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1 JOHDANTO

Saattohoito on hoitoa, joka tapahtuu ennen kuolemaa. Se ajