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1 JOHDANTO

Hoitotydssé palveluasumisessa hoitaja joutuu kohtaamaan monenlaisia hoitotilanteita. Jokainen asukas
tulee hoitaa yksilollisesti, potilasldhtdisesti ja ammatillisesti. Hoitajat ovat osa moniammatillista tii-
mid, jotka hoitavat asukkaiden asioita ja edistdvét asukkaiden hyvinvointia. Hoitajat ovat hoitotyon
ammattilaisia, jotka ovat Idhimpéané asukasta. Varsinkin ikd4ntyneiden kanssa tyOskentelevélle hoita-
jalle kuolevan asukkaan kohtaaminen on usein osa tyonkuvaa. Joissakin tydpaikoissa hoitajat kohtaa-
vat ty0ssdédn kuolevia asukkaita ja heiddn omaisiaan jopa paivittiin. Osalle hoitajista tilanteet ovat har-

vinaisempia, mutta niihin on tdrked osata varautua. (Paddkkonen & Saarinen 2013.)

Kuolema on luonnollinen osa ihmisen elinkaarta ja osa hoitotyota. Sairaanhoitajan tulee hallita kuole-
van asukkaan hoitoty6 sekd asukkaan ettd omaisten kohtaaminen. (Padkkonen & Saarinen 2013.) Kuo-
levan asukkaan hoito on kokonaisvaltaista ja sisdltdd paljon haasteita. Jokainen asukas on yksilo, joten
hoitoty0ssi pyritdédn toteuttamaan yksildlliset tarpeet ja pyynnot mahdollisuuksien mukaan. Ikdédnty-
neen ihmisen kuolema voi olla odottamaton tai potilaan vointi voi olla jo pidemmaén aikaa mennyt hei-

kommaksi ja tiedostetaan ldhestyva kuolema. (Terveyskyld 2018.)

Hoitajan ammattitaito korostuu kuolevan asukkaan hoitamisessa, silld usein padatoksid esimerkiksi ki-

pulddkkeen tarpeesta tulee tehdd vain asukkaan eleiden, ilmeiden ja déntelyiden perusteella. Kuolevan
asukkaan hoidossa tulee asukkaan liséksi huomioida omaiset ja heidén toiveensa. Hoitajat koulutetaan
palliatiiviseen hoitoon, joka tarkoittaa oireenmukaista hoitoa, jolla pyritddn takaamaan arvokas ja hyva

loppueldma. (Lipponen & Karvinen 2015.)

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon osaaminen palveluasumisen yksikoissd on vaihtelevaa. Olisi tér-
kedd, ettd henkilokunnalla olisi riittdvd osaaminen hoidon toteutuksessa ja ennakoinnissa, jotta kaikille
saataisiin turvattua hyvit viimeiset elinvuodet. Suomen sosiaali- ja terveysministerion eli STM:n ra-
portin mukaan ammattihenkildiden perusopetukseen ei sisilly tdlld hetkelld riittdvisti opetusta pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Opetuksen maird vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa eiké
varsinaista erikoistumiskoulutusta palliatiiviseen hoitoon ole téll4 hetkelld saatavilla. (Saarto & asian-

tuntijatydryhma 2017, 10-11.)



Opinndytetyon tarkoitus on kuvata idkkéiden palveluasumisessa toimivien hoitajien kasityksié pal-
liatiivisen hoidon osaamisestaan sekd kokemuksia tyOpaikalta saadusta tuesta kuolevan asukkaan hoi-
totyossd. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta ja arvioida tyopai-
kalta saadun tuen riittdvyyttd kuolevan asukkaan hoitotydssd. Tutkimuksen tuloksista hyotyvat 1dkkéi-
den palveluasumisen esihenkildt, jotka voivat kayttia tuloksia hoitajien koulutuksen tarvetta suunnitel-
lessaan. Tutkimuksen tulokset kertovat esihenkil6ille ajankohtaista tietoa hoitajien osaamisesta, ja esi-

henkil6t voivat jéarjestdd koulutuksia tulosten pohjalta.

Valitsimme aiheen sen kiinnostavuuden, hoitotyon ndkdkulman ja omien kokemuksien perusteella.
Olemme molemmat tydskennelleet ikd4ntyvien palveluasumisessa ja olleet mukana kuolevan asukkaan
hoidossa. Oman kokemuksemme mukaan kuolevan asukkaan hoito ei ole aina helppoa. Asukas voi
olla esimerkiksi kiped, levoton tai ahdistunut, ja hoitajan tulisi osata toimia tillaisessa tilanteessa. Sa-
manlaista tutkimusta ei ole tehty aiemmin tutkimaamme yksikkdon. Tutkimuksen on tilannut Soiten

palveluasumisen ja laitoshoidon palvelut.

Palliatiivisesta hoidosta on tehty useita suosituksia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -
suositus 2019). Lisdksi Suomen sosiaali- ja terveysministerio julkaisee aika ajoin uusia raportteja, kun
suosituksia kehitetddn. Esimerkiksi vuonna 2019 STM on julkaissut suosituksen palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyo-
ryhmad 2019). Nama ohjeet ja suositukset eivit kuitenkaan vélttdméttd ole kaikkien hoitajien tiedossa.
Atiheena on kuvata hoitajien kokemuksia télld hetkelld tutkimuksen kohteena olevassa palvelutalossa.
Aikaisemmin opinndytetyon aitheesta on tehnyt mm. Tormé (2012), joka tutki hoitajien kokemuksia
saattohoitohoitosuositusten toteutumisesta erdén sairaalan kahdella eri osastolla, tutkimukseen osallis-
tui seitsemédn hoitajaa. Lisdksi aihetta ovat kisitelleet opinnédytetydssdén Sievédnen ja Stirkkinen
(2015), jotka pitivét saattohoitokoulutusta tehostetun palveluasumisen yksikdssé, ja Liikala (2013),
joka tutki hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyostd paivystidvéssd sairaalassa. Hoitajien ko-
kemukset muuttuvat vuosien aikana, silld koulutusta kehitetddn jatkuvasti ja tyontekijat eri yksikoissa
vaihtuvat. Ndin ollen tutkimus on ajankohtainen nykytilanteen kartoittamiseksi. Opinnéytetydsti voi-

vat hyotyd hoitajat ja tyonantajana Soite.



2 PALLIATIVIINEN HOITO IKAANTYVIEN PALVELUASUMISESSA

Téssd luvussa avaamme kaisitteitd, jotka liittyvit palliatiiviseen hoitoon seka idkkdiden palveluasumi-

seen.

2.1 Iidkkéiden palveluasuminen

Iakkaiden palveluasumisessa pyritdén tarjoamaan asiakkaille laadukasta palliatiivista hoitoa ja hyva
loppueldmin koti. Korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on taata ihmiselle hyvé ela-
ménlaatu ja arvokas kuolema. (Terveyskyld 2018.) Tehostetussa palveluasumisessa toimii ldhihoitajia,
sairaanhoitajia sekd ladkéri. Hoitajat tekevat kolmivuorotydtd: aamu-, ilta- ja yovuoroja. Asiakas saa
talloin hoitoa ympéri vuorokauden ja hoitaja on aina ldhelld. Palveluasumisessa asiakkaille tarjotaan
apua paivittdisissd toiminnoissa, esimerkiksi pukeutumisessa ja peseytymisessd. Ruokailut jarjestetdin

palvelutalon toimesta. (Soite 2017.)

Palveluasumiseen haetaan, kun asiakas ei endé pérjda kotona kotihoidon ja tukipalveluiden turvin,
vaan tarvitsee hoitoa ympéri vuorokauden. Palveluasumiseen pddsemiseksi tehdddn arvio fyysistd ja
psyykkisestd toimintakyvystd sekd terveydentilasta. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Lopullisen pai-
toksen Soitessa tekee SAS-tyoryhmad, joka on moniammatillinen yhteistyoryhmi. Heiddn tehtdvéndin
on kartoittaa asiakkaan toimintakyky4, arvioida mahdollisen avun tarve ja ohjata asiakas tarvittavien

palveluiden piiriin. (Soite 2017.)

2.2 Palliatiivinen hoito

Kuolema on luonnollinen osa ihmisen elinkaarta. Kuoleman hetkelld ihmisen elintoiminnot lakkaavat.
Ihminen ei endd hengitd, syddn ei pumppaa verta eikd aivoissa ole toimintaa. Ulkoisina merkkeiné
kuolemasta on ihon kalpeneminen ja kylmeneminen, lihasten rentoutuminen ja nivelten jaykistyminen.
(Terveyskyld 2018.) Elaméansa loppuvaiheessa oleva palvelutalon asukas tarvitsee ympéarivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa. Riittava kipuléddkitys ja oireenmukainen hoito ovat avainasemassa kuolevan
asukkaan hoidossa. Myos asukkaan henkisen tuen tarve tulee huomioida. Hoitajilta vaaditaan valmiuk-

sia kohdata myds potilaan omaiset. (Lopponen & Voutilainen 2016.)



Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan asiakkaan ja hénen ldheistensd kokonaisvaltaista hoitoa elaménlaa-
dun ylldpitdmiseksi, kun potilaan sairaus on parantumaton, etenevi ja kuolemaan johtava eikd paranta-
vaa hoitoa ole. Palliatiivisella hoidolla yritetddn hallita kdrsimysté aiheuttavia oireita, kuten kipua ja
levottomuutta. Palliatiivisella hoidolla yritetddn auttaa asukasta hyviksymadn sairaus osaksi eldmaa,
kannustaa asukasta elimédn mahdollisimman aktiivista ja omannékoistd elaiméa sekd helpottaa asuk-
kaan pelkoja ldhestyvéé kuolemaa kohtaan. Palliatiivisessa hoidossa olevan asukkaan kuolemaa pide-
tddn luonnollisena asiana, eiké eldmén pituutta yritetd pidentéa tai lyhentda. (Saarto & Finne-Soveri

2019.)

Palliatiivisessa hoidossa on kdytdssd kolmiportainen malli. Se turvaa jokaisen asiakkaan tasa-arvoisen
ja tarpeenmukaisen hoitoon péddsy koko maassa. Perustason lisdksi palliatiivinen hoito ja saattohoito on
jaettu kolmeen eri tasoon. A — perustason saattohoitoyksikko voi olla kotihoito, erilaiset hoitolaitokset
ja pitkaaikaishoitoyksikot. Talld tasolla voivat toimia kaikki terveydenhuollon yksik&t. Perustasolla
terveydenhuollon ammattihenkil6lti vaaditaan perustason koulutus ja perustason saattohoidon osaami-
nen, ja ammattilaisen tulee tunnistaa konsultaatiota vaativat tilanteet. B — erityistason palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ovat esimerkiksi kotisairaala tai saattohoidon vuodeosasto,
jossa on hoitohenkilokunta paikalla ympéri vuorokauden. Erityistason yksikon hoitajat ovat syventé-
neet osaamistaan suorittamalla palliatiivisen erityiskoulutuksen ja kykenevit hoitamaan haastaviakin
tilanteita itsendisesti. C — vaativan erityistason palliatiiviset keskukset toimivat pddasiassa yliopistolli-
sissa sairaaloissa, joissa toteutetaan vaativan tason saattohoitoa, koulutuksia, opetusta ja tutkimuksia.
Hoitajat ovat suorittaneet palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuus- tai palliatiivisen lddketieteen erityis-
patevyyskoulutuksen. C — vaativan tason palliatiivinen keskus ohjaa A- ja B- tason yksikoitd ja on
paikka, jota konsultoidaan vaikeissa tilanteissa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) Tehostettu palveluasu-
minen kuuluu perustason palliatiivisen hoidon tasolle. Hoitajilla on peruskoulutus ja hoitohenkilokun-

taa on saatavilla ympéri vuorokauden.

2.3 Hoitajien osaaminen palliatiivisessa hoidossa

Ikdéntyvien palveluasumisessa tyoskentelevit hoitajat ovat koulutukseltaan padsidintdisesti 1dhihoitajia
ja sairaanhoitajia. Lihihoitaja on nimike, joka saadaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta. Sosi-
aali- ja terveysalan perustutkinto on toisen asteen koulutus. Lahihoitajakoulutus antaa teoreettisen sekd

kiytannonldheisen pohjan hoidon, huolenpidon ja kuntoutuksen tehtdviin. Osana ldhihoitajan tutkintoa



on saattohoidossa toimiminen, jossa opiskellaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet. (Ope-

tushallitus 2018.)

Sairaanhoitajan koulutus on ammattikorkeakoulutasoinen koulutus. Osa sairaanhoitajista on suorittanut
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon eli ldhihoitajan koulutuksen aiemmin, ja osa hakee koulutuk-
seen jonkin muun perustutkinnon jélkeen. Sairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistett.
Sairaanhoidon tutkinto koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ohjatuista harjoitteluista tyoyksikoissa,
vapaasti valittavista opinnoista sekd opinndytetyOstd. Sairaanhoitajan tutkintoon on mahdollista valita

palliatiivisen hoidon perusteet -kurssi. (Opetushallitus 2018.)

Hoitoty6ll4 tarkoitetaan asukkaan tarpeiden méérittdmisen, hoitotyon suunnittelun, toteuttamisen ja
arvioinnin kokonaisuutta. Hoitotyon tavoitteena on edistdd asukkaan toimintakykyé, terveyttd ja hyvin-
vointia. Hoitoty0ssd hoidetaan potilasta kokonaisvaltaisesti sekd ennalta ehkéistddn sairauksia ja tapa-
turmia. Kaikkialla hoitoty0td ohjaavat seuraavat periaatteet: potilaskeskeisyys, potilasturvallisuus, mo-
niammatillisuus, kollegiaalisuus ja ndytto6n perustuvuus. Kuolevan asukkaan hoitotydsséd korostuu
asukkaan oireiden hoitaminen eli palliatiivinen hoito. Térkeintd on saada asukkaalle arvokas ja kivuton

loppueldma. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kédypa hoito -suositus 2019.)

Tyopaikoilla voidaan jérjestda erilaisia koulutuksia, jotka ovat hyddyllisid niin uusille kuin vanhoille
tyontekijoille ja kertaavat osaamista. Elvytyskoulutus on yksi yleinen tydpaikan jérjestdmé koulutus,
joka voidaan jérjestdd vuosittain tai harvemmin yksikon tyontekijoille tai esimerkiksi kesdsijaisille ke-
sén alussa. Saattohoitoyksikdssd voidaan jérjestdd esimerkiksi kivunhoitoon tai potilaan ja omaisten

kohtaamiseen liittyvid koulutuksia ja kertausharjoituksia.

EAPC:n artikkelissa on tuotu esille palliatiivisen hoidon kymmenen térkeinti osa-aluetta: Potilaan so-
siaaliset, fyysiset, psykososiaaliset ja hengelliset tarpeet, perheen tukeminen ja tarpeisiin vastaaminen,
hoitajien ammatillisuus ja siind kehittyminen, kliinisen ja eettisen pdétoksenteon haasteisiin vastaami-
nen, kokonaisvaltainen hoito moniammatillisesti, henkildiden vélisen kommunikaation kehittimainen
palliatiivisen hoidon suhteen ja palliatiivisen hoidon késitteiden ja lakien selventiminen potilaalle ja

omaisille. (Gamondi, Larkin & Payne 2013.)



2.4 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu viimeisille elinpdiville tai -viikoille, jolloin potilaan

toimintakyky on jo heikentynyt yleensd merkittdvasti. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017.)

Saattohoidon tarkoitus on hoitaa ja tukea kuolevaa ihmistd ja hinen ldaheisidén yksilollisesti kuoleman
lahestyessd. Tama tarkoittaa hyvad oireenmukaista hoitoa. Sen tarkoituksena on myds auttaa ja tukea
potilasta ja hdnen omaisiaan ja auttaa heitd valmistautumaan ldhestyviin kuolemaan. Monesti puhu-
taan saattohoitopddtoksestd. Se on ladkarin tekeméd hoitopditds, joka tehddén yhteistydssé potilaan
kassa tai mahdollisesti omaisten kanssa, jos potilas ei kykene endd puhumaan omasta puolestaan.
Tama péétos sisdltdd niin sanotus DNR-pédétoksen, joka tarkoittaa elvyttimattdjattimispadatostd. Tama
tarkoittaa, ettd jos potilaan kohdalla tulisi elvytystilanne, hénta ei endd yritetd elvyttdd. DNR-péétos
voidaan kirjata potilaan tietoihin my0s omana padtoksendédn ilman saattohoitopédatostd. On kuitenkin

hyva muistaa, ettd aktiivinen kuolemaan auttaminen ei kuulu saattohoitoon. (Valvira 2020.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinniytetyon tarkoitus on kuvata idkkiiden palveluasumisessa toimivien hoitajien kasityksid pal-
liatiivisen hoidon osaamisesta sekd kokemuksia tydpaikalta saadusta tuesta kuolevan asukkaan hoito-

tyOssd. Opinndytetyon tilaaja on Soite.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta ja arvioida tyopaikalta saa-
dun tuen riittdvyyttd. Tutkimuksen tuloksista hyotyvit ikddntyvien palveluasumisen esihenkilot, jotka

voivat kayttdi tuloksia hoitajien koulutuksen riittdvyyden tarkastelussa. Tutkimuksen tulokset kertovat
esihenkil6ille ajankohtaista tietoa hoitajien osaamisesta, ja esihenkil6t voivat kouluttaa ja auttaa hoita-

jia tuloksien mukaisesti.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen késitys hoitajilla on palliatiivisen hoidon osaamisestaan?

2. Millaista osaamista hoitajat kokevat tarvitsevansa kuolevan asukkaan hoitotydssd ja miten osaa-
mista voisi kehittda?

3. Millaista tukea hoitajat saavat tyopaikalta kuolevan asukkaan hoitotydssa?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kerromme tdssd luvussa opinndytetyon toteutuksen eri vaiheista.

4.1 Toimintaympéristo ja kohderyhma

Opinndytetyon toimintaympéristd on Soiten idkkéiden palveluasumisen yksikossé, joka on A eli perus-
tason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikko. Soite on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspal-
velukuntayhtymi, joka on aloittanut toimintansa 1.1.2017. Soiteen kuuluu seuraavat organisaatiot:
Kokkolan, Kruunupyyn ja Perhon sosiaali- ja terveyspalvelut ja Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoito- ja peruspalvelukuntayhtymé Kiuru, joka sisdltdd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ja Peruspal-
veluliikelaitos Jytan. Soitessa on noin 3800 tydntekijdd, joista enemmistd on hoitotyon henkilokuntaa
ja ladkareitd. Soite-kuntayhtymai kdyttda tunnuslauseenaan “Ihminen keskidssd”. Soiten asiakkaat hoi-
detaan asiakasldhtoiselld tavalla, jokaisessa Soiten alueen yksikossd. Asiakkaat pyritddan hoitamaan

moniammatillisessa yhteistydssd sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. (Soite 2019b.)

Iakkaiden palveluasumisen yksikko on yleensd asukkaan viimeinen koti. Iakkdiden palveluasumisessa
tyoskentelevit hoitajat toteuttavat tydssddn palliatiivista hoitoa ja kohtaavat kuolevia asukkaita. Koh-
deryhmiksi valittiin ne hoitajat, joilla oli vdhintadn vuoden tyokokemus idkkédiden palveluasumisesta,
lahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto sekd suomen kielen taito. Kokemus palliatiivisesta hoidosta ei
ollut pakollista, koska ndin saimme kerittyd tietoa mahdollisimman laajasti osaamistarpeista ja tyOpai-

kan tuesta.

4.2 Opinniaytetyon menetelma

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Menetelma mahdollisti kokonais-
valtaisen ja monipuolisen kdsityksen muodostamisen tutkittavasta kohteesta, kuten sen laadusta ja mer-
kityksestd. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla pyritdéin ymmartdmaén asioita, joita ei voida
mitata méérillisesti. Tutkija on olennaisena osana tutkimusta ja osallistuu siihen aktiivisesti. Tutki-
muksen perusajatuksena on tunnistaa mahdollinen kehittdmiskohde. Tutkimuksen tavoitteena on

padstd mahdollisimman ldhelle totuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)



4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu oli alun perin tarkoitus toteuttaa teemahaastattelulla kuudelle idkkdiden palveluasumi-
sen hoitajalle. Koronapandemian alettua kevéélla 2020 tuli vilttdd ylimaardisid tapaamisia. Otimme
yhteyttd tydeldamédohjaajaamme ja ohjaavaan opettajaamme. Sovimme yhdessd, ettd menetelméd muutet-
tiin avoimeksi Webropol-kyselyksi, joka ldhetettiin hoitajille séhkopostin kautta. Tydeldmdohjaa-
jamme jakoi tiedotteen ja Webropol-kyselyn sisdltdmén linkin kaikille yksikon hoitajille, jotka sopivat
kriteereihimme. Tavoitteena oli saada kymmenen vastausta kyselyyn. Asetimme vastausten keruu-

ajaksi kolme viikkoa.

