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Tiivistelma

Palliatiivisen hoidon tarve lisdantyy jatkuvasti ikdantyvan vaeston seka kroonisten sairauksien seurauksena.
Jotta laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan toteuttaa, vaatii tdma kaikilta terveydenhuollon ammattihenki-
I6iltd moninaista palliatiivisen hoidon osaamista. Suurin osa sydpda sairastavista potilaista saa sadehoitoa jos-
sain vaiheessa sairauttaan. Sadehoidolla on merkittédva asema potilaiden palliatiivisessa sadehoidossa. Pal-
liatiivisella sadehoidolla pyritaan lieventamaan sydvan aiheuttamia oireita sekd parantamaan potilaiden lop-
puelaman eldamanlaatua.

Sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa sy0paa sairastavien potilaiden hoitotydssa. Sairaanhoitajilla tulisi olla
riittavasti palliatiivisen sadehoidon osaamista, jotta he osaavat ohjata potilaita ja heidan laheisidan asianmu-
kaisesti. Sairaanhoitajien palliatiivisen sddehoidon osaamisesta Suomessa ei ole aiempia tutkimuksia. Ulko-
mailla tehdyisté tutkimuksista ilmenee, ettd osaaminen on puutteellista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sddehoidon osaamisestaan.
Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien palliatiivisen sadehoidon osaamisesta, jota voidaan hyodyntaa
palliatiivisen hoidon osaamisen kehittamisessa.

Tutkimuksessa kaytettiin laadullisia menetelmid. Tutkimusaineiston keradmiseen kaytettiin teemahaastattelua,
joka toteutettiin ryhmahaastatteluina. Aineisto kerattiin syksyn 2022 aikana. Aineisto (n=7) analysoitiin induk-
tiivisella sisdlldbnanalyysilla.

Tulosten perusteella sydpda sairastavien potilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien palliatiivisen sade-
hoidon osaamisessa on puutteita monella eri osa-alueella. Syépaa sairastavien potilaiden kanssa tydskentele-
vien sairaanhoitajien palliatiivisen sédehoidon osaamista seka koulutusta tulisi kehittaa.

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittda sydpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien
palliatiivisen sadehoidon osaamista Suomessa. Onko sairaanhoitajien osaamisessa merkittavaa vaihtelua, jos
sadehoito voidaan toteuttaa omassa sairaalassa tai jos potilas joudutaan lahettdmaan toiselle paikkakunnalle,
jossa sadehoitoa voidaan toteuttaa?
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Palliatiivinen hoito, Sadehoito, Palliatiivinen sadehoito, sairaanhoitajien osaaminen, osaaminen
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Abstract

The need for palliative care is constantly increasing because of an ageing population and chronic diseases.
High-quality palliative care requires a wide range of palliative care skills from all health care professionals.
Most cancer patients receive radiation therapy at some stage of their illness. Radiotherapy plays an important
role in the palliative radiotherapy of patients. Palliative radiotherapy aims to alleviate the symptoms caused by
cancer and improve the patients” quality of life for the rest of their lives.

Nurses play a key role in the nursing of cancer patients. Nurses should have sufficient palliative radiotherapy
skills to be able to guide patients and their loved ones appropriately. There are no previous studies on the
competence of nurses in palliative radiotherapy in Finland. Studies carried out abroad show that there is a lack
of these skills.

The purpose of the study was to describe nurses' experiences of their palliative radiotherapy skills. The aim is
to produce information on nurses' competence in palliative radiotherapy, which can be utilized in the develop-
ment of palliative care competence.

Qualitative methods were applied in the study. The research data was collected as a thematic interview, which
was carried out as group interviews. The data was collected during autumn 2022. The data (n=7) was ana-
lyzed using inductive content analysis.

Based on the results, nurses working with cancer patients have shortcomings in palliative radiotherapy compe-
tence in many different areas. The palliative radiotherapy skills and training of nurses working with cancer pa-
tients should be developed.

The proposal for further research is to investigate the palliative radiotherapy competence of nurses working
with cancer patients in Finland. Is there a significant variation in the competence of nurses if radiotherapy can
be carried out within one's own hospital or if the patient has to be sent to another locality where radiotherapy
can be carried out?
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1 JOHDANTO

Suurin osa syOpaa sairastavista potilaista saa sadehoitoa jossain vaiheessa sairauttaan. Hoito voi olla
joko kuratiivista, eli parantavaan tahtdavaa hoitoa tai palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. Palliatii-
vista sadehoitoa kaytetaan lievittamaan syovan aiheuttamia oireita sekd parantamaan potilaiden lop-
pueldman eldmdnlaatua. Hoidolla voidaan hidastaa taudin kulkua tai jopa hetkellisesti pysayttaa ete-
neva sydpatauti. Palliatiivinen sadehoito voi jossain tapauksissa pidentaa potilaan elinikda. Palliatiivi-
sen sadehoidon lahtokohtana on antaa tehokasta oireenmukaista hoitoa aiheuttamatta potilaalle
mahdollisimman vahan sivuvaikutuksia. Hyvin suunniteltu ja hyvissa ajoin aloitettu palliatiivinen
hoito parantaa potilaiden seka heiddn omaistensa eldménlaatua ja vahentda epatarkoituksen mukai-
sia hoitoja. (Anttonen & Makeld 2015; Kellokumpu-Lehtinen, Flander & Salminen 2002, 375-379;

Kéypa hoito —suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarve lisdantyy jatkuvasti vaeston ikadntymisen seka kroonisten sairauksien li-
saantymisen seurauksena. Palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle kuolemaan johtavaa tai henkea uh-
kaavaa sairautta sairastavalle. Jokaisella on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon riippumatta
iastd, diagnoosista, kulttuuritaustasta tai asuinpaikasta. Jotta laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan
toteuttaa, vaatii tama kaikilta terveydenhuollon ammattihenkilélta moninaista palliatiivisen hoidon
osaamista niin hoivayksikoissd, kuin erikoissairaanhoidossakin. Suomessa palliatiivisen hoidon palve-
lun saatavuudessa, laadussa ja osaamisessa on todettu merkittavia puutteita seka alueellisia eroja.
(Kaypa hoito —suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; World Health Organization 2020;
Hokka 2022; Saarto ym. 2022.)

SyOpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevilld sairaanhoitajilla on olennainen rooli sddehoi-
toa saavien ja siita toipuvien potilaiden kliinisessa hoidossa. Sairaanhoitajilla tulisi olla riittavasti tie-
toa palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tunnistamisessa, hoidon sisalléstd ja sen merkityk-
sestd, jotta he osaavat antaa tietoa seka ohjata potilaita ja heidan léheisiaan asianmukaisesti. Sai-
raanhoitajat ovat tarked osa moniammatillista tyéryhmad, kun potilaalle suunnitellaan palliatiivista
sadehoitoa. Sairaanhoitajien palliatiivisen sédehoidon osaamisesta Suomessa ei ole aiempia tutki-
muksia. Ulkomailla tehdyista tutkimuksista ilmenee, etta ainoastaan pieni osa sairaanhoitajista on
sairaanhoitajakoulutuksen aikana tai tyeldmassaan saanut koulutusta sadehoitoon liittyen. Sairaan-
hoitajat tapaavat ja hoitavat potilaita pdivittdin ja tarvitsevat tdman vuoksi riittdvasti osaamista tun-
nistaakseen ne potilaat, jotka voisivat palliatiivisesta sédehoidosta hydtyd. Aiemmin tehdyisté tutki-
muksista kdy ilmi, etta hoitajat, jotka tydskentelevat laajalle levinnytta syopda sairastavien potilaiden
parissa tarvitsevat lisda koulutusta palliatiiviseen sadehoitoon. (Hayden & Connolly 2019; Berrang &
Samant 2008; Saarto ym. 2022.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sadehoidon osaami-
sestaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaami-
sesta, jota voidaan hyddyntaa palliatiivisen hoidon osaamisen kehittdmisessa. Tutkimuksessa kaytet-
tiin laadullisia menetelmid, aineisto (n=7) kerattiin teemahaastattelulla ja analysoitiin induktiivisella
sisdlléonanalyysilld. Opinndytetyo toteutettiin yhteistytssa Kuopion yliopistollisen sairaalan syépakes-

kuksen kanssa.
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2 PALLIATIIVINEN SADEHOITO

Sadehoitoa kaytetdan kirurgian ja laakehoidon ohella erilaisten syépatautien hoidossa. Suurin osa
syOpaan sairastuneista potilaista saa sadehoitoa jossakin sairautensa vaiheessa. Sadehoito onkin
yksi syovan yleisimmista hoitomuodoista. Sadehoidolla tarkoitetaan sydopakasvainten hoitoon annet-
tavaa ionisoivaa sateilyd. Suurenerginen ionisoitava sateily tuhoaa ja vaurioittaa syopasoluja esta-
malla niiden kasvamista ja jakautumista. Sadehoitoa on kaytetty sydpdhoitomuotona jo yli sadan
vuoden ajan. Sadehoitoa kaytetdan sydvan parantamiseksi, kasvainten ja etdpesdkkeiden pienenta-

miseksi, mutta silld on myds merkittava asema potilaiden palliatiivisessa hoidossa. (Vaalavirta 2021.)

Kaikista séddehoitoa saavista potilaista noin puolet saavat oireenmukaista séadehoitoa. Vaikka palliatii-
vista sadehoitoa kaytetadn useimmiten metastaattisen taudin aiheuttamien oireiden hallintaan, on
silld myds merkittdva rooli parantumattoman taudin hallinnassa. Palliatiivinen sadehoito on tehokas
hoitomuoto niille potilaille, joilla on pitkalle edennyt sy6pa ja se aiheuttaa hankalia, jatkuvasti hairit-
sevia oireita, kuten kivuliaita luustometastaaseja, kasvainten verenvuotoa, hengitysteiden ah-
taumasta johtuvaa hengenahdistusta, selkdydinkanavan ahtauman aiheuttamia ongelmia seka aivo-
metastaaseista johtuvia neurologisia ongelmia. Hyvin eri kuntoiset potilaat voivat palliatiivisesta sa-
dehoidosta hyétyd. Sadehoito voidaan toteuttaa, mikali potilas on halukas sédehoitoon ja kykenee
olemaan makuullaan paikoillaan sadehoidon annon ajan. Osa tydkykyisista potilaista voivat hy6tya
hoidoista vuosia, kun taas huonokuntoinen potilas voi saada sadehoidosta nopean avun esimerkiksi
hankalan hengenahdistuksen hoidossa. Potilaan kunto tulisi kuitenkin olla sellainen, ettei sédehoi-
dossa kaynti esimerkiksi matkustamisen vuoksi aiheuta kohtuutonta rasitusta. Hyvista hoitotuloksista
huolimatta palliatiivista sddehoitoa toteutetaan edelleen vahan ja sitd annetaan usein liian myéhaan,
jotta silld saavutettaisiin paras mahdollinen hydty. Vaarin ajoitetulla sddehoidolla voidaan aiheuttaa
potilaalle tarpeetonta hoitotaakkaa, joka heikentda heidan elamanlaatuaan. (Lutz & Chow 2014;
Mokka 2007; McMenamin, Ross, Jones 2014; Hayden & Connolly 2019; Heiskanen, Hamunen & Hir-
vonen 2013)

Palliatiivinen sadehoito pyritdan toteuttamaan mahdollisimman vahaisilla hoitokerroilla, mutta niissa
annettavat sadeannokset ovat suurempia. Sadehoitojakso kestda yleensd 1-10 vuorokautta. Paivit-
tainen hoitoaika kestda ainoastaan muutamien minuuttien ajan. Sddehoidon anto ei aiheuta kipua.
Sadehoitoannokseen vaikuttaa kasvaimen histologia, kasvaimen kasvunopeus, kohteen sijainti seka
potilaan odotettavissa oleva elinikd. Suomessa sédehoitoa annetaan 13 eri yksikdssa. Sadehoidoissa
voidaan kayda kotoa tai sairaaloiden osastoilta kasin. Yleisin kdytettdava palliatiivisen sadehoidon
muoto on ulkoinen sé@dehoito, jota annetaan lineaarikiihdyttimilld fotoni tai elektronihoitoina. Jotta
potilas ehtii palliatiivisesta sadehoidosta hydtymaan, tulee hanen elinajanennusteensa olla vahintdan
kolme kuukautta. (Kello-kumpu-Lehtinen, Flander & Salminen 2002, 375-379; IAEA 2020; Ojala
2010, 24-26; Mokka 2007; Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013).
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Palliatiivisessa sdadehoidossa akuutteja sivuvaikutuksia voivat olla muun muassa ihon seka limakalvo-
jen arsytysoireet, kuten ihon punoitus, ripulointi ja pahoinvointi. Sddehoidon yleisimpiin sivuvaiku-
tuksiin kuuluu vasymys. Kun kdytetadn suuria sédehoidon kerta-annoksia, on mahdollista, etta esi-
merkiksi neurologiset oireet ja kivut saattavat hetkellisesti hankaloitua hoidon aloituksen myd6ta.
Joissain tapauksissa kudosturvotuksen hoitoon kaytetdan kortisonia seka pahoinvointiin estolaaki-
tysta. Yleensa palliatiivisen sadehoidon haittavaikutukset ovat kuitenkin lievaoireisia. Palliatiivisen
sadehoidon myohaishaittavaikutuksista on vahan tutkittua tietoa, silld hoitoa saavien potilaiden elin-
aika on keskimaaraista lyhyempi. (Mokka 2007; Kellokumpu-Lehtinen, Flander & Salminen 2002).

Luustoetapesakkeet ovat syopakivun yleisimpia aiheuttajia. Luustoetdpesdkkeet lisdavat luun mur-
tuma seka selkdydinkompressio riskia. Sddehoito on tehokas hoitokeino luustoetapesakkeiden, eli
metastaasien aiheuttaman kivun hoidossa. Palliatiivisen sadehoidon tarkoituksena on lieventda kipua
mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman vahaisilla haittavaikutuksilla. Noin 80 prosenttia poti-
laista hy6tyy kipusadehoidosta. Kerralla isolla annetun sddehoitoannoksen on todettu tutkimuksissa
olevan yhta tehokas, kuin vahaisempiin kerta-annoksiin jaettu sadehoito. Sadehoidon vaste alkaa
yleensa muutaman viikon kuluttua hoidon antamisesta ja voi kestda jopa potilaan loppueldaman ajan.
Tarvittaessa sadehoito voidaan uusia. Palliatiivisella sddehoidolla voidaan my6s ennaltaehkaista ja
hoitaa patologisia murtumia. Luustoetdpesakkeiden palliatiivinen sddehoito on potilasystavallista ja
kustannustehokasta palliatiivista hoitoa. (Kdypa hoito —suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019; Mokka 2007; Saarto, Janes, Tenhunen & Kouri 2002; Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013).

Palliatiivisessa hoidossa hengitysoireet voivat aiheuttaa potilaalle runsaasti karsimystd. Ensisijainen
hoito hengenahdistukseen palliatiivisessa hoidossa on opioidilddkehoito. Hengenahdistusta seka
muita hengitystieoireita voidaan hoitaa myds sadehoidolla. Séddehoidolla voidaan lieventda sydvan
aiheuttamia oireita, kuten yskad, verisyskaa seka hengenahdistusta. Palliatiivinen sadehoito lieven-
tda hengitysteiden aiheuttamaa yskaa noin 50-60 % ja veriyskaa 70-95 % potilaista. (Lehto, Antto-
nen & Sihvo 2011; Kaypa hoito —suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Aivoetapesakkeiden palliatiivisessa sadehoidossa kaytetdan yleensa kokoaivojen sadehoitoa. Kokoai-
vojen alueelle sadehoitoa saavien potilaiden elinajan ennuste on noin 3-5 kuukautta. Potilaat, jotka
eivat saa sadehoitoa elavat keskimaarin 1-2 kuukauden ajan. Sadehoidon tavoitteena on pyrkia lie-
ventamaan paineoireitta seka kipua, mutta huonon ennusteen potilailla annettu sadehoito on voinut
heikentda potilaan loppueldman elamanlaatua entisestdan. Sadehoitoa suunnitellessa onkin tarkeaa
arvioida syovan kokonaistilannetta tarkasti. Mikali elinajan odote potilaalla on alle 2 kuukautta, sade-
hoitoa ei hoidon vasteen hitauden vuoksi kannata toteuttaa. (Kaypa hoito —suositus: Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019; Mokka 2007).

Palliatiivisella sédehoidolla voidaan saada nopea apu my®s muun muassa ruokatorven, perasuolen
tai virtsateiden tukoksissa seka hermopunosten pinnetiloissa. Palliatiivisella sadehoidolla voidaan hoi-
taa myds lymfoomasoluja, mutta naiden hoidossa on térkeaa pystya valikoimaan ne potilaan, jotka
todenndkaoisimmin hoidosta hyotyvat. Lymfoomasolut ovat hyvin herkkid tuhoutumaan sadehoidosta,
mutta lymfooman sadehoidossa ongelmana on niiden myodhdishaittavaikutukset. Levinnytta indolen-

tin lymfoomaa voidaan hoitaa palliatiivisella sédehoidolla. (Mokka 2007; Mokka 2020).
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3 SAIRAANHOITAJIEN PALLIATIIVISEN SADEHOIDON OSAAMINEN

Jotta laadukasta palliatiivista hoitoa voidaan toteuttaa, vaaditaan hoitotyon ammattilaisilta riittédvaa
palliatiivisen hoidon osaamista. Hoitajien palliatiivisen hoidon osaamisesta Suomessa on viime ai-
koina tehty selvityksia muun muassa analysoimalla sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat,
kartoittamalla sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksia palliatiivisen hoidon koulutuksesta ja kehitta-
mistarpeista seka kysymalla sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamista eri jarjestdiltd, liitoilta,
potilailta ja heidan omaisiltaan. Selvityksista ilmenee, etta palliatiivisen hoidon koulutuksen taso ei
ole ollut riittavaa. Osaamisesta on vajetta ja hoidon saatavuudessa on huomattavia eroja. (Saarto &
asiantuntijatyéryhma 2017; Hokka 2020; Saarto ym. 2022.)

Palliatiivisen sadehoidon osaamisen puute on todettu olevan esteena potilaan ldhettamiselle sade-
hoitoon. Sairaanhoitajat tapaavat ja hoitavat potilaita paivittdin ja tarvitsevat tdman vuoksi riittavasti
osaamista tunnistaakseen ne potilaat, jotka voisivat palliatiivisesta sadehoidosta hyétya. Sairaanhoi-
tajat eivat voi itsendisesti tehda lahetettd sadehoitoon, mutta he voivat sitd hoitavalle Iaékarille eh-
dottaa. Sairaanhoitajat kokevat epavarmuutta palliatiivisen sadehoidon hyddyista ja heilla on huolia
sadehoidon sivuvaikutuksista. Sairaanhoitajista ainoastaan pieni osa on sairaanhoitajakoulutuksen
aikana tai tyéelamassaan saanut koulutusta séddehoitoon liittyen. Ainoastaan harva syépapotilaiden
parissa tydskentelevistd sairaanhoitajista oli koskaan kaynyt tutustumassa sadehoitoyksikén toimin-
taan. (Hayden & Conolly 2019; Berrang & Samant 2008; Fairchild, Ghosh & Baker 2012; Saarto ym.
2022.)

Hoitoty6ta ei ole aikaisemmin sen vahvemmin yhdistetty sadehoitoon, vaikka sairaanhoitajat kuiten-
kin hoitavat sadehoitoa saavia potilaita paivittdin erilaisissa terveydenhuollon yksikdissa. Taman
vuoksi heilla tulisi olla riittavasti tietoa sadehoidon aiheista, hoidon toteutuksesta, mahdollisista sivu-
vaikutuksista seka hoidon vaikutuksesta. Sadehoidossa potilaan hoito on moniammatillista yhteis-
tyota, johon osallistuu muun muassa laakareitd, fyysikoita, réntgenhoitajia, sairaanhoitajia seka
osastonsihteereitd. Sairaanhoitajan tehtaviin palliatiivista sadehoitoa saavan potilaan hoitotydssa
kuuluu muun muassa voinnin seuranta, oireiden arviointi, hoitotoimenpiteiden suorittaminen seka
potilaan ohjaaminen ja tukeminen. Sadehoidon perusteiden hallinta mahdollistaa sen, ettad hoitajat
kykenevat antamaan potilaille riittavaa tietoa ja ohjausta saamastaan hoidosta. (McMenamin, Ross,
Jones 2014; Jussila, Kangas & Haltamo 2010, s. 3-4; Ojala 2010 s. 18).
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3.1 Sairaanhoitajan osaaminen

Ammatillinen osaaminen on yksilollisesti tarkeda, mutta se myos tutkitusti edistda tydssa viihtymista
ja jaksamista. Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita kokonaisvaltaisesti
ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset
periaatteet, sdadokset seka ohjeet. Sairaanhoitajien tyd perustuu hoitotieteeseen ja asiantuntijuus
pohjautuu nayttéon perustuvaan hoitotyohon. Hoitotyon osaaminen edellyttda ajantasaista hoitotie-
teen, ladketieteen, farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden osaamista. Sairaanhoi-
tajan ammatilliseen osaamiseen sisaltyy tutkimus- ja kehittamisosaaminen, padtoksenteko-osaami-
nen, potilaslahtdisen hoitotydn osaaminen, kliininen osaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistédmi-
sen osaaminen, vuorovaikutus ja kumppanuusosaaminen, eettinen osaaminen, ohjausosaaminen,
kulttuurinen osaaminen, tieto- ja viestintateknologian osaaminen seka johtamis- ja yrittdjyysosaami-
nen. (Viitala 2014; Opetusministerid 2006).

Osaamista ei voida maaritella yksiselitteisesti, koska jokainen oppija on erilainen. Osaaminen kehit-
tyy ja muovautuu lapi koko elaman. Osaamisen ajatellaan muodostuvan hiljaisesta ja nékyvasta tie-
doista ja taidoista, kokemuksista, verkostoista seka asenteista. Osaamisen kokonaisuutta voidaan
jasennella kaytannolliseen, eli tekemisen ja kokemuksen kautta syntyneeseen osaamiseen, teoreetti-
seen osaamiseen, joka sisdltad kasitteiden ja mallien ymmarrysta seka yksilon omaan toimintaan ja
sen ohjaukseen liittyvadn osaamiseen. Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen maaritellaan tieto-
jen seka taitojen yhdistelmana, joka nakyy toimintana kdytanndn hoitotydssa. Sairaanhoitaja toimii
hoitoty®n asiantuntiaja hoitaessaan potilaita Idakarien antamien ohjeiden mukaisesti. (Ketamo, Ollila
& Paaso 2022; Tuomi 2009).

Osaamisella viitataan kykyyn suoriutua omista ty6tehtavistaan, mutta se myos kehittda omaa tyota
sekd auttaa ratkaisemaan siihen liittyvid ongelmia. Omaa osaamista voi lisaté tydskentely moniam-
matillisissa tydryhmissad. Tallaisissa tilanteissa osaaminen saadaan jaettuna tietona muilta ryhmén
jasenilta, jotka ovat hankkineet oman osaamisena esimerkiksi koulutuksien kautta. Eri organisaatioi-
den osaaminen koostuu jokaisen yksikdn osaamisesta. Jokaisen tydntekijan tulisi hallita se osaami-
nen, joka on hanen tydnsa kannalta tarkedd. Ammatillinen osaaminen on yksil6llisesti térkeda, mutta
se myos tutkitusti edistda tydssa viihtymista seka jaksamista. (Otala 2008, 47-55; Viitala 2014).

Oman osaaminen tunnistaminen ja etenkin sen sanoittaminen on usein haastavaa. Ihmiset on
yleensa hyvia tunnistamaan koulutuksesta saatua osaamista, mutta muualla opittu, kuten esimer-
kiksi vapaa-ajalla tai tydelamassa opitut hiljaiset tiedot ja taidot jad useimmiten tunnistamatta.
Kaikki osaaminen on kuitenkin yhtd arvokasta. Tyfelamassa opitaan tunnistamaan osaamattomuutta
sekd osaamisvajetta. Omien osaamispuutteiden sanoittaminen voidaan kokea hankalaksi, koska se
voi heikentda yksilon itseluottamusta. Vield haasteellisemmaksi kuitenkin koetaan oman osaamisen
sanottaminen seka se, miten omaa osaamista voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntda. (Ketamo, Ollila
& Paaso 2022).



3.2

10 (34)

Sairaanhoitajan osaaminen palliatiivista sadehoitoa saavan potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan tehtaviin palliatiivista sddehoitoa saavan hoitotydssa kuuluu muun muassa potilaan
yleisvoinnin seuranta, oireiden arviointi sekd mahdollisten sivuvaikutusten havainnointi. Potilaiden
vointia seurataan tiedostelemalla, havainnoimalla seka erilaisia mittauksia hyodyntamalla. Tarvitta-
essa sadehoitojakson aikana voidaan tehda erilaisia laboratorio- seka kuvantamistutkimuksia. Sy6-
paa sairastavilla potilailla on usein syovan lisdksi taustalla perussairauksia kuten esimerkiksi sydan-
ja verisuonitaudit, diabetes tai reuma. Tama tulee aina huomioida sadehoitoa annettaessa. (Vaala-
virta 2021; Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 157-158).

Potilasohjaus on olennainen osa potilaiden hyvaa hoitoa. Sadehoidon suunnittelukdynnin yhteydessa
potilaalle seka hanen ldheisilleen annetaan ohjaus sadehoidosta. Ohjausta varten varataan rauhalli-
nen tila seka riittdvasti aikaan. Ohjaus mahdollistaa potilaille seka omaisille esittda kysymyksia hoi-
toon liittyen. Sddehoitoa saavan potilaan ohjaus jatkuu Iapi koko sédehoitopolun. Sadehoidon perus-
teiden osaaminen mahdollistaa sen, etta potilaalle kyetdgdan antamaan riittdvasti tietoa ja ohjausta
hoidon toteutuksesta. Jokaisella potilaalla on erilaiset tarpeet ohjaukselle. Téman vuoksi on térkeaa
kartoittaa ohjaustarvetta. Potilaalle on annettava ajantasaista ja helposti ymmarrettavaa tietoa. Sa-
dehoidon ohjaus voi myos lieventaa potilaan mahdollisia ennakkoluuloja tai pelkoja hoitoa kohtaan.
Sadehoidon ohjauksessa kdydaan lapi hoidon suunnittelua, hoidon toteutusta seka mahdollisia sivu-
vaikutuksia. Potilaalle annetaan myos kirjallisia sédehoidon oppaita ja ohjeita. (Chapman & James
2016, 237-243; Sule-Suso ym. 2015; Laakoli & Marjomaa 2010, 239-240).

Jokainen syfpaan sairastunut potilas tarvitsee tukea sairautensa aikana. Sydpapotilaan tukemisen
tavoite on turvata. Potilaan ja heidan Iaheistensa tukeminen voidaan jakaa tiedolliseen, konkreetti-
seen, psykososiaaliseen seka emotionaaliseen tukeen. Sadehoitoa saava potilas tarvitsee hoitojak-
sonsa aikana muun muassa paljon psykososiaalista tukea seka tietoa hoidon sivuvaikutuksista ja nii-
den hoitamisesta. Sairastuneet ja heiddn omaisensa kokevat saavansa tarkeaa tukea hoitohenkil6-
kunnalta, mika edistaa heidan sairauteensa sopeutumista. Kaikista tarkeimmaksi tuen antajaksi koe-
taan sairastavan puoliso, lapset ja muut laheiset. Taman vuoksi onkin ehdottoman tarkeaa, etta la-
heiset otetaan mukaan osaksi syévan hoitoa. (Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen & Kauno-
nen 2011, 34-35; Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 206-207).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sadehoidon osaami-
sestaan.

Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamisesta, jota voidaan hyo-

dyntaa palliatiivisen hoidon osaamisen kehittdmisessa.

Tutkimuskysymys:

Millaiseksi sydpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevat sairaanhoitajat kuvaavat omaa pal-

liatiivisen sadehoidon osaamistaan?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan
yksilén henkildkohtaisia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita, joita tutkimuksen kohteena olevalle asialle
annetaan. Pyrkimyksena on ymmartaa ihmisten toimintaa syvéllisemmin. Tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksen mukaisesti, koska on tarkead, ettd tutkimukseen osallistuvilla on kokemusta ja
osaamista aiheeseen liittyen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuoda uutta tietoa ja nako-
kulmia aiheeseen, josta on aiemmin vahan tutkittua tietoa. Lahtokohtana tutkimukselle on aiheeseen
liittyva kirjallisuus seka aiemmat tutkimukset, jotka auttavat prosessissa eteenpéin. Opinnadytetytssa
paadyttiin laadulliseen tutkimusmenetelmaan, silla haluttiin selvittdd nimenomaan hoitajien koke-
muksia omasta osaamisestaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009; Tuomi & Sarajarvi 2018;

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013)

5.1  Tutkimusymparistd

Tutkimusymparistdna opinnaytetydssa toimi yliopistollisen sairaalan sy6épatautien poliklinikka, ladke-
hoitopoliklinikka, palliatiivinen poliklinikka, sydpatautien osasto seka hematologian osasto ja hemato-
logian poliklinikka. Yksikoissa tydskentelee kaikkiaan 58 sairaanhoitajaa. Yksikot valikoituivat tarkoi-
tuksen mukaisesti, koska naissa erikoissairaanhoidon yksikdissa sairaanhoitajat tydskentelevat seka
syOpaa sairastavien, etta palliatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden parissa. Seuraavassa taulukossa
(TAULUKKO 1) on kuvattu tietoja opinnaytetydn tutkimusymparistosta.

TAULUKKO 1. Tutkimusymparistd tunnuslukujen perusteella (PSSHP 2022; Hyytidinen, Ruppa &
Ruotsalainen 2022.)

Yksikko Hoidettavien potilaiden Laakareiden maara Sairaanhoitajien
maara (vrk) / potilaspai- maara
kat
Syodpatautien polikli- 37 4-6 343
nikka
Laakehoitopoliklinikka 50/ 28 1+1 12+1
Palliatiivinen polikli- | 7 + konsultaatiokdynnit 2 2-3
nikka
SyOpatautien osasto 18 2+1-2 17
Hematologian osasto 14 2-3 18
Hematologian polikli- ? 2 2
nikka

Yhteenss n. 120 14 58
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin lokakuussa 2022. Tutkimuksesta kaytiin tiedottamassa etukateen yksikoi-
den hoitajapalavereissa, joissa kerrottiin opinnaytetydn osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ty6n tar-
koituksesta ja tavoitteista. Tutkimukseen osallistumiskutsu lahetettiin tutkimustiedotteen (LIITE 1.)
muodossa sahkopostitse kohderyhmalle (n=58) osastonhoitajien kautta. Tutkimustiedotteessa ilmoi-
tettiin yhteystiedot, johon halukkaat osallistujat lahettivat ilmoittautumisensa. Tutkimuksesta ldhe-

tettiin vield myéhemmin yksi muistutusviesti maaraajan lahestyessa.

Tutkimukseen osallistuneet osallistujat valikoitiin tarkoituksenmukaisesti, jotta heiltd saataisiin mah-
dollisimman paljon ndkemyksia tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimukseen osal-
listuneet sairaanhoitajat (n=7) tydskentelevat syopda sairastavien potilaiden parissa. Aineiston ke-

raamiseen kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin kahtena erillisina ryhmahaastatteluina. En-

simmaiseen haastatteluun osallistui nelja ja toiseen haastatteluun kolme sairaanhoitajaa.

Haastattelun aihepiirit, eli teemat olivat etukateen suunniteltuja ja ne perustuvat aikaisempaan teo-
riatietoon. Haastattelun alussa kysyttiin taustatietoja, kuten tydkokemusta sairaanhoitajana, tydko-
kemusta sydpapotilaiden parissa tydskentelysta seka oliko heilld jotakin erikoistumiskoulutusta sy6-
papotilaiden hoitoty6hdn. Haastattelussa osallistujat kertoivat keskustelunomaisesti kasiteltavista
teemoista vapaasti itselle merkityksellisid asioita painottaen. Tarvittaessa haastattelija esitti tarken-
tavia jatkokysymyksié ja ohjasi haastateltavia vastaamaan niihin asioihin, joihin tutkimuksella haet-
tiin vastausta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 97;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89.)

5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Induktiivista sisallén analyysia kdytetéan, kun
aiempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole tai sita on vain vahan. Induktiivisen sisallénanalyysin tarkoi-
tuksena on tuottaa aineistosta tiivis, mutta laaja kuvaus tutkittavasta ilmidsta luokittelemalla aineisto
pienempiin sisdltoryhmiin. Menetelmaad voidaan kayttda myos aineiston jarjestémiseen, mika edes-
auttaa johtopaatdsten tekoa. Keskeista sisallonanalyysissa on luokittelu seka tulkintojen teko. Tutki-
muskysymys ohjaa opinndytety®én analyysin tekemista. Aiempi teoriatieto ei ohjaa analyysia vaan se
perustuu taysin tutkimuksessa saatuun aineistoon. (Graneheim & Lundman 2004; Elo & Kyngas
2008; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-172).

Aineiston kerdamisen jalkeen nauhoitettu tutkimusaineisto aukikirjoitettiin. Aineistosta etsittiin tutki-
mustehtavan kannalta olennaisia asioita. Materiaali, joka oli tutkimuskysymyksen nakdkulmasta epa-
olennaista, karsittiin pois. Aineiston analyysi tehtiin noudattamalla aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin
vaiheita (Taulukko 2.). Pelkistamisvaiheessa aineiston alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistet-
tyja ilmauksia siten, ettei niiden alkuperdinen merkitys muuttunut. Ryhmittelyssa pelkistetyista il-
mauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja nama jaettiin eri alaluokkiin. Luokat nimitettiin kasitteilla,
jotka kuvaavat luokkaa parhaalla mahdollisella tavalla. Ylaluokkien samankaltaisuuksien mukaan lo-

pulta muodostui paaluokka.



TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta

ALKUPERAISIL-
MAUS

“Huonoksi. Voin
sanoa, etta ehka
jotain tiedan,
mutta huonosti.
Osaan sanoa sen
verran, etta siella
kdydaan joka
paiva ja se ei
kesta kauaa.”
“Niin sitdhan se
ladkari paattaa
sen, etta olisko
siita hyotya, esim
siita kipusadehoi-
dosta. Monesti-
han ne laakarit
sitten alottaa
sen.”

“...ei me osata
eritella sita erik-
seen, onko ne oi-
reet siita sade-
hoidosta johtu-
vaa.”

"Mina en kylla ai-
nakaan itse osaa
kylla ohjata ol-
lenkaan."

PELKISTETTY IL-
MAUS

Palliatiivisen sa-
dehoidon osaa-
minen arvioidaan
huonoksi. Osa-
taan kertoa hoi-
dosta sen ver-
ran, etta siella
kdydaan paivit-
tain ja se ei
kesta kauaa

Ajatellaan, etta
se on laakarin
tehtava pohtia,
voisiko potilas
palliatiivisesta
sadehoidosta
hyotya.

Ei osata erotella
sita, mitka oireet
voivat olla sade-
hoidosta johtu-
vaa

Osaamista pal-

liatiivisen sade-
hoidon ohjaami-
seen ei ole

ALALUOKKA

Osaamisen puute

Hoitoa tarvitse-
van potilaan tun-
nistamisen ja
hoitoon ehdotta-
misen osaamisen
puute

Sivuvaikutusten
osaamisen puute

Ohjausosaamisen
puute

YLALUOKKA

Osaamisen puute
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PAALUOKKA

Palliatiivisen sa-
dehoidon osaa-
misen puute
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6 TULOKSET

Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n=7) tekivat ty6ta sydpapotilaiden parissa joko
syOpatautien poliklinikoilla tai osastolla. Tyokokemusta sairaanhoitajana heilla oli 3-25 vuoden valilla
ja sydpapotilaiden parissa he olivat tydskennelleet 2-25 vuoden valilla. Kolme sairaanhoitajaa oli
suorittanut 30 opintopisteen laajuisen sydvan hoitotydn erikoistumisopinnot. Neljalla hoitajalla ei ol-

lut lisakoulutuksia sy&papotilaiden hoitotydhon.

Aineiston analyysi tuotti nelja paaluokkaa, joita ovat palliatiivisen sadehoidon osaamisen muodostu-
minen, palliatiivisen sadehoidon osaaminen, palliatiivisen sadehoidon osaamisen puute seka palliatii-
visen sadehoidon osaamisen kehittaminen. Taulukossa 3. on kuvattu tutkimusaineiston paaluokkien

muodostuminen.



TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston paaluokkien muodostuminen.
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Tyodkokemuksen kautta saatu osaaminen

Tydkokemuksen kautta saatu osaaminen

Tybnantajan tarjoama koulutus

Syo6véanhoidon erikoistumisopinnot

Tutustuminen sadehoitoyksikkdon

Koulutuksen kautta saatu osaaminen

Heikko koulutus

Ei koulutusta

Koulutuksen puute

Palliatiivisen sadehoidon osaamisen muodostuminen

Potilaan yleisvoinnin seuranta

Kivun seuranta ja hoito

Syopapotilaan hoitotyén osaaminen

Hoidon vaikutuksen seuranta

Sivuvaikutusten seuranta ja hoito

Ihon kunnon seuranta ja hoito

Ohjausosaaminen

Sadehoitoa saavan potilaan hoitotyén osaaminen

Palliatiivisen sadehoidon osaaminen

Osaamisen puute

tamisen osaamiseen puute

Hoitoa tarvitsevan potilaan tunnistamisen ja hoitoon ehdot-

Sivuvaikutusten osaamisen puute

Ohjausosaamisen puute

Osaamisen puute

Palliatiivisen sadehoidon osaamisen puute

Palliatiivisen sadehoidon tiedollisen osaamisen kehittédminen

Ohjausosaamisen kehittdminen

Tiedollisen ja taidollisen osaamisen kehittdminen

Perehdytyksen tarve

Sadehoitoyksikkéon tutustuminen

Perehdytyksen lisadminen

Koulutuksen liséaminen opintoihin

Lisakoulutuksen tarve

Koulutusten lisadminen

Palliatiivisen sadehoidon osaamisen kehittaminen
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6.1 Palliatiivisen sadehoidon osaamisen muodostuminen

Sairaanhoitajat kokevat, etta palliatiivisen sadehoidon osaamista on kertynyt tydkokemuksen kautta.
Pitkaan syopapotilaiden parissa tydskennelleet hoitajat ovat tydeldamansa aikana hoitaneet useita
sadehoitoa seka palliatiivista sadehoitoa saaneita potilaita. Hoitajat arvioivat, etta he ovat tyokoke-

muksensa kautta saaneet palliatiivisen sédehoidon perusosaamista.

"Jonkun verran on osaamista. Paljon osastolta kavi sédehoidossa potilaita, kipusdde-

hoidossa ja muissakin sddehoidoissa.”

"Tyokokemuksen kautta on tullut osaamista. Kaytdnnon kautta olen oppinut. Perus-

asiat on hallinnassa.”

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien vastauksista tuli esille, etta palliatiivisen sadehoidon
osaamista on saatu lisakoulutusten kautta. Ty6nantaja on jarjestanyt palliatiivisen hoidon paivan
mittaisen koulutuksen, johon hoitajilla on ollut mahdollisuus osallistua. Palliatiiviseen sddehoitoon

kohdennettua koulutusta ei ole jarjestetty.

"Mind ainakin olen ollut sielld palliatiivisen hoitotyén luennolla... mutta en muista, ettd
siind olisi ollut palliatiivisesta sddehoidosta suoranaisesti mitaan... se oli paivan mittai-

nen koulutus...”

Sairaanhoitajat arvioivat, etta palliatiivisen sadehoidon koulutusta on jonkin verran lisannyt 30 opin-
topisteen laajuisten sydvan hoitotydn erikoistumisopintojen suorittaminen. Hoitajat kertoivat erikois-
tumisopintojen sisaltdneen yksittaisia luentoja sddehoidosta. Tutkimushaastattelussa sairaanhoitajat
toivat ilmi, ettd he kokevat palliatiivisen sédehoidon osuuden jaaneen hyvin vahaiseksi. Hoitajat ar-

vioivat, ettd erikoistumisopinnot lisasivat ainoastaan hieman heidan sddehoidon osaamistaan.
"Aika vahdistd se oli siindkin palliatiivisen hoitotydn kehittdja koulutuksessa”

"Mun mielesta siis palliatiivisesta hoidosta puhutaan koko ajan enempi ja enempi,
mutta minun kokemus on se, ettd tuo sadehoidon nékékulma on aika pieni - - ton

erikoistumiskoulutuksen myotd sitten opin véhén lisaa.”
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Sydvan hoitotydn erikoistumisopinnot suorittaneet sairaanhoitajat olivat opintojen yhteydessa kay-
neet tutustumassa Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikén toimintaan. Tutustumiskayn-
nilla esiteltiin sddehoitoyksikon tiloja seka sadehoidon toteutusta. Hoitajat toivat myos esille, etta
sairaanhoitajaopintojen aikana on ollut mahdollisuus kdyda potilaan mukana seuraamassa sadehoi-

don toteutusta.

"\..sddehoitoyksikdssa kédytiin katsomassa hoitokonetta ja semmoista - - néki, mitenkd

se homma toimii,”

"Opiskeljjana kdvin katsomassa sédehoidossa niin, ku sen potilaan mukana.”

Kaikki sairaanhoitajat eivdt ole saaneet opintojensa tai tydeldmansa aikana minkdanlaista koulutusta
palliatiiviseen sadehoitoon. Sairaanhoitajaopintojen siséltdon kuuluu opetusta sadehoidosta, mutta

koulutus koetaan hyvin vahaiseksi.

"En varmaan minkaanlaista... en mina muista, ettd koulussa olisi hirvedsti ainakaan

opetettu siitd tai sédehoidosta yleensakédan hirvedsti puhuttu.

"Mulla ei ole koulutusta, enkad muista, ettd koulussakaan olisi mitdan ollut.”

6.2 Palliatiivisen sadehoidon osaaminen

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, ettad heilld on osaamista syopapotilaan hoito-
tydn osaamiseen. Osastolla syépapotilaiden parissa tydskentelevat hoitajat kertovat, ettd he tekevat
potilaille sdanndllisesti kokonaisvaltaista voinnin tarkkailua. Potilaan yleisvoinnin seuranta kuuluu

heidan paivittdisiin toimintoihinsa.

"...meiddn oman perustyon ohessa tehdadan potilaan kokonaisvaltaista tarkkailua, ki-

puldakitéan ja niin edelleen...”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, ettd heilla on osaamista palliatiivista sadehoitoa
saavan potilaan kivun seurantaan ja hoitoon. Kivun seurantaa tehdaan kysymalla, keskustelemalla
seka havainnoimalla. Palliatiivista sadehoitoa saavan potilaan kivunseuranta kuuluu osaksi hoitajien
paivittdista hoitotyéta. Kiputilannetta tiedustellaan polikliinisesti kayviltd potilailta aina hoitokontak-
tien yhteydessa ja osastohoidossa olevilta potilailta paivittdin, jokaisessa vuorossa. Mikali kivut eivat

ole kipusédehoidosta huolimatta lieventyneet, kipua hoidetaan kipuldakkeilla.

"\..esimerkiksi jos palliatiivista kipusddehoitoa saapi, niin kylldhdn me kysytaan péivit-
tain, siis joka vuorossa kysytdan useasti sitd kipua, ettd milld asteella se on - - ja
onko niin kun silld sddehoidolla ollut vaikutusta. Vahan tentataan sitd potilasta - - ja
sitten tarvittaessa annetaan lisad kipulddkettd ja monethan sanoo, etta kylla siitd niin,
ku on apua sitten kun useamman kerran mennee - - useasti sitten toteavat, ettd kyllé

tastd taitaa niin, ku hanelle olla apua.”
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokevat, etta heilla on osaamista palliatiivisen sddehoidon vaiku-
tuksen seurantaan. Kipusadehoidossa kipua helpottava vaikutus ei yleensa ala heti ensimmaisen sa-

dehoitokerran jalkeen, vaan vaikutus alkaa hieman viiveella.

"...sddehoidon vaikutus ei heti ensimmaisen kerran ala. Se tulee niin, ku tavallaan

viiveelld - - jos ajattelee kipu sdadehoitooki,”

Syopapotilaiden parissa tyoskentelevat sairaanhoitajat arvioivat, etta heilld on jonkin verran tietoa
palliatiivisen sadehoidon mahdollisia sivuvaikutuksista. Palliatiivisen sddehoidon sivuvaikutuksena voi
olla esimerkiksi ihon punoitus hoidettavalla alueella. Hoitajat arvioivat, etta heilld on osaamista ha-
vainnoida muutoksista iholla seka selvittaa, kuinka sadehoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia tulee hoi-

taa oikein.

"'mé osaan sen verran, ettd paikallisia oireita voi sédehoidosta tulla, kuten sitd punoi-

tusta ja sellaista.”
"...tietenkin sitten niin, ku etsid niita hoitokeinoja niiden oireiden lieventdmiseen.”

"...a@ina sitten, jos tulee joku ongelma, vaikka esim. sen ihon kanssa ongelmaa, niin

sitten sithen asiaan perehdytééan.”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, etté heilld on jonkin verran osaamisesta ohjata
palliatiivista sadehoitoa saavaa potilasta ihon hoitoon liittyvissa asioissa, kuten esimerkiksi ihon ras-
vauksessa hoitojakson aikana. Lisaksi hoitajat kertovat osaamisestaan ohjata potilaita kertomaan

heidan kiputilanteestaan sadehoitojakson aikana.
"Niin ja osaa sitten ohjeistaa toki sen, ettei rasvaa sitd ihoa ennen sédehoitoa”

“Kysytddn, onko se sédehoito helpottanut sité kipua...”

6.3 Palliatiivisen sadehoidon osaamisen puute

Osa sydpaa sairastavien potilaiden parissa tytskentelevista sairaanhoitajista arvioi heidan palliatiivi-
sen sadehoidon osaamisensa huonoksi. Osaamisessa koetaan olevan puutteita. Joitakin hyvin yleisia
asioista sadehoidosta tiedetaan, kuten, ettd potilaan kayvat sielld paivittain ja yksi hoitokerta ei

kesta pitkaan.

"Huonoksi, Voin sanoa, ettd ehkd jotain tieddn, mutta huonosti. Osaan sanoa sen ver-

ran, ettd sielld kdydaén joka péivé ja se ei kestd kauaa.”
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, etta heilla ei ole osaamista tunnistaa ja tai eh-
dottaa palliatiivista sddehoitoa sitd mahdollisesti tarvitsevalle potilaalle. Hoitajat kokevat, etta heilla
ei ole osaamista ehdottaa hoitoa laakareille. Hoitajien mukaan se on ladkarin tehtava arvioida, voi-

siko potilas palliatiivisesta séddehoidosta hyotya. Kivuista karsivan potilaan hoidossa, hoitajat saatta-
vat ladkarille ehdottaa esimerkiksi kipupumpun aloitusta, mutta palliatiivista sadehoitoa he eivat

osaa menna ehdottamaan.
"iin no en mindkaan kylld ehka laékarille menisi ehdottelemaan...”

"Mutta kylldhdn osa potilaista tulee jonkun vaivan takia tanne ja sitten huomataan,
etta ei ole mitéan muuta enas tehtavissa...harvoin 1ahtisi niin, ku meiltd hoitajilta se
ajatus. Meiltéhan léhtee ajatus, vaikka jostain kipupumpusta, mutta...tuntosarvet tys-

sdisi, siftd etta tdmd potilas voisi sédehoidosta hyotyd”

SyOpaa sairastavien parissa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat, ettd heidan palliatiivisen sade-

hoidon sivuvaikutusten osaamisessa on puutteita. Osaamista palliatiivisen sadehoidon sivuvaikutuk-
siin ei ole tai osaaminen on hyvin vahdistd. Osastotydssa potilaiden yleisvointia tarkkaillaan saannol-
lisesti, mutta ei kuitenkaan osata erottaa, mitka oireet voisivat mahdollisesti olla sédehoidosta johtu-

via.
"Jotakin, mutta en osaa hyvin kertoa.”

"...ei me osata eritelld sitd erikseen, onko ne oireet siitd sédehoidosta johtuvaa.”

Sairaanhoitajat toivat tutkimushaastattelussa ilmi, ettd heilld ei ole lainkaan osaamista ohjata poti-
laita palliatiiviseen sadehoitoon liittyvissé asioissa tai ohjausosaaminen arvioidaan puutteelliseksi.
Hoitajat kertovat luottavansa siihen, etta potilaat saavat riittdvan ohjauksen sadehoitoyksikdssa sa-
dehoidon suunnittelukdynnin yhteydessa. Koetaan, etté ohjaus padasiassa kuuluu sadehoitoyksi-
kossa annettavaksi. Joitakin yleisia asioita osataan potilaille ohjata, kuten esimerkiksi miten sade-
hoito toteutetaan ja mité hoidolla halutaan saada aikaan, mutta sen syvallisemmin hoitoon liittyvia

asioita potilaiden kanssa ei kayda lapi.
"Mind en kylld ainakaan ite en osaa kylld ohjata ollenkaan.”

Me mydskin toki joitakin asioita ohjeistetaan, mutta niin kun en léhde ihan hirmu sy-

véllisesti asioita kertomaan...”

"...aika paljon myds luotetaan siihen, ettd potilaat saa teilld sité ohjausta sielld.”
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6.4 Palliatiivisen sadehoidon kehittaminen

Syopapotilaiden parissa tyoskentelevat sairaanhoitajat arvioivat, etta heidan palliatiivisen sadehoidon
tietoa ja osaamista tulisi kehittda. Hoitajat kokevat, ettd koska he tydskentelevat sadehoitoa saavien
potilaiden parissa, tulisi heilla olla ainakin perustietoa ja -osaamista palliatiivisesta sadehoidosta.
Tutkimushaastatteluun osallistuneet hoitajat kertovat, ettd he haluaisivat kehittdd omaa osaamis-
taan, jotta ymmartdisivat paremmin palliatiivista sddehoitoa saavan potilaan hoitopolkua. Lisaa tie-
toa kaivataan muun muassa siitd, mitd sadehoitoon kuuluu, miten potilasta tulee tarkkailla hoitojak-
son aikana ja minkalaisia mahdollisia oireita hoidettavalla alueella voi ilmetd. Sairaanhoitajat kerto-
vat, ettd potilailla saattaa olla pelkoja sadehoitoon liittyen. Esimerkiksi pdan ja kaulan alueen hoi-
doissa kaytettdva paata tukeva kehikko, eli maski voidaan kokea ahdistavaksi ja pelottavaksi. Poti-
laat my0s saattavat pohtia ennen sadehoidon aloitusta, ettd sattuuko sédehoidon antaminen. Hoita-
jat arvioivat tarvitsevansa lisaa tietoa palliatiivisesta sadehoidosta, jotta he osaavat vastata potilai-
den esittamiin kysymyksiin ja keskustella heidan kanssaan hoitoon liittyvista asioista. Hoitajat arvioi-
vat, etta esimerkiksi jonkinlaisesta koosteesta, kuten esimerkiksi henkilékunnalle suunnatusta pal-
liatiivisen sdadehoidon ohjeesta voisi olla heille apua tydssaan. Hoitajat arvioivat tutkimushaastatte-
lussa, etta kaikkien syépapotilaiden parissa tydskentelevien hoitajien tulisi saada enemman tietoa

sadehoidosta seka palliatiivisesta sadehoidosta.

. "Varmaan pitéis olla hyvé kasitys siita, kun potilaat kuitenkin kdy sddehoidossa

niin sitten véhéan pitda tietda...”

"... ja tietysti omaa niin sitd osaamista ja tietdmysta niin, ku sita potilaan hoitopolkua,

ettd ymmartaisi itsekin paremmin ehké.”

"iin kun semmoiset maski hommatkin on varmaan aika pelottavia potilaille, ettd voisi
nifnku véhdan ohjata ja etukateen kertoo. Ja sitten just se monet ajattelee, ettd se sat-

tuu, pelkdavat sddehoitoa yleensa.”

"Wiin just yljpagtaan, jos tydskentelee niin, ku sydpapotilaiden parissa niin pitais
saada enemmadn tietoa sddehoidosta. Muutenkin voisi olla ihan ylipaataan niinku jo-

tain infoa ja sitten niinku myds erikseen siitd palliatiivisesta sddehoidosta.
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Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, ettd heidan palliatiivisen sédehoidon ohjaus-
osaamista tulisi kehittad. Hoitajat kokevat, etta koska oma palliatiivisen sadehoidon osaaminen on
epdvarmaa, on tdman vuoksi haastavaa antaa potilaille tai heidan laheisilleen ohjausta hoitoon liitty-
vista asioista. Ohjauksen tukena on kaytettavissa sadehoidon oppaita, mutta ndita ei ole kaytetty,
koska ajatellaan, potilasohjauksen seka potilasohjeiden jakamisen kuuluvan sadehoitoyksikdssa an-

nettavaksi.

"Onhan meilld niitd vihkosia.: opas- sinulle, joka saat sddehoitoa, mutta en md aina-
kaan ole niitdkédan antanut kenellekdan... jotenkin olettaa, etta teiltd annetaan niitd

ohjeita...”

"...ehkd kun se, oma osaaminen el ole niin vahvalla pohjalla, niin ei ole kiva menné se

lappunen kourassa, ettd lueppa tuosta, kun ei oikein itsekaan tieda...”

Syopapotilaiden parissa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat, etté hoitajien tulisi saada enemmaén
perehdytysta palliatiiviseen sddehoitoon. Hoitajat arvioivat, etta jokaisen uuden sy6papotilaiden pa-
rissa tydskentelevan hoitajan tulisi kdyda sddehoitoyksikdssa tutustumassa sadehoidon toteutuk-
seen. Tutustumiskdynnilld nakisi minké&lainen paikka sadehoitoyksikk® on ja kuinka sadehoidon
suunnittelu seka hoito toteutetaan. Hoitajat arvioivat, etta tutustuminen sadehoitoyksikkdon lisdisi

hoitajien palliatiivisen sédehoidon osaamista.
"Voisiko olla vaikka perehdytyksessdkin meillékin ihan jokin.”

"...minusta niinku jokaisen, joka tulee tanne uutena hoitajana, niin pitdisi kdydd sdde-
hoitoon tutustumassa. Minkélainen paikka se on ja mitd sielld tapahtuu? Ja sitten yksi
semmoinen niinku sddehoidon suunnittelu, ettd se miten se suunnitellaan ja mistd se

IGhtee se kuvaus ja sitten itsehoito ja ettd se prosessi mika se on niin se kylld avartaa

aika paljon mitd siihen kuuluu.”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat, ettd palliatiivisen saddehoidon koulutusta tulisi
lisatd sairaanhoitajaopintoihin seka lisakoulutuksina tydeldmdassa. Hoitajat kokevat, ettei opetusta
palliatiiviseen sadehoitoon ole saatu hoitajaopintojen aikana. Lisdkoulutusta ehdotettiin esimerkiksi

siten, ettd aiheesta pidettaisiin osastotunteja.

"Wo varmaan ihan, ettd siitd puhuttaisi ylipastéan niin, ku jossain vaikka sairaanhoi-

taja koulussa tai...”

"o niin niitd koulutuksia pitéisi olla enemman just toi sadehoito puoli, ettd kun me
ollaan potilaille silleen, ettd hahaa: Idhehdn sinne sddehoitoon, vaikka meilld ei oo

niin ku oikeen mitéan halua mita

"Wiin ja osastotunnillakin olisi ihan hyva, vaikka véhén ettd joku kévisi kertomassa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Osaaminen muodostuu hiljaisesta seka nakyvasta tiedoista ja taidoista, kokemuksista seka asen-
teista. Tieto ja taito-osaaminen saadaan opintojen ja lisdakoulutusten kautta (Ketamo, Ollila & Paaso
2022.) Tutkimustulosten mukaan sy6paa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevat sairaanhoita-
jat kokevat, etteivat he ole saaneet opintojensa tai tydeldmansa aikana riittdvaa koulutusta palliatii-
viseen sadehoitoon. Sydvanhoidon- seka palliatiivisenhoidon lisakoulutukset eivat ole merkittavasti
lisanneet hoitajien palliatiivisen sadehoidon osaamista. Hoitajilla, joilla on pitka tyéura sadehoitoa
saavien potilaiden parissa, on jonkin verran tyokokemuksen kautta syntynytta palliatiivisen sadehoi-
don perusosaamista. Osalla hoitajista ei ole minkaanlaista koulutustaustaa palliatiiviseen séadehoi-
toon. Tuloksista kdy ilmi, etta ainoastaan osa hoitajista oli saanut hoitajakoulutuksen tai ty6ela-
mansa aikana koulutusta palliatiiviseen sadehoitoon. Havainnot ovat hyvin samankaltaisia, kuin Ber-

rang ja Samanth (2008) seka Hayden ja Connolly Iso-Britanniassa (2019) tehdyissa tutkimuksissa.

Tutkimustuloksista ilmenee, ettéd sydpapotilaiden parissa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat
oman palliatiivisen sadehoidon osaamisensa vaihtelevaksi, mutta paaasiassa osaaminen kuvautuu
puutteellisena. Hoitajilla voi olla jonkin verran pitkdn tydkokemuksen kautta saatua palliatiivisen sa-
dehoidon perusosaamista, mutta osaaminen kuvautuu joka tapauksessa hyvin vahaiseksi tai jopa
tdysin puutteelliseksi. Tulokset ovat ristiriidassa teoriatietiin ndhden, silla jokaisen hoitotyénammatti-
laisen, joka ty6skentelee sédehoitoa saavien potilaiden parissa, tulisi tuntea mahdollisimman hyvin
hoitoon vaikuttavat tekijat. (Ojala 2010.)

Tulosten perusteella sairaanhoitajilla on osaamista seurata sadehoitojakson aikana potilaan yleis-
vointia seka kiputilannetta. Potilaiden kokonaisvaltainen yleisvoinnin ja kivunseuranta kuuluvat sai-
raanhoitajien paivittaisiin hoitotyon toimintoihin. Potilaan saadessa palliatiivista sadehoitoa kivunhoi-
toon, tulisi kivun seurantaa tehostaa entisestdan. Kipusdadehoidossa annettava suuri kerta-annos sa-
dehoitoa, voi aiheuttaa hoidettavan kohteen ympérdivissa kudoksissa turvotusta, joka voi alkuun
hetkellisesti hankaloittaa kipuja. Sadehoidon kipua helpottava vaikutus alkaa yleensa hieman vii-
veelld. (Mokka 2007.)

Tutkimustulosten perusteella palliatiivisen sadehoidon sivuvaikutusten osaaminen arvioidaan puut-
teelliseksi. Kdy ilmi, etta osastohoidossa olevien potilaiden yleisvointia seurataan saannéllisesti,
mutta hoitajilla ei ole valttamatta osaamista erottaa, mitka oireet voivat olla sédehoidosta johtuvaa.
Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta hoitajat osaavat tunnistaa sadehoidon sivuvaikutuksista ihon
punoituksen. Muita mahdollisista sivuvaikutuksista ei mainita. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta
syOpapotilaiden parissa tydskentelevilla hoitajilla on palliatiivisen sddehoidon sivuvaikutuksen osaa-

misessa puutteita.
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Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien palliatiivisen sddehoidon ohjausosaami-
sessa on puutteita. Tutkimuksessa hoitajat mainitsevat useampaan kertaan, ettd sadehoidon ohjaus
ajatellaan yksinomaan kuuluvaksi sédehoitoyksikdssa toteutettavaksi. Samoin myos erilaisten sade-
hoidon potilasohjeiden ja oppaiden jakaminen ajatellaan kuuluvaksi sadehoidon ohjauksen yhtey-
dessa annettavaksi. Hoitajat kuitenkin mainitsevat siitd, ettd potilailla on usein sadehoitoyksikdssa
annettavan ohjauksen jdlkeen tarve kerrata asioita useampaan otteeseen. Tall6in he tiedustelevat
sadehoitoon liittyvista asioista osastolla tai polikliinisten hoitokayntien yhteydessa hoitajilta. Potilai-
den seka heidan laheistensa ohjaaminen koetaan haastavaksi, silld oma palliatiivisen sadehoidon
osaaminen ei ole vahvaa. Teorian mukaan sadehoitoa saavien potilaiden kanssa tyoskentelevien hoi-
tajien tulisi hallita sddehoidon perusteet, jotta heilla olisi riittavaa osaamista ohjata seka antaa tietoa

potilaille saamastaan hoidosta (Ojala 2010.)

Tutkimustulosten mukaan sydpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevilld sairaanhoitajilla ei
ole osaamista tunnistaa tai ehdottaa palliatiivista sadehoitoa sita tarvitsevalle potilaalle. Hoitajat ker-
tovat, ettei heilla ole osaamista tunnistaa milloin potilas voisi palliatiivisesta sadehoidosta hyétya.
Kivuista karsivalle potilaalle hoitajat osaavat ehdottaa esimerkiksi kipupumpun aloitusta, mutta pal-
liatiivista sadehoitoa ei osattaisi menna ehdottamaan. Hoitajien mukaan se on ladkérin tehtava arvi-
oida voisiko potilas hoidosta hyotya. Myos aiemmin tehdyssa tutkimuksessa osaamisen puute on
todettu olevan esteena sille, ettd hoitajat voisivat palliatiivista sadehoitoa laékarille ehdottaa. (Hay-
den & Connolly 2019, Fairchild, Ghosh & Baker 2012.)

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta sydpapotilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien pal-
liatiivisen sddehoidon osaamista tulisi kehittad. Tydskennellessa sydpaa sairastavien potilaiden pa-
rissa, tulisi hoitajilla olla ainakin perusosaamista palliatiiviseen sadehoitoon. Lisda tietoa kaivataan
muun muassa palliatiivisen sadehoidon hoidon sisallosta, potilaan voinnin seurannasta seka hoidon
mahdollisista sivuvaikutuksista. Hoitajat tarvitsevat liséa tietoa, jotta osaavat vastata potilaiden esit-
tamiin kysymyksiin sadehoidosta. Ennakoivasti kdyty keskustelu sadehoidosta voi lieventda potilaan
mahdollisia hoitoon liittyvia pelkoja ja ndin parantaa hoidon laatua (Laakoli & Marjomaa 2010, 239.)
Tulosten mukaan hoitajat voisivat tydssaan hyotya esimerkiksi jonkinlaisesta kirjallisesta koosteesta,
kuten esimerkiksi henkilokunnalle suunnatusta palliatiivisen sédehoidon ohjeesta. Teoria tukee nake-
mysta siihen, ettd hoitajilla tulee olla riittdvasti sadehoidon perusteiden tuntemusta, jotta he kykene-

vat antamaan potilaille riittavasti tietoa ja ohjausta saamastaan hoidosta (Ojala 2010, 18.)

Tuloksista nousi esille tarve lisatd hoitajien palliatiivisen sadehoidon perehdytysta. Jokaisen uuden
syOpaa sairastavan potilaan parissa tydskentelevan sairaanhoitajan tulisi kdyda sadehoitoyksikéssa
tutustumassa sadehoidon toteutukseen. Sadehoitoyksikdssa kaynti lisaa hoitajien palliatiivisen sade-
hoidon osaamista. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd sadehoitoyksikdssa oli kdyty tutustumassa
ainoastaan erikoistumisopintojen yhteydessa tai opiskelijana harjoittelun aikana. Eli kaikki syépapoti-
laiden parissa tydskentelevat hoitajat eivat ole valttamatta koskaan nahneet konkreettisesti sadehoi-
don toteutusta. Myds aiemmin tehdyissa tutkimuksessa on todettu, ettd ainoastaan harvat sydpapo-
tilaiden parissa tyoskentelevista hoitajista oli kdynyt tydelamansa aikana tutustumassa sadehoitoyk-

sikdn toimintaan. (Hayden & Conolly 2019.)
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Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta palliatiivisen sadehoidon koulutusta tulisi kehittad. Kou-
lutusta tulisi lisata etenkin silloin, jos sairaanhoitaja tydskentelee sy6paa sairastavien potilaiden pa-
rissa. Samalla tavalla kuten aiemmin tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, hoitajien palliatiivisen sade-
hoidon osaamista tulisi kehittda lisadmalla koulutusta. Myds suomessa tehdyn selvityksen mukaan

palliatiivisen hoidon koulutuksen taso ei ole ollut riittavaa. (Hayden & Conolly 2019, Hokka 2020).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisuus

Opinnaytetyohon liittyvissa eettisissa ratkaisuissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnon periaat-
teita. Tiedonhankinta- tutkimus- seka arviointimenetelmat olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin sekd raportoitiin asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Opinnaytety6td varten hankittiin tarvittavat tutkimusluvat. Muiden tutkijoiden tekemiin téihin viitat-
tiin asianmukaisella tavalla. Opinndytety6 tehtiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta noudat-
taen. Tutkimuksen tulosten julkaisemisessa kunnioitettiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullisuutta. Eettisiin periaatteisiin kuuluu tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden suojaaminen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2020; Arene 2019.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa kaytettiin neljaa kriteeria, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys
seka siirrettavyys. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettad aineiston analyysin tekeminen seka tut-
kimuksesta saadut tulokset on kuvailtu huolellisesti ja selkedsti. Tulosten kuvaamisessa kaytettiin
apuna haastateltavien suoria lainauksia seka taulukoita. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaa se, etta
opinnaytetyon tulokset vastaavat alkuperaista aineistoa. Tutkimusprosessi kuvattiin niin, etta ulko-
puolisen on mahdollista tarkkailla tutkimuksen etenemista. Siirrettdvyytta lisdsi se, ettd tutkimuksen
kohderyhma seka tutkimusymparistd on kuvailtu selkeasti. Aineistoa tutkimukseen saatiin riittavasti,
silld niilld pystyttiin vastaamaan tutkimustehtdvaan asetettuun kysymykseen. (Kylma & Juvakka
2007, 127-128).

Tutkimuksessa kaytettiin menetelmid, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa tehtyyn tutkimukseen opinndytetyon tutkimuslupa haettiin e-tutkijan
kautta. E-tutkijan kautta taytettiin tutkimuslupahakemus, jossa tiedusteltiin tutkijan perustiedot, tut-
kimuksen perustiedot, tutkimusryhma seka tutkimuksen mahdolliset kustannukset. KYS Tiedepalve-
lukeskus teki hakemuksen perusteella paatéksen tutkimusluvasta. (PSSHP 2016.). Taman lisaksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin opinndytetydn ohjaus ja hankkeistamissopimus. Tutki-
muksen saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistuneille opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoit-
teesta, tutkimusmenetelmastd, tulosten julkaisusta seka tutkimuksen eettisyydesta. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistuneilta pyydettiin ennen haastatte-
luja kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuneille annettiin myds
mahdollisuus kysya tutkimuksen tekijéltd seka opinndytetyon ohjaavalta opettajalta tutkimukseen

liittyvista asioista puhelimitse tai sahkopostitse.
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Teemahaastattelu ryhmahaastattelun muodossa oli luontevin tapa ldhestya kohderyhmaa. Kaytetty
menetelma soveltui tutkimukseen hyvin, koska sen avulla tavoitettiin hyvin syépaa sairastavien poti-
laiden parissa tydskentelevid hoitajia sekd osastoilta, etta poliklinikoilta. Haastatteluissa on myds se
hyva puoli, ettd niiden avulla saadaan tietoa nopeasti ja haastattelija pystyy tarvittaessa esittdmaan
haastattelun aikana tarkentavia kysymyksia haastateltavilta. Ryhmahaastattelussa on kuitenkin omat
riskinsa. Haastatteluissa kaikki eivat valttéamatta uskalla tai halua tuoda omia kokemuksiaan ilmi.
Keskusteluissa haastateltavat saattavat puhua paallekkain, joka voi hankaloittaa aineiston aukikirjoi-
tusta. Haastatteluissa voi myos olla joku voimakkaampi persoona, joka tuo julki enemman omia ko-
kemuksiaan kuin toiset haastateltavat. Tallaisessa tilanteessa haastattelijan tulee pyrkia ohjaamaan
keskustelua niin, ettd kaikki kykenevat keskusteluun osallistumaan. (Hirsjarvi & Hurme 2014,63).
Ryhmahaastattelussa riskind on myds se, etta jokin keskeyttad haastattelun. Nain kavi toisen ryhma-
haastattelun kohdalla, kun haastattelu pidettiin ennakkoon suunnittelematta henkilékunnan taukoti-
lassa, johon yksi henkild saapui kesken haastattelun hakemaan evaitdaan. Tama tilanne ei kuitenkaan

aiheuttanut isompaa hairiéta haastattelun aikana.

Haastattelun nauhoitettiin varmuuden vuoksi kahdella eri laitteella, jos nauhoittamisessa olisi ollut
ongelmia. Kun oli saatu varmistus siitd, etta nauhoite oli onnistunut, toisesta laitteesta poistettiin
nauhoitteet. Nauhoitteesta saadut vastaukset siirrettiin tekstinkasittelyohjelmaan. Tutkimusaineis-
tosta tehtiin varmuuskopiot tietojen sailymisen varmistamiseksi. Nauhoitteet ja vastaukset sailyte-
taan niin, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta paasta niihin kasiksi. Nauhoitteet sekd vastaukset
tuhotaan lopullisesti, kun opinndytetyd on hyvaksytty. Haastatteluista saadut tulokset kuvattiin re-
hellisesti ja avoimesti huolehtien kuitenkin siita, ettei tutkimukseen osallistujia pystytd vastauksista

tunnistamaan.

Tuloksia arvioidessa tulee huomioida, ettd tutkimuksen otanta kohdistuu toimintaympariston, jossa
sijaitsee sadehoitoyksikkd. Sadehoitoyksikdistéd suomessa on ainoastaan 13 eri yliopistollisen- ja kes-
kussairaalan yhteydessa. Asialla ei kuitenkaan ole merkittavaa vaikutusta, silla palliatiivisen sadehoi-
don osaaminen arvioitiin puutteelliseksi, vaikka sadehoitoa pystytddan oman tydympariston laheisyy-
dessa toteuttamaan. Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa on erikoisosaamista pal-
liatiiviseen sadehoitoon, mutta tata yksikkda ei valittu mukaan toimintaymparistéon, silla sielld tyds-

kentelee yksi sairaanhoitaja, joka toimii itse tdman tutkimuksen toteuttajana.

Tutkimukseen osallistujien maara oli hyva, koska odotuksena oli, etta haastatteluun osallistuisi 4-6
hoitajaa. Vaikka haastateltavia oli riittdvasti, ei tulosten perusteella tutkimuksen tuloksia pystyta
yleistdmaan, silla hoitajien kokemukset omasta osaamisestaan ovat substantiivisia kokemuksia.
Osaamisen mittaaminen tai arvioiminen on hyvin hankalaa. Osaaminen muodostuu niin monenlai-
esiin. Asiaa my6s hankaloittaa se, ettd osaamisen sanottaminen koetaan haastavaksi (Ketamo, Ollila

& Paaso 2022.) Tama oli todennakdisesti syyna sille, miksi suurin osa vastauksista oli hyvin lyhyita.



27 (34)

Palliatiivisesta sadehoidosta tai ylipdataan kliinisesta sadehoidosta on kotimaista tutkimustietoa seka
ammattikirjallisuutta hyvin niukasti saatavilla. Sadehoidolla erikoisalana suomessa on hyvin pieni
rooli. Kotimaista ammattikirjallisuutta sddehoidosta ja sadehoitotydsta I6ytyy ainoastaan muutamista
teoksista, joita ovat Kliininen sadehoito (Joensuu & Guillermo 2002) seka Sadehoitotyd (Jussila, Kan-
gas, Haltimo & Haltamo 2010). Teosten julkaisemisen jdlkeen ndista ei ole uudistettuja painoksia
tehty. Sadehoidon toteutus kehittyy niin nopealla tahdilla, ettd kdytdnndssa aina tutkimustietoa etsi-
taan ulkomaalaisista lahteista, josta paivitettya kirjallisuutta saatavilla. Sadehoidon toteutus on erit-
tain laitekeskeista ja hoidon toteutus kehittyy valtavan nopeaan tahtiin. Tama on yksi syy sille, miksi

ajantasaista ammattikirjallisuutta tai uusia tutkimuksia aiheesta on haastavaa toteuttaa.
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8  JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset

e Palliatiivisen sadehoidon koulutus sairaanhoitajaopintojen tai tydelaman aikana on vahaista
tai tdysin puutteellista

e SyOpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien palliatiivisen sadehoi-
don osaaminen kuvautuu puutteellisena monella eri osa-alueella

e Palliatiivisen sadehoidon osaamista tulee kehittad, jotta sairaanhoitaijilla olisi riittévasti osaa-
mista toteuttaa laadukasta palliatiivista sadehoitoa saavan potilaan hoitoty6ta

e SyOpaa sairastavien potilaiden parissa tyoskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat liséa koulu-
tusta palliatiiviseen sadehoitoon, jotta he kykenisivat antamaan potilaille seka heidan lahei-
silleen riittavasti tietoa ja ohjausta.

e Jokaisen sydpaa sairastavan potilaan kanssa tydskentelevan sairaanhoitajan tulisi kayda sa-

dehoitoyksikossa tutustumassa sadehoidon toteutukseen

Kuten tutkimustuloksista ilmenee, palliatiivisen sddehoidon osaamisessa on puutteita. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntda jatkossa koulutuksen kehittdmisessa. Tutkimuksessa nousi esille ehdo-
tuksia palliatiivisen sadehoidon koulutuksen kehittamiseksi. Naita olivat esimerkiksi kirjallinen henki-
I6kunnalle suunnattu ohje tai opas seké osastotunti aiheesta. Palliatiivisesta sadehoidosta ja sade-
hoitotytsta ei ole saatavilla ajantasaista ammattikirjallisuutta. Sddehoidon toteutus kehittyy jatku-
vasti niin nopeaan tahtiin, ettd ajantasaista paivitettyja tutkimustuloksia tai ammattikirjallisuutta on
haastavaa toteuttaa. Lisdksi tutkimusten ja ammattikirjallisuuden puutteellisuutteen todennakéisesti
vaikuttaa my0s se, ettei hoitotyétd sen vahvemmin edelleenkdan yhdisteta kuuluvaksi sédehoitoon,
vaikka sairaanhoitajat tydskentelevat sédehoitoa saavien potilaiden parissa paivittdin erilaisissa ter-
veydenhuollon yksikéissa. Kuten tutkimuksen tuloksista ilmenee, sairaanhoitajat tarvitsevat lisaa tie-
toa ja koulutusta palliatiiviseen sadehoitoon. Tata voitaisiin kehittda lisaédmalla opetusta ja jéarjesta-
malla lisad koulutuksia. Naitd varten tarvittaisiin my0ds ajantasaista tutkimustietoa sekd ammattikir-
jallisuutta. Kehittamalla sairaanhoitajien osaamista voidaan parantaa potilaiden hoidon- seka ela-

manlaatua.

Aihetta voisi tulevaisuudessa tutkia laajemmalla mittalaavalla. Jatkotutkimusehdotuksena on selvit-
taa syOpaa sairastavien potilaiden parissa tydskentelevien sairaanhoitajien palliatiivisen sddehoidon
osaamista Suomessa. Onko sairaanhoitajien osaamisessa merkittdvaa vaihtelua, jos sadehoito voi-
daan toteuttaa omassa sairaalassa tai jos potilas joudutaan lahettamaan toiselle paikkakunnalle,

jossa sadehoitoa voidaan toteuttaa?
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

Hyva sairaanhoitaja,

Kutsun sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan syfpaa sairastavien potilaiden parissa

tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sadehoidon osaamisestaan.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna syyskuussa 2022. Haastatteluja varten tarvitsen 4-6 va-
paaehtoista osallistujaa. Haastattelu toteutetaan KYS Sadehoitoyksikén neuvottelutilassa. Haastatte-
luun osallistuminen kuuluu tybaikaan. Haastattelu nauhoitetaan tutkimuksen luotettavuuden takaa-

miseksi. Haastatteluun ilmoittaudutaan sahkopostitse viimeistdan (paivamaard) mennessa.

Osallistumisesi haastatteluun antaa arvokasta tietoa ja ndin ollen olet mukana kehittaméssa palliatii-
visen hoidon kehittamista. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Jokaiselta tutki-
mukseen osallistujalta pyydetdan erikseen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Vastaukset
kasitellaan ja sadilytetadn luottamuksellisesti. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei

yksittéisen henkilén vastaukset ole tunnistettavissa.

Tama tutkimus kuuluu osana Savonia-ammattikorkeakoulussa palliatiivisen hoitotydn kliininen asian-
tuntija (YAMK) opintoihini. Opinndytetydn arvioitu valmistumisaika on 12/2022. Tyd julkaistaan

Theseus.fi- sivustolla.

Mikali Sinulla heraé kysymyksia tutkimukseen liittyen, annan mielellani lisatietoa.

Johanna Kuisma
Savonia ammattikorkeakoulu
Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntia (YAMK) opiskelija

Johanna.Kuisma@edu.savonia.fi

Ohjaaja: Elina Turunen, TtT, lehtori

Savonia ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT

e Tydkokemuksesi sairaanhoitajana?
o Tybkokemuksesi sydpapotilaiden hoidossa?
e Tydnkuva: poliklinikka vai osasto?

e Onko erikoistumiskoulutusta syopapotilaiden hoitotyéhon?

OSAAMINEN

e Miten arvioisit omaa palliatiivisen sédehoidon osaamistasi?

e Millaista palliatiivisen sadehoidon osaamista tarvitset omassa tydssasi?

e Millaiseksi arvioit omaa palliatiivisen sadehoidon ohjausosaamistasi?

e Kuvaa, millainen osaaminen sinulla on palliatiivisen sadehoidon sivuvaikutuksista?

e Kuvaa osaamistasi palliatiivisen sddehoitoa tarvitsevan potilaan tunnistamiseen ja hoitoon
ehdottamiseen?

e Kuvaa palliatiivisen sadehoidon tehon seurannan osaamistasi?

OSAAMISEN KEHITTAMINEN

e Millaista koulutusta olet saanut sairaanhoitajakoulutuksen tai ty6eldamasi aikana palliatiivi-
seen sadehoitoon liittyen?
e Mitd palliatiivisen sédehoidon tietoja ja taitoja haluaisit kehittaa?

e Milld tavalla palliatiivisen sddehoidon osaamista voitaisiin mielestasi kehittaa?
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LIITE 3: SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Suostumus haastatteluun.

Mind suostun Sairaanhoitajien pal-

liatiivisen sadehoidon osaaminen -opinndytetydn ryhmahaastatteluun. Minulla on oikeus keskeyttaa

haastattelu missa vaiheessa

tahansa.

Aika: Paikka:




