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Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa, jossa kuolema nadhdaan nor-
maalina tapahtumana. Siind keskitytdan kivun ja muiden oireiden helpottamiseen seké po-
tilaan ja hanen laheistensa psykososiaaliseen tukemiseen. Suomessa palliatiivinen hoito on
jaettu kolmeen portaaseen vaadittavan erityisosaamisen mukaan. Tassa tydssa tutkittiin
osaamista erityistason palliatiivisessa hoidossa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan tassa
tydssa palliatiivista- ja saattohoitoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajilta edellytettyd osaamista ja osaamista
edistavia tekijoita erityistason palliatiivisessa yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa tutkintoon johtavassa- ja sen jalkeisessa taydennyskoulutuk-
sessa, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantamisessa seka yhteisista hoitokaytan-
ndista sovittaessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin sahkoi-
sella avoimista kysymyksistd muodostetulla kyselylomakkeella, joka lahetettiin kolmen Uu-
dellamaalla toimivan erityistason saattohoidon osaston sairaanhoitajille. Vastauksia kyse-
lyyn saatiin 21. Saatu aineisto analysaoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tulosten perusteella erityistason saattohoidossa tarvitaan kliinista-, psykososiaalista- seka
teknista- ja tyoyhteisbosaamista. Kliininen osaaminen sisalsi oirehoidon, 1adkehoidon, pe-
rushoidon, toimenpiteet, potilaan tarkkailun seka ladketieteeseen liittyvan osaamisen. Psy-
kososiaalinen osaaminen koostui kulttuuriin ja uskontoon liittyvasta osaamisesta, vuorovai-
kutuksesta, henkisesta tuesta seka omaisten kohtaamisesta. Tekninen- ja tydyhteisbosaa-
minen piti sisallaan teknisen osaamisen, kirjaamisen, moniammatillisen yhteistyon seka tyon
organisointitaidot. Osaamista edistavat tekijat liittyivat tydyhteis66n (koulutus, tydéhyvinvointi,
yhteistyd ja tydnantajan tuki) seka tydntekijaan (motivaatio, kokemus ja persoona).

Saadut tulokset olivat samansuuntaisia kansainvalisten tutkimusten kanssa seka kansallis-
ten, ettd kansainvalisten osaamismaarittelyjen kanssa. Erityistason palliatiivisessa hoidossa
toimiakseen sairaanhoitajalta edellytetdan vahvaa osaamista useilta eri osa-alueilta.
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Palliative treatment is a holistic symptomatic treatment where death is seen as a normal
occurrence. Palliative treatment focuses on the relief of pain and other symptoms and the
psychosocial support of the patient and his / her relatives. In Finland, palliative care is
recommended to be provided on a three-tier model. This thesis focuses on specialized level.
In this thesis palliative care refers to both palliative and end-of-life care.

The purpose of this study was to describe the competence required by the nurses working
at the palliative unit and the factors that promote competencies. The aim of the study was to
produce information that can be used in the graduate degree and post-graduate education,
in improving the quality of care and patient safety and in agreeing common care practices.
The research was carried out as a qualitative study. The data was collected through an
electronic open-ended questionnaire sent to nurses working in three special palliative care
units in Uusimaa, Finland. The amount of responses was 21. The data was analyzed by
inductive content analysis.

Based on the results, clinical, psychosocial, technical and work community competencies
are required in the special palliative care treatment. Clinical competence included
symptomatic treatment, medication, basic care, procedures, patient monitoring, and medical
expertise. Psychosocial competence consisted of culture, religion, interaction, mental
support and the encounter of relatives. Technical and work community competence included
technical know-how, documentation, multi-professional collaboration and job organization
skills. The promoting factors were work-related (education, well-being at work, co-operation
and support from the employer) and employee-related (motivation, experience and
personality).

The results were similar to previous studies, both national and international. In order to work
in special palliative care, the nurses need strong expertise in a number of different areas.
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1 Johdanto

Palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa tarvitsee vuosittain Suomessa 30 000 potilasta
(STM 2017:7). Maailmanlaajuisesti palliatiivista hoitoa tarvitsee yli 20 miljoonaa poti-
lasta, joista suurin osa on yli 60-vuotiaita. Suurimman osan palliatiivisista potilaista muo-
dostavat potilaat, joilla on jokin sydan- ja verisuonitauti, sydpasairaus tai keuhkoah-
taumatauti. Muita yleisia diagnooseja ovat muun muassa erilaiset muistisairaudet, mak-
sakirroosi, munuaisten vajaatoiminta sekad Parkinsonin tauti. Kaikki kuolevat potilaat ei-
vat tarvitse palliatiivista hoitoa. Arvioiden mukaan noin 40-60% kuolevista potilaista tar-
vitsee palliatiivista hoitoa elaméansa loppuvaiheessa. Yleisin oire, joka vaatii palliatiivista
hoitoa, on kipu, jota on kaytetty arvioidessa palliatiivisen hoidon tarpeen maaraa. (WHO
& WPCA 2014: 10-26)

Yksi merkittdvimmista tekijoistda onnistuneessa palliatiivisessa hoidossa on kansalliset
suositukset, strategiat ja ohjeistukset. Palliatiivinen hoito tulisi tunnistaa osaksi tervey-
denhuoltojarjestelmaa, ja maissa tulisi olla yhtenevaiset kansalliset suositukset sen maa-
rittelemiseksi ja jarjestamiseksi. (WHO & WPCA 2014: 27) Suomen perustuslaki
(1999/731) edellyttaa, ettd jokaiselle kansalaiselle on turvattava tarvittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) puolestaan edellyttaa, ettd ndma pal-
velut on pystyttava tarjoamaan potilaalle asuinpaikasta riippumatta. Terveydenhuoltolaki
edellyttad myos, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon on tehtava yhteis-
tyota. Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta (582/2017) on saadetty, ettd vaativan palliatiivisen hoidon suunnittelu ja
alueellinen yhteen sovittaminen on erikoissairaanhoidon vastuulla. Sosiaali- ja terveys-
ministerion suosituksissa saattohoidon toteuttaminen kuvataan niin, ettd vastuu saatto-
hoidon laadukkaasta toteutuksesta ja henkildkunnan kouluttamisesta on ensisijaisesti
erikoissairaanhoidolla, mutta potilaan hoitovastuu siirtyy saattohoitopaatoksen jalkeen
paasaantoisesti perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don rajat eivat saa kuitenkaan muodostua esteeksi potilaan hyvalle hoidolle vaan kon-
sultaation ja koulutuksen tulee onnistua yli organisaatiorajojen. Suosituksissa on nos-

tettu esille myds kotisaattohoidon merkitys ja mahdollisuus. (STM 2010: 23-26).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on yhdessa asiantuntijoiden kanssa luonut suo-
situksia hyvasta palliatiivisesta- ja saattohoidosta seké sen jarjestdmisesta (STM 2010;

STM 2017). Lisaksi valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE



on maarittanyt saattohoidon ja tehnyt suositukset sen toteuttamiseksi (ETENE 2003).
Lokakuussa 2017 on eduskuntaan jatetty lakialoite, jossa ETENE:n vuonna 2003 aset-
tamat suositukset saattohoidosta nostettaisiin laiksi (Juvonen 2017). ETENEN:n suosi-
tuksissa yhdeksi kahdeksasta kohdasta on nostettu muun muassa saattohoitoa toteut-
tavien yksikoiden valmius toteuttaa saattohoitoa. Tama edellyttaa yksikailta henkilokun-
nan riittdvaa osaamista saattohoidon osalta. (ETENE 2003: 12) Lakialoite on talla het-
kella valiokunnan kasittelyssa. Jos lakialoite hyvaksyttaisiin sellaisenaan, se tarkoittaisi
sita, ettad sairaanhoitopiirien tulisi ottaa entistd enemman vastuuta alueidensa palliatiivi-
sesta- ja saattohoidosta. Lisaksi palliatiivisen hoidon yksikkdja tultaisiin perustamaan en-
tistd laajemmin, silla laki edellyttaisi, ettd laadukasta saattohoitoa pitaisi pystya tarjoa-

maan kaikille asuinpaikasta riippumatta.

Useiden sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa erityisesti hoitajien osaaminen ja
sen puute on nostettu esille. Myds Sosiaali- ja terveysministeridon antamista suosituksista
kay ilmi, ettd hoitajien saattohoidon osaaminen on Suomessa puutteellista verrattuna
ldakareiden osaamiseen. Hoitajien koulutuksessa ei kasitella saattohoitoa tarpeeksi eika
taydennyskoulutusta ole saatavilla niin mittavasti ja jarjestelmallisesti kuin olisi tarpeen.
(STM 2010: 21-22, 30-31) Myds WPCA ja WHO ovat nostaneet koulutuksen tarkeaksi
tekijaksi palliatiivisen hoidon toteutumisen kannalta. Vaikka koulutus ja tutkimus ovat ke-
hittyneet viimeisten vuosien aikana, tarve kehittamiselle on edelleen suurimmassa
osassa maita. Palliatiivista koulutusta tulisi toteuttaa kolmella tasolla. Ensimmainen taso
koskisi kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia ja keskittyisi palliatiivisen hoidon perus-
teisiin. Toinen taso koskisi ammattilaisia, jotka tydoskentelevat jatkuvasti kuolemaan joh-
tavia sairauksia sairastavien parissa ja kolmas taso koskisi ammattilaisia, jotka tyosken-
televat palliatiivisten potilaiden parissa, jotka vaativat keskimaaraista vaativampaa oi-
reenmukaista hoitoa. (WPCA & WHO 2014: 27-28)

Suomessa tutkimusta siitd, mita sairaanhoitajan hyva saattohoito-osaaminen tarkoittaa,
on tehty verrattain vahan. Kansainvalista tutkimusta aiheesta on, mutta sen soveltami-
nen on vaikeaa erilaisen kulttuurin ja kdytantéjen vuoksi. Osaamisen tarpeen kartoitta-
minen on tarkeaa, silld sen avulla voidaan muun muassa suunnitella koulutuskokonai-

suuksia, seka yhtenaistaa hoitokaytanteita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tarvitsemaa osaamista ja
osaamista edistavia tekijoita erityistason palliatiivisessa yksikdssa. Palliatiivisella hoi-

dolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa seka palliatiivista etta saattohoitoa.



2 Teoreettiset ldhtokohdat

2.1 Palliatiivisen hoidon méaaritelma

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista
oireenmukaista hoitoa, jossa kuolema nahdaan normaalina tapahtumana. Palliatiivisella
hoidolla ei pyrita edistdmaan, eika jarruttamaan kuolemaa. Palliatiivisessa hoidossa kes-
kitytdan kivun ja muiden oireiden helpottamiseen seka potilaan ja hdnen laheistensa
psykososiaaliseen tukemiseen. Tama tarkoittaa sita, etta sosiaaliset, psykologiset ja
hengelliset ulottuvuudet otetaan huomioon potilaan hoidossa. Palliatiivisella hoidolla py-
ritddn turvaamaan potilaalle paras mahdollinen kliininen hoito potilaan sosioekonomi-
sesta statuksesta ja asuinpaikasta riippumatta. Sita toteutetaan moniammatillisen tiimin
turvin, jotta potilaalle ja laheisille voidaan tarjota paras mahdollinen tuki. Potilaan seka
potilaan l&heisten elamanlaatu ja toimintakyky ovat palliatiivisessa hoidossa keskiossa.
(WHO 2018)

Palliatiivinen hoito tulisi pyrkia aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jol-
loin potilaan ja laheisten tarve henkiselle tuelle ja oikealle informaatiolle alkaa. Palliatii-
visen hoidon rinnalla voidaan toteuttaa viela joitain jarruttavia ja elamanlaatua parantavia
hoitoja. Hyvaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu kuolemaan johtavan sairauden hoitaminen
silta osin, kun se potilaan elamanlaatua voisi parantaa. Usein ongelmaksi potilaiden koh-
dalla muodostuu se, etta siirryttdessa parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon, po-
tilas saattaa joutua olemaan jonkin aikaa ilman mitdan terveydenhuollon kontaktia joutu-
essaan vaihtamaan yksikkda. Sujuva yhteistyd ja hoitolinjojen integroiminen edesauttai-
sivat jatkuvuutta, jolloin potilas voisi saada tarvitsemaansa tukea taudin vaiheesta riip-
pumatta. Palliatiivisella hoidolla ei ole aikarajaa, ja se voidaan aloittaa jo hyvissa ajoin
ennen kuolemaa parhaan mahdollisen hoidon varmistamiseksi. Useat palliatiivista hoitoa
tarvitsevat potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset kasittavat palliatiivisella hoidolla
vain saattohoidon, mista tulisi pyrkia eroon. Saattohoito tulee erottaa palliatiivisesta hoi-
dosta, sita kuitenkaan unohtamatta. Palliatiivinen hoito pitaa sisallaan hoidon huomatta-
vasti pidemmalta ajalta ja saattohoito on merkittava osa sita, mutta se tapahtuu lahem-
pana kuolemaa (Kuvio 1). Hyvan palliatiivisen hoidon edellytys on koko perheen huomi-
oon ottaminen ja kokonaisvaltainen hoitaminen. Hyvassa palliatiivisessa hoidossa on ti-
laa avoimelle keskustelulle. Potilaalle tulee kertoa rehellisesti ja ymmarrettavasti sairau-

tensa tilasta seka eri hoitovaihtoehdoista. Jotta tama kaikki olisi mahdollista tulee kaikella
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palliatiivista hoitoa toteuttavalla henkildkunnalla olla koulutus palliatiiviseen hoitoon.
(WPCA 2009)

Palliatiivinen hoito

Kuvio 1. Palliatiivisen- ja saattohoidon suhde

Maailman palliatiivisen hoidon yhdistys on listannut palliatiivisesta hoidosta viisi eri ele-
menttid selkeyttddkseen palliatiivisen hoidon maaritelmaa (Kuvio 2). Elementit auttavat
myds ymmartamaan moniammatillisen yhteistydn merkityksen palliatiivisessa hoidossa.
Viidesta elementistd ensimmainen eli fyysinen hoito pitéda sisalldan oireiden tunnistami-
sen ja hoitamisen seka kliinisen hoidon ja yhteistyon yksikdiden valilla. Toiseen eli psy-
kologiseen elementtiin kuuluu psykososiaalisten tarpeiden arviointi, emotionaalinen tuki
ja ohjaaminen. Kolmas eli sosiaalinen elementti muodostuu sosioekonomisista tarpeista
huolehtimisesta. Neljdnteen elementtiin eli oikeudellisuuteen kuuluu ihmisoikeuden to-
teutumisesta huolehtimisen seka lakiin liittyvien asioiden huolehtimisen. Viimeiseen eli
viidenteen elementtiin eli hengellisyyteen kuuluu potilaan hengellisen karsimyksen seka
hengellisten tarpeiden arviointi ja hengellinen hoito. Kaikki elementit sisaltavat lisaksi

ohjaamisen tarvittaessa muiden palveluiden piiriin. (WPCA 2009)

Fyysinen

Hengellinen Psykologinen

Palliatiivinen
hoito

Oikeudellinen NSEEIEN]

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon elementit (WPCA 2009)



2.2 Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa

The Economist on tehnyt vertailun 80 maan palliatiivisesta hoidosta vuonna 2015, ja
Suomi oli yksi vertailuun valikoituneista maista. Tutkimuksessa vertailtiin maiden val-
miuksia tarjota palliatiivista hoitoa. Vertailtavia kategorioita oli viisi ja ne muodostuivat
yhteensa 20 eri indikaattorista. Palliatiivisen hoidon kokonaisuuksia verrattaessa Suomi
sijoittui sijalle 20. Positiivista palautetta Suomi sai muun muassa siita, ettd Suomessa on
selked kansallinen palliatiivisen hoidon strategia, ohjeita ja lakeja, mitka ohjaavat hoitoa.
Téasta huolimatta tarkasteltaessa kapasiteettia tarjota palliatiivista hoitoa, Suomi sijoittui
vasta sijalle 28. Koulutetun henkildkunnan maaraa pidettiin riittdvana, mutta esiin tuotiin
joidenkin ammattiryhmien puutteellinen koulutus, ja Suomi sijoittui vertailussa vasta si-
jalle 18. Laadultaan Suomalainen palliatiivinen hoito sijoittui vertailussa sijalle 15. Laa-
dun indikaattoreita oli muun muassa psykososiaalisen tuen tarjonta, elvytyskieltojen

kayttdminen seka opiaattien saatavuus. (Economist Intelligence Unit 2015: 6-42)

Sosiaali- ja terveysministerion kokoaman tydéryhman selvityksesta kay ilmi, etta kattavaa
kartoitusta palliatiivisen- ja saattohoidon nykytilasta Suomessa on suomessa tehty vii-
meksi vuonna 2012. Taman jalkeen on kuitenkin tapahtunut paljon kehitysta, vaikka ta-
voitetasolle ei vield olla paasty. Selvityksessa esille tuoduista kehittdmiskohteissa on
paljon samoja asioita kuin The Economistin vertailussa. Kehittamistarpeiksi on tunnis-
tettu muun muassa palliatiivisen- ja saattohoidon saatavuuden parantaminen asuinpai-
kasta riippumatta seka kotona toteutettavan palliatiivisen- ja saattohoidon mahdollista-
minen ja sen laadun varmistaminen. Lisaksi kehittamiskohteeksi on esitetty erityisosaa-
misen varmistaminen ja koulutuksen kehittdminen ja laajentaminen kaikkien terveyden-
huollon, ja soveltuvin osin myds sosiaalihuollon ammattilaisten koulutukseen. (STM
2017:10-12)

Palliatiiviset- ja saattohoitoyksikot luokitellaan kolmeen eri portaaseen vaadittavan eri-
tyisosaamisen mukaan (Taulukko 1). Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoit-
teeksi, etta vuoteen 2020 mennessa eri tason yksikoitad on tarvittava maara, ja etta kai-
kille palliatiivista- ja saattohoitoa tarvitseville potilaille voitaisiin taata laadukas loppuvai-
heen hoito asuinpaikasta riippumatta. Perustason yksikko tarjoaa perustason palliatii-
vista- ja saattohoitoa, ja saattohoito on huomioitu henkilostoresursseissa seka koulutuk-
sessa. Suomessa kaikkien yksikoiden, joissa hoidetaan palliatiivisia- tai saattohoitopoti-
laita pitaisi yltda perustason kriteereihin. Erityistason yksikko tarjoaa eritystason palliatii-

vista- ja saattohoitoa ja yksikdiden henkilokunnan tulisi olla erityiskoulutettua. Erityista-



son yksikot tarjoavat my6s avohoitotoimintaa ja toimivat esimerkiksi kotisaattohoitoa tar-

joavan kotisairaalaan tukiosastoina. Lisaksi yksikot tarjoavat konsultaatiota oman alu-

eensa muihin yksikéihin ja huolehtivat oman alueensa palliatiivisen- ja saattohoidon

osaamisen varmistamisesta. Vaativan erityistason yksikot tarjoavat vaativan erityistason

palliatiivista- ja saattohoitoa. Kaytanndssa vaativan erityistason saattohoitoa toteuttavat

Suomessa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Keskukset palvelevat

koko erva-aluettaan ja tarjoavat ymparivuorokautista konsultaatiotukea. Vaativan erityis-

tason yksikoiden palveluita ovat palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen osasto seka psy-

kososiaalinen yksikkd. Vaativan erityistason yksikossd my6s moniammatillisuus seka
tutkimus- ja kehittdmistyd korostuvat. (STM 2017)

Taulukko 1.

Taso

A taso
= perus-

taso

B taso
= erityis-

taso

C taso
= vaativa
erityis-

taso

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM 2017)

Tehtavat

Perustason palliatiivisen- ja

saattohoidon toteutus

Lisakoulutukseen osallistu-

minen

Palliatiivisen- ja saattohoi-
don toteutus
Konsultoivana  yksikkéna

toimiminen omalla alueella

Lisakoulutukseen osallistu-
minen

Vaativan palliatiivisen hoi-
don toteutus
Konsultoivana  yksikkdna

omalla alueella toimiminen

Lisakoulutukseen osallistu-

minen

Tutkimus ja kehittdmistyo

Toteuttaja

Kaikki terveydenhuollon yk-
sikot, jotka hoitavat palliatii-

visia- tai saattohoitopotilaita

Alueelliset palliatiivisen- ja

saattohoidon yksikot

Yksityiset saattohoitokodit

Yliopistosairaanhoitopiirien

palliatiiviset keskukset

Saattohoitokodit

Henkilokunta

Perutason koulutuksen

omaava terveydenhuollon
ammattihenkildsto. Vastuu-

henkildilla jatkokoulutusta.

Henkilékunnalla jatkokoulu-
tusta erityistason palliatiivi-
sesta- ja saattohoidosta.
Vastuuhenkil6illd erikoistu-

miskoulutus.

Erityistyontekijoita.

Henkilokunnalla erikoistu-

miskoulutus.

Moniammatillinen tyo-
ryhma.
Erityiskoulutettu laakari

24/7.



2.3 Onnistuneen palliatiivisen hoidon edellytykset

The National Consensus Projectin asiantuntijat ovat kirjoittaneet oppaan laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon jarjestdmisessa. Oppaassa otetaan kantaa muun muassa siihen, milla
edellytyksilla laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan tarjota. Vaadittavat edellytykset on
muodostettu palliatiivisen hoidon osaamisalueiden pohjalta, jotka ovat esiteltyna kappa-
leessa 2.4. Suositusten mukaan palliatiivisen hoidon tulisi pohjautua moniammatillisen
tiimin kattavaan ja ajankohtaiseen arvioon potilaan ja potilaan perheen tilanteesta. Tama
edellyttdd moniammatillista ja koordinoitua kirjaamista ja dokumentointia. Arviointia tulisi
tehda saanndllisesti potilaan hoitojakson aikana tai aina potilaan tai perheen tilanteen
muuttuessa. Potilaan hoitosuunnitelman pitaisi olla potilasiahtéinen ja se tulisi tehda yh-
dessa potilaan ja potilaan I&heisten kanssa moniammatillisen tiimin ohjauksessa ja tu-
kemana. Hoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi potilaan ja laheisten toiveet, arvot, tavoit-
teet seka tarpeet. Potilaan hoito toteutetaan hoitosuunnitelman pohjalta ja hoitoon osal-
listuu moniammatillinen tiimi. Ladkareiden, sairaanhoitajien, papin seka sosiaalityonteki-
jan lisaksi tiimiin voi kuulua muutakin terapiahenkildkuntaa. Lisaksi potilaan hoitoon voi
osallistua siihen koulutettuja vapaaehtoistyontekijoitd. (National Consensus Project for
Quality Palliative Care 2013: 14-18)

Koko moniammatillisen tiimin kouluttautumista ja ammatillista kasvua tulee tukea. Kou-
lutuksen tulisi sisaltdd muun muassa kivun- ja oirehoidon periaatteita, vuorovaikutustai-
toja, surutydskentelytaitoja, eettisyyttd seka yleista tietoa palliatiivisesta- ja saattohoi-
dosta. Ty6nantajan tulisi tunnistaa tyon vaativuus ja tarjota tydnohjausta ja muita tyon-
tekijoiden hyvinvointia lisaavia tyokaluja tyontekijoillensa. Jokaisen palliatiivisen yksikon
tulisi myOs tarkastella omaa toimintaansa ja sen laatua. Arviointiin tulisi ottaa mukaan
myos potilaiden ja perheiden ndkemykset, seka yhteistydokumppaneiden nakemykset.
Laadun kannalta tarkeda on myos yhteisty0 yli osasto- ja organisaatiorajojen seka muilta
oppiminen. Lisaksi puitteet palliatiivisen hoidon toteuttamiseen tulisi olla suunniteltu niin,
ettd ne vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla potilaan ja Iaheisten tarpeisiin. (National

Consensus Project for Quality Palliative Care 2013: 14-18)

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance eli WHPCA on niin ikdan maarittanyt edelly-
tykset onnistuneelle palliatiiviselle hoidolle, jotka ovat hyvin samanlaisia National Con-
sensus Project for Palliative Care —tyéryhman maarittelemien edellytyksien kanssa. Nai-
den lisaksi WHPCA on nostanut esiin sen, etta palliatiivisen koulutuksen tulisi sisaltya
kaikkien ladkareiden ja hoitajien seka useiden muiden sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisten peruskoulutukseen ja kaikkien palliatiivisen hoidon parissa tydskentelevien
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ammattilaisten tulisi olla asianmukaisesti koulutettuja. Lisdksi WHPCA korostaa laheis-
ten mukaan ottamista aktiiviseen hoitoon ja sit3, etta palliatiivisen hoidon tulisi olla integ-
roituna kaikkiin terveydenhuollon eri toimintaymparistdihin ja jokaisella potilaalla tulisi
olla yhdenmukainen oikeus ja mahdollisuus saada palliatiivista hoitoa. (Building Integra-

ted Palliative Care Programs and Services 2017: 45-46)

2.4 Sairaanhoitajan osaaminen palliatiivisessa hoidossa

Opetusministerion selvityksen mukaan sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu eri
osaamisalueista, joita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydn paatok-
senteko, ohjaus ja opetus, yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyd, johtaminen, monikulttuu-
rinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka ladkehoito. (Opetusmi-
nisterié 2006; 63-70) Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston ja Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry:n Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen maarittelemat sai-
raanhoitajan osaamisalueet olivat linjassa opetusministerion selvityksessa esiin nous-
seiden osaamisalueiden kanssa. Niiden rinnalle oli lisaksi noussut asiakaslahtdisyyden,
nayttdon perustuvan toiminnan, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osaamisalueet. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio: 22-47)

Seka opetusministerion selvityksessa, ettd Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —
hankkeessa palliatiivinen hoito ja kuolevan potilaan hoito kuuluvat kliinisen hoitotyon
osaamisalueeseen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio: 41; Opetusministerié 2006:
68). Tasta huolimatta Sosiaali- ja terveysministerién raportissa Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta kay ilmi, etta palliatiivisen hoidon opetus sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa on puutteellista ja epayhtenaistd ammattikorkeakoulujen valilla
(STM 2017:22).

Sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamista on Suomessa tutkittu verrattain vahan.
Sosiaali- ja terveysministerion palliatiivisen- ja saattohoidon suosituksissa henkil6kun-
nan osaamisalueiksi on tunnistettu moniammatillinen yhteisty6, ihmisen elamankaareen
sisaltyvat vaiheet, laheisten tuen tarpeen tunnistaminen, hyvat vuorovaikutustaidot seka
elaman loppuvaiheen hoidon perusteet, mukaan lukien oirehoito (STM 2017:22). Sosi-
aali- ja terveysministerion Hyva saattohoito Suomessa —suosituksessa saattohoidon

osaamisalueiksi on tunnistettu oirehoito, psykososiaalinen tuki, kulttuuristen tarpeiden ja



toiveiden huomiointi ja ymmartaminen, lahestyvan kuoleman tunnistaminen seka omais-

ten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen (STM 2010:31).

Lipponen ja Karvinen (2015:155-160) ovat toteuttaneet laajan tutkimuksen palliatiivisen-
ja saattohoidon koulutustarpeista hoitohenkiloston ja [aakarien nakokulmasta. Tutkimuk-
sessa koulutustarpeiksi tunnistettiin viisi eri teemaa. Ensimmainen koulutustarve oli eri
potilasryhmien palliatiivisten- ja saattohoitotarpeiden tunnistaminen, joka piti sisallaan
perushoidon seka oirehoidon. Toisena koulutustarpeena laheisten kohtaamiseen liittyvat
koulutustarpeet, johon kuului myds kuoleman jalkeinen tuki. Kolmas koulutustarve oli
tuen tarpeen tunnistaminen, joka muodostui psykososiaalisesta seka fyysisesta tuesta.
Neljas koulutustarve, arvokkaan kuoleman mahdollistajat, sisalsi muun muassa moniam-
matillisen yhteistyon seka eettisen osaamisen. Viimeisena koulutustarpeena oli saatto-
hoidon onnistumisen edellytykset, joka pitaa sisalladn muun muassa saattohoitopaatok-

sen tekemisen seka kaiken kaikkiaan riittavan koulutuksen.

Kansainvalista tutkimusta palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisesta on tehty jo suhteel-
lisen paljon ja pitkaan. Muissa maissa palliatiivista — ja saattohoitoa ei kuitenkaan ole
valttamatta eritelty potilaan tarpeiden ja henkildokunnalta vaadittavan erityisosaamisen
mukaan eika terveydenhuollon yksikéiden profiloituminen pelkastaan palliatiiviseen hoi-
toon ole selkeda. Maissa, joissa erittelya on tehty, sita ei valttdmattd mainita tutkimuk-
sissa. Tahan tutkimukseen ei pystytty tekemaan osaamistasojen erittelya aiempien tut-
kimusten osalta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on palliatiivista- ja saattohoitoa ter-
meina kaytetty erittdin vaihtelevasti. Tahan tyéhon valikoituneista tutkimuksista rajattiin
pois selkeasti perustason palliatiivista hoitoa kasittelevat tutkimukset seka tutkimukset,
jotka kasittelivat kuolevan potilaan hoitamista pelkastaan yleisella tasolla. Kaikki kaytetyt

tutkimukset kaytiin tarkasti l&pi ennen niiden valikoitumista tahan tyohon.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys on luonut kymmenen palliatiivisen hoidon ydin-
kompetenssia. Kompetenssit on pyritty luomaan kaikki ammattiryhmat huomioiden. Pal-

liatiivisen hoidon ydinkompetenssit ovat:

e palliatiivisen hoidon ydinasioiden soveltaminen siina toimintaymparistossa, joissa
potilas ja perhe ovat,

e potilaan fyysisen hyvinvoinnin parantaminen |api sairauden vaiheiden,

e potilaan psykologisiin tarpeisiin vastaaminen,

¢ potilaan sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen,

o potilaan hengellisiin tarpeisiin vastaaminen,
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e omaishoitajien tarpeisiin vastaaminen,
o palliatiivisen hoidon kliinisiin ja eettisiin haasteisiin vastaaminen paatoksente-
0ssa,
e moniammatillisen tiimin osana toimiminen,
o palliatiivisessa hoidossa tarvittavien vuorovaikutustaitojen kehittaminen ja
o itsetietoisuuden harjoittelu ja jatkuva ammatillinen kasvu
(Gamondi, Larkin & Payne 2013).

Yhdysvalloissa vuonna 2001 muodostettu tyéryhma, National Consensus Project for
Quality Palliative Care, joka koostuu palliatiivisen hoidon asiantuntijoista, on myds maa-

ritellyt palliatiivisen hoidon ydinalueet. Tydryhman muodostamat ydinalueet ovat:

¢ hoidon rakenne ja prosessit,
o fyysiset tekijat,
e psykologiset ja psykiatriset tekijat,
e sosiaaliset tekijat,
o hengelliset, uskonnolliset seka eksistentiaaliset tekijat,
o kulttuurilliset tekijat,
e hoito elaman loppuvaiheessa ja
o eettiset ja lailliset tekijat
(Dahlin 2014: 11).

Ydinalueet koskevat kaikkia ammattiryhmia, joten Dahlin (2014:11-16) on tarkastellut
mitd kukin ydinalue tarkoittaa erityisesti sairaanhoitajan nakokulmasta ja minkalaista
osaamista sairaanhoitajalta edellytetdan. Ensimmainen ydinalue sisaltda hoidon raken-
teet ja prosessit. Sairaanhoitajan nakdkulmasta tdma tarkoittaa riittavaa koulutusta ja
l&pi uran jatkuvaa kouluttautumista. Kaikkien sairaanhoitajien tulisi lisdksi saada riittavan
kattava perehdytys palliatiivisen hoidon ydinasioista, mukaan lukien muun muassa oire-
hoito, vuorovaikutustaidot, eettiset periaatteet seka perusteet saattohoidosta. Palliatiivi-
seen hoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien tulisi olla osa moniammatillista tiimia ja
heidan tulisi saada sdanndllista tydnohjausta ja sitoutua tavoitteisiin parantaa palliatiivi-
sen hoidon laatua. Toinen ydinalue, joka kasittaa potilaan fyysisen hoidon edellyttaa,
ettd sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan potilaan kivun sekda hengenahdistuksen ja toi-
mimaan oireiden edellyttamalla tavalla nayttdon perustuvien hoitomuotojen avulla. Kol-

mas ydinalue muodostuu psykologisesta ja psykiatrisesta hoidosta ja edellyttda sairaan-
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hoitajalta kykya tunnistaa potilaan masennus, ahdistus seka delirium ja hoitaa niita nayt-
toéon perustuvien hoitomuotojen avulla. Sairaanhoitajien tulee kirjata kaikessa niin fyysi-
sessa, kuin psyykkisessakin hoidossa huomionsa potilasasiakirjoihin ja arvioida hoidon

onnistumista.

Neljas ydinalue sisaltaa sosiaaliset tarpeet ja se edellyttaa sairaanhoitajalta kykya tun-
nistaa sosiaalisia ongelmia ja auttaa perhetta ja potilasta niiden osalta. Viides ydinalue
sisaltaa hengellisen ja uskonnollisen seka eksistentiaalisen puolen hoidosta ja se edel-
lyttda sairaanhoitajalta kykya tunnistaa ja selvittaa potilaan ja perheen tarpeita nailta osa-
alueilta ja selvinneiden asioiden kirjaamista potilaan hoitosuunnitelmaan. Jokaisen sai-
raanhoitajan tulisi myos kyeta ohjaamaan potilas tai perhe uskonnollisen avun piiriin tar-
vittaessa. Kuudes ydinalue eli kulttuurilliset tekijat edellyttavat sairaanhoitajalta kykya
arvioida ja keskustella potilaan ja perheen kanssa muun muassa tiedon jakamisesta,
paatdksenteosta, kielesta, perheen keskindisestd kommunikaatiosta, vaihtoehtoisista
hoitomuodoista seka kasityksista ja toiveista kuolemaa, suremista ja hautajaisjarjestelyja
koskien. Seitsemas ydinalue kasittda elaman loppuvaiheen hoidon ja se edellyttaa sai-
raanhoitajalta kykya tunnistaa lahestyvan kuoleman merkit ja kirjata huomionsa ja kaydyt
keskustelut. Kuoleman |&hestyessa oirehoitoa tulee tarjota potilaan mukavuuden turvaa-
miseksi ja potilaan kulttuurilliset ja uskonnolliset toiveet tulee ottaa huomioon. Sairaan-
hoitajien tulisi kasitelld ruumista kunnioittavasti kuoleman jalkeen ja tarjota omaisille tu-
kea surussa. Kahdeksas ydinalue edellyttda, ettd sairaanhoitajat noudattavat hoitosuun-
nitelmaa ja kirjaavat asianmukaisesti. Hoitajien tulisi my6s ymmartaa hoidon eettiset ja

lailliset puolet ja kyeta ratkaisemaan eettisia ongelmia. (Dahlin 2014: 11-16)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa White ja Coyne (2011: 715) tutkivat National
Consensus Project for Quality Palliative Care -tyéryhman maarittdmien palliatiivisen hoi-
don ydinkompetensseja siten, ettd he pyysivat hoitajia jarjestdmaan kompetenssit tar-
keysjarjestykseen. Kompetenssit oli avattu tutkittaville pienemmiksi osa-alueiksi. Tar-
keimmaksi ydinkompetenssiksi hoitajat kokivat jarjestyksessa oireiden hoidon, kuole-
masta puhumisen seka palliatiivisen hoidon kokonaisuuden. Edelld mainitut osa-alueet
oli laitettu selvasti useimmin tarkeimmiksi. Loput kompetenssit jarjestyksessa olivat ki-
vunhoidon eri tekniikat, omien tunteiden hallinta, saattohoidon kokonaisuus, I&hestyvan
kuoleman tunnistaminen, eettiset ongelmat, vihaisten potilaiden ja omaisten kohtaami-

nen, lait seka kulttuurillinen seka uskonnollinen osaaminen.



12

Niin ikdan Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin syopaklinikoiden henkildkun-
nan nakemyksia siita, mita palliatiivisen- ja saattohoidon koulutuksessa olisi tarkeaa si-
sallyttaa ja milla metodeilla koulutusta pitaisi jarjestaad. Tutkimukseen osallistui kokeneita
laakareita ja hoitajia, jotka tekivat tydta kuolevien syopapotilaiden kanssa. Nelja tarkeinta
sisaltda koulutukselle olivat palliatiivisen hoidon perusteet, kommunikointitaidot, vuoro-
vaikutus omaisten ja omaishoitajien kanssa seka kivun ja muiden oireiden hoito. Naiden
lisaksi tutkittavat toivat esille myds muita sisaltja, joita olivat omasta jaksamisesta huo-
lehtiminen, eettiset, sosiaaliset, kulttuuriset, psyykkiset, hengelliset ja uskonnolliset ky-
symykset sekd moniammatillinen tiimityoskentely. Vastaukset |aakareiden ja hoitajien
osalta eivat juurikaan eronneet toisistaan, vaan molemmat ammattiryhmat pitivat samoja
asioita tarkeina. Palliatiivisen hoidon perusteet pitivat sisallaan muun muassa tietoa it-
semaaraamisoikeudesta, elamanlaadusta sekd kuoleman hyvaksymisesta. Tutkimuk-
seen osallistujat kokivat avoimen kommunikoinnin potilaiden ja omaisten kanssa haas-
tavaksi. Kommunikointitaidoissa tarkeana koettiin muun muassa huonojen uutisten ker-
tominen. Omaishoitajien kanssa kommunikointi ja asioiden perustelu koettiin my6s vai-
keaksi ja siihen toivottiin lisdkoulutusta. Kivun ja muun oirehoidon kannalta esiin tuli tarve
saada lisaa tietoa oikeanlaisista 1adkkeista ja annoksista. Lisdksi sairaanhoitajat nostivat
esiin tarpeen saada lisaa tietoa myds muista kuin laakkeellisista kivunlievitysmenetel-

mista. (Jors ym. 2015)

Vietnamissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sydpéosastolla toimivien hoitajien osaa-
mista palliatiivisesta hoidosta ja sen vaikutusta asenteisiin ja hoitajien kasitykseen
omasta kyvykkyydestaan hoitaa palliatiivisia potilaita. Hoitajien osaamista arvioitiin Des-
biensin ja Fillionin siihen kayttoon tekemalla mittarilla, joka muodostuu kymmenesta osa-
alueesta. Ne ovat kivun hoito, muiden oireiden hoito, psykologinen hoito, sosiaalinen
hoito, hengellinen hoito, toiminnalliseen tilaan liittyva hoito, eettiset ja lainopilliset ongel-
mat, moniammatillinen yhteisty6 ja kommunikaatio, henkilokohtaiset ja ammatilliset hoi-
toon liittyvat ongelmat ja saattohoito. Hoitajien osaamisen lisaksi tutkimuksessa selvitet-
tiin hoitajien asenteita kuolevien potilaiden hoitamista kohtaan seka hoitajien oma kasitys
kyvystdan hoitaa kuolevia potilaita. Tulosten mukaan hoitajien osaamisen tasossa oli
puutteita etenkin kivunhoidon ja muun oirehoidon seka psyykkisen ja hengellisen hoidon
osalta. Osaamisen ja asenteiden ja hoitajien kokeman oman kyvykkyytensa valilla nah-
tiin selkea positiivinen yhteys. Pidempaan opiskelleilla hoitajilla oli tutkimuksen mukaan
enemman tietoa palliatiivisesta hoidosta, kuten myods hoitajilla, jotka tyoskentelivat pal-
liatiiviseen hoitoon profiloituneilla osastoilla. Osaamisen puute vaikutti negatiivisesti

myos siihen kuinka aikaisin palliatiivinen hoito ja kuolema otetaan puheeksi potilaan
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kanssa. Hoitajien kasitys omasta kyvykkyydesta hoitaa palliatiivisia potilaita nahtiin mer-

kittdvana tekijana onnistuneen hoidon kannalta. (Nguyen & Yates & Osborne 2014)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajilta edellytettya osaamista ja
osaamista edistavia tekijoita erityistason palliatiivisessa yksikdssa. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tutkintoon johtavassa- ja sen jalkeisessa
tdydennyskoulutuksessa, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantamisessa seka

yhteisista hoitokaytanndista sovittaessa.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa seka palliatiivista etta saattohoi-

toa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitd osaamista sairaanhoitajilta edellytetdan erityistason palliatiivisessa hoi-
dossa?

2. Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon osaamista?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta on kaytetty 1800 —luvun lopulta alkaen ja se va-
kiinnutti paikkansa ihmistieteissa 1980-luvulla. Laadullista tutkimusta maariteltdessa ko-
rostuvat ihmisten kokemukset, ndkemykset, tulkinnat, kasitykset sekd motivaatio. Sita
kaytetdan yleisesti tutkittaessa uusia tutkimusalueita tai haluttaessa uusi nakékulma jo
olemassa olevaan tutkimusalueeseen. Lisaksi laadullista tutkimusta voidaan kayttaa,
kun halutaan selittdd asiaa ymmartamisen nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015: 65-67)

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on selittaa ilmidita, ei niinkaan tuottaa tilastollisesti
yleistettavaa tietoa. Tasta syysta laadullisessa tutkimuksessa tulee kiinnittda huomiota
tiedonantajien valintaan, jotta voidaan varmistua siita, etta tiedonantajilla on kokemusta
tutkittavasta asiasta. Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely, ha-

vainnointi seka erilaisista dokumenteista keratty tieto. Naita menetelmia voidaan kayttaa
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joko yhdessa tai valita vain yksi menetelma. Kyselyn ja haastattelun tavoitteena on
saada kysymalla selville tutkittavan nakokulma tutkittavaan asiaan. Haastattelu on kyse-
lya joustavampi keino, ja siihen sitoudutaan usein kyselyd paremmin. Kyselya kaytetta-
essa vastausprosentti voi jadda alhaisemmaksi, eika tutkijalla ole mahdollisuutta esittaa
tarkentavia kysymyksia tai varmistaa ymmartaneensa vastausta oikein. Laadullista tut-
kimusta tehdessa alhainen vastausprosentti ei kuitenkaan valttamatta ole ongelma, silla
tutkimuksen tavoitteena ei ole tuottaa yleistettdvaa tietoa. Aineiston keruumenetelma va-
litaan aina kyseessa olevan tutkimusongelman ja resurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 71-77;86-87)

4.2 Aineisto ja sen keruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja tutkimusaineisto kerattiin sadhkoisella
kyselylomakkeella, johon paadyttiin tiedonantajien anonymiteetin varmistamiseksi. Sah-
kdéinen kyselylomake muodostui neljasta taustatietokysymyksesta seka tutkimuskysy-
mysten pohjalta muodostetuista avoimista kysymyksista. Taustatietokysymyksina kysyt-
tiin vastaajien ika, kokemus palliatiivisen hoidon yksikdssa, kokemus terveydenhuolto-
alalta yhteensa seka tyoskenteleekd avo- vai osastohoidon puolella. Taustatietokysy-
myksia laadittaessa otettiin huomioon tutkittavien anonymiteetin sailyminen, joten vas-
taajien iat kysyttiin valmiiksi luokiteltuina, jottei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa ian
perusteella ja vastaajien sukupuoli jatettiin kokonaan kysymatta (Kankkunen & Julkunen-
Vehvilainen 2015: 221). Avoimia kysymyksia laadittaessa kaytettiin apuna aiempaa tut-
kimustietoa ja aiemmin maariteltyja kompetensseja (Lipponen & Karvinen 2015: 155-
160; Gamondi & Larkin & Payne 2013; Dahlin 2014: 11).

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat avoimet kysymykset olivat:

1. Kuvaile mita kaikkea potilaan hoitoon liittyvaa osaamista tarvitset tydssasi?
Kuvaile mita laheisten kohtaamiseen liittyvda osaamista tarvitset tydssasi?
Kuvaile mitd moniammatillisen yhteistydn osaamista tarvitset tydssasi?

Kuvaile miten osaamisen tarve muuttuu kuoleman lahestyessa?

a ko N

Kuvaile mitd muuta osaamista tarvitset ty6ssasi?

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaava avoin kysymys oli:
6. Mitka tekijat mielestasi edistavat sairaanhoitajan osaamista palliatiivisessa hoi-

dossa?
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Riittavan aineiston saamiseksi tutkimukseen valittiin kolme Uudellamaalla sijaitsevaa eri-
tyistason palliatiivista hoitoa tarjoavaa yksikk6a. Sairaanhoitajia naissa yksikdissa tyds-
kenteli aineiston keraamisen aikana 70. Lisdksi osastoilla tydskentelee muuta henkilo-
kuntaa, mutta tdhan tutkimukseen valittiin tiedonantajiksi pelkastaan sairaanhoitajia, silla
tarkoituksena oli selvittda edellytetty osaaminen nimenomaan sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tutkittavat yksikot valikoituivat tahan tutkimukseen silla perusteella, etta ne ovat
ainoat yksikot Uudellamaalla, jotka ovat profiloituneet erityistason palliatiiviseen hoitoon.
Tiedonantajiksi valittiin sairaanhoitajia tyopisteesta riippumatta niin, etta vastauksia saa-
tiin seka avo- etta osastohoidon yksikdista. Tiedonantajat tydoskentelivat joko osastolla,

kotisairaalassa tai poliklinikalla, joka toteuttaa erityistason palliatiivista hoitoa.

Sahkdinen kyselylomake (Liite 1) luotiin Google Formsiin. Kysely ei vaatinut kirjautu-
mista, joten vastaajan tiedot eivat tulleet tallennetuksi kyselyyn, eika vastauksia voitu
nain ollen yhdistaa yksittaiseen tyontekijaan. Tutkija kavi henkilokohtaisesti kertomassa
tutkimukseen valikoituneissa yksikoissa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka
tutkimuksen metodeista ennen aineiston keraamista. Tutkimukseen osallistujille jaettiin
taman lisaksi tiedote (Liite 2), jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta ja siihen osallis-
tumisesta. Taman jalkeen linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin kaikille sairaanhoitajille
esimiesten valitykselld. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tiedon-
antajilla oli mahdollisuus lopettaa tutkimukseen osallistuminen ilman seurauksia. Tutki-
mukseen osallistujilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kysymyksiin, mutta vahaisten vas-
tausten vuoksi tutkimusaikaa pidennettiin jokaisessa yksikdssa kertaalleen ja yhdessa
yksikdssa kaksi kertaa. Yhteensa vastauksia saatiin 21. Vastausprosentti oli nain ollen
30%.

4.3 Aineiston analyysi

Sisallébnanalyysi tehdaan joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Analysointitapa valitaan
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Induktiiivisella eli aineistolahtdisella analyysilla tut-
kimusaineistosta pyritddn muodostamaan teoreettinen kokonaisuus. Aiempi teoriatieto
ei siis ohjaa analyysia vaan se perustuu taysin saatuun aineistoon. Deduktiivisella ana-
lyysilla puolestaan tarkoitetaan teorialahtdistd analyysia, jossa analyysia ohjaa jokin
tietty teoria tai malli. Tyypillisesti deduktiivista analyysia kaytetaan aiemman tutkimustie-
don testaamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 95-99; Elo & Kyngas 2007) Taman tutki-

muksen aineisto analysoitiin induktiivisella analyysilla. Sisallén analyysin tarkoituksena



16

on kuvata aineisto helpommin ymmarrettavasti ja johdonmukaisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa analyysi on lasna jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa ja sen tarkoituk-
sena on kuvata aineisto, tiivisti ja selkeasti. Tutkijan tulee kuitenkin kiinnittaa eritysita
huomiota siihen, ettei arvokas informaatio paase katoamaan analysointiprosessin mis-
saan vaiheessa. Analyysin valmisteluvaiheessa tutkijan tulee maarittaa analyysiyksikko,
joka useimmin on yksittainen sana tai teema, joka nousee aineistosta. Analyysiyksikon
valintaan vaikuttaa aineiston laatu seka tutkimuksen tarkoitus. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
107-110; Elo & Kyngas 2007)

Induktiivinen sisalldnanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta (Kuvio 3), joista ensimmai-
sessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistamisella tarkoitetaan sita,
ettd aineistosta saadut alkuperaisilmaukset pelkistetdan tai pilkotaan ja niitd kuvataan
aineistosta saaduilla ilmaisuilla. Toisessa vaiheessa pelkistetyt iimaukset klusteroidaan
eli ryhmitellaan. Ryhmittely tapahtuu etsimalla koodatuista alkuperaisilmauksista saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja yhdistelemalla pelkistettyja ilmauksia taman perus-
teella samaan luokkaan. Luokat nimetaan kasitteilla, jotka kuvaavat luokkaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Kolmannessa vaiheessa saadut luokat abstrahoidaan eli niista
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Luokkien yhdistamista jatketaan niin kauan, kun se
tuottaa uutta tietoa ja on mahdollista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetaan siis
aineistolahtoisesti kohti teoreettista ja kasitteellistd ndkemysta tutkimusilmiosta. Analyy-
sin kaikissa vaiheissa tutkija kiinnittdd huomiota alkuperaisilmauksiin ja pyrkii ymmarta-
maan tutkittavan omaa nakemysta asiasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009: 108-113)

» Aineiston keraaminen

» Akuperaisilmausten pelkistaminen

* Pelkistettyjen ilmausten tarkastelu

kuge-| © Pelkistettyjen ilmauksien luokittelu alaluokkkiin
rointi

* Ylaluokkien muodostaminen alaluokkia yhdistamalla

abét. | © Paaluokkien mudostaminen ylaluokkia yhdistamalla
rahointi

Kuvio 3. Induktiivinen sisalléanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-113)
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Aineistoa saatiin yhteensa 12 A4-sivua (fontti Arial 12, rivivali 1,5). Aineisto sisalsi paljon
lyhyitad ilmauksia, mutta myés aiheen syvallisempaa pohdintaa. Saatu aineisto luettiin
useaan kertaan lapi, jonka jalkeen yksittaisia sanoja ja lauseita merkittiin varikoodein.
Samaa tarkoittavat sanat ja lauseet merkittiin samalla varilla, ja talla tavoin kaytiin koko
aineisto lapi. Sen jalkeen koodatut ilmaukset kerattiin taulukkoon ja alkuperaisilmaukset
muutettiin pelkistetyiksi iimauksiksi. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt iimaukset yhdis-
tettiin ja niistd muodostettiin alaluokiksi. Edelleen samaan asiaan liittyvat alaluokat yh-
distettiin, ja aineistosta muodostettiin ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistettiin edelleen paa-
luokiksi. (Taulukko 2)

Aineistoon palattiin prosessin aikana ja sen jalkeen useita kertoja, ja muutoksia tehtiin
tarvittaessa. Kyselyaineiston viisi ensimmaista kysymysta vastasivat tutkimuksen ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen, joten niiden analyysi yhdistettiin ja tehtiin kerralla. Vii-
meisen kysymyksen vastaukset vastasivat toiseen tutkimuskysymykseen, joten se eri-
teltiin omaksi analysoitavaksi kokonaisuudekseen. Analyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin
kiinnittdm&an huomiota tutkittavien ilmaisemiin asiakokonaisuuksiin, jotta luokittelut voi-

tiin tehda mahdollisimman luotettavasti.
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Esimerkki sisallénanalyysista
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
Sairauteen ja kuole- | Sairauteen liittyvien | Oireiden tun- | Oirehoito Kliininen
miseen liittyvien oi- | oireiden tulkinta nistaminen osaaminen
reiden tulkintaa, hoi-
toa ja hoidon arvi- Sairauteen liittyvien | Oireiden hoi-
ointi-osaamista. oireiden hoito taminen
Kuolemiseen liitty- | Potilaan ti- Potilaan
vien oireiden tul- lanteen arvi- | tarkkailu
kinta ointi
Kuolemiseen liitty- Oirehoito
vien oireiden hoito
Hoidon arviointi- Hoidon vai- Potilaan
osaaminen kuttavuuden | tarkkailu
arviointi
Laakehoidon osaa- Farmakologi- | Ladkehoito | Kliininen
minen varsinkin ki- Laakehoidon osaa- | nen osaami- osaaminen
pulaakityksen minen nen
osalta, samoin pa-
hoinvointilaakityk- Kivun laakehoidon
sen osalta. osaaminen
Pahoinvoinnin 1aa-
kehoidon osaami-
nen
Laakehoito erityi- Laakehoito Farmakologi- | Ladkehoito | Kliininen
sesti kivunhoito nen osaami- osaaminen
nen
Kivun laakehoito Kivun hoito Oirehoito
Kivunhoitoa ja sen Kivunhoito Kivun hoito Oirehoito Kliininen
arviointia Kivunhoidon arvi- | Hoidon vai- | Potilaan osaaminen
ointi kuttavuuden | tarkkailu
arviointi
Taitoja kivun hoi- Kivunhoidon taito Kivun hoito Oirehoito Kliininen
dosta, kivun mer- osaaminen
keista Kivun merkit Potilaan ti- Potilaan
lanteen arvi- | tarkkailu
ointi
Hyva kivunhoito Hyva kivunhoito Kivun hoito Oirehoito Kliininen
osaaminen
Taitoja kivun hoi- Kivunhoidon taito Kivun hoito Oirehoito Kliininen
dosta osaaminen
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5 Tutkimustulokset

5.1 Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat

Kolme neljdsosaa vastaajista oli 31-60 vuotiaita, mutta vastaajia oli myds yli ja alle tdman

ikaisia suhteessa saman verran (Kuvio 4).

Kuvio 4. Sairaanhoitajien (n=21) ika

Suurin osa vastanneista (76%) ty6skenteli osaston puolella (Kuvio 5).

Kuvio 5. Sairaanhoitajien (n=21) tydyksikko
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Vastaajilla oli tydkokemusta palliatiivisen hoidon yksikoéistd yhdestd kymmeneen vuotta
(Kuvio 6).

10 vuotta
8 vuotta 5%

%

7 vuotta
5%

1 vuotta
14 %

3 vuotta
5%

Kuvio 6. Sairaanhoitajien (n=21) kokemus palliatiivisen hoidon yksikéssa

Kokonaisuudessaan terveydenhuoltoalan tydkokemusta heilla oli kahdesta 35:n vuoteen

ja yli puolet vastaajista oli tydskennellyt alalla 6-20 vuotta (Kuvio 7).

1-5 vuotta

Kuvio 7. Sairaanhoitajien (n=21) kokemus terveydenhuoltoalalta



21

5.2 Sairaanhoitajalta edellytetty osaaminen

Erityistason palliatiivisen hoidon edellyttama osaaminen muodostui kolmesta paaluo-
kasta, jotka olivat kliininen osaaminen, psykososiaalinen osaaminen seka tekninen- ja
tydyhteisbosaaminen. Nama paaluokat muodostettiin aineiston perusteella muodostei-

tuista ylaluokista. Ylaluokat ovat esiteltyna jokaisen paaluokan jalkeen.

s . Psykososiaalinen Tekninen- ja
Kliininen minen ; . s .
en osaamine osaaminen tydyhteisbosaaminen
' 2\ ' 2\ ' 2\
. . Kulttuuri ja Tekninen
L uskonto osaaminen
- J - J - J
' 2\ ' 2\ ' 2\
— Laakehoito — Vuorovaikutus —  Kirjaaminen
- J - J - J
' 2\ ' 2\ ' 2\
— Perushoito — Henkinen tuki || Moniammatillinen
yhteisty6
- J - J - J
' 2\ ' 2\ ' 2\
: : Omaisten Tydn
Toimenpiteet kohtaaminen organisointitaidot
- J - J - J
' 2\
— Potilaan tarkkailu
- J
' 2\
|| Laaketieteeseen
liittyva osaaminen

A\ J




22

Kuvio 8. Sairaanhoitajalta edellytetty osaaminen erityistason palliatiivisessa hoidossa

5.3 Kiliininen osaaminen

Kliinistd osaamista oli kuvattu usealla eri tavalla ja se muodostui kuudesta osaamisen
alueesta: laakehoito, oirehoito, perushoito, toimenpiteet, potilaan tarkkailu seka ladke-

tieteeseen liittyva osaaminen (Kuvio 9).

Hoitotoimenpiteet
Toimenpiteet S
Kuoleman jalkeiset

toimenpiteet

Hoidon vaikuttavuuden
arviointi

Potilaan tarkkailu

Potilaan tilanteen arviointi

Sairauksiin liittyva

osaaminen
Laaketieteeseen liittyva Fysiologian ja anatomian
osaaminen osaaminen

Laaketieteellisiin hoitoihin
littyvad osaaminen

Kuvio 9. Kliininen osaaminen erityistason palliatiivisessa hoidossa
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Lé&ékehoidon osaaminen tunnistettiin selkeasti suurimpana yksittdisena osaamisalueena
aineistosta. Ladkehoidon osalta tiedonantajat pitivat tarkeana sita, etta sairaanhoitajalla
on ymmarrysta laakkeista, mutta myos taitoa antaa niita eri reitteja ja erilaisia laakinta-
laitteita apuna kayttaen. Farmakologisen osaaminen tarkeys kavi useasta vastauksesta
esille ja tiedonantajat pitivat esimerkiksi oirelaakityksen vaikutusmekanismien ymmar-
rysta erityisen tarkedna. Tiedonantajat pitivat farmakologista osaamista ja ymmarrysta
tarkednad myos muiden laakkeiden osalta. Liséksi vastauksista korostui Iaakehoidon eri-
koisosaamisen merkitys erityistason yksikossa. Tiedonantajat pitivat tarkeana esimer-
kiksi hatalaakityksen seka sedaation hallitsemista. Taman lisdksi osaaminen antaa laak-

keita eri reitteja ja esimerkiksi kipupumpun kaytto olivat tarkeita asioita.

"Vahvaa ladkehoidon osaamista”
”...laaja ladkeosaaminen (p.o./ s.c / i.v./ PCA-pumppu)”

”...|1a8ketietoa ja 1adkkeisiin liittyvien vaikutusmekanismien ymmartamista, 1aakkei-
den anto eri reitteja..”

”...paljon ladkealan tietoa erityisesti kivun, pahoinvoinnin, hengenahdistuksen ja
henkisen ahdistuksen hoitoon auttavista ladkkeista ja niiden antoreiteista.”

"Laakehoidon erityistilanteiden hallintaa, mm. hatalaakityksen toteuttaminen, se-
daatiopotilaan hoito. Kipupumppuhoito; kasettien valmistaminen, kipupumpun oh-
jelmointi.”

Oirehoidon osalta sairaanhoitajat pitivat tarkeana kykya tunnistaa potilaan oireet ja kykya
hoitaa niitd. Oireista tarkeimpina tiedonantajat mainitsivat kivun, pahoinvoinnin, hen-
genahdistuksen seka henkisen ahdistuksen. Laakehoito ja oirehoito linkittyivat aineis-
tossa vahvasti yhteen, mutta vastaajat pitivat tarkeana myos laakkeettoman oirehoidon

osaamista palliatiivisen potilaan hoidossa.

” ...paljon lddkealan tietoa erityisesti kivun, pahoinvoinnin, hengenahdistuksen ja
henkisen ahdistuksen hoitoon auttavista ladkkeista ja niiden antoreiteista.”

"Laakehoidon osaamista, erityisesti kivun, hengenahdistuksen ja pahoinvoinnin
hoidossa. Osaamista potilaan oireiden havainnoinnissa, mm. kipu, ahdistunei-
suus.”

"Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien hallinta, kuten asentohoito, ldsn&olo, mu-
siikin kayttd potilasty6ssa.”

Perushoito oli sairaanhoitajien mielesta erittain tdrked osaamisalue. Tiedonantajat kasit-
tivat perushoidon sisaltdvan muun muassa potilaan paivittaisten toimintojen turvaamisen

ja niissa omatoimisesti suoriutumisen arvioinnin.
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"paivittaisissa toiminnoissa avustaminen, potilaan omien kykyjen ja rajoitusten ha-
vainnointi”

"adl-toiminnoissa auttaminen”

” Hyvaa perushoidon osaamista potilastydssa ei voi liiaksi korostaa”

Toimenpiteet ja niiden osaaminen olivat sairaanhoitajien mielesta keskeinen osaamis-
alue erityistason palliatiivisessa hoidossa ja se sisalsi niin toimenpiteiden suorittamisen,
kuin niissa avustamisen. Vastaajat pitivat yleisina toimenpiteind muun muassa iv-kanyy-
lin ja kestokatetrin laittoa, dreenien hoitoa, tyhjennysta ja niiden laitossa avustamista
sekd haavanhoitoa. Haavanhoidon kannalta erityisen tarkeana tiedonantajat kokivat
haavojen ennaltaehkaisyn ja ihon kunnosta huolehtimisen. Sairaanhoitajat nakivat tar-
keind myos sydvan aiheuttamien metastaasihaavojen hoidon hallitsemisen ja niiden hoi-
toon liittyvien erityispiirteiden ymmartamisen. Erityisen tarkeana osa-alueena, nimen-
omaan erityistason palliatiivisessa hoidossa sairaanhoitajat kokivat myos oireenmukai-
sen haavanhoidon, jossa tavoitteena ei ole enda saada haavaa parantumaan vaan hel-
pottaa potilaan oloa. Lisaksi vainajan laitto ja kuolevan kasittely katsottiin tarkeaksi

osaksi toimenpideosaamista.

"Haavanhoito-osaamista, mm. oirehoidollisesti, kun haavaa ei en&a pystyta paran-
tamaan, mutta sen aiheuttamia kipua, hajuhaittoja tai kosmeettisia haittoja yha hoi-
detaan (esim. ihon lapi tulevat metastaasit)”

”...haavanhoito sekd myo6s painehaavaumien ennalta ehkaisy...”

” Hyvaa ... haavahoitoa, tietoa ja taitoa erilaisten dreenien, kanyylien yms hoi-
dosta...”

”...haavanhoito ja eri haavanhoitotuotteiden kayttd, teknistd osaamista esim.
kanylointia, katetrointia, erilaisten dreenien hallintaa...”

”...vainajan laitto ja kuolevan kasittely ennen kuolemaa sek& kuoleman jalkeen
ottaen kulttuurierot huomioon”

Potilaan tarkkailu oli sairaanhoitajien nakokulmasta tarkeaa niin hoidon vasteen seuran-
nan kannalta kuin potilaan tilanteen seurannan kannalta ja nain ollen merkittdva osaa-
misalue palliatiivisessa hoidossa. Oirehoidon onnistuminen oli tiedonantajien mukaan
mahdotonta, jos potilaan oireita tai hoidon vastetta ei osata tarkkailla. Potilasta tarkkai-
lemalla voidaan sairaanhoitajien mielesta myos ennakoida useita eri tilanteita ja taman

nahtiin vaikuttavan potilaan hoitoon usein kokonaisvaltaisestikin. Etenkin avohoidon
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puolella tyoskentelevat sairaanhoitajat korostivat potilaan kokonaistilanteen ja selviyty-
misen arvioinnin merkitysta, silla kaikilla potilailla ei ole omaisia seuraamassa vointia
kotona. Toisaalta tiedonantajat nakivat potilaan tarkkailun merkityksen korostuvan myos
loppuvaiheen hoidossa, silla se on valttamatonta, jotta turhat hoitotoimenpiteet voidaan
jattaa tekematta ja keskittya potilaan hyvaan perushoitoon. Lisaksi potilasta tarkkaile-
malla sairaanhoitajat kokivat pystyvansa tunnistamaan lahestyvan kuoleman ja reagoi-

maan sen mukaisesti potilaan hoidossa seka omaisten ohajuksessa.

"Kuolinprosessiin liittyvaa osaamista, havainnointia, lahestyvan kuoleman merk-
kien tunnistamista..”

"On tarkeaa kiinnittdd huomiota potilaan tarpeisiin sanatonta ilmaisua ja olemusta
havainnoimalla.”

"Sairauteen ja kuolemiseen liittyvien oireiden tulkintaa hoitoa ja hoidon arviointi-
osaamista.”

”...potilaan voinnin ja mahdollisten oireiden havainnointi ja arviointi”

"Kuolinprosessiin liittyvaa osaamista, havainnointia, lahestyvan kuoleman merk-
kien tunnistamista...”

"Taytyy osata havainnoida potilaassa eri merkkeja kuoleman I&hestymisesta, ym-
marrysta siitd, mitkd hoitotoimenpiteet ja Iadkkeet ovat tdssa vaiheessa tarpeelli-
sia/tarpeettomia.”

Lééketieteellisen osaamisen osalta tarkeimpana vastaajat pitivat sairauksiin ja niiden
laaketieteellisiin hoitomuotoihin liittyvéda osaamista ja ymmarrysta. Lisaksi osa sairaan-
hoitajista koki tarkedksi myds ihmisen fysiologian ja anatomian ymmarrysta. He pitivat
Iaaketieteellisen ymmarryksen edellytyksena sille, ettd esimerkiksi potilaan oireita voi-
daan seurata luotettavasti. Osa sairaanhoitajista tunnisti [aaketieteellisen osaamisen tar-

keyden myds siksi, ettd sairaanhoitajan on ymmarrettava I1aakarin teksteja.

’Laaja-alaista fysiologian ja anatomian...osaamista”

"Laaketieteelisen tekstin ymmartamista.”
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5.4 Psykososiaalinen osaaminen

Toinen paaluokka psykososiaalinen osaaminen muodostui viidesta ylaluokasta, jotka
ovat vuorovaikutustaidot, henkinen tuki, ohjaaminen, kulttuuri ja uskonto sekad omaisten

kohtaaminen (Kuvio 10).

Kulttuurien ymmarrys ja
kunnioitus

Kulttuuri ja uskonto

Uskontojen ymmarrys ja
kunnioitus

Luottamuksen luominen

Omaisten
kohtaaminen

Rohkeus kohdata omaiset
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Kuvio 10. Psykososiaalinen osaaminen eritystason palliatiivisessa hoidossa

Vuorovaikutustaidot olivat sairaanhoitajien mukaan valttamattomia niin potilaan hoidon
kuin omaisten kohtaamisenkin kannalta. Vastaajat kokivat, ettd hyvat vuorovaikutustai-
dot muodostuvat keskustelu- ja kuuntelutaidoista, kielitaidosta seka tilannetajusta. Kieli-
taidolla sairaanhoitajat tarkoittivat kykya puhua potilaan omalla kielella tai vaihtoehtoi-
sesti tulkin hyodyntamista. Lisaksi sairaanhoitajat korostivat henkisen tuen merkitysta.
Vastaajat kokivat lasnaolon ja empaattisuuden merkittaviksi tekijoiksi potilaan onnistu-

neen hoidon kannalta.

"Herkkyyttd kuunnella. Avoimmuutta. Taitoa tuoda esiin oikeat asiat oikealla het-
kella. Rehellisyytta.”

"Erinomaisia kuuntelemisen ja vuorovaikutuksen hallintaa”
"Lasnaolon taitoja, empatiaa, ammatillisuutta ja perustelemisen taitoa.”

"Rohkeus kohdata vaikeatkin asiat, ottaa esille ja avata maanlaheisesti ja ymma-
rettavasti potilaantilanne.”

”...tulee kyetéd hoitamaan samassa vuorossa seka kuolevaa potilasta, ettd mah-
dollisesti vield hyvinkin paljon paremmassa kunnossa olevia potilaita ja hallita
myds omia tunnereaktioitaan potilashuoneesta toiseen mentaessa. On osattava
olla I&sn& niin kuolevalle kuin viela parempivointiselle potilaalle.”

"Kun potilas ei itse enda pysty sanalliseen viestintaan, on tarkeda osoittaa seka
sanallisin, ettd sanattomin keinoin arvostusta ja valittda turvallisuudentunnetta.”

”...kyky kuunnella ja ymmartaa laheisen omaa pelkoa, tuskaa ym, kyky tukea itse
kullekin sopivalla tavalla niin, ettd hanelle jad kokemus siita, ettd hanta on kuun-
neltu, hanet on kohdattu kunnioittavasti ja tarvittavalla myétatunnolla”

Ohjausosaaminen oli sairaanhoitajien mukaan tarkeaa, silla potilaat ja omaiset tarvitse-
vat usein paljon tietoa potilaan tilanteesta ja eri hoitomuodoista. Sairaanhoitajan on ky-
ettava selittamaan asiat selkeasti, rehellisesti ja ymmarrettavasti. Sairaanhoitajat pitivat
tarkeana myos kykya ohjata potilas tai omainen ulkopuolisen avun piiriin tarvittaessa.

Tama edellyttaa riittdvaa tietoa muista apua antavista yksikodista ja niiden toiminnasta.

"Omaiset voivat olla hyvin paniikissa ja jarkyttyneitd, joten he tarvitsevat aikaa,
lasnaoloa ja kuuntelua seka asioiden selittamista.”

"Kriisissa olevan ihmisen kohtaamiseen liittyvia taitoja”
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"Tietoutta yhteisty6tahoista ja siitd ettd osaa ohjata Idheiset heidan tarvitsemansa
tuen piiriin”

”...kykya tunnistaa omaisen hata ja omaisen kriisin vaihe. Ohjausta esimerkiksi
hoitolinjauksiin liittyen (mm. miksi ei enda ravita suonensisaisesti tai nesteyteta,
mitd ladkepumppuhoito tarkoittaa), ohjausosaamista kuolinprosessiin liittyen.”

"Ohjausta (kriisi)avun hakemiselle seka erilaisten keskustelutukien piiriin ohjaa-
mista/tarjoamista.”

Kulttuurin ja uskonnon merkitys ja sen ymmartaminen olivat sairaanhoitajien mielesta
erittdin tarkeitd erityistason palliatiivisessa hoidossa. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana
sitd, etta erilaisia kulttuureja ja uskontoja kunnioitetaan ja ymmarretaan ja ettd kokemus
tasta valittyy myos potilaille ja omaisille. Vastaajat kokivat, ettd kulttuurin ja uskonnon
merkitys korostuu etenkin vainajan laiton osalta, mutta myods erilaisten tapojen ymmar-

tamisen kannalta.

"Ottaen huomioon potilaan ja omaisten kulttuuri- ja uskontotaustat”

"Taitoa tulla erilaisten ihmisten kanssa toimeen, taitoa kohdata eri tapoja surra,
tietoa myds eri uskontojen tai kulttuurien tavoista suhteessa kuolemiseen.”

Omaisten kohtaamisen taito ja uskallus kohdata omaisia olivat sairaanhoitajien mielesta
merkittavia tekijoitd potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Sairaanhoitajat pitivat tar-
keana kykya luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja uskallusta kohdata kaikki omaiset avoi-

mesti.

”...yhteisty6 ja kommunikointi omaisten kanssa, luottamuksellisen hoitosuhteen
luomista potilaaseen ja tdman omaisiin.”

"Kykya tulla toimeen eri tavoin reagoivien omaisten kanssa. Mielikuvitusta. Nayt-
téon perustuvaa tietoa palliatiivisen/saattohoidon potilaiden omaisten kohtaami-
sesta.”

"Hyvat sosiaaliset taidot, jolloin pystyy keskustelemaan l&aheisten kanssa myds vai-
keista asioista ja antamaan heille heidan tarvitsemaansa tukea.”
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5.5 Tekninen- ja tydyhteisbosaaminen

Sairaanhoitajat tunnistivat my6s muuta tyén tekemisen edellyttdmaa osaamista, joka liit-
tyi tekniseen osaamiseen, kirjaamiseen, monimammatilliseen yhteistydhdén sekd oman

tyén organisointiin (Kuvio 11).

Tehtavien priorisointi

Tyon organisointi Oman tyon organisointi

Ty6ssajaksaminen

Kuvio 11. Tekninen- ja tydyhteisbosaaminen erityistason palliatiivisessa hoidossa

Teknisen osaamisen osalta sairaanhoitajat pitivat tarkeana tietoteknista osaamista seka
erilaisten terveydenhuollon laitteiden kayttdéon tarvittavaa” osaamista. Laitteilla tarkoitet-
tiin tassa lahinna apuvalineita ja Iaakintalaitteita, poissulkien ladkehoitoon kaytettavat

laitteet.

"ATK-osaamista.”

” Tietotekniikan hallintaa”
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Kirjaaminen piti sisallaan niin paivittaisen kirjaamisen kuin hoitosuunnitelman yllapitami-

sen. Se linkittyi vahvasti tekniseen osaamiseen.
"Taitoa selkedan kirjaamiseen.”

”...hoitosuunnitelman kokonaisvaltainen laatiminen ja ajan tasalla pitdminen”

Moniammatillisen yhteistybn osaaminen oli sairaanhoitajien mielesta erittain tarkeaa.
Heidan mielesta sairaanhoitajan tulee ymmartaa moniammatillisen yhteistydon merkitys
ja osata konsultoida muita tahoja tarpeen vaatiessa. Sairaanhoitajat kokivat hyvat yh-
teistyotaidot tarkeind moniammatillisuuden toteutumisen kannalta. He nakivat onnistu-
neen moniammatillisen yhteistyén hyvan palliatiivisen hoidon edellytyksena. Vastaajat
kokivat taman vaativan sairaanhoitajalta rohkeutta ottaa asioita puheeksi ja kykya tehda
yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Yhteistyotaitojen merkitystd korostettiin paitsi moniam-
matillisessa yhteistydssd, myds oman ammattiryhman sisaisessa yhteistydssa. Muista
ammattiryhmista merkittavimmiksi vastaajat nimesivat Iaakarit ja onnistunut yhteistyo
heidan kanssaan nahtiin hyvan hoidon edellytyksena etenkin sen takia, etta l1aakarit eivat
usein nde potilasta ja ovat nain ollen riippuvaisia sairaanhoitajien nakemyksista. Vas-
tauksissa korostui myos se, etta yhteistyota tehdaan ja sen onnistuminen on tarkeaa

kaikkien sairaalan ammattiryhmien kanssa sekd& my6s muihin yksikoihin.

"Ymmarrysta eri ammattiryhmien osaamisalueista. Yhdessa tekemisen ihanuuden
I6ytymista, joka koituu potilaan/omaisten parhaaksi!”

"Tiedan keneltd voin kysya ohjeita/apua potilaan hoitoon. Verkostoida potilaalle
riittdvan vahvan hoitoringin, jotta kotikuolema voidaan toteuttaa mahdollisimman
inhimillisesti ja kédrsimyksen maara minimoida.”

"Laakarin osaamista maaraysten suhteen. Hyvaa vuorovaikutusta ldakarien
kanssa, jotta potilas saa parhaan hoidon kotiin. Laakari ei useinkaan nae potilasta
ja on riippuvainen siitd mita hoitaja hanelle kertoo.”

"Laakareiden kanssa yhteistyd on aivan valttamattdmyys seka tarvittaessa psyyk-
kisen ja henkisen tuen kanavat taytyy tuntea.”

"Yhteisty6tad tehdaan lahi- ja sairaanhoitajien, |&akareiden, fysio- ja toimintatera-
peuttien, viriketyontekijoiden, sairaalateologien ja sosiaalitydntekijdiden kanssa.
Lisaksi arvokas osa tiimia ovat myos laitoshuoltajat ja vahtimestarit.”

” Yhteisty6ta osaston ladkarien kanssa. Kollegojen ja esimiesten kanssa. Osaston
laitoshuoltajien kanssa. Vierailevien asiantuntijoiden, kuten fysioterapeutin ja so-
siaalityontekian kanssa. yhteys kotisairaalaan ja kotihoitoon. Yhteys muiden kun-
tien kotisairaalatydhdn. yhteys muihin hoitaviin ja tutkimuksia tekeviin yksikoihin.
Keittid, huoltotydntekijat, info, vartijat ym. ym.”
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Tybn organisointitaidoista sairaanhoitajat nimesivat tarkeaksi tehtavien priorisoinnin po-
tilaan hoidon osalta sekd oman tydn organisoinnin taidot. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat
omasta tyossajaksamisesta huolehtimisen erityisen merkittavana tekijana potilashoidon
onnistumisen kannalta. TyOssdjaksamista edistaviksi tekijoiksi vastaajat tunnistivat
muun muassa hyvan tyévuorosuunnittelun, omien rajojen tunnistamisen ja avun pyyta-

misen.

*Joustavuutta. Koordinointia, priorisointia. Paatdksentekokykya. Yhteistyotaitoja
kollegojen kanssa. Vastuuta hyvan hengen sailymisesta tydpaikalla. Kykya unoh-
taa tyd vapaa-aikana ja eldd muuta elamaa.”

"kykya suunnitella tydvuorot, jotta jaksaminen toteutuu. Kykya pyytaa apua ja ky-
kya asettaa rajat omalle jaksamiselle.”

5.6 Osaamisen tarpeen muuttuminen kuoleman lahestyessa

Sairaanhoitajien ndkemyksessa osaamisen tarpeen muuttumisesta kuoleman lahesty-
essa korostui etenkin psykososiaalisen osaamisen (Kuvio 10) merkitys. Vastaajien mu-
kaan potilaiden kuoleman lahestyessa yhteistyd omaisten kanssa korostuu ja kliinisen
hoidon osuus vahenee. Sairaanhoitajien mukaan Kliinistd osaamista (Kuvio 9) tarvitaan
kuitenkin edelleen, mutta siina korostuvat eri asiat kuin aktiivisessa hoidossa olevalla
potilaalla. Vastaajien mukaan perushoito on edelleen tarkeaa, mutta toimenpiteiden suo-
rittaminen vahenee ja oirehoidon ja lddkehoidon osaamisen tarve kasvaa. Lisaksi sai-
raanhoitajat kokivat, ettd kuoleman ldhestyessd myds oman tyon organisointitaitojen
(Kuvio 11) tarve kasvaa, silla tilanteet voivat muuttua nopeastikin, jolloin sairaanhoitajan
tulee tehda jatkuvaa arvioita siitd, mika on potilaan ja perheen kannalta mielekasta. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan erinomaisia vuorovaikutustaitoja ja kykya rauhoittua tilantee-
seen ja luoda kiireetdn ja turvallinen ilmapiiri. Omien tunteiden tunnistaminen ja hallinta

nahtiin myds erityisen tarkeaksi potilaan kuoleman lahestyessa.

"Oman tydn organisoinnin osaaminen korostuu; tulee kyetd hoitamaan samassa
vuorossa seké kuolevaa potilasta, ettd mahdollisesti vield hyvinkin paljon parem-
massa kunnossa olevia potilaita ja hallita my6s omia tunnereaktioitaan potilashuo-
neesta toiseen mentéessa.”

"Tarvitaan herkempia "tuntosarvia" huomata asioita ja tunnistaa potilaiden ja
omaisten tarpeita.”

"Osaaminen on kokonaisvaltaltaista,siind tarvitaan paljon myoétaelamisen tai-
toja,osaaminen on ikdankuin syvempaa,se ei valttdmatta ole tekemista,empatia,in-
himilliset tunteet,aito Iasnaolo korostuu.”
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Sairaanhoitajalta edellytetdan myds kykya tulkita potilaan sanatonta viestintaa ja arvi-

oida potilaan tunteita ja oireita, kun potilas ei niista itse enaa pysty kertomaan.

” On tarkeaa kiinnittdd huomiota potilaan tarpeisiin sanatonta ilmaisua ja olemusta
havainnoimalla.”

” Oireiden havainnointi ja arviointi muuttuu hiljalleen kokonaan hoitajien ja laheis-
ten tehtavaksij.n.e”

"Kuoleman l&hestyessa tarvitaan yha suuremmin herkkyytta tunnistaa potilaan tar-
peet, esim. kun kipuviestinta ei enaa ole verbaalista”

Sairaanhoitajat kokivat ylimaaraiset toimenpiteet turhana. Heidan mielesta sairaanhoita-
jalta edellytetdan myds kykya tunnistaa nama muuttuvat tilanteet ja kykya tehda nopei-

takin paatoksia sen pohjalta.

"Taytyy osata havainnoida potilaassa eri merkkeja kuoleman Idhestymisesta, ym-
marrysta siitd, mitka hoitotoimenpiteet ja ladkkeet ovat tdssa vaiheessa tarpeelli-
sia/tarpeettomia.”

"On tarkeaa osata tunnistaa kuoleman lahestymisen merkit. Osattava oikea-aikai-
sesti siirtya yllapitavasta hoidosta saattohoitoon ja tilanteen mukaan hoitaa aikai-
semmasta poikkeavalla tavalla.”

5.7 Osaamista edistavat tekijat

Osaamista edistavat tekijat muodostuivat kahdesta paaluokasta, jotka olivat tydyhtei-

so6n liittyvat tekijat ja tydntekijaan liittyvat tekijat (Kuvio 12).

Tyéntekijaan liittyvat tekijat

Koulutus Motivaatio

Tyohyvinvointi Kokemus

Yhteistyo Persoona
Tydnan-tajan tuki

Kuvio 12. Palliatiivisen hoidon osaamista edistavat tekijat erityistason palliatiivisessa hoidossa
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Tydyhteis6on liittyvien tekijdiden ylaluokiksi muodostui koulutus, tydhyvinvointi, yhteistyd

ja tyénantajan tuki (Kuvio 13)

Tybénohjaus
Tybhyvinvointi
Tydilmapiiri
Moniammatillinen yhteistyd
Yhteistyo
Kollegiaalinen yhteistyd
Tyonantajalta saatu tuki
Tybnantajan tuki

Riittavat resurssit

Kuvio 13. Tydyhteiséon littyvét tekijat

Sairaanhoitajat nakivat koulutuksen merkittdvana osaamista edistavana tekijana. He pi-
tivat tarkeana seka sisaisia etta ulkoisia koulutuksia, mutta myos esimerkiksi mentoroin-
tiohjelma ja hyva perehdytys tydhon koettiin hyvid osaamista lisaavina tekijoina. Lisaksi
vastaajat pitivat tarkeana sita, ettd koulutuksista saatu tieto tulee jaettua koko tydyhtei-

son kayttoon.

"Erilaiset koulutukset, esimiesten kannustus kouluttautumiseen, kollegoiden osaa-
minen ja tydyhteisdssa tapahtuvan osaamisen jakaminen”

"Mahdollisuus myds kouluttaa itsedaan omaehtoisesti.”
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"Halu kehittaa jatkuvasti itsedan, hakea naytt6on perustuvaa tietoa, kouluttautua.”

"Ajantasainen tieto itsella eli oman osaamisen pitdminen ajankohtaisena,uusien
asioioden opettelu,oma aktiivisuus,koulutuksiin osallistuminen”

Tybhyvinvointi oli sairaanhoitajien mielesta myos merkittdva osaamista edistava tekija.
Tybhyvinvointi pitda sisallaan hyvan tyoilmapiirin ja yhteistyon sujumisen ammattiryh-
mien sisalla ja valilla. Erityisesti sairaanhoitajat korostivat moniammatillisen yhteistyon
merkitystd osaamista edistavana tekijana, kuin myos kollegiaalista yhteisty6ta. Sairaan-
hoitajat kokivat tarkedna mahdollisuuden kysya kollegalta tai laakarilta, jos eteen tulee
haasteita, joihin omat tiedot ja taidot eivat riita. Vastaajien mielesta joidenkin asioiden
pohtiminen on myds helpompaa kollegan tai koko tydyhteison kesken moniammatilli-

sissa palavereissa.

"Hyva moniammatillinen yhteistyd mm pappien ja ladkareiden kanssa.”

"Laakarien tulisi olla osaavia ja heidan tulisi keskustella paljon hoitajien kanssa,
valilld hoitajilla on parempia nakdkulmia potilaan hoitoon ja Iaakitykseen liittyen,
laakarien olisi hyva perustella hoitajille 1ddke muutoksia ja potilaan hoitoa, jotta
hoitajat oppisivat lisda.”

”...kannustava tydyhteisd, kollegat joiden kanssa kayda lapi tydssa heraavia asi-
oita (mm. haastavat potilastilanteet tai omaiset, eettiset kysymykset, oma jaksami-
nen).”

Tybhyvinvointi oli sairaanhoitajien mielestd myos osaamista edistava tekija ja siihen si-

saltyi hyvan tyodilmapiirin lisdksi mahdollisuus tydnohjaukseen.

"Hyva ilmapiiri tdissa on myds todella tarkeda, kuolema on herkka ja koskettava,
ja jos tyodpaikalla on jotain skismaa, se kylla heijastuu potilaille ja heidan perheel-
leen asti jollain tasolla.”

Sairaanhoitajat pitivat esimiehen tukea ja kannustusta kouluttautumiseen osaamista

edistavina tekijoina, kuten myas riittavia resursseja.

"Hyva esimiestyd...Riittdvat henkildkuntaresurssit, jotta tydolosuhteet mahdollista-
vat osaamisen optimaalisen hyédyntamisen.”

”... esimiesten kannustus kouluttautumiseen...”
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Tydntekijaan liittyvien tekijoiden ylaluokiksi muodostui motivaatio, kokemus, seka per-

soona (Kuvio 14).

Elamankokemus

Kokemus
Tyokokemus
Temperamentti
Persoona
Luonne

Kuvio 14. Tydntekijaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajat kokivat motivaation tarkedna osaamista edistadvana tekijana. Motivaatio
sisalsi sairaanhoitajien mukaan henkildkohtaisen kiinnostuksen ja kutsumuksen palliatii-

viseen hoitotydhdn. Motivaation koettiin lisdavan kiinnostusta kouluttautua lisaa.

"Tarkein edistava tekija on oma mielenkiinto ja innostus palliatiivista hoitoa koh-
taan.”

"Motivaatio ja tyon palo. Kutsumus!”
"Rakkaus palliatiiviseen hoitotyéhdn”

Liséksi sairaanhoitajat pitivat tdrkedna kokemusta. Niin elamankokemus kuin riittava tyo-
kokemus olivat sairaanhoitajien mielesta tarkeitd osaamista edistavied tekijoita, silla nii-
den koettiin edesauttavan ymmartamaan vaikeita tilanteita ja lisdavan tietotaitoa. Lisaksi
sairaanhoitajat kokivat kokemuksen antavan sairaanhoitajalle lisda uskottavuutta muun

muassa omaisten kanssa kohdatessa.
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"Eldmankokemus, laaja tietotaito”
"Hoitotydn laaja-alainen osaaminen on hyddyllista.”

”...lisdksi mielestani vaatii my6s ammatillista kokemusta, suoraan koulun penkilta
tulevalla ei ole riittdvaa ammattitaitoa tehda yksin ty6téd haastavassa elamanvai-
heessa.”

Sairaanhoitajat kokivat merkityksellisend myds sairaanhoitajan persoonaan liittyvia teki-
j6ita, jotka nahtiin tarkeind ominaisuuksina hoidon onnistumisen kannalta. Sairaanhoita-
jan tulisi vastaajien mukaan pystya olemaan avoimesti erilaisissa tilanteissa ja olla hel-

posti lahestyttava.

"Ammatillinen ote, tilanteeseen herkasti mukautuva; osaa toimia tehokkaasti,
mutta osaa my0ds pysahtyd ja antaa aikaa. Empaattisuus, olla helposti Idhestyt-
tava, miellyttava, lempea, mutta tilanteen vaatiessa myds jamakka.”

”...liséksi pitaa olla rautaiset hermot ja pehmea sydan, ei tata ty6ta kovalla kuorella
voi tehda hyvin”

"Hyvat vuorovaikutustaidot, oman tunne-eldméan hallinta, kyky palautua tyovuo-
roista vapaa-ajalla.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien vastausten perusteella erityistason saattohoidossa tarvitaan kliinista
osaamista, psykososiaalista osaamista seka teknista- ja tydyhteisbosaamista. Kliininen
osaaminen sisaltaa oirehoidon, lddkehoidon, perushoidon, toimenpiteet, potilaan tark-
kailun seka laaketieteeseen liittyvan osaamisen. Psykososiaalinen osaaminen koostuu
kulttuuriin ja uskontoon liittyvasta osaamisesta, vuorovaikutuksesta, henkisesta tuesta
seka omaisten kohtaamisesta. Tekninen- ja tydyhteisbosaaminen piti sisallaan teknisen
osaamisen, kirjaamisen, moniammatillisen yhteistyon seka tyon organisointitaidot. Aiem-
paan tutkimustietoon ja maariteltyihin osaamiskompetensseihin verrattuna taman tutki-
muksen tulokset olivat samansuuntaisia (Gamondi ym. 2013; Dahlin 2014: 11; Jors ym.
2015; STM 2010; Lipponen & Karvinen 2015). Teknistd osaamista tai kirjaamista ei oltu
aiemmassa tutkimuksessa maaritelty omaksi osaamisalueekseen, mutta esimerkiksi

Dahlin (2014: 11) on tunnistanut sen tarkeaksi tekijaksi kaikessa potilaan hoidossa ja
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katsonut sen sisaltyvan hoidon eri elementteihin itsestaan. Kirjaamisen ja hoitosuunni-
telmien tarkeys on tunnistettu myos National Consenus Project for Quality Palliative
Care:n (2013:14-18) yhtena onnistuneen palliatiivisen hoidon edellytyksena. Kansainva-
lisista suosituksista ja tutkimuksista tdman tutkimuksen tuloksiin eroavaisuutena oli myos
oikeudelliset ja lainopilliset asiat, joita yksikaan tiedonantajista ei nostanut tassa tutki-
muksessa esille. Kansainvalisissd osaamisen kompetensseissa (Dahlin 2014; WPCA
2009) lainopilliset seikat ovat kuitenkin tunnistettu yhdeksi osaamisalueeksi. Téma selit-
tyy todennakoisimmin kulttuurieroilla ja terveydenhuollon jarjestamisen eroavaisuuksilla.
Eettisten asioiden pohdinta ja paatdksenteko nousivat esille myos tassa tutkimuksessa,
mutta tiedonantajien mukaan sairaanhoitajan ei pitaisi jadda naissa asioissa yksin, vaan
eettisen toiminnan onnistumisen kannalta korostettiin moniammatillisen yhteistyén mer-

Kitysta.

Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen hyvan palliatiivisen hoidon edellytyksena tun-
nistettiin tiedonantajien toimesta tarkeaksi elementiksi. Tiedonantajien vastausten pe-
rusteella sairaanhoitajalta edellytetdan vankkaa moniammatillisen yhteistyon osaamista,
silld se vaikuttaa moniin muihinkin osa-alueisiin. Tama tulos oli samansuuntainen kan-
sainvalisren tutkimusten kanssa (Gamondi ym. 2013; Dahlin 2014: 11; Jors ym 2015;
Nguyen ym. 2014). Taman tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistydn merkitys
korostui etenkin tilanteissa, joissa muut ammattiryhnmat eivat tapaa potilasta niin saan-
noéllisesti kuin sairaanhoitajat. Muut ammattiryhmat ovat talldin usein taysin sairaanhoi-
tajan tietojen varassa. Lisdksi sairaanhoitajat korostivat moniammatillisen yhteistyon

merkitysta omien tietojen ja taitojen ollessa puutteelliset.

Tulosten perusteella palliatiivista hoitoty6ta tekeva sairaanhoitaja kohtaa erilaisia poti-
laita ja omaisia ty0ssaan, jolloin osaamisvaatimuksetkin ovat todella laajat. Kaiken kaik-
kiaan tutkittavat pitivat tarkeina kokonaisvaltaista hyvaa ja potilaan ja perheen tarpeiden
mukaisesti muuttuvaa hoitoa. Kuoleman lahestyessa sairaanhoitajalla tulee olla myo6s
kykya néahda mika on valttamatonta ja tehda jatkuvaa punnintaa hoidon hyoétyjen ja hait-
tojen valillad. Saattohoitovaiheessa my®és kiireettémyyden ja Idasndolon merkitys korostuu
ja yhteistyd omaisten kanssa syvenee. Tama kaikki vaatii sita, ettd sairaanhoitaja ym-
martaa palliatiivisen- ja saattohoidon kokonaisuudet ja hyvaksyy elaman rajallisuuden.

Omat tunteet pitda tunnistaa ja apua tulisi osata hakea, jos sita tarvitsee.

Tiedonantajien vastausten perusteella erityistason palliatiivisen hoidon osaamisen edis-

tavia tekijoita voitiin jakaa kahteen luokkaan: tyoyhteis6on liittyviin ja tyontekijaan liitty-
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viin. Tyoyhteisoon liittyviksi tekijoiksi sairaanhoitajat tunnistivat koulutuksen, tyéhyvin-
voinnin, yhteistyon seka tyonantajan tuen. Tyontekijaan liittyviksi tekijoiksi sairaanhoita-

jat nimesivat motivaation, kokemuksen seka persoonan.

Tiedonantajat pitivat jatkokouluttautumista tarkeana, ellei jopa valttamattomana erityis-
tason palliatiivista hoitoa tekeville sairaanhoitajille. Téma on linjassa kansallisten ja kan-
sainvalisten suositusten kanssa (STM 2010; 21-22;30-31 WPCA & WHO 2014: 27-28;
National Consenus Project for Quality Palliative Care 2013:14-18). Useat tiedonantajat
olivat myos sita mielta, etta erityistason palliatiivista hoitoty6ta tekeva sairaanhoitaja tar-
vitsee tyokokemuksen lisaksi myos elamankokemusta. Sairaanhoitajien mielestad koke-
mus tuo hoitajalle uskottavuutta, mutta myds valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa ko-
kemattomampaa kollegaa paremmin. Pitka tyokokemus nahtiin tarkeana myos Nguyenin

yms (2014) tutkimuksessa ja sen koettiin myds parantavan hoitajien asenteita.

Sairaanhoitajat tunnistivat tydhyvinvoinnin osaamista edistavaksi tekijaksi ja tAmakin on
linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa (National Consenus Project for Quality Pallia-
tive Care 2013:14-18) Aikaisemmasta tutkimuksesta poiketen tédssa tutkimuksessa tie-

donantajat tunnistivat osaamista edistavaksi tekijaksi myds sairaanhoitajan persoonan.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd ohjaa useat eri eettiset ohjeet ja kdytannot. Tutkimuksen eetti-
syys on ensiarvoisen tarkeda kaikessa tieteellisessa toiminnassa. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2015: 211-212) Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritel-
man mukaan (TENK 2010: 6) tutkimusetiikan 1ahtdkohtia ovat muun muassa rehellisyys,
tarkkuus seka yleinen huolellisuus. Lisaksi tutkimuksen tulee olla avoin ja tiedon hankin-
nan ja tutkimuskaytanteiden tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavaa, seka
eettisesti kestavaa. Aiempaa tutkimusta tulee kunnioittaa ja siihen tulee viitata asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimusluvat hankitaan asianmukaisesti ja erillisen eettisen arvioinnin

tarve arvioidaan. Sidonnaisuuksien tulee olla selkeasti raportoitu.

Tutkimuksen eettisyys alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta ja tutkijan sitoutuminen eetti-
syyteen lapi tutkimusprosessin on ensiarvoisen tarkeda (Tuomi & Sarajarvi 2009: 125-
130). Tutkimusaiheen yhteiskunnalliseen merkitykseen seka aiheen vaikutus tutkimuk-
seen osallistuviin tulee punnita tarkoin ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksen

hyodyt ja haitat tulee punnita tarkoin ja tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti
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vapaaehtoista. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimus ja esittaa kysy-
myksia tutkimuksen aikana tutkijalle. Tutkittavan tulee olla taysin tietoinen siita, mita tut-
kitaan ja siitd mita tutkimustuloksilla tehdaan. Tutkittavien anonymiteettiin tulee kiinnittaa
erityista huomiota lapi tutkimusprosessin eika tietoja saa luovuttaa ulkopuolisille. Tulos-
ten raportoinnissa tulee kiinnittaa erityita huomiota plagioinnin, tulosten sepittdmisen,
puutteellisen raportoinnin sekd muiden tutkijoiden vahattelyn valttdmiseen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015: 218-225).

Tassa tutkimuksessa on kiinnitetty erityistd huomiota eettisyyteen koko tutkimusproses-
sin ajan. Tutkimuskohde on valittu sen ajankohtaisuuden seka yhteiskunnallisen ja hoi-
totieteellisen merkityksen takia. Tutkimusmetodien valinnassa kaytettiin harkintaa, jotta
ne parhaiten soveltuisivat tutkimuskohteen tutkimiseen. Tutkimusluvat haettiin jokaisen
tutkimukseen osallistuvan kaupungin omien ohjeiden ja kdytanteiden mukaisesti ja tutki-
mus aloitettiin vasta, kun tutkimusluvat oli mydnnetty. Tutkimuksen tekija on itse toissa
erityistason palliatiivisen- ja saattohoidon yksikdssa, joka on myds valikoitunut taman
tutkimuksen yhdeksi kohteeksi. Tasta syysta tutkimus suoritettiin nimettoman kyselylo-
makkeen avulla, jotta kaikkien tutkittavien anonymiteetti sailyisi ja tutkijan vaikutus vas-
tauksiin jaisi mahdollisimman pieneksi. Kyselylomake laadittiin niin, ettei yksittaista vas-
taajaa voi tunnistaa vastausten perusteella. Erityistd huomiota kiinnitettiin taustatietoky-
symyksia laadittaessa. Tutkittaville korostettiin osallistumisen perustuvan vapaaehtoi-
suuteen ja mahdollisuutta keskeyttaa tutkimus milloin vain. Tutkittaville kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksista ja tavoitteista ja lisaksi tutkittaville jaettiin tiedote (Liite2), jossa
selitettiin tarkemmin tutkimuksesta. Tiedotteessa oli my0s tutkijan yhteystiedot mahdol-
lisia kysymyksia varten. Aineisto on raportoitu niin, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnis-
taa ja aineiston salassapidosta on huolehdittu koko tutkimusprosessin Iapi. Raportoin-
nissa on noudatettu yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta. Aiempiin tutkimuksiin ja muihin

l&hteisiin on viitattu annettujen ohjeiden mukaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kiinnitetaan yleisesti huomiota tutki-
muksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivi-
syyteen, eettisyyteen seka relevanssiin. Tutkimuskysymyksien tulee olla selkeita ja pe-
rusteltuja ja teoreettinen viitekehys tulee olla tehty huolellisesti tulkinnan tukemiseksi.

Tutkimusmetodin tulee olla selkea ja tutkimusasetelman looginen tutkimuksen tarkoituk-
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sen kannalta. Otoksen tai naytteen tulisi olla sopiva ja analyysimenetelman asianmukai-
nen. Tutkimusprosessin kuvaus tulee olla selkea ja tutkijan reflektiivisyys tulee ottaa huo-
mioon. Eettisyyteen ja relevanssiin kiinnitetadn huomiota ja ne ovat raportoitu selkeasti.
Kaikkia arviointikriteereita ei kuitenkaan voida soveltaa kaikkeen tutkimukseen, silla laa-
dulliset tutkimukset poikkeavat toisistaan. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2009:
197-205)

Tutkimuksen tarkoitus on tassa tutkimuksessa pyritty esittamaan selkeasti ja teoreettiset
perusteet aiheen valinnalle on esitelty johdannossa seka teoreettisissa lahtokohdissa.
Teoreettisissa lahtokohdissa on myos pyritty selittamaan tutkimusaiheen kannalta mer-
kittavat ilmiot ja termit. Aiempia tutkimuksia etsittaessa kiinnitettiin huomiota tutkimusten
laatuun ja ajankohtaisuuteen ja tdhan tutkimukseen valikoituivat vain tieteellisesti laa-
dukkaat tutkimukset, jotka oli tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tutkimuksien
ajankohtaisuudessa pyrittiin tosin valitsemaan aina uusin mahdollinen tieto palliatiivisen
hoidon ymparilla tapahtuvan jatkuvan kehityksen ja muutoksen vuoksi. Tutkimuksia ha-
ettiin alan tietokannoista eri hakusanoja ja hakulausekkeita kayttaen. Tuloksia hauilla
saatiin kohtalaisesti, mutta tiivistelmien lukemisen jalkeen vain murto-osa valikoitui kay-
tettavaksi tassa tutkimuksessa. Tutkimuksia haettiin seka englannin, ettd suomen kie-

lelld ja hakuehtona oli, etta tutkimuksen tulee olla vertaisarvioitu.

Taman tutkimuksen menetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla tutkittavasta ai-
heesta ei juurikaan ollut aiempaa tutkimusta ja tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa il-
miota, eika niinkdan luoda yleistettdvaa tietoa aiheesta (Kankkunen & Vhevildinen-Jul-
kunen 2015: 66-67). Sahkoinen kyselylomake valittiin tiedonhankintamenetelméaksi par-
haan mahdollisen tiedon saamiseksi tiedonantajien anonymiteetin sailyessa. Haastattelu
olisi voinut menetelmana tuoda kattavampaa ja monipuolisempaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta, mutta sen kaytto ei ollut mahdollista, silla tutkija tyoskentelee yhdessa tutkimuk-
sen kohteena olleessa yksikdssa ja tekee yhteisty6ta myos muihin yksikkaihin, joten tie-
donantajien anonymiteetti ei olisi sailynyt. Kyselylomake pyrittiin luomaan mahdollisim-
man avoimeksi ja kysymykset laatimaan niin, etta ne ohjaisivat mahdollisimman laajoihin
vastauksiin. Tutkimuskysymykset on mietitty yhdessa muiden opiskelijoiden seka opin-
naytetyon ohjaajan kanssa opinnaytetydseminaarissa ja liséksi ne on esitestattu kolmen
palliatiivisessa yksikdssa toimivan sairaanhoitajan toimesta ennen tutkimuskyselyn Ia-
hettamista. Tiedonantajiksi valittiin tyontekijoita, joilla oli kokemusta palliatiivisesta- ja
saattohoidosta eri toimintaymparistdissa ja nain ollen kyselylomakkeen avulla saatiin

luotettavaa tietoa aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85-86). Tutkimukseen valikoituneet
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yksikét valittiin silla perusteella, ettéd ne ovat profiloituneet pelkastaan erityistason pal-
liatiiviseen- ja saattohoitoon ja osastoilla hoidetaan nain ollen pelkkia palliatiivisia poti-
laita. Yksikoita valittiin kolme riittdvan naytteen saamiseksi ja luotettavuuden lisaa-
miseksi, silla jokaisen yksikon tavat toimia poikkeavat jonkin verran toisistaan. Tiedon-
antajiksi valittiin pelkkia sairaanhoitajia, silla tutkimuksen tarkoituksena oli nimenomaan
saada tietoa siitd, mitd osaamista sairaanhoitajat kokevat, ettd heidan tyonsa edellyttaa.
Vastausprosentti jai alhaiseksi, johon todennakdisesti vaikutti muun muassa se, etta yksi
yksikoista teki muuttoa ja toisessa yksikdssa oli potilaiden suhteen todella suuri vaihtu-
vuus aineiston keruun aikana. Vastausaikaa pidentamalla vastauksia saatiin kuitenkin
jonkin verran enemman ja mutta aineisto oli saturoitunutta, joten voidaan katsoa, etta
aineisto oli laadulliseen tutkimukseen riittdva (Tuomi & Sarajarvi 2009: 87-88; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 66-67). Osa tiedonantajista oli kirjoittanut Iyhyita vas-
tauksia ja tiedonantajien mukaan ongelmaksi muodostui se, ettd vastauksia ei voinut
tallentaa lomakkeeseen ja palata mydhemmin tayttamaan lomaketta loppuun. Nain ollen
voi olla, etta joidenkin tiedonantajien vastaukset jaivat todellista lyhyemmiksi tai puuttui-
vat jopa kokonaan. Tiedonantajat vastasivat lomakkeeseen tybaikana, jolloin potilastyo
saattoi keskeyttda lomakkeen tayttamisen useitakin kertoja, tai lomake saattoi jaada ko-

konaan kesken ja tallentamatta.