Menetelméani oli avoin kyselylomake, jossa hoitajat vastasivat nettilomakkeella kysymyksiin valitusta
aiheesta. Vastaukset saivat olla vapaamuotoisia. Kyselylomake suunniteltiin tutkimuksen tarkoitusten
ja tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselylomakkeeseen pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta ja
tyoeldmiohjaajalta. Kun kysymykset oli hyvéksytty ja tutkimuslupa saatu, ne 1dhetettiin tiedotteen
kanssa kyselyyn osallistuville. Kysymykset olivat avoimia, eikd niihin ollut valmiita vastausvaihtoeh-

toja. Muotoilimme kysymykset niin, ettd emme saa kylla- tai ei- vastauksia. (Luoto 2019.)

Tiedonantajat valittiin harkinnanvaraisesti perustuen opinndytetyon tekijoiden asettamiin kriteereihin.
Luotettavan tiedon kannalta oli tdrkeéd tiedonantajan kokemus ja halu osallistua tutkimukseen. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Vastausten saamisessa kesti pidempéén kuin olimme suunnitelleet, koska vastauksia ei tullut riittdvasti
médrdaikaan mennessd. Otimme yhteyttd tydeldimédohjaajaamme, joka ldhetti uusintakyselyn hoitajille.
Vastauksia tuli kaksi kappaletta lisdd, mutta vastaustenmadri oli vasta puolet tavoitemaérasta. Odo-
timme pari viikkoa, kunnes otimme uudelleen yhteyttd tydelamédohjaajaamme ja pyysimme vield ker-
ran lahettdimédn Webropol-kyselyn hoitajille. Lahes kolme kuukautta kyselylinkin ensimmaéisesté ldhe-
tyksestd olimme saaneet takaisin yhteensa seitsemén vastausta. Aikataulullisesti olimme suunnitel-
masta jéljessd parilla kuukaudella, joten pddtimme vastausten riittdvin analyysin tekoon. Vastaukset
olivat suurimmaksi osaksi melko lyhyitd muutamia monisanaisia ja rikkaita vastauksia lukuun otta-

matta.
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4.4 Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston induktiivisella sisdllonanalyysilla eli aineistoldhtoiselld analyysilld. Aineisto-
lahtoinen analyysi nostaa esille aineiston keskeisimmadt asiat riippumatta siitd, mitd ne ovat tai miten
asiat tulevat esille aiemmissa tutkimuksissa. Tutkijan haasteena on olla avoin aineistolle ja analysoida

se antamatta teoriatiedon vaikuttaa aineistosta esiin nouseviin asioihin. (Tuomi & Sarajirvi 2018.)

Aineiston analyysi tapahtuu kolmivaiheisessa prosessissa. Ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetédén,
joka tarkoittaa sitd, ettd alkuperdisestd aineistosta karsitaan pois kaikki ylimaardinen mika ei ole tutki-
mukselle olennaista. Téssd vaiheessa poimimme kaikki tutkimukselle oleelliset asiat ja sanat tauluk-
koon. Seuraavassa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldén, jolloin muodostetaan alaluokkia
samankaltaisista, pelkistetyistd vastauksista. Tdsséd vaiheessa aloimme ryhmitelld samankaltaisia ja sa-
maan aihealueeseen kuuluvia vastauksia alaluokiksi. Tamén jélkeen alaluokat yhdistetdén ylaluokiksi
ja ylaluokat yhdistelldén padluokiksi. Tédssd vaiheessa aloimme siis yhdistelld alaluokkia ja muodos-
timme niille pdédluokat. Vastausten niukkuuden vuoksi emme tehneet yldluokkia, vaan yhdistimme ala-
luokat suoraan pailuokiksi. Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen, jossa muodostetaan teoreettisia késitteitd olennaisen ja valikoidun tiedon perusteella. Luokituk-
sia yhdistelldédn ja niin kauan kuin se vain on mahdollista aineiston pohjalta. Tédssd prosessissa py-
rimme tutkijoina muodostamaan kuvauksen tutkimuskohteesta luomiemme késitteiden avulla. (Tuomi

& Sarajérvi 2018, 122-127.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téssd osiossa kuvaamme opinnédytetyon tuloksia saamiemme vastausten perusteella.

5.1 Hoitajien Kisitys palliatiivisen hoidon osaamisestaan

Vastauksissa korostuu, ettd monelle tyokokemuksen kautta tullut osaaminen on se, jota tydssdian kiyt-

tad palliatiivisen hoidon osaamista vaativissa tilanteissa. Tilannetaju erindisiin tilanteisiin kehittyy ajan
ja tyokokemuksen kautta. Vihemmén tyokokemusta omaavat sen sijaan haluavat kehittdd osaamistaan
esimerkiksi omaisten kohtaamisessa seké kivunhoidossa. Vastauksissa tulee esille se, ettid vaikka koke-
musta ja tietoa olisi karttunut tyouran varrella, voi silti joskus tulla vastaan uusi tilanteita ja eettisia ris-
tiriitoja tydssd. Vastausten mukaan lisétieto ja -taito eivét ole haitaksi. Hoitajien mukaan jokaisella on

aina jotakin kehitettdvdd. Alaluokkia muodostui kaksi: kokemuksen mydta tullut osaaminen sekd “hoi-

tajien kokemus osata hoitaa ja olla mukana hoidossa”. Alaluokat muodostimme hoitajien vastauksista:

Koen ettd osaan olla mukana.

Omasta mielestd osaan hoitaa kuolevaa, mutta ei se lisd osaaminen koskaan huonosta
ole

Vuosien kokemus kuoleman kohtaamisessa.

Olen toiminut ammatissa 20vuotta.

Pitkdlld uralla tullut jo ammatillista osaamista ja kykyd ndhdd mihin pdin mennddn.
Koen ettd minulla on riittdvdit valmiudet kuolevien kohtaamisessa ja kokemusta ja koulu-

tusta asiassa.

