta hoitotydntekija ei voi siirtda persoonaansa sivuun hoitaes-

saan hoitoa tarvitsevaa henkil6a, joka kaipaa persoonallista kosketusta ja voimaa hoitajaltaan.

”ammatillinen tahto auttaa potilasta kokonaisvaltaisesti”

Hoitotyontekijan eettinen osaaminen on ammatillisuutta. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mu-
kaisesti han toimii tydssdaan oikeudenmukaisesti, ottaen huomioon myds yksilon arvot ja va-
kaumuksen. Lisaksi hoitosuhteen tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen seka keskindiseen
luottamukseen. (Suomen sairaanhoitajat 2021). Ldhihoitajan eettisissa ohjeissa korostetaan tyon-
tekijan eettisyyden korostuvan kaikissa hdanen toiminnassaan. Ammattieettisen osaaminen var-

mistaa ihmisten oikeuksien toteutumisen ja hyvinvoinnin. (Superliitto 2023, 4.)

“Vaati ensin pysahtymistd aiheen darelle, sen ytimen selvittamista itselleen”.
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Kiireeton lasndolo koettiin tarkedksi hoitotydon menetelmaksi hoitotydntekijan oman eettisen am-
matillisuuden kehittymisessa palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa.
Hoitotyontekijan osaamisen kehittymisessa koettiin oman osaamisen kehittyneen muun muassa

keskittymalla aitoon ldasndoloon potilaan ja omaisten kohtaamisissa.

” Erityisen tarkedksi vuorovaikutuksellisen kohtaamisen menetelmaksi koin aidon ja kii-

reettoman lasnaolon”

Hoitotyontekija tyossdan kohtaa erilaisia tunteita. Hietasen (2015, 244) mukaan parhaiten poti-
lasty6hon sopivia ovat hoitajat, jotka pystyvat tietoiseen lasndaoloon, ovat aidosti kiinnostuneita
ihmisistd ja pystyvat sdatelemaan tunteitaan. Naiden taitojen omaksuminen on myos |adkarin
tyOssa tarpeellista. Tunteista puhuminen on ollut suomalaisessa kulttuurissa osittain vierasta. Hil-
jaisuus voi olla my6s aitoa lasndoloa, sanatonta viestintaa. Hiljaisuuden sietdminen ovat edellytys
sille, etta potilas voit ottaa esiin vaikeita ja henkilokohtaisia asioita kuten kuoleman laheisyyden.
My®os tuloksista ilmeni hoitotydntekijan kokemus hiljaisuuden sietamisen merkityksesta vuoro-

vaikutuksellisessa kohtaamisessa.

"Hiljaiset hetket synnyttivat muisteluita potilaan menneisyydesta ja ndin padsin myos la-

hemmas potilasta omaisten kertomien muistojen kautta”

Empatian ja myotatunnon omaisia kohtaan koettiin myds auttavan omaisten huomioimisessa.
Sen koettiin rohkaisevan omaisia ottamaan puheeksi asioita, jotka he olivat kokeneet aiemmin
vaikeiksi, kuten kivun hoito lahestyvassa kuolemassa. Totuudellista tietoa vaille jadva potilas jaa
vaille mahdollisuutta tehdd oman eldamansa paatoksia niilta osin, kun han on vailla asiaa liittyvaa

tietoa (Mattila 2011, 56).

” Myotatuntoinen ja empaattinen lasndolo auttoi mielestani omaisia avautumaan ja ker-

tomaan peloistaan seka toiveistaan laheisen sairauden ja ldhestyvan kuoleman suhteen”

Kohtaamisen taitoja ovat kyky luoda yhteistoiminnallinen suhde asiakkaaseen, empatia, aitous,
asiakkaan kunnioittaminen seka taito jasentda keskustelun sisaltoa konkreettisesti. Ammatillisen
osaamisen vaatimuksena vuorovaikutusosaaminen on vaativaa, silld ihmisten vélisissa suhteissa
ei koskaan voi olla valmiita tai varmoja jonkin lahestymistavan toimivuudesta. Jokaisen ammatti-
laisen tulee asennoitua ja yrittda ymmartaa, mita asiakas haluaa viestia. Naissa tilanteissa hoito-
tyontekijan empatia kehittyy ja han kykenee asettumaan toisen ihmisen asemaan ymmartden

asioita hanen nakokulmastaan. (Monkkonen 2020, 32-33.)
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Tunne, etta tulee kuulluksi ja tiedottaminen rehellisesti potilaan voinnista oli omaisille merkityk-
sellistd. Kuten Ylikoski (2005, 65) toteaa “Ihmiselld tulee olla mahdollisuus hyvddn eldmdédn kuu-
luvaan hyvddn kuolemaan”. Myos laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992) méaritel-
|aan potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hoidon jarjestelyista
seka kohtelusta, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hdanen vakaumustaan ja hanen yksi-

tyisyyttaan kunnioitetaan.

” Tiedon antamisessa omaisille koin tarkedksi sen, etta asioista puhuu rehellisesti”

Totuuden kertominen ja potilaan kunnioittaminen ovat luottamuksellisia hoitosuhteen perusele-
mentteja. Potilaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin eli potilas tulee
kuulluksi ja hdnelld on oikeus tietda tilanteestaan totuuden mukaisesti seka ladke-, etta hoitotie-
teellisesti perusteltuina. Totuus merkitsee, ettd epavarmoissa tilanteissa pyritdan |6ytamaan
mahdolliset myonteiset asiat, etsitddn toivoa ja tuetaan elaméan kauniiden ja arvokkaiden muis-
tojen sdilymista. Vastauksia ei valttamatta potilaiden esittamiin kysymyksiin ole. Tama on kerrot-
tava myos potilaalle, ja siten osoitettava arvostusta hdanen kysymyksidan kohtaan. (Leino-Kilpi &

Valiméaki 2007, 314-315.)

"Epaselvyydet hoitolinjauksissa herattivat omaisissa ja potilaissa kysymyksia.”

Makisalo-Ropposen (2011, 201) mukaan hoitotyéhon osallistuvan on oltava kiinnostunut myos
vieraan potilaan persoonallisesta elamantarinasta. Elamantarinan tunteminen mahdollistaa poti-
laan yksil6llisen hoitotyon kivuttomuuden, kosketuksen, laheisyyden, kunnioituksen seka arvos-
tuksen. Pilottiin osallistuvien yhteinen kokemus oli, ettad he pystyivat ammatillisesti kohtaamaan
potilaan ja hdnen omaisiaan rohkeammin kuin aikaisemmin. Lisaksi hoitotyontekijat ovat koke-
neet, kuinka merkityksellista ammatillinen kohtaaminen potilaan ja omaisten kanssa on ollut.
Kokemusten perusteella omaiset ovat voineet rohkeasti lahestya hoitohenkilokuntaa kuoleman

laheisyydessa ja esittaa toiveena levollinen ja rauhallinen kuolema, ilman kipuja, ldheiselleen.

”Saavutettu luottamus edisti vuorovaikutuksellista kohtaamista omaisten kanssa.”

Pilotointia varten toteutettu tukilista liitteessa 6. oli ollut hoitotydntekijan tukena kohdata ensim-
maisia kertoja parantumattomasti sairas potilas tai hdnen omaisensa. Tukilistan kysymysten esit-
tdminen oli avannut keskustelua, joka oli sen jalkeen jatkunut luontevasti. Myds pilotointia var-
ten laaditun tukilistan kaytto oli edistéanyt hoitotyontekijan hoitotydn kulttuurillista osaamisen

kehittymista ja rohkaissut hoitajaa vuorovaikutteiseen keskusteluun.
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"Valmis tukilista kohtaamisen tueksi edisti kohtaamisten toteutumista pienentamalla

kynnysta lahted avaamaan keskustelua.”

Tuloksista ilmenee, etta pilotoinnin edistdavana tekijana on ollut kollegiaalisuus. Projektiryhma-
ldiset kokivat, etta kollegat antoivat heille aikaa kohdata potilaat. My0s kollegoilta saatu palaute
oli ollut tukevaa, ja he olivat kokeneet pilotoinnin selkiyttaneen osaltaan potilaan hoitoa. Myo6s

pilotin aikana toteutetut yhteiset keskustelut olivat merkityksellisia.

"Edistava tekija oli toisten projektiryhmaldisten ammattitaito.”

Hoitotyontekijat kokivat, ettd hoitotyon hektisyys oli ollut vuorovaikutuksellisen kohtaamisen es-
teend. Hoitotyontekijat kohtasivat potilaita ja omaisia normaalien tyévuorojen aikana, eika pilo-
toinnin ajaksi ollut mahdollista lisata hoitotyéhon resursseja. He kokivat, ettd aikaa kohtaamisiin
olisi pitdnyt olla enemman, ja kiireellisempi potilastyo saattoi keskeyttda potilaan tai omaisten

kanssa kdynnissa olevaa keskustelua.

"Vuorovaikutuksellisia kohtaamisia hankaloitti ajoittainen kiire.”

Tulosten perusteella voidaan myos todeta, miten tarkeaa on palliatiivista tai saattohoidettavan
potilasta hoitavan moniammatillinen yhteistyd potilaan hoitotydssa. Ryhmakeskustelun tulok-
sista nousi jo esille, ettd hoitohenkilékunnan toimimaton yhteistyd hoitavan ladkarin kanssa ai-
heuttaa turhaa karsimysta ennen kaikkea potilaalle, mutta erityisesti jalkeen jaaville omaisille ja
Iahimmaisille. My6s pilotoinnin reflektiossa tuloksista ilmeni, ettd epaselvyydet potilaan viimei-
sen vaiheen hoitolinjauksissa olivat lisdnneet eksistentiaalista kdrsimysta aiheuttaen hammen-
nysta ja lisdkysymyksia potilaissa ja omaisissa, vaikka hoitotyontekijat olivat keskustelleet edelta-

vasti yhteisymmarryksessa potilaan sairaudesta ja hoidosta potilaan ja omaisten kanssa.

4.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-
myksen toivon, lasndolon ja omaisten tukeminen kehittaa hoitotyontekijdiden vuorovaikutus-
osaamista. Tutkimuskysymys oli, miten palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen toi-

von, ldsndolon ja omaisten tukeminen kehittdd hoitotydntekijbiden vuorovaikutusosaamista.

Tietoisuus eldman rajallisuudesta seka sen avoin kohtaaminen ovat palliatiivisen hoitotyon ydinta

(Mikkonen ym. 2020, 252). Palliatiivisen hoidon yhtena tavoitteena on auttaa parantumattomasti
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sairasta potilasta elamaan mahdollisimman laadukasta elamaa loppuun asti ja tukea hanen omai-
siaan selviytymaan potilaan sairauden aikana. Saattohoidon vaiheessa kuolevan potilaan oireiden
ja karsimyksen lievittdaminen sekad omaisten tuki korostuvat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 309—

310; Saarto 2015, 10.)

Kolmannen syklin tuloksista ilmeni, ettd hoitotydntekijéiden vuorovaikutuksellisen kohtaamisen
osaamisen kehittaminen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa toi-
von, ldsndolon ja omaisten huomioimisen avulla on lisdnnyt hoitotyéntekijéiden rohkeutta koh-
data potilas ja omaiset. Paloméaen (2018, 273—-274) mukaan lasna oleva kohtaaminen voi olla no-
pea tilanne, jossa on mahdollista saada myds valittava kontakti potilaaseen. Vaikka hoitotyonte-
kijalla olisi kiire, ei se saisi valittya tilanteeseen silloin, kun ldsndolo on vahvaa. Kohtaamisen en-
sihetki voi tehda haastavasta tilanteesta voimaannuttavan kokemuksen potilaalle hoitotyonteki-
jan arvostavalla ja aktiivisella kuuntelulla siten, etta potilas kokee tulleensa kuulluksi ja hyvaksy-
tyksi. Tahan voi riittaa hoitotyontekijan katsekontakti seka ulkoinen olemus, joka viestii, etta hoi-

taja on juuri siind hetkessa olemassa potilasta varten.

Hoitotyontekijana varmuus ja rohkeus kohdata potilas ja omaiset sairauden vaikeina hetkina, on
lisdnnyt hoitotyontekijan oman hoitotyon kulttuurillista osaamista. Hoitotyontekijan on tarkeaa
tunnistaa, hyvaksya ja kunnioittaa eroja ihmisten valilla. Hoitajan omat arvot ja potilaiden arvot
ja uskomukset voivat poiketa toisistaan. Tietoisuuden lisdantyminen ihmisena olemassaolosta,
tuntemuksista, ajatuksista siten, etteivat ne perusteettomasti tai haitallisesti vaikuta toisiin ihmi-
siin, on osa kulttuurillista osaamista. Halu ja herkkyys ymmartaa erilaisuutta seka valittaa ja osoit-
taa myotatuntoa, liittyvat myos olennaisesti kulttuurilliseen osaamisen kehittymiseen. (Myllykan-

gas & Saarnio 2022).

Hoitotyontekijan oma ammatillinen kasvu vaatii tyon reflektoimista, niista oppimista sekd omien
tunteiden kanssa tyoskentelemistd. Hoitotyontekijan ammatillinen arvojen muutos henkilékoh-
taisessa eldmassa on nakynyt oman eldaman merkityksen korostumisena heijastuen arvon anta-
misena eldmalle yleensa. (Anttonen 2016, 70.) Palliatiivisten potilaiden eldaméanlaatua edistaa hoi-
totyontekijoiden asenne sekd hanen mahdollinen palliatiivinen koulutuksensa. Koulutuksen li-
sddntyessa myds asennoituminen palliatiivisten potilaiden hoitotyohdn on tuonut hoitotydnteki-

joille luottamusta sekd ammatillista osaamista. (Shangee, Kyunghwa & Sookyung 2020, 1-14.)

Hoitohenkilokunnan suhtautumisesta kuolemaan vaihtelee. Toisille hoitotyontekijoille ndiden po-
tilaiden hoitaminen on kutsumustyo6ta, toisille sama voi tuntua mahdottomalta ajatukselta. Pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa maaritelladn myos riittavan
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hoitohenkildston voimavarat laadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon edellytykseksi seka varmis-
tamaan myds hoitohenkildstdon tydhyvinvoinnin. Ennen kuin hoitotydntekija pystyy kohtaamaan
potilaan ja tukemaan tata eksistentiaalisissa kysymyksissa, on hoitajan pohdittava omaa kasitysta

ihmisena olemassaolosta ja sen paattymisesta.

Potilasta arvostava kohtelu on osa inhimillisyytta. Inhimillisyys ilmenee siind, miten puhutellaan
potilasta tai miten kohtaamme hanet. Hoitotydntekijoiden on kohdattava potilas ihmisarvoisena
lahimmaisena hoitaen hanta yksilollisesti ja hdanen etunsa mukaisesti, vaikka potilas olisi tehnyt

elamdassaan asioita, joita hoitaja ei voi hyvaksya. (Seppanen 2021, 128.)

Hoitohenkilokunnan ja potilaan yhdessa tekeméa elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunni-
telma (ACP) helpottaa potilaalle tarjottavaa tehokasta oireiden hallintaa ja huomioi potilaan yk-
silolliset toiveet. Toisten ihmisten hengellisten tarpeiden ymmartaminen ja niihin vastaaminen
voi olla vaikea ja pelottava asia monille palliatiivisessa hoitotydssa tyoskenteleville. (Costello &
Bradley 2019, 183-187.) Tulosten perusteella projektiryhman hoitotyontekijat kokivat oman

osaamisen kehittyneen myds potilaiden hengellisten tarpeiden tunnistamisessa.

Salin, Melander, Lehto ja Hokdn (2021, 143—-157) mukaan palliatiivisiin potilaisiin liittyva yksi tu-
levaisuuden kehittamisen kohde on potilaiden tuen tarpeiden tunnistaminen, heidan kokemuk-
sensa saamastaan tuesta seka yksiloidysti saadusta erityisasiantuntijoiden eksistentiaalisesta tu-
esta. Asiantuntijatydryhman mukaan saattohoitovaiheessa olevan potilaan tuen tarpeet ja niiden

tunnistaminen ovat yksi ammattilaisten esiin tuoduista aiheista.

Vuorovaikutusosaaminen edellyttda vuorovaikutussuhteiden ymmartamista ja kykyd kommuni-
koida toisten ihmisten kanssa. Tuloksista selvisi, etta pilotoinnin aikana koettu vuorovaikutuksel-
linen kohtaaminen helpotti omaisten kohtaamista hoitajan itsevarmuuden lisdantyessa. Eettisen
osaamisen lisddntymisen ansiosta hoitaja pystyi rohkaisemaan potilaita ja omaisia muistelemaan
ja kertomaan toiveistaan. Tuloksista ilmeni esille, ettd hoitajat kokivat ymmartavansa potilaiden

eksistentiaalista karsimysta.

Hoitotyon lahtékohta on ihmisarvo, joka ohjaa sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten yhteista
eettista periaatetta, inhimillisyytta (Monkkénen & Kekoni 2020, 219). Tulosten mukaan myds po-
tilaiden henkisen ja hengellisten toiveiden huomioiminen, potilaan kuulluksi tuleminen, koettiin
eksistentiaalisen karsimyksen yhdeksi lieventavaksi keinoksi. Rohkaisemalla potilasta ilmaise-
maan omia mieltymyksid, potilas tuntee olonsa turvalliseksi seka kokee tulleensa kuulluksi itsedan

koskevissa paatoksissa. Hoitajien mielestd he osasivat korostaa potilaiden omaa tahtoa itsedan
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koskevassa paatoksenteossa. Lisaksi he loivat potilaalle ja omaisille turvallisuuden seka luotta-

muksellisen tunteen hoitosuhteen ollessa intensiivinen.

Hoitajat kokivat myds, ettd heidan empaattinen sekd myotatuntoinen ldsnadolo pilotoinnin aikana
vahvistuivat, mika osaltaan edisti vuorovaikutuksellista kohtaamista. Lisaksi kollegiaalisuudesta
pilotoinnin aikana on ollut hyotya erityisesti hoitajan oman osaamisen kehittymisessa eksistenti-
aalisen karsimyksen tukemisessa mutta myos tyohyvinvoinnin nakdkulmasta tydssa jaksamisen

tukemisessa.

Tulosten mukaan hoitoty6n hektisyys oli esteena vuorovaikutukselliseen kohtaamisessa. Perus-
terveydenhuollon terveyskeskussairaalan osastolla on hoidossa myds akuutisti sairastuneita, idk-
kaita ja monisairaita sekd muistisairaita potilaita yhd enenevassa madrin. Sairaalan osasto toimii
lisdksi tukiosastona niin kutsutuille lupapaikan omaaville potilaille. Lupapaikan saavat potilaat sai-
rastavat parantumatonta sairautta. He voivat tulla osastolle ilman paivystyksellista arviointia, kun
kotona ei ole mahdollista enda olla sairauden vuoksi tai omaishoitajana toimivan lahimmaisen
voimavarat hoitotyohon ehtyvat. Osastolla hoidetaan myds saattohoidossa olevia potilaita. Hen-

kilokunnan mitoituksessa ei ole huomioitu hoidon vaativuutta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa otetaan kantaa myos hoi-
dettavien potilaiden maaraan, potilaiden hoidon vaativuuteen ja sitovuuteen seka tyoyksikon ko-
koon ja tilaratkaisuihin. Hoidon laadun tarkeiksi elementeiksi nimetdan henkiléston osaaminen
seka tyon organisointi ja johtaminen. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri,

Hammar & Forsius 2022, 30-31.)

My®os Juujarvi, Myyryn ja Pesson (2007, 240) mukaan eettisen huolenpidon tyypillinen ongelma
on, ettd samassa tilanteessa on lilan monta huolenpitoa tarvitsevaa, eivdtka tyontekijoiden re-
surssit riita kaikista huolehtimiseen. Ratkaisuna on oikeudenmukainen ajattelu, joka perustervey-
denhuollon yksikossa terveyskeskussairaalassa tarkoittaa kaikkien potilaiden tarpeiden arviointia
hoitotyontekijoiden kokemuksen ja tilanteen yksityiskohtaisen tarkastelun kautta. Hoitohenkilo-

kunnan tulee arvioida potilaiden tarpeita ja priorisoida hoitaminen ndiden tarpeiden mukaisesti.

Vuorovaikutuksellista kohtaamista heikensi moniammatillinen yhteistyd. Potilaan ja omaisten
kanssa kaytava keskusteltu koettiin hoitotydn nakokulmasta riittamattomaksi. Tama aiheutti sen,

ettd potilas ja omaiset eivat saaneet riittavasti tietoa sairauden etenemisesta. Potilaan hoitolin-
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jausten ollessa epaselvia, potilas ja omaiset olivat tietdmattomia olemassa olevan sairauden ete-
nemisesta tai sen hoidosta. Tallaisten epdselvyyksien tiedetdaan aiheuttavan turhaa karsimysta
potilaalle ja omaisille. Tdman vuoksi [3dkarilla tulee myds olla osaamista palliatiivisesta seka saat-
tohoidosta terveydenhuollon kaikilla tasoilla. (Mdenp&aa, Lamminmaki, Kaakinen & Hokka 2021,

182.)

Myos Saarelman (2013, 64, 74) mukaan laakarin rooliin kuuluvalla valkoisella takilla on yha asian-
tuntemusta ja luottamusta herattdva vaikutus. Olennaista siis on, etta potilas tietaa ladkarin kan-
tavan vastuun ladketieteellisistd ndkokulmista, potilaan tuntevan tulleensa kuulluksi ja kokevansa
olevansa oman asiansa subjekti. Ladkarin roolina on potilaan uskon, toivon ja luottamuksen luo-
minen alkaen asiantuntijuuden, ensikohtaamisen, katsekontaktin ja kuulijaksi asettumisen seka
selkokielisesta keskustelusta. Hoitosuhteen jatkuessa ladkarin tulee olla tavoitettavissa, antaa ai-
kaa ja sailyttaa keskusteluyhteys omaisiin. Se on yhta tarkeaa, kun potilaan hoitaminen heijastuen
koko hoitavan yksikon ilmapiiriin. Avoimella vuorovaikutuksella omaisten kanssa laakari saavut-
taa luottamuksen, joka helpottaa myohemmin tehtyja hoitopaatoksia ja niiden hyvaksymista,

etenkin kuoleman laheisyydessa.

Salinn ym. (2021, 143-157) mukaan eri ammattiryhmien kokemukset kuolevan potilaan kohtaa-
misesta ja hoitamisesta tutkimuskohteena on korostunut. Moniammatillisessa tyoryhmassa tyos-
kentelysta tarvitaan lisda tutkimustietoa. Ammattihenkilostén osaamisen sekd osaamisen johta-
misessa tulisi selvittda hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ld&dkarin ja hoitajan ominaisuu-

det. Esille nousi koulutuksen vaikuttavuus ammattihenkildston osaamiseen ja sen johtamiseen.

Sotkamon terveyskeskussairaalan hoitotyontekijoiden osaamisen kehittymisen arvioinnit eksis-
tentiaalisen karsimyksen tukemisesta potilaiden eldméanlaadun parantamiseksi ovat kannustavia.
Tulosten perusteella hoitotydntekijat ovat oivaltanee inhimillisyyden seka arvokkuuden potilai-
den hoitotydssa osana potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukea. Oman osaamisen kehitty-
minen on tuonut heille rohkeutta kohdata potilas ja omaiset aidosti ja |dsna olevasti. Tulosten
mukaan hoitajien ymmarrys potilaan ja omaisten eksistentiaalisen kdrsimyksen tuessa on syven-
tynyt siten, etta heillda on mahdollisuuksia hyodyntaa osaamistaan jatkossakin palliatiivisten poti-
laiden ja heidan omaisten eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Hoitotyontekijéiden vuoro-
vaikutuksellisen kohtaamisen osaamista kehittaa palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-

myksen tukemisessa toivo, ldsndolo ja omaisten kohtaaminen.
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5 Hoitotyontekijan osaamisen kehittdamisen Implementointisuunnitelma (4. sykli)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito (2019, 182) — suosituksen ja Saarto ym. (2022, 4) mukaan pal-
liatiivisen hoitotyon tulisi olla ihmisoikeus, joka kuuluisi tarvelahtoisesti kaikille palliatiivista sai-
rautta tai henkea uhkaavaa sairautta sairastaville ihmisille. Hoito tulisi jarjestda kaikissa peruster-
veyden seka sosiaalihuollon yksikoissa. Taman opinndytetyon tavoitteena oli hoitotyontekijan
osaamisen kehittdminen palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa. Meto-
dologian mukaisesti opinndytety6 on edennyt viimeiseen, eli neljanteen sykliin, ndyton vakiinnut-

tamiseen eli implementointiin.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata PARIHS-mallin mukainen implementointisuunnitelma, joka
tukee hoitotyontekijan osaamisen kehittamista palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyk-
sen tukemisessa. Kehittamiskysymys neljanteen sykliin oli, miten PARIHS-mallin mukainen imple-
mentointisuunnitelma tukee hoitotyontekijan osaamisen kehittamista palliatiivisen potilaan ek-

sistentiaalisen karsimyksen tukemisessa?

Kolmannen syklin pilotointi arvioitiin, jonka jalkeen uuden toimintamallin kehittaminen ja naytén
vakiinnuttaminen koettiin tarpeelliseksi ja tarkedksi. Nayton vakiinnuttaminen eli implementointi
paatettiin toteuttaa PARIHS-toimintamallin mukaisesti. Parihs -kehys eli the Promoting Action on
Research Implementation in Health Services on julkaistu vuonna 1998, ja kaytt6onotettu vuonna

2002 (Harvey & Kitson 2016, 1.)

Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) mukaan “ndytélld tarkoitetaan ajantasaista, jdrjestelmdilli-
sesti koottua ja kriittisesti arvioitua tutkimustietoa tai tutkimustiedon puuttuessa asiantuntijoiden
yhteisymmdrrystd asiasta” (Hotus 2022c). Naytt66n perustuvan hoitotyon tavoitteena on palve-
luita tarvitsevien ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu seké sosiaali- ja terveydenhuollon

resurssien oikeanlainen kohdentaminen (Hotus 2023b).

Nayttoon perustuvan toiminnan integrointi paivittdiseen hoitotyohoén on tarkeda, koska sen on
osoitettu johtavan laadukkaisiin hoitotuloksiin seka tasalaatuiseen potilashoitoon alhaisemmilla
kustannuksilla. Myds Kainuun hyvinvointialueen yksi strategia on talouden tasapainon saavutta-
minen seka vaikuttavien palveluiden toteuttaminen (Kainuun hyvinvointialue 2023). Ei ole eetti-
sesti hyvaksyttavaa toteuttaa kokemukseen perustuvaa hoitotyota silloin, kun saatavilla olisi tie-

toa tutkituista hoitovaihtoehdoista (Elomaa ym. 2010, 6). Nayttoon perustuvan hoitotyén perim-
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mainen tavoite on laadun parantaminen huomioiden hoidon tuloksia, turvallisuutta seka talou-
dellisuutta. Nayttoon perustuva toiminta yhtenaistaa perusteettomasti vaihtelevia hoitokaytan-

t6ja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen (Korhonen ym. 2018,11).

Korhonen, Siltanen, Hahtela ja Holopaisen (2018, 6) mukaan naytté6n perustuvaa tutkimusta ei
edelleenkdan hyoddynneta riittavan tehokkaasti. Muun muassa hoitotyon asiantuntijat tarvitsevat
tietoa ndyttoon perustuvasta toiminnasta ja sen vaatimuksista. Hoitotyontekijoiden nayton kayt-
téonoton taitojen vahvistaminen on tarkeda, jotta pystymme yllapitdmaan korkeaa hoidon laa-
tua, olla johdonmukaisia ja tehda laadukasta potilastyota. (Elomaa & Mikkola 2010, 6; Saunders
2016, 10.) Myos Pitkasen (2018, 35) mukaan uuden toimintamallin kdyttdonotossa on huomioi-
tava aloitusvaiheen kdytannon asiat kuten esimerkiksi riittdva tiedonsaanti seka ajan kdyton huo-
mioiminen, silld perushoitotydssa kiire antaa huonot mahdollisuudet tarkastella asioita eri nako-

kulmista eika kiireelld saavuteta haluttuja tuloksia.

Seuraavissa luvuissa on kuvattu PARIHS —toimintamalli ja miten sen hyddyntdaminen nadytén va-
kiinnuttamisessa eli implementoinnissa mahdollistetaan. Lisdaksi on suunniteltu ndytén vakiinnut-

tamisen aikataulu (taulukko 4.) ja kuvattu ndyton seuranta ja arviointi.

5.1 PARIHS-toimintamalli ndytdn vakiinnuttamisessa (suunnittelu)

Terveyspalveluiden tutkimuksen taytantéonpanoa edistdvana toimintana PARIHS-toimintamalli

on moniulotteinen kehys, joka on kehitetty ndytén taytantdoonpanon kasitteellistamiseksi.

Implementointimallina PARIHS sopii ndytdn implementointimalliksi, koska toimintamallissa im-
plementoinnin tarkeat tekijat ovat naytto, toimintaymparisto ja toimeenpano. Nayton (evidence)
tulee olla otettu erilaisista luotettavista lahteista. Naytt6a voidaan kerata tutkimuksista, kliinisista
kokemuksista tai paikallisesta tiedosta. (Kitson, Rycroft- Malone, Harvey, McCormack, Seers &
Titchen 2018, 3). Tassa opinndytetydssa nayttd otettiin ensimmaisessa syklissa kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista, toisessa syklissa ryhmakeskustelun tuloksista ja kolmannessa syklissa hoito-
tyontekijoiden pilotoinnin arvioinnin tuloksista. Yleisesti tutkimuksesta saatu tieto antaa aihetta
ajattelulle ja monipuolistaa arkitiedon luomaa kuvaa asioista ja tilanteista seka antaa uusia ideoita

oman tyon kehittamiseen (Hirsjarvi ym. 2018, 20).
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Kuviossa 7. toimeenpano (facilitation) kuvataan tekniikkana, jolla ndytt66n perustuvan toiminnan
viemista helpotetaan toimintaymparistoon (context) ja jonka avulla henkil® (fasilitaattori) helpot-

taa toisten toimintaa (Kitson ym. 2018, 3.)

Nayton vakiinnuttamisessa toimintaympariston (context) on oltava muutokselle vastaanottava,
ja muutoksen tulee olla tarkoituksenmukaista. Toimintaymparistona Sotkamon terveyskeskussai-
raala ja sen hoitohenkil6sto on innovatiivinen ja kehitysmyonteinen, jonka vuoksi opinnaytetyo-
prosessin aikana saatuja tuloksia on jo pystytty hyodyntamaan palliatiivisten potilaiden hoito-
tyossa. Palliatiivisten potilaiden kanssa on kdyty vuorovaikutuksellisia keskusteluja ja ne on kir-
jattu potilastietojarjestelmaan, josta koko hoitohenkilosté on pystynyt niitd hyddyntamaan hoi-

totyossaan.

Nayton vakiinnuttamisen prosessissa fasilitoinnin tarkoituksena on tehda nakyvaksi implementoi-
tavan tiedon merkityksellisyyden. Fasilitoinnin tarkoitus saattaa vaihdella avun tarjoamisesta ta-
voitteen saavuttamisen tukemiseen. Nayton vakiinnuttamisessa on tarkeaa, etta yksittaiset hoi-
totyontekijan voivat osallistua analysoimaan, pohtimaan ja muuttamaan omia asenteitaan seka

tyoskentelytapojaan. (Kitson 2008, 9.)

Palliatiivisen hoitotyon kliinisen asiantuntijuuden osaamistani tulee hyddyntaa koko tydyhteisdn
kayttoon, yksittdiset hoitotydntekijat huomioiden, muun muassa dialogisesti keskustellen. Lahi-
johtajana ja kliinisena asiantuntijana olen tietoinen hoidettavista potilaistamme, etenkin palliatii-
visten potilaiden tunnistaminen mahdollistaa osaamisen johtamista paivittdisessa hoitotydssa ja
edesauttaa ndyton vakiinnuttamisessa fasilitoinnin (toimeenpanon) nakoékulmasta. Fasilitaatto-
rina ja ldhijohtajana pystyn mahdollistamaan tydyhteisdn yhteisen kehittdmisen aikataulutuksi-

neen.



84

Toimintaymparisto:
Kainuun hyvinvointialue

Sotkamon terveyskeskussairaala-
palliatiivinen hoitotyd

Naytto:

1. Syklin kirjallisuuskatsaus
2. Syklin ryhmakeskustelu
3. Syklin pilotointi

Toimeenpano:

Hoitotydntekijan osaamisen kehittdminen palliatiivisen potilaan
eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa mallin vakiinnuttaminen
kaytantodn PARIHS toimintamallin mukaisesti

Estavat tekijat: moniammatillinen yhteistyd, hoitotydn hektisyys,
yhteiset tavat toimi, resurssivaje

Edistavat tekijat: asenne, eettinen osaaminen, ldsndolo, kulttuurillinen
osaaminen, kollegiaalisuus

Kuvio 7. Nayttdon perustuvan toimintamallin kdyttéonotto PARIHS-mallin mukaisesti

Uuden tiedon soveltamisen esteiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta ne voidaan ylittaa ja paas-
tdan naytto vakiinnuttamaan. Nayttoon perustuvan toiminnan edistavat tekijat voivat olla kuvion
7. mukaisesti muun muassa asenne oman osaamisen kehittdmiseen, eettinen osaaminen, lasna-
olo, kulttuurinen osaaminen ja kollegiaalisuus. Nayttoon perustuvan toiminnan estavia tekijoita
voivat olla yhteis6- tai yrityksen johdon tasolla moniammatillinen yhteisty6, hoitotyon hektisyys,
yhteiset tavat toimia ja resurssivaje. Yksilotasolla tai yrityksen johdon tasolla estadvat ja edistavat
tekijat tulee saada arvioitua ennen yhteisen kehittamisen aloittamista. Huomioitavaa on, ettei

hyva kaytanto kehity, ellei naytdn kayttéonotto toteudu hyvin.



85

Hotuksen (2023) mukaan nayton kayttoonotossa on tavoitteena sitouttaa keskeisia sidosryhmia
perustamaan paatoksenteon ja kehittamistydn nayttoon sitouttaen heita toiminnan laadun ja yh-
tendisten nayttoon perustuvien kaytantodjen jatkuvaan kehittamiseen. Hoitotyontekijoiden nake-
mykset, ammatillinen osaaminen seka vakiintunut toimintatapa, voivat vaikuttaa merkittavasti

nayton vakiinnuttamisessa yksikkoon (Harvey & Kitson 2016, 5).

5.2 Naytdon implementointi PARIHS-toimintamallin mukaisesti (toiminta)

Hoitotyontekijat ovat suuri ammattiryhma, joiden osaamisella on merkittdva vaikutus siihen, mi-
hin tietoon terveydenhuollon toiminta perustuu, ja miten laadukkaita terveydenhuollon palvelut
ovat. Myos yhteiskunnallisesti terveydenhuollon laadun kehittaminen naytt6on perustuen edel-
lyttad, ettd hoitohenkilékunnan ndytt66n perustuvan toiminnan osaamisvaatimukset ndyttéon
perustuvassa toiminnassa maaritelladn selkeasti ja lapinakyvasti. (Korhonen, Jylha, Korhonen &

Holopainen 2018, 77.)

Hoitotyon hektisyys tunnistetaan nayttoa estavaksi tekijaksi tutkimuksenkin mukaan (Hietanen
2015, 244.) Lahijohtamisen ndkokulmasta potilaiden tai omaisten kanssa kaytavaan vuorovaiku-
tukselliseen keskusteluun ja kohtaamiseen tulee mahdollistaa aikaa olla lasna. Rauhallinen lasna-
olo ja hiljaisuuden sietdminen ovat usein edellytyksia sille, ettd potilas voi ottaa esille kipeita ja
henkilokohtaisia asioitaan. Esille voi tulla Iahestyvan kuoleman merkitys potilaalle, seka asiat,
jotka han kokee viela tarkeiksi. Onnistuessaan kohtaamisessa aito ja henkilokohtainen lasndolo
ovat kokemuksena mieleenpainuvia myds hoitotyontekijalle. Silla voi olla vaikutusta yksilon tyo-

hyvinvointiin. (Hietanen 2015, 244.)

Korhosen ym. (2018, 78) Hoitotyontekijan ndyttdon perustuvan hoitamisen osaaminen muodos-
tuu ammatillisesta osaamisesta eli tietdmys potilasryhman hoitoon liittyvista asioista seka tai-
dosta hyodyntaa parasta mahdollista nayttda, kuten suosituksia potilaan hoitoon liittyvissa paa-
toksissa. Hoitotydntekijan ydinosaamista on siis ndyttdoon perustuvassa toiminnassa kyky integ-
roida paras mahdollinen naytt6é potilaan mieltymyksiin ja mahdollisuuksiin seka tyéntekijan klii-
niseen kokemukseen. Nayttoon perustuvan toiminnan paatdksenteon edellytyksena on, ettd am-

mattilainen kykenee etsimdan ja arvioimaan tutkimusnaytta ja integroimaan sen kaytantoon.

Opinnaytetydssa toimintaymparistona terveyskeskussairaalan hoitohenkilosté on viime vuosina

ollut mukana kehittamassa palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan hoitotyota. Projektiryh-
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malaiset olivat aktiivisia osallistujia opinnaytetydn pilotoinnissa, ja mahdollistavat hoitotydnteki-
jan osaamisen kehittamista toimien myods nayton vakiinnuttamisessa tyoyhteis66n, toimien muu-
tosagentteina ndyton vakiinnuttamisessa. Heillda on osaamista tukea tyoyhteisdoa seka yksiloa
muutoksessa. Opinndytetydntekijana oman osaamisen kehittymisen myota palliatiivisten potilai-
den hoitotydn kehittaminen on ollut yksi yhteinen tavoite ja keskeinen tehtdva hoitotyon osaa-

misen kehittamisen johtamisessa.

Taulukossa 9. on kuvattu nayton kayttédnoton toimeenpano prosessin aikataulu. Nayton vakiin-
nuttamisen kokonaisvastuu on ldhijohtajalla, joka toimi tdman opinndytetyon tekijana seka tulee
toimimaan nayton kayttoonotossa tydyhteisdssa fasilitaattorina. Muutosagenttien eli projekti-
ryhmaldisten osaamista ja kokemusta hyédynnetdan vertaistukena koko nayton kayttéonoton
prosessin ajan. Muutosagenttien avulla ndyton vakiinnuttamisella tavoitellaan potilaiden parasta

ja kehitetdaan hoitotyon osaamista (Pitkanen 2018, 3).

TAULUKKO 9. Nayton kayttoonoton toimeenpano prosessin aikataulu

TAVOITE
PARIHS-mallin mukainen implementointisuunnitelma, joka tukee hoitotydntekijan osaami-
sen kehittamista palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa

Toimenpiteet Aikataulu Mittari Arviointi Vastuuhenkilo
Opinndytety6n Syys- loka- Opinndytetyd on | Opinndytetyd on Opinndytetyon-
esittdminen kuussa 2023 esitetty syys-lo- esitetty kolme ker- | tekija ja kaikki
-kolme eri kakuun aikana taa syys-lokakuun hoitotyontekijat
esittamisker- aikana
taa -lukukuittaukset

- opinnaytety® kaikilta
on koko tyoyh-
teison luetta-

vissa
Marraskuussa | Tydyhteisosta Palautekeskustelut | Opinndytetyon-
N&yttoon perustuvan | 2023 kaikki hoitotyon- | jokaisen esittely- tekija ja terveys-
hoitotyon tutkimus- tekijat ovat ol- kerran jalkeen keskussairaalan
tulosten esittdaminen leet mukana esit- kaikki hoitotyon-
ja uuden toiminta- telyssa ja uuden tekijat
mallin kayttoon otta- toimintamallin
minen kayttéonotto
etenee
Joulukuussa Dialoginen kes- Hoitotyontekijoi- Opinndytety6n-
2023 kustelu uuden den suullinen pa- tekija ja projekti-
toimintamallin lautekeskustelu tyontekijat eli
kayttoonotosta, muutosagentit

sen haasteista ja
mahdollisuuk-
sista
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N&yton vakiinnutta-
minen (vuorovaiku-
tukselliset keskuste-
lut palliatiivisten po-
tilaiden kanssa)

Tammikuussa
2024

TyOyhteisosta
suurin osa hoito-
tyontekijoistad on
toteuttanut vuo-
rovaikutukselli-
sen kohtaamisen

Palautekeskuste-
luja osastokokouk-
sissa

Potilaiden ja
omaisten palaut-
teet

Opinnaytetyon-
tekija, muutos-
agentit, hoito-
tyontekijat

Uusi toimintamalli
otettu kdyttéon koko
tyoyhteisOssa

Helmikuussa TyOyhteisosta Palautekeskuste- Lahijohtaja/opin-
2024 kaikki hoitotyon- | luja osastokokouk- | naytetyontekija,
tekijat ovat to- sissa muutosagentit,
teuttaneet vuo- hoitotyontekijat
rovaikutukselli- Potilaiden ja
sen kohtaamisen | omaisten palaut-
teet
-mahdolliset
muutokset toi-
mintamallin
kdyttéonotossa
huomioitu
jatkuva TyOyhteison hoi- | Jatkuva palaute Lihijohtaja/opin-
totyontekijat suullisena hoito- ndytetyontekija

kayvat vuorovai-
kutuksellisia koh-
taamisia palliatii-
visten potilaiden
kanssa

tyontekijoilta

Potilaiden ja
omaisten palaut-
teet.

Kehityskeskustelut
(oman osaamisen
kehittaminen)

ja hoitotyonteki-
jat

Lahijohtaja ja
hoitotyontekija

Osaamisen johtamisen nakokulmasta tavoitteena on jasentda, kirkastaa ja innostaa tydyhteis6a
muutokseen. Hoitotydn johtamisella saavutetaan naytt6on perustuvan toiminnan toteutus ja ke-
hittdminen (Korhonen 2018, 11). Nayttoon perustuvan toiminnan muutokset koskettavat koko
tyoyhteisda. Toimintamallin muutoksella tavoitellaan muun muassa potilastyytyvdisyyden lisaan-
tymista potilaiden loppueldaman eldamanlaadun paranemiseksi. My6s hoidon laadun paraneminen
sekd hoitotyontekijoiden osaamisen kehittyminen on tavoitteena. Lahijohtamisen ndkdkulmasta
on huomioitava, ettd muutos uuden toimintamallin kdytté6notossa voi aiheuttaa tydntekijoissa
huolenaiheita tai jopa vaarinkasityksia, joten on tarkedaa huomioida muutoksen johtamisessa hen-
kiloston tarve tulla kuulluksi (Jarvinen 2016, 101). Taman vuoksi ndytdn vakiinnuttamisen kayt-
toéonoton arvioinnissa huomioidaan yhteiset palautekeskustelut tydyhteison ja muutosagenttien

kanssa.

Arvioinnissa hyodynnetdan palautetta myos potilailta ja heiddan omaisiltaan. Pilotoinnissa mukana

ollut terveyskeskussairaala on kerdannyt myos kirjallista palautteita palliatiivisten potilaiden ja
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saattohoidettavien potilaiden omaisilta jo vuodesta 2019. Palautetta toivotaan edelleen kirjalli-
sesti palliatiivisten potilaiden ja saattohoidettavien potilaiden hoitotyosta omaisten kokemana.
Palautteista keskusteleminen on edistanyt hoitotyon osaamisen kehittamisen nakdkulmasta pal-
liatiivista hoitotyota ja saattohoidon hoitotyota yksikossa. Saatuja palautteita on kasitelty yhtei-
sesti hoitohenkilokunnan kanssa osastokokouksissa ja toimintaa on pyritty parantamaan palaut-
teiden perusteella. Myds omaisilta saatu suullinen palaute on pyritty jakamaan kaikkien tydyhtei-
son hoitotyontekijoiden kesken yhteisissa kokouksissa tai arjessa muun muassa kahvipotyakes-

kustelujen lomassa. Suullisen palautteen kirjaamiseen ei ole ollut vakiintunutta toimintatapaa.

Osaamisen kehittamistd varten on yksikdssa aiemmin kehitetty palliatiivisten potilaiden ja saat-
tohoidettavien potilaiden hoitoneuvotteluiden tueksi tarkastuslista. Tarkastuslistan kehittdminen
hoitoneuvotteluiden tueksi oli yksi Edupal -hankkeen palliatiivisiin erikoistumisopintoihin vuonna
2019 liittyva oppimistehtava. Lisdksi palliatiivisten sedaatioiden koulutusta sekd ohjeistusta on
yksikdssa tdsmennetty. Myos hoitotyon kehittamisessa on kehityskeskustelujen yhteinen tavoite

ollut vuodesta 2020 palliatiivisen hoitotyon kehittaminen, niin yksild -kuin tydyhteisétasolla.