Tutkimus on toteutettu pelkastadan Uudenmaan erityistason palliatiivisissa yksikoissa ja
sen siirrettavyys valtakunnallisella tasolla saattaa olla ongelmallista. Uudenmaan pal-
liatiivinen verkosto on muuta maata kehittyneemmalla tasolla ja nain ollen muualla saa-
tetaan tarvita muitakin, kuin tdssa tutkimuksessa esille nousseita kompetensseja. Paa-
saantoisesti palliatiivisen hoidon tulisi kuitenkin olla samanlaista koko maassa ja samat

periaatteet patevat jopa kansainvalisestikin.

Analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen sisalldnanalyysi, koska tutkimus oli aineis-
tolahtoinen, silla aiempaa tutkimustietoa tai teoriaa aiheesta ei 16ytynyt. Ennen analyysin
tekemista tutkija perehtyi induktiivisen sisallonanalyysin tekemiseen ja toimi yleisen kay-
tdnndn mukaisesti. Analyysi tehtiin paasaantoisesti yhden henkilon toimesta, joka lisda
inhimillisen virheen mahdollisuutta, mutta analyysia tehdessa noudatettiin erityista huo-
lellisuutta. Analyysia kasiteltiin myos opinnaytetydseminaarissa, joka lisaa analyysin luo-
tettavuutta. Luotettavuutta olisi voinut lisata tiedonantajien osallistuminen analyysiin tai
tulosten arviointiin. Tutkimusprosessi ja analyysiprosessi on pyritty kuvaamaan selkeasti
téssa raportissa ja analyysiprosessin ymmartamista helpottamaan on kaytetty erilaisia

taulukoita ja kuvioita.
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Tutkimus on toteutettu pelkastadan Uudenmaan erityistason palliatiivisissa yksikdissa ja
sen siirrettavyys valtakunnallisella tasolla saattaa olla ongelmallista. Uudenmaan pal-
liatiivinen verkosto on muuta maata kehittyneemmalla tasolla ja nain ollen muualla saa-
tetaan tarvita muitakin, kuin tédssa tutkimuksessa esille nousseita kompetensseja. Paa-
saantoisesti palliatiivisen hoidon tulisi kuitenkin olla samanlaista koko maassa ja samat

periaatteet patevat jopa kansainvalisestikin.

Tutkittavan omat ennakkokasitykset aiheesta voivat vaikuttaa tutkijan tydskentelyyn,
mutta laadullisessa tutkimuksessa tama on vaistamatonta eika taydelliseen objektiivi-
suuteen paasta koskaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 20) Tutkija kuitenkin on tiedostanut
tdman ja on kiinnittanyt silhen huomiota lapi tutkimuksen tekemisen ja pyrkinyt estamaan
omien ennakkokasitysten vaikutusta tutkimukseen. Tutkijan vaikutuksen minimoimiseksi
alkuperaiseen aineistoon ja alkuperaisiin ilmauksiin palattiin analyysia tehdessa useita

kertoja.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa erityistason palliatiivisten yk-
sikdiden toimintaa kehitettdessa ja koulutuskokonaisuuksia laadittaessa. Tutkimuksen
pohjalta saatiin tietoa siitd, minkalaista osaamista nimenomaan sairaanhoitajat itse ko-
kevat tarvitsevansa tyoskennellessaan erityistason palliatiivisessa yksikossa ja mita te-
kijoitéa organisaation tulisi ottaa huomioon osaamista edistagkseen. Tutkimus tuo myos-
kin syvyytta vaadittuihin kompetensseihin sairaanhoitajien kertomana. Jatkossa, kun eri-
tyistason palliatiivisen hoidon yksikoita tullaan perustamaan, organisaatiot tulevat tarvit-
semaan tietoa siitd minkalaista osaamista sairaanhoitajilta edellytetdan ja mitka tekijat
tukevat sairaanhoitajien osaamista. Tuloksia voidaan hyodyntaa myods sovittaessa yhtei-
sista hoitokaytanteista organisaatiokohtaisesti tai jopa yli organisaatiorajojen. Taman tut-
kimuksen tulokset toivat nakyvaksi myods sen, miten monipuolista osaamista erityista-
solla toimivalta sairaanhoitajalta vaaditaan. On selvaa, etta palliatiivisen hoidon koulu-
tusta tulee sisallyttaa entistd enemman sairaanhoitajien perusopetukseen, mutta myds
tutkinnon jalkeiselle koulutukselle on tarvetta. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-

dyntaa koulutusten suunnitellussa.

Jatkossa tutkimusta aiheesta tarvitaan lisaa, jolloin muiden kolmiportaisen mallin tasojen
osaamiskompetenssit olisi hyva selvittaa. Myos maaralliselle ja kansallisella tasolla to-

teutetulle tutkimukselle olisi tarvetta. Palliatiivisen hoidon toteutumista ja sen laatua olisi
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myos hyva tutkia ja selvittaa onko esimerkiksi sairaanhoitajien osaaminen kolmiportai-
sen mallin eri tasoilla riittdvaa. Lisaksi voisi olla mielekasta tutkia muista lahestymiskul-
mista mitd osaamista palliatiivisessa hoidossa vaaditaan — esimerkiksi potilaan tai omai-

sen nakokulmasta.



44

Lahteet

Building Integrated Palliative Care Programs and Services 2017. Gémez-Batiste, Xa-
vier & Connor, Stephen (toim.): Saatavana osoitteessa: <http://www.thewhpca.org/re-
sources/building-integrated-palliative-care-programs-and-services>. Luettu 21.7.2018

Dahlin, Constance M. 2014. National consensus project for quality palliative care — Pro-
moting excellence in palliative nursing. Oxford Textbook of Palliative Nursing 2014. Ox-
ford University Press 2015.

Economist Intelligence Unit 2015. The 2015 Quality of Death Index - ranking palliative
care across the world. The Economist Intelligence Unit limited 2015. Saatavana osoit-
teessa: <https://www.eiuperspectives.economist.com/sites/default/fi-
les/2015%20E1U%20Quality%200f%20Death%20Index%200¢t%2029%20FINAL.pdf>.
Luettu 13.7.2018.

Eriksson, Elina & Korhonen, Teija & Merasto, Merja & Moisio, Eeva-Liisa 2015. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke.
Porvoo: Bookwell Oy. Saatavana osoitteessa: <https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf>. Luettu 14.1.2018.

ETENE 2003. Saattohoito- Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan muistio. Helsinki: Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta.
Saatavana osoitteessa: <http://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoi-
dosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8bad-4e1bcfa2d75a>. Luettu 18.11.2017.

Gamondi, Claudia & Larkin, Ohilip & Payne, Sheila 2013. Core competencies in pallia-
tive care: an EAPC White Paper on palliative care education — part 1.European Journal
of Palliative Care 2013:20(2) 86-145.

Juvonen 2017. Lakialoite laiksi saattohoidosta. Saatavana osoittessa:
<https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Lakialoite/Documents/LA 73+2017.pdf>. Luettu
18.11.2017.

Jors, Karin & Seibel, Katharina & Bardenheuer, Hubert & Buchheidy, Dieter & Mayer-
Steinacker, Regine & Viehrig, Marén & Xander, Carola & Becker, Gerhild 2015. Educa-
tion in End-of-Life Care: What Do Exprienced Professionals Find Important. Journal of
Cancer Education 2016 (31). 272-278.

Kankkunen, Pavi & Vehvilainen-Julkunen Katri 2015. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Lipponen, Varpu & Karvinen, lkali 2015. Palliatiivista ja saattohoitoa koskevat koulutus-
tarpeet hoitohenkildston ja ldadkareiden kuvaamina. Gerontologia 29 (3). 152-163.

National Consensus Project for Quality Palliative Care 2013. Clinical Practise Guideli-
nes for Quality Palliative Care. Saatavana osoitteessa: <https://www.nationalcoalition-
hpc.org/wp-content/uploads/2017/04/NCP_Clinical Practice Guidelines 3rd Edi-
tion.pdf>. Luettu 21.7.2018.

Ngyuen, Ly Thuy & Yates, Patsy & Osborne Yvonne 2014. Palliative care knowledge,
attitudes and perceived self-conpetence of nurses woking in Vietnam. Journal of Pallia-
tive Nursing. 448-456.



45

Opetusministerié 2006: Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta val-
mistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Ope-
tusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24. Helsinki: Opetusministeri6.
Saatavana osoitteessa: <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1>. Luettu 14.1.2018.

Sosiaali- ja terveysministerié 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2010:6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavana osoit-
teessa: <http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN % 3afi-
fe201504225791.pdf?sequence=1>. Luettu 8.11.2017.

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6-
hén. Sosiaali- ja terveysministerdn julkaisuja 2009:18. Helsinki: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié. Saatavana osoitteessa <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/111909/URN%3aNBN %3afi-fe201504226780.pdf?sequence=1>. Luettu
10.11.2017.

Sosaali ja terveysministerid 2017. Tiina Saarto ja asiantuntijatydryma. Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestaminen — Tyoryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Saatavana osoitteessa <http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3896-0>. Luettu
14.1.2018.

Sosiaali- ja terveysministerié 2010. Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Saatavana osoitteessa: <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/111909/URN%3aNBN %3afi-fe201504226780.pdf?sequence=1>. Luettu
11.11.2017.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomena Palliatiivisen Laaketieteen yhdis-
tyksen asettama tydéryhma 2018. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim. Saatavana osoitteessa: <http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063>. Luettu 13.06.2018.

Suomen perustuslaki 1999/731. Annettu Helsingissa 11.6.1999. Saatavana osoittessa:
<https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731#L2P19>. Luettu 16.7.3028.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissa 30.12.2010. Saatavana osoit-
teessa: < http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326>. Luettu 10.11.2017.

TENK 2013: Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki: Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta. Saatavana osoitteessa: <http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-

les/HTK ohje 2012.pdf>. Luettu 20.11.2017.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu Helsingissa 30.12.2010. Saatavana osoit-
teessa: <https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L4P38>. Luettu
16.7.2018.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvas-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.



46

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskitta-
misestd 2017/582. Annettu Helsingissa 24.8.2017. Saatavana osoitteessa:
<https://www finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582>. Luettu 16.7.2018.

White, Kenneth R. & Coyne, Patrick J. 2011: Nurses’ Perceptions of Educational Gaps
in Delivering End-of-Life Care. Oncology Nursing Forum 38 (6). 711-717.

WHO 2009: Definition of Palliative Care. Saatavana osoitteessa:
<http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/>. Luettu 13.7.2018.

WHO 2018: Palliative Care. Saatavana osoitteessa: <http://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care>. Luettu 13.7.2018.

WPCA 2009: Defining Palliative Care. Saatavana osoitteessa:
<http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-care>. Luettu 13.7.2018.

WPCA & WHO 2014: Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Saatavana
osoitteessa: <http://www.who.int/ncds/management/palliative-care/palliative-care-at-
las/en/>. Luettu 16.7.2018.




Liite 1
1(2)
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Sairaanhoitajan osaaminen erityistason
palliatiivisessa hoidossa

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mitéd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee erityistason
palliatiivisessa yksikossa, seka selvittda mitka tekijat edistéavat sairaanhoitajan osaamista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa esimerkiksi
koulutusten suunnittelussa seka hoidon laadun parantamisessa ja yhteisista hoitokdytannoista
sovittaessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset annetaan nimettémasti eika
yksittaista vastaajaa voida tunnistaa.

*Pakollinen

1. Vastaajan ika *
Merkitse vain yksi soikio.

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

2. Vastaajan tyokokemus palliatiivisessa

yksikossa vuosina *

3. Vastaajan tyokokemus terveydenhuoltoalalta
yhteensa vuosina *

4. Vastaajan tyoyksikko *
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Osasto

Avohoito

5. Kuvaile mité kaikkea potilaan hoitoon liittyvdd osaamista tarvitset tyossasi? *
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Liite 1
2(2)

10.8.2018 Sairaanhoitajan osaaminen erityistason palliatiivisessa hoidossa

6. Kuvaile mité ldheisten kohtaamiseen liittyvdad osaamista tarvitset tyossasi? *

7. Kuvaile mitd moniammatillisen yhteistyon osaamista tarvitset tyossasi? *

8. Kuvaile miten osaamisen tarve muuttuu kuoleman ldhestyessa? *

9. Kuvaile mitd muuta osaamista tarvitset tyossasi? *

10. Mitka tekijat mielestédsi edistdvit sairaanhoitajan osaamista palliatiivisessa hoidossa? *

Palvelun tarjoaa

E Google Forms
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Tiedote tutkittaville

Metropolia

Tiedote palliatiivisen hoidon tutkimuksesta

ARVOISA KOLLEGA

Pyynto tutkimukseen

Palliatiivinen hoito ja sen laatu ovat olleet esilla nyt jo pidemman aikaa. Sosiaali- ja
terveysministerion uudet suositukset korostavat taas palliatiivisen koulutuksen tarkeytta. Nyt
sinulla on mahdollisuus osallistua palliatiivisen hoidon kehittamiseen ja kertoa oma nakemyksesi
minkalaista osaamista erityistason yksikoissa tarvitaan.

Tutkimuksen vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai jattaa
tutkimuksen kesken missa vaiheessa tahansa, eika tasta koidu teille mitddan seuraamuksia.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tyon tarkoituksena on kuvata mita osaamista sairaanhoitajat tarvitsevat erityistason
palliatiivisessa yksikossd, seka selvittdaa mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan osaamista. Tyén
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyédyntéda esimerkiksi koulutusten
suunnittelussa seka hoidon laadun parantamisessa ja yhteisista hoitokdytannoistad sovittaessa.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake muodostuu muutamasta
taustatietokysymyksesta ja avoimista kysymyksista. Saatte linkin kyselylomakkeeseen
esimieheltéanne. Lomakkeen tayttaminen kestaa noin 30 minuuttia.

Tutkimus toteutetaan taysin anonyymisti, eikd vastauksia voi yhdistda vastaajaan. Tutkimus
toteutetaan Google Forms —palvelussa, eika tutkimukseen vastaaminen edellyta
sisaankirjautumista.

Tutkimus on osa YAMK -opinndytety6td ja opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja, THT,
dosentti Elina Haavisto.

Lisatietoja kaikissa kysymyksissa:

Lotta Nenonen, sairaanhoitaja lotta.nenonen@metropolia.fi



