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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien saattohoito-osaamista Rau-
man sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja T3. Opinndytetydn tavoitteena oli
saadun tiedon avulla kehitt&& lahi- ja sairaanhoitajien saattohoito-osaamista. Opin-
naytetyo tehtiin kvantitatiivisena eli maéarallisend tutkimuksena. Tutkimus toteutettiin
paperisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksia
sekd yhden avoimen kysymyksen.

Tutkimukseen osallistui l&hi- ja sairaanhoitajia Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen
osastoilta T1 ja T3. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 70 (n=70) kappaletta ja kyse-
lylomakkeita palautui takaisin yhteensa 26 kappaletta (n=26). Vastausprosentiksi
muodostui 37,1%.

Tutkimustuloksina tuli esille, ettd suurimmaksi osaksi osastoilla tyoskentelee 1ahi- ja
sairaanhoitajia, jotka ovat tehneet saattohoitotyota yhdesta vuodesta viiteen vuoteen.
Tulosten perusteella suurin osa l&hi- ja sairaanhoitajista kokee osaavansa taysin tai

jonkin verran toteuttaa saattohoitotyota saattohoito-osaamisen kriteerien mukaisesti.

Koulutuksen tarpeesta tutkimustuloksina tuli ilmi, etté erityisesti lisakoulutusta halut-
tiin potilaan ja h&nen laheisten kanssa kéytéaviin sosiaalisiin tilanteisiin. Keskustelu,
kuuntelu, myétaelaminen ja kuoleman pelon tunnistaminen ja siihen liittyva kérsi-
mys olivat haluttuja lisdkoulutuksen aiheita. La&kkeettomaan ja ladkkeelliseen hoi-
toon haluttiin myos lisakoulutusta seka kuolemaan johtavien sairauksien seka saatto-
hoitopotilaan oireiden tunnistamiseen. Vainajan laittoon seka hoitajan omaan kuole-
man pelkoon liittyvaa lisakoulutukseen ei ollut tarvetta.

Monissa lisdkoulutuksen tarpeen kohdissa vastaukset jakaantuivat lisdkoulutusta ha-
luaviin ja sité ei haluaviin. T&ma kertoo siita, ettd osastojen T1 ja T3 tilanne koetaan
jakautuneeksi niin, ettd osa haluaa koulutusta ja osalla on kokemusta asioista, eli
koulutukseen ei ole tarvetta.

Jatkotutkimusehdotuksena opinndytetyon tekijat ehdottavat uutta saattohoitoon liitty-
vaa kyselyé, joka toteutettaisiin osastojen T1 ja T3 potilaille ja heidan omaisilleen.
Tallin tutkimukset tukisivat toisiaan ja saataisiin kattavampaa seka tarkempaa tietoa
siitd, minkélaista lisdkoulutusta osastojen T1 ja T3 lahi- ja sairaanhoitajat tarvitsisi-
vat saattohoitotyssaan.
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The purpose of this thesis was to examine nurses’ end-of-life care at Rauma social-
and healthcare departments T1 and T3. The aim of the study was to improve practi-
cal- and registered nurses’ knowledge of end-of-life care. The study was quantitative,
and the data was collected by a papery questionnaire consisting of multiple-choice
questions and one open question.

Practical- and registered nurses participated to the study from Rauma social- and
healthcare department T1 and T3. 70 questionnaires were distributed, and 26 ques-
tionnaires recovered providing a response rate 37,1%.

Research result show that most of the nurses’ have been working at the departments
T1 and T3 for one to five years. The results also show that most of the practical- and
registered nurses are fully experienced or somewhat experienced to accomplish end-
of-life care in accordance with the hospice criteria.

In the area of training needs the result show that nurses need further education espe-
cially in social situations with patients and patients’ relatives. Discussing, listening,
feeling compassion with patients and recognizing the fear of dying were highly
wished topics to further education. Recognizing suffering of death and hospice pa-
tients’ symptoms were also on the wish list as well as the drug- free cure and the me-
dicinal cure. Nurses wished for more theoretical education of diseases leading to
death. The participants did not want further education for preparing the deceased or
for the fear of their own death. As well as the drug-free

In the second part of the questionnaire (further education) the answers were split be-
tween those who want more education and those who do not want more education.
This indicates that the situation in T1 and T3 is perceived as being divided between
those in need of further training and those who are already experienced.

As a further study, thesis workers propose a new questionnaire about end-of-life care
to be implemented in the departments T1 and T3 for patients and their relatives. In
this case, the studies would support each other and would provide a more compre-
hensive and more accurate response to the type of additional training that the depart-
ments T1 and T3 would need in their hospice work.
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1 JOHDANTO

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa,
jossa pyritdén takaamaan arvokas ja kivuton kuolema. (Kielo, Launiemi, Takaluoma
& Tiittanen 2015, 252). Elaman loppuvaiheilla Suomessa tarvitsee vuosittain ainakin
30 000 henkila palliatiivista hoitoa, arvioi World Health Organization, WHO. Joka
toinen henkild palliatiivisessa hoidossa tarvitsee erityistason konsultaatiotukea tai hoi-
toa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.) Joissakin yhteyksissé on to-
dettu, ettd Suomi on jadnyt jalkeen muusta maailmasta palliatiivisen hoidon kehitta-
misestd. Tata tilannetta on nyt ryhdytty kohentamaan voimakkaasti, miké nakyy myos
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa raportissa vuonna 2010. Raportti kasit-
telee syovéan hoidon kehittdmista vuosina 2010-2020. (Gronlund & Huhtinen 2014,
77)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lahihoitajien ja sairaanhoitajien saattohoito-
osaamista Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja T3. Tutkimuksen ta-
voitteena on saadun tiedon avulla kehittad lahihoitajien ja sairaanhoitajien saattohoito-
osaamista. Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen ylihoitaja Marja Lehtiméki on tilan-

nut saattohoitoa koskevan opinndytetyon.

Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastot T1 ja T3 ovat yleisladketieteen osastoja,
joissa hoidetaan erilaisia saattohoitopotilaita. Osasto T1 on suunniteltu alun perin ter-
veyskeskus- sairaalan osastoksi, kun puolestaan T3 on suunniteltu erikoisairaanhoidon
osastoksi. Molempien osastojen toimintatavat on pyritty tekemaan mahdollisimman

samanlaisiksi.



2 SAATTOHOITO

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustan saamiseksi suoritettiin hakuja suomalaisista- ja kansain-
valisisté tietokannoista. Sisadnottokriteereind toimi tutkitun- seka nayttdon perustuvan
tiedon tuoreus, eli tutkimusten tulisi olla julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana

(2008-2018). Liséksi julkaisun Kieli tulisi olla joko suomi, ruotsi tai englanti.

Opinnaytetyohon valittiin ne tutkimukset, jotka I0ytyvat kokonaisuudessaan tietokan-
nasta. Tiivistelmia ei otettu huomioon. Lisaksi julkaisuiden tulisi ké&sitelld aikuisia
saattohoitopotilaita. Poissulkukriteereina oli ennen 2009 julkaistu ei-tieteellinen tutki-
mus. Lasten saattohoidosta kasittelevid julkaisuja ei hyvaksytty. Tietoa haettiin Finna-
portaalin kautta, josta eri tietokannat aukeavat. Tiedon kartuttamiseksi kaytettiin Pub-
Med-, Medic-, Finna- ja CINAHL- tietokantoja. Ruotsinkielisia tutkimuksia ei 16yty-

nyt, vaikka tekijat kokeilivat useampaa eri hakusanaa ja tietokantaa. (Liite 2)

2.2 Laadukas saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa,
jossa pyritdén takaamaan arvokas ja kivuton kuolema. (Kielo, Launiemi, Takaluoma
& Tiittanen 2015, 252). Saattohoidossa kuolevalla potilaalla ja omaisilla on mahdolli-
suus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Valviran www-sivut, 2018). Saattohoito
alkaa saattohoitokeskustelusta potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan valillg; siit,
ettd potilasta kuunnellaan ja ymmarretdan, millainen saattohoito on juuri hénelle sopi-
vin vaihtoehto. Saattohoitoa toteuttavat yksityiset seké julkiset palvelut, kotisairaan-
hoito tai kotisairaala seké kotild&karipalvelut tai ndiden soveltuvien yhdistelma. (Han-
ninen & Luomala 2013, 72.)

Laadukas saattohoito koostuu hyvastd kokonaisvaltaisesta hoidosta ja omaisten tuke-
misesta. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu hyva oireiden mukainen hoito, turvallinen
ja kivuton eldmén loppuvaihe, omaisten huomioiminen ja tukeminen seka hoitohenki-

I6kunnasta huolehtiminen. (Kielo ym. 2015, 260-262.) Hyvédan saattohoitoon kuuluu



pidattaytyminen eldmai pitkittavista ja karsimysta tuottavista hoitomuodoista, sallien
nain ihmiselle luonnollisen kuoleman. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry:n

www-sivut 2019).

Saattohoitopaatts tehdaén potilaalle, jonka elinajanodote on lyhyt eli kuoleman odo-
tetaan tapahtuvan lahipéivien tai viikkojen aikana. Ennakoiva hoitosuunnitelma ja
saattohoitopéatos tulee tehda hyvissa ajoin ennen oireita lievittdvaa hoitoa ja saatto-
hoidon antamista. Ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa hoidosta vastaavan
la&karin, hoitotiimin, potilaan sek& hanen laheisten ja laillisen edustajan kanssa. Suun-
nitelmaan tulee sisdltya hoidon tavoite, tarvittavat hoitokeinot ja hoidon rajoitukset.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

Saattohoitoa toteutetaan siell& missa kuoleva ihminen asuu ja el&a esimerkiksi hanen
omassa kodissaan. Saattohoitoa voidaan my0s toteuttaa erilaisissa hoitopaikoissa mm.
sairaalan osastoilla tai hoitokodissa. (Surakka 2013, 94.) Omaisten ja laheisten osal-
listuminen loppuvaiheen saattohoitoon turvataan potilaan toiveiden mukaisesti. Ter-
mié vierihoito voidaan kayttaa saattohoidossa, jossa korostuu sama ajatus, joka liittyy
elaman alkuun. Niin syntyvé kuin kuolevakin potilas tarvitsee lahelleen tarkeimmat
ihmiset, jotka ovat hanen vierellaan antamassa huolenpitoa, lamp6a ja rakkautta. (Su-
rakka 2013, 94-95.)

Saattohoidon tarkoitus on hyvin yksinkertainen. Se antaa potilaalle ja hanen l&heisil-
leen tarvittavan hyodyn ja tuen seké oireista selviamiseksi ettda kuolemaan liittyvien
tunteiden prosessoimiseksi. Toiveita on monenlaisia; saattohoidossa ei voi olla pelkkia
standardi prosesseja. Kaikki lahtee yksilollisista toiveista ja potilaan ja omaisten ko-
konaistilanteesta. Saattohoitosuunnitelma on monen tekijadn summa ja aina individu-

aalisesti raatéaloity. (Hanninen & Luomala 2013, 77.)

Perusterveydenhuollossa toimii kolmiportainen malli: perustaso, vaativa taso ja vaa-
tiva erityistaso yliopisto- ja keskussairaaloiden yhteydessa. Perustason hoito ei edel-
Iyta erityisosaamista vaan perusterveydenhuolto huolehtii kaikista potilaista. (Saarto
2017, 15-18.)



Saattohoidon laadun parantamista on tutkittu Englannissa. Saattohoitopotilailta kysyt-
tiin, mitd he toivovat saattohoidolta korostuivat erityisesti seitseman lausetta: Haluan
osallistua hoitooni liittyviin paatoksiin ja valvoa niitd, haluan paasyn korkealaatuiseen
hoitoon, jota antaa hyvin koulutettu henkil6kunta ja haluan tukea fyysisiin, emotio-
naalisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiini. Liséksi esille nousi: halu huolenpidolle
ja kuolema valitsemassaan paikassa. Saattohoidossa olevat potilaat haluavat, etté ih-
miset, jotka ovat heille térkeitd, otetaan hoitoon mukaan seka tuetaan heita ja paasyn
palveluihin, joita potilaat tarvitsevat. Tarkeéksi toiveeksi nousi myods hyva henkil6-

kunnan ja potilaan suhde. (Scammell 2018.)

Saattohoidon laadun parantamiseksi hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta. Tarkeim-
pind koulutuksen aiheina pidettiin empaattisuuden ja myétatunnon koulutuksia, kyky
kehittdd henkilostod ja kyky tukea kollegoita pysymaén aidosti mukana saattohoi-
dossa. Nayttéon perustuvaa tietoa on tarjottava jokaiselle hoitajalle, joka huolehtii
kuolevista potilaista. Toisena tarkeana tekijana pidettiin teknologian tuntemusta, jotta
potilaat ja perheet saavat tietoa ja kykenevat saamaan tukea, kun he sité tarvitsevat.
Vuonna 2014 tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa koskien saattohoidon opetusta, todet-
tiin, ettd simulointi on tehokas opetusmenetelm&. Simuloidun oppimisen ympariston
tulisi kattaa ainakin fyysisen ja psyykkisen hoidon tarpeisiin liittyvat tiedot ja taidot.
(Scammell 2018.) (Liite 1)

2.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jossa aktiivisesti ja kokonaisvaltaisesti
hoidetaan kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavaa potilasta ja
hanen laheisidan (Kéaypéa hoito www-sivut 2018). Hoidon aloittaminen on laaketieteel-
linen p&é&tods. Potilaalle on ensiarvoista, ettei han ja& ilman hoitoa ja huolenpitoa mis-
s&an sairautensa vaiheessa. (Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2011, 14.) Tieteel-
lisesti on todistettu, ettd potilaat, jotka saavat palliatiivista hoitoa aikaisemmin elavét
pidempaan kuin he, joilla palliatiivisen hoidon aloitus on viivastynyt (Skata & Wallin
2017). Laheisid huomioidaan ja tuetaan myds potilaan kuoleman jalkeen. Hoidolla py-
ritddn ehkaisemaan ja lievittdmaan karsimysta seké vaalimaan eldmanlaatua. Varhain

aloitettu palliatiivinen hoito vahentdd sairaalajaksoja ja epéatarkoituksenmukaisia



hoitoja eldmén loppuvaiheessa. (Kéypéa hoito www-sivut 2018.) Palliatiivinen hoito-
linjaus tehdaan, kun potilaan elamén pituuteen ei voida vaikuttaa, ja hoidon tavoite on
oireiden lievitys ja mahdollisimman hyvé elamanlaatu (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2017).

Jokainen potilas, jolla on aktiivinen, eteneva ja pitkélle edennyt sairaus on oikeutettu
palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivinen hoito on moniammatillista tiimity6ta. Hoidon
mahdollistaminen kaikille tarvitseville tarkoittaa hoitajien ja ladkareiden velvollisuutta
hallita palliatiivisen hoidon periaatteet. Yleisia palliatiivista hoitoa tarvitsevia sairauk-
sia ovat loppuvaiheeseen edennyt syopd, COPD (keuhkoahtaumatauti), dementia,
ALS- ja MS- taudit, maksan ja munuaisten sairaudet seké sydamen vajaatoiminta (Er-
janti ym. 2014, 13-14.)

Kostilainen Taru toteutti opinnédytetydn sairaanhoitajien palliatiivisesta osaamisesta.
Tulosten mukaan sairaanhoitajat kaipaavat monipuolista osaamista laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon toteuttamiseen. Laakehoidossa tarvitaan tietoa eri ladkkeista ja nii-
den vaikutuksesta. Kivunhoidossa tarvitaan tietoa erilaisista kivunhoitomenetelmista
ja kivun arvioinnista. Tyoyhteisossé vaaditaan moniammatillista osaamista yksikon
muiden ammattilaisten kanssa seka ulkopuolisten toimijoiden kanssa. (Kostilainen
2016) (Liite 1)

Palliatiivisessa hoidossa keskeiset asiat ovat kivun ja oireiden lievitys. Naiden liséksi
tulisi myos paneutua psykologisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja elaménkatsomukselli-
siin asioihin. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry:n www-sivut 2019.) Kivun-
lievitys on osa potilaan hoitoa ja oireenmukaisen hoidon keskeisin tavoite. Potilaan
ndkokulmasta “kipu on sitd, mitd potilas sanoo sen olevan, ja kipu on olemassa juuri
silloin, kun potilas sanoo sen tuntuvan”. Potilaat kokevat kivun eri tavalla ja kipuun ei
liity pelkastaan fyysisté kipua vaan myos psyykkistd, sosiaalista ja hengellista kipua.
Palliatiivisessa hoidossa keskitytadn nykyiseen, eiké vain valmistauduta kuolemaan.
Hoidolla pyritd&n potilaan mahdollisimman hyvaan elamanlaatuun ja tukemaan hanta.
(Hanninen & Luomala 2013, 65-67.)

Palliatiivisen hoitotyon kansainvélinen lehti on julkaissut artikkelin koskien yhteyden-

pitoa potilaiden ja heidén perheiden kanssa palliatiivisesta hoitotyosta. Tutkimuksen



tarkoituksena oli selvittdd hoitajien osaamista keskustella potilaiden ja l&heisten
kanssa, kun siirrytdan parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon. Tutkimus toteu-
tettiin 378 vuoteen sairaalassa. Tutkimukseen valittiin osastot, joiden potilaat olivat
useimmiten niiden joukossa, jotka siirtyivét parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoi-
toon esimerkiksi syopé- seké teho-osastot. Tutkimukseen vastattiin anonyymisti ja tut-
kimukseen osallistui 60 sairaanhoitajaa, jolloin tutkimuksen vastausprosentiksi saatiin
34%. Vastauksiksi saatiin, etta hoitajat, jotka ovat tyoskennelleet kauan syopésairai-
den osastolla kokivat keskustelemisen helpommaksi kuin he, jotka eivat ole tydsken-
nelleet kauaa syOpé- tai teho-osastolla. Teho-osaston hoitajat kokivat keskustelun kui-
tenkin olevan selvésti vaikeampaa kuin syopéasairaanhoitajilla vaikka kokemusta olisi
saman verran. Tahan tutkimukseen olisi tarvittu enemmaén osallistujia, joilla ei ole ko-
kemusta keskustella potilaille ja heidan laheisilleen siirtymévaiheessa. Tutkimus kui-
tenkin osoitti, ettd koulutusta tarvitaan niille sairaanhoitajille, joilla ei ole riittavasti
tyokokemusta. (Moir, Roberts, Martz, Perry & Tivis 2015.) (Liite 1)

Namasivayam ja Barnett toteuttivat tutkimuksen aiheena Palliatiivisen hoidon tarjoa-
minen kuntoutuksen yhteydessa: henkiloston tarpeiden arviointi. Tutkimus toteutettiin
Australiassa sijaitsevassa terveys- ja kuntoutuskeskuksessa, jossa toteutetaan myods
palliatiivista hoitoa. Tutkimukseen osallistui eri ammattihenkilditd mm. sairaanhoita-
jia, fysioterapeutteja, ravintoterapeutteja jne. Aineiston keruuna toimi survey-tutki-
mus, joka jaettiin jokaiselle terveyskeskuksessa tydskenteleville ammattihenkildille
(N=150). Kyselyn palautti 58 ihmistd ja tdhan vastattiin anonyymisti. Kyselyn analyy-
sin jalkeen, kaytiin vield kolme kohderyhmakeskustelua, johon sai osallistua kuka
vaan, jotta anonymiteetti sdilyy. Haastatteluun osallistui yhteensé 22 henkilé ja heidat

jaettiin kolmeen ryhmaan. (Namasivayam & Barnett 2016.) (Liite 1)

Tutkimuksen paatavoitteena oli tutkia terveydenhuollon ammattilaisten kasitysté pal-
liatiivisen hoidon tarjoamisesta kuntoutuksen yhteydessé ja heidan oppimistarpeitaan
talla alueella. Koulutuksen tarkeys korostui erityisesti tietoon ja taitoon toteuttaa pal-
liatiivista hoitoa. Haasteiksi ilmeni potilaan siirtyminen kuntoutuksesta palliatiiviseen
hoitoon ja potilaan seka laheisten valmistaminen tietoon siitd, ettd potilas siirtyy pal-
liatiiviseen hoitoon. Osallistujien mukaan tdmé edellyttaa sita, etta heilld on tarvittavat
tiedot ja taidot tukemaan heitd matkan aikana. Muun muassa oireiden hoito ja kyky

valittad terminaalihoitoon liittyvid kysymyksid. Kyselyyn vastanneet korostivat myods
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tukevan ympariston merkitysta ja tarvetta riittaviin resursseihin kuten henkildstoon ja

uusiin koulutuksiin. (Namasivayam & Barnett 2016.) (Liite 1)

2.4 Saattohoito-osaaminen

Sairaanhoitopiireissé vuorokauden eri aikoihin on nimettava ne tahot, jotka huolehti-
vat saattohoidosta. Hoitoa on arvioitava ja jatkuvuutta varmistettava sdéannéllisin ajoin.
Saattohoitoon koulutetut ovat sairaanhoitajia tai ladkareitd. Saattohoidossa toimitaan
tyoryhmind, joille tarjotaan tdydennyskoulutusta ja tyénohjausta séannéllisesti. Saat-
tohoidon osaamisen eri alueisiin kuuluu kyKy arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa syste-
maattisesti ja riittavalla taidolla. Osaamiseen kuuluu ldhestyvéan kuoleman merkkien
tunnistaminen ja omaisten tukeminen kuoleman jalkeen. Tah&n kuuluu myos kyky
vastata psykososiaalisiin, fyysisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tar-

peisiin sekd ymmartaa niiden merkitys. (Gronlund & Huhtinen 2008, 80.)

Hoitajan tulee osata neuvoa potilaan laheisid hautausjérjestelyihin liittyvissa asioissa.
Sairaanhoitajan tulee osata laittaa vainaja kunnioittaen seka tietdd kuolemaan liittyvét
sédadokset. (Anttonen, Lehtomaki & Murtonen 2011, 1-2.) Tarvel&htdisyys ja tasaver-
taisuus ovat saattohoidon jarjestamista ohjaavia tekijoita. Toteutusta suuntaavat erilai-
set kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, joita ovat mm. YK:n Kuolevan oikeuksien
julistus (1975) ja Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999). Kansallinen lainsd&danto
on nimennyt eldamén loppuvaiheen laiksi mm. lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1998). Tata lakia kutsutaan ns. potilaslaiksi. Muita elamén loppuvaiheen lakeja
ovat mm. laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994), kansanterveyslaki
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (THL:n www-sivut 2019.)

Saattohoitopaatoksen tehtya hoitosuhteessa korostuvat ne asiat, joita potilas pitd4 mer-
kittdvind loppuvaiheen hoidossaan. Keskusteluissa kdydaan lapi toiveet hoitopaikasta,
potilaan yksil6lliset hoitotoiveet seka l&heisten osallistuminen saattohoitoon. Potilaan
tuntiessa hoitosuhteen turvalliseksi, hdnen on mahdollista kdydéa lapi omia ajatuksia ja
tuntemuksia kuolemasta. Hoitotyonsuunnitelmaan kirjataan merkittavéat asiat hoidon
jatkuvuudeksi. Auttamismenetelmien valintaan vaikuttavat potilaan kunto. Potilaan ol-

lessa hyvékuntoinen tuetaan hanté itsensd hoitamisessa, autonomiassa ja asioiden
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jarjestelyissé. Sairaanhoitaja arvioi ja toteuttaa oirehoitoa, jotta fyysiset oireet eivat
vaikuttaisi negatiivisesti potilaan elamanlaatuun. (H&nninen & Anttonen 2008, 25.)

Saattohoito-osaamiseen kuuluu my6s hyva fyysinen perushoito. Potilaan hengitysta
voidaan helpottaa monin erilaisin tavoin mm. kohoasennolla, ladkehoidolla sek& punk-
toimisella. Pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta voi esiintyd potilaalla, joten ruoka-
annoksien tulee olla pienié ja maistuvia. Toisinaan ruoka ei maistu potilaalle ja talléin
tulee harkita erilaisia vaihtoehtoja mm. PEG-letkun, nendmaha-letkun tai ravintotipan
laittoa. Raikasta juotavaa tulisi olla potilaalla aina tarjolla, sill& kuivuminen on hyvin
yleinen ongelma saattohoitopotilaalla. Potilas voi karsid myos kakeksiasta eli riutumi-
sesta, johon ravinnolla ei voida vaikuttaa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihu-
nen 2017, 370-371.)

Saattohoitopotilas voi kérsid myos inkontinenssista, ummetuksesta tai ohivuotoripu-
lista. Inkontinenssin hyvéksi ratkaisuksi on katetrin kdayttdminen. Ummetuksen apuun
voidaan kéyttaa kuituja ja laksatiiveja. Potilaan mukavuutta voidaan lisata puhtaiden
vuodevaatteiden, vaatteiden seka ihon puhtauden huolehtimisella. (Anttila ym. 2017,
370-371.)

Kuoleva potilas voi karsia myds ihon kuivuudesta, Kivusta, haavoista ja suun ongel-
mista. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa 1-2 tunnin valein ja painehaavoja tulisi hoitaa
puuduttavilla geeleilld. Suuta voidaan kostuttaa mm. antamalla potilaalle jadpala suu-
hun imeskeltavéksi tai laittaa suuhun geelid tai voidetta, joka auttaa kuivan suun hoi-
toon. Potilas saattaa kérsia myos unettomuudesta. Potilaan mieltd voi painaa ihmis-
suhteisiin liittyvat asiat, jolloin hanen kanssaan tulisi keskustella niistd. My®ds sairaalan
adnet voivat hairita potilasta. Toisinaan unettomuuteen ei liity selvad syyta. (Anttila
ym. 2017, 370-371.)

Saattohoidossa kaytetddn oirearviomittareita mm. kuolevan potilaan oireiden ja voin-
nin arvioimiseen on kehitetty tarkistuslistoja. Tunnetuin tarkistuslista on nimelt&én Li-
verpool Care Pathaway eli LCP. Potilasta haittaavat oireet kerrataan esim. kerran tai
kaksi tydvuorossa, jolloin potilaan suu tarkistetaan ja hoidetaan, potilasta kadnnellaan
tietyin aikavalein, oireladkkeet ja ladkkeiden vasteet arvioidaan ja potilaan omaisia

informoidaan paivittain potilaan voinnista. (Hanninen 2015, 258.)



12

Mia Tonteri tutki sairaanhoitajien kokemaa saattohoito-osaamista terveyskeskussai-
raalassa. Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluilla, johon osallistui noin 20 sairaanhoita-
jaa (n=20). Aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti induktiivisella sisallénanalyysilla.
Tutkimuksen tuloksiksi saatiin, etta saattohoito-osaamista edistad aikaisempi kokemus
saattohoidosta. Myos tiedon lisdantyminen, esimerkiksi koulutuksilla edesauttaa hoi-
tajia. Koulutusten aiheeksi sairaanhoitajat toivoivat vuorovaikutus koulutusta ja poti-
lastapauksia. Saattohoito-osaaminen kehittyy, kun sairaanhoitaja seuraa harjaantuneen
kollegan tydskentelyd, saa ohjausta ja tukea kollegoilta ja koko tydyhteisoltd. Myo6s
organisaatio, joka tukee saattohoidon toteutusta, edistdd saattohoidon osaamista.
(Tonteri 2018.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE &
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa lahihoitajien ja sairaanhoitajien saattohoito-
osaamista Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja T3. Tutkimuksen ta-
voitteena on saadun tiedon avulla kehittaa lahihoitajien ja sairaanhoitajien saattohoito-

osaamista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten l&hihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat osaamisensa saattohoitoty6ssa
Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja T3?

2. Minkalaista lisdkoulutusta lahihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa

saattohoidon toteuttamiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallistd tutkimusta. Tutkimuksessa kéaytettavat
mittarit ovat maarallisia ja mittauksen tuloksena saatua aineistoa kasitellaan tilastolli-
sin menetelmin. Tutkimus edellyttéa riittdvan maaran havaintoyksikoita, jotta tulokset
olisivat luotettavia ja jotta ne koskisivat koko perusjoukkoa. Tutkittavaa ilmioita mi-
tataan kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin, jotka ovat kysymykset. Kysymyksista
muodostuu tiedonkeruumenetelma eli kyselylomake. Kysymykset ovat tekijoitd, joista

iIImid koostuu eli muuttujia. (Kananen 2011, 17-18.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisié asioita ovat aiemmat teoriat, kasitteiden méaa-
rittely, hypoteesien esittdminen seké johtopaattkset aiemmista tutkimuksista. Aineis-
tonkeruusuunnitelmassa havaintoaineistoa kdytetddn numeeriseen mittaukseen. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa valitaan myos tutkittavat henkildt eli ns. perusjoukko, joi-
hin tutkittavat tulokset patevat. Tdman jalkeen pystytaan ottamaan tasté perusjoukosta

otos. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 140.)

Tutkimuskohteena on Rauman sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalvelujen saatto-
hoitoa toteuttavat l&hihoitajat ja sairaanhoitajat. Tutkimusyksikkdina toimii Rauman
sosiaali- ja terveyspalvelujen osastot T1 & T3. Tutkimusyksikdiden lahihoitajille ja
sairaanhoitajille vietiin kyselylomakkeita yhteensa 70 (n=70) kappaletta marraskuussa
2018.

Tutkimusongelma voidaan selvittda parhaiten kvantitatiivisella tutkimusmenetelmallg,
jonka opinndytetyon tekijat ovat valinneet. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomak-
keiden avulla ja saatuja tuloksia kuvailtiin sanallisesti sek& havainnollistettiin kuvioi-

den ja prosenttilukujen avulla.

4.1 Kyselylomake aineistonkeruumenetelméana

Kysymyslomake on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetelmassé kaytetty aineiston
kerd&dmisen tapa. Kysymyslomakkeesta kdytetddn myos nimitysta postikysely, infor-
moitu kysely tai joukkokysely (gallup), riippuen miten Kkysely toteutetaan.
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Kysymyslomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja
vastaa siihen kirjallisesti. T&ma tapa soveltuu hyvin suurelle joukolle ihmisi&. (Vilkka
2015, 94.)

Kyselylomakkeen ulkon&kdon ja asetteluun tulee kiinnittad huomiota, jotta lomakkeen
tayttaja kiinnostuu vastaamaan siihen. Pahimmillaan péinvastainen tilanne voi aiheut-
taa sen, ettd lomakkeen tayttdja turhautuu kyselya tayttaessaan, joka johtaa kyselyn
tayttdmatta jattdmiseen. Lomakkeen tallennusvaiheessa tulisi muistaa seuraavat asiat:
muuttujat numeroidaan, muuttujien saamat arvot numeroidaan sek& koodattavat vaih-

toehdot esitetddn selvind kokonaisuuksina. (Kananen 2011, 44.)