Moniammatillisen yhteistyon merkitys nayton vakiinnuttamisessa tunnistetaan, mutta moniam-
matillisen yhteistyon haasteet eivit ole ratkaistavissa lyhyella aikajanteella. Potilaan oikeus tulla
kuulluksi, saada informaatiota sekd diagnoosista ettd ennusteesta seka eri hoitovaihtoehdoista
rehellisesti, on kdytannon ladketieteen ydin ja palliatiivisen potilaan hoitotydn kulmakivi, jolla ta-
voitellaan potilaan parasta ja loppueldméan hyvaa elamanlaatua (Mattila 2002, 57.) Moniamma-
tillisen yhteistydn nakokulmasta laakareilla tulee myos olla osaamista palliatiivisesta hoitotyosta
seka saattohoidon hoitotyosta terveydenhuollon kaikilla tasoilla (Mdenpaa, Lamminmaki, Kaaki-
nen & Hokka 2021, 182.) Myo6s taman opinnaytetuloksista ilmenee, ettd moniammatillista hoito-
tyota tulisi parantaa, jotta potilas saa parasta mahdollista kdytettdvissa olevaa hoitoa valttyen
turhilta hoitotoimenpiteiltd, turhalta toivolta paranemisesta tai omaiset eparealistista kasityk-

sistd omaisensa sairauden kulusta.

Taman opinnadytetyon tulokset potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisesta nivoutuvat
hoitotydhon yhteistydssa potilaiden ja omaisten kanssa. Potilaita hoitavan henkilokunnan yhteis-
ty0 ja yhteinen paamaara potilaan parhaaksi on yksi tarkeimmistad hoitotydn tavoitteista palliatii-
visessa hoitotyossa. Huomioitavaa on myo6s kivunhoidossa ymmartaa potilaan kuolemanpelko,
ristiriitaiset ihmissuhteet, turvallinen hoitosuhde seka selked vuorovaikutus vaikuttavina. Holisti-
sen hoitokasityksen hoidossa oireita ei tarkastella vain fyysisinad ilmiéinad, vaan myos henkisen,

sosiaalisen ja hengellisen hyvinvoinnin nakdkulmasta. Vahvuudet tai vaikeudet jollakin olemisen
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alueella vaikuttavat psyykkiseen, sosiaaliseen ja eksistentiaaliseen olemassaoloon. (Mattila 2002,

47-48.)

5.3  Nayton implementoinnin seuranta ja arviointi

Nayttoon perustuvaan toimintaan kuuluu olennaisesti arviointi. Yhtendisten kdytantojen kehitta-
minen tyoyksikkoon edellyttdaa olemassa olevien kaytantojen kriittista arviointia ja kehittamistar-
peiden tunnistamisista. Arvioimalla toimintaa, voidaan joko vahvistaa olemassa olevia toiminta-
malleja tai muuttaa niitd. Arvioinnilla myo6s tunnistetaan, minkalaisesta muutoksesta on kyse.

(Hotus 2023,12.)

Kuviossa 8. on kuvattu tiedon tuottaminen nayton kayttéonottoon seka nayton vakiinnuttami-
seen. Nayton kayttoonoton arviointi kohdistuu siihen, missd maarin nayttoé on kdytdssa seka mi-
ten tasmallisesti kdytantd vastaa sovittua tapaa. Arvioinnissa kootaan my0s tietoa uuden ja uu-
distetun toimintatavan sujuvuudesta, henkildston ja potilaiden uuteen toimintatapaan liittyvista
kasityksista ja kokemuksista seka niista esteistd, jotka hidastavat ndyton kayttédnottoa organi-

saatio- ja yksilotasolla. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 128.)

KAYTTOONOTON ARVIOINTI
Kayttéonoton menetelmien sopivuus?
Niyton kidyttoonottoa estivit tekijat?

NAYTON KAYTON KEHITTAMINEN B KEI-IKI‘?TAMINEN

Kuvio 8. Prosessiarvioinnin sekd kayttéénottamisen arvioinnin suhde nayton vakiinnuttamiseen

(Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 128)
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Korhosen ym. (2018, 129) mukaan naytén mittaamiseen arvioinnissa ei riitd henkildston tai asi-
akkaiden tai potilaiden tyytyvaisyyden mittaaminen. Nayton kdyton tasmallisyytta ja laatua arvi-
oitaessa selvennetdan syy-seurausmekanismeja ja tunnistetaan niita toimintaymparistoon sidok-
sissa olevia tekijoita, joilla on yhteys tulosten vaihteluun. Lisdksi sen avulla voidaan paljastaa, mi-
ten yhdenmukaista nayton kdayttaminen on maarallisesti ja laadullisesti seka etsia selityksia esiin-
tyvalle vaihtelulle. Prosessiarvioinnin tavoite on johtaa prosessin kehittamiseen. Jos tulokset
osoittavat puutteita ndyton hyddyntamisessd, osaamisen johtamisen tarkoituksena on varmistaa

henkiloston riittdva osaaminen ja ohjeiden riittavyys.

Johtamisen nakdkulmasta Pitkdsen (2018, 57-58) mukaan on tarkeda toteuttaa ndytoén vakiinnut-
taminen (implementointi) osallistavana ja tavoitteiltaan yhdenmukaisena. Johtamisen tavoit-
teena on tavoitella potilaan parasta, huomioiden potilaan hoitoprosessi eri vaiheineen. Johtami-
sessa tarkeda on pitda huoli hoitohenkiléston osaamisen johtamisesta seka jatkuvan palautteen
antamisesta muutosprosessin aikana. Myos hoitoyhteison tiedottamisen jatkuminen on tarkeaa
muutoksen edetessa. On tarkeas, etta kaikki tietdvat, miten muutos on kdynnistynyt ja miten se

on edennyt ja miten on paasty lopulta tavoitteisiin.

Tutkimuksen mukaan nayttoon perustuvan toiminnan tulosten arviointiin on harvoin aikaa (Kor-
honen ym. 2018, 32.) Uuden toimintamallin, ndyttdon perustuvan toiminnan, vakiinnuttamisen
arviointia tulee tehda jatkuvasti. Nayttéon perustuvan toiminnan arviointiin tulee mahdollistaa
aikaa hoitotydssa. Uuden toimintamallin kdyttdonoton seurantaa ja arviointia varten tyyhteison
yhteiset keskustelut ndyton vakiinnuttamisessa mahdollistavat toimintamallissa ilmenneita uusia
kdytantoja, kuten pilotointia varten suunnitellun vuovaikutteisen kohtaamisen tukilistan kysy-
mysten muutostarpeen tunnistamiseen. Muutoksia tukilistan kysymyksiin tehddan, mikali ne koe-
taan tarpeellisiksi. Lisaksi on tarpeellista arvioida, miten hoitotyontekijat ovat kokeneet uuden
toimintamallin kehittdneen heidan osaamistaan palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsi-
myksen tukemisessa. Hoitotydntekijoiden kehityskeskustelut tukevat henkilokohtaisen osaami-
sen kehittymisen arviointiin nakyvyytta sekda mahdollisia uusia tavoitteita oman osaamisen kehit-
tdmiseen palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Myos arviointia hoito-
tyon vaikuttavuudesta osaamisen kehittyessa tulee toteuttaa ja rohkeasti kehittda hoitotyota

kohti parempaa hoitotydn vaikuttavuutta.
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6 Pohdinta

6.1 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyo oli tydeldamalahtdinen kehittamistehtava tyoyksikkoon. Tyon tilaajana oli Kainuun
Sote (nykyddn Kainuun hyvinvointialue), joka Yhdessa lhmisen Parhaaksi -hankkeen yhtena ta-
voitteena asetti palliatiivisen osaamisen kehittdmisen yhteistydssa muiden hanketoimijoiden,

tassa yhteydessa Kajaanin ammattikorkeakoulun, kanssa. (Kainuun sote 2022.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen tukemisen
osaamisvajeen tunnistamisesta tyoyksikossa. Henkilosto ei ollut aiemmin keskustellut systemaat-
tisesti henkisen tuen tarpeesta potilaiden ja omaisten kanssa, vaan kohtaamiset ovat liittyneet
paljolti perussairauden hoitoon ja keskusteluun potilaan voinnista yleisesti. Keskusteluissa ennen
pilotoinnin aloittamista projektiryhmaldisten nakemysten ja kokemusten perusteella valittujen
pilotoitujen hoitotydn auttamismenetelmien kayttaminen palliatiivisen potilaan hoitotydssa, ek-
sistentiaalisen karsimyksen tukemisessa, koettiin tarkedksi ja merkittavaksi ymmartaa potilaan
elamanlopun kannalta. Mikali potilas ei tule kuulluksi, voivat kohtaamiset jaada pinnallisiksi ja
potilaiden eksistentiaalinen kadrsimys korostua. Ménkkdnen (2020, 17) muun muassa perustelee,
ettd sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan/ potilaan auttaminen voi palvelujarjestelmien muuttuessa
taktisiksi, muuttaa asennoitumista kohtaamisia kohtaan, joita ei enaa pideta arvokkaana. Huoli
siitd, ettd kohtaava ldsndolo muuttuu tehokkuusvaatimusten paineessa liian tekniseksi, rutinoitu-
neeksi, on suuri. Huoli on aiheellinen, silla tdman opinndyte tulosten mukaan muun muassa hoi-

totyon hektisyys todennettiin estaviaksi tekijaksi vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijatyéryhmaén laatukriteereissa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon A-tasolla tyoyksilossa tulee olla valmius ja osaamista jarjestaa potilaille ja heidan
laheisilleen psykososiaalista, henkista ja hengellistd tukea. Tyoyhteis6ssa on mahdollisuus myos
konsultoida henkisen ja hengellisen tuen ja psykososiaalisen tuen ammattilaisia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmalle luotujen laatukriteereiden suosituksen mukaan A-tason ter-
veyskeskusvuodeosaston henkilostomitoituksen seka koulutuksen lisddminen tulee olemaan yksi
kehittamisen kohde. Lisdksi suosituksissa henkiloston koulutusvaatimuksista ilmenee, ettd osalla
hoitotyontekijoita tulee olla todennettavissa olevaa ja ajantasaista jatkokoulutusta palliatiivisesta

hoidosta ja saattohoidosta. (Saarto ym. 2019, 188.) Tama opinndytetyd on omalta osaltaan mah-
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dollistanut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamista eksistentiaalisen karsi-
myksen tukemisessa vuorovaikutuksellisen kohtaamisen avulla. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kansallisen laatusuosituksen mukaisesti hoitohenkildst6lld tulee olla korkeatasoista osaa-
mista henkisen ja hengellisen tuen tarjoamisesta palliatiivisille potilaille ja heiddn omaisilleen

(Saarto ym. 2022, 33).

Tyoelamalahtoinen opinndytetyd on ollut haastava tyoelaman muutosten, kansallisen seka glo-
baalinkin tilanteen muutosten vuoksi. Koronapandemia-aika on lisdnnyt tyon vaativuutta, unoh-
tamatta kansallisesti vallitsevaa hoitajavajetta, jonka vaikutus on nakynyt niin potilas- kuin lahi-
johtajan tydssa. Kevan (Elakevakuuttaja Keva) ennusteen mukaan kuntasektorin tyévoimaennus-
teen mukaan hoitotyontekijoiden tyévoimapulaan laadittu ennuste ei lupaa helpotusta (Keva
2023). Tilanne on vaatinut kaikilta hoitotyontekijoiltd joustamista. Kehittdmistyohon vaativan
ajankdyton hallinta voi olla haasteellista hoitotyontekijoille. Olen pyrkinyt opinndytetyon tekijana
aktivoimaan ja osallistamaan projektiryhmalaisia tyoelaman aikataulullisista haasteista huoli-
matta. Koen yhteiseen kehittamiseen tarkeana, koska tydelaman muutokset ja uudet tavat tehda

hoitotyota, motivoivat hoitotydntekijoita jaksamaan tyossaan.

Ensimmaisen ja toisen syklin aineistojen hankinta vei paljon opinndytetyontekijan resurssia. Eten-
kin ryhmakeskustelujen jarjestaminen seka induktiiviseen sisallén analyysiin oli varattava aikaa.
Opinndytetydn prosessia helpotti tydsta jarjestynyt opintovapaa, jolloin prosessiin pystyi keskit-
tymaan syvallisemmin. Opintovapaa tarkoittaa vapautusta tyosta tietyksi ajaksi. Tama oli tietoi-
nen valinta, muutoin opinndytetyoprosessi ei olisi edennyt. Ulkopuolista rahoittajaa opinnayte-
tyohon ei ollut kaytettavissa. Kaikki kulut olivat opinnadytetyo6tekijan itse maksettava. Kuluja tuli
muun muassa kirjastolla kdymisestad lahdemateriaalia hankittaessa ja muutamien ldhdekirjojen

ostamisesta oli myos valttamatonta. Kuluja tuli myos kopioinnista seka tulosteista.

Tyoskentely terveyskeskussairaaloiden hoitotydntekijoina on antoisaa, mutta se vaatii tiimityos-
kentelyosaamista paitsi hoitohenkilostélta myos potilaita hoitavilta ldakéareilta. Kirjallisuuskat-
saukseen haettujen tutkimusten tulosten perusteella potilaiden eksistentiaalisen kadrsimyksen
hoitotyota helpottaa ladkarien halu keskustella potilaiden diagnooseista sekd ennustettavissa
olevasta elinajasta seka rehellisesti sairauden johtamisesta kuolemaan (Siouta, Heylen, Aert-
geerts, Clement, Janssens, Van Cleemput & Menten 2019, 1). Tama tulisi mahdollistaa myos pe-
rusterveydenhuollossa palliatiivisen potilaan hoidon ja hoitotydn yhdeksi kehittdmisen kohteeksi

|ddketieteen ndkdkulmasta.
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Yhteistyo ja yhteisymmarrys potilaiden hoitotydssa, paitsi hoitotydon ammattilaisten, mutta en-
nen kaikkea potilaan, hanen omaistensa seka lahimmaisten kanssa, olisi turvattava. Ladkarin
osaamisen kehittyminen ilmenee erityisesti kykyna tunnistaa yksittdisen potilaan hoidon haas-
teita. Tama on tarkeaa, silla yhteistyo ja yhteisymmarrys potilaan hoidosta tulee vallita myo6s po-

tilasta hoitavien ammattilaisten kesken. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kainuun hyvinvointialueella henkildston osaamisen kehittdminen on osa palvelu- ja henkilosto-
strategiaa. Toiminnan sujuvuus, laatu ja tavoitteiden saavuttaminen turvataan osaamisen kehit-
tdmiselld. Opinndytetyd tulee hyddynnettavaksi Kainuun hyvinvointialueen eri tyoyksikoéihin,
joissa hoidetaan palliatiivisia potilaita. Lisaksi Kainuun Soten yhtena tavoitteena oli Yhdessa Ihmi-
sen Parhaaksi — hankkeessa kehittdda ammattilaisten osaamista yhteisty6ssa Kajaanin Ammatti-
korkeakoulun henkiléston kanssa. (Kainuun hyvinvointialue 2023.) Tdama opinndytetyo vastaa
osaltaan hoitotyontekijan osaamisen kehittamiseen Sotkamon terveyskeskussairaalan palliatiivi-
sen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa. Opinnaytetyon tuloksia tulee hyodyntaa
my06s muissa hyvinvointialueen yksikoissa, joissa hoidetaan palliatiivisen hoitotydn ja saattohoi-

totyon potilaita.

Palliatiivista hoitotyota tekevien tyoyksikoiden tulee saada riittavat resurssit ja osaavaa henkilds-
toa tekemaan laadukasta hoitotyotd, myos potilaan henkisen, hengellisten seka eksistentiaalisen
osaamisen suhteen. Tama ilmenee myds taman opinndytetyon tuloksista, jossa muun muassa pi-
lotoinnin aikana hoitotydntekijat olisivat hydtyneet kaytettavissa olevasta lisdresurssista, jotta jo
alkuun paassyt keskustelu omaisten tai potilaan kanssa ei olisi keskeytynyt toisen potilaan, akuu-
tin hoitotydn vuoksi. Saarto ym. (2019, 30) toteavat myos riittdvan henkilostomitoituksen mah-

dollistavan laadukkaan hoidon ja varmistavan osaltaan myos henkildston tydhyvinvoinnin.

6.2 Luotettavuus

Toimintatutkimusta arvioidaan historiallisen jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden, toimi-
vuus ja havahduttavuus kriteereiden avulla (Heikkinen & Syrjala 2010, 147-161). Seuraavissa lu-

vuissa on kuvattu toimintatutkimuksen arviointia edelld mainittujen kriteereiden avulla.
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6.2.1 Historiallinen jatkuvuus

Historiallinen jatkuvuus tarkoittaa Heikkisen (2010, 149 — 150) mukaan, ettd sen periaatteen mu-
kaan toimintatutkimusprosessi sijoittuu tiettyyn historialliseen, poliittiseen ja ideologiseen yhtey-
teen. Toiminnan kehittymista voidaan tarkastella yhteiskunnallisena ilmiéna, mutta myds sosiaa-
lisen yhteison toimintahistoriallisena jatkumona esimerkiksi tydpaikalla. Kuvaamalla opinnayte-
tyon raportoinnissa tapahtumien esittaminen ajallisesti etenevana sarjana, opinnaytetyontekija
on tarjonnut lukijalle mahdollisuuden seurata kehittamistehtdvan tapahtumien syy- seurausket-
jua. Historiallisen jatkuvuuden nakokulmasta eksistentiaalisen kadrsimyksen tuen hoitotyon kei-
noja voidaan hyddyntda tulevaisuudessa. Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittymiseen tulee
kiinnittaa erityistd huomiota, jotta potilaille voidaan mahdollistaa eksistentiaalista karsimyksen

tukea heidan loppueldamansa viimeisina aikoina myos terveyskeskussairaalassa jatkossakin.

6.2.2 Reflektiivisyys

Opinnaytetyo eteni toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti, jolloin etenemista rytmittivat
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Ennen seuraavaa syklia oli siis ratkaistava seu-
raavan syklin tarkoitus seka tutkimuskysymys. Ohjaavan opettajan vahva tuki seka ohjaus auttoi-
vat opinnaytetyon tekijaa prosessissa. Tassa opinndytetydssa jokaisen tutkimusvaiheen toteutu-
minen on kuvattu, kuten se toteutui, ja se lisda taman opinndytetyon luotettavuutta. Liitteessa 8
on opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma, joka osaltaan varmistaa, ettd opinnaytetyossa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tarkoituksena on huolehtia siita, ettei tutkimusaineisto

vaarannu missaan vaiheessa. (Kamk. 2023.)

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan toimintatutkimusten syklien peruskasitteita. Tulosten reflektoin-
tia ennen uuden syklin aloittamista ja opinnaytetyon tekijan omaa pohdintaa siitd, minkalaisessa
roolissa opinndytetyon tekija on toiminut opinndytetydprosessin aikana eli reflektio kaynnistaa
seuraavan tutkimussyklin. Arvioidessa toimintaa ymmarrys lisdantyy, ja sen pohjalta suunnitel-
laan uusia toiminta- ja tutkimustapoja. Menetelmat kehittyvat ideoiden syntyessa niin toimin-
nassa kuin tutkimuksessa. (Heikkinen 2010, 154.) Toimintatutkimuksen luotettavuudella on pyr-
kimys reflektiiviseen ajatteluun ja sen avulla toiminnan parantamiseen. Opinndytety6ssa on va-
littu ja kaytetty perusteltuja ja oikeanlaisia ldhestymistapoja ja -menetelmia tutkimusongelmien
ratkaisuihin. Valitun metodologian mukaisesti syklimadinen eteneminen on toteuduttava jokai-

sessa spiraalissa ja se on kuvattava, kuten se on toteutunut. (ks. Puusa & Juuti 2020, 175.).
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Reflektiivisyys kuvastui opinndytetydssa syklimdisena etenemisena. Kirjallisuuskatsauksen ha-
kuna kaytettiin ammattikorkeakoulun tietokantoja Cinahl Ebscohost, Pub med seka Medicin li-
saksi manuaalisia hakuja. Kirjallisuuskatsauksen hakujen seka sisadanotto- ettd poissulkukriteerit
pidettiin suunnitelman mukaisina. Englanninkielisten artikkeleiden ja tutkimusten abstraktien ja
tulosten kddannoksessa kaytettiin Google - seka Deepl -kdantajaa, jolla varmistuttiin aineiston si-
sallon muuttumattomuudesta. Myds manuaalisia kadnnoksia suoritettiin aineiston sisallon var-
mistamiseksi. Luotettavuutta lisddvat ensimmaisen syklin aineiston hankintana tehty kirjallisuus-
katsaus, jossa valittiin katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset huolellisesti, referoitiin ja tul-
kittiin ne rehellisesti ja puolueettomasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 260; Puusa & Juuti.

2020, 179; Tuomi ym. 2002, 164).

Ensimmaisen ja toisen syklien aineiston hankintametodit soveltuivat lahtokohtaisesti tamankal-
taiseen opinndytetyohon, jossa selvitettiin aluksi kirjallisuuskatsauksen avulla, mita tietoa jo
aiemmissa tutkimuksissa oli aiheesta. Toisen syklin avulla kartoitettiin nykyosaaminen hoitotyon-
tekijoiden ryhmakeskustelun perusteella. Oli tarkeaa kartoittaa aiemmat tutkimustulokset seka
jo olemassa oleva osaaminen, jotta pystyttiin asettamaan kolmannen syklin tutkimuskysymys
seka tarkoitus hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmisesta. Opinnadytetyon syklien tarkoitukset
tdsmentyivat prosessin edetessa. Opinndytetyon raportoinnissa huomioitiin, ettd jokainen luku ja
otsikko oli tarpeellinen. Myds lahteiden valinnassa, lahdetietojen merkinnassa seka tulkinnassa

pyrittiin olemaan tasmallinen, luotettava seka luonteva. (Hirsjarvi jne. 2018, 54).

Lahdekirjallisuutta olisi voitu hyédyntdaa monipuolisemmin, jos Iahdemateriaalia olisi ollut enem-
man lainattavissa tai ostettavissa. Etenkin kansainvalisten lahteiden maksullisuus yllatti opinnay-
tetyontekijan prosessin aikana. Materiaali oli saatavana paljon, tutkimukset olivat uusia, mutta
niiden maksullisuuden vuoksi niitd jouduttiin hylkdamaan. Lihdemateriaalin hankinnassa on pi-
taydytty mahdollisimman uusissa ldahteissa, mutta ldhteina on kdytetty myos vanhempia ldhteita,
kuten Lindgvist vuodelta 1989. Valikoin sen |dhteeksi, koska kirja on ensimmainen ammatillinen
kirja, jonka olen saanut vuonna 1995 eraalta terveydenhuoltoalan opettajalta ladkintavahtimes-
tari-sairaankuljettajan ammattia harjoittaessani. Kirjan sivulta 68 16ytyy lause ”hoidon etiikan
pohjaksi tarvitaan ihmiskdsitystd” on pateva edelleen tanakin paivana (Lindqgvist 1989, 68), kan-

natellen omassa hoitotydn ammatissani edelleen.

My0s tdssa opinndytetydssa tyoyhteisd pystyi jo hyddyntdamaan ennen ndytdn implementointia
kolmannen syklin pilotoinnin tuloksia hoitotydssaan. Tulosten hyddyntdaminen koettiin tarkeaksi

palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisen kannalta. Nain jokaisen potilaan



98

yksilollista hoitotyota pystyttiin toteuttamaan pilotoinnin aikana saatuja tietoja hyédyntden. Hoi-
tohenkilokuntaa kannustettiin hyddyntamaan projektiryhmaldisten muistiinpanoja palliatiivisten
potilaiden vuorovaikutuksellisen kohtaamisen raportoinnista sahkoisista potilasasiakirjoista. Li-
saksi muuta hoitohenkilokuntaa motivoitiin kirjaamaan sahkdiseen potilastietojarjestelmaan po-
tilaan toivoon, lasndoloon tai omaisten kohtaamisen liittyvia asioita, mikali heilla oli uutta tietoa
lisata edellda mainittuihin asioihin. Keskustelua kaytiin ennen pilotoinnin aloittamista yksikossa
opinnaytetyontekijan ja projektiryhmaladisten toimesta. Naistd keskusteluista ei tehty muistioita,
vain informatiivinen Power Point —esitys, joka jai yksikkoon kaikkien luettavaksi. Nain saatiin mah-
dolliset muutokset, esimerkiksi toivoon liittyen, tiedoksi kaikille potilaiden hoitotyotatekeville

hoitajille.

Luotettavuuden arviointiin vaikutti tutkimuksen raportointi, miten tutkimusaineisto oli koottu
seka analysoitu. Raportoinnissa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessi siten, etta lukijat saavat
siita riittavasti tietoa, miten tutkimus toteutettiin, jolloin voidaan arvioida tutkimuksen tulosten
analyysin ja raportoinnin luotettavuutta. (Tuomi 2002, 164.) Jokainen tutkimukseen valittava
lahde arvioitiin JBl:n tutkimusten arviointikriteerien mukaisesti (Hotus 2023c). Tutkimusten laa-
dunarviointi ja maaritelty ndaytdnaste ovat nahtavilla liitteessa 1. Tutkimusten luotettavuutta pa-
rantaisi toisen tutkijan rinnakkain toteuttama arviointi kirjallisuuskatsaukseen valituista lahteista

arviointikriteereiden mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa tata mahdollisuutta ei kdytetty.

Raportin tulee vakuuttaa lukija siind kuvattujen tulkintojen osuvuudesta. Tdma vaikuttaa myos
tutkimustulosten uskottavuuteen. Lukijan on kyettava seuraamaan tutkijan paattelya ja halutes-
saan voida asettaa sen kritiikin kohteeksi. Luonteeseen kuuluu, ettd tutkimusta voidaan lukea
ymmartden sen perustana olevat ratkaisut ja totuuden tavoittelun luonne seka vakuuttua tekijan
vilpittdmyydesta tiedonhankinnassa ja tulkinnoissa. (Puusa & Juuti 2020, 178; Vilkka 2020, 45).
Opinnaytetydn raportoinnissa on pyritty vilpittémyyteen tiedonhankinnassa seka sen tulkinnassa.
Tama tarkoittaa, ettd opinndytetydn raportoinnissa on esitetty prosessi kuvatulla tavalla, eika
siind ole tekaistuja tuloksia. Tulosten ei pitdisi olla vaaristeltyja tai niistd olisi jddnyt tietoisesti
esittamatta johtopaatosten kannalta olennaisia tuloksia pois. Mydskadan toisten aineistoja, ha-

vaintoja tai tutkimustuloksia ei ole esitetty omissa nimissa. (Vilkka 2020,202.)

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia ammattikorkeakoulun tietokannoista kuten Cinahl.
Taman raportin kirjoittamisessa on hyddynnetty myods hoitotyéntekijéiden kommentteja rapor-
toinnin jasentdamisessda ymmarrettdvaan muotoon. Kadytettyjen lahteiden laatua on pyritty arvioi-

maan kriittisesti. Myos verkkoldhteistd on huomioitu aineiston sijainti, ja se, mihin tarkoitukseen



99

se on alun perin tuotettu. Raportoinnissa kaytettyjen kuvioiden luvallisuus on pyritty varmista-

maan tasmallisin Iahdetietoihin viitaten. (Vilkka 2021, 120-121.).

Luotettavuutta arvioidaan myds tutkijan ja tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden nakdkul-
masta. On muun muassa kuvattava, milla perusteella tutkimukseen osallistuvat toimijat on va-
littu. Lisaksi paatelmien raportointi tapahtuu vuorovaikutuksessa toimijoiden kanssa. (Puusa &
Juuti 2020, 277; Tuomi ym. 2002, 164.) Ryhméakeskustelun aineistosta oli pohdittava, ettei siita
tule kdytettya vain osaa tai mitadn olennaista jdisi ottamatta huomioon. Luotettavuuden nako-
kulmasta oli pohdittava opinndytetyon tekijan osuutta ryhmakeskustelun moderoijana. Ryhma-
keskustelussa tarkein tehtdava moderoijana oli ohjata keskustelua eteenpain, jotta keskustelusta
saadun aineiston kyllastyneisyys saavutettiin. Tdama tarkoitti sitd, ettei ryhmakeskustelu enaa
tuottanut tietoa keskustelun edetessa ja moderoijan esittdessa tdydennettavia kysymyksia. Kun
ryhmakeskustelussa ei tullut endd uutta keskusteltavaa aiheesta, moderoija totesi keskustelun
paattyneeksi sen jalkeen, kun ryhmakeskustelun hoitotyontekijatkdaan eivat kokeneet enaa tar-
peelliseksi jatkaa keskustelua. Koen, ettd ryhméakeskustelu oli onnistunut nykykartoituksen aineis-
tohankintametodina muun muassa siihen valikoitujen keskustelijoiden yhteisen kokemuksen,

osaamisen sekd avoimuuden vuoksi (Vilkka, 2020,77.)

6.2.3 Dialektisuus

Opinndytetydn metodologiassa, toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa, dialektisuu-
della tarkoitetaan, etta tyon raportoinnissa on huomioitu erilaisia ndkdkulmia. Raportissa tulee
kuvata osallistujien ”"danet” niin, ettd he voivat tunnistaa oman osallisuutensa tutkimukseen.
(Heikkinen 2010, 154-155.) Opinnaytetyon aineiston kerdadmisen metodien ryhmakeskustelun
seka hoitotyontekijoiden pilotoinnin arvioinnin reflektiokirjaukset siséllytettiin opinnaytetyonra-
porttiin hyddyntden alkuperaisilmaisuja. Nain lukija saa muodostettua oman kasityksensa ja tul-
kintansa aineistojen tuloksista, eika raportointi jaa monologiksi, vaan siihen on sisallytetty erilasia
tulkintoja. Raportissa annetaan tilaa erilaisille danille ja tulkinnoille ja tuodaan esiin ihmisten aa-
net mahdollisimman autenttisina niin, ettd ndma tunnistavat omat ajatuksensa. (Heikkinen 2010,

155.)
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6.2.4 Toimivuus

Tassd opinndytetydssa toimivuudessa kuvataan opinnaytetydon heikkouksia seka vahvuuksia
muun muassa nayton vakiinnuttamisen nakokulmasta. Opinnaytetyon vahvuus on nakynyt tulos-
ten perusteella pilotointiin osallistuvien hoitotyontekijoiden onnistumisen kokemuksina, kuten
(Heikkinen 2010, 155) kuvaa toimivuusperiaatteen ndkdkulmasta toimintatutkimuksen arviointia
kaytannon vaikutusten kannalta. Toimivuutta voidaan arvioida myos hyodyllisuuden tarkaste-
lulla, jossa arvioidaan kenen nakokulmasta tulokset ovat toimivia tai hyodyllisia ja milla perus-
teilla. Toisaalta taas onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan omiin kykyihinsa ja taitoihinsa.
Onnistuessaan tutkimus voi siis voimaannuttaa. (Heikkinen 2010, 157.) Opinndytetyontekijan
omat onnistumisen kokemukset on pyritty kuvaamaan raportoinnissa siten, etta lukijoilla on
helppo samaistua opinnaytetydn prosessin aikana koettuun tunteeseen, jossa oman tyon merki-
tys on korostunut ja vahva tarve auttaa palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen karsimyksen
tukemisessa on yksi tarkeda hoitotyon ydinta. Toimivuuden nakékulmasta tutkimus voi osoittau-
tua myods toimimattomaksi. Tutkimuksen arvioiminen suoraviivaisesti hydodynnakékulmasta voi
johtaa harhaan, ja tutkija saattaa tiedostamattaan kaunistella tuloksia. (Heikkinen 2010, 156.)
Tama on huomioitu raportoinnissa pyrkien mahdollisimman rehelliseen tulosten kuvaamiseen,

josta voidaan todeta, etta tutkimus on osoittautunut toimivaksi ja hyddylliseksi.

Eettisestd nakokulmasta tarkastellessa tutkimuksen toimivuutta, Heikkinen (2010, 158) korostaa,
ettd eettisesti toimiva tutkija miettii miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin, tutkijoihin, tiedeyhtei-
s60n, yhteiskuntaan ja ihmiskuntaan. Arvioitavaksi tulee, onko tutkittavia mahdollista tunnistaa
tekstista tai aiheutuuko tutkimuksesta heille haittaa. Tata on arvioitu my6s opinndytetyossa koh-
dassa 6.3. Eettisyys —kappaleessa, jossa todetaan muun muassa, etta tutkittavien henkilollisyytta
ei voida tunnistaa missdan vaiheessa opinndytetyonprosessia. Voidaan todeta, ettd tutkimuk-
sesta ei ole ollut haittaa potilaille eikd omaisille, painvastoin, tulosten perusteella he ovat hyoty-
neet tutkimuksen tuomasta osaamisen kehittamisesta heidan eksistentiaalisen kdrsimyksensa lie-

vittyessa tutkimuksen aikana.

6.2.5 Havahduttavuus

Havahduttavuudella tutkimuksessa tarkoitetaan Heikkisen (2010, 159—160) mukaan sitd, etta ra-

portti kirjoitetaan elamaksi ja todentuntuiseksi, jolloin kirjoittajalta vaaditaan kaunokirjallisia
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osaamista enemman kuin tutkimuksien raportoinneissa yleensa on totuttu. Uskottavuuden kan-
nalta lukijan kokemus kirjoitetusta tarinasta (raportoinnista) muuttuu todeksi omien kokemusten
avulla. Todentuntuinen kertomus tuo elamasta mieleen jotain kuulijan tai lukijan itse kokemaa,
se todellisuus koetaan oman todellisuuden simulaationa, Kun tarina on lukijalle uskottava, han

voi eldytya tarinan henkildiden asemaan ja ymmartaa heita.

Havahduttavuus tarkoittaa tassa tyossa sitd, miten opinndytetyon tekija on saanut muut ajattele-
maan ja tuntemaan asioita eri tavalla, eli miten opinnaytetyd on koskettanut siihen osallistuvia.
Opinnaytetyodn aihe koettiin projektiryhman ja ohjausryhman keskusteluissa vaikeaksi. Vaikeaksi
siksi koska aihe koskettaa eri tavalla eri ihmisia. Henkisen ja hengellisten asioiden kasittelemiseen
hoitotyontekijoille ei ole olemassa yhta selkeda tyoohjetta, vaan muun muassa jokaisen hoito-
tyontekijan oma persoona, elamankulku, tyéuralla kohdatut kokemukset, asenne seka arvot, te-
kevat jokaisesta potilaan tai omaisen vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta erilaisen. Eksistenti-
aalisen kasityksen ymmartaminen ja elaman paattymisen aiheuttaman ahdistuksen sietdminen
voivat olla hoitotydntekijalle myds kuormittavaa. Talldin kollegiaalinen tuki seka tyénohjaus ovat
tarpeellisia. Projektiryhmaldisten omat kokemukset pilotoinnista kuvastivat sita, miten kollegiaa-
lisen tuen tarve on ollut tarked, tai miten oman rohkeuden lisdantyminen kohtaamisissa koettiin
edistavan ammatillista minaa. Kiitollisuus potilaiden ja omaisten saamaa tukea kohtaan ja tulok-

set herkistavat ja tekee kehittamisen aiheesta henkilokohtaisestikin merkityksellisen.

6.3  Eettisyys

“Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvdksyttdvyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyt-
tdvdt, ettd tutkimus tehdddn noudattaen hyvdd tieteellistd kdytdntéd” (Etene 2006, 3). Eettisyy-
delld opinnaytetydssa tarkoitetaan muun muassa, ettd opinnaytetydn tekija on noudattanut eet-
tisid periaatteita koko opinndytetydprosessin ajan. Toimintatutkimuksessa pyritdan vastaamaan
johonkin kaytdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan, tai kehittdmaan olemassa olevaa kay-
tantoa paremmaksi. Eettisestda nakokulmasta arvioitavaksi tulee tutkimuskohde, joka on tilantee-
seen sidottu ja spesifi, eika tuloksia voida yleistda. Kdytannon ja teorian toisiinsa liittdminen on
haastavaa, silla teoria jaa yleensa opinnaytetydn tekijan tehtavaksi ja kdytanto toimijoiden tehta-
vaksi. (Metsdmuuronen 2008, 32.) Tutkijana on ollut tarpeellista tarkastella asioita my6s tasta

nakokulmasta.
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Opinnaytetyossa kaytettyjen menetelmien ja analyysitapojen tulee tayttaa kriteerit, etta ne voi-
vat toimia minka tahansa hyvin tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksen tulee myos pyrkia
saamaan aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville ihmisille. lhmisten tutkimiseen liittyvista eet-
tisista kysymyksista keskeisimmat ovat tutkittavan suostumus ja tutkittavalle aiheutuvat riskit ja
haitat verrattuna tutkimuksesta odotettavissa olevaan hyotyyn. (Etene 2006, 3). Se ei saa missdan
vaiheessa vaarantaa esimerkiksi sen kohteena olevien ihmisten elamankulkua, etenkaan silloin,
kun tutkimus kohdistuu arkaan aiheeseen. (Kuula 2006, 24; Puusa & Juuti 2020, 175; Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 6.) Tassa opinndytetydssa on huolehdittu siita, ettd anonyymi-
syys on sdilynyt niin tutkittavien kuin tutkimuksessa mukana olleiden palliatiivisten potilaiden
henkilollisyydestd. Opinndytetydn raportissa on yleisella tasolla kadytetty kasitetta palliatiivinen
potilas tai saattohoidettava potilas, tai heidan omaisensa. Myodskaan hoitotyontekijoiden, jotka
olivat mukana nykyosaamisen kartoituksessa, ryhmakeskustelussa, ei voida tunnistaa. Heista on
kaytetty tyossa nimitysta hoitotyontekijat. Projektiryhmaldiset on nimetty projektiorganisaa-
tiossa, mutta yksittaisesti heitdkaan ei tyon raportoinnissa pystyta tunnistamaan. Nain ollen ke-
nenkaan tutkimuksessa mukana olleen henkil6llisyys ei olisi vaarantunut tassa opinnaytetyossa
mukana olosta ja opinndytetyontekija on kasitellyt saatua aineistoa asianmukaisesti ja kunnioit-

tavasti.

Keskustellakseen ja toimiakseen ryhma vaatii yhteisen tehtdvan seka tavoitteen. Ryhmakeskus-
teluun kokoontuva ryhma oli ainutkertainen, ja olemassa vain keskustelun ajan. Ryhman kokoa-
minen hoitohenkilokunnasta toi ryhmaan samankaltaisuutta. Samankaltaisuus ei ole kuitenkaan
tae samanlaisuudesta. (Valtonen & Viitanen 2005, 229-230.) Toisen syklin tutkimusaineiston ke-
ruumenetelméaan, ryhméakeskusteluun, osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat arvioivat
keskusteluun osallistumisensa itse. Pdatokseen osallistumisesta voivat vaikuttaa monet tekijat,
kuten ajankayttoon liittyvat tai riittdva informaatio tutkimuksen hyddyista. (Kuula, 2006, 106.)
My6s mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen kautta tai tilaisuus tehda jotain uutta ja erilaista (Vilkka
2021, 77.) Tutkimusaihe voidaan kokea my6s mielenkiintoiseksi, tarkeaksi tai sellaiseksi, josta on
itselld kokemusta. Tutkittavien motivoimiseksi oli hyva kertoa, millaista uutta tietoa tutkimuksella
tavoitellaan ja miten tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa. (Kuula 2006, 105; Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 368.) Paitsi liitteen 3. mukainen tiedote, myos suullinen informaatio ryhméakeskus-
telusta nykyosaamisen kartoittamiseksi toteutettiin yksikdssa ennen ryhmakeskustelujen toteut-

tamista.

Opinnaytetydssa ryhman keskustelijat muodostuivat hoitotydntekijoistd, joilla oli yhteinen koke-

mus potilaiden hoitotydsta terveyskeskussairaalassa. Eskolan ja Suorannan (2014, 97) mukaan
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yhteiset kokemukset tekevat ryhmassa kayttaytymisen julkiseksi eika asioita voi salailla. My0s
unohtaminen ja vaarin ymmartaminen ryhmakeskustelussa voi olla vahdisempaa. Ryhmakeskus-
telutilanteessa hoitotyontekijat toimivat keskusteluissa avoimesti, kunnioittivat toistensa mieli-
piteitd, antoivat mahdollisuuden keskusteluun keskeyttamatta puhujaa ja keskustelussa kunnioi-
tettiin yksilon omakohtaisia kokemuksia palliatiivisten potilaiden ja saattohoidettavien potilaiden
hoitotyostda. Ryhmakeskustelu aineiston hankinnassa ei kaytetty menettelyja, jotka olisivat lou-
kanneet keskusteluun osallistuneiden yksityisyytta tai identiteettid. Ryhmakeskustelujen yksi ta-
voite oli my6s saada tietoa tutkimuskysymykseen tavallista enemman, koska oletettiin, ettd osal-
listujat voivat yhdessa muistella, herattdaa muistikuvia, tukea ja rohkaista toisiaan keskustelun ai-

kana (Eskola & Suoranta 2014, 95), kuten keskustelussa tapahtuikin.

Nykyosaamisen alkukartoituksen aineiston hankinnassa oli mahdollisuus eettiseen ongelmaan.
Toisen syklin ryhméakeskustelut toteutettiin tydpaikalla ja keskustelut nauhoitettiin. Tuolloin hoi-
totyossa olleet muut hoitotydntekijat tunnistivat haastatteluun osallistuvat, koska haastattelut
pidettiin tyopaikalla, ja siihen osallistuvat olivat pois tyotehtavistd. Nauhoitetut haastattelut sai-
lytettiin opinnadytetydn hyvaksymiseen saakka opinndytetyon tekijalla hanen omassa ylimaarai-
sessa puhelimessa tiedostona, eika siita tehty varmuuskopiota. Tiedosto tuhottiin heti, kun opin-
naytetyd hyvaksyttiin. Ryhmakeskustelun tuloksista ei voitu erottaa yksittdista hoitajaa, eika po-
tilasta tai omaista, joita keskustelujen esimerkit koskettivat. Vaikka haastatteluaineistojen arkis-
tointia pidetdan eettisesti arveluttavina (Kuula & Tiitinen 2010, 447), haastatteluihin ei ollut pu-
helimen salasanojen vuoksi kellaan muulla ulkopuolisella henkil6lld mahdollisuutta kajota. Rapor-
tissa tulosten alkuperaisilmaisut on kuvattu siten, ettd yksittdista ryhmakeskustelijaa ei pystyta

niista tunnistamaan.

Haastatteluaineiston huolellinen litterointi ja aineiston kuvailu parantavat alkuperaisen tutkimuk-
sen laatua Kuulan ja Tiitisen (2010, 451) mukaan. Myos perustiedoissa haastateltavien idsta ja
tyokokemuksesta on pidattaydytty liian tarkasta kuvaamisesta huolehtien ryhmakeskusteluun
osallistuvien hoitotyéntekijoiden anonyymisyydesta. Kankkunen ja Vehvildinen - Julkusen (2013,
198) mukaan eettinen ndkokulma tulee opinndytetyon tulosten raportoinnissa huomioida, vaikka
alkuperdiset ilmaisut on kirjattu murresanoin. Alkuperadisista murreilmaisuista ei pystyta tunnis-
tamaan opinndytetyon toisen syklin osaamisen kartoittamiseen, ryhmakeskusteluun, osallistuvia

hoitotyontekijoita.

Eettisesti hoitotyontekijan osaamisen kehittdaminen palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen
karsimyksen tukemisessa aiheutti eettistd pohdintaa kolmannen syklin pilotoinnin suunnitte-

lussa. Tunnistettiin, ettd projektiryhmaldiset voivat keskustella palliatiivisten potilaiden kanssa
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pilotoinnin toteuttamisesta ja kirjata keskustelut potilastietojarjestelmaan, mutta opinnaytetyon-
tekijalla ei ole oikeutta tarkastaa kirjauksia. Han ei ndin menetellen ole ollut tietoinen potilaiden
kokemuksesta, tuntemuksista, sairastamasta taudista, elin paikasta, tai mistdan, mista pilottiin

osallistuvat potilaat olisi voinut tunnistaa.

Kolmannen syklin tutkimuskysymys muodostui ensimmaisen ja toisen syklien tulosten miksaus-
ten avulla (liite 5.) Kolmas sykli toteutettiin projektiryhmaldisten toimesta. He kohtasivat paivit-
tdisessa hoitotyossaan palliatiivisia potilaita ja heiddn omaisiaan, mutta opinnadytetyontekija ei
heitd kohdannut. Projektiryhmaldisten toteuttamat kirjaukset vuorovaikutuksellisista kohtaami-
sista eivat olleet opinndytetyontekijan luettavissa. Potilaiden ja omaisten kanssa kadytyjen keskus-
telujen antonyymisyydestd huolehdittiin myo6s pilotoinnin aikana projektiryhmaldisten kanssa
kaydyissa keskusteluista. Keskusteluissa potilaasta kerrottiin vain etunimi, koska siten dialogista
keskustelua pilotoinnin aikana voitiin pitaa ylla, kun pilotoinnin kohteena olevia potilaita oli yhta-
aikaisesti sairaalassa hoitojaksolla useita. Myoskaan pilotoinnin arvioinnissa projektiryhmalaiset
eivat maininneet esimerkeissdan potilaita tai omaisia siten, etta heita olisi voinut tunnistaa. Eet-

tistd ongelmaa ei naiden asioiden vuoksi kolmannen syklin pilotoinnin aikana syntynyt.

Taman opinndytetyon tulosten esittamisessa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti huolellisuutta, rehellisyytta seka yleista tarkkuutta, kuten Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (2023, 6) on asettanut hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Taman
opinndytetydn tiedonhankinnassa on huomioitu ja noudatettu ennakkoon tutkimukselle asetet-
tuja kriteereja. Lahdekirjallisuuteen perehtymisessa ja raportoinnissa on kunnioitettu ja arvos-

tettu muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja lahdeviittaukset merkitty ohjeistuksen mukaisesti.

Lisaksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7) ohjeen, Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa mukaan, tutkijan tulee
kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaradamisoikeutta, kunnioittaa aineellista
ja aineetonta kulttuuriperint6a sekd luonnon monimuotoisuutta. Lisdksi tutkijan tulee toteuttaa
tutkimuksensa siten, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille tai
muille tutkimuskohteillemerkittavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. Naiden edelld mainittujen pe-
riaatteiden mukaisesti on tdssa opinndytetydssa tutkimustyota toteutettu ja opinnaytetyon teki-

jan toimesta raportoitu.
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6.4  Kliinisen asiantuntijuuden osaamisen kehittyminen

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot kuuluvat NQF tasolle 7. Ammattikorkeakoulututkintoon
johtavissa koulutuksissa opinndytetyon tavoitteena on kehittda ja osoittaa kykya soveltaa tutki-
mustietoa seka kayttaa valittuja menetelmia tyéelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen
sekd valmiutta itsendiseen vaativaan asiantuntijatyoéhon. (Kamk 2022.) My6s Koivunen, Leinonen
ja Torma (2019) kuvaavat kliinisen asiantuntijan osaamisvaatimuksiksi vahvan kliinisen hoitotyon

asiantuntemuksen lisdksi tutkimus-, johtamis- ja kehittdmisosaamisen.

Opetussuunnitelman ammatillisen yhteiset osaamisen kompetenssit ovat oppimisen taidot, eet-
tinen osaaminen, tyoyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen seka kansainvalistymisosaaminen
lisdksi asiantuntijuutta syventavia kliinisen asiantuntijan kompetensseja ovat tutkimus ja palve-
luiden kehittdminen, potilasohjaus ja henkiloston osaamisen kehittdminen ja asiantuntijuuden
johtaminen. (Kamk 2022; Sulosaari, Elomaa-Krapu, Hopia, Koivunen, Leinonen, Liikanen, T6rma-
nen, Walta & Heikkild 2020.) Ammattikohtaiset kompetenssit taas liittyvat ammattialaan. Henki-
|6stojohtamisen nakdkulmasta tydssa suoriutuminen on vahvaa silloin, kun tehtavan vaatimukset
ja sita tekevan henkilén kompetenssit vastaavat toisiaan. Tama vaikuttaa myos tyon mielekkyy-
den kokemuksiin ja yksilon tydhyvinvointiin ja sitoutumiseen tyéhon. (Viitala 2020, 40—-41.) My6s
Sulosaari ym. (2020) mukaan sairaanhoitajan ydinkompetensseissa painottuvat kliinisen hoito-
tyon asiantuntijuus, systemaattinen ja suunnitelmallinen tydskentely sekd hoitotyon kehittami-
nen. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtdavankuva on itsendinen perustuen holistiseen terveydenti-
lan arviointiin, vaikka hoitaja toimii myds osana moniammatillista tyéryhmaa. Nayttéon perustu-

van itsendisen paatoksenteon kyky korostuu laajavastuisen sairaanhoitajan tyénkuvassa.

Tutkimus ja palveluiden kehittamisosaamisen lisddntymisen ndkokulmasta kliinisellad asiantunti-
jalla on valmiudet kouluttaa, ohjata ja valmentaa kollegoitaan. Lisaksi han suunnittelee, toteuttaa
ja arvioi hoitotyon palveluprosesseja vahvalla substanssiasiantuntijuudellaan, kehittdmisosaami-
sellaan ja osaamisen johtamisella. Vahva kliininen osaaminen seka tutkiminen ja kehittdminen
ovat kliinisen asiantuntijan ydinosaamista johtamisen lisdksi. Sulosaari ym. (2020) mukaan kliini-
sen asiantuntijan ydinosaamista ovat tutkimustiedon arviointi, sen tuottaminen ja hyddyntami-
nen nayttdon perustuvan tyon kehittamisessa ja tutkimisessa. Laajavastuinen kliininen asiantun-
tija edistaa nayttoon perustuvan tiedon levittamista ja hyodyntamista paitsi omassa tyoyhteisos-
saan, myos kansallisesti ja jopa kansainvalisesti. (Koivunen ym. 2019.) My6s Engel, van Zuylen,
van der Ark ja van der Heide (2021, 1-8) ovat tutkineet palliatiivisten potilaiden hoitotyota teke-

vien sairaanhoitajien mielipiteita roolistaan. Tuloksista ilmenee selked lisakoulutustarve, tuki ja
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tehtavakuvan kirkastaminen, jotta palliatiivisen hoitotydn osaamista voidaan edistaa myos kolle-
giaalisesti. Opinndyteyon prosessi on vahvistanut oman ammatillisen osaamisen kehittamista
ohjata ja valmentaa kollegoita. Projektipaallikkona toimiminen opinnaytetydn prosessissa oli tar-
ked oppimiskokemus suunnittelun, organisoinnin, johtamisen ja projektin valvonnan nakokul-
masta. Kehittdamisosaamisen vahvistuessa ja osaamisen johtamisen kokemusten karttuessa opin-

naytetydnprosessi on lisannyt tutkimuksen ja palveluiden kehittdmisosaamista.

Potilasohjauksen kehittdmisen nakokulmasta kliininen asiantuntija pystyy soveltamaan nayt-
toon perustuvia potilas-/asiakasohjauksen periaatteita ja menetelmid omahoidon ja elintapa-
muutosten tukemisessa, toteuttaa hoitosuunnitelmaan pohjautuvaa yksilo- ja ryhmaohjausta,
toimii ohjaavana ja tukevana erikoisalansa naytt6on perustuvien kaytantéjen kayttoa tyoyhtei-
s6ssadn ja toimii konsultoitavana sairaanhoitajana erikoisalallaan, toimii perehdyttdjana, koulut-
tajana ja mentorina erikoisalallaan ja toteuttaa ammatillista vuorovaikutusta erilaisissa monimuo-

toisissa ja vaativissa tilanteissa erikoisalallaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 15).

Opinnadytetydn prosessin aikana kliinisen osaamisen kehittyminen on antanut rohkeutta tukea
tyoyhteison tyontekijoiden palliatiivisen hoitotydn osaamista ja nayttoon perustuvan hoitotyon
tulosten kdyttéonottoa henkiléstén osaamisen kehittamisen ndakokulmasta. Lisdksi prosessi on
vahvistanut osaamista asiakas- ja potilasturvallisuudesta ndytt66n perustuvan hoitotydn konteks-
tissa. Jylha, Oikarinen, Perala ja Holopainen (2019, 23-24) mukaan nayttdé6n perustuva hoitotyo
parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta organisaation sitoutuessa laadukkaan hoidon to-
teuttamiseen. Tatad edesauttavat muun muassa vahva johtajuus, parhaiden kaytdantojen ja menet-
telytapojen toteuttaminen, toimintaymparistoé tutkimusta arvostavaa ja saatuja tuloksia seura-
taan ja arvioidaan. Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen tieteellisen tiedon avulla on
myos hoitotyon lahijohtajuuden yksi palvelu- ja henkilostostrategiaa Kainuun hyvinvointialueella
(Kainuun hyvinvointialue 2023). My6s oma ammatillinen osaaminen on kehittynyt ja syventynyt,
vaikka tyo on hallinnollista. Osaamisen johtamisen nakokulmasta opinnaytetydn prosessi on vah-
vistanut myds tiedolla johtamisen henkilékohtaista osaamisen kehittymista. Tiedolla johtamisen
perimmaisend tavoitteena on tiedon tehokas soveltaminen paatoksentekotilanteissa. (Sydan-

maalakka 2012, 182).

Asiantuntijuuden johtamisosaamisen kompetenssi kuvaa kliinisen asiantuntijuuden laaja-alaista
osaamista. Kliininen asiantuntija edistda ja kehittaa laadukasta ammatillista toimintaa seka poti-
lasturvallisuutta organisaation muiden toimijoiden kanssa. Nayttoon perustuvan toiminnan ke-

hittdminen ja tieteellisen tiedon soveltaminen ovat keskeisia hoitotyon kliinisen asiantuntijan tyo-
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tehtdvia. Yhtenaiset toimintamallit, nayton kouluttaminen ja tulosten seuraaminen on yksi laa-
dukkaan hoitotyén mittari, joita kliiniset asiantuntijat seuraavat ja raportoivat. (Hutri & Kotila
2022, 34-35; Junttila, Merildinen, Peltokoski, Tervo-Heikkinen & Mattila 2020, 34.) Hoitotyonte-
kijoiden tulee saada tukea kliinisilta asiantuntijasairaanhoitajilta ammatillisen osaamisen kehitta-
miseen. Opinnaytetydssa osaamista on kehitetty erityisesti kuolevan potilaan hoitotyossa. Lisaksi
kohtaamiset potilaiden ja heiddan omaistensa kanssa ovat olleet henkilokohtaisen ammatillisen
osaamisen kehittymisen kannalta merkittavida. Opinndytetytssa tiedolla johtamisen prosessia
(luodaan, hankitaan, varastoidaan, jaetaan ja sovelletaan tietoa) kuvaa kehittdmistehtdavan me-
todologia, toimintatutkimus, sykleineen. Opinndytetyon prosessi eteni metodologian mukaisesti
ja kehitti vahvaa kaytannon kokemusta opinnaytetydn tekijand nayttdon perustuvan hoitotyon

kehittdmiseen seka tiedolla johtamiseen.

Vapautettavia resursseja uudenlaisten palveluiden kehittamiselle oli haasteellista saada. Tulevai-
suudessa yli tyoyksikkdrajojen menevaa yhteistyota tulee voida vahvistamaa muun muassa tila-
paisen lisdresursoinnin jarjestamiselld. (Juuti 2013, 176.) Lisa resurssointi etenkin yhtaaikaisen
usean palliatiivisen potilaan osaston hoitojakson aikana on valttamatonta. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitotyontekijat kokivat vuorovaikutuksellisen kohtaamisen heikkenevan usean potilaan yh-
tdaikaisen hoidon vuoksi. Lisaksi omaisten kohtaamisessa jouduttiin keskeyttdamaan vuorovaiku-
tukselliset keskustelut muiden potilaiden kiireellisemman hoidon tarpeen vuoksi. Ndihin tarpei-
siin vastaa lisaresurssi, jolloin hoitotyontekijat pystyvat kohtaamaan palliatiivisen potilaan ja ha-

nen omaisiaan kiireettdmasti. (Saarto ym. 2019, 30.)

Tohmola, Suikkala, Lehto ja Hokka (2023, 18) mukaan palliatiivisen hoidon osaamisen kehittami-
seen tulevaisuudessa tarvitaan muun muassa potilaiden ja laheisten kokemuspohjaista tietoa ih-
mis- ja perheldhto6isen palliatiivisen hoidon kehittdmiseen, mutta my6s koulutuksen kehittami-
seen ja arviointiin. Toivon oman motivaationi ja innostukseni aiheesta olleen kannustava esi-
merkki tydyhteis6ssd muun muassa nayttdoon perustuvan hoitotydn ja oman osaamisen kehitta-
misessd. Arvostava ja kunnioittava keskustelu, hoitotyontekijoiden osallistava kehittaminen seka
avoin ilmapiiri ovat osaltaan tukemassa kehittamistoimintaa. Kannustamalla projektiryhman hoi-
tajia jakamaan omia kokemuksiaan osaamisen kehittymisesta tuo lisdarvoa ja uskottavuutta
omaan ammatilliseen tyéhon. Toivon yhteisten kokemusten toimivan kannustavana tekijana tyo-

yhteisén ndytdn vakiinnuttamisen prosessin alkaessa tyoyhteisdssa myohemmin syksylla 2023.
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6.5 Jatkokehittamisen aiheet

Palliatiivisten potilaiden eksistentiaalista karsimysta on kasitelty erilaisissa yhteyksissa. Saarto
ym. (2022, 26) mukaan hoitotyontekijoiden tulee tunnistaa palliatiivisen potilaan eksistentiaali-
nen karsimys voidakseen tukea ja auttaa parantumattomasti sairaita potilaita ja heidan omaisiaan
elaman loppuvaiheessa elamaan merkityksellista elamaa. Lisdksi hoitotydssa tulee mahdollistaa
omaisille rauhallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde saattaa heidan laheisensa kuolemaan, kun
sen aika koittaa. Eksistentiaalista kdrsimysta tiedetaan palliatiivisilla potilailla olevan, mutta se
tunnistetaan palliatiivisten potilaiden ja saattohoidettavien potilaiden hoitotydssa vield heikosti,
jolloin myos karsimyksen tukemisen menetelmia ei osata riittavasti hyodyntaa hoitotyossa. Tut-
kimustuloksia hoitotydntekijoiden auttamismenetelmista eksistentiaalisen karsimyksen tukemi-
sesta ei juurikaan ole. My0s potilaiden tai omaisten kokemuksista palliatiivisten potilaiden eksis-

tentiaalisen karsimyksen tukemisesta vuorovaikutuksellisin keinoin on kansallisesti vahan.

Tuloksista ilmeni, ettd eksistentiaalisen karsimyksen tukeminen saattaa nostaa hoitotyontekijalla
pintaan vaikeita tunteita ja muistoja, mutta myos mahdollisuuden jasentaa elettya ja tulevaa ela-
maa. Tuloksista ilmenee myds, ettd vuorovaikutus ja potilaiden tarpeisiin vastaaminen yksil6lli-
sesti seka hoitajan myonteinen suhtautuminen potilaaseen, tukivat potilaan eksistentiaalista kar-
simystd. Tuen laiminlydminen muun muassa hoitohenkilékunnan asenteen vuoksi lisaa potilaiden
karsimysta. Hoitohenkilékunnan asenteisiin on voinut vaikuttaa palliatiivisten potilaiden henkisen
ja hengellisen hoitotydon osa-alueen tuntuminen vieraalta, jolloin tuen tarjoaminen siirretdaan
muulle taholle kuten seurakunnille. Jatkokehittdmisen aiheeksi nousi 1. Miten omaiset ovat ko-
keneet parantumatonta sairautta sairastavan IGhimmdisen elémdnlaadun parantuneen tyénteki-
jéiden vuorovaikutusosaamisen kehittyessd palliatiivisten potilaiden eksistentiaalisen kdrsimyk-

sen tukemisessa?

Eksistentiaalinen karsimys tulkitaan usein hengellisyyteen tai uskonnollisuuteen liittyvana, ja hoi-
toty6n osa-alueeksi vieraampana, jolloin tutkimuksen (Vdananen 2021, 17) mukaan tuen antami-
nen siirretaan herkasti muille tahoille kuten kirkolle tai seurakunnalle. Eksistentiaalisen tuen edel-
lytykset liittyvat usein hoitohenkilékunnan ominaisuuksiin kuten luottamukseen ja kykyyn kuun-
nella potilasta. Tuen antaminen ei edellytd hoitajalta erityisosaamista vaan kykya saada aikaan
luottamus ja herkkyytta olla parantumattomasti sairaan potilaan tukena hanen. (Vaananen 2021,
17-18.) Jatkokehittamisen aihe olisi 2. Miten olemassaolon ja voimavarojen tukemisella voidaan

tukea palliatiivisten potilaiden eksistentiaalista kérsimystd?
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Hoitotyon kuormittavuutta lisaavat laheisille potilaan vakava sairaus ja lahestyva kuolema aiheut-
taen ahdistusta ja pelkoa. Hoitotyontekijat arvioivat laheisen tilannetta ja tukee hanta ammatti-
taitonsa edellyttamalla tavalla. Hoitotydntekijat mahdollistavat laheisen osallistumisen potilaan
hoitoon, antaen riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa tehdessa potilaalle hoitosuunnitelmaa.
(Saarto ym. 2019, 27-28.) Tyohyvinvointi siséltda tyon mielekkyyden ja turvallisuuden. Liséksi laa-
dukas johtaminen, ty6ilmapiiri seka hoitotydntekijan ammattitaito vaikuttaa motivaatioon ja
tyontekijan tydssa jaksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Tyohyvinvoinnin nakokul-
masta on tarkeaa tukea hoitohenkilékunnan jaksamista heidan tydssdan palliatiivisten potilaiden
ja omaisten hyvaksi. Jatkokehittamisen aihe olisi 3. Miten hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointi on
parantuntu heiddn vuorovaikutuksellisen kohtaamisen osaamisen kehittyessd palliatiivisten poti-

laiden eksistentiaalisen kdrsimyksen tukemisessa?
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Tutkimuksen tekijat, vuosiluku, maa, jul-
kaisun nimi

Tutkimuksen tavoite
tai tarkoitus

tutkimusmenetelma
ja
tutkimusaineisto

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi
(JBI) ja
ndytén
aste (A-
D)

Ebenau, A., Groot, M., Visser, A., van
Laarhoven, H., van Leeuwen, R. & Gars-
sen, B. (2019).

Spiritual care by nurses in curative oncol-
ogy: a mixed-method study on patients’

perspectives and experiences

doi: 10.1111/scs.12710

Tavoitteena oli antaa
kasitys potilaiden ko-
kemuksista ja mieli-
piteistd hengellisesta
hoidosta, jota hoita-
vat sairaanhoitajat
syovan hoidossa.
Tarkoitus oli luoda
kasitys potilaiden ko-
kemuksista ja mieli-
piteistd henkisesta
hoidosta, jota sai-
raanhoitajat toteut-
tavat.

Kansallinen monikes-
kustutkimus, jossa yh-
distetaan kyselylo-
makkeita kayttava
kvantitatiivinen ldhes-
tymistapa (n = 62) ja
puolistrukturoitujen
haastattelujen laadul-
linen analyysi poti-
lasta, joiden keski-ikd
oli 53 v. Vastaajat
edustivat Alankomai-
den kolmea eri alu-
etta kolmesta erityyp-
pisesta sairaalasta.
Otosta pidettiin hyvin
edustettuna.

Tulosten mukaan
potilaat eivat koke-
neet saaneensa
tuke henkiseen kar-
simykseen. Jos hen-
kista tukea tarjot-
tiin, se koostui paa-
asiassa ongelmien
havaitsemisesta ja
muiden ammatti-
laisten puoleen
kdantymisesta.
Enemmisto poti-
laista (58 %) piti
hengellistd hoitoa
hoitoty6na: sai-
raanhoitajien tulisi
huomata henkiset
ongelmat ja kaan-
tyd muiden ammat-
tilaisten puoleen,
vaikka laajaa poti-
laan henkisyydesta
keskustelemista ei
pidetty hoitajien
tehtdvana eika
osaamisena.

7/10

ndytén
aste C

Ferrell, R.B (2017)

Spiritual Care in Hospice and Palliative
Care

doi.org/10.14475/kjhpc.2017.20.4.215

Tarkoitus oli tarkas-
tella palliatiivisenhoi-
don ja saattohoidon
keskeisia nakokohtia,
mukaan lukien hen-
kisyyden, henkisen
arvioinnin ja henki-
sen hoidon interven-
tioiden maaritelmat.

Kirjallisuuskatsaus, jo-
hon valittiin ajankoh-
taista kirjallisuutta
saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon hen-
kiseen hoitoon liitty-
vistd menetelmat.

Laadukas palliatiivi-
nen hoito ei ole
mahdollista ilman
laadukasta henkista
hoitoa, joka alkaa
henkisyyden arvi-
oinnista ja vaatii
monialaisen tiimin
huomiota. Henki-
syys kattaa uskon-
nolliset huolenai-
heet sekd muut ek-
sistentiaaliset asiat.

6/11
ndytdn
aste C

Ghaith Ahmad Bani Melhem, Ruqayya S
Zeilani, Ossama Abed. Zaqqout,

Ashraf Ismail Aljwad, Mohammed Qasim
Shawagfeh, Maysoon Abd Al- Rahim
(2016)

Nurses’ Perceptions of Spirituality and
Spiritual Care

Giving: A Comparison Study Among All
Health Care Sectors in Jordan

doi: 10.4103/0973-1075.173949

Tarkoitus oli kuvata
sairaanhoitajien kasi-
tyksia henkisyydesta
ja henkisesta hoi-
dosta Jordaniassa
seka tutkia heidan
kasitystensa ja de-
mografisten muuttu-
jiensa suhdetta.

Tutkimus oli poikki-
leikkaustutkimus.
Tutkimuksessa oli mu-
kana 408 Jordaniassa
rekisterditya sairaan-
hoitajaa. Tutkimus oli
soveltuva otos tay-
dentamaan henkista
hoitoty6ta.

Tulokset viittaavat
siihen, etta jor-
danialaisten sai-
raanhoitajien suku-
puoli vaikutti hei-
déan kasityksiinsa
henkisyydesta ja
henkisestd hoi-
dosta. Heilld oli tyy-
dyttava kasitys
henkisyydesta ja
henkisesta hoi-
dosta. Lisaksi hen-
kisen hoidon kurs-
seilla naytti olevan
positiivinen vaiku-
tus heidan kasityk-

8/10
Nay-
tonaste C
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seensd henkisyy-
destd ja henkisesta
hoidosta.