5.2 Hoitajien kokemuksia tarvitusta osaamisesta kuolevan asukkaan hoitotyossi ja osaamisen

kehitysideoita

Vastaukset kertovat, ettd hoitajien mukaan kuolevan asukkaan hoitotydssé tarvitaan monenlaista osaa-
mista: ldsndoloa, empatiaa, kuuntelemisen taitoa ja rauhallisuutta. Mydskddan ammattitaitoa, lddkeosaa-

mista, luottamuksellisuutta ja potilaan ja omaisten kohtaamista ei tule unohtaa. Vastauksissa tulee
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esille hyva perushoito, kivuttoman ja hyvin olon varmistaminen, luonnollinen ja rauhallinen suhtautu-
minen kuolemaan. Yksi vastauksista tuo esille myds sen, etti hoitajan on itsekin saatava késitelld asia,
esimerkiksi yksikdssd muiden tyontekijoiden kanssa tapauksen jalkeen. Alaluokiksi saimme: kohtaa-
minen ja vuorovaikutus, kokonaisvaltainen hoito, omaisten huomioiminen, kliininen osaaminen ja ki-
vun hoito. Alaluokat loimme hoitajien vastauksista:

Ammattitaitoista ja ymmdrtdavdd.

Ldsndoloa. Omaiset huomioiden. Kipujen lievitys.

Perus hoitotyon lisdksi kivunhoito ja omaisten kohtaaminen.

Tarvitaan asianmukaista kohtelua, empatia, kuuntelemisen taitoa, rauhallisuutta, tietoa
kuolemasta

Tunnistaa alkava hiipuminen pois kohti kuolemaa. Kivuttoman ja hyvdn olon varmista-
minen.

Rauhallisuutta, empatiakykyd, kuuntelemista.
Sairaan ja omaisten kohtaaminen, yhteistyo ja luottamus tdrkedid saattohoitopdcdtéksen

oikea-aikaisuus ja hoitolupaus. Kuolemantapausten kdsittely hoitoyksikossd tapausten
Jjélkeen.

Vastauksissa tulee vahvasti esille koulutusten ja tyokokemuksen tarkeys hoitajien osaamisessa. Osa
toivoisi lisdkoulutusta saattohoitoon, kipuldékitykseen ja omaisten kohtaamiseen liittyen. Vastaajien
mukaan hoitajien palliatiivisen hoidon osaamista voisi kehittdi erilaisilla lisdkoulutuksilla ja kivunhoi-
tomenetelmien paivitykselld. Esille tulee my6s hoitajan oma mielenkiinto ja tarvittavan tiedon etsimi-
nen sekd kiytdnnon kokemus. Alaluokkia saimme viisi kappaletta: koulutukset, kivun hoito, ldsnéolo

ja kuunteleminen, hoitotyon kokemus ja mielenkiinto. Hoitajien vastasivat kysymykseen seuraavasti:

Koulutuksilla, luennoilla.

Koulutukset.

Kokemus tuo varmasti osaamista ja eri koulutukset.

Kaikkeahan voi lukea ja tutkia itsekkin ja kédytdnnon kokeminen sitten lisdd vahvuutta.

Koulutukset ovat hyvid. Sairaan ihmisen kuuleminen hoitotilanteissa ja toiveiden huomi-
oiminen.

Kipulddkityksen pdivittiminen.
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Enemmdn koulutusta omaisten kohtaamiseen.

5.3 Hoitajien saama tuki tyopaikalta kuolevan asukkaan hoitotyossa

Vastausten perusteella tyopaikalta saa hyvin tukea halutessaan. Jos tulee kysymyksid, niissd osataan
auttaa ja tyokavereille sekd esimiehelle voi jutella tapauksista. Varsinkin toisten hoitajien tuki ja tiimi-
tyoskentely koetaan hyviksi ja tirkedksi tyopaikalla. Koulutuksia jédrjestetddn ja ne koetaan hyodylli-
siksi. Kaiken kaikkiaan hoitajat olivat tyytyvéisid saamaansa tukeen tyopaikalla. Alaluokkia saimme
kaksi kappaletta: Tyokavereiden ja esimiehen tuki ja ammattirooli. Hoitajien vastaukset:

Hyvdd tukea. Kysyttiessd osataan auttaa ja tukena ollaan jos tarvitaan.

Tyokavereiden kanssa puhutaan asiasta. Ja esimiehelle voi tarvittaessa kaydd
Jjuttelemassa.

Muiden hoitajien kanssa hoitaminen tuntuu luontevalta. Ja tukea ja jutella saa muiden
kanssa.

Hyvin koen saavani tukea.
Saan esimieheltd ja tyokavereilta tdyden tuen.

Tiimityoskentely sujuu kitkattomasti ja tyénjaosta sovitaan nopeasti.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Kuvaamme luotettavuutta ja etiikkaa teoriassa sekd kerromme, kuinka ne toteutuivat opinndytety0s-

samme.

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa saatavat vastaukset analysoidaan ja esitetdéin sellaisenaan, jotta tutkimus on uskottava.
Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeen kysymyksiin ja vastaukset analysoitiin. Analyysimme teimme
yhdessi. Ensin kirjoitimme vastaukset paperille ja aloimme yhdistelemédn samankaltaisia vastauksia,
jolloin saimme alaluokat ja sen jélkeen padluokat tehtyéd. Tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamaan opin-
ndytetyOssd niin tarkasti, ettd tulokset ovat vertailukelpoisia, mutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei
pyritéd yleistdmaén tuloksia, koska tutkimuksessa painotetaan laatua eikd madrid (Elo & Kyngés 2014;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tavoitteena oli saada vastaukset noin kymmenelta hoita-
jalta. Analysoimme vastaukset yhdesséd ja mahdollisimman tarkasti varmistaaksemme tulosten luotetta-
vuuden. Kuvasimme analyysiprosessin opinnédytetyOraportissa niin tarkasti, ettd lukija voi seurata, ettd

analyysi on tehty luotettavasti.

Tassd tutkimuksessa ei ollut olennaista hoitajan kokemus kuolevan asukkaan hoidosta, koska késitel-
ladn valmiuksia toimia tilanteessa. Hoitajat, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta kuolevan asukkaan
hoidosta, saivat tuoda enemmaén esille sitd, millaista ohjaamista ja tukea he kokivat tarvitsevansa. Hoi-
tajat, joilla oli paljon kokemusta, mahdollisesti kertoivat tilanteen haasteista oman kokemuksensa mu-
kaan. Vastaukset olivat hyvin lyhyité ja vihdsanaisia, muutamaa pidempdi vastausta lukuun ottamatta.
Pidemmat ja monisanaisemmat vastaukset olisivat olleet tutkimuksen kannalta tirkeitd ja lisdnneet tut-
kimuksen luotettavuutta. Kysely l&hetettiin useamman kerran, joten voidaan myds miettid osan vas-
tauksista luotettavuutta ja vapaaehtoisuutta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikd sithen voinut
pakottaa, mutta sitd voidaan miettid, tunsivatko hoitajat painostusta useamman kerran ldhetetystd kyse-