Kysymysten numeroinnissa eli ns. muuttujien numeroinnoissa yksi kysymys voi sisél-
t4& useampia muuttujia. Lomakkeessa muuttujat olisi hyva numeroida, jotta tallennus-
vaiheen koodausty6 helpottuisi. Lisdksi muuttujan saamille vaihtoehdoille tulisi antaa

numeeriset arvot. (Kananen 2011, 45.)

Maaréllisessa tutkimusmenetelmélld tehdyssa tutkimuksessa tarkein asia on mittarin
eli kysymyslomakkeen suunnittelu. Kysymyslomaketta valmistettaessa on tarkea
muistaa opinndytetyon tutkimuksen tavoite. Kysymyslomakkeessa kysytéén vain re-
levantteja asioita, joita tutkimuksessa mitataan. (Vilkka 2015, 105.) Kysymyslomak-
keeseen tutkijat esittavat monivalintakysymyksid, eli vastaajalle asetetaan valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Monivalintakysymykset ovat standardoituja eli vakioita. Standar-
doiduilla kysymyksilla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta. Monivalintaky-
symysten etuja ovat tulosten kasittelyn helppous seka tutkimukseen osallistuvien no-
pea vastaaminen. Monivalintakysymysten haittoihin kuuluu vastaus “en osaa sanoa”
silla se houkuttelee vastaajaa valitsemaan tdmén vastausvaihtoehdon ilman tarkempaa
miettimistd. Lisaksi vastaukset voidaan antaa harkitsematta tai jokin vastaus vaihto-
ehto puuttuu. (Heikkila 2014.)

Opinndytetyon tekijat kayttavat valmiita malleja niiltd osin kuin se on mahdollista.
Tekijat vertailevat hyvaksi havaittuja kysymysmuotoja esimerkiksi Tilastokeskuksen
tutkimuslomakkeiden kanssa. (Vilkka 2015, 106.) Mikéli kyselylomake on suunniteltu
huolellisesti, sen data voidaan helposti tallentaa ja analysoida tietokoneen avulla
(Vilkka 2015, 195).
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Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla. Opinndytetyon tekijat suunnit-
telivat kyselylomakkeen aineiston ja rakenteen niin, ettd lomakkeen vastaajan olisi
helppo ymmartéd mita kysytéan, ja vastata kysymykseen. Opinnédytetyon tekijat ovat
kayttaneet kyselylomaketta laadittaessa apuna Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran
kirjaa sek& Suomen Palliatiivisen Hoidon yhdistys ry:n sivuja (Anttonen, Lehtoméaki
& Murtonen 2011; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198-203). Kysymysten sisaltd
perustuu palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden Kkriteereihin. Kriteereissa on luotel-
tuna saattohoidon osaamisen kriteerit. N&itd saattohoidon osaamisen Kriteereita on

hyodynnetty laadittaessa kysymyksia kyselylomakkeeseen.

Kysymykset jakautuivat kahteen eri osa-alueeseen: saattohoito-osaamiseen ja saatto-
hoito-osaamisen koulutuksen tarpeen arvioimiseen. Saattohoito-osaamisen kysymyk-
set vastaavat opinndytetyon tekijoiden ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten I&-
hihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat osaamisensa saattohoitotydssa Rauman sosiaali-
ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja T3. Saattohoito-osaamisen koulutustarpeen arvi-
oimisen kysymykset vastaavat puolestaan toiseen tutkimuskysymykseen: Minkalaista
lisdkoulutusta l&hihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa saattohoidon toteut-

tamiseen. (Liite 4)

Kyselylomakkeessa kysymyksia on yhteensé 55. Ensimmaéinen kysymys on avoin ky-
symys, jossa kysytéan, kuinka kauan l&hihoitaja tai sairaanhoitaja on tydskennellyt
saattohoidon parissa. Loput 54 kysymystéd koostuvat monivalintakysymyksistd. Moni-
valintakysymyksissa vastausvaihtoehtoja on yhteensa nelja. (Liite 4) Vastausvaihto-
ehdot perustuvat Likertin asteikkoon, joka on tavallisimmin 5-7 portainen, jolloin vas-
tausvaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 200).

Saattohoito-osaamisessa ensimmainen vastausvaihtoehto on: ”en osaa ollenkaan” ja
viimeisend on: “0saan”. Saattohoito-osaaminen koulutuksen tarpeessa ensimmaéinen
vastausvaihtoehto on: ”haluan koulutusta runsaasti” ja kolmantena vastausvaihtoeh-
tona on: ’en halua lisad koulutusta”. Opinndytetyon tekijat halusivat myos lisata vas-
tausvaihtoehdon: “’en osaa vastata” molempien kysymyksien osa-alueisiin, jotta vas-

taaja vastaa jokaisen kysymyksen kohdalla johonkin vaihtoehtoon, jattdmatta kohtaa
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tyhjéksi. (Liite 4) Kysymykset on strukturoitu niin, ett4 jokainen muuttuja ja muuttujan
saamat vaihtoehdot on numeroitu. T&mé helpottaa tekijoiden koodausty6té lapikaydes-
séan lomakkeita. Opinnaytetyon tekijat ovat kayttdneet apunaan Kanasen kirjaa Kir-

joittaessaan tekstid. (Kananen 2011, 45.)

Kyselylomakkeen valmistuttua tekijat ovat lahettdneet kyselylomakkeen esitestatta-
vaksi kolmelle viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijalle, jotka ovat tydskennelleet
saattohoidon parissa noin puoli vuotta seka opinnaytetyén ohjaajalle, joka on tyésken-
nellyt saattohoidon parissa Rauman vuodeosastoilla. Sairaanhoitajaopiskelijat eivét
ole tyoskennelleet tutkimuskohteessa. Opinnédytetydn ohjaaja antoi palautetta, jonka
perusteella tutkimuksen tekijat muokkasivat kyselylomaketta. Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden arvioinnin mukaan kyselylomake on johdonmukainen ja tdman vuoksi toimiva.
Lomake sisaltadé saattohoitoon liittyvét keskeiset asiat. My6s ulkoasu on miellyttava,
silla lomakkeessa tulee ensin kysely hoitajien osaamisesta ja tdman jélkeen kysely

mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta.

4.2 Otoksen valinta, aineistonkeruu & analyysi

Tutkimuksen yksikkdna eli otosyksikkdna toimi Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen
osastot T1 & T3. Nama osastot valikoituivat tutkimukseen, koska niissa toteutetaan
saattohoitoa. Osastot kasitelladn yhtend kokonaisuutena tutkimuksessa, sill& osastoissa
ei esiinny eroja toimintatapojen osalta. Otantamenetelmia ei kaytetty, silld opinnayte-
tyo toteutetaan kokonaistutkimuksena. Otokseksi valikoitui kaikki T1 & T3 osastojen
hoitajat eli 70 (n=70) l&hihoitajaa ja sairaanhoitajaa, jotta kyselytutkimus kestaisi mah-
dollisen kadon vaikutukset, jos vastausprosentti jaa pieneksi (Kananen 2011, 67).

Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 3), jonka avulla lahestyttiin
vastaajaa kertoen aiheen, mihin tutkimus tehdaén ja ketkd tekevét tutkimuksen. Kir-
jeessa kerrottiin tutkimustyon tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeessa oli ilmoitettu tekijoi-
den yhteystiedot, jotta vastaaja voi ottaa heihin yhteyttd mahdollisten kysymysten il-
maantuessa. Opinndytetyon tekijat korostivat vastauksien tarkeytta kertomalla lomak-
keen vastaajalle, ettd toivovat tutkimuksen auttavan kehittdmaan saattohoitajien osaa-

mista osastoillaan. Tekijat korostivat myds kyselylomakkeen luottamuksellisuutta
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kertomalla turvaavansa vastaajien anonymiteetin. Ndin vastaajat saatiin motivoitu-
maan ja kiinnostumaan kyselylomakkeesta. Opinndytetyon tekijat ovat kéyttaneet Ka-

nasen kirjaa apunaan Kirjottaessaan tekstia. (Kananen 2011, 46.)

Rauman aluesairaala myonsi tutkimusluvan 8.11.2018. Tamén jalkeen opinndytetyon
tekijat veivat kyselylomakkeet Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoille T1 ja
T3, 15.11.2018. Tekijat esittelivat itsensd molempien osastojen henkilokunnalle ja ker-
toivat opinnaytetyosta sekd lomakkeista. Vastausaikaa oli yhteensa kuukausi, 15.11-
15.12.2018. Taytetyt valmiit lomakkeet henkilokunta palautti anonyymisti osastolla
olevaan isoon kirjekuoreen ja lomakkeet haettiin osastoilta 17.12.2018. Kyselylomak-
keita vietiin osastoille yhteensa 70 kappaletta ja vastattuja lomakkeita palautui takaisin
yhteensé 26 (n=26) kappaletta. VVastausprosentiksi muodostui 37,1 eli vastausprosentti

jai pieneksi vahaisen vastaajamaarén vuoksi.

Kyselylomakkeiden tulokset laskettiin paperille niin, ettd toinen opinnaytetyon tekija
luki kysymyksen ja sen tuloksen &aneen. Tuloksia kirjaava tekija varmisti oikeat tu-
lokset jokaisen kysymyksen kohdalta toiselta tekijélta kerratessaan &&neen tuloksen
heti perdén. Opinndytetyon tekijat varmistivat tulosten kirjaamisen jalkeen, ettd jokai-
sen kysymyksen kohdalla on varmasti vastauksia yhteensd 26. Opinnaytetyon tekijat
siirsivat paperille Kirjatut tulokset Microsoft Excel-ohjelmaan tulosten taulukoimiseen
ja havainnollistamaan tuloksia taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tekijat siirsivat tulos-
ten prosenttiluvut ja n-luvut Microsoft Wordiin. Wordilla luotiin tulokset taulukko-
muotoon kyselylomakkeen pohjalle, niin ettd lukijan olisi helppo tarkastella tuloksia
liitetiedostosta. (Liite 5)

Tutkimustuloksia esiteltéessa tekstilla, taulukoilla ja kaavioilla on kullakin oma eri-
tyisluontoinen tehtdvd. Kaavio on nopea tiedonvéline lukijalle ja taulukolla tarkkuus
on olennaista. Hyv4 tilastokaavio kertoo kuvattavaan ilmiéon liittyvén tarinan. Tilas-
tokaavio valittaa tiedon visuaalisesti ja huomattavan maarén tietoa vahéisessa tilassa.
Hyva tilastokaavio ei vaarista tietoon liittyv&ad sanomaa ja saa lukijan kiinnostumaan
asiasta. Liséksi kaavio muodostaa kiintedn kokonaisuuden muun aineiston ohelle.
Kaavion laatijan vastuulla on, ettd kuvio valittda oikeaa tietoa eik& vaarista aineistoa.
Méaérid ja prosenttiosuuksia esiteltdessa lukuja kuvaavien kaavioiden suhteen on oltava

saman kuin lukujen suhde. Otsikko tai kuvion selite vastaa kysymyksiin: Mitd? Missa?
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Milloin? Asteikkomerkinttjen tulee olla selkeitd ja riittdvan erotettavalla kirjaisin-
koolla laadittuja. Kaikki kuvioelementit nimet&én ja kaavioissa on riittavasti, mutta ei
lilan paljon tulkintaa helpottavia valineita esimerkiksi taustaviivoitus. Muuttujan luon-
teen mukaan tulee kuvassa ndkyéa jatkuvuus tai luokkien erillisyys. Kolmiulotteiset
kaaviot ovat usein vaikeasti tulkittavia, joten kaksiulotteinen vaihtoehto on parempi ja
selkedmpi. (Heikkila 2014, 149.)

5 TULOKSET

5.1 Vastanneiden tyokokemus vuosina

Avoimeen kysymykseen vastasi 24 hoitajaa. Kaksi hoitajaa jatti vastaamatta avoimeen
kysymykseen. Kysymykseen vastanneiden (n= 24) tyokokemus saattohoidon parissa
vaihteli yhdestd vuodesta 36 vuoteen. Suurin osa (46%) hoitajista on tydskennellyt
saattohoidon parissa 1-5 vuotta. Toiseksi eniten (21%) puolestaan yli 30-vuotta. To-
detaan, ettd osastoilla T1 ja T3 tydskentelee monia vuosia saattohoitoa tehneita hoita-
jia, etté hoitajia, jotka ovat tydskennelleet saattohoidon parissa lyhyemman aikaa. (Ku-

vio 1).

Hoitajien tyokokemus vuosina

1-5 vuotta 6-11 vuotta 12-17 vuotta 18-23 vuotta 24-29 vuotta Yli 30 vuotta
(n=11) (n=2) (n=4) (n=1) (n=1) (n=5)
Prosenttiluku 46% 8% 17% 4% 4% 21%

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus vuosina
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5.2 Saattohoito-osaamisen tulokset

TAULUKKO 1. Kysymys numero 3: Tunnistan kuolemaan liittyvén elamésté luopu-

misen tunteen potilaassani

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan
(n=0) 0% (n=13) 50% (n=2) 8% (n=11) 42%

Aluksi selvitettiin hoitajien osaamista tunnistaa kuolemaan liittyvan elamasté luopu-
misen tunteen potilaassaan. Kysymykseen vastasi jokainen osallistunut lahi- ja sai-
raanhoitaja (n=26). 50% vastanneista kokee tunnistavansa jonkin verran kuolemaan
liittyvén eldmasta luopumisen tunteen potilaassaan ja hieman alle puolet kokee osaa-
vansa tunnistaa kuolemaan liittyvén elamasta luopumisen tunteen potilaassaan. (Liite
5)

Kysymyksessd numero 4 etsittiin vastausta hoitajien osaamiseen tunnistaa kuolemaan
liittyvéan elamaésta luopumisen tunteen potilaan laheisissa. Tulokset jakautuivat tasan
kahteen osaan. Puolet (50%) vastanneista kokee tunnistavansa jonkin verran elamasta
luopumisen tunteen potilaan laheisissa ja puolet (50%) kokee osaavansa tunnistaa kuo-
lemaan liittyvéan elaméstd luopumisen tunteen potilaan laheisissa. Vastauksista paatel-
len, hoitajat osastoilla T1 ja T3 joko osaavat tai osaavat jonkin verran tunnistaa kuole-

maan liittyvan elamaéstd luopumisen tunteen potilaan l&heisissa. (Liite 5)

TAULUKKO 2. Kysymys numero 5: Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen it-

sessani
En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan
(n=2) 8% (n=6) 23% (n=5) 19% (n=13) 50%

Viidennessa kysymyksessa selvitettiin hoitajien osaamista tunnistaa kuolemaan liitty-
van pelon tunteen itsessaan. Kysymykseen vastasi jokainen tutkimukseen osallistu-
neista hoitajista (n=26). Tulokset jakautuivat jokaiseen tarjolla olevaan vastausvaihto-
ehtoon. Puolet hoitajista (50%) vastasi tunnistavansa kuolemaan liittyvéan pelon tun-
teen itsessaan ja 27% vastanneista eivat osanneet vastata tai ei osaa ollenkaan tunnistaa

kuolemaan liittyvaa pelon tunnetta itsesséan. (Liite 5)
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TAULUKKO 3. Kysymys numero 6: Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen po-

tilaassani
En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan
(n=0) 0% (n=12) 46% (n=1) 4% (n=13) 50%

Kuudennessa kysymyksessé tutkittiin hoitajien osaamista tunnistaa kuolemaan liitty-
van pelon tunteen potilaassaan. Noin puolet hoitajista vastasi tunnistavansa jonkin ver-
ran pelon tunteen potilaassaan ja tasan puolet vastasi tunnistavansa kuolemaan liitty-
van pelon tunteen potilaassaan. Tuloksista voidaan pééatelld, ettd suurin osa hoitajista
osastoilla T1 ja T3 osaavat tunnistaa kuolemaan liittyvan pelon tunteen itsessaan.
(Liite 5)

Kysymyksessé numero seitsemén selvitettiin hoitajien valmiutta tunnistaa kuolemaan
liittyvéan pelon tunteen potilaan laheisissa. Vaittdmaan vastasi jokainen hoitaja (n=26).
Puolet sairaanhoitajista ja lahihoitajista (50%) vastasi tunnistavansa kuolemaan liitty-
van pelon tunteen potilaassaan ja melkein joka toinen (46%) hoitaja vastasi tunnista-
vansa jonkin verran kuolemaan liittyv&n pelon tunteen potilaassaan. Todetaan, etta
osastoilla T1 ja T3 suurin osa hoitajista kokee osaavansa tunnistaa kuolemaan liittyvén
pelon tunteen potilaassaan. (Liite 5)

Kahdeksannessa kysymyksessé selvitettiin hoitajien kykya tukea potilasta kuunnellen.
Kysymyksiin vastasi jokainen tutkimukseen osallistunut hoitaja (n=26). Hoitajista
kaksikymmenta (77%) kokee osaavansa tukea potilasta kuunnellen. Noin joka viiden-
nes hoitaja (19%) kokee osaavansa jotenkin tukea potilasta kuunnellen. Todetaan, etta

osastojen T1 ja T3 hoitajat kokevat osaavansa tukea potilastaan kuunnellen. (Liite 5)

Yhdeksannessé kysymyksessé tutkittiin hoitajien osaamista tukea potilasta kuunnel-
len. Enemmistd vastaajista (54%) vastasi osaavansa tukea potilasta keskustellen. Alle
puolet vastaajista (38%) kokee osaavansa jonkin verran tukea potilasta keskustellen.
(Kuvio 2)
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Osaan tukea potilasta keskustellen

E llenk 0 jonki
n osa(anzlin aan saan J((;:llg)verran En osaa vastata (n=1) Osaan (n=14)
Prosenttiluku 4% 38% 4% 54%

KUVIO 2. Kysymys numero 9: Osaan tukea potilasta keskustellen

Kysymykseen numero 10: Osaan tukea potilastani mydtéeléden, vastasi kaikki tutki-
mukseen osallistuneista hoitajista (n=26). Joka toinen (61%) sairaanhoitajista ja lahi-
hoitajista kokee osaavansa tukea potilasta myotéeléen ja joka kolmas (35%) vastasi
osaavansa tukea potilastaan myotaelden jonkin verran. Todetaan, ettd suurin osa hoi-

tajista osastoilla T1 ja T3 kokevat osaavansa tukea potilastaan myotéelden. (Liite 5)

Kysymyksessé 13 selvitettiin hoitajien valmiutta osata auttaa potilastaan eldmankat-
somukseen liittyvissa asioissa. Vaittdmaan vastasi kaikki 26 (n=26) hoitajaa. Hoitajista
yli puolet (61%) osaa auttaa jonkin verran potilasta elamankatsomukseen liittyvissa
asioissa. Toiseksi eniten (23%) vastanneista osaa auttaa elamankatsomukseen liitty-
vissé asioissa. Todetaan, ettd suurin osa T1 ja T3 hoitajista kokee osaavansa auttaa
jonkin verran tai tdysin potilasta elamankatsomukseen liittyvissa asioissa. Hyvin pieni
osa hoitajista (4%) puolestaan ei osaa auttaa potilasta elaménkatsomukseen liittyvissa

asioissa, tai kykene arvioimaan omaa osaamistaan tahan asiaan liittyen. (Kuvio 3)
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Osaan auttaa potilastani elamankatsomukseen liittyvissa asioissa

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran  En osaa vastata
(n=1) (n=16) (n=3)
Prosenttiluku 4% 61% 12% 23%

Osaan (n=10)

KUVIO 3. Kysymys numero 13: Osaan auttaa potilastani elamankatsomukseen liitty-

Vissa asioissa

Kysymys numero 14: Osaan auttaa potilastani sietdimaan kuolemaan liittyvaé kérsi-
mystd, vastasi jokainen hoitaja (n=26). Yksi (4%) véaittdmaan tayttaneista hoitajista
vastasi, ettei osaa ollenkaan auttaa potilastaan sietdméan kuolemaan liittyvéaa karsi-
mysta ja noin joka kahdeksannes (12%) hoitajista eivat osanneet vastata. Melkein puo-
let (46%) vastanneista osaa jonkin verran auttaa potilastaan sietdmaan kuolemaan liit-
tyvaa karsimysta ja kymmenen hoitajaa vastasi osaavansa auttaa (38%). Tasta

todetaan, ettd osastojen T1 ja T3 hoitajat kokevat osaavansa jonkin verran auttaa poti-

lastaan sietdmaan kuolemaan liittyvéaa kéarsimysta. (Liite 5)

TAULUKKO 4. Kysymys numero 15: Osaan sailyttada potilaan ihmisarvon kuoleman
hetkelld

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran | En osaa vastata Osaan
(n=0) 0% (n=2) 8% (n=0) 0% (n=24) 92%

Kysymyksesséd numero 15 selvitettiin hoitajien osaamista séilyttaa potilaan ihmisarvo
kuoleman hetkell&. VVastausten mukaan l&dhes jokainen hoitaja kokee osaavansa sailyt-

t&4 potilaan ihmisarvon kuoleman hetkelld osastoilla T1 ja T3. (Liite 5)
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Kysymyksessé 16 opinnaytetyon tekijét kartoittivat hoitajien osaamista tietaa kuole-
maan liittyvat sdéddokset. Kysymykseen vastasi jokainen tutkimukseen osallistuneista
hoitajista (n=26). Hoitajista, joka toinen (65%) vastasi tietdvansa kuolemaan liittyvét
séadokset ja noin joka kolmas hoitaja (35%) vastasi tietdvansa saddoksisté jonkin ver-
ran. Tastd todetaan, ettd yli puolet hoitajista kokee osaavansa kuolemaan liittyvat saa-
dokset. (Liite 5)

TAULUKKO 5. Kysymys numero 17: Osaan laittaa vainajan kunnioittaen hénen yk-

silollisyyttaan
En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran | En osaa vastata Osaan
(n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=26) 100%

Kysymyksessd 17 selvitettiin hoitajien osaamista laittaa vainaja kunnioittaen hénen
yksilollisyyttadan. Jokainen hoitaja osastoilla T1 ja T3 vastasi osaavansa laittaa vainaja

kunnioittaen hanen yksilollisyyttaan. (Liite 5)

Kysymyksesséd numero 19 tarkasteltiin hoitajien osaamista tunnistaa potilaan elamén-
laatua lisddvia tekijoitd. Tahan kysymykseen vastasi jokainen tutkimukseen osallistu-
neista hoitajista (n=26). Yli puolet (65%) hoitajista tunnistaa potilaan elamanlaatua
lisadvia tekijoita ja suunnilleen joka kolmas (35%) vastanneista kokee tunnistavansa
jonkin verran potilaan eldmanlaatua lis&avia tekijoita. Tasta todetaan, ettd melkein jo-
kainen hoitaja kokee osaavansa tunnistaa potilaan eldmanlaatua lisdavia tekijoité ja

yhdeksan hoitajaa kokee osaavansa jonkin verran. (Liite 5)

Kysymyksesséa numero 20 tutkittiin hoitajien perustietamystéd etenevistd kuolemaan
johtavista sairauksista. Kysymykseen vastasi kaikki tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajista ja l&hihoitajista (n=26). Selvésti yli puolet (69%) vastanneista kokee tie-
tdvansa perusteet etenevistd kuolemaan johtavista sairauksista ja noin joka neljas
(27%) kokee tietavansa perusteet etenevistd kuolemaan johtavista sairauksista. Tasta
todetaan, ettd suurin osa kokee osaavansa perusteet etenevistd kuolemaan johtavista

sairauksista ja seitseman vastanneista kokee osaavansa jonkin verran. (Kuvio 4)
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Tiedan perusteet etenevista kuolemaan johtavista
sairauksista

|
En osaa ollenkaan  Osaan jonkin verran En osaa vastata (n=1) Osaan (n=18)
(n=0) (n=7)
Prosenttiluku 0% 27% 4% 69%

KUVIO 4. Kysymys numero 20: Tied&n perusteet etenevistd kuolemaan johtavista

sairauksista

Kysymykseen numero 21: tunnistan saattohoitopotilaan oireet, vastasi jokainen hoitaja
(n=26). Vastausvaihtoehtoon “osaan jonkin verran” vastasi alle puolet (31%) hoitajista
ja lahes kolme neljésosaa hoitajista (69%) vastasi osaavansa tunnistaa saattohoitopo-
tilaan oireet. Todetaan, ettd suurin osa hoitajista osastoilla T1 ja T3 kokee osaavansa
tunnistaa saattohoitopotilaan oireet ja kahdeksan hoitajaa 26:sta kokee jonkin verran

osaavansa tunnistaa saattohoitopotilaan oireet. (Liite 5)

TAULUKKO 6. Kysymys numero 22: Osaan toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia

potilaan oireiden hoitamisessa

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran | En osaa vastata Osaan

(n=0) 0% (n=4) 15% (n=0) 0% (n=22) 85%

Tulokset kysymyksessa 22 osoittaa, ettd suurin osa (85%) hoitajista osaa toteuttaa hoi-
totyon auttamismenetelmid potilaan oireiden hoitamisessa ja pieni osa (15%) hoitajista

osaa toteuttaa jonkin verran. (Liite 5)
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Kysymykseen numero 23: Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon,
vastasi jokainen hoitaja (n=26). Yli neljasosa hoitajista (23%) kokee osaavansa jonkin
verran toteuttaa potilaan oireiden mukaisten laékehoidon ja reilusti yli puolet hoitajista
(77%) kokee osaavansa toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon. Todetaan,
etta suurin osa hoitajista osastoilla T1 ja T3 kokee osaavansa toteuttaa oireiden mu-
kaisten ladkehoidon. (Liite 5)

Kysymykseen numero 24: Osaan toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettémén hoidon po-
tilaan toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa (fysiotera-
peutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekijé), vastasi jokainen tut-
kimukseen osallistuneista hoitajista (n=26). Yli puolet hoitajista (65%) kokee osaa-
vansa toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettéman hoidon potilaan toiveiden mukaisesti
yhteisty6ssa muiden ammattiryhmien kanssa. Kaksi hoitajaa (8%) eivéat osanneet vas-
tata ja lahes neljasosa sairaanhoitajista ja lahihoitajista kokee osaavansa jonkin verran
toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettdman hoidon potilaan toiveiden mukaisesti yhteis-

tydssa muiden ammattiryhmien kanssa. (Liite 5)

Kysymykseen numero 25: omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten
kanssa vastasi kaikki 26 (n=26) hoitajaa. Enemmistd vastanneista (54%) osaa jonkin
verran avata keskustelun potilaan laheisten kanssa. Hieman alle puolet hoitajista (42%)
osaa avata keskustelun potilaan laheisten kanssa. Todetaan, ettd suurin osa T1 ja T3
osastojen hoitajista osaa avata taysin tai jonkin verran keskustelun potilaan laheisten
kanssa. Hyvin pieni maaré (4%) hoitajista ei osaa avata keskustelua potilaan laheisten

kanssa. (Kuvio 5)
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Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten

kanssa
En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran _ _
(n=1) (n=14) En osaa vastata (n=0) Osaan (n=11)
Prosenttiluku 4% 54% 0% 42%

KUVIO 5. Kysymys numero 25, Saattohoito-osaaminen: Omaan valmiuksia avata kes-

kustelun potilaan laheisten kanssa

Kysymys numero 26: Osaan arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon
hoitoty6n asiantuntijana, vastasi kaikki tutkimukseen osallistuneista hoitajista (n=26).
Enemmistd vastanneista (54%) kokee osaavansa jonkin verran arvioida omaa osaa-
mistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoitotyon asiantuntijana ja vajaa puolet (42%)
kokee osaavansa hyvin arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoi-
totyon asiantuntijana. Todetaan, ettd suurin osa hoitajista osastoilla T1 ja T3 kokee
osaavansa ainakin jonkin verran arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saatto-

hoidon hoitotyon asiantuntijana. (Liite 5)

TAULUKKO 7. Kysymys numero 27: Osaan méaaritella osaamiseni kehittamistarpeita

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan
(n=0) 0% (n=7) 27% (n=3) 11% (n=16) 62%

Kysymyksessé 27 tutkittiin hoitajien osaamista maaritelld omat kehittdmistarpeensa.
Melkein jokainen hoitaja on loytanyt sopivan vastausvaihtoehdon. Yli puolet (62%)
sairaanhoitajista ja lahihoitajista kokee osaavansa méaéritell4 osaamisensa kehittamis-

tarpeita ja noin neljannes (27%) vastanneista osaa jonkin verran. Todetaan, ettd yli
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puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista osaa maéaritelld kehittdmistarpeensa
osastolla T1 ja T3. (Liite 5)

Kysymys numero 28: Osaan soveltaa hoitotyon arvo perustaa ja ammattieettisia peri-
aatteita palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittjana, vastasi
jokainen tutkimukseen osallistunut hoitaja (n=26). Yli puolet (61%) vastanneista ko-
kee osaavansa jonkin verran soveltaa hoitotyon arvo perustaa ja ammattieettisia peri-
aatteita palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittajané ja noin
neljannes (27%) osaa soveltaa arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita. Tastd tode-
taan, ettd yli puolet sairaanhoitajista ja lahihoitajista osastoilla T1 ja T3 kokee osaa-
vansa jonkin verran soveltaa hoitotyén arvo perustaa ja ammattieettisid periaatteita

palliatiivisen ja saattohoidon hoitotyon asiantuntijana ja kehittajana. (Liite 5)

5.3 Saattohoito-osaaminen: koulutuksen tarve tulokset

Kysymys numero 30: Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen po-
tilaassani. Yli puolet (65%) hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin ver-
ran. Yli viides hoitaja (19%) vastasi, etta ei halua lisd4 koulutusta asiaan liittyen. Vas-
tausvaihdot ovat jakaantuneet kahteen osaan, mutta reilusti enemmisto osastojen T1 ja
T3 hoitajista haluavat koulutusta jonkin verran. (Liite 5)

TAULUKKO 8. Kysymys numero 31: Tunnistan kuolemaan liittyvan eldmasta luopu-

misen tunteen potilaan l&heisissé

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisdd koulu- | En osaa sanoa
saasti verran tusta
(n=2) 8% (n=16) 61% (n=5) 19% (n=3) 12%

Yli puolet (61%) hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Yli viides
hoitaja (19%) vastasi, ettd ei halua koulutusta. Tuloksista voidaan todeta, etté reilusti
suurin osa hoitajista haluaa koulutusta jonkin verran, vaikkakin osa hoitajista ei halua

lisad koulutusta. (Liite 5)
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TAULUKKO 9. Kysymys numero 32: Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen

itsessani

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisdd koulu- | En osaa sanoa
saasti verran tusta
(n=0) 0% (n=7) 27% (n=15) 58% (n=4) 15%

Y114 olevasta taulukosta ndhdaan, ettd yli puolet (58%) hoitajista vastasivat, etta eivat
halua lisa4 koulutusta ja yli neljasosa hoitajista (27%) vastasivat, ettd haluavat koulu-
tusta jonkin verran. Vastausméaaristd voidaan todeta, ettd enemmisto hoitajista ei halua

lisad koulutusta. (Liite 5)

TAULUKKO 10. Kysymys numero 33: Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen

potilaassani

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisdd koulu- | En osaa sanoa
saasti verran tusta
(n=2) 8% (n=16) 61% (n=8) 31% (n=0) 0%

Yli puolet (61%) hoitajista vastasivat, etta haluavat koulutusta jonkin verran ja yli kol-
masosa (31%) vastasivat, etté eivat halua lisad koulutusta. VVastaajamaadrista ja prosent-
tiluvuista voidaan péatelld, ettd suurin osa hoitajista haluaa koulutusta jonkin verran,
vaikkakin vastausvaihtoehdoista toiseksi eniten oli myds vastattu, ettei osa hoitajista

halua liséa koulutusta. (Liite 5)

Kysymys numero 34: Tunnistan kuolemaan liittyvéan pelon tunteen potilaan laheisissa.
Reilusti yli puolet (73%) hoitajista vastasivat, etta haluavat koulutusta jonkin verran.
Alle neljasosa (23%) hoitajista vastasivat, etté eivat halua lisda koulutusta. Edella mai-
nituista vastauksista voidaan todeta, ettd suuri enemmist6 hoitajista haluaa koulutusta
jonkin verran kuolemaan liittyvén pelon tunteen tunnistamiseen potilaan laheisissa.
(Liite 5)
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TAULUKKO 11. Kysymys numero 35: Osaan tukea potilasta kuunnellen

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisdd koulu- | En osaa sanoa
saasti verran tusta
(n=0) 0% (n=15) 58% (n=11) 42% (n=0) 0%

Yli puolet (58%) vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran ja hieman alle puo-
let (42%) vastasivat, ettd eivat halua lisad koulutusta. Taulukosta ndhdaan, etta hoita-
jien vastausmadrat “haluan koulutusta jonkin verran” ja “en halua lisdd koulutusta”
valilla ovat hyvin lahekkain toisiaan vaikkakin prosenttilukujen erot nayttavéat suurille.
Tasta voidaan paatelld, ettd vastaukset jakaantuvat melkein tasan kahden eri vastaus-
vaihtoehdon valilla. Taméa kertoo siitd, ettd lisakoulutuksen tarve koetaan jakautu-

neeksi hoitajien valilla timén kysymyksen kohdalla. (Liite 5)

Kysymys numero 36: Osaan tukea potilasta keskustellen. Yli puolet (65%) vastasivat,
ettd haluavat koulutusta jonkin verran ja hieman alle neljas hoitajista (23%) vastasi,
ettd ei halua lisaa koulutusta. Noin kymmenes hoitajista (12%) halusi koulutusta run-
saasti. Tuloksista voidaan paatelld, ettd osastojen T1 ja T3 lahi- ja sairaanhoitajat ha-

luavat koulutusta jonkin verran potilaan tukemiseen keskustellen liittyen. (Liite 5)

Kysymys numero 37: Osaan tukea potilasta myotaelden. Puolet (50%) vastanneista
hoitajista haluavat koulutusta jonkin verran ja hieman alle puolet (42%) eivét halua
lisad koulutusta. Vastaukset ovat jalleen jakaantuneet kahteen eri vastausvaihtoehtoon.
Vastaajaméaarat sekd prosenttiluvut ovat hyvin léhelld toisiaan. Téstd todetaan, ettd
osastojen T1 ja T3 hoitajien vastaukset lisdkoulutuksen tarpeesta koetaan hyvin ja-
kaantuneeksi osastojen l&hi- ja sairaanhoitajien valilla. (Liite 5)

Kysymys numero 41: Osaan auttaa potilastani sietdmaan kuolemaan liittyvéaa karsi-
mysté. Yli puolet (73%) hoitajista haluavat koulutusta jonkin verran. Lahes joka seit-
semés (15%) hoitajista haluaa koulutusta runsaasti. Kuviosta voidaan todeta, ettd suu-
rin osa T1 ja T3 lahi- ja sairaanhoitajista haluaa koulutusta jonkin verran potilaan kuo-

lemaan liittyvan karsimyksen siedon auttamiseen. (Kuvio 6)
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Osaan auttaa potilastani sietdmaan kuolemaan liittyvaa
karsimysta

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda En 0saa sanoa (n=1)
runsaasti (n=4) jonkin verran (n=19) koulutusta (n=2) N
Prosenttiluku 15% 73% 8% 4%

KUVIO 6. Kysymys numero 41: Osaan auttaa potilastani sietdméaén kuolemaan liitty-
vaa karsimysta

TAULUKKO 12. Kysymys numero 42: Osaan sdilyttaa potilaan ihmisarvon kuoleman
hetkella

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisdd koulu- | En osaa sanoa
saasti verran tusta
(n=0) 0% (n=12) 46% (n=14) 54% (n=0) 0%

Yli puolet hoitajista (54%) vastasivat, etta eivat halua lisda koulutusta. Puolestaan hie-
man alle puolet (46%) vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Niin kuin
taulukosta voidaan ndhdé vastausmaaréat seké prosenttiluvut ovat hyvin l1&helld toisiaan
kahden vastausvaihtoehdon valilla. Taman perusteella edelld mainituista tuloksista
voidaan todeta, ettd osastojen hoitajien vastaukset jakaantuvat selkedasti kahteen eri
osaan. Tulokset ovat ristiriidassa kesken&an hoitajien vastauksien jakauman vuoksi.
(Liite 5)

Kysymys numero 43: Osaan laittaa vainajan kunnioittaen hénen yksilollisyyttaan. Rei-
lusti yli puolet (73%) vastaajista ei halua lisda koulutusta. Yli neljasosa (23%) hoita-

jista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran asiaan liittyen. Todetaan, ettd
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osastoilla T1 ja T3 suurin osa l&hi- ja sairaanhoitajista eivat halua koulutusta vainajan

laittoon liittyen. (Liite 5)

Kysymys numero 44: Tiedan kuolemaan liittyvat saadokset. Hieman alle puolet (46%)
hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Lahes kolmasosa hoitajista
(35%) vastasivat, ettd eivat halua lisd4 koulutusta. Vastausten tulokset jakaantuivat
kahtia, mutta suurin osa hoitajista on sitd mieltd, ettd haluaa koulutusta jonkin verran.
Taman perusteella edelld mainituista vastauksista voidaan todeta, etté jalleen hoitajien
mielipiteet koulutuksen tarpeesta ovat jakaantuneet tdman kysymyksen kohdalla.
(Liite 5)

Kysymys numero 45: Tunnistan kuoleman merkit. Puolet ldhi- ja sairaanhoitajista
(50%) vastasivat, etta eivat halua lisd4 koulutusta. Hieman alle puolet (42%) vastasi-
vat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Tulokset jakaantuivat melkein tasan kum-
mankin vastauksien osalta. Vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd osastoilla
melko suuri m&aré hoitajista haluaa koulutusta jonkin verran kuoleman merkkien tun-
nistamiseen vaikkakin enemmisto ei sitd halua. Tuloksista nahdaén, etta hoitajien ko-
kema koulutuksen tarve on jakaantunut lisakoulutusta haluaviin seka kokeneempiin
hoitajiin. (Liite 5)

Kysymykseen numero 46: Tunnistan potilaani elaménlaatua liséavié tekijoitd, vastasi-
vat kaikki 26 (n=26) l&hi- ja sairaanhoitajaa. Hieman yli puolet (54%) hoitajista vas-
tasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Alle puolet (34%) hoitajista vastasivat,
ettd eivat halua koulutusta liséé asiaan liittyen. VVastausten perusteella hoitajien tyéko-
kemus saattohoidon parissa on selkeésti jakaantunut, jonka vuoksi myos lisakoulutuk-
sen tarve on jakaantunut sitd haluaviin seka sita ei haluaviin. Enemmisto kuitenkin T1

ja T3 hoitajista haluaa koulutusta jonkin verran. (Liite 5)

TAULUKKO 13. Kysymys numero 47: Tiedan perusteet etenevistd kuolemaan johta-

vista sairauksista

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisd4 koulutusta | En osaa sanoa
saasti verran
(n=5) 19% (n=14) 54% (n=7) 27% (n=0) 0%
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Yli puolet (54%) hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Reilusti
alle puolet (27%) hoitajista vastasivat, ettd eivat halua lisad koulutusta. Tuloksista voi-
daan todeta, ettd suurin osa T1 ja T3 osastojen lahi- ja sairaanhoitajista haluavat kou-

lutusta jonkin verran etenevien kuolemaan johtavien sairauksien perusteista. (Liite 5)

Kysymys numero 48: Tunnistan saattohoitopotilaan oireet. Tasan puolet (50%) hoita-
jista haluavat koulutusta jonkin verran. Alle puolet (35%) hoitajista eivét halua lisaa
koulutusta. Kuviosta voidaan nahdé, ettd vaikka vastausprosentti ’haluan koulutusta
jonkin verran” ja ”en halua lisdd koulutusta” vililld on suuri niin n-luvun ero on pieni
vastausvaihtoehtojen valilla. Suurin osa hoitajista kuitenkin haluaa jonkin verran kou-
lutusta vaikkakin melko suuri maaré hoitajia ei halua lisdakoulutusta asiaan liittyen.
Tasta voidaan todeta, ettd osastojen jakauma vastausvaihtoehtojen vélilla on jalleen

melko lahelld toisiaan. (Kuvio 7)

Tunnistan saattohoitopotilaan oireet

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisaa En 0saa sanoa (n=0)
runsaasti (n=4) jonkin verran (n=13) koulutusta (n=9) N
Prosenttiluku 15% 50% 35% 0%

KUVIO 7. Kysymys numero 48: Tunnistan saattohoitopotilaan oireet

TAULUKKO 14. Kysymys numero 49: Osaan toteuttaa hoitotyon auttamismenetel-

mid potilaan oireiden hoitamisessa

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisd4 koulutusta | En osaa sanoa
saasti verran
(n=2) 8% (n=15) 58% (n=9) 34% (n=0) 0%
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Yli puolet (58%) hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Alle puo-
let (34%) vastasivat, ettd eivét halua lisd4 koulutusta. Edelld mainittujen vastauksien
perusteella suurin osa osastojen T1 ja T3 l&hi- ja sairaanhoitajista haluavat koulutusta
jonkin verran. Tuloksista voidaan todeta, etta suurin osa vastausmaarista ovat jakautu-

neet kahteen eri osaan hoitajien vélill& lisdkoulutuksen tarpeesta. (Liite 5)

Kysymys numero 50: Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisen laédkehoidon. Suurin
osa (77%) hoitajista vastasivat, ettd haluavat koulutusta jonkin verran. Reilusti alle
puolet (23%) hoitajista vastasivat, ettd eivat halua lisd4 koulutusta. Kuviosta nahdaan,
ettd osastojen T1 ja T3 lahi- ja sairaanhoitajien mielipiteet jakautuvat selkeasti kahteen
eri osaan. Enemmistd hoitajista kuitenkin haluaa koulutusta jonkin verran potilaan oi-

reiden mukaisen ladkehoidon toteuttamiseen. (Kuvio 8)

Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisen laakehoidon

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisaa En 0saa sanoa (n=0)
runsaasti (n=0) jonkin verran (n=20) koulutusta (n=6) N
Prosenttiluku 0% 77% 23% 0%

KUVIO 8. Kysymys numero 50: Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisen ladkehoi-

don
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TAULUKKO 15. Kysymys numero 51: Osaan toteuttaa potilaan oireiden ladkkeetto-
man hoidon potilaan toiveiden mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien

kanssa (fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosionomi)

Haluan koulutusta run- | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisda koulutusta | En osaa sanoa
saasti verran
(n=2) 8% (n=12) 46% (n=10) 38% (n=2) 8%

Lahi- ja sairaanhoitajien vastauksien perusteella suurin osa vastanneista (46%) haluaa
koulutusta jonkin verran. Puolestaan toiseksi eniten vastanneista (38%) ei halua lisda
koulutusta. Taman perusteella osastojen hoitajien vastauksien jakautuminen nahdaan

selvasti tassa kysymyksessa lisakoulutuksen tarpeesta. (Liite 5)

Kysymykseen numero 52: Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan l&heisten
kanssa vastasivat kaikki 26 (n=26) hoitajaa. Suurin osa (65%) hoitajista vastasivat, etta
haluavat koulutusta jonkin verran. Toiseksi eniten (23%) hoitajista vastasivat, etté ei-
vat halua lisda koulutusta. Kuviosta ndhdaan, etta reilusti enemmistd osastojen T1 ja
T3 l&hi- ja sairaanhoitajista haluavat koulutusta jonkin verran keskustelun avaamiseen

potilaan laheisten kanssa. (Kuvio 9)

Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten

kanssa
Haluan koulutusta ~ Haluan koulutusta En halua lisda En 0saa sanoa (n=0)
runsaasti (n=3) jonkin verran (n=17) koulutusta (n=6) N
Prosenttiluku 12% 65% 23% 0%

KUVI0 9. Kysymys numero 52: Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheis-

ten kanssa
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TAULUKKO 16. Kysymys numero 54: Osaan maaritelld osaamiseni kehittdmistar-

peita

Haluan koulutusta | Haluan koulutusta jonkin | En halua lisda koulu- | En osaa sanoa
runsaasti verran tusta
(n=0) 0% (n=10) 39% (n=11) 42% (n=5) 19%

Vastauksien jakaumista ndhdaan, ettd suurin osa T1 ja T3 osastojen lahi- ja sairaan-
hoitajista eivat halua lisda koulutusta. Tamén lisaksi alle puolet vastanneista haluavat
my0s koulutusta jonkin verran. Tdman perusteella osastojen tilanne koetaan jakautu-

neeksi lisdkoulutusta tarvitsevien seka jo kokeneempien vélilla. (Liite 5)

6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli: miten lahihoitajat ja sairaanhoitajat kokevat
osaamisensa saattohoitotydssa Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastoilla T1 ja
T3. Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastauksena, ettd suurin osa osastojen lahi- ja
sairaanhoitajista kokee osaavansa taysin tai jonkin verran toteuttaa saattohoitotyota

saattohoito-osaamisen kriteerien mukaisesti.

Tuloksista k&vi ilmi, ettd melkein jokainen l&hi- ja sairaanhoitaja osaa sdilyttad poti-
laan ihmisarvon kuoleman hetkelld sekd osaa tunnistaa kuoleman merkit. VVastanneista
suurin osa myos osaa toteuttaa potilaan oireiden mukaisen laakehoidon seka tukea po-
tilastaan kuunnellen, keskustellen ja myotaeléaen. Osastoilla T1 ja T3 tyoskentelee seka
monia vuosia saattohoitoa tehneité hoitajia, etta hoitajia, jotka ovat tydskennelleet ly-
hyemmaén aikaa saattohoidon parissa. Mia Tonterin tutkimus tukee opinndyteyon saat-
tohoito-osaamisen tuloksia erityisesti aikaisemman kokemuksen osalta saattohoito-
tyodssé. Tonterin tutkimustulokset viittaavat samansuuntaisesti opinndyteyon tuloksien
kanssa, etté aikaisempi kokemus saattohoidosta edistdd saattohoito-osaamista. Tonte-
rin tulokset myds osoittivat, ettd saattohoito-osaaminen kehittyy, kun sairaanhoitaja

seuraa kokeneen kollegan tyGskentelyd. Tama tukee myds opinndyteydn tuloksien
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vastauksia lyhyemman aikaa saattohoitoa tehneiden l&hi- ja sairaanhoitajien osalta.
Opinndytetyon tuloksista tulee ilmi, etté lahi- ja sairaanhoitajat kokevat osaavansa suu-
rimman osan kyselylomakkeen saattohoito-osaamisen Kriteereistd, joka ndin viittaa
Tonterin tutkimuksen ilmidon, ettd harjaantuneilta kollegoilta saa kokemattomampi

hoitaja vinkkeja saattohoitotydhon. (Tonteri 2018.)

Toisena tutkimuskysymyksena oli, ettd minkélaista lisékoulutusta lahihoitajat ja sai-
raanhoitajat kokevat tarvitsevansa saattohoidon toteuttamiseen. Vastauksista nahdaéan,
etta hyvin monen kysymyksen kohdalla 1ahi- ja sairaanhoitajien vastaukset olivat ja-
kaantuneet lisdkoulutusta haluaviin seka lisdkoulutusta ei haluaviin. Osassa kysymyk-
sissa vastausten jakaumat prosenttilukujen ja n-lukujen vélilla olivat hyvin pienet ky-
seisten vastauksien valilla. Vastaukset kertovat siitd, ettd osastojen T1 ja T3 l&hi- ja
sairaanhoitajien kokemat koulutustarpeet ovat jakaantuneita. Tuloksiin on saattanut
vaikuttaa se, ettd osastoilla tydskentelee monia vuosia saattohoitoa tehneité hoitajia

sekd hoitajia, jotka ovat tytskennelleet saattohoidon parissa lyhyemman aikaa.

Opinndytetyon tuloksista ndhdaan kuitenkin selke&sti osassa saattohoito-osaamisen
kriteereissé millaisia lisdkoulutuksia hoitajat haluavat. Erityisesti lisékoulutusta halut-
tiin sosiaalisiin tilanteisiin liittyen potilaan ja hanen laheisten kanssa. Keskustelu,
kuuntelu, myétaeldaminen ja kuoleman pelon tunnistaminen ja siihen liittyva kérsimys
olivat haluttuja lisdkoulutuksen aiheita. My0s ladkkeettomaan ja laékkeelliseen hoi-
toon haluttiin lisékoulutusta sekd kuolemaan johtavien sairauksien seké saattohoitopo-
tilaan oireiden tunnistamiseen. Puolestaan lisdkoulutukseen, joka koskee vainajan lait-
toa sekéa hoitajan omia voimavaroja kuoleman pelkoon liittyen ei koettu tarvetta lisa-

koulutukselle.

Opinnayteyon tutkimustulos eroaa jonkin verran Moirin ym. tutkimuksesta, jonka tar-
koituksena oli selvittdd hoitajien osaamista keskustella potilaiden ja l&aheisten kanssa,
kun siirrytddn parantavasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon. Moirin ym. tutkimus
osoitti, ettd koulutusta tarvitaan niille sairaanhoitajille, joilla ei ole riittavasti tyokoke-
musta. Opinndyteyon tulokset osoittavat pdinvastaisesti Moirin ym. tutkimustulok-
sista, silla suurin osa osastojen T1 ja T3 lahi- ja sairaanhoitajista kokee osaavansa kes-
kustella potilaiden ja heidan laheisten kanssa, vaikka osastoilla tydskentelee suurim-

maksi osaksi lyhyemmén aikaa saattohoitoa tehneité hoitajia. Opinnédytety6 puolestaan
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tukee Moirin ym. tutkimusta sen puolesta, ettd hoitajat haluavat lisdkoulutusta potilaan
ja hanen laheisten kanssa keskusteluun liittyen, vaikka he kokevat osaavansa keskus-
tella heidan kanssaan. (Moir, Roberts, Martz, Perry & Tivis, 2015.)

Taru Kostilaisen 2016 tutkimuksen mukaan palliatiivisen hoidon parissa tyoskentele-
vét sairaanhoitajat haluavat lisékoulutusta laakehoitoon, potilaan kanssa keskusteluun
seka sietdaméan kuolemaan liittyvaa karsimysta (Kostilainen 2016). Tama tutkimus tu-
kee opinndytetyon tekijoiden tutkimusta, silld kysymykseen 50 “osaan toteuttaa poti-
laan oireiden mukaisten la&kehoidon”, halutaan koulutusta jonkin verran (77%) vas-
tanneista, kysymykseen 36 0saan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon”,
halutaan koulutusta jonkin verran (65%) vastanneista ja kysymykseen 41 osaan auttaa
potilastani sietdmaan kuolemaan liittyvaa karsimystd” halutaan koulutusta jonkin ver-

ran (73%) vastanneista.

Vertaillessa tuloksia saattohoito-osaamisen seké saattohoito-osaamisen koulutuksen
tarpeen valilla mielenkiintoista on se, ettd vaikka lahi- ja sairaanhoitajat ovat vastan-
neet osaavansa jonkin saattohoito-osaamisen kriteereisté, he ovat kuitenkin vastanneet
haluavansa koulutusta jonkin verran tai taysin asiaan liittyen. Otetaan esimerkking
saattohoito-osaamisesta ja koulutuksen tarpeesta kysymys numero yhdeksén ja 36:
”Osaan tukea potilasta keskustellen”. Téh&n kysymykseen yli puolet (65%) vastasivat,
etta haluavat koulutusta jonkin verran sekd muutama hoitaja (12%) halusi koulutusta
runsaasti. Vastanneista suurin osa haluaa koulutusta jonkin verran, vaikka heista suu-
rin osa vastasi saattohoito-osaamisen kysymykseen, ettd osaavat tukea potilasta kes-
kustellen hanen kanssaan. Puolestaan kysymykseen ”Osaan laittaa vainajan kunnioit-
taen hdnen yksil6llisyyttddan” 14hi- ja sairaanhoitajat ovat vastanneet osaavansa laittaa
vainajan kunnioittaen ja kokevat etteivat tarvitse lisdkoulutusta vainajan laittoon liit-

tyen.

Tutkimustuloksista tuli esille, ettd suurin osa tyontekijoisté on tydskennellyt osastoilla
T1 ja T3 yhdest4 vuodesta viiteen vuoteen. Tdmé on saattanut vaikuttaa tutkimustu-
loksiin niin, ettd lynyemman aikaa tyoskennelleet 1&hi- ja sairaanhoitajat haluavat li-

sakoulutusta saattohoito-osaamiseen.
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Opinnaytetyon tekijoiden puolesta tavoite kehittdd lahihoitajien ja sairaanhoitajien
saattohoito-osaamista tayttyi. Kyselylomakkeen vastausten avulla saatiin koulutuksen
tarpeita kartoitettua. Tekijat uskovat tyon tulosten auttavan kehittdméaan saattohoidon

laatua osastoilla T1 ja T3. Kuitenkin tulosten hyodyntdminen jaa kohdeorganisaatiolle.

6.2 Tulosten johtopéaatokset

Kyselylomake sisalsi paljon kysymyksia koskien saattohoito-osaamista ja koulutuksen
tarvetta. Kyselylomakkeen kysymykset on valikoitu tarkoin, mutta myods laajasti.
Tama tuotti tekijoille ongelmaa analysointivaiheessa, silla kysymyksia oli niin suuri
maara. Tekijoilla oli kova ty6 analysoida kysymykset ja valita kiinnostavimmat vas-
taukset tyohon kirjallisesti avattavaksi sekd taulukoitavaksi. Kysymysten suuri maara
on saattanut vaikuttaa myos kyselylomakkeiden vastaajien maaraan negatiivisesti, va-
hentdmalla talléin kiinnostusta vastata kyselylomakkeeseen. Vastausten laatukin on
saattanut tastéd syystd heikentyd, silla vastaaja on saattanut valita vastausvaihtoehtoja
hatikdidyimmin kysymysten suuren maéran vuoksi. Taman vuoksi tekijat olisivat voi-
neet valita tyon kysymykset suppeammin, jotta kysymyksia olisi ollut vdhemmaén. Toi-
saalta opinndytetydssa on kéytetty mittarina sellaista kyselylomaketta, jonka sisélto
kattaa suurimmaksi osaksi palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuden ja saattohoito-
osaamisen kriteerit. Tdma puolestaan kertoo siitg, ett4 laadultaan opinndytetydn mittari

on ollut luotettava ja kattava kysymyksien puolesta.

Opinnaytetyon tekijat olisivat voineet kédyttda analysoinnissa tilasto-ohjelmaa tallen-
taessaan kyselylomakkeesta saatuja vastauksia. Ndin tekijat olisivat helpommin saa-
neet vastaukset taulukoitua. Monien eri ohjelmien kaytto ja tulosten siirtdminen niihin
on saattanut aiheuttaa kirjausvirheitd, jolloin tulokset ovat voineet mahdollisesti vaa-

ristyd. Tamé saattaa heikentaa tulosten luotettavuutta opinndytetyossa.

Tutkimuksen osallistumisprosentti jai pieneksi (37,1%), joten otosta ei voida pitéa ko-
vin luotettavana. Kuitenkin tutkimus antaa yleisviittaa sille, miten lahi- ja sairaanhoi-
tajat kokevat osaamisensa saattohoidon parissa. Tutkijat olisivat voineet l1ahett44 muis-
tutuksen kyselyajan paattymisestd, mikéli hoitajat unohtivat kyselyn. Toisena vaihto-

ehtona tutkijat olisivat voineet kyselyajan paattymisen jélkeen lahettdd uudelleen
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kyselyn ja antaa uuden péattymisajan. Lisaksi olisi voinut tehda enemman selvéksi,
ettd tutkimus auttaa heitd parantamaan saattohoito-osaamistaan ja mista aiheista voisi
jarjestéa lisakoulutuksia. Tama olisi saattanut lisatd motivaatiota vastata kyselylomak-

keeseen.

Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen osastot T1 ja T3 voivat hyodyntédd opinndyte-
tyon tuloksia valikoidessaan lisakoulutuksia l&hi- ja sairaanhoitajille. Opinndytetyd on
kartoittanut lahi- ja sairaanhoitajien kokemat saattohoito-osaamisen taidot seka siihen
kuuluvat koulutustarpeet, joista koulutuksen aiheet pystytadn helpommin valikoimaan.
Koulutusten myota pystytddn parantamaan lahi- ja sairaanhoitajien saattohoito-osaa-
mista osastoilla T1 ja T3, joka mahdollisesti parantaa positiivisesti potilaiden hoidon

laatua.

6.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvéssa tutkimuksessa tutkijat arvioivat tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa ole-
vien tietojen perusteella (validiteetti ja reliabiliteetti). Tutkimuksen luotettavuuden
pohjalta on hyvin térkead, ettd vastausprosentti on korkea, otos on edustava ja kysy-
mykset mittaavat oikeita asioita kattaen tutkimusongelman. (Heikkila 2014, 178.)
Luotettavuuden perusteena on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen kriteereiden mukaan. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttaa seuraavat virheet:
kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet seké otanta virheet. (Heikkila
2014, 176-177.)

Validiteetti kuvaa sitd, missd méarin on suoriuduttu mittaamaan eritoten sitd mité pi-
tikin mitata. Kyselytutkimuksissa tdma tarkoittaa sitd, miten onnistuneita kysymykset
olivat, ettd onnistuttiinko tutkimusongelmaan saada vastaus. Mikali tutkimuksessa on
systemaattinen virhe, alentaa se validiteettia seka reliabiliteettia. Systemaattinen virhe
survey-tutkimuksessa voi tarkoittaa esimerkiksi valehtelua. Systemaattinen virhe
muodostuu, jostakin aineistoon liittyvésta tekijésta, joka pyrkii vaikuttamaan koko ai-
neistoon samansuuntaisesti. (Heikkild 2014, 176-177.)
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Reliabiliteetti mé&aritelld&n kyvyksi tuottaa ei- satunnaisvirheitd. Reliabiliteetti mita-
taan kahdella eri tavalla: Ulkoinen ja sisainen reliabiliteetti. Ulkoinen reliabiliteetti
tarkoittaa sitd, ettd mittaukset ovat toistettavissa muissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
Siséinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan ker-

taan. Mikali tulokset ovat samat, on mittaus reliaabeli. (Heikkil& 2014, 178.)

Eettisesti hyva tutkimus on sellainen, jossa tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaa
tieteellistd kaytantod. Tutkimuksen ldhtokohta on se, ettd ihmisarvoa kunnioitetaan.
Tutkimusty0ssé on valtettavé eparehellisyyttd esim. plagiointia. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-217.)

Tutkimusta varten haetaan tutkimuslupa organisaatiosta mm. ylihoitajalta tai johta-
valta 1adkariltd. Kohde organisaatiolta olisi hyvé varmistaa saako heidan nimeaén ku-
vata tutkimusraportissa. Opinnaytet0issé on varmistettava tutkimusluvan myontéjalta
saako hanen nimensé nékya tutkimuslupalomakkeessa, joka on tyossa liitteend. Tutki-
muslupa tarvitaan aina. Tutkimuskohteen ollessa hoitohenkil6sto ei tarvita eettisen toi-

mikunnan lausuntoa tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.)

Opinnayteyon tekijat ovat hakeneet tutkimusluvan kohdeorganisaatiolta ja kysyneet
séhkdpostilla toimeksiantajalta seka toimialajohtajalta lupaa nayttdd heidan nimensa
tutkimusluvan liitteessd. My0Onteinen vastaus saatiin séhkopostiviesting ja toimeksian-

tajan ja toimialajohtajan nimet jatettiin nakyviin tutkimusluvan liitteeseen. (Liite 6)

Opinnaytetyon tekijat ovat kunnioittaneet muiden tutkijoiden toité ja ottaneet heidén
saavutukset ja tyon huomioon. Tuloksia julkistaessa tutkijat ovat antaneet muille tut-
kimuksille niille kuuluvan arvon. Tekijat ovat antaneet tutkittavien paattaa, haluavatko
he osallistua tutkimukseen vaiko eivat. Tutkittaville tekijat ovat kertoneet tutkimuksen
kulun ja mahdolliset tapahtumat, joita tutkimuksen aikana saattaa tapahtua. Tutkittavat
henkil6t on esitetty tutkimuksessa tunnistamattomasti, jolloin heidan anonymiteetti on
séilytetty. Opinndytetyon tekijat ovat selostaneet kéytetyt menetelmat ja eivatké ole
muokannet alkuperdisia havaintoja niin, etta tulos vaaristyisi. Julkaisuissa tekijat ovat
maininneet tutkimusryhmén jasenten nimet. Yhteistyossa tuotetut julkaisut on jul-
kaistu kaikkien julkaisun tekijoiden nimilla. Tdéman tekstin Kirjoitukseen on kaytetty

apuna Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran Kirjaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)
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6.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinndytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2018 aiheen valinnalla. Td&mén jalkeen
perehdyimme opinndytetyon prosessiin erilaisin tehtdvien avulla ja tehtavét purettiin
useissa seminaareissa. Opinndytetyon teoriaosan kirjoittamisen aloitimme syyskuussa
2018 ja tutkimuslupaa haimme saman vuoden lokakuussa. Tutkimuslupapéatoksen

saimme marraskuun alussa 2018. (Liite 6)

Oppimisprosessina tyon tekeminen on ollut hyva. Tekijoilla ei ole aikaisempaa koke-
musta opinndytetydn Kirjoittamisesta, joten opinnaytetyén prosessi on ollut taysin
uusi. Olemme oppineet tarkastelemaan tietoa Kriittisesti seké etsimaan tutkimuksia ja
teoriatietoa eri tiedonhakukanavista. Tietoa saattohoidosta seka erilaisia oppaita saat-
tohoidosta palvelukoteihin 16ytyi paljon, mutta sairaanhoitajan osaamisen kriteerit ja
muu osaamiseen liittyva tieto osoittautui haasteeksi 16ytad. Liséksi haasteena oli 16y-

detyn tiedon rajaaminen teoriatietoon sopivaksi.

Opinnaytetyon tekijoiden lisahaasteena on ollut Microsoft Tixel- ja Excel- ohjelmien
kaytto seka tulosten taulukointi. Kummallakaan tekijalla ei ollut aikaisempaa koke-
musta ohjelmien kéaytostd, joten kaikki taytyi opetella alusta alkaen, jotta prosentti- ja
n-luvut saatiin merkittya oikein pylvasmalleihin ja tulokset taulukoitua. Tulosten lapi-

kaymiseen seké siirtdmiseen Excel-ohjelmaan kuluikin yllattavan paljon aikaa.

Opinndytetyon tydstdminen antoi erinomaisen tilaisuuden syventad teoriatietoa ajan-
kohtaiseen ja tarkedan aihealueeseen. Tyon tekeminen antoi my6s uutta nakokulmaa,
kuinka paljon erilaisia asioita saattohoitajien tulee osata ottaa huomioon potilaan hoi-

dossa seka toteuttaa niitd potilaan ja hdnen omaisten toiveiden mukaisesti.

Opinnaytety6té tehdessa yhteistyon tarkeys on tullut vahvasti esille. Olemme oppineet
my0s kuuntelemaan toistemme mielipiteitd ja ehdotuksia tydnprosessin suhteen ja ot-
tamaan toisiltamme myos kritiikkid vastaan. Ty6- ja Kirjoitustapoja on monenlaisia,
joten olemme oppineet arvostamaan toistemme tyonjalked. Erityistd haastetta on tuo-
nut se, etta tekijat asuvat eri paikkakunnilla ja ty6té on taytynyt suunnitella usein eta-
kontaktissa.
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6.5 Jatkotutkimus ja kehittdmisehdotus

Opinnaytetyon tekijat ehdottavat uutta kyselyd, joka suunnattaisiin Rauman sosiaali-
ja terveyspalvelujen osastojen T1 ja T3 potilaille ja heidan omaisilleen. Kysely lahe-
tettéisiin heille, jotta saataisiin tarkempi vastaus tutkimuskysymyksiin ja saataisiin tut-
kimustuloksia myds potilaiden ja heiddn omaisten nakokulmasta. Tutkimuksessa py-
rittaisiin saamaan tietoa potilaiden ja heiddn omaisten kokemastaan saattohoidon laa-
dusta ja hoitajien osaamisesta osastoilla. Talloin tutkimukset tukisivat toisiaan ja saa-
taisiin kattavampi ja tarkempi vastaus sille, minkalaista lisakoulutusta osastojen T1 ja

T3 lahi- ja sairaanhoitajat tarvitsevat saattohoitotydssa.

Kysely toteutettaisiin, joko paperisena versiona tai nettikyselynd, joka l&hetettéisiin
séhkdpostilla vastaajille. Kysely toteutettaisiin kahdessa osassa, jolloin se lahetettéi-
siin potilaille seké potilaiden omaisille. Kyselyyn osallistuisivat luonnollisesti ne po-
tilaat, jotka kykenevat siihen osallistumaan. Kysely koskisi Rauman sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen osastojen T1 ja T3 potilaiden ja omaisten kokemaa saattohoidon laatua

sekd hoitajien osaamista.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

LIITE1

Tekija, vuosi ja
maa, tyén nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma, n-luku, ai-
neiston keruu ja analyysi-
menetelmat

Keskeiset tutkimustulokset

M. Tonteri, 2018.
Suomi. Sairaanhoita-
jien saattohoito-osaa-
minen terveyskeskus-
sairaalassa

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata sairaanhoitajien saatto-
hoito-osaamista terveyskes-
kuksessa

Kohderyhmé on terveyskes-
kussaairaalan sairaanhoitajat
(n=20). Aineiston Kkerattiin
neljassé eri ryhmahaastatte-
lussa. Aineisto analysoitiin
aineistolahtdisesti induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajilta edellytetdén
eettisyytta ja rohkeutta toimin-
nassa, l&sndoloa tilanteessa,
potilaan ja omaisten tukemista,
potilaan oirehoidon hallintaa
sekd potilaan hoidon suunnitte-
lua ja kuolemaan liittyva hoito-
tyotd. Osaamista edistavat
aiempi kokemus saattohoi-
dosta, tiedon lisdantyminen ja
saattohoidon toteutusta tukeva
organisaatio.

Janet Scammell,
2018. Englanti, Im-
proving end-of-life
care

Professori Scammell tutkii
koulutuksen merkitysté var-
mistaakseen, etta sairaanhoi-
tajilla on riittavat tiedot ja tai-
dot, hoitaa potilaita saattohoi-
dossa.

Sairaanhoitajat, jotka toteut-
tavat saattohoitoa. Aineisto
kerattiin kuudesta eri 1ah-
teestd, joista analysointiin
yksi tuotos, artikkelin muo-
toon.

[Tutkimustuloksiksi saatiin
koulutuksen tarkeyden merki-
tys hyvéan ja laadukkaaseen
saattohoitoon. Koulutuksen
parhaaksi muodoksi osoittautui
simulaatio laboratoriossa,
joissa hoitajilla on mahdolli-
suus roolileikkiin aiheena saat-
tohoito.

Anne Jylha, 2011,
Suomi. Hyva kuo-
lema kuuluu kaikille

Tarkoituksena oli selvittaa
miten hoitok&ytdnndt Punka-
laitumen Hilman ja Matin
vanhainkodissa henkilékun-
han mielestd toteutuvat ja
minkalaisia kehittdmishaas-
teita hyvaan saattohoitoon

liittyy.

Punkalaitumen vanhainkodin
henkilokunta, kyselylomak-
keet, tunnusluvut, saatekirje,
havaintomatriisi.

Keskeisimmiksi tuloksiksi tuli
Kaypa hoito -suosituksiin pe-
rustuvan kysymysten vastauk-
sista voidaan kuitenkin paa-
telld, ettd kokonaisuudessaan
saattohoito toteutuu Punkalai-
tumen vanhainkodissa hoito-
henkildkunnan mielestd melko
hyvin (keskiarvo 3.24, asteikko
1-4)

Taru Kostilainen,
2016. Suomi, Pal-
liatiivisen hoidon
0saaminen peruster-
veydenhuollossa

Tarkoitus on kuvata millaista
0saamista perusterveyden-
huollon sairaanhoitajat tarvit-
sevat aikuisen syOpépotilaan
palliatiivisessa hoitotydssa.

Sairaanhoitajien ryhmahaas-
tattelut kaupungin palliatiivi-
sella vuodeosastolla (n=4).
Aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisalldnanalyysilla.

[Tulosten mukaan sairaanhoita-
jat tarvitsevat monipuolista
osaamista laadukkaan palliatii-
visen hoidon toteuttamiseen.
Muun muassa ldakehoidossa
tarvitaan tietoa eri ladkkeisté ja
niiden vaikutuksesta.




LIITE1

Pathma Namasivayam
& Tony Barnett. 2016.
Australia. Providing pal-
liative care in a rehabili-
tation setting: a staff
needs assessment

Tarkoituksena on tunnistaa
moniammatillisen tiimin
koulutus ja tukitarpeet pal-
liatiivisen hoidon tarjoami-
sessa.

Kaikki terveyskeskuksessa
tyoskentelevat ammattilai-
set (n=150). Survey-tutki-
mus, joka koostuu viidest
osasta. Viimeinen osa ryh-
mahaastattelu halukkaille
anonymiteetin sailytta-
miseksi.

Tutkimustuloksiksi il-
meni koulutuksen tar-
keys erityisesti tietoon
ja taitoon toteuttaa pal-
liatiivista hoitoa. Haas-
teiksi ilmeni potilaan
siirtyminen kuntoutuk-
sesta palliatiiviseen hoi-
toon ja potilaan seké la-
heisten valmistaminen
tietoon siitd, ettd potilas
siirtyy palliatiiviseen
hoitoon.

Katariina Kausamo &
Anna-Sofia Kasper,
2016. Suomi. Sairaan-
hoitajien saattohoito-
osaaminen aluesairaala-
tasolla.

Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli maarittad, millaista
osaamista sairaanhoitajat
tarvitsevat kolmiportaisen
saattohoitomallin keskim-
madiselld tasolla.

Laadullinen tutkimus. Data
keréttiin teemamuotoisella
ryhmdhaastattelun avulla.
Analysointi tapahtui induk-
tiivisella siséllonanalyy-
silla.

Opinndytetyon tulokset
olivat linjassa aikaisem-
man sairaanhoitajien
saattohoito-osaamista
koskevan tutkimuksen
kanssa.

Moir, C., Roberts, R.,
Martz, K., Perry, J. &
Tivis, L. 2015. Yhdys-
vallat. Communicating
with Patients and their
Families about Pallia-
tive and End of Life:
Comfort and Educati-
onal Needs of Staff

Tarkoituksena on selvittdé
hoitajien osaamista keskus-
tella potilaiden ja I&heisten
kanssa, kun siirrytaan pa-
rantavasta hoidosta palliatii-
viseen hoitoon.

Tutkimukseen valittiin
osastot, joiden potilaat oli-
vat useimmiten niiden jou-
kossa, jotka siirtyivét pa-
rantavasta hoidosta pal-
liatiiviseen hoitoon (n=60).
Survey tutkimus,anonyy-
misti vastataan. Aineisto
analysoitiin likert-asteikkoa
kayttamalla.

Hoitajat, jotka ovat
tydskennelleet kauan
syOpésairaiden osastolla
kokivat puheen helpom-
maksi kuin he, jotka ei-
vt ole tydskennelleet
kauaa sydpdsairaiden
tai teho-osastolla. Teho-
osaston hoitajat kokivat
keskustelun kuitenkin
olevan selvésti vaike-
ampaa kuin sydpasai-
raanhoitajilla vaikka
kokemusta olisi saman
verran. Tutkimus
osoitti, ettd koulutusta
tarvitaan niille sairaan-
hoitajille, joilla ei ole
riittavasti tyokoke-
musta.

Paula Hautasalo, 2013.
Sairaanhoitajien koke-
muksia tydskentelysta ja
hoitotydn kehittdmisesta
saattohoito-osastolla:
"Kun ei ole en&& mitéén
tehtdvissd, on vielé pal-
jon tehtdvissd"

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda, millaisia koke-
muksia sairaanhoitajille on

tullut tydskentelysté saatto-
hoitoyksikdssa ja hoitotydn
kehittamisessé siella.

Kohderyhméné toimii Kuo-
pion kaupungin ja Harjulan
sairaalan osasto. (n=7) sai-
raanhoitajaa. Aineisto ke-
réttiin yksildidyn teema-
haastattelun avulla. Ai-
neisto analysoitiin sisallon
analyysié kayttaen.

Tutkimuksen tuloksissa
tuli esiin sairaanhoita-
jien lisakoulutuksen
tarve. Lisakoulutusta
tarvitaan kuolevan poti-
laan hoitoon ja omais-
ten kohtaamiseen, ki-
vun hoitoon, arviointiin
ja mittaamiseen. Kliini-
sissa taidoissa nahtiin
my®ds puutteita, kuten
erilaisten ladkeannoste-
lijoiden ja dreenien hoi-
dossa.
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LIITE 2

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
Medic Saattohoi* AND osaaminen 2 1
Palliativ vard OR terminal vard 25 0
Slutskede 0 0
CINAHL End-of lifecare AND nursing AND 209 1
knowledge
Palliative care AND skills and know- (138 1
ledge AND nursing
Slutskede 1 0
Terminalvard OR palliativ vard 0 0
Finna Terminalvard AND sjukskoterska AND 0
kompetens
Palliativ vard 3 0
Terminalvard 3 0
Sairaanhoitajan saattohoito-osaaminen [13 0
(saatavana verkossa)
Saattohoito AND osaaminen AND sai- 6 1
raanhoitaja
Theseus Saattohoito sairaanhoitajan- osaaminen 416 2
PubMed End-of-life care AND knowledge 211 1
IAND nursing free full text
0 0
Termina* AND sjukskd™
Palliativ vard OR terminal vard 0 0
Cochraine library [Palliative care AND nursing 10 0
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Saatekirje tutkimukseen osallistuville
Hei,

Teemme opinndytetyota aiheesta hoitajien saattohoito-osaaminen Rauman sosiaali-
ja terveyspalvelujen vuodeosastoilla T1 ja T3. Tarkoituksena on selvitt&da hoitajien
saattohoito-osaamista osastollanne. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, minké&laista
lisdkoulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa saattohoidon toteuttamiseen.

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa.
Toivomme tutkimuksemme auttavan kehittdméén saattohoitajien osaamista osastol-
lanne. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti séilytetaén.

Aineistonkeruu tapahtuu kysymyslomakkeiden avulla. Kysymyslomakkeissa on mo-
nivalintakysymyksid ja aikaa kysymyslomakkeen vastaamiseen on joulukuun 15. péi-
vaén asti.

Tutkimuksen on méara valmistua huhtikuussa 2019. Vaaria vastauksia ei ole ja ar-
vostamme jokaisen panosta tutkimukseemme. Haluamme kiittaa jo etukateen ensiar-
voisen tarkeistd vastauksista ja toivomme teiddn osallistuvan tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin
Silvia Kriiger ja Eeva Puronaho

04x xxxx xxx (Silvia) XXXXX@XXXXFi
04x xxxx xxx (Eeva) XXXX@XXXXXFi

Opinnaytetyon ohjaaja: Sirke Ajanko XXXXx@xxxxfi
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KYSELYLOMAKE- Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen vuodeosastot T1 ja
T3

Hoitajien saattohoito-osaaminen

1. Kauanko olet tydskennellyt saattohoidon parissa?

|. Saattohoito-osaaminen

Seuraaviin kysymyksiin vastataan ympyroimalla yksi vastausvaihtoehdoista.
Osiossa 1. Saattohoito-osaaminen vastausvaihtoehdot ovat: En osaa ollen-
kaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

2. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen itsessani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

3. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamésta luopumisen tunteen potilaassani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

4. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaan lahei-
sissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

5. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen itsessani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

6. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaassani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

7. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaan laheisissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

8. Osaan tukea potilasta kuunnellen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

9. Osaan tukea potilasta keskustellen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

10. Osaan tukea potilasta myotaelaen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

11. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaas-
sani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

12. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaan l1a-
heisissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4
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13. Osaan auttaa potilastani elaménkatsomukseen liittyvissa asioissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

14. Osaan auttaa potilastani sietamaan kuolemaan liittyvaa karsimysta
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

15. Osaan sailyttaa potilaan ihmisarvon kuoleman hetkella
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

16. Osaan laittaa vainajan kunnioittaen hanen yksilollisyyttaan
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

17. Tiedan kuolemaan liittyvat saadokset
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

18. Tunnistan kuoleman merkit
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

19. Tunnistan potilaani elaméanlaatua lisaavia tekijoita
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

20. Tiedan perusteet etenevista kuolemaan johtavista sairauksista
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

21. Tunnistan saattohoitopotilaan oireet
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

22. Osaan toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia potilaan oireiden hoitami-
sessa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

23. Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

24. Osaan toteuttaa potilaan oireiden laékkeettéman hoidon potilaan toivei-
den mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa (fysioterapeutti,
psykologi, pappi, ravitsemusterapeultti, sosiaalityontekija)

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

25. Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten kanssa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

26. Osaan arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoito-
tyon asiantuntijana
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

27. Osaan maaritella osaamiseni kehittdmistarpeita
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4
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28. Osaan soveltaa hoitotyon arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita
palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittajana
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

Il Saattohoito-osaaminen: koulutukset tarve

Seuraaviin kysymyksiin vastataan ympyroimalla yksi vastausvaihtoehtoista.
Osiossa Il Saattohoito-osaaminen: koulutuksen tarve vastausvaihtoehdot
ovat: Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En ha-
lua lisda koulutusta 3 En osaa sanoa 4

29. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasté luopumisen tunteen itsessani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa
koulutusta 3 En osaa sanoa 4

30. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaassani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisda
koulutusta 3 En osaa sanoa 4

31. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaan la-
heisissa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

32. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen itsessani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

33. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaassani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

34. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaan laheisissa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

35. Osaan tukea potilasta kuunnellen
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

36. Osaan tukea potilasta keskustellen
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

37. Osaan tukea potilasta myotéaelden
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4
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38. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaas-
sani

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

39. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaan l&-
heisissa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

40. Osaan auttaa potilastani elamankatsomukseen liittyvissa asioissa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

41. Osaan auttaa potilastani sietdmaan kuolemaan liittyvaa karsimysta
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

42. Osaan sdilyttéaa potilaan ihmisarvon kuoleman hetkella
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

43. Osaan laittaa vainajan kunnioittaen hanen yksilollisyytta&an
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

44. Tiedan kuolemaan liittyvat saadokset
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

45. Tunnistan kuoleman merkit
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

46. Tunnistan potilaani elamanlaatua lisaavia tekijoita
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

47. Tiedan perusteet etenevistad kuolemaan johtavista sairauksista
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

48. Tunnistan saattohoitopotilaan oireet
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

49. Osaan toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia potilaan oireiden hoitami-
sessa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisda kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4
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50. Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

51. Osaan toteuttaa potilaan oireiden laakkeettéman hoidon potilaan toivei-
den mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa (fysioterapeutti,
psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosionomi)

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

52. Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten kanssa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

53. Osaan arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoito-
tyon asiantuntijana

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

54. Osaan maaritella osaamiseni kehittdmistarpeita
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséda kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

55. Osaan soveltaa hoitotyon arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita
palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittajana

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Kiitos, kun vastasit kyselyyn!
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SAATTOHOITO-OSAAMINEN & KOULUTUKSEN TARVE TULOKSET

KYSELYLOMAKE- Rauman sosiaali- ja terveyspalvelujen vuodeosastot T1 ja
T3

Hoitajien saattohoito-osaaminen
1. Kauanko olet tydskennellyt saattohoidon parissa?

1-5 vuotta (n=11) 46%
6-11 vuotta (n=2) 8%
12-17 vuotta (n=4) 17%
18-23 vuotta (n=1) 4%
24-29 vuotta (n=1) 4%
Yli 30 vuotta (n=5) 21%

|. Saattohoito-osaaminen

Seuraaviin kysymyksiin vastataan ympyroimalla yksi vastausvaihtoehdoista.
Osiossa 1. Saattohoito-osaaminen vastausvaihtoehdot ovat: En osaa ollen-
kaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

2. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen itsessani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan

(n=0) 0% (N=7) 27% (n=8) 31% (n=11) 42%

3. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaassani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan

(n=0) 0% (n=13) 50% (n=2) 8% (n=11) 42%

4. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaan lahei-
sissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan Osaan jonkin verran En osaa vastata Osaan

(n=0) 0% (n=13) 50% (n=0) 0% (n=13) 50%




5. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen itsessani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4
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En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=2) 8%

(n=6) 23%

(n=5) 19%

(n=13) 50%

6. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaassani
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=12) 46%

(n=1) 4%

(n=13) 50%

7. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaan laheisissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=12) 46%

(n=1) 4%

(n=13) 50%

8. Osaan tukea potilasta kuunnellen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=5) 19%

(n=1) 4%

(n=20) 77%

9. Osaan tukea potilasta keskustellen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n=10) 38%

(n=1) 4%

(n=14) 54%

10. Osaan tukea potilasta myo6taelaen
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=9) 35%

(n=1) 4%

(n=16) 61%
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11. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaas-

sani

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=14) 54%

(n=4) 15%

(n=8) 31%

12. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaan la-

heisissa

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n= 15) 58%

(n=7) 27%

(n=3) 11%

13. Osaan auttaa potilastani elaménkatsomukseen liittyvissa asioissa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n=16) 61%

(n=3) 12%

(n=6) 23%

14. Osaan auttaa potilastani sietamaan kuolemaan liittyvaa karsimysta
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n=12) 46%

(n=3) 12%

(n=10) 38%

15. Osaan sailyttdéa potilaan ihmisarvon kuoleman hetkella
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=2) 8%

(n=0) 0%

(n=24) 92%

16. Osaan laittaa vainajan kunnioittaen h&nen yksilollisyyttaan

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=0) 0%

(n=0) 0%

(n=26) 100%




17. Tiedan kuolemaan liittyvat sdadokset
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En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=9) 35%

(n=0) 0%

(n=17) 65%

18. Tunnistan kuoleman merkit
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=3) 12%

(n=0) 0%

(n=23) 88%

19. Tunnistan potilaani elaméanlaatua lisaavia tekijoita
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=9) 35%

(n=0) 0%

(n=17) 65%

20. Tiedan perusteet etenevista kuolemaan johtavista sairauksista
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(N=7) 27%

(n=1) 4%

(n=18) 69%

21. Tunnistan saattohoitopotilaan oireet
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=8) 31%

(n=0) 0%

(n=18) 69%

22. Osaan toteuttaa hoitotydn auttamismenetelmia potilaan oireiden hoitami-

Sessa

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=4) 15%

(n=0) 0%

(n=22) 85%




23. Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten ladkehoidon
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4
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En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=6) 23%

(n=0) 0%

(n=20) 77%

24. Osaan toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettéman hoidon potilaan toivei-

den mukaisesti yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa (fysioterapeutti,
psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija)
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=7) 27%

(n=2) 8%

(n=17) 65%

25. Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten kanssa
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n=14) 54%

(n=0) 0%

(n=11) 42%

26. Osaan arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoito-

tyon asiantuntijana

En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=14) 54%

(n=1) 4%

(n=11) 42%

27. Osaan maaritella osaamiseni kehittdmistarpeita
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=0) 0%

(n=7) 27%

(n=3) 11%

(n=16) 62%
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28. Osaan soveltaa hoitotyon arvo perustaa ja ammattieettisia periaatteita
palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittajana
En osaa ollenkaan 1 Osaan jonkin verran 2 En osaa vastata 3 Osaan 4

En osaa ollenkaan

Osaan jonkin verran

En osaa vastata

Osaan

(n=1) 4%

(n=16) 61%

(n=2) 8%

(N=7) 27%

Il Saattohoito-osaaminen: koulutukset tarve

Seuraaviin kysymyksiin vastataan ympyroimalla yksi vastausvaihtoehtoista.
Osiossa Il Saattohoito-osaaminen: koulutuksen tarve vastausvaihtoehdot
ovat: Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En ha-
lua lisda koulutusta 3 En osaa sanoa 4

29. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasté luopumisen tunteen itsessani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa
koulutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisdd kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=1) 4% (n=11) 42% (n=9) 35% (n=5) 19%

30. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaassani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisda
koulutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=2) 8% (n=17) 65% (n=5) 19% (n=2) 8%

31. Tunnistan kuolemaan liittyvan elamasta luopumisen tunteen potilaan la-

heisissa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=2) 8% (n=16) 61% (n=5) 19% (n=3) 12%




32. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen itsessani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

LIITES

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=0) 0% (n=7) 27% (n=15) 58% (n=4) 15%

33. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaassani
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisdd kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=2) 8% (n=16) 61% (n=8) 31% (n=0) 0%

34. Tunnistan kuolemaan liittyvan pelon tunteen potilaan laheisissa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisdd kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=1) 4% (n=19) 73% (n=6) 23% (n=0) 0%

35. Osaan tukea potilasta kuunnellen
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=0) 0% (n=15) 58% (n=11) 42% (n=0) 0%

36. Osaan tukea potilasta keskustellen
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=3) 12% (n=17) 65% (n=6) 23% (n=0) 0%




LIITES

37. Osaan tukea potilasta myotaelaen
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=0) 0% (n=13) 50% (n=11) 42% (n=2) 8%

38. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaas-

sani

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisdd kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=1) 4% (n=16) 61% (n=6) 23% (n=3) 12%

39. Tunnistan potilaan eksistentiaaliset (olemassa olevat) tarpeet potilaan la-

heisissa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=2) 8% (n=14) 54% (n=6) 23% (n=4) 15%

40. Osaan auttaa potilastani elamankatsomukseen liittyvissa asioissa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=1) 4% (n=14) 54% (n=8) 31% (n=3) 11%




LIITES

41. Osaan auttaa potilastani sietdmaan kuolemaan liittyvaa karsimysta
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=4) 15% (n=19) 73% (n=2) 8% (n=1) 4%

42. Osaan sailyttaa potilaan ihmisarvon kuoleman hetkella
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halualisdd kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=0) 0% (n=12) 46% (n=14) 54% (n=0) 0%

43. Osaan laittaa vainajan kunnioittaen hanen yksilollisyytta&an
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=0) 0% (n=6) 23% (n=19) 73% (n=1) 4%

44. Tiedan kuolemaan liittyvat saadokset
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=2) 8% (n=12) 46% (n=9) 35% (n=3) 11%




45, Tunnistan kuoleman merkit
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

LIITES

Haluan koulutusta Haluan koulutusta jon- | En halua lisda kou- | En osaa sa-
runsaasti kin verran lutusta noa
(n=1) 4% (n=11) 42% (n=13) 50% (n=1) 4%

46. Tunnistan potilaani elamanlaatua lisaavia tekijoita
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=1) 4% (n=14) 54% (n=9) 34% (n=2) 8%

47. Tiedan perusteet etenevista kuolemaan johtavista sairauksista
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=5) 19% (n=14) 54% (n=7) 27% (n=0) 0%

48. Tunnistan saattohoitopotilaan oireet
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=4) 15% (n=13) 50% (n=9) 35% (n=0) 0%
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49. Osaan toteuttaa hoitotyon auttamismenetelmia potilaan oireiden hoitami-

Sessa

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=2) 8% (n=15) 58% (n=9) 34% (n=0) 0%

50. Osaan toteuttaa potilaan oireiden mukaisten lddkehoidon
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua lisaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=0) 0% (n=20) 77% (n=6) 23% (n=0) 0%

51. Osaan toteuttaa potilaan oireiden ladkkeettéman hoidon potilaan toivei-

den mukaisesti yhteistydssd muiden ammattirynmien kanssa (fysioterapeutti,
psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosionomi)
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=2) 8% (n=12) 46% (n=10) 38% (n=2) 8%

52. Omaan valmiuksia avata keskustelun potilaan laheisten kanssa
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=3) 12% (n=17) 65% (n=6) 23% (n=0) 0%




LIITES

53. Osaan arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoito-

tyon asiantuntijana

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=1) 4% (n=12) 46% (n=7) 27% (n=6) 23%

54. Osaan maaritella osaamiseni kehittdmistarpeita
Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséaa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- | En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=0) 0% (n=10) 39% (n=11) 42% (n=5) 19%

55. Osaan soveltaa hoitotydn arvo perustaa ja ammattieettisia periaatteita
palliatiivisen ja saattohoidon hoitotydn asiantuntijana ja kehittajana

Haluan koulutusta runsaasti 1 Haluan koulutusta jonkin verran 2 En halua liséa kou-
lutusta 3 En osaa sanoa 4

Haluan koulutusta Haluan koulutusta En halua lisda koulu- En osaa sa-
runsaasti jonkin verran tusta noa
(n=0) 0% (n=12) 46% (n=12) 46% (n=2) 8%

Kiitos, kun vastasit kyselyyn!
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OIKAISUVAATIMUSOHJE

KUKA VOI VAATIA OIKAISUA
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvol-
lisuuteen tai etuun paatos valittdbmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatdkseen saa hakea muutosta kunnallisvalituk-
sin vain se, joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen.

MISSA AJASSA ON HAETTAVA OIKAISUA
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 padivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Tiedoksi-
saantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Oikaisuvaatimuksen on oltava perilla maara-
ajan viimeisena paivana ennen virka-ajan paattymista.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita,
kun poytékirja on nahtdvana yleisessa tietoverkossa.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon:

- seitsemantena paivana paatosotteen lahettamisesta kirjeitse

tai

- kolmantena paivana paatdsotteen ldhettdmisestad sahkdoista tiedoksiantoa kayttaen

OIKAISUVAATIMUKSEN SISALTO
Oikaisuvaatimus tehdaan Kkirjallisesti. Oikaisuvaatimuskirjelma osoitetaan edelld olevilla
yhteystiedoilla oikaisuvaatimusviranomaiselle. Siind ilmoitetaan paatos, johon oikaisuvaa-
timus kohdistuu, sekd miten paatosta vaaditaan oikaistavaksi perusteineen.

Oikaisuvaatimuksessa ilmoitetaan vaatimuksen tekijan nimi, kotikunta ja yhteystiedot, jo-
hon asiaa koskevat yhteydenotot voidaan tehda ja asiakirjat toimittaa.

Oikaisuvaatimus on allekirjoitettava.

OIKAISUVAATIMUKSEN LIITTEET
Oikaisuvaatimukseen liitetdan asiakirjat, joihin oikaisuvaatimuksen tekija vetoaa vaatimuk-
sensa tueksi.

OIKAISUVAATIMUKSEN PERILLE TOIMITTAMINEN
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusajan kuluessa oikaisuvaatimusviranomai-
selle. Oikaisuvaatimusviranomainen on kerrottu oikaisuvaatimusohjeiden alussa.