Gryscheka, G., De Almeida Machadoc, D., | Tavoitteena oli, ettad Poikkileikkaustutki- Tama tutkimus ha- 7/10
Jun Otuyamad,L., palliatiivisen hoidon mus, jossa otettiin vaitsi merkittavan Nayton
Goodwinb, C. & Pereira Lima, M.K. tarjoajien on pyrit- otos palliatiivisen hoi- | yhteyden psykolo- aste C
(2019). tava parantamaan don potilaista gisen kivun ja nega-
potilaiden elaman- (N=130), yli 18-vuoti- tiivisten henkisten
Spiritual coping and psychological symp- laatua heidan hen- aita. Heidan psyyk- selviytymismeka-
toms as the end approaches: a closer genvaarallisista sai- kista kipuaan sairaa- nismien valilla. Pal-
look on ambulatory palliative care pa- rauksistansa huoli- lan ahdistuneisuus ja liatiivisen hoidon
tients matta. masennus (HAD) -as- ammattilaisia tulisi
teikolla ja heidan hen- | kouluttaa vastaa-
gellisyytensa kayttoa maan potilaiden
doi.org/10.1080/13548506.2019.1640887 Brief Religious/spiri- kokonaiskipuun ja
tual coping henkisiin tarpeisiin
(BriefRCOPE) -as- ja tukemaan heidan
teikolla. kykyaan selviytya
Tutkimuksen vastasi karsimyksestaan.
40, ialtddn 30-85-vuo- | Ymmartamalla
tiaita ihmisia. Tutki- tama hoitajat voisi-
mus tehtiin vuosien vat paremmin hal-
2011-2012 aikana. lita kokonaiskivun
olennaisia puolia.
Haho, A. (2017) Tutkimus kuvaa pal- Vuonna 2015 keratty Eksistentiaalinen 9/10
liatiivisen vaiheen aineisto kahdeksan karsimys kulminoi- Nayton
Palliatiivisen vaiheen sydpdpotilaiden ek- | syopéapotilaiden ko- palliatiivisen vaiheen tuu oivallukseen aste C
sistentiaalinen kdrsimys kemuksia eksistenti- syOpapotilaan teema- | kaiken loppumi-
aalisesta karsimyk- haastatteluista seka sesta. Kuolevalla on
sestd, siihen vaikut- tutkijan tekemista tarve pohtia sen-
tavista tekijoistd jail- | paivakirjamerkin- hetkista ja kuole-
menemismuodoista. noista (n=17) palliatii- | manjalkeista ela-
Tavoitteena on tar- visen poliklinikan on- maa. On tarkeas,
jota sosiaali- ja ter- tologian potilasta, ikd- | ettd ammattilaiset
veysalan ammattilai- | haarukassa 57-91 tarjoavat hanelle
sille tietoa saattohoi- | vuotta. siihen mahdollisuu-
don kehittamiseksi den.
vastaamaan entista
paremmin kuolevien
potilaiden erityistar-
peisiin.
Karlsson, M., Friberg, F., Wallengrenand, Tavoitteena oli tun- Tutkimuksessa haas- Olemassaolo eksis- 8/10
C.& Ohlén, J. (2014). nistaa erilaisia kei- tateltiin pitkdlle eden- | tentiaalisen epa-
noja luoda var- nyttd maha-suolikana- | varmuuden ja var- nadyton
Meanings of existential uncertainty and muutta olemassa- van syopaa sairasta- muuden valilla aste B

certainty

for people diagnosed with cancer and
receiving palliative treatment: a lifeworld
phenomenological study

doi:10.1186/1472-684X-13-28

oloon niille syopaa
sairastaville ihmisille,
jotka kokivat olemas-
saolon epavar-
muutta.

Tarkoitus oli tulkita
eksistentiaalisen
epavarmuuden ja
varmuuden merki-
tysta ihmisille, joilla
on diagnosoitu pit-
kalle edennyt syopa

vaa 7 miestd ja 7
naista, idltdan 49-79
vuotta. Yhteensa suo-
ritettiin 66 haastatte-
lua narratiivisen me-
todin mukaisesti.

ndyttada muuttavan
ihmisten eldmaa
ratkaisevalla ta-
valla. Haastattelut
paljastavat nako-
kohtia, jotka seka
luovat eksistentiaa-
lista varmuutta etta
torjuvat epdvar-
muutta. Ne paljas-
tavat myos, etta
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ja jotka saavat pal- osallistujat naytta-
liatiivista hoitoa. vat alkavan pohtia,
miten heidan ela-
mansa uudet ja
epdvarmat osa-alu-
eet ilmenevat.
Minton, E.M., Isaacson, J.M., Tavoitteena oli kar- Tutkimus oli osana Sairaanhoitajat 8/10
Varilek, B., Stadick. J. & toittaa palliatiivisten laajempaa monime- ovat olennainen nay-
O’Connell-Persaud, S. (2017). sairaanhoitajien netelmatutkimusta. osa hengellisen hoi- | ténaste B
osaamista hengelli- Tutkimuksessa haas- don tarjoamista po-
A willingness to go there: Nurses and sen hoidon tarjoami- | tateltiin kymmenta tilaille ja perheille
spiritual care sesta elaméanloppu- kokenutta palliatiivi- koko heidan elin-
vaiheessa oleville po- | sen/sairaanhoidon kaaren ajan ja sen
tilaille ja heidan sairaanhoitajaa. Hen- lopussa. Sairaan-
Doi.org/10.1111/jocn.13867 omaisillensa. kilokohtaiset haastat- hoitajien on tun-
Tarkoitus oli kuvailla telut tehtiin kasvok- nettava itsevar-
maaseudun ja kau- kain ja ne kestivat 45— | muutta ja pate-
punkien palliatiivi- 60 minuuttia. vyyttd, ennen kuin
sen/sairaanhoidon he ovat Yf’lmiitf’
sairaanhoitajien vies- menemaan epamu-
o S kavaan tilaan poti-
tintdstrategioita ja . )
. laiden/perheiden
samalla tarjota hen-
o x kanssa.
gellistd hoitoa ela-
manloppuvaiheessa
potilaille ja heidan
perheillensa.
Ping Ying, C., Geraldine Tan-Ho., Oindrila, | Tavoitteena oli ym- Tutkimus oli kvalitatii- | Mallissa koroste- 10/11
D., Patinadan, P.V. & Hau Yan Ho, A. martaa palliatiivisen vinen systemaattinen taan ihmisarvoon nay-
(2020). hoidon tai saattohoi- | katsaus, joka keskittyi | liittyvien tarpeiden | t6naste B
don subjektiivisten narratiivien analysoin- | ja huolenaiheiden
R.eciprocal Dynarpics of Di.gnity in End-?f- tulkintojen ja arvok- tiin kvalitatiivis.iss? ja kéfittelemisté ela-
Llfe'Care: A Mu!tlp'erspectlve. Systematic kuuden kisitteiden seka.mem.etelmlssg man lopussa, sa-
Review of Qualitative and Mixed Meth- . suoritetuissa tutki- malla kun se antaa
vaihtelua. . . e
ods Research muksissa. oivalluksia siita,
Katsaukseen siséltyvat | kuinka myotatun-
10.1177/1049909119878860 tutkimukset kattoivat toinen hoito ja itse-
alueet Euroopassa (N myétatunto voivat
=28), Aasiassa (N = toimia ihmisarvoi-
11), Amerikassa (N = sen hoidon perus-
11) ja Oseaniassa (N = | tana. jotka puoles-
2), joihin osallistui 412 | taan taas toimivat
potilasta, 459 omais- puskurina potilai-
hoitajaa ja 523 tervey- | den eksistentiaa-
denhuollon ammatti- lista karsimysta
laisia. Suurin osa ar- sekad hoitajien uu-
tikkeleista tarkasteli pumusta ja vasy-
terveydenhuollon am- | mystd vastaan.
mattilaisten ihmisar-
vondkokulmia (N =
22), potilaiden (N =
19) ja omaishoitajien
(N = 19) nakemyksia.
Tornge, KA., Danbolt, L., Kvigne, K. & Tavoitteena oli ku- Tutkimukseen osallis- Eksistentiaalisen ja 9/10
Sorlie, K. (2014). vata sairaanhoitajien | tui kahdeksan norja- hengellisen ahdin-
kokemuksen merki- laista kokenutta sai- gon lohduttaminen nadyton
The power of consoling presence - hos- tysta kuolevien poti- raanhoitajaa, joita on syvasti henkilo- aste
pice nurses’ lived experience with spir- laiden henkisen ja haastateltiin tutki- kohtainen ja ratio- C
itual and existential care for the dying eksistentiaalisen kdr- | musta varten. He oli- naalinen kdytanto.
simyksen lievittami- vat 41-61-vuotiaita, ja | Sairaanhoitajilla on
doi:10.1186/1472-6955-13-25 sessa.
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Tarkoitus oli tutkia
menetelmia kohdata
kuolevia potilaita.
Tutkimuksessa pyrit-
tiin 16ytamaan kei-
noja, joita voidaan
hyoédyntaa potilaan
eksistentiaalisen kar-
simyksen tukemi-
sessa hoitotydssa.

heilld oli 8-35 vuoden
hoitotyénkokemus.

mahdollisuus lievit-
taa eksistentiaalista
ja hengellista karsi-
mystd lohduttavan
ldsndolon kautta.
Syva yhteys
potilaisiin ja heidan
perheisiinsd, antaa
sairaanhoitajille
mahdollisuuden
vahvistaa potilai-
den voimaa ja hel-
pottaa heidan roh-
keuteensa tehda
merkityksellista
elamaa ja kuolla ar-
vokkaasti.

Yan, B., Xinyi, X., Cheung, D. & Lin, C-C.
(2020).

Spiritual and religious interventions for
adults with cancer and their carers: an

overview of systematic reviews (Proto-
col).

doi: 10.1002/14651858.CD013675

Tavoitteena oli tutkia
keskeisia osateki-
joitd, kuten hengelli-
sid tarpeita, arvioin-
tia, interventioita ja
tarkeita tuloksia syo-
paan sairastuneiden
henkil6iden haluun
henkiseen keskuste-
luun eldaman loppu-
vaiheessa. Tavoit-
teena oli tuottaa tie-
toa heille, ketka ha-
luavat ymmartaa
henkisen hyvinvoin-
nin edistamiseen liit-
tyvia interventioita.

Kirjallisuuskatsaus,
jonka aineistoon valit-
tiin 18-vuotiaat tai
sitd vanhemmat aikui-
set, joilla on diagno-
soitu mika tahansa
sybpavaihe tai jotka
ovat selvinneet syo-
vasta.

Katsaukseen valittiin
henkil6itd, joilla on
muita laaketieteellisia
komplikaatioita ja
joilla on syopadiag-
noosi.

Ensisijaiset tulokset
syOpaa sairastaville
aikuisille, selviyty-
neille ja omaishoi-
tajille ovat seuraa-
vat:
-Elamaénlaatu/hy-
vinvointi. Suosittuja
mittauksia ovat
syopahoidon toi-
minnallinen arvi-
ointi.
-Hengellisyyteen ja
uskontoon liittyvat,
mika voi sisaltaa
mm. eksistentiaali-
sen hyvinvoinnin.

My®s toissijaisissa
tuloksissa oli eksis-
tentiaalinen karsi-
mys.

9/11

nayton
aste C
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TAULUKKO 5. Ensimmaisen syklin aineiston koodaus ja luokittelu
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Alkuperdiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Luokka

1 tunnistetut henkisen ja eksistentiaalisen
hoidon keskeiset teemat

2 hengellinen ahdistus

3 avautuminen

4 tuntea huoneen tunnelma

5 olla liikuttunut

6 olla kosketettu ja lohduttaa hiljaisuuden,
keskustelun ja lohdutuksen kautta

7 eksistentiaalisen ja henkisen ahdistuksen
lohduttaminen on syvasti henkilkohtainen
8 sairaanhoitajilla on potentiaalia lievittaa
eksistentiaalista ja henkistd karsimysta loh-
duttavan lasndolon kautta

9 ottamalla osaa syvasti

10 sairaanhoitajilla on mahdollisuus vahvis-
taa potilaan voimavaroja

11 edistda heidan (potilaan) rohkeutta elda
merkityksellista eldmaa ja kuolla arvokkaasti
12 sairaanhoitajat ovat tietoisia eettisista
ongelmista

13 pohtivat (sairaanhoitajat) sitd, miten he
voisivat kannustaa potilaita ilmaisemaan ah-
distuksensa loukkaamatta heiddn ihmisarvo-
aan ja itsendisyyttaan

14 potilaat hyotyisivat avautumisesta

15 sairaanhoitajat kunnioittivat yksildiden
valintaa

16 eksistentiaalisen ja henkisen ahdistuksen
lohduttaminen on henkilékohtainen

17 liittyy paljon herkkyytta ja rohkeutta olla
paikalla

18 halukkaita ja valmiita jakamaan potilai-
den kuoleman pelon ja elamaén rajallisuuden
potilaiden ja heidan laheistensa kanssa

19 lohduttavan lasndolon voimalla sairaan-
hoitajilla on mahdollisuus lievittda (potilai-
den) eksistentiaalista ja henkista karsimysta
20 luomalla luottamuksellinen suhde potilai-
siin ja omaisiin

21 vahvistamalla potilaiden voimavaroja

22 edistaa heidan rohkeuttaan elaa merki-
tyksellista elamaa

23 terveydenhuollon ammattilaiset voivat
yrittaa tukea potilaita hallitsemaan eksisten-
tiaalista epavarmuutta

24 tukea potilaita pyrkimaan suurempaan
eksistentiaalisen varmuuteen

25 eksistentiaalinen epdvarmuus ja varmuus
ndytti muuttavan elamaa ratkaisevalla ta-
valla

26 potilaat kertoivat alkaneensa pohtia,
kuinka uusia ja epavarmoja elaman puolia
avautuisi

27 eivat enda pystyneet tunnistamaan omaa
kehoaan

28 ei ollut riittavasti tietoa siita, miten hei-
dan kehonsa reagoi sairauksiin

29 saisivat (potilaat) mahdollisuuden oppia
lisaa sairaudestaan ja kehonsa reagoinnista
ja toiminnasta

30 (potilaat) perusturvallisuuden tunne pe-
rustui arkeen

31 arjen rutiinit antavat varmuuden ja tur-
vallisuuden tunteen (potilaat)

32 toimiva arkipdiva, johon sisaltyi ymparis-

1 tunnistetut henkisen ja eksistentiaalisen hoi-
don

2 hengellinen ahdistus

3 avautuminen

4 huoneen tunnelma

5 liikuttunut

6 kosketettu ja lohduttaa hiljaisuuden, keskus-
telun ja lohdutuksen kautta

7 eksistentiaalisen ja henkisen ahdistuksen
lohduttaminen on henkilékohtainen

8 lievittaa lohduttavan lasndolon kautta

9 ottamalla osaa

10 mahdollisuus vahvistaa potilaan voimava-
roja

11 edistaa elda merkityksellista elamaa ja
kuolla arvokkaasti

12 ovat tietoisia eettisista ongelmista

13 kannustaa potilaita ilmaisemaan ahdistuk-
sensa loukkaamatta ihmisarvoa ja itsenai-
syytta

14 hyotyisivat avautumisesta

15 kunnioittivat yksildiden valintaa

16 eksistentiaalisen ja henkisen ahdistuksen
lohduttaminen henkilokohtaista

17 liittyy herkkyytta ja rohkeutta olla paikalla
18 jakamaan kuoleman pelon ja eldman rajalli-
suuden potilaiden ja ldheisten kanssa

19 lasnaolon voimalla mahdollisuus lievittaa
eksistentiaalista ja henkista karsimysta

20 luottamuksellinen suhde

21 vahvistamalla potilaiden voimavaroja

22 edistaa rohkeutta elaa merkityksellista ela-
maa

23 tukea potilaita hallitsemaan eksistentiaa-
lista epdvarmuutta

24 tukea potilaita eksistentiaaliseen varmuu-
teen

25 eksistentiaalinen epdavarmuus ja varmuus
ndytti muuttavan elamaa

26 potilaat kertoivat alkaneensa pohtia uusia
ja epdvarmoja elaman puolia

27 eivat pystyneet tunnistamaan kehoaan

28 ei ollut tietoa siitd, miten heidan kehonsa
reagoi sairauksiin

29 mahdollisuuden oppia sairaudesta ja ke-
honsa reagoinnista ja toiminnasta

30 perusturvallisuuden tunne perustui arkeen
31 arjen rutiinit antavat varmuuden ja turvalli-
suuden tunteen

32 toimiva arki, johon sisaltyi ympariston
vaihto matkan tai jonkun luona kdymisen
muodossa

33 helpotusta eksistentiaaliseen epavarmuu-
teen I0ytaa toisen seurasta

34 olla arvokas muille

35 saada ystavia, jotka kertoivat vaikeuksis-
taan

36 saada hoitoa sairauteensa

37 tunsivat olevansa haavoittuvia terveyden-
huollon henkilokunnan lasna ollessa

38 sailyttaa itsemaaraamisoikeus ja rehellisyys
39 loukkaava kaytos voi lisata eksistentiaalista
epdvarmuutta

40 korostivat totuuden tuntemisen ja faktojen
vastaanottamisen merkitystd sairaudestaan
41 kehon (kieli korostettiin tulkinnan kannalta

A.Hengellisyyden
tunnistaminen ja
vahvistaminen
(1,2,3,14,37,45,
46,52,63, 66,67,
68,69,70,
72,76,77,80,81,
85,86,
87,88,89,90
91,92,93,94,
98,105,106,107)

B.Lohdutus
(5,6,16,18,)

C.Toivo
(9,11,30,35,
49,83,84)

D.Olemassaolon
seka voimavarojen
tukeminen (7,10,21,
22,23,24,
25,26,27,28,31,33,
34,41,47,48,
50,51,57,61,
64,65,95)

E.Luottamus
(13,40,42,59,78,79,82,)

F.Eldmanlaatu
(54,71,96,97,)

G.Ilhmisarvon ja
ltsemaaraamis-
oikeuden
kunnioittaminen
(12,15,36,38,39,44,
53,55,60,62,73,
74,75,99,102)

H.Lasnéolo (4,8,17,
43,56,100,101,
103,104)
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ton vaihto matkan tai jonkun luona kdymi-
sen muodossa

33 helpotusta eksistentiaaliseen epavar-
muuteen voi |0ytaa toisen seurasta

34 ettd on arvokas (potilaat) muille ihmisille
35 tarkeaa (potilaat) oli saada ystavid, jotka
kertoivat vaikeuksistaan

36 tarkeaa oli saada hoitoa sairauteensa

37 tunsivat joskus olevansa haavoittuvia ter-
veydenhuollon henkilékunnan Idsna ollessa
38 pitivat (potilaat) tarkeana sailyttaa itse-
maaraamisoikeus ja rehellisyys

39 terveydenhuollon ammattilaisten louk-
kaava kaytos voi lisata eksistentiaalista epa-
varmuutta

40 korostivat (potilaat) totuuden tuntemi-
sen ja faktojen vastaanottamisen merkitysta
sairaudestaan

41 kehon (sairaanhoitajat) kieli korostettiin
osallistujien (potilaat) tulkinnan kannalta
merkitykselliseksi

42 etta heitd kuunneltiin

43 terveydenhuollon ammattilaiset ottivat
aikaansa

44 vastasivat (sairaanhoitajat) heidan (poti-
laiden) kysymyksiinsa ja kohtelivat heita ih-
misind

45 luonnolliseen ympéristoon kerrottiin liit-
tyvan suurempaa tietoisuutta, voimaa ja si-
sdista rauhallisuutta

46 eri aistien voimalla luonto herétti heissa
elavia muistoja

47 aika tehda jotain merkityksellista (poti-
laat)

48 oli myos mielekasta saada (potilaat) ta-
voite, jota odotettiin

49 jokapadivaiset rituaalit tuovat vakautta jo-
kapaivdiseen elaméaan ja parantavat ihmisen
eldaméanlaatua

50 tunsivat olevansa arvostettuja ja osana
yhteisoa

51 eksistentiaalinen epdvarmuus helpottui,
kun he keskittyivat nykyhetkeen

52 jatkaa erilaisten asioiden kokemista esi-
merkiksi luonnon, taiteen ja uusien ymparis-
tojen kautta

53 heité (potilaita) tulisi tukea herkkyydelld
ja kunnioituksella

54 potilaiden hoito lahtee heidan tarpeis-
taan, tunteistaan, ajatuksistaan ja toiveis-
taan heidan viimeisten paiviensa eldamaan
55 terveydenhuollon ammattilaiset ottavat
huomioon yksittdisen potilaan tarpeet

56 terveydenhuollon ammattilaisten on tar-
keda olla valppaina

57 palliatiivisen vaiheen syopapotilaat ha-
luavat kdyda eksistentiaalista pohdintaa

58 huolissaan (potilaat) itseméaaraamisen ja
eldmaén hallinnan menettamisesta

59 voidaan vaikuttaa rakentamalla luotta-
muksellinen hoitosuhde

60 suunnittelemalla hyvin elaman lopun
hoito

61 ammattilaisilla on tahtoa ja valmiutta
kayda heidan (potilaat) kanssaan eksistenti-
aalista pohdintaa

62 tuki kdytannon asioiden jarjestelyissa ja
selkea hoitopolku auttavat

63 keskusteluissa tulee kunnioittaa potilaan
elamankatsomusta ja vakaumusta

64 ammattilaisen tehtavan on sensitiivisen

merkitykselliseksi

42 heitd kuunneltiin

43 ammattilaiset ottivat aikaansa

44 vastasivat kysymyksiinsd ja kohtelivat heita
ihmisina

45 luonnolliseen ympdristdon liittyvan suu-
rempaa tietoisuutta, voimaa ja sisdista rauhaa
46 luonto heratti muistoja

47 tehda merkityksellista

48 tavoite, jota odotettiin

49 rituaalit tuovat vakautta eldmaan ja paran-
tavat elamanlaatua

50 tunsivat olevansa arvostettuja ja osana yh-
teisoa

51 nykyhetki helpotti eksistentiaalista epavar-
muutta

52 asioiden kokemista luonnon, taiteen ja uu-
sien ymparistdjen kautta

53 tukea herkkyydelld ja kunnioituksella

54 potilaiden hoito lahtee tarpeistaan, tunteis-
taan, ajatuksistaan ja toiveistaan viimeisten
paiviensa elamaan

55 ottavat huomioon yksittdisen potilaan tar-
peet

56 olla valppaina (sairaanhoitajat)

57 haluavat kdyda eksistentiaalista pohdintaa
58 huolissaan itsemaaradamisen ja elamanhal-
linnan menettamisesta

59 rakentamalla luottamuksellinen hoitosuhde
60 suunnittelemalla hyvin elaman lopun hoito
61 tahtoa ja valmiutta kdyda eksistentiaalista
pohdintaa

62 tuki asioiden jarjestelyissa ja selked hoito-
polku auttavat

63 tulee kunnioittaa elaménkatsomusta ja va-
kaumusta

64 sensitiivisen vuorovaikutuksen keinoin aut-
taa potilaita [6ytamaan voimavaroja

65 eksistentiaalisen karsimyksen valttdminen
virheellinen tavoite, pitda pyrkia tulemaan toi-
meen sen kanssa

66 henkinen hoito saattohoidon ja palliatiivi-
sen hoidon keskiossa

67 henkisen hoidon merkitys keskeisena osa-
alueena

68 kunnioittaa heidan uskonnollisia ja hengel-
lisia uskomuksiaan, rituaalejaan ja kdytanto-
jaan

69 hengelliset tarpeet vaihtelevat

70 henkinen hoito keskeisena

71 pyrkia parantamaan elamanlaatua

72 henkisen selviytymisen ja psyykkisten oirei-
den vélisen suhteen ymmartaminen

73 ihmisarvon ja hyvinvoinnin sailyttdminen
arvokkaalla ja kokonaisvaltaisella hoidolla

74 korostaa ihmisarvoon liittyvien tarpeiden ja
huolenaiheiden kasittelemiseksi eldaman lo-
pussa

75 myotatuntoinen hoito ja itsemyétatunto
voivat toimia ihmisarvoisen elaman perustana
76 arvostivat potilailleen annettavan henkisen
hoidon tarkeytta

77 hyvaksyttava ymmarrys henkisyydesta ja
halu tarjota hengellista hoito potilailleen

78 luottamussuhde auttaisi henkisen hoidon
tarjoamiseen

79 luottamussuhteen rakentaminen helpot-
taisi potilaan hengellisiin tarpeisiin vastaa-
mista

80 ettei henkisyytta ole kaikissa ihmisissa
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vuorovaikutuksen keinoin auttaa potilaita
itse 16ytdmaan voimavaroja

65 eksistentiaalisen karsimyksen valttami-
nen on virheellinen tavoite, pikemminkin pi-
taa pyrkia tulemaan toimeen sen kanssa

66 henkinen hoito on saattohoidon ja pal-
liatiivisen hoidon keskissa

67 henkisen hoidon merkitys laadukkaan
palliatiivisen hoidon keskeisena osa-alueena
68 kommunikointi perheen ja potilaan
kanssa kunnioittaa heidan uskonnollisia ja
hengellisid uskomuksiaan, rituaalejaan ja
kaytantojaan

69 hengelliset tarpeet vaihtelevat jokaisen
potilaan ja perheen valilla

70 henkinen hoito sailyy palliatiivisen hoi-
don keskeisend sijana

71 palliatiivisen hoidon tarjoajien tulee pyr-
kid parantamaan eldménlaatua

72 henkisen selviytymisen ja psyykkisten oi-
reiden valisen suhteen ymmartaminen

73 parantumattomasti sairaiden ihmisarvon
ja hyvinvoinnin sailyttdminen arvokkaalla ja
kokonaisvaltaisella hoidolla

74 korostaa (sairaanhoitajat) systemaattisen
objektiivin omaksumisen tarkeytta ihmisar-
voon liittyvien tarpeiden ja huolenaiheiden
kasittelemiseksi elaman lopussa

75 myétatuntoinen hoito ja itsemyétatunto
voivat toimia ihmisarvoisen eldméan perus-
tana

76 he (sairaanhoitajat) arvostivat potilail-
leen annettavan henkisen hoidon tarkeytta
77 sairaanhoitajilla oli hyvaksyttava ymmar-
rys henkisyydesta ja halu tarjota hengellista
hoitoa potilailleen

78 luottamussuhteen rakentaminen potilai-
den kanssa auttaisi sairaanhoitajaa osallistu-
maan henkisen hoidon tarjoamiseen

79 luottamussuhteen rakentaminen potilai-
den kanssa helpottaisi potilaan hengellisiin
tarpeisiin vastaamista

80 sairaanhoitajat uskovat, ettei henkisyytta
ole kaikissa ihmisissa

81 useimmat sairaanhoitajat ymmartavat,
ettd hyva henkinen hoito tarkoittaa keskitty-
mista potilaiden uskomusten ja ihmisarvon
kunnioittamiseen

82 potilaat tarvitsevat sairaanhoitajia arvos-
taakseen inhimillisyyttaan, luottamukselli-
suuttaan, perinteitdan ja uskomustaan

83 henkisen hoidon merkitys on toivon an-
taminen potilaille

84 toivo on olennainen osa ihmisen henki-
syytta

85 toivo yhtena tarkeimmista henkisista tar-
peista, joka on otettava huomioon hoitaes-
saan potilaitaan

86 hengellisyyden sisallyttamista hoitotyon
koulutusohjelmiin suositellaan

87 hengellisyydella voi olla merkitysta so-
peutuessa syovan kokemukseen ja sen hoi-
toon

88 sairaanhoitajilla ndyttaa olevan ainutlaa-
tuinen rooli henkisen hoidon tarjoajina

89 sairaanhoitajat pitdvat henkista huolta
tarkeana

90 potilaat parantavassa ymparistossa koke-
vat ja arvostavat henkista hoitoa

81 ymmartavat, etta henkinen hoito tarkoit-
taa keskittymista potilaiden uskomusten ja ih-
misarvon kunnioittamiseen

82 tarvitsevat arvostaakseen inhimillisyyttaan,
luottamuksellisuuttaan, perinteitdan ja usko-
mustaan

83 henkisen hoidon merkitys on toivon anta-
minen

84 toivo olennainen osa ihmisen henkisyytta
85 toivo tarkeimmistd henkisista tarpeista,
joka otettava huomioon

86 hengellisyyden sisallyttamista hoitotyon
koulutusohjelmiin

87 hengellisyydelld merkityta sopeutuessa
syovan kokemukseen ja hoitoon

88 ainutlaatuinen rooli henkisen hoidon tarjo-
ajina

89 pitdvat henkista huolta tarkedna

90 parantavassa ympadristdssa kokevat ja ar-
vostavat henkistd hoitoa

91 saivat harvoin sairaanhoitajilta henkista
hoitoa

92 keskusteluja henkisyydesta koettiin harvoin
93 tulisi huomata henkisen ongelmat ja kaan-
tyd muiden ammattilaisten puoleen

94 henkiseen hoitoon kiinnittdminen

95 rooli myo6tatuntoisen hoidon tarjoamisessa
96 toistuvia ja pitkdaikaisia kontakteja ja ovat
lasna epavarmoina hetkina

97 henkisen hoidon vaikuttavan positiivisesti
potilaiden kokemaan hoidon laatuun ja tyyty-
vdisyyteen

98 olennainen osa hengellisen hoidon tarjoa-
misesta potilaille ja perheille koko elinkaaren
ajan ja sen lopussa

99 kuuntelemisen tarkeys, puhuminen ja tera-
peuttisen kosketuksen antaminen tunnistettu
potilaiden henkisen tarpeiden kunnioitta-
miseksi

100 kyky olla hetkessa

101 keskittyivat potilaaseen ja osoittivat aitoa
ldsndoloaan

102 hoitaja jakaa potilaan kanssa tilan, joka on
henkilokohtainen

103 vaatii pidattymistd, potilas voi sanella,
minne keskustelu johtaa

104 kuulua hiljaisuus

105 henkisyys tarjota helpotusta huonoon ter-
veyteen ja pelon kysymyksiin

106 henkisyys syopapotilaiden fyysiseen ter-
veyteen, mielenterveyteen ja paatoksente-
koon

107 halu hengelliseen keskusteluun lisdantyy
loppua kohden
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91 useimmat potilaat saivat harvoin sairaan-
hoitajilta henkista hoitoa

92 rakenteellisia keskusteluja henkisyydesta
sairaanhoitajien kanssa koettiin harvoin

93 henkista hoitoa pidetiin hoitotyéna: sai-
raanhoitajien tulisi huomata henkisen on-
gelmat ja kddntyd muiden ammattilaisten
puoleen

94 henkiseen hoitoon kiinnittdminen on
vélttamaton

95 sairaanhoitajilla on ainutlaatuinen rooli
potilaiden my6tatuntoisen hoidon tarjoami-
sessa

96 pitavat (sairaanhoitajat) toistuvia ja pit-
kaaikaisia kontakteja ja ovat lasna epévar-
moina hetkina

97 henkisen hoidon on havaittu vaikuttavan
positiivisesti potilaiden kokemaan hoidon
laatuun ja tyytyvaisyyteen ja silld on positii-
visia assosiaatioita hyvinvointiin

98 sairaanhoitajat ovat olennainen osa hen-
gellisen hoidon tarjoamista potilaille ja per-
heille koko elinkaaren ajan ja sen lopussa

99 kuuntelemisen tarkeys, potilaan puhu-
minen ja terapeuttisen kosketuksen antami-
nen ovat strategioita, jotka on tunnistettu
potilaiden henkisten tarpeiden kunnioitta-
miseksi

100 kyky (sairaanhoitajat) olla hetkessa po-
tilaiden ja perheiden kanssa

101 keskittyivat (sairaanhoitajat) taysin poti-
laaseen jokaisen vuorovaikutuksen aikana ja
osoittivat aitoa ldsndoloaan

102 hetkessa oleminen edellyttas, ettd hoi-
taja jakaa potilaan kanssa tilan, joka on hen-
kilokohtainen

103 hetkessa oleminen vaatii myos jonkin
verran piddttymistd, jolloin potilas voi sa-
nella, minne keskustelu johtaa

104 hetkessa olemiseen voi kuulua myés hil-
jaisuus

105 henkisyys voi tarjota helpotusta huo-
noon terveyteen ja pelon aiheuttamiin karsi-
myksiin

106 henkisyys yhdistettiin syopapotilaiden
parempaan fyysiseen terveyteen, mielenter-
veyteen ja paatoksentekoon

107 ihmisten halu hengelliseen keskuste-
luun lisddntyy elaman loppua kohden
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Tiedote
Sotkamossa xx.xx.2022

Palliatiivisten potilaiden hoitotyon osaajia tarvitaan tydelamassa yha enemman.

Tyonantajamme Kainuun Soten Yhdessa lhmisen Parhaaksi -hankkeen yhtena tavoitteena on
vahvistaa palliatiivisten potilaiden hoitotydn osaajien ammatillista osaamista yhdessd muiden

toimijoiden, kuten Kajaanin ammattikorkeakoulun, kanssa.

Kajaanin ammattikorkeakoulun ylemman AMK:n opinndytety0 on tydeldaman kehittdmisen
tehtdva yhdessa tyoelaman toimijoiden kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on hoitotyontekijan

osaamisen kehittaminen palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsimyksen tukemisessa

Opinndytetyohon tarvittavan aineiston kerddminen hoitohenkilokunnan nykyosaamisen
kartoittamiseksi toteutetaan ryhmakeskusteluna. Ryhmakeskustelu on vapaaehtoinen tilaisuus,
jossa muutamia hoitotyontekijoita keskustelee yhdessa aiheesta. Ryhméakeskustelu tallennetaan,
tallennus litteroidaan ja kasitellddan sisallon analyysia apuna kdyttden. Aineiston tuloksia
kdytetdan vain tdman opinndytetyon prosessin aikana. Tallenne havitetdan lopullisesti

kuukauden kuluessa opinnaytetyon valmistumisesta.

Jokainen ryhmakeskusteluun saapuva hoitotyontekija hyvaksyy ryhmaéakeskusteluun
osallistumisensa saapumalla keskustelutilaisuuteen sekd sen, ettd keskustelu nauhoitetaan
opinndytetyon aineiston keruuta varten. Jokainen keskusteluun osallistuva on tietoinen, etta

opinnaytetyon tekijana tuhoan nauhoitteen kuukauden kuluttua opinndytetyon hyvaksymisesta.

Toivon, etta olet kiinnostunut kehittdmaan palliatiivisten potilaiden hoitoty6ta ja vahvistamaan

omaa ammatillista osaamistasi potilaiden hyviksi. Kiitos etukdteen osallistumisestasi!

Lisatietoja:

Opinnaytetyontekija
Eija Hakamaki
Ylempi AMK -opiskelija
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Alkuperdiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Luokka

1 lasndolo on semmonen mika on tarkkee
siina

2 ei tarvii olla mikaan puhelias

3 kunhan on lasna

4 riittaa etta sa kuuntelet potilasta

5 empatia

6 empaattisia

7 osata jollain tavalla vastata hanen miet-
teisiinsa tai kysymyksiinsa

8 jollain tavalla osata kertoa mita se tuo
tullessaan

9 sitd myotdelamista siina

10 on se mahollistaa se yhteinen kanssa
kdayminen

11 saa puhua niita

12 kayda lapi asioita ja toiveita selevitella
13 rohkaista heita puhumaan ja kysymaan
14 mahollistaa heiddn tappaaminen

15 voipi olla omaiset tdallda mukana

16 vaatii sitd aikaa sitten siind kohtaami-
sessa

17 vahan semmosta luovuutta

18 semmoista asioitten puhheeksi otta-
mista

19 johdattelemista mikd mielessa oes paal-
limmaisena

20 pystyisit rauhoittamaan niissa hanen
mietteissaan

21 vierihoittoo

22 olla lasna

23 yovuorossakin ollaan vaan lasna

24 istuakin vain siina

25 siind olla

26 siina olla vaikka han niin kuin nukkuu ja
silld tavalla poissaoleva

27 kuulee

28 ehka semmosia pienia toiveita

29 kuuntelee toinen halluu vaikka kertoa
30 oot rinnalla

31 vdhéan avvaa ihteensdkin niin miten se
sille toiselle voi tuoda lohtua

32 niin kuin raottaa sitdkin hoitajanverhoa
33 tuopi sitd inhimillisyytta siihen kohtaa-
miseen

34 vahan niin kuin vertaistukea siinakin vai-
heessa

35 pitas olla rauhallinen ja rauhoittuminen
36 kosketella rauhallisesti

37 asento

38 istumista

39 vaikka kiire oiskin niin olla silla tavalla,
ettd se ei nay

40 hengitettdan yhessa

41 joku voi haluta kuunnella poppia

42 voijjaan mahdollistaa myos se, etta kun
joskus on oma lemmikki

43 niin mahdollistaa sille, kun tietaa etta
kuolee niin sen hyvastelyn sille (omaiset)

1 lasndolo

2 ei puhelias,

3 lasna

4 riittaa etta kuuntelet

5 empatia

6 empaattisia

7 vastata mietteisiinsa tai ky-
symyksiinsa

8 osata kertoa

9 myo6tdelamista

10 mahdollistaa kanssa kay-
minen

11 puhua

12 kayda lapi asioita

13 rohkaista puhumaan ja ky-
symaan

14 mahollistaa tappaaminen
15 omaiset mukana

16 aikaa kohtaamisessa

17 luovuutta

18 asioitten puhheeksi otta-
mista

19 johdattelemista mika oes
paallimmaisena

20 rauhoittamaan mietteis-
saan

21 vierihoittoo

22 olla lasna

23 ollaan lasna

24 istuakin siina

25 olla

26 olla siina

27 kuulee

28 toiveita

29 kuuntelee

30 oot rinnalla

31 avaa ihteensakin tuo loh-
tua

32 raottaa hoitajanverhoa
33 inhimillisyytta kohtaami-
seen

34 vertaistukea

35 rauhallinen ja rauhoittu-
minen

36 kosketella

37 asento

38 istumista

39 olla niin ettd kiire ei ndy
40 hengitettdan yhessa

41 kuunnella poppia

42 mahdollistaa oma lem-
mikki

43 mahdollistaa etta kun
kuolee niin sen hyvastelyn
44 huomioida omaiset

45 tukea kriisin kohdatessa
(omaisia)

46 antaa aikaa

Alasnaolo (1,2,3,
4,7,20,21,22,23,24,25,26,27,
29,36,37,39,
64,66,67,68,71,72,76)

B omaisten huomioiminen
(13,14,15,43,44,45,46,47,48,49,
53,54,57)

C myotaelaminen
(5,6,9,10,11,12,19,30,31,32,33,
34,35,37,38,40,69,73)

D toivon yllapitaminen
(18,28,29,74,78,80,86)

E yksilon tarpeen mukainen
hoito (16,17,41,42,
55,56,58,60,
61,62,63,65,70,75,79,
81,82,85,86)

F vuorovaikutus
(8,50,51,52,59,77,83,84)
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44 heidat pitad huomioida (omaiset)

45 yrittaa heitakin tukea siina kriisin kohda-
tessa

46 antaa heillekin aikaa (omaiset)

47 keskustella heiddn tuntemuksistaan

48 mahdollistaa se, ettd jos haluaa, olla
49 osata silla tavalla rauhoittaa

50 otetaan puhheeksi kaikkien kuullen

51 ossaa sannoon suoraan, silld tavallla
ettd hekin ymmartaa (omaiset)

52 laakari on kdyny omaisten kanssa kes-
kustelemassa

53 hoitajakin keskustelee

54 keskustelu on kayty laakarin kanssa

55 mita |aakari on jo paattanyt

56 selkkeet linjaukset ladkarilta se helpot-
taa hoitajan tyota

57 varmaan se laakari puhhuu omaisten
kanssa potilaan kuullen

58 ettei anneta turhaa toivoa

59 siind helpottas sen kdrsimyksen lievitty-
misessd, kun keskusteltaisiin

60 yksi on ladkehoito

61 kai niita valokuvia ja sellaisia ollu noissa
huoneissa

62 vaatteita, vilttia etta luuaan sitad kodin-
omaisuutta

63 valaistus on yksi kans semmonen rau-
hoittava

64 me ymmarretaan ihmisyytta silla ta-
valla, kun miten se on niinkun rakentunut
meissa (hoitajat)

65 henkilokunnalla on varmasti ollut halu
auttaa potilasta siind eldman paattymisen
ja olemassaolon tuskan kysymyksissa

66 uskalletaan olla lasna

67 meilld on aikaa olla lasna

68 mina voisin kylla sielld potilaan vieressa
olla

69 pystytdan aistimaan (hoitajat) potilaan
kertomatta sita tarvetta saada apua ja hoit-
too

70 pappia odotellessa veisannu virren

71 anttaa sen lasnaolon (hoitaja)

72 oot siind ja kuuntelet

73 myotdelat sita tilannetta

74 mitenka han (potilas) toivois etta kun
hanta kohdellaan

75 kasi olkapaalld, jos hdn tuntee vield

76 ettd han tietad, etta on lasna

77 voi rauhassa puhua hanelle ihan arki-
sista asioista

78 enemman tietda naitten meidan potilai-
den toiveista

79 jos ihmiset pystyis kirjottaa semmosta
hoitotestamenttia

80 lomakkeen, missa ois lempiruoka,
juoma, vari, musiikki

81 tarjota mahollisuutta kirjoittaa (toiveita)
82 etta se kosketus ei ole kaikille hyva

83 onko meilla tarpeeksi rohkeutta ja tyo-
kaluja ottaa se asia puhheeksi

84 varhaisimman vaiheen keskustelu

47 keskustella heidan tunte-
muksistaan

48 mahdollistaa etta jos ha-
luaa olla

49 osata rauhoittaa

50 otetaan puhheeksi

51 sannoo suoraan, ettd he-
kin ymmartaa (omaiset)

52 ladkari kayny omaisten
kanssa keskustelemassa

53 hoitajakin keskustelee

54 keskustelu on kayty

55 ladkari on paattanyt

56 selkkeet linjaukset ladka-
rilta

57 ladkari puhhuu omaisten
kanssa

58 ettei anneta turhaa toivoa
59 helpottas karsimyksen lie-
vittymisessa, kun keskustel-
taisiin

60 ladkehoito

61 valokuvia huoneissa

62 vaatteita, vilttia luuaan
kodinomaisuutta

63 valaistus on rauhoittava
64 ymmarretaan ihmisyytta
65 halu auttaa potilasta

66 olla lasna

67 aikaa olla lasna

68 potilaan vieressa olla

69 pystytdan aistimaan tar-
vetta saada apua ja hoittoo
70 odotellessa veisannu vir-
ren

71 anttaa lasnaolon

72 oot ja kuuntelet

73 myotdelat

74 mitenka toivois etta koh-
dellaan

75 kasi olkapaalla

76 tietda etta on lasna

77 voi puhua

78 tietaa potilaiden toiveista
79 kirjoittaa hoitotestament-
tia

80 lempiruoka, juoma, vari,
musiikki

81 tarjota mahdollisuutta kir-
joittaa

82 kosketus ei ole kaikille
hyva

83 rohkeutta ottaa puhheeksi
84 varhaisimman vaiheen
keskustelu

85 tarkeitd lohdutuksen asi-
oita

86 helpottaa luopumista toi-
veen mahdollistaminen
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85 mitka hanelle (potilaalle) on niita tar-
keita lohdutuksen asioita

86 helpottaa luopumista sen toiveen mah-
dollistaminen
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TAULUKKO 7. Ensimmaisen ja toisen syklien aineistojen miksaustulokset

Luokka

Pelkistetty ilmaisu

Menetelméana tarkoittaa

A. Hengelli-
syyden
tunnista-
minen ja
vahvista-
minen

B. Lohdutus
+myo-
taela-
minen

D. Olemas-
saolon ja
voimava-
rojen tu-
keminen

E. Luotta-
mus

Henkisen hoidon merkitys

potilaille tarkea eksistenti-
aalisen kdrsimyksen lieven-
tamiseksi.

Eksistentiaalisen karsimys
lieventyy, kun potilas kokee
lohdutusta.
Hoitohenkilékunta on em-
paattista, he myotaelavat
potilaan eldméssa paran-
taen potilaan henkista karsi-
mysta.

Potilaiden kokemus omasta
kehosta ja sen rajoituksesta
sairauden aikana aiheuttaa
henkista karsimysta.

Hoitohenkilokunnan kayt-
tdytyminen parantaa tai pa-
hentaa karsimysta

Sielunhoito (kuunteleminen, lasndolo, rukous, virret,
Raamatun sana kayttd, musiikki)

Oman vakaumuksen tunnistaminen, omien ennakko-
asenteiden ja tietojen tarkasteleminen ovat hyva lah-
tokohta hoidettaessa my0ds vieraasta vakaumusympa-
ristosta tulevaa henkil6a. (Karvinen, Lipponen ja Si-
pola 2020, 9).

Uskonnollisia ja hengellisia rituaaleja ja kdytantoja
kunnioitetaan.

Hoitotyontekija on oma itsensa ja kuuntelee potilasta.
Potilas tulee kohdatuksi, kuulluksi ja lohdutetuksi
(Hanninen 2018,90).

Hoitohenkilokuntana ”olla oma itsensa”, raottaa hoi-
tajan "verhoa”, keskustella potilaan eldaméankulusta,
myotidelad empaattisesti.

