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Ikaantyneiden ympéarivuorokautisissa hoitoyksikoissa toteutetaan palliatiivista
hoitoty6ta ja saattohoitoa. Elaman loppuvaiheessa tulee valttaa tarpeettomia
hoitopaikkasiirtoja ja toteuttaa tehokasta oirehoitoa hoitoyksikdssa, tarvittaessa

ennakoivan hoitosuunnitelman avulla.

Taman kehittdmistydn tavoitteena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien kokemuksista ja kasityksista ikdantyneiden elaman
loppuvaiheen hoidosta. Toimeksiantaja toimi Turun Ammattikorkeakoulun
Sairaanhoitajaksi Suomessa — EU ja ETA-maiden ulkopuolella valmistuneen

sairaanhoitajan patevoityminen tydelamaan — hanke.

Kehittamistydn menetelmana kaytettiin tydpajaa ja tiedon keruussa
hyodynnettiin kyselya. Tuloksista voidaan paatella, mihin tekijéihin tulisi
kiinnittda huomiota suunniteltaessa palliatiivisen hoidon perehdyttamista ja
koulutusta maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille ja siten lisata
palliatiivisen hoitotydn laatua seka sujuvoittaa maahanmuuttajataustaisten

sairaanhoitajien tydelamaan siirtymista.
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Experiences and perceptions of immigrant nurses
about the end-of-life care for the elderly

Palliative care and hospice for the elderly is provited in 24-hour assisted living

units. End-of-life care and symptoms should be managed in the unit and avoid
unnecessary transfers to the hospital. Advance care planning (ACP) helps with
that.

The purpose of this development project was to provide information about the
experiences and perceptions of immigrant nurses about end-of-life care for the
elderly. This Master’s Thesis was comissioned by Turku University of Appliend
Sciences Continuing Professional Education for nurses granted with a Diploma
in General Nursing outside the EU/EEA - project that aims to facilitate
opportunities for nurses from outside the EU and EEA to obtain the right to work

in Finland

The data for this development project was gathered during a workshop and the
method used was a survey. The conclusions of this Master’s Thesis reveal
factors that are important to acknowledge when devising orientation material
and education for immigrant nurses. This will improve the quality of palliative
care in the 24-hour elderly care units and help immigrant nurses on their path to
working life in Finland by making it more fluent.
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Elderly



Sisalto

1 Johdanto

2 Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Lainsdadanto ja osaamisvaatimukset
2.2 Tiedonhaun kuvaus ja kasitteet

2.3 Tiedonhaun tulokset

3 Palliatiivinen hoitotyd
3.1 Palliatiivisen hoidon suositukset ja laatukriteerit
3.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

3.3 Oirehoito ja mittarit
4 Kehittdmistyodn tavoite, tarkoitus ja tuotos

5 Kehittamistyon eteneminen
5.1 Menetelmat
5.1.1 SWOT-analyysi
5.1.2 Kysely
5.2 TyOpajan toteutus

6 Kehittamistyon tulokset

6.1 TyOpajan siséaltdaiheet ja tulokset
6.1.1 Sairaanhoitajan rooli
6.1.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito
6.1.3 Case-tapaus
6.1.4 Mittaukset ja mittarit
6.1.5 Potilastietojarjestelma ja kirjaaminen
6.1.6 Ennakoiva hoitosuunnitelma ja laékelista
6.1.7 Oireet ja ladkkeet

6.2 Kyselyn tulokset

6.3 Yhteenveto tuloksista

7 Eettisyys ja luotettavuus

10
12

13
16
17
18

20

21
21
22
24
24

26
26
26
27
28
28
29
30
30
31
33

36



8 Pohdinta

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Kysely tyOpajapaivaan
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Tietosuojailmoitus

Kuvat

Kuva 1 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli.

Kuva 2 Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito.

Kuva 3 Aikajana kehittamistyon etenemisesta.

Kuva 4 Tybpajapaivan ohjelma.

37

38

14
16
21
25



1 Johdanto

Maailman vaesto ikaantyy vauhdilla ja Suomi muiden maiden mukana.
Vaestoliiton raportin mukaan Suomi ikdantyy 2020-luvulla odotettua
nopeammin, syntyvyys laskee ja maahanmuutto lisdéntyy. Hyvin idkkaiden
ihmisten maara lisdantyy huomattavasti, kotimaassa ja globaalisti. (Sorsa
2020.)

Korkean elinian myé6ta yha useammalla inmisellda todetaan muistisairaus tai
muu toimintakykya vaikeuttava sairaus, joka estda kotona asumisen elamén
viimeisind vuosina. Yli 85-vuotiaista enemman kuin 16 % asuu tehostetun
palveluasumisen yksikdssa, joissa palvelua tarjotaan elaman loppuun asti.
Elamén loppuvaiheen erityistarpeiden ennakointi seka palliatiivisen ja
saattohoidon osaamisen kehittaminen ovat tarked osa palveluiden parantamista
ikaystavallisessa Suomessa. (STM 2020, 17, 60.)

Sosiaalihuollon tehostetun palveluasumisen yksikot lukeutuvat palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallissa perustasolle, johon kuuluvat
kaikki yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita (Saarto ym. 2022, 14). Nama
yksikot tyollistavat tilastollisesti eniten henkilokuntaa eli yli puolet sosiaalihuollon
henkilostomaarasta. Sote-koulutetuista henkildista vuonna 2020 ulkomaan

kansalaisia oli 1.6 %. (Karvonen & Palmgren 2020).

Hoitotydn kulttuuri on osittain universaalia luonteeltaan, siséltaen toimintoja,
saantdja, arvoja ja periaatteita, jotka ovat samankaltaisia ympéari maailman.
Elamén loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen liittyy kuitenkin monia
kulttuurisia tekijoita, vaikka kuolema itsessaan on universaali ilmid. (Abdelhamid
ym. 2009, 17-18, 168-197.) Kuolema siihen liittyvine toimintoineen on aina ollut
olennainen osa hoitoty6ta ja hoitotyon koulutusta, silla sen kohtaaminen voi
tulla vastaan missa tahansa terveydenhuollon kentalla. Kuolevan potilaan
hoitoty® on kuitenkin yksi vaikeimpia hoitotyon alueita, johon kokemus ja

perehtyneisyys tuovat syvaosaamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 308-315)
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Suomalaisessa yhteiskunnassa suurin osa ihmisisté kuolee hoitolaitoksissa, ja
trendi on ollut sama jo yli puoli vuosisataa. Kuolema ei ole enaa aikoihin ollut
luonteva osa perheiden tai yhteisjen elamaa, kuten ennen kaupungistumista
tiedetddn olleen. Maalaispitgjien ja kylayhteisdjen jadtya menneisyyteen, niin

jaivat myads vainajien laitto saunarakennuksissa tai aitoissa. (Butters 2021.)

Taman ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmistyon tavoitteena on tuottaa
tietoa maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kokemuksista ikaantyneiden
elaman loppuvaiheen hoidosta. Lisaksi tarkoituksena on kartoittaa, miten
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kokevat elaman loppuvaiheen
hoitotydn ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa ja millaisia
kasityksia heilla on sairaanhoitajan roolista kuolemiseen liittyvien oireiden

hoidossa.

Maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille jarjestettiin kaksi saman sisaltoista
tyOpajapaivaa, joissa kasiteltiin ikaantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa ja
sairaanhoitajan roolia kuolevan ihmisen hoidossa luennon, vuoropuhelun ja
kaytannon tekemisen keinoin. Lopuksi tydpajoihin osallistujat vastasivat
kyselyyn. TyOpajapaivét jarjestettiin ikaantyneiden asumispalveluyksikon tiloissa
ja tydpajapaiviin sisaltyi tutustumiskaynti asukastuvassa seka tapaaminen

yksikdiden esihenkildiden kanssa.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun Ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi
Suomessa — EU ja ETA-maiden ulkopuolella valmistuneen sairaanhoitajan
patevoityminen tydelamaan — hanke, joka on JOTPA (Jatkuvan oppimisen ja
tyollisyyden palvelukeskus) rahoitteinen, kansallinen hanke. Hankkeessa
kehitetaan yhteistydssa tydelaméan kanssa EU- ja ETA- maiden ulkopuolelta
tuleville sairaanhoitajan tutkinnon (ei Bachelor tai Bachelor -tason) suorittaneille
patevyyspolkua suomalaiseen tydelamé&an. Hankkeen tavoitteena on lisata
sairaanhoitajien tietamysta Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteista,
niitd ohjaavasta lainsaddanndosta, potilasturvallisuudesta ja hoitotyon eettisista
periaatteista seka vahvistaa terveydenhuollon suomen kielen taitoa

tyoelamassa. (Sairaanhoitajaksi Suomessa —hanke 2024.)
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2 Teoreettiset lahtokohdat

Hoitoalan tyétilanne Suomessa on vaikeutunut henkiléstopulan vuoksi. Sitran
kuvaamissa tulevaisuuden megatrendeissa vaeston ikdantymisen kerrotaan
vaikuttavan merkittavasti tyomarkkinoihin. Ratkaisuja haetaan niin perhe- ja
maahanmuuttopolitiikasta kuin elékejarjestelméan ja osaamisen kehittamisesta.
(Dufva 2020.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa on kaynnissa useita eri hankkeita liittyen
hoitohenkildston riittdvyyteen ja saatavuuteen. Kansainvalisen rekrytoinnin ja
tyoperaisen maahanmuuton kysymyksiin keskittyvassa alatyoryhmassa on
tunnistettu tarve sujuvoittaa patevoitymispolkua Suomessa asuvien, ulkomailla
sote-koulutuksen saaneiden ammattilaisten tydllistymiseksi koulutustaan
vastaaviin tehtaviin. (STM 2022.)

lakkaiden ihmisten todetaan kayttéavan runsaasti akuuttipalveluita elaman
loppuvaiheessa ja hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen olevan puutteellisia
liittyen palliatiiviseen hoitoon (STM, 2019). Henkilokunnan osaamisen
vaatimuksiin, kuten vuorovaikutukseen, oirehoitoon ja saattohoidon
erityisosaamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota laadukkaan hoidon

takaamiseksi (Finne-Soveri ym. 2022).

2.1 Lainsdadanto ja osaamisvaatimukset

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléiden kielitaito- ja osaamisvaatimukset
maaritelladn lainsaadanndssa. Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiivi seké kansallinen ammattihenkildlaki ja — asetus
ohjaavat EU:n sisalla likkuvien tai EU:n ulkopuolelta maahan muuttaneiden
terveydenhuollon ammattilaisten patevyyden tunnustamisessa. Tarkoituksena
on edistaé potilasturvallisuutta ja varmistaa annettavien terveyspalveluiden

laatua. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2014.)
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Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti jasenvaltioiden pitdé tunnustaa EU- tai
ETA-maissa hankittu ammattipatevyys. Suomessa laki ammattipatevyyden

tunnustamisesta tuo direktiivin kaytantéon. (Opetushallitus 2024.)

Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista ja laki sosiaalihuollon
ammattihenkildistd maarittelevat ammattihenkilon koulutukseen ja riittavan
osaamisen varmistamiseen liittyvia tekijoita ja sivuavat EU- tai ETA- maassa
tutkinnon suorittaneen patevyyden tunnustamisen saadoksia. Laki
ammattipatevyyden tunnustamisesta koskee henkildita, jotka ovat hankkineet
ammattipatevyyden Euroopan unionin jasenvaltiossa, ETA- maassa tai

Sveitsissa. (Finlex.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa noudattamaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja ohjaa mm. oikeudesta saada halutessaan tietoa
ymmarrettavalla tavalla liittyen omaan terveydentilaansa. Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista maaraa ikaantyneen henkilén palveluntarpeen arvioinnista,
oikeudesta laadukkaisiin palveluihin ja riittavasta henkilostomitoituksesta

ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa. (Finlex.)

EU:n ja ETA-maiden ulkopuolella koulutetun sairaanhoitajan tulee tehda
Valviralle hakemus ammattioikeuden hakemisesta ja hakemuksen perusteella
iimoitetaan paatos tarvittavista lisdopinnoista, jotka toteutuvat suomalaisessa

korkeakoulussa (Valvira 2024).

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat EU:n direktiivin mukaan 180
osaamispisteen (op) laajuiset, kuin taas Suomessa sairaanhoitajan tutkinnon
laajuus on 210 op. Osaamisvaatimuksiin siséltyy mm. palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeen tunnistaminen, ennakoivan hoitosuunnitelman teko osana
moniammatillista tiimié ja oireenmukaisen hoidon seka kuolevan ja hanen

l&heistensa kohtaamisen osaaminen. (Laukkanen 2020.)
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2.2 Tiedonhaun kuvaus ja kasitteet

10

Tietoa haettiin seuraavista terveysalan tietokannoista: Medic, Cinahl Complete

ja JBI (Ovid), osumien ja hyddynnettyjen julkaisujen maarat on kuvattu

taulukkoon. Hakusanoina yhdisteltiin elamén loppuvaiheen hoidon kasitteita ja

haku rajattiin 2000-luvun ja osittain my6s 2010-luvun julkaisuihin osumien

suuren lukumaaran vuoksi. Hakutulokset menivat osittain paallekkain ja

sopivimpia tuloksia hyddynnettiin. Muita tietokantoja, joista tietoa haettiin, olivat

Terveysportti ja Pubmed. Aiheeseen perehdyttédessa hyddynnettiin myos

kirjaston valikoimaa ja viime vuosina julkaistuja, YAMK-tasoisia, opinnaytetoita.

Tietokanta Hakusanat Kaytetyt Tulokset / kuinka
rajaukset monta hyddynnetty
Medic "palliatiivinen v. 2000 alkaen, | 14 osumaa,
hoito” + hoitotyo vain kokotekstit, | hyodynnetty 2
asiasanojen
hoitotyo + synonyymit 26 osumaa,
saattohoito kaytossa hyodynnetty 4
koulutus + 28 osumaa,
hoitotyo + hyodynnetty 1
maahanmuuttaja
sairaanhoitaja
Cinahl Complete end of life care, tammikuu 2010 | 19 osumaa,
nursing, elder or alkaen, vain hyodynnetty 1
geriatric kokoteksti,
tutkimusartikkeli,
vertaisarvioitu
immigrant nurses 21 osumaa,
hyoédynnetty 2
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JBI (Ovid) immigrant nurse v. 2010 — 21 osumaa,
and palliative care | current, Full text | hyddynnetty 1

available

Theseuksen opinnaytetybhaussa julkaisut rajattin YAMK —opinnaytetoihin ja
hakusanoina kaytettiin termeja hoitotyd ja saattohoito. Julkaisuvuosina 2004—
2009 on tehty 4 opinnaytetyota, vuosina 2010-1019 lukumé&éara on 140 ja vuosina
2020-2023 julkaisuja on tehty jo 168 kappaletta. Aihetta on siis kasitelty parina

viime vuotena enemman, kuin edeltavan kymmenen vuoden aikana yhteensa.

Hakusanaksi lisattiin viela tarkentava “ymparivuorokautinen hoito”, jolloin
hakutulokseksi saatiin 47 julkaisua. Valtaosa toteutetuista projekteista vaikuttaa
keskittyvan hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamiseen sek& oirehoidon
parantamiseen. Aihe on siis erittdin ajankohtainen ja kehitystydta on tehty

runsaasti.

Palliatiivisen hoidon, saattohoidon ja ennakoivan hoitosuunnitelman ka&sitteita ja

sisaltda selvennetaan seuraavassa luvussa.

Oirehoidolla tarkoitetaan tassa tyossa laakkeellisia seka ladkkeettomia keinoja,
joilla hoidetaan ja helpotetaan elaman loppuvaiheessa yleisimmin ilmenevia

oireita.

Hoitoyksikolla tarkoitetaan ikdéantyneiden asumispalveluiden yksikkoa, jossa

toteutetaan hoitoa ympaéri vuorokauden, elaméan loppuun saakka.

Mittarit kasitteella tarkoitetaan ikaantyneiden hoitoyksikdssa yleisimmin
saatavilla olevia peruselintoimintojen ja potilaan oireiden arvioimiseen

kaytettavia valineita.

Kirjaaminen on yleiskasite paivittaiselle hoitotyon kirjaamiselle
potilastietojarjestelmaan, jonka pohjana on terveydenhuollossa kéaytdssa oleva
kansallinen luokituskokonaisuus (Finnish Care Classification eli FinnCC), joka

ohjaa tarpeiden, toimintojen ja tulosten kuvaamisessa.
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2.3 Tiedonhaun tulokset

Tiedonhaussa keskityttiin ikaantyneiden hoitoyksikoihin tai samankaltaisiin
toimintaymparist6ihin ja rajattiin pois julkaisuja, jotka kasittelivat sairaalassa,
kotona tai etdpalveluna toteutuvaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
Tuloksista hyddynnettiin tietoa ikdéntyneiden elamén loppuvaiheen yleisimmista
oireista sen sijaan, etta olisi keskitytty tietyn sairauden aiheuttamiin oireisiin ja

niiden hoitoon.

Tiedonhaun tuloksista pyrittiin [6ytamaan hoitajien kokemuksia kuvaavia ja
elaman loppuvaiheen hoidon opetukseen liittyvia tuloksia. Opetustapoja ja
kehittamistdiden menetelmia arvioitaessa oleellisia tekij6ita olivat
yksinkertaisuus, kaytannonlaheisyys ja toteutettavuus
hoitoyksikkdymparistdssa. Hoitotydn opetuksessa usein kaytettavat

simulaatioharjoitukset antoivat idean case-tapauksen hyddyntamiseen.
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3 Palliatiivinen hoitotyd

Palliatiivisesta hoidosta ja hoitotydsta puhuttaessa kyse ei ole enaa
parantumiseen tahtaavasta hoidosta vaan oireita helpottavasta ja mahdollisesti
sairauden pahentumista hidastavasta hoidosta. Palliatiivisen hoidon k&sitetta on
kaytetty yleisimmin sydpasairauksiin liittyen, mutta koulutuksen myota sen
kayttd on laajentunut. (Hanninen 2003, 14; 2020, 76-79.)

World Health Organization (WHO) linjaa palliatiivisen hoidon kuuluvan
ihmisoikeuksiin ja se kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville.
Maailmanlaajuisesti jonkinlaista palliatiivista hoitoa on jarjestetty 136 maassa ja
20 maassa se on integroitu onnistuneesti terveydenhuoltoon jarjestelméatasolla.
Suomi ei sijoittunut vertailussa hyvin. Euroopan palliatiivinen yhdistys (ECAP)
kertoo omassa vertailussaan Suomen sijoittuvan Euroopassa keskitasoon.
(Saarto & Lehto, 2019.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana palliatiivisen hoidon koulutus on edistynyt
huimasti, mutta osaamista ei ole vielak&aan tarpeeksi. Inmiset elavat yha
vanhemmiksi ja moni kuolema tapahtuu hiipumalla, jonka vuoksi elaman
loppuvaiheen hoidon osaamista on vahvistettava valtakunnallisesti,
sairaanhoitopiirien koordinoimana. Valtaosa saattohoidon asiakkaista on
hoitokodeissa tai palvelutaloissa asuvia vanhuksia, joita liilan usein l&hetetaan

paivystykseen tai vuodeosastolle elaméan loppuvaiheessa. (Vierula. 2019.)

Kansainvélisena haasteena tunnistetaan se, etté hoitoyksikdissa asuvien
ikdantyneiden elaman loppuvaiheessa ilmenevia oireita ei aina hoideta
tehokkaasti hoitopaikassa ja siitd aiheutuu tarpeettomia, virheellisesti
kiireelliseksi luokiteltuja paivystyskaynteja. Tarve laadukkaalle palliatiiviselle
hoidolle ikd&antyneiden hoitoyksikoissa on laajasti tunnistettu, mutta sita estavia
tekijoitd on edelleen useita. Tutkimusten mukaan ikaantyneiden hoitokodeissa
henkilokuntarakenne painottuu avustavan ja paivittaisesta perushoidosta
huolehtiviin tydntekijéihin sairaanhoitajien sijaan, joiden tydhon kuuluisi
ladkehoidon hallinta, kliinisen hoitoarvion tekeminen ja asianmukainen valvonta.

Muina syina on mainittu hoitohenkilokunnan puutteellinen koulutus, tyén
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kuormitus, vahainen kollegiaalinen tuki ja johtamisen heikkoudet. Kiinnittamalla
huomiota avustavan henkilokunnan koulutukseen ja harjoittelun lisdadmiseen, on
saatu myonteisia tuloksia, jotka heijastuvat positiivisesti asukkaiden lisaksi

omaisiin. (Meng ym. 2022.)

Palliatiivisen hoidon kolmiportaisessa mallissa kuvaillaan hoidon jarjestamisen

tasoja seuraavasti:

Kuva 1 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli.
(STM 2019, 16.)
Perustason muodostavat mm. terveyskeskusten vuodeosastot, sosiaalihuollon

alaiset tehostetun palveluasumisen yksikot, kotihoito, ymparivuorokautisen
hoidon yksikot, joissa hoidetaan asiakkaita kuolemaan saakka. Perustasolla
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tydskentelevien osaamiseen on kuvattu kuuluvan palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon hallinta, ennakoivan hoitosuunnitelman teko ja saattohoitopaatos.

A-tason hoitopaikoissa saattohoitoon on panostettu koulutuksen ja
henkilokunnan mitoituksen puolesta, vaikkei elaman loppuvaiheen hoito ole
naiden yksikdiden paaasiallinen tehtava, esimerkkina terveyskeskusten ja

sairaaloiden vuodeosastot, joista l6ytyy erilliset saattohoitovuodepaikat.

B-taso muodostuu palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneista
yksikdista, joissa tyoskentelee erityiskoulutettua henkil6kuntaa ja joiden
paaasiallinen tehtavd muodostuu elaman loppuvaiheen hoidosta. Naista
yksikoista saadaan konsultaatioapua perustason ja A-tason yksikoihin
tarvittaessa. Sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus koordinoi toimintaa ja
vastaa potilasohjauksesta taman tason yksikoihin, kuten saattohoitokoteihin tai
palliatiiviselle osastolle seka palliatiivisen kotisairaalan palveluiden
kohdentamisesta.

C-tasolle lukeutuvat yliopistollisten sairaaloiden palliatiiviset keskukset, joihin
kuuluu mm. poliklinikoita, konsultaatiotiimeja, vuodeosastot ja saattohoitokodit.
Talle tasolle kuuluu myds aiheen tutkimus ja opetusyhteistyd oppilaitosten
kanssa. (STM 2019, 16-17.)

Lahtbkohtana on se, etté jokaisella on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen
hoitoon tarpeenmukaisesti eli palveluverkon tulee olla kattava. Kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten tulee hallita palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusasiat. Yhtena A-tason kehittamislinjana
terveyskeskussairaaloiden yhteyteen on perustettu saattohoitopaikkoja ja
koulutusta on lisatty. Tavoitteena on perustaa erillisia saattohoitoyksikoita myos
ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden tueksi. (Saarto & Lehto
2019.)

Palliatiivisen hoidon sisallon ja merkityksen ymmartaminen seka hoitolinjan
oikea-aikainen toteuttaminen ovat usein puutteellisia. Palliatiivinen hoito
saatetaan virheellisesti mieltda niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin

omaistenkin mielessé, saattohoidoksi. Alla olevassa kuviossa kuvataan, miten
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riittavan ajoissa aloitetulla palliatiivisella hoidolla voidaan vaikuttaa merkittavasti
potilaan elaménlaatuun ja siten myos laheisten hyvinvointiin. (Saarto ym. 2022,
18-19))

'
! Palliatiivinen

Palliatiivinen hoito

Diagnoosi Parantava ja jarruttava hoito ! hoitolinjaus Kuolema
Oikea- Sairauskeskeinen hoito :
aikainen | Saatto-
palliatiivinen : hoito
hoito |
'

Viivastynyt ' _ : Saatto-
palliatiivinen Sairauskeskeinen hoito hoito
hoito

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon menetetyt mahdollisuudet

Kuva 2 Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito.

(Saarto ym. 2022, 18.)

Sairauden ollessa eteneva ja parantumaton, on perusteltua siirtya
oireenmukaiseen hoitoon, jolloin elaméan loppuaika ei kulu tarpeettomiin
tutkimuksiin ja my6s laheisilla on enemman aikaa sopeutua tilanteeseen, joka
vaistamatta on edessa. Silmien ummistaminen lahestyvalta kuolemalta riistaa
mahdollisuuden kayda lapi elettyd elamaa, jarjestaa tarkeita asioita kuntoon,
viettda aikaa laheisten kanssa ja vaikuttaa oman elamansa viimeisten aikojen

merkitykselliseen siséltoon (Hirvonen 2021).

3.1 Palliatiivisen hoidon suositukset ja laatukriteerit

Elamén loppuvaiheen hoitoa ohjaavat useat kansainvéliset ja kansalliset lait
seka suositukset. Kansainvalisista suosituksista oleellisimpina mainitaan
WHO:n (World Health Organization) suositus palliatiivisesta hoidosta ja
Euroopan neuvoston suositus kuolemaa lahestyvien ja kuolevien ihmisten
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ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojelemisesta. Kansallisista suosituksista
keskeisimpia ovat Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus

ja Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus. (THL 2024.)

Laatusuosituksia voidaan hyddyntdd mm. elamén loppuvaiheen hoidon
systematisointiin sekd osaamisen ja laadun parantamiseen. Laatukriteereista
johdetuttuja laatuindikaattoreita voidaan hyédyntdd osana toimintayksikdiden
omavalvontaa, toimimaan tukena hoitoprosessien johtamisessa ja
suunnittelussa seké tuomaan esiin hoitohenkildkunnan koulutustarpeita.
Laatukriteerit ja indikaattorit selkeyttavat myos yksittaiselle hoitajalle, millaista
osaamista elaman loppuvaiheen hoitoon sisaltyy ja mita vaatimuksia liittyy
kirjaamiseen. Tarkea huomio on kiinnitetty myds konsultointiin: jos oma
osaaminen on vaillinaista, konsultointi pitaisi ymmartaa velvollisuutena, eika

vain mahdollisuutena. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Aihealueena elaman loppuvaiheen hoito sisaltda hoitoon liittyvia eettisia
kysymyksia ja vaatii hoitajilta kykya eettiseen pohdintaan. Vaihtuva
hoitohenkilokunta on omiaan heikentamaan potilaan ja omaisten kokemaa
turvallisuuden tunnetta, joka on usein yksi keskeisimpia toiveita elaman
loppuvaiheessa (ETENE 2012, 34).

3.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Ennakoivalla hoitosuunnitelmalla, engl. advance care planning (ACP),
tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen, potilaan ja laheisten kanssa
kaytya keskustelua ja sen kirjausta liittyen sairauden ennusteeseen, hoitoon
liittyviin rajauksiin, toiveisiin seka tavoitteisiin. ACP-suunnitelman tavoitteena on
hoidon rajausten, kirjallisen hoitotahdon sek& mahdollisen sijaispaattajan
maarittely. Hoidon ennakoiva suunnittelu on erityisen oleellista muistisairautta ja
muita sellaisia sairauksia sairastavien kohdalla, joiden paheneminen johtaa
kommunikointikyvyn heikentymiseen ja vaarana on, ettei potilaan oma tahto tule

enaa luotettavasti kerrotuksi. (Lehto ym. 2019.)
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Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoituksena on taata
yksiléllinen ja toiveet huomioiva hoito. Optimaalisesti elamén loppuvaiheessa
toteutetaan vain niita toimenpiteita, jotka helpottavat vointia sen sijaan, etta

aiheuttavat ylimaaraista rasitusta. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Parhaassa tapauksessa elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
siséltdad hoitotahdon liséksi kaytannonlaheista, konkreettista tietoa sairauden
luonteeseen kuuluvasta oirehoidosta ja sen jarjestamisesta nykyisen
hoitopaikan resurssien puitteissa, kannanoton hoitopaikkasiirtoihin ja

tarvittaessa hyddynnettavan konsultaatiovaylan (Lehto ym. 2019).

Ennakoiden tehtya hoitosuunnitelmaa voidaan taydentaé sairauden edetessa ja
tilanteen muuttuessa, toistuvien keskustelujen ja arvioinnin pohjalta. ACP-
suunnitelman hyotyina mainitaan hoitotyytyvaisyyden lisdantyminen ja henkisen
kuormittumisen vahentyminen, niin potilaiden kuin l&aheistenkin kokemana.
Hyotyina nahdéaan myads hoitotahtojen kirjaamisen lisdantyminen, véahentyneet
tehohoitojaksot ja elvytykset elaman loppuvaiheessa ja kuoleminen tutussa
hoitoyksikdssa sairaalan sijaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2019.)

3.3 Oirehoito ja mittarit

Kuolevan potilaan hoidossa korostuu oireiden arviointi kaytosséa olevien
mittareiden avulla, ilman laajoja tutkimuksia ja toimenpiteita. Lahtokohta tulee
olla ongelmanratkaisukeskeinen, laakitysta ja hoitoa on kyettdva muuttamaan
tilanteen mukaisesti, huomioiden samalla omaisten jaksaminen ja ajantasainen
informointi. (Korhonen & Poukka 2013.) Oirelahtdinen ja oireenmukainenhoito
toteutettuna oikea-aikaisesti vihentaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
karsimysta (Hanninen & Rahko, 2013).

Elaman loppuvaiheen oireita kuvattaessa yleisimmin korostuvat kivun kokemus
monine ulottuvuuksineen, hengitystieoireet kuten hengenahdistus ja limaisuus
ja maha-suolikanavan oireet kuten pahoinvointi ja ummetus.

Ruokahaluttomuus, kuihtuminen ja kuivuminen seka voimakas uupumus ovat
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suhteellisen yleisia ikdantyneilla. Pitkdlle edennyt dementia estaa potilasta
kuvaamasta vointiaan sanallisesti ja siten lisaa riskia vaikeiden oireiden
alihoitoon. Taman haavoittuvan potilasryhmén oireiden arviointiin tulee kayttaa
PAINAD-mittaria. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus
2019.)

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia) on yksinkertainen
tyokalu kivun kokemuksen arviointiin pitkalle edennyttd dementiaa sairastavien
potilaiden kohdalla. Mittari perustuu terveydenhuollon ammattilaisen
suorittamaan tarkkailuun ja huomioiden tekemiseen potilaasta. Arvio tehdaan
viiden kohdan perusteella, jotka ovat hengitys, aantely, ilmeet, kehonkieli ja

lohduttamisen tarve. (Warden ym. 2003.)

Arvioinnin tulisi olla systemaattista ja osa paivittaista rutiinia
hoivakotiymparistossa. lkaantyneen, pitkdlle edennytta dementiaa sairastavan
elaman loppuvaiheen oireiden arviointiin on kehitetty helppokayttdiseksi kuvattu
MIDOS-mittari (the Minimal Documentation system for Palliative care), jonka
avulla voidaan yksinkertaisella asteikolla huomioida mm. kivun, pahoinvoinnin,
oksentamisen, ummetuksen, heikkouden, ruokahaluttomuuden,
masentuneisuuden, ja ahdistuneisuuden oireiden iimenemista ja voimakkuutta.
(Krumm ym. 2014.)

Kuolevan potilaan oireita hoidettaessa tulee muistaa ladkkeiden olevan vain
yksi osa hoitovaihtoehtoja tai -mahdollisuuksia. Myds laakkeettomaét keinot seka
psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomiointi voivat helpottaa
koettuja oireita tai suunnata huomiota muualle. Asento- ja liikkehoito,
rentoutumiskeinot, pullopuhallukset, lasndolo ja ymparistdén rauhoittaminen

voivat vaikuttaa myonteisesti. (Tarnanen ym. 2019.)

Elamén loppuvaiheen oireiden ladkkeellisessa hoidossa ongelmaksi voi
muodostua ladkkeiden saatavuus &killisesti muuttuneessa tilanteessa.
Sosiaalihuollon rajattu lAdkevalikoima mahdollistaa reagoinnin asukkaiden
akillisiin laakitystarpeisiin kuten sairauden pahenemisvaiheisiin tai tilan

heikentymisiin ikaantyneiden asumispalveluyksikossé (Valvira).
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4 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja tuotos

Taman ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmistydn tavoitteena on tuottaa
tietoa maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kokemuksista ikaantyneiden

elaman loppuvaiheen hoidosta.

Tarkoituksena on kartoittaa, miten maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat
kokevat elaman loppuvaiheen hoitotyon ikd&ntyneiden ympéarivuorokautisen
hoidon yksikdssa ja millaisia kasityksia heilla on sairaanhoitajan roolista

kuolemiseen liittyvien oireiden hoidossa.

Tuotoksena saatavaa tietoa voidaan hyddyntéaa suunniteltaessa palliatiivisen
hoidon perehdyttamista ja koulutusta maahanmuuttajataustaisille
sairaanhoitajille ja siten edist&d& suomalaiseen tydelamaan siirtymista opintojen
jalkeen.
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5 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistydn ideavaiheen jalkeen ensimmainen yhteydenotto Turun
ammattikorkeakouluun ja Sairaanhoitajaksi Suomessa -hankkeeseen (SaSu)
toteutui elokuussa 2023. Ideaa elaman loppuvaiheen hoidon tydpajoista
jalostettiin hankkeen hoitotydn opettajan kanssa Teams- palavereissa ja
sahkopostitse. Johtavana ajatuksena pidettiin aitoa yhteytta tydelamaan, el
tyopajan aiheen hyddyllisyyttd SaSu-hankkeessa opiskelevien sairaanhoitajien
tyollistymisen nakdkulmasta, jotta he saisivat kdytannon tietoa sairaanhoitajan

tyosta ikaantyneiden asumispalveluissa ja kontakteja tybelamaan.

Alla olevassa kuvassa on kuvattu opinnaytetydn eteneminen aikajanalla.

1. Yhteydenotto Ty6pajojen toteutus Valmis raportti
SaSu-hankeeseen
) Tulosten
Idean esittely, analysointi ja
kehltte_ly ja raportin
suunnitelman teko kirjoittaminen

Kuva 3 Aikajana kehittamistydn etenemisesta.

5.1 Menetelmat

Kehittdmistyon padasialliseksi toteutustavaksi valikoitui tydpaja, koska sen
vahvuutena nahtiin kasvokkain tapahtuva kohtaaminen ja yhdessa tekeminen,
joka mahdollisti kommunikoinnin monipuolisesti elein, ilmein ja nayttdAmalla.
Alkuperéinen suunnitelma oli haastatella osallistujia pienryhmissa tydpajojen

jalkeen, mutta tietosuojaan liittyvat vaatimukset nauhoitteiden kaytosta ja
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toisaalta epavarmuus osallistujien suomen kielen osaamisesta johtivat

paatokseen keréta tietoa kyselyn (lite 1) avulla.

Tybpaja-tyyppinen toteutus menetelmand mahdollistaa laajankin aihealueen

lapikaynnin ja toisaalta paneutumisen eri osa-alueisiin ja nakemyksiin

(Haukijarvi ym. 2014). Tydpajan huolellinen suunnittelu, onnistunut fasilitointi,

vapauttaa energiaa ja keskittymista ryhman dynamiikan huomioimiseen ja

tilanteessa lasna olemiseen (Forsstrom 2021). Sisallén suunnitteluun ja

ideointiin kaytettiinkin eniten aikaa koko opinnéytetytn prosessissa.

5.1.1 SWOT-analyysi

TyoOpajan idea tyootsikolla "Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien kokemuksia

ja kasityksia elaméan loppuvaiheen hoidosta ikdantyneiden ympéarivuorokautisen

hoidon yksikdssa” esiteltiin marraskuussa 2023 hoitoyksikon esihenkildille ja

vastaaville sairaanhoitajille (n=7) ja pyydettiin heilta palautetta SWOT-analyysin

osioita mukaillen tai vapaamuotoisesti. Pyynt6 uusittiin viela sdhkopostitse

tilaisuuden jalkeen.

SWOT- analyysi menetelmana soveltuu mm. ideoinnin, kehittelyn ja projektien

suunnittelun toteuttamiseen. Helposti toteutettavassa analyysissa hahmotellaan

aiheen sisaiset vahvuudet ja heikkoudet, kuin my6s ulkoiset mahdollisuudet ja

uhat, jotka kootaan nelikenttaan. (Haukijarvi ym. 2014).

Esihenkil6iltd ja vastaavilta sairaanhoitajilta saadut kommentit (n=3) koottiin

SWOT- taulukkoon:

Vahvuudet
- voi paljastaa yllattaviakin
kulttuurieroja
- tuo tietoa perehdytykseen

- tyontekijan oma kokemus ja
ammattitaito

Heikkoudet

- opiskelijat ovat usein ty6elaméan
alkuvaiheissa

- kielitaito ja suomen kielen
hankalien kasitteiden
ymmartaminen,
potilasturvallisuus voi vaarantua

Turun AMK:n opinnaytetyo | Sirpa Laiho




23

ammattitaidon varmistaminen ja
tukeminen

asenne ty6hon, vastavuoroisuus
ja osallisuuden kokemus
(yhdessa toimiminen)

Mahdollisuudet

uusia nakodkulmia eri
kulttuureista

tekemaamme tyéhon voi nousta
parannusehdotuksia

tulevaisuudessa rekrytointi
yksikkdon, jos opiskelijoille tulee
positiivinen mielikuva tyosta

monipuolisuus

"kulttuurisensitiivisyys” lasna
kaikessa, ns. suvaitsevaisen
ilmapiirin jatkuva yllapitaminen
kaytannossa

pitaa olla riittavan selkea, etta
saadaan opiskelijoista irti
keskustelua, ajatuksia jne.

vaarin ymmartaminen (kielitaito,
kulttuuri)

osallistumishalukkuus

Kielitaidon riittavyys,
ymmarretaanko toinen toisiaan

jos kokemus yksikosta on
negatiivinen (esim. kiireen
tuntu), se voi vaikuttaa
mielikuvaan tyosta

- uskonnon huomiointi

Esihenkilot ja vastaavat sairaanhoitajat nékivat vahvuuksina uuden tiedon ja
osaamisen jakamisen seka osallisuuden edistamisen yhdessa tekemalla.
Heikkouksina pidettiin mahdollista kokemattomuutta alalla ja kasitteiden
vaikeudesta johtuvaa riskid potilasturvallisuudelle. Mahdollisuuksia toivottiin
olevan uusissa nékdkulmissa eri kulttuurien ja uskontojen myoéta seka
kehitysehdotuksissa seké tulevaisuuden tyollistymisena hoitoyksikkoon.
Uhkana huomioitiin vaarin ymmarryksen mahdollisuus, negatiivinen kokemus

Kiireesta ja ylipaataan ymmarretyksi tuleminen ja keskustelun aikaansaaminen.

SWOT- analyysissa esiin tulleita nakokulmia otettiin huomioon tydpajapaivien
sisallon suunnittelussa huomioimalla esityksen selkeys ja aiheiden kasittelyn

laajuus.
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5.1.2 Kysely

Tiedon keruu toteutettiin tydpajojen paatteeksi kyselyn avulla. Kysely on
perinteinen tiedonkeruumenetelma ja yhdistamalla avoimia seka asteikkoon
perustuvia kysymyksia oli tarkoitus saada kuuluviin vastaajan oma &ani ja
kokemus. Kyselyn heikkoutena ymmarretaan vastausten kato, eli jos vastaajat
eivat vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka menetelmana se mahdollistaakin
taloudellisen tavan tiedonkeruuseen isommaltakin joukolta (Anttila 1998).
Avointen kysymysten etuna mainitaan vastaajan mahdollisuus ilmaista itsedan
omin sanoin ja jakaa tietdAmystaan aiheesta. Asteikkoon perustuvassa
kysymystyypissa vastaaja valitsee, miten voimakkaasti samaistuu kyselyssa
esitettyyn vaittamaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204.) Kyselyssa hyddynnettiin
Likertin asteikkoa, josta vastaajaa pyydettiin valitsemaan sopiva vaihtoehto
asteikolla 1-5 kuvaamaan oman kokemuksen voimakkuutta ikaantyneiden
elaman loppuvaiheen hoidosta. Vastausvaihtoehdot olivat valilla ei yhtaan —

vahan — erittain paljon. Vastauksista laskettiin keskiarvot.

Kaytannon toteutuksen ja tiedonkeruun jalkeen aineiston analyysi olisi hyva
suorittaa mahdollisimman pian, jolloin aihe viel& inspiroi tekijad. Analyysin
vaiheita ovat kuvaaminen, luokitteleminen ja yhdistdminen, jotka johtavat
selitykseen. Analysoinnin jalkeen tuloksia tulkitaan, tehdaan johtopaatoksia ja
pyritddn kokoamaan yhteen paaseikkoja, joista saadaan vastauksia esitettyihin

kysymyksiin. (Hirsjarvi ym.2009.)

5.2 Ty6pajan toteutus

Alkuperainen suunnitelma oli tavata maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien ryhma Turun AMK:n tiloissa tammikuussa 2024, alustaa
tyOpajan aihetta ja kerata lisatietoa ryhmén kielitaidosta ja toiveista liittyen
tyOpajan sisaltoon, ja sitda myodden toteutustapaan. Suunnitelma muuttui
kuitenkin siten, etta sovitusti ryhman hoitotydn opettaja esitteli aiheen
alustuksen diat ryhmalle ja ensimmaéinen live-kohtaaminen toteutui tydpajoissa.

Alustuksessa kerrottiin aiheesta ja ikaantyneiden hoidon palvelurakenteesta
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otsikkotasolla, neuvottiin kaupunkikartan avulla saapumisessa hoitoyksikkdon ja
jaettiin palliatiivisen hoidon aiheeseen liittyvia linkkeja, joihin voisi halutessaan
tutustua etukateen.

TyOpajat toteutuivat ikddntyneiden hoitoyksikéssa, joka vahvisti
tyoelamayhteytta ja keskustelu esihenkildiden kanssa paivien lopuksi antoi
sairaanhoitajille kaytannon tietoa tyollistymisesta ikaantyneiden hoitoyksikk6on.
Tybpajoissa puhuttiin selkosuomea ja molemmissa paivissa oli mukana

hankkeen hoitotyon opettaja sekd suomen kielen ja viestinnan opettaja.

Tybpajapaivan aluksi osallistujille jaettiin saatekirje (liite 2) ja tietosuojailmoitus
(liite 3), joista molemmista my6s kerrottiin sanallisesti. Aiheen esitys toteutettiin
monipuolisesti Power Point -esitelman, kaytannon tekemisen ja aktiivisen
vuorovaikutuksen keinoin. Sairaanhoitajaryhma oli jaettu kahteen
toteutuspaivaan, jotta osallistujien maara pysyi riittavan pienena (n.10 hl6 per
paiva), joka mahdollisti henkilokohtaisemman kohtaamisen.

Tybpajan aiheet olivat sairaanhoitajan rooli, palliatiivinen hoito ja saattohoito,
case-tapaus, mittaukset ja mittarit, potilastietojarjestelma ja kirjaaminen,
ennakoiva hoitosuunnitelma ja la&kelista, oireet ja ladkkeet. Tydpajapaivan
ohjelma oli koottu alla olevan kuvan mukaisesti ja luotu suuntaa antava

aikataulu aiheiden kasittelyyn.

Paivan ohjeima

Kio 9.30 ~ 10.00 Esittely, paivan atheet
Kio 10 - 11 30 Case - asukas

- mittaukset ja mittant

- ennakova holtosuunniteima

Kio 11.30 - 12.00 lounastauko

- pizzaa tal saiaattia, 5,50€

Kio 12,00 - 13.30

- Olreldakkeet ja antoredtit

- kirfaaminen

Kio 14.00 - 14 30 Kyselyyn vastaaminen ja paivan
lopetus

Kuva 4 Tybpajapdaivan ohjelma.

Turun AMK:n opinnaytetyo | Sirpa Laiho



26

6 Kehittamistyodn tulokset

Maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien (n=20) kokemuksia ja kasityksia
kerattiin kyselylomakkeen avulla ja lisdksi havaintoja tehtiin tydpajapaivien
aikana keskustellen ja kysellen. TyOpajapéaiviin osallistui sairaanhoitajia 12 eri
maasta ja suurimmalla osalla oli yli 10 vuoden kokemus hoitoty6sta. Tydpajoja

toteutettiin kaksi samansisaltoista ja osallistujia oli noin 10 per paiva.

6.1 Tyopajan sisaltdaiheet ja tulokset

Tyb6pajan aluksi harjoiteltin oman tydkokemuksen esittelyd suomen kielella.
Alun esittelykierroksen todettiin olleen hyvaa harjoitusta tyéelamaan, jossa
vastaavia tilanteita tulee eteen, joskus yllattaenkin. Molemmat
sairaanhoitajaryhmat ottivat aktiivisesti osaa keskusteluun kaikkien osa-

alueiden aikana ja ilmaisivat siten kiinnostusta aihetta kohtaan.

6.1.1 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajan roolia kuvattiin kertomalla konkreettisia esimerkkeja
paivittaisesta tyosta ikaantyneiden hoitoyksikdssa. Sairaanhoitajan kerrottiin
toimivan hoitotyon johtajana ja paatoksentekijana, yndessa moniammatillisen
tiimin kanssa. Tiimin toiminnasta ja yhteistydsta kerrottaessa kuvailtiin eri
ammattiryhmien tydnkuvia, kuten hoiva-avustajat, lahihoitajat, esihenkiltt ja

ladkarit, jotka tyoskentelevat ikaantyneiden hoitoyksikoissa.

Liséksi esityksessa kerrottiin hoitosuunnitelman tekemisesta ja sen sisallosta,
hoitoneuvottelusta ja hoitotahdon selvittamisestad uuden hoitosuhteen
varhaisessa vaiheessa seka keskusteltiin omaisten ja laheisten kohtaamisesta,
mitk& tekijat korostuvat vuorovaikutuksessa silloin, kun asukas on
saattohoidossa ja miten oleellista on tuntea asukkaan toiveet liittyen hoidon

sisaltoon. Elaman loppuvaiheen hoidon ja ikdantyneen ihmisen arvokkuutta
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korostettiin ja muistutettiin itsemaaraamisoikeuden sailymisesta elaman

loppuun asti.

Keskustelussa sairaanhoitajan roolista tuotiin ilmi, ettd monessa kulttuurissa
hoitotyon paatoksenteko tapahtuu ladkarin johdolla, kuin taas Suomessa
sairaanhoitajan rooli on merkittava potilaan voinnin kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa, laheisten ohjaamisessa ja moniammatillisen tiimin jasenena.
Osassa kulttuureista ei mydskaan tunnistettu eri ammattiryhmia hoitotydssa,

vaan sairaanhoitajan koulutus oli yksi ja sama kaikille.

Omaisten ja laheisten kohtaaminen elamén loppuvaiheessa, surun ja muiden
tilanteessa nousevien tunteiden aihealue vei keskustelun eri kulttuurien tapaan
ilmaista surua. Suomalaisten kuvattiin olevan hiljaisia ja hillittyja, kun taas
toisissa kulttuureissa surraan danekkaasti ja perhetta voi olla paikalla suurin
joukoin, jopa ympari vuorokauden. Yllattavaa kerrottiin olevan se, etta
suomalaisessa ikdantyneiden hoitoyksikdssa asukas saattaa olla kuoleman

hetkella yksin.

6.1.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Esityksessa naytettiin kuvio palliatiivisen hoidon kolmiportaisesta mallista ja
kaytiin lapi, millaisia hoitoyksikéita eri tasoille kuuluu ja minkalaisia potilaita eri
yksikdissa tyypillisesti on. Ikdantyneiden palveluiden lukeutuessa perustasolle,
huomioitiin konsultoinnin mahdollisuus "ylempiin portaisiin”, joissa on
erikoistuneempaa osaamista. Konsultointi on suositeltavaa vaikeisiin tilanteisiin,
jolloin tarvitaan esimerkiksi kipu- /oirepumppua la&kityksen riittdvyyden

varmistamiseksi.

Sairaanhoitajaryhmissa tunnistettiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ero.
Saattohoidon miellettiin kuuluvan ajallisesti [Ahemmas oletettua kuolemaa ja
palliatiivinen hoito voi olla pidempiaikaista, kun parantavia hoitomuotoja ei enda
ole. Saattohoitoa pohdittiin myds sanana, saatto ja saattaminen, mukana

kulkeminen ja vierella oleminen avasivat termin sisalt6a.
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Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli toi sairaanhoitajille uutta tietoa siita,
miten hoito on Suomessa jarjestetty. Konsultoinnin mahdollisuus ja
kotisairaalan/saattohoitotiimin antama konkreettinen apu vaikeisiin tilanteisiin

koettiin erittéain hyvana ja kipu- /oirepumppu oli monelle tuttu.

6.1.3 Case-tapaus

Ty6pajoja varten oli luotu kuvitteellinen case-tapaus, joka muistutti tyypillista
ikd&ntyneiden hoitoyksikdn asukasta. Palliatiivisen case-asukkaan avulla
kuvailtiin tilannetta, jossa asukkaan vointi heikkenee ja pohdittiin, miten
tilanteessa voitaisiin toimia. Sairaanhoitajien pohdinnassa korostuivat asukkaan
voinnin arviointi seka oleellisen tiedon haku ja hydédyntaminen.
Maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille luotiin mielikuvaa hauraasta,
muistisairaasta vanhuksesta, joka on asunut hoitoyksikdssa jo pitkaan ja taman
mielikuvan myoéta sairaanhoitajien oli helpompi ymmartaa, ettéd asukkaan etu ei

ole hoitopaikkasiirto esimerkiksi kiireiseen sairaalan paivystykseen.

Case-tapauksen avulla kuvailtu tilanne toi teoriaa lahemmas kaytantoa ja
haastoi sairaanhoitajia pohtimaan, miten oikeassa tilanteessa tulisi toimia ja
milla tavalla hoitotiimi voi toimia yhdessa. Huomionarvoista oli mygs se, missa
vaiheessa asukkaan voinnin ja kokonaistilanteen arviointia on valttamatonta
hakea lisatietoa potilastietojarjestelmasta. Tilannekuva palliatiivisen potilaan
yleistilan heikentymisesté ja toimintalinjoista saatiin muodostettua keskustellen
ja kysellen, myos verraten toimintamalleja aiempiin kokemuksiin eri

kulttuureissa.

6.1.4 Mittaukset ja mittarit

Tyo6pajapaivan yhteistilaan oli koottu kaikki perushoidon mittarit, joita
ikaantyneiden hoitoyksikossa on mahdollista hyodyntaa.
Maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille esiteltiin tulostettuna PAINAD-

mittari ja perinteinen numeraalinen kipumittari ja kasiteltiin niiden kayttoa.
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Elamé&n loppuvaiheen oireiden systemaattisen arvioinnin avuksi kehitetty mittari

(Jakobsson 2022) esiteltiin tAssa yhteydessa myos.

Perushoidon mittarit olivat sairaanhoitajille tuttuja, erityisesti
happisaturaatiomittarin saatavuus oli myonteinen yllatys. Sairaanhoitajia
aktivoitiin osallistumaan case-tapauksen voinnin arviointiin kirjaamalla
mittaustuloksia nékyviin lehtidtaululle. Arvot kirjattiin verenpaineesta, kehon
lAmmosta, saturaatiosta ja tulehdusarvosta (pika-CRP). Sanallisesti huomioitiin
erittaminen, onko virtsaa erittynyt ja suoli toiminut, milloin ja miten runsaasti.
Arviossa huomioitiin myds yleista vireystilaa, muistisairauden aiheuttamaa
kommunikoinnin vaikeutta ja hoitotiimin nakemystéa asukkaan voinnin

muutoksesta verrattuna normaalitilaan.