lysta.
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6.2 Etiikka

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulee valita aihe, joka on ajankohtainen ja josta voi tehdé jat-
kotutkimuksia. Tutkijan tulee olla tulosten analysoinnissa rehellinen ja kiyttdd vastauksia sellaisenaan.
Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavia, noudattaa rehellisyyttd ja tarkkuutta seki raportoida tutkimus asi-
anmukaisesti. Tutkijan tulee vélttda vilppid ja piittaamattomuutta. Tutkija kunnioittaa tiedonantajan
itseméédraamisoikeutta, joka toteutuu anonymiteetilla ja vapaaehtoisuuden todentamisella. Anonymi-
teetti tarkoittaa, ettei tiedonantajaa voida tunnistaa missdédn vaiheessa tutkimusta ja ettd tiedonantajan
antama aineisto pidetddn lukitussa tilassa, johon on péaésy ainoastaan tutkijoilla. Tiedonantajan tietoja
ei saa luovuttaa kenellekéén tutkimuksen ulkopuoliselle. Tiedonantajien tiedot tulee havittda valitto-
misti tutkimuksen valmistuttua. Plagiointia ei saa tapahtua missdén kohtaa tutkimusta. Mikali kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa kiytetdédn lainauksia alkuperiisistd vastauksista, tulee varmistaa, ettei siitd
tunnisteta vastaajaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013; Arene 2018). Tutustuimme tutkitta-
vaan aiheeseen perusteellisesti. Pystyimme hyddyntiméin myos omaa kokemustamme kuolevan poti-
laan kohtaamisesta suunnitellessamme kyselyrunkoa. Huolehdimme, ettei opinndytetydssa esiintynyt

plagiointia.

Vapaaehtoisuus eli tietoinen suostumus tulee todentaa suullisella tai kirjallisella sopimuksella. Tiedon-
antajan oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus missd vaiheessa tahansa tai olla vastaamatta johonkin ky-
symykseen. Opinndytetydsséd kyselylomake ldhetettiin hoitajille, jotka tiyttivat tietyt kriteerit, mutta
kyselyyn ei ollut pakko vastata. Kysely perustui vapaaehtoisuuteen, joka todennettiin tiedotteella
(LIITE 1). Vastaajien vahingoittamista ei tapahtunut tutkimuksen aikana, koska vastaaminen oli va-
paaehtoista ja kyselyyn vastaaminen suoritettiin tydajalla, ei siitd aiheutunut tutkimukseen osallistu-
valle taloudellista tai henkisté haittaa. Kyselyt suoritettiin anonyymisti. Vastanneita ei voitu tunnistaa
eikd henkil6llisyys tullut tutkijoille tietoon. Raportista ei voitu tunnistaa yksittdisid vastaajia. Tiedon-
antajat saivat kyselystd etukiteen tiedoksi tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, kéyttotarkoitus, to-
teutustapa ja aikataulu, aineiston sdilytys ja jatkokéyttd sekd tutkimuksen vapaaehtoisuus. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013; Arene 2018.) Opinndytety6td varten solmittiin opinnéytetyosopimus ja
sille haettiin tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimus aloitettiin vasta, kun tutkimuslupa oli

saatu. Tutkimusluvassa selvitettiin, ettd opinndytetydssa ei mainita osaston nimid.

Aineisto pidettiin henkildkohtaisella tietokoneella, joka oli salasanalla suojattu. Aineistoon oli paésy

vain tutkijoilla. Opinndytetyon valmistumisen jélkeen aineisto tuhottiin. Opinndytetydssé pyrimme
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olemaan objektiivisia aineistoa analysoidessamme. Pyrimme kéyttdmain aineistoa rehellisesti sellai-

sena kuin aineisto saatiin.
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7 POHDINTA

Téssd luvussa pohdimme tyon tuloksia ja hyddynnettivyyttd tydelaméssi, sekd opinndytetyon tekijoind
ammatillista kasvuamme tulevina hoitajina. Kuvaamme omaa oppimistamme opinndytetyoprosessin

eri vaiheissa. Lisdksi pohdimme mahdollisia jatkotutkimuskysymyksia.

7.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata idkkdiden palveluasumisessa toimivien hoitajien késityksid
palliatiivisen hoidon osaamisesta ja saada kokemuksia siitd, miten tydpaikalla tuetaan hoitajia kuole-
van asukkaan hoitoty6ssd. Tavoitteena oli kartoittaa mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta hoitajien na-
kokulmasta ja arvioida sitd, onko tydpaikalta saatu tuki hoitajien mielesti riittdvad. Tutkimuksesta
hyotyvit mahdollisesti idkkdiden palveluasumisen esimiehet, jotka voivat kiyttdé tuloksia arvioides-
saan ja suunnitellessaan hoitajien koulutuksia. Tutkimuksen tulokset ovat ajankohtaisia, ja niitd voi

hyddyntéd lisdkoulutuksen tarvetta arvioidessa.

Tuloksissa tuli esille, ettd hoitajien tydeldméstd saatu kokemus ja erilaiset koulutukset ovat suurin
hyoty kuolevan asukkaan hoitotydssd. Hoitajien saavuttama kokemus auttoi ndkeméén tilanteen etene-
misen. Hoitajat kokivat osaavansa kuunnella asukkaan toiveita, olla 14snd ja toteuttaa kivunhoitoa.
Myds omaisten huomiointi on hoitajien mukaan isossa roolissa. Toiveena osaamisen kehittimiseksi
ehdotettiin koulutuksia, kipulddkityksen pdivittdmistd, ldsndoloa sekd itsendistd opiskelua ja tutkiske-
lua. Tulokset ovat mielestimme positiivisia, koska hoitajat tiedostavat oman osaamisensa vahvuudet
mutta my0s kehittdimisen kohteita 10ytyi. Kansallisesti tiedossa on, ettd hoitajien palliatiivisen hoidon
osaamisessa ja hoidon toteutuksessa on parannettavaa. Tama tuli esille myos tutkimuksemme vastauk-
sissa esimerkiksi kiireend, ldsnéolon ja kipulddkityksen puutteena. Hoitajien kokemuksen mukaan tyo-
paikalla saa hyvin tukea tyonantajalta tai tyokavereilta niin halutessaan. Osaamisen paivittdmistd kivun
hoidon suhteen tuotiin esille. Tdmé on mielestimme hyva lisdkoulutusaihe ja tistd voisi tehdd myo-

hemmin jatkotutkimuksen.

Tuloksissa kévi ilmi, ettd monenlaiset taidot ovat hoitajien mielestd tarpeen kuolevan asukkaan hoito-
tyosséd. Kyselyssd nousi esiin ammattitaito, lddkehoidon osaaminen ja empatiakyky. Myo6s rauhallisuus

hoitotilanteissa seké yhteisty0 ja luottamus koettiin tirkeiksi asioiksi. Omaisten huomioiminen oli
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my0Os monen mielesté tirkedd kuolevan potilaan hoidossa, ja siihen kaivattiin myos lisdkoulutusta. Sai-
rauden kulkuun seké potilaan ja ldheisten ohjaamiseen kaivattiin lisédkoulutusta myds Flinkkilén pro

gradun —tutkielman kyselyssa (Flinkkild 2019, 45).

Hokka ym. (Hokka, Pereira, Polkki, Kyngéds & Hernandez-Marrero 2020) kertovat artikkelissaan hoi-
tajien tarvitsevan taitoja kuudella eri osa-alueella palliatiivisessa hoidossa: kliiniset taidot, eettisyys ja
laillisuus, yksilollisyys, yhteisty6 perheen ja potilaan kanssa, hoitajien ammatillisuus, potilaan psyko-
sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Samoja tarpeita listattiin myos EAPC:n artikkelissa (Gamondi, Larkin
& Payne 2013). EAPC:n artikkelissa kerrottiin vield lisiyksend Hokén ym. (2020) artikkelissa mainit-

tuihin taitoihin hoitajien kommunikointitaito, potilaan sosiaaliset tarpeet ja perheen tuki potilaalle.

Péadkkonen ja Saarinen (2013) ovat opinndytetydssddn nostaneet esille dementiapotilaiden kivunhoidon
vaativuuden puutteellisen kommunikaatiokyvyn takia. He kirjoittavat opinndytety0dssédén, etti saatto-
hoidossa olevien dementiapotilaiden kivunhoito voi jaddd huonosti hoidetuksi ndiden haasteiden takia.
Opinndytety0ssi kirjoitetaan, ettd geriatrinen osaaminen on tiarkedd idkkdiden palliatiivisessa hoidossa,
silld vanhuksille madratdan herkdsti psyykenladkkeitd, vaikka kipuldékitykselle olisi enemmén tar-
vetta. (Padkkonen & Saarinen 2013, 30.) Tastd huomaamme, ettd kivunhoidon ja kipulddkkeiden oh-

jeistuksen paivitystd kaivataan edelleen.

7.2  Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinndytetyon suunnitelman tekemisen syksylld 2019. Kun aihe saatiin lopulta Soitelta ja
tutkimusmenetelma péatettyd, aloimme tydstimdin opinndytetydsuunnitelmaa. Opinndytetydsuunni-
telma saatiin hyvéksytyksi kevadlld 2020. Olimme valmistautuneet aloittamaan varsinaisen opinnéyte-
tyon, mutta koronapandemian vuoksi meilld oli vaikeuksia suunnitelman toteutuksessa. Jouduimme
vaihtamaan aineistonkeruumenetelméé, koska emme voineet tavata hoitajia kasvokkain. Pdddyimme
valitsemaan avoimen kyselyn. Téama4 tarkoitti sité, ettd jouduimme kirjoittamaan ison osan opinndyte-
tydsuunnitelmasta uusiksi ennen tutkimusluvan hakemista. Aikataulu suunniteltiin uudestaan mutta
sitd jouduttiin muokkaamaan useita kertoja, koska koronapandemian vuoksi olimme molemmat vésy-
neitd ja motivaatiota opinndytety6hon ei ollut. Koimme tdmén stressaavaksi, koska tiesimme, etta

opinndytetyoti olisi pakko alkaa tekeméén.
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Loppuvuodesta 2020 saimme opinndytetyOsuunnitelman valmiiksi. Tutkimuslupahakemus léhetettiin
alkuvuodesta 2021. Tutkimuslupaa odotellessa loimme valmiiksi Webropol-kyselyn ja tiedotteen. Pian
aloimme my®os kirjoittamaan opinndytetyon teoriapohjaa. Heti tutkimusluvan saatuamme ldhetimme
kyselyn linkin yksikon esimiehelle, joka ldhetti sen sdhkdpostilla kriteerimme tiyttiville hoitajille.
Odotimme innolla vastauksia ja uskoimme saavamme hyvin vastauksia takaisin, koska kysely 1&hetet-
tiin koko yksikon hoitajille. Tuntui helpottavalta, ettd vihdoin opinniytetyOprosessi saatiin kunnolla
aloitettua. Odottelimme vastauksia annetun maériajan eli kahden viikon ajan. Vastauksia tuli kasaan
vain kolme kappaletta. Olimme yhteyksissd tydeldmén yhdyshenkiloon, joka ldhetti kyselyn uudelleen.
Kahden viikon kuluttua meill oli kasassa viisi vastausta. Kysely ldhetettiin kolmannen kerran hoita-
jille, jolloin saimme kuukauden kuluessa vield kaksi vastausta. Vastausten odottelu sai aikaan turhau-
tumista. Samaan aikaan olimme molemmat my®ds tdissd koulun lisdksi ja koko koronapandemia tur-
hautti, koska ei saanut eldd normaalia eldmii. Kun vastauksia oli saatu kasaan seitsemén kappaletta
kahden kuukauden aikana, paatimme niiden riittdvén, koska meilld ei ollut enempéé aikaa odottaa eika

vastauksia luultavasti olisi tullut juurikaan enempaa.

Vastaukset saimme kasaan juuri ennen kesidi 2021. Koronapandemian pahentumisen vuoksi kevéddn
harjoittelut oli keskeytetty ja olimme molemmat aloittaneet kesétyot. Kesélld pidimme tietoisesti tau-
koa opinndytetyon tekemisestd. Elokuussa jatkoimme kirjoittamista. Tapasimme kerran viikossa ja
opinndytetyd alkoi edistyméén. Aineiston analysoiminen oli haastavaa, koska vastauksia oli vdhéan, ne

olivat lyhyitd eivatka valttdmaitta kertoneet tutkijoille selvdd vastausta.

Opinndytetyoprosessi tuntui haastavalta ajatukselta alun alkaenkin, jo ennen koronapandemiaa. Ki-
vimme tdyspdivéisesti koulussa ja teimme tditd koulun ohella, joten oma jaksaminen tahtoi vélilld lop-
pua. Oli hyvi péitds tehdd opinndytetyd yhdessd, koska ndin pystyimme tsemppaamaan toisiamme ja
opinndytetyd alkoi valmistumaan. Opinndytetyd oli ajoittain tyolis ja stressaava, koska olosuhteet ja
aikataulu muuttuivat koko ajan. Ty6ldén opinndytetydstd koronapandemian aikana teki myo0s se, ettei
voinut ndhdd ithmisid, matkustella eikd eldd normaalia elamii. Opiskelijakulttuurissa tapahtumat ja so-
siaaliset kanssakdymiset ovat iso osa rentoutumista ja kouluasioista irrottautumista, ndiden jaityé pois

kuormittuminen lisdéntyi ja palautuminen kouluasioista kérsi.

Tietoperustaa laatiessamme laajensimme omaa ammatillista osaamistamme tutustumalla ndytt6on pe-
rustuvaan hoitotyon osaamiseen kirjallisuuden ja tutkimusten muodossa. Opimme olemaan kriittisid

tiedonhaun suhteen ja hyddyntdméain arviomme mukaan hyvéa tutkimustietoa. Vastauksista tuli ilmi
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samoja asioita, joita olemme itsekin tydeldmissd huomanneet: palliatiivinen hoito, asukkaan kohtaami-
nen ja kivunhoito ovat todella tirkeitd asukkaalle ja omaisille. Opimme, ettd meiddn tulisi sairaanhoi-
tajana osata hoitaa kipua, olla tukena omaisille, kuunnella asukkaan toiveita ja olla aidosti ldsni. Tutki-
muksen tekemisen edetesséd yhteistydmme paranivat jatkuvasti. Jouduimme luomaan alustavan aika-
taulun ja organisoimaan jokaiselle kirjoituskerralle tavoitteet sen pohjalta. Vililld saimme kannustaa
toisiamme, jotta pysyimme aikataulussa. Koska aikataulu muuttui jatkuvasti, toi se paljon stressié ja
paineita. Karsivallisyys ja stressinsietokyky paranivat pakostakin. Suurimman osan tutkimuksen kirjal-
lisesta osuudesta teimme yhdessa ja koemme, ettd molemmat tekivit tutkimusta tasapuolisesti, vastuul-
lisesti ja hyvidsséd yhteisymmaérryksessd. Uskalsimme kertoa toisillemme, jos oma jaksaminen vaati

tauon tutkimuksen tekemisesti, ja tima sallittiin itselle ja toisillemme.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme tulee ilmi, ettd hoitajat kokevat osaamisensa tulevan koulutusten ja kokemuksen
kautta. Monessa vastauksessa toivottiin koulutusten jirjestimista ja kivunhoito-osaamisen paivitta-
mistd. Jatkotutkimusaiheena voisi olla koulutustilaisuus palveluasumisen yksikk6on esimerkiksi asuk-
kaan ja omaisten kohtaamisesta tai kivunhoidosta. Tamai aihe olisi ajankohtainen ja toteutettavissa heti.
Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla noin kahden vuoden paisté uusi kysely tai haastattelu palvelu-
asumisen yksikon hoitajille, miten he kokevat silld hetkelld koulutuksen riittdvyyden ja tuen tarpeen

kuolevan asukkaan hoitotydssa.
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LITE 1
TIEDOTE JA KYSYMYKSET

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin kuuluu opinndytetyon te-
keminen. Pyyddmme Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata idkkéiden pal-
veluasumisessa toimivien hoitajien kasityksid palliatiivisen hoidon osaamisesta ja kokemuksia tyOpai-
kalta saadusta tuesta kuolevan asukkaan hoitotydssd? Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa mahdol-
lista lisdkoulutuksen tarvetta ja arvioida tyOpaikalta saadun tuen riittdvyytti. Tutkimukseen pyydetidan
osallistumaan noin 10 hoitajaa. Opinndytetydn ohjaajana toimii yliopettaja Hanna-Mari Pesonen Cent-
ria-ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyohon on saatu tutkimuslupa 3.3.2021.

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla Webropol-kyselyn neljdan kysymykseen. Kyselyyn vastaami-
nen on vapaachtoista ja vastaamisesta voi kieltdytyé tai sen voi keskeyttdd. Kyselyyn vastataan ano-
nyymisti, jolloin vastaajaa ei voida tunnistaa missddn tutkimuksen vaiheessa.

Aineistoa sdilytetidin tietokoneella salasanalla suojattuna ja aineistoon on paisy vain tutkijoilla.
Tutkijoilla on salassapitovelvollisuus ja aineistoa késitellddn ja séilytetddn tietoturvallisesti. Aineisto
tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Opinndytetyd valmistuu 11/2021 ja on luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta.

Ystévillisesti Emma Hyyppa ja Hilla Witick, Centria-ammattikorkeakoulu.

Voit vastata vapaasti omin sanoin alla oleviin kysymyksiin.

1. Millaista osaamista mielestési tarvitaan kuolevan asukkaan hoitamisessa?

2. Millainen kasitys Sinulla on omasta osaamisestasi kuolevan asukkaan hoitamisessa? Missi
koet tarvitsevasi lisid osaamista?

3. Millaista tukea koet saavasi tyopaikalta asukkaan elimén loppuvaiheen hoidossa? Millaista
tukea tarvitsisit lisda?

4. Miten hoitajien palliatiivisen hoidon osaamista voisi mielestisi kehittii?
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Tutkimuskysymys Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Paaluokka
Osaan hoitaa kuolevaa
Osaa hoitaa ja
Koen, ettd osaan olla mukana olla mukana
1. Millainen Kisitys hoidossa
hoitajilla on palliatiivi-
sen hoidon osaamises- | Pitkélld uralla tullut jo ammatil-
taan? lista osaamista ja kykyad ndhda
mihinpdin menniin Hoitajat kokevat
osaavansa hoitaa
Kokemuksen | kuolevaa asukasta
Vuosien kokemus kuoleman myota .tullut
osaaminen

kohtaamisesta

Koen ettd minulla on riittavat
valmiudet kuolevien kohtaami-
sessa ja kokemusta ja koulutusta
asiassa



Tutkimuskysymys Alkuperiinen ilmaisu
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Alaluokka Pailuokka

Y mmartavaa
Lisndoloa

2. Millaista osaamista Empatia
hoitajat kokevat tarvit-
sevansa kuolevan asuk-

kaan hoitotyossa? Kuunteleminen

Rauhallisuus

Hyvé kohtelu

Hyvé olo

Omaisten huomiointi

Tietoa kuolemasta

Kuoleman merkkien tun-
nistaminen

Kivun lievitys

Kohtaaminen ja vuoro-
vaikutus

Hoitajien ammattitaito

Kokonaisvaltainen
hoito

Omaisten huomioimi-
nen

Kliininen osaaminen

Kivun hoito



Tutkimuskysymys
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Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Pailuokka

2. Ja miten osaamista
voisi kehittaa?

Koulutuksilla

Koulutuksilla, luennoilla Koulutukset Osaamisen paivittdminen
Koulutukset ovat hyvii
Lisdkoulutuksilla

Kipuladkityksen pdivitta- Kivun hoito
mistd

Se ettei ihmisen tarvitsisi olla

yksin ldhtohetkella Asukkaan huomioiminen
Liasndolo, kuunte- ja tukeminen

Sairaan ihmisen leminen

kuuleminen hoitotilanteissa ja

toiveiden huomioiminen

Kaytdnnon kokeminen lisdda  Hoitotyon koke-

vahvuutta mus Hoitajan itsendinen oppi-
minen

Kaikkeahan voi lukea ja tutkia Mielenkiinto

itsekin
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Tutkimuskysymys Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Pailuokka

Kysyttdessd osataan aut-
taa ja tukena ollaan, jos

3. Millaista tukea hoita- tarvitaan Tyokavereiden ja esimie-

jat saavat tyopaikalta hen tuki

kuolevan asukkaan hoi- Hoitajat saavat tukea am-

totyossia? mattiroolista, tyokave-
Tyokavereiden ja esimie- reilta ja esimiehilta.

hen kanssa juttelu

Muiden hoitajien kanssa
hoitaminen tuntuu luon-
tevalta

Ammatillisuus antaa suo-/Ammattirooli
jaa jaksaa
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