Rehellinen tieto sairaudesta sekd sen vaikutuksesta
kehon muutoksiin. Arjen rutiinit tuovat varmuutta ja
turvallisuutta.

Riittava ja totuudenmukainen tieto, seka tietoisuus
omasta tilasta tukevat potilaan levollisuutta. Omais-
tenkaan ei tule salailla 1dheisensa eldamaan liittyvia asi-
oita, koska omaisilla on potilaan psyykkisen hyvinvoin-
nin yllapitdmisessa merkittava rooli. (Hanninen& Paju-
nen 2006, 58.)

Hoitohenkilokunnan kehonkieli seka potilaiden kuun-
teleminen ja ajan antaminen.
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lhmisar-
von ja it-
semaa-
raamisoi-
keuden
kunnioit-
taminen +
yksilon
tarpeen
mukainen
hoito +
vuorovai-
kutus

H. Lasndolo

Omaisten huo-
mioiminen

Potilaiden itsemdaraamisoi-
keuden kunnioittaminen ko-
ettiin potilaiden henkista
karsimysta lieventavaksi.
Myéotatuntoinen hoitotyo
lievittaa potilaiden karsi-
mysta.

Yksilon itsemadraamisoikeu-
den kunnioittaminen (hoito-
tahto) helpottaa potilaan
henkista ahdistusta.

Selkeat hoitolinjaukset seka
rehelliset keskustelut sairau-
den hoidosta ja etenemi-
sestd (myds omaisten
kanssa), edesauttavat poti-
laiden eksistentiaalista karsi-
mysta.

Lasndolo lievittaa henkista
karsimysta. Hoitohenkilo-
kunnan kiireetén lasndolo
parantaa potilaiden eksis-
tentiaalista karsimysta.

Omaisten lasndolo helpottaa
potilaan  henkistd  karsi-
mysta.

Hoitohenkilokunta kunnioittaa potilaiden itsemaaraa-
misoikeutta ja ovat rehellisid potilaita kohtaan. Anta-
vat tukea asioiden jarjestelyissa sekda huolehtivat ajan-
tasaisesta hoitosuunnitelmasta.

Lahipiirin tulee my0s osoittaa arvostuksensa seka ot-
taa hdnet mukaan p&aatoksen tekoon pienissakin asi-
oissa, kuunnella hdanen mielipidettdan ja tukea kaikin
mahdollisin tavoin hdnen itsekunnioitustaan (Hanni-
nen ym. 2006, 61).

Ennakoiva hoitosuunnitelma auttaa hoitohenkil6kun-
taa toteuttamaan potilaiden toiveiden mukaisen lop-
pueldman hoidon.

Hoitohenkilokunta haluaa selkedt ohjeet ladkarilta,
jotta voi toteuttaa potilaan yksilon tarpeen mukaista
hoitoa. Otetaan rohkeasti asioita puheeksi |adkarin,
potilaan ja omaisten kanssa.

Hoitohenkilékunta antaa potilaille aikaa ja he ovat ai-
dosti lasna osoittaen sen myds potilaalle. Potilaat koh-
dataan kiireettomasti, annetaan aikaa olla |asna.
Enemman aikaa olla lasna potilaan luona.

Omaisia rohkaistaan olemaan lasna kuoleman laheisyy-
dessd. Hoitohenkilokunta rohkaisee omaisia puhu-
maan tai kysymaan. Annetaan omaisille aikaa keskus-
tella.
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Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen tukilista

Vuorovaikutuksellinen kohtaaminen on hoitotydntekijan ja potilaan valinen aito kohtaaminen,
jossa potilas tulee kuulluksi ja huomatuksi. Siihen kuuluvat vahvasti sanaton vuorovaikutus; hoi-
totyontekijan katsekontakti ja kehon kieli, iimeet, eleet sekd danenpaino. Hoitotyontekija on ai-
dosti lasna ja kiinnostunut potilaan kohtaamisesta.

Saavutettava potilaan ja omaisen luottamus, rehellisyys seka turvallisuuden tunne ovat kohtaa-
misessa keskidssd. Empatia; toisen tunteiden ja kokemusten ymmartaminen seka myotatunto,
toisen kdrsimyksen jakamisen taito ovat merkityksellisid hoitotydntekijan osaamisen nakokul-
masta.

Potilaan mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin tulee huomioida vuorovaikutukselli-
sessa kohtaamisessa. Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen ydinasiat (kirjataan potilastietojarjes-
telmaan) tutkimustulosten perusteella;

Toivo

Hoitohenkilokunta rohkaisee potilasta elamaan merkityksellista loppuelamaa.

Rohkaistaan potilasta tunnistamaan tunteitaan ja puhumaan niista seka arvioimaan yhdessa po-
tilaan kanssa toivon nakokulmat, jotka kannattelevat ja tuovat turvallisuutta potilaalle ja hdnen
perheelleen.

1. Minkalaisia toiveita teilld on?

2. Mitka asiat tekevat elamasta tassa hetkessa merkityksellisen (esim. ruoka, omaiset, mu-
siikki)

Koetko olosi turvalliseksi?

Onko, jotakin miten voitaisiin lisata turvallisuuden tunnetta?

Ovatko hengelliset tarpeet teille tarkeita?

Haluatteko tavata pappia?

. Olisiko teilla jotakin vield, mita haluaisitte sanoa?

Lasnaolo

Pyritdan selvittdmaan potilaan tahto ja toteutetaan pienia toiveita. Toteutetaan mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan toiveita (ruoka, musiikki).

NO VAW

1. Miten haluatte, ettd hoitohenkilokunta huomioi teidat?

2. Pidatko koskettamisesta muulloinkin, kun hoitotoimenpiteissa?
3. Minkalaisia toiveita teilld on hoitajan lasnaololle?

4, Olisiko teilla jotakin vield, mita haluatte sanoa?

Omaisten huomioiminen

Omaisia rohkaistaan olemaan ldsna kuoleman laheisyydessa.

Hoitohenkilokunta rohkaisee omaisia puhumaan tai kysyméaan. Annetaan omaisille aikaa keskus-

tella

1. Miten te voitte? Mita teille kuuluu?

2. Onko teilla tiedossa selkedsti, mita teidan ldheisenne sairastaa ja miten sairaus mahdol-
lisesti etenee?

3. Onko teilld selkedsti tiedossa ldheisenne hoidon rajaukset / hoitosuunnitelma?

4. Mitka asiat teita pelottavat |aheisenne sairaudessa?

5. Minkalaista tukea toivotte meiltad hoitotyontekijoiltda saavanne ldheisenne sairauden ai-
kana?

6. Minkalaista tukea toivotte ldadkariltd saavanne ldheisenne sairauden aikana?

7. Olisiko teilla jotakin vield, mita haluaisitte sanoa?
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Luokka

1.vaatii ensin pysahtymista ai-
heen aarelle, sen ytimen sel-
vittamista itselleen

2. syvillistd pohdiskelua ole-
massaolosta ja olemassaolon
paattymisesta

3. onnistunut kohtaaminen
niin kuin onnistunut kokemus
yleensdkin edistdaa oppimista
4.projektin myo6ta halu oppia
ja lukea lisaa

5.omaisten kohtaaminen tuli
selvasti helpommaksi ja itse-
varmuus kasvoi

6. aito ldasndolo

7. hetkeen pysdahtyminen

8. omaisten ajatusten kuunte-
leminen

9.hiljaisuuden sietdminen
10.halusin my6s rohkaista
heitd muistelemaan ja kerto-
maan

11. olen kehittynyt antamaan
potilaalle kiireettoman aikani
ja aidon lasndoloni

12. olen opetellut rauhoitta-
maan itseni potilaan luokse
mentdessa

13. olen kehittynyt varmem-
maksi /rohkeammaksi

14. oppinut ottamaan ne vai-
keat asiat puheeksi

15. itsella kasitys toivosta
muuttui eksistentiaalisen kar-
simyksen lieventavana teki-
jana

16. nostanut kuolevan ihmisen
arvokkuuden tarkeaksi teki-
jaksi omaisten kanssa keskus-
tellessa

1.pysdhtymista aiheen aarelle,
ytimen selvittamista
2.pohdiskelua olemassaolosta
ja olemassaolon paattymisesta
3.onnistunut kohtaaminen ja
kokemus edistaa oppimista

4. halu oppia ja lukea lisaa
5.omaisten kohtaaminen hel-
pommaksi ja itsevarmuus kas-
voi

6.aito lasndolo

7.hetkeen pysahtyminen
8.omaisten kuunteleminen
9.hiljaisuuden sietdminen
10.rohkaista muistelemaan ja
kertomaan

11. antamaan kiireettéman ai-
kani ja aidon ldsnédoloni
12.rauhoittamaan itseni
13.kehittynyt varmemmaksi /
rohkeammaksi

14 oppinut ottamaan vaikeat
asiat puheeksi

15. késitys toivosta muuttui
16. nostanut ihmisen arvok-
kuuden tarkeaksi tekijaksi

Al eettinen osaaminen
(1,3,5,6,7,8,9,11,12)

B1 hoitotyon kulttuuri-
nen osaaminen
(3,4, 10, 13, 14, 15, 16)
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17. keskeisin vuorovaikutuk-
sellisen kohtaamisen mene-
telma on lasndolo ja hetkeen
pysahtyminen

18.erityisen tarkeaksi koin
aidon ja kiireettéman lasna-
olon

19.koen, ettda myotatunto ja
empatia

20.ymmartamalla karsimyk-
sen tunnetta

21. jakamalla pienen osan
potilaan ja omaisten karsi-
mysta

22. myotatuntoinen ja em-
paattinen ldsnédolo

23. kertomalla omaisille mi-
ten kdytannossa potilaan ki-
pua voidaan lievittaa

24. tehda ldhestyvasta kuo-
lemasta mahdollisimman le-
vollinen ja kivuton

25. ettd asioista puhutaan
rehellisesti

26.aito kohtaaminen

27. aito lasnadolo

28. sanaton vuorovaikutus
29. empaattisuus

30. mydtatunto

31. potilaan mahdollisuus
vaikuttaa asioihin

32. tiiviimpi hoitosuhde poti-
laaseen

33. korostaa pilotoinnin ai-
kana potilaan omaa nake-
mysta

34. rohkaista ilmaisemaan
omaa tahtoa

35. saada omaiset ja potilas
tuntemaan, ettd asiat hoide-
taan

36. luoda heille (potilas ja
omainen) turvallinen olo

17. Iasndolo ja hetkeen py-
sahtyminen

18. aidon ja kiireettéman
l[asndolon

19. myotatunto ja empatia
20. ymmartamalla

21. jakamalla osan potilaan
ja omaisen karsimysta

22. myotatuntoinen ja em-
paattinen ldsndolo

23. kertomalla miten poti-
laan kipua voidaan lievittaa
24. tehda lahestyvasta kuo-
lemasta levollinen ja kivu-
ton

25. asioista puhutaan rehel-
lisesti

26. aito kohtaaminen

27. aito lasnaolo

28. sanaton vuorovaikutus
29. empaattisuus

30. myoétatunto

31. mahdollisuus vaikuttaa
asioihin

32. tiiviimpi hoitosuhde
33. korostaa potilaan omaa
nakemysta

34. rohkaista ilmaisemaan
omaa tahtoa

35. saada tuntemaan, etta
asiat hoidetaan

36. luoda turvallinen olo

C1 lasndolo
(17,18, 26,27)

D1 kuulluksi tuleminen
(31,33, 34)

E1 empatia (toisen tunteiden
ja kokemusten ymmartaminen)
ja myotatunto (toisen karsi-
myksen jakamisen taito)

(19, 20, 21, 22,23,24,25, 28, 29,
30,32,35,36)
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37. edisti oma asenne
38. olin valmistautunut
39. ammatillinen tahto
auttaa potilasta koko-
naisvaltaisesti

40. edistava tekija oli
toisten projektiryhma-
l[disten ammattitaito

41 asenne osallistua pro-
jektiin

42. yhteiset keskustelut
projektin aikana

43. estavia tekijoita oli
osa-aikatyo

44. tyévuorojen kiireelli-
syys

45 .edisti ettd osastolla
oli useampi palliatiivinen
potilas

46. oli mahdollista saada
useampia kohtaamisia
47. valmis tarkastuslista
kohtaamisen tueksi edisti
48. useampia mahdolli-
suuksia keskustella ja
pohtia pilotin etenemista
yhdessa

49. yhteydenpito pilotti-
ryhmalaisiin oli myos ak-
tiivista

50 arvostit nakemyk-
siamme ja lahdit jousta-
vasti muokkaamaan to-
teutusta

51. yhteisissa keskuste-
luissa korostui aiheen
merkitys

52. hoitajan aitous, avoi-
muus ja kiireettomyys
potilasta ja omaisia koh-
taan

53. hoitotydntekijan aito
kiinnostus potilaan koh-
taamisesta

54. saavutettu luottamus
potilaalta edisti

55. omaiset avautuivat
myds pahasta olostaan
hoitajalle

37. asenne

38. olin valmistautunut

39. ammatillinen tahto

40. projektiryhmaldisten am-
mattitaito

41. asenne

42. yhteiset keskustelut

43. osa-aika tyo (estava)

44. tyévuorojen kiireellisyys
(estava)

45. osastolla oli useampi poti-
las

(edistava)

46. mahdollista useampia koh-
taamisia (edistava)

47. tarkastuslista kohtaamisen
tueksi (edistava)

48. mahdollisuus keskustella ja
pohtia (edistava)

49. yhteydenpito (edistava)
50. arvostit nakemyksiamme
51. yhteisissa keskusteluissa
korostui aiheen merkitys (edis-
tava)

52. hoitajan aitous, avoimuus
ja kiireettomyys

53. aito kiinnostus

54. saavutettu luottamus

55. omaiset avautuivat

56. omaisten kanssa oli pu-
huttu etukateen

57. omaiset ja potilas yhteisym-
marryksessa

58. tunne ettad itse osaa toimia
59. kollegoiden tuki

60. yhteiset juttelut

61. annettiin aikaa ldhestya po-
tilasta

62. kollegoilta saatu palaute
63. antautuminen hetkeen

64. kulutti hoitajan voimava-
roja

65. ajoittainen kiire

66. toisen potilaan tilateen
akutisoituminen

67. yhteistyo osaston ladkarin
kanssa

68. epaselvyydet hoitolinjauk-
sissa

F1. asenne (37, 38, 41)

G1. ammatillinen kohtaaminen
(39, 52,53,54, 55, 56, 57, 58,
63,64)

H1.kollegiaalisuus
(40,42,45,46,48,49,50,51,59,60,
61, 62)

I11. hoitoty6n hektisyys
(43, 44, 52, 65, 66)

J1. moniammatillinen yhteis-
tyo (67, 68, 69, 70, 71)
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56. edisti jos omaisten
kanssa oli puhuttu asi-
oista etukateen

57. omaiset ja potilas oli-
vat yhteisymmarryksessa
asioista

58. tunne siita, etta itse
osaa toimia tilanteessa
59. kollegoiden tuki

60. yhteiset juttelut pro-
jektin vetdjan kanssa sel-
kiyttivat pilotoitavia asi-
oita

61. ajallisesti annettiin
aikaa ldhestya potilasta
62. kollegoilta saatu pa-
laute on ollut positiivi-
sista

63. antautuminen siihen
hetkeen, kun olet |asn3,
edisti vuorovaikutusta
64. kulutti myos hoitaja
omia voimavaroja

65. hankaloitti ajoittai-
nen kiire

66. toisen potilaan tilan-
teen akutisoituminen voi
keskeyttaa hyvin alka-
neen keskustelun

67. hankaloittava asia oli
yhteisty6 osaston laaka-
rin kanssa

68. epaselvyydet hoito-
linjauksissa herattivat
omaisissa ja potilaissa ky-
symyksia

69.potilaan ja omaisten
tietdmattomyys ole-
massa olevasta parantu-
mattomasta etenevasta
sairaudesta

70. l1aakarin ja potilaan
valinen keskustelu oli ol-
lut riittdamaton

71. 1aakarin asenne ja
valmius toimia tilanteissa
(estava tekija)

69. potilaan ja omaisten tieta-
mattomyys etenevasta sairau-
desta

70. 1adkarin ja potilaan vélinen
keskustelu riittamaton

71. ladkarin asenne ja valmius
toimia
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnadytetydn ensimmaisen syklin aineisto kerataan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-
saus toteutetaan eri tietokannoista. Toisen syklin aineiston kerdaminen tapahtuu tyoyhteisossa,
mahdollistamalla hoitohenkildston ryhmakeskustelu. Ryhmakeskustelu nauhoitetaan, keskuste-
luun osallistuu neljasta kuuteen tyontekijaa ja keskustelu tapahtuu tyonpaivan aikana. Ryhma-

keskustelu on osallistujille vapaaehtoinen.

Ennen ryhmakeskustelua aineiston keruusta tiedotetaan kirjallisesti (liite 3.) tydpaikalla. Ryhma-
keskustelun alussa varmistetaan vield suullisesti suostumus keskusteluun, seka keskustelun nau-
hoitukseen, ryhmé&an osallistuvilta. Kolmannen syklin aineisto saadaan ensimmaisen ja toisen syk-
lin aineistosta. Kolmannessa syklissa tarkoituksena on pilotoida ensimmaisen ja toisen syklien ai-
neistosta saadut tulokset tydyksikkdon. Pilotoinnin arviointi tapahtui reflektiokirjausten perus-
teella. Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata PARIHS-mallin mukainen implementointisuunnitelma,
joka tukee hoitotyontekijan osaamisen kehittamista palliatiivisen potilaan eksistentiaalisen karsi-

myksen tukemisessa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksen sisdaanottokriteerind on muun muassa tutkimus, joka
on saatavilla maksuttomasti. Tdma mahdollistaa aineistojen tulostamisen paperitulosteiksi. Ai-
neisto kasitelldan sisallon analyysilld paperisiin tulosteisiin. Aineiston puhtaaksi kirjoittamiseen
kdytetaan tekijan henkilokohtaista tietokonetta, jotta se saadaan luettavaan muotoon, ja osa siita
valmiin opinndytetydn liitteeksi. Kaikki aineisto tuhotaan kuukausi opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen.

Toisen syklin aineisto, ryhmakeskustelu, nauhoitetaan ja puretaan se sanasta sanaan. Aineiston
kasittely jatkuu aineiston puhtaaksi kirjoittamisella, johon valitaan diskurssianalyysin, eli sanatar-
kan litteroinnin jattden pois muun muassa tauot ja paalle puhumisen. Pélli & Lillgvistin (2020)
mukaan ” Diskurssianalyysi on ennen kaikkea empiirinen, luonnolliseen kielenkdyttoon kohdis-
tuva analyysitapa, jossa ensisijaisena tulkinnan kohteena on se, miten asiat sanotaan, eika niin-
kdan se, mita sanotaan.” (Palli & Lillqvist 2020, 374). Kolmannen syklin arviointiaineisto on vield
avoimena. Mydhemmin tdsmentyy, miten kolmannen syklin pilotoinnin arviointiaineistoa kera-

taan.



Liite 8 2/3

Tunnistetietoina kdytetdan aineiston koodausta, numeroja ja aakkosia. Tama tehdaan tietoko-
neella, tallennetaan tietokoneen kovalevylle, ja opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen aineisto tu-
hotaan poistamalla ty6hon liittyvat liitetiedostot opinnadytetyontekijan toimesta kuukauden si-
salla opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Tietokoneen tiedostoihin ei ole muilla paasya, se on
tietokoneen omistajan ja opinndytetydn tekijan omilla salasanoilla suojattu. Kirjalliset aineistot

tuhotaan paperisilppuria apuna kdyttaen opinnaytetyontekijan toimesta.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineisto tallennetaan opinnaytetydn tekijan omalle kotitietokoneelle. Aineistoa eivat paase kasit-
telemaan muut kuin opinnaytetyontekija. Tekijalla on salasanoin lukittava tietokone. Varmuusko-
pion tyon etenemisesta tekija lahettaa tyosahkodpostiinsa, jossa ovat myds henkilékohtaiset sala-
sanat. Myos tyosahkopostiin tullut aineisto tallennetaan tekijan omalle kovalevylle, joka on suo-
jattu tekijan henkilokohtaisin salasanoin ja josta ne havitetdan kuukauden sisalld opinndytetyon

hyvaksymisen jalkeen tekijan toimesta.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Arkaluontoista, henkil6ihin liittyvia tietoja ei aineistossa kasitella. Yksittdisia vastaajia ei voida
erottaa aineistosta eikd lopullisesta opinnadytetyosta. Kasittelen hoitohenkildkuntaa vain hoito-
henkilokuntana, ei tunnistettavia piirteita kuten ikda tai sukupuolta, tai tyovuosien lukumaaraa.
Ensimmaisen ja toisen syklin aineiston kasittelen induktiivisella sisdllon analyysilla. Koodaan ka-
sittelemani aineiston. Koodauksen jalkeen luokittelu, joka voidaan esittda lopuksi taulukkona

(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 105.)

Kaikenlainen aineiston omistus seka kayttdoikeus on koko prosessin ajan opinnaytetyontekijalla.
Opinnaytetyontekijana en luovuta kerddmani aineistoa kolmannen osapuolen ndhtavaksi tai kayt-

toon.

Tietoturva varmistetaan koko opinnaytety® prosessin ajan opinnaytetyontekijan toimesta. Tieto-
koneen salasanoja tai sahkdposteja eivat padse muut kdayttamaan, tietokone on suojattu henkil6-
kohtaisin salasanoin. Opinndytetyon tekija kayttaa Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjelmistoja
seka koulun pilvitallennusta seka siahkopostia varmistaakseen tietojen sailyvyyden. Myds var-

muuskopioinnista huolehtiminen on tyon tekijan vastuulla.
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5. Aineiston avaaminen ja pitkadaikaissailytys

Aineistoa ei ole mahdollista kayttda myohemmin. Opinndytetyota varten kerattyja aineistoja ei
sailyteta, vaan kaikki tuhotaan kuukauden kuluessa siitd, kun opinndytetyo on hyvaksytty. Tuhoa-
misen suoritan henkildkohtaisesi opinnaytetydntekijana. Poistan tietokoneelta kaiken materiaa-
lin, mika liittyy opinndytetydn tekemiseen, ennen kaikkea keratyn aineiston, myds tietokoneen
valimuistista. Tuhoan ryhmakeskustelun nauhoitteen, kun induktiivinen sisallén analyysi on val-

mistunut. Huolehdin, ettei nauhoite sitd ennen ole kenenkdan muun kasiteltavissa.
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