6.1.5 Potilastietojarjestelma ja kirjaaminen

Potilastietojarjestelman koulutusalustalle oli luotu palliatiivinen potilas, joka
vastasi aiemmin esiteltya case-tapausta. Potilastietojarjestelméan oli tehty
kirjauksia kuvitteellisista aamu- ilta ja yovuoroista, joissa kuvailtiin asukkaan
viime paivien yleisvointia ja sen heikkenemiseen viittaavia oireita.
Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat harjoittelivat ohjattuna kirjaamaan
asukkaan vointia kuvaavia mittaustuloksia hoitotaulukkoon seké& kuvailemaan
asukkaan yleisvointia vapaamuotoisella tekstilla, ammattitermeja kayttaen.
Liséksi sairaanhoitajat harjoittelivat hakemaan tietoa hoitosuunnitelmasta.
Tavoitteena oli havainnollistaa maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille
paivittaisen asukkaan voinnin kirjaamisen tarkeytté ja merkitystéa hoidollisen

paatoksenteon taustalla.

Potilastietojarjestelma kokonaisuudessaan heratti paljon mielenkiintoa
sairaanhoitajissa — tata ei ole opintojen aikana kaytetty. Sairaanhoitajille
annettiin mahdollisuus kirjata aiemmin case-asukkaasta koottuja mittaustuloksia
potilastietojarjestelmaan ja saada siten kaytannon harjoitusta hoitotyon
kirjaamisesta. TyOpajaan osallistuneet sairaanhoitajat kokivat mittaustulosten ja

vapaamuotoisesti kirjatun kuvauksen asukkaan voinnista selkeyttavan
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paatoksentekoa. Potilastietojarjestelman kayttdminen toi
maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille nakyvaksi hoitotyén
luokituskokonaisuuden (FinNCC 4.0) ja miten sita hydédynnetaén paivittaisen
hoitotydn kirjaamisessa. Potilaan ladkehoidon toteuttaminen ja mm. ladkkeen
antokirjaus suoraan laéakelistalle ja tarvittaessa tiedon liittdminen

hoitokertomukseen olivat myds selkedasti kiinnostavia toimintoja.

6.1.6 Ennakoiva hoitosuunnitelma ja laékelista

Case-asukkaalle oli luotu ennakoiva hoitosuunnitelma potilastietojarjestelmaan
ja laakelistalle oli lisatty saannollisten laakkeiden lisaksi tarvittaessa kayttoon
otettavia, elaman loppuvaiheessa yleisimmin kaytdssa olevia oirelaakkeita.
Laakelistalle oli koottu laakkeitd monipuolisesti eri antomuodoissa, kuten tabletti

(myds suussa hajoava), oraali- ja injektioneste ja suppo tai rektioli.

Ennakoivan hoitosuunnitelman olemassaolo oli kirjattu riskitietoihin, jotka
aukeavat nékyviin aina, kun asukkaan tiedot avataan. Case-asukkaan
ennakoiva hoitosuunnitelma ohjasi sairaanhoitajia laakityksen aloittamiseen
littyvassa paatoksenteossa ja hoitosuunnitelmasta I6ydettiin tietoa siitd, miten
omaiset/laheiset ovat toivoneet yhteydenpitoa. Maahanmuuttajataustaisille
sairaanhoitajille oli kiinnostavaa nahda, mista eri tiedot 16ytyvat
potilastietojarjestelmasta ja esimerkiksi hoidon rajausten hyva néakyvyys

riskitiedoissa oli positiivista.

Case-asukkaan laékelistalta korostettiin samannimisid, mutta eri antotavoin
maarattyja ladkkeitd, jotta sairaanhoitajien huomio kiinnittyisi asukkaan voinnin
perusteella tehtavaan valintaan laékitysmuodosta, eli pystyyko asukas

ottamaan laakkeita suun kautta vai olisiko vaihtoehtoinen antoreitti parempi.

6.1.7 Oireet ja ladkkeet

Tybpajan lopussa kerrattiin yleisimpia elaman loppuvaiheessa ilmenevia oireita

ja oireiden hoitoon soveltuvia ladkkeita ja antoreitteja, yhteenvetona péivan
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aikana jo mainitusta oire- ja laakehoidosta. Teorian tasolla
maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille kerrottiin sosiaalihuollon rajatusta
ladkevalikoimasta ja korostettiin konsultaation téarkeytta sellaisessa tilanteessa,
jossa yksikdn omat keinot ikdantyneen elaman loppuvaiheen oireiden hoidossa
eivat ole riittavid. Sairaanhoitajille esitettiin kysymys laakkeettomista
hoitokeinoista ja siten muistutettiin oireiden hoidon kokonaisvaltaisuudesta.
Sairaanhoitajat tunnistivat useita laakkeettémia keinoja, joilla elaman
loppuvaiheen oireita voidaan helpottaa ja osoittivat empaattisuutta huomioimalla

lasnaolon ja hellan kosketuksen rauhoittavaa vaikutusta.

Laakehoidon toteutuksesta ja rajatusta laakevalikoimasta puhuttaessa
sairaanhoitajia muistutettiin, ettd aina on mahdollista konsultoida laakaria
epavarmassa tilanteessa, mutta olisi hyva muodostaa alustava tilannekuva
ennen konsultointia ja tarkistaa ennakoivassa hoitosuunnitelmassa olevat
ohjeistukset ja hoidon rajaukset. Maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia
muistutettiin ISBAR -tydkalusta, jonka avulla voi jasentéa tietoa kasilla olevasta

tilanteesta ennen konsultointia.

6.2 Kyselyn tulokset

Maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia osallistui tydpajoihin ja vastasi
kyselyyn 12 eri maasta. Suurin osa vastaajista oli valmistunut sairaanhoitajan
ammattiin Ukrainassa (7), seuraavaksi yleisimmat maat oli Filippiinit (2) ja Irak
(2). Yksittaisten vastaajien valmistumismaat olivat Turkki, Nepal, Kosovo,

Kenia, Japani, Venaja, Somalia, Iran ja Zambia.

Suurin osa vastaajista (11) oli valmistunut sairaanhoitajaksi vuoden 2010
jalkeen. Ikaantyneiden parissa tehtavasta hoitotydsta ja kuolevien potilaiden

hoidosta oli kokemusta yli puolella (13) vastaajista.

Kaikki vastaajat kokivat ikaantyneiden elamén loppuvaiheen hoidon erittéin
tarkeaksi (4,8). Yli puolet vastaajista koki aiheen keskimé&éarin vahan surulliseksi
(3,6), ahdistavaksi (3,4), jannittavaksi (3,2) ja myds vaikeaksi (3,5). Pelottavaksi

aihealue koettiin hieman vahemman, keskiarvolla 2,5.
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Kyselyyn osallistuneet maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kokivat tyén
ikdantyneiden ja saatohoidossa olevien parissa olevan tarke&aa, haastavaa,
mielenkiintoista, fyysisesti raskasta, surullista, sdalia herattavaa ja vastuullista.
Oleellisena asiana koettiin, etta hoitoa taytyy tarjota riittdvasti myos elaman

loppuvaiheessa, jotta vanhuksella on mukava olla.
"Se tuntuu silt4, ettd se on oikeasti sairaanhoitajan tyd.”

Tybpajaan osallistuneet sairaanhoitajat kokivat paivat kokonaisuudessa
hyvaksi. Parasta tyOpajapaivissa kerrottiin olleen potilastietojarjestelmaan
tutustuminen ja kirjaaminen sekd FinnCC -luokitus. Vastauksiin sisaltyneet

sanat "jarjestelma”, "tydsovellus”, "dokumentaatio” ja "asukkaan jarjestelma”

tulkittiin kuuluvan edella mainittuun ryhmaan.

Palliatiivisen potilaan case-tapausta maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat
pitivat myds poikkeuksetta hyvana. Vastauksissa korostui aiheen koettu tarkeys
ja yhdessa vastauksessa kommentoitiin nakemyksen suomalaisesta
sairaanhoidosta parantuneen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon eron
selkeyttdminen, tutustuminen suomalaiseen ikaantyneiden palvelujarjestelméaan

ja sairaanhoitajan tyéhon saivat hyvaa palautetta.
"Tanéén oli parasta oppia uusia asioita, uusia sanoja.”

Tybpajan pitdjan esitystapaa kuvailtiin sanoilla rauhallinen, selkea ja
ystavallinen. Esityksen yksityiskohtaisuutta ja vastaamista paivan aikana

nousseisiin kysymyksiin arvostettiin.
"Todella hyvaéa opettaja”

Sairaanhoitajille oli yllattavaa, ettda Suomessa on saatavilla paljon erilaista apua
elaman loppuvaiheen hoidossa. Yllattavaksi asiaksi kuvailtiin negatiivisten
oireiden, kuten tuskan tai kivun ilmeneminen elaman loppuvaiheessa ja se, etta

vanhus saattaa olla kuoleman hetkell& yksin.
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“Tanéén pidin siitd, miten tunnit pidettiin. Paljon mielenkiintoista tietoa
sairaanhoitajan ja lahihoitajan ty6ssa vanhustenkodeissa. Yllatyin, etta

Suomessa kiinnitetédén paljon rahaa ja huomiota vanhusten hoitoon.”

Palliatiivisesta hoidosta haluttiin oppia lisda kaytannodn harjoittelun kautta,
seuraamalla toisten hoitajien tydskentelya ja tyollistymalla itse ikdantyneiden

hoitoyksikkdon. Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat toivoivat lisatietoa
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my0Os saattohoidon prosessista, sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyosta ja tydssa

kaytettavista tietokoneohjelmistoista, ladkehoidosta, konsultoinnista ja
yhteistyOsta kotisairaalan ja ensihoidon kanssa sekd miten suomalaisen

perheen kanssa toimitaan ja kohdataan omaisia.

"Haluan tietéé ja ndhda, kokeilla erilaisia tehtdvia osastolla. Kuinka kéyttéé eri

ohjelmia oikein.”

Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kokivat oppineensa paljon uutta
tyOpajapaivista. Vastaukset on lueteltu jarjestyksessa eniten mainituista

yksittaisiin vastauksiin.

Potilastietojarjestelman kaytto, kirjaaminen (8), ero palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon vdlilla (5), uusia suomenkielisia ammattisanoja ja saantoéja (4),
sairaanhoitajan rooli ja tyonkuva (4), PAINAD-mittari (2), uusia laékkeita ja
PCA- kivunhoitopumppu (2) ja hoitosuunnitelma (2). Yksittaisin& asioina
mainittiin kommunikointikulttuuri sukulaisten kanssa, potilaan oikeudet ja

voinnin arviointi.

6.3 Yhteenveto tuloksista

Maahanmuuttajataustaisilla sairaanhoitajilla oli monipuolista hoitotyén

kokemusta ja ndkemysta palliatiivisen hoidon aiheeseen. Osa sairaanhoitajista

oli tydskennellyt hoitotydssa jo pitkaan ja osalle ei ollut viela kertynyt montaa

tyovuotta. Suurimmalla osalla oli kokemusta ikd&ntyneiden hoitotydsta, mukaan

lukien elaman loppuvaiheen hoidon, mutta kuolemaa oli kohdattu myo6s
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esimerkiksi tydsséd ambulanssissa tai muualla, kuin ikd&ntyneiden

hoitoyksikdssa.

Keskustelussa sairaanhoitajan roolista tuli esiin eroja hoitotyon koulutuksessa
eri kulttuureissa ja maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille osittain
tuntematonta olivat erot ammattiryhmien, kuten hoiva-avustajien, lahihoitajien ja
sairaanhoitajien, tydnkuvissa. Tydpajoissa kaytyjen keskusteluiden ja kyselyn
vastausten perusteella voidaan paatella, ettei sairaanhoitajan roolia

merkittavana hoitotyon paatoksentekijana ollut ymmarretty aiemmin.

Kokemukset ikdantyneiden elaman loppuvaiheen hoidosta olivat vaihtelevia ja
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kuvasivat niita tydpajapaivien aikana
laajasti, hoitohenkilostén, omaisen, potilaan seka yhteiskunnan ja talouden
nakokulmasta. Asiat, joita yleisesti pidamme itsestaén selvina tai totuttuina
normeina herattivat kysymyksia ja ihmetysta. Vertaaminen sairaanhoitajien
aiempaan kokemukseen ja tietoon auttoi hahmottamaan kulttuurisia eroja
esimerkiksi surun ilmaisemisessa sekd omaisten kohtaamiseen ja lasnaoloon

liittyvissa teemoissa.

Avoimella keskustelulla, sanoittamalla vaikeitakin tapahtumia ja mahdollisia
eettisia ongelmia, luotiin luottamuksellinen ilmapiiri ja sairaanhoitajat kokivat
luontevaksi jakaa omia kokemuksiaan. Ennalta arvaamatonta oli, miten paljon
kiinnostusta sairaanhoitajat osoittivat hoidon jarjestamiseen liittyviin asioihin,
palvelupolkuihin ja -vaihtoehtoihin seka esimerkiksi kotisairaalan tehtaviin. Myos
potilastietojarjestelmaan kirjaaminen luokitusjarjestelman avulla vaikutti olevan
silmid avaavaa, hoitoty6n toiminnot ovat todennakéisesti universaaleja ja

kulttuurista riippumattomia.

Kielitaidon merkitysta hoitotydssa ja kirjaamisessa kuvattiin
maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille kaytannén nakékulmasta ja pyrittiin
madaltamaan kynnysta aloittaa kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.
Rohkaisevana ja konkreettisena esimerkkind naytettiin, miten jo mittausarvojen
kirjaaminen nakyviin kertoo toteutetuista hoitotydn toiminnoista ja miten

muutamalla kuvailevalla ammattisanalla saadaan kasitys asukkaan voinnista ja
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tilanteesta. La&karin konsultoinnin sairaanhoitajat kokivat jannittavana ja
vaikeana, koska eivat tienneet mita konsultointi yleensé pitaa sisallaén ja miten

se kaytanndssa tapahtuu.

Maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille hoitotahto ja ikdantyneen toiveiden
selvittaminen liittyen elaman loppuvaiheen hoitoon oli tuttua, mutta ennakoiva
hoitosuunnitelma ja sen yksil6llinen sisaltd oli vieraampaa. lkaantyneiden
elaman loppuvaiheen hoito koettiin erittain tarkeana ja ikaantyneen ihmisen
kunnioittava kohtaaminen ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen elaméan

loppuun asti oli sisaistetty hyvin.

Arvokkaana oppina ty6pajapaivissa lisattiin maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien ymmarrysta siitd, miten tarkeda hoitotydn kirjaaminen on niin

asukkaan kuin hoitajan oikeuksien kannalta.

Tiedonkeruun menetelmat olivat paaasiassa onnistuneet ja sopivat. Huolelliset
muistipanot tyopajojen jalkeen ja aineiston kasittely tuoreena auttoivat
kirjoittamaan auki tydpajoissa havainnoituja asioita luotettavasti. Esityksen
tavoitteiden tarkempi selkeyttdminen olisi helpottanut analyysin tekemista.
Kyselyn laadintaan olisi voinut kiinnittéd enemman huomiota ja sen olisi voinut
kayda vield yhdessa lapi ennen vastaamista, jolloin olisi varmistettu kysymysten

ymmartaminen oikein ja vastausten luotettavuus olisi lisdéntynyt.

Tybpajapaivista ja kyselysta kerattya tietoa voidaan hyddyntdd suunniteltaessa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perehdytysmateriaalia ikaantyneiden
palveluissa, erityisesti maahanmuuttajataustaisen sairaanhoitajan
nakokulmasta. Keratty tieto ohjaa kiinnittAmaan huomiota eri ammattiryhmien
tyonkuvien selkeyteen, kaytannon tiimintydn toteutukseen, ennakoivan
hoitosuunnitelman kayttoon seka palvelujarjestelman rakenteen ja
yhteisty6tahojen kuvaamiseen. Tydpajapaivien sisallon mallia voi kayttaa

hyodyksi samankaltaisissa toteutuksissa.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantdd ohjaavat periaatteet ovat rehellisyys ja luotettavuus
seka arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tassa
kehittamistytssa noudatettiin eettisia periaatteita. Ennen toteutusta selvitettiin,
syntyyko tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille ja todettiin, etta tassa
kehittamistydssa ei ole sellaisia tekijoitd, joiden vuoksi ennakkoarvio olisi

oleellinen.

Osallistujille jaettiin saatekirje ja tietosuojailmoitus, joissa kuvattiin, miksi tietoa

kerataan ja mita keratylle tiedolle tehdaan, missa se julkaistaan ja miten keratty
materiaali havitetaan. Kyselyyn vastaamisen korostettiin olevan vapaaehtoista

ja tydpajaan osallistuminen olisi ollut mahdollista myés ilman kyselyyn

vastaamista, joka toteutettiin paivan lopuksi.

Tulosten luotettavuudessa on otettava huomioon suhteellisen pieni otanta
(n=20), mutta toisaalta se on mahdollistanut avoimen, henkilokohtaisemman
kohtaamisen ja kommunikoinnin. Tama otettiin huomioon jo
suunnitelmavaiheessa, jolloin paadyttiin toteuttamaan tydpajat kahtena paivana

ja siten yksittdisen paivan osallistujamaara puolittui.

Kielitaidon puutteet ja selkosuomen kayttd huomioitiin tydpajan toteutuksessa ja
suomen kielen opettajan lasnaolo molemmissa tyopajapaivissa edisti

kommunikoinnin sujumista ja vaikeiden kasitteiden avaamista ymmarrettaviksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta vahvistaa riittavan
pitka aika, jona tutkittavaa ilmitta kasitellaan, jolloin on mahdollista ymmartaa
osallistujien nédkdkulma aiheeseen. Vahvistettavuuteen kuuluu prosessin
kirjaaminen ja kuvaaminen siten, ettd sen kulkua pystyy seuraamaan. (Kylma &
Juvakka, 2007, 127-129.) Tassa kehittamistydssa on pyritty tarkkaan
kuvaukseen tydpajojen siséllosté ja toteutuksesta, jotta vastaavaa
kokonaisuutta voisi hyédyntaa vastaisuudessakin, suunniteltaessa koulutusta

maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille.
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8 Pohdinta

Tybpajapaivat sujuivat suunnitelman mukaisesti ja ohjelmarunko oli toimiva.
Esitykset olivat vuorovaikutteisia ja keskustelua kaytiin monipuolisesti koko
ryhma huomioiden. Yhteistyo Sairaanhoitajaksi Suomessa -hankkeessa
toimivan hoitotyon lehtorin kanssa oli alusta asti sujuvaa ja oli hieno kokemus
saada toteuttaa tyopajapaivat ns. vapain kasin, yhdessa sovittujen raamien

sisalla — tama vaati paljon luottamusta molemmin puolin.

SWOT -analyysissa esiin tuodut heikkoudet ja uhat liittyen negatiiviseen
kokemukseen kiireesta ja mahdollisesti potilasturvallisuutta vaarantavista
vaarinkasityksista pystyin ottamaan huomioon ty6pajojen toteutuksessa siten,
ettd tahti oli kiireetdn ja asiat esitettiin niin, ettei maaritelty ehdottomia totuuksia
vaan korostettiin tilanteessa toteutuvaa arviointia ja hoitotyén mittareiden
kayttoa paatoksenteon tueksi. Kysymiseen rohkaistiin ja piirrettiin kuvaa
ty0elamasta, jossa ei tarvitse peitella epavarmuutta vaan voi tukeutua

kollegoihin ja pohtia yhdessa parasta ratkaisua tai toimintatapaa.

Esityksen selkeys, kommunikoinnin monipuolisuus ja huolellinen suunnittelu
auttoivat ymmarretyksi tulemiseen ja keskustelun aikaansaamiseen, kuin myos
kiinnostuksen osoittaminen sairaanhoitajien omiin kokemuksiin, joiden

jakaminen hyodytti koko rynmaa ja edisti samalla suomen kielen oppimista.

Tybpajojen toteuttaminen ikdantyneiden hoitoyksikdssa vahvisti
tyoelamayhteytta ja vierailu asukastuvassa toi palliatiivisen hoidon teorian
lahemman kaytantéa. Suomen kieltd oli luontevaa harjoitella keskusteluissa
hoitotyon kaytannoista ja kokemuksista, jotka olivat maahanmuuttajataustaisille

sairaanhoitajille tuttuja aihealueita.
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Kysely tydpajapaivaan

Kysely tydpajapdivaan osallistuneelie v

Missa maassa olet valmistunut sairaanhoitajaksi? Vuosi?
Oletko tydskennellyt ikdantyneiden hoitotydssa? Kylla/Ei  Miten monta vuotta?
Oletko hoitanut kuolevia potilaita? Kylla / Ei

Onko ikddntyneiden eldman loppuvaiheen hoito Sinun mielestasi... (ympyrdi oma vastaus)

Ei yht3an Vahan Erittdin paljon
Surullista 1 2 3 4 5
Ahdistavaa 1 2 3 4 5
Tarkeaa 1 2 3 4 5
Jannittavasa 1 2 3 4 5
Pelottavaa 1 2 3 4 5
Vaikeaa 1 2 3 4 5

Milta sairaanhoitajan tyd ikdantyneiden eldman loppuvaiheen hoidossa tuntuu?

Mika oli tin3an parasta? Mista yllatyit?

Mista haluat tietaa lisaa?

Mita uutta opit t8ndan?

YKITOSw
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Saatekirje

Saatekirje [ Tiedote tutkimuksesta

25.1.2024
SAATEKIRIE / TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Maahanmuuttaj isten sairaanhoitajien kokemuksia ja kasityksid eldman loppuvaiheen
heidosta, opinndytetyd (YAMEK)
1. Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan il jossa k
sairaanhoitajat kokevat eldman i D a
hoidon yksikossa ja millaisia kasityksia heilld on ¥ i
Tamd tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siing.
2. Vapaaehtoisuus
Tutkimuksen h: osalli: i tai kyselyyn vastaaminen on t3ysin
wap ista. Kielta ninen tai kyselysta ei vaikuta opintoihinne.
Osalli i i i tutki kysyttyjen tietojen
tutkimusk3yttoon. Voitte myds keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syyt3 ilmoittamatta.
3. Tutkimuksen tarkoitus
Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kerats tietoa ikadntyneiden palveluiden
pereh iaalin ja i frtami a
4. Tutkimuksen toteuttajat
Sirpa Laiho, Master School opinndytetyd, Turku AME.
5. Tutki at ja
Tietoa kerdtdan osallistuessasi eldman loppuvaih hoitoon ittyvaddn tyd dnja
pdivan lopuksi toteutettavaan hi | tai kyselyyn. | ija ei tallenneta, vaan
istii tehddan ti Kyselyl kkeet ovat ni id.
6. Ki ja niiden It
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mit3dn. O ei mydsk3dn
erillistd korvausta.
7. Tutkittavien vakuutusturva

Tutkimukseen ei kuulu fyysistd rasittumista, tyfpaja toteutetaan sisatiloissa.
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1. T ki
Tutkimuksen t ista ei tiedoteta eril Tutkimus on opinna: &, joka julkaistaan
avoimesti Th i ittavia ei ole mahdollista yksilding tunnistaa

vaikka ne tiettyyn tuloksia kasitelldan niin,
ettei yksild ole tunnistettavissa.

2. Tutkimuksen p33ttyminen

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeytt3d tutkimuksen, jos on estynyt osallistumaan
tyBpajapaiviin.

3. Lisatiedot

Pyyddmme teitd tarvittaessa esittamadn tutkimukseen liittyvia kysymyksid opinndytetydtd
tekeville tutkijalle ja/tai opinndytetydn chjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.

4. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija, opinndytetydtekijd

Nimi: Sirpa Laiho

Puh. +35840 5459 8717

Sdhkdposti: sirpa.laiho@edu.turku.fi

Opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Yiiopettaja

Nimi: Sini Eloranta

Sektori: Terveys ja hyvinvointi, Master School / Health and Well-being
Puh. +358 40 355 0514

Sdhkdposti: sini.eloranta@turkuamk_fi
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Tietosuojailmoitus

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilétietojen kisittelystd Turun ammattikorkeakoulun opinndytetydssa.
Opinndytetyd nimi on Maaha tajataustaisten sai hoitajien kokemuksia ja

kdsityksid eldmdn loppuvaiheen hoidosta.

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoulussa opinndytetydna tehtdvadan tutkimukseen. Tassa
selosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kasitellddn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitddn negatiivista seuraamusta,
jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen
lopussa kerrotaan tarkemmin, mitd oikeuksia sinulla on.

1. OpinndytetyGtutkimuksen rekisterinpitdja

Turun ammattikorkeakoulu Oy

Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku.
Yhteyshenkild tutkimusta koskevissa asioissa:
Mimi: Sirpa Laiho

Puhelinnumero: 0405438717
Sdhkbpostiosoite: sirpa.laiho@edu turkuamk fi

2. Kuvaus opinndytetydtutkimuksesta ja henkiltietojen kisittelyn tarkoitus

Opinndytetydn toimeksiantaja on Turun Ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa — EU ja ETA-
maiden ulkopuolella valmistuneen sairaanhoitajan patevdityminen tydelamain — hanke, joka on JOTPA

(Jatkuvan ja tybllisyyden p 15) rahoitteinen, kansallinen hanke.

Hankkeessa itetddn yhteistydssd tydeldman kanssa EU- ja ETA- maiden ulkopuolelta tuleville
sairaanhoitajan tutkinnon (ei Bachelor tai Bachelor -tason) suorittaneille pétevyyspolkua suomalaiseen
tydeldmasn.
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THRKL Lk
ASHILL

TURKU AMK

Tavoitteena on lisatd sairmanhoitajien tietdmystd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteista, niita

P B

yin eettisistd periaatteista sekd vahvistaa
terveydenhuollon suomen kielen taitoa tydeldmassa.

Henkildtietoja kdsitelladn opinna: én

osuudessa. Osallistujilta kysytaa
tydpajapdival 1 liittyvia id, joilla kartoitetaan yksildn kokemusta.
Opinndytetydn raporttiin tulokset kirjoitetaan siten, ettei niist3 ole t i ittdista j

3. Opinndytetydn ohjaaja

Nimi: Eloranta Sini
Puhelinnumero: 0403550514

sini.elc kuamb_fi

4, Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Voit ottaa yhteyttd Turun amr tieto:
vaatimuksia henkilGtietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:

Jjos sinulla on kysymyksia tai

http:/ fwww. turkuamic fi/fi/tietosuoja/

Sahkoposti: fietosyoia @iyrkuamicfi

5. OpinndytetyGtutkimuksen henkiltietojen kasittelyyn osallistuvat

Tutkimuksen kuluessa henkilGtietoja kasittelevat seuraavat henkilot tai tahot:

Sirpa Laiho

6. Opinndytetydn nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinndytetydn nimi: Mi ji staisten sair
ikda iden eldmdn i

jien ic j kdisityksid

Kertatutkimus
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TURKU &AM

TURKL Lk :oE
ASHILE SR

Henkilétietoj asi kesto: Kysel makkeet havitetadn lopullisesti, kun vastaukset on kirjattu
yhos, viimeistddm huhtikuun 2024 lopussa.

7. HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilitietoja kdsitellddn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen & artiklan 1 kohdan mukaisella

perusteella:

Suostumus
8. Mitd henkildtietoja tutkimusaineisto sisaltad

Turtki tat mykset Jien k jatyd madrda.
9. Mistd I3hteistd henkilGtietoja kerdtddn

T tiedot ji
10. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkildtietoja ei siirretd tai luovuteta.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

HenkilGtietoja ei siimretd EUn tai ETAmn ulkopuclelle.
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TURKU AMK

THRKL Lk

12. Henkiltietojen suojauksen periaatteet
Fyysisten, kuten paperiaineistojen sucjaaminen: Aineistot ovat vain tutkijan hallussa ja hdvitet33n kun
tiedot on kirjattu ylés.
Tietojarjestelmiss3 kisitehavat tiedot: (X
kayttajatunnus &alaﬁana DSuuriEn
tunnistetietojen kisitteby:

E Suoria tunnistetietoja ei kisitelld

13. HenkilGtietojen kisittely tutkimuksen pddttymisen jilkeen

E Henkildtietoja sisdltdva tutkimusaineisto havitetddn

14. Mitd oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikl i
Yhey ila i i iin liittyvissd asioissa on timdn ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mik3li t ilitietojen kdsittely p
suostumukseen. Suostumuksen per i &i vaikuta lla ennen sen
peruuttamista suoritetun kdsittebyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada padsy tietoihin [ti j 15 artikla)

Sinulia on oikeus s3ada tieto siitd, kdsitell33nkd henkildtietojasi hankkeessa ja mitd henkildtietojasi

. Voit myds i pyytaa jalj a kasiteltavista ilotiedoista.

hankkeessa

Oikeus tietojen oikai i [ti It 16 artikla)

los kdsiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheit3, sinulla on oikeus pyyt3a niiden
oikaisua tai tdydennysta.
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Qikeys tietoien poi; i {1 i 17 artikia)

Sinulla on oikeus vaatia |

henkilitietoja ei endd tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niitd

muutoin kasiteltiin

b} peruutat suostumuksen, johon kisittely on perustunut, eikd kisittelyyn cle muuta laillista
perustetta

o Ssi 3 (kuvaus isoi on ) eik3 kisittelyyn ole olemassa
perusteltua syyta

d} henkilitietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jdsenvaltion lains3SdmtS6n perustuvan

rekisteri van i noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen est3a tai vaikeuttaa suuresti
kasitrely i toteutumista tieteellisessa tutki

Dikeus kisittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla

Sinulla on oikeus ilGtietojesi kisittelyn rajoi i jos ky 3 on jokin
olosuhteista:
a) Kiistat Gtietoj i Swyyden, jolioin ksittelyd rajoi ajaksi, jonka kuluessa
ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansapitdvyyden
b) kisittely on lainvastaista ja henkildtistojen pot ista ja vaadit sen sijaan niiden
kd@ytdn rajoittamista
] ammattikorkeakoulu ei end3 tarvitse kyseisid ilgtietoja kdsittelyn tarkof iin, mutta sind
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi
d} olet vastustanut henkilGtietojen kasittelya (ks. in alla) sen todentamista,
jayttdvatki rekisterinpitdjE@n oi rekisterdidyn perusteet.

Sinulia on oikeus saada i imi i Gt ja |lyssd, yleisesti
kaytetyssd ja i i luettavassa i , ja oikeus siirt33 kyseiset tiedot toiselle
isterinpitdjille amr 1 amatt3, jos kdsi il on suostumus tai

sopimus, ja kdsittely suoritetaan automaattisesti.
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Kun k#ytat oikeuttasi sirt3a tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot

yd sucraan r a toiselle, jos se on

\ isoikeys 0 ) ksen 21 artikia)

Sinulla on oikeus i kasittelyd, jos kidsittely perustuu yleiseen etuun tai

etuun. TallGin amnmattil el voi kdsitelld henkilStietojasi, paitsi jos se voi
o50ittaa, ettd kasittelyyn on ol T tarked ja p syy, joka syrjdyttaa
i Gidyn edut, oi a tai jos se on tarpeen oikeus laatimiseksi, esittami

tai puolustami i, Ammatti woi jatkaa henkilGtietojesi kisittelyd myds silloin, kun sen on
yleistd etua kosk Svl i

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehd3 valitus ti It un i 1, mikdli katsot, ettd henkilGtietojesi

kasittelyss3 on rikottu voi olevaa tietosuojalainsdadantda.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 023 56 66735

S3hkiposti: tietosuojalatjom fi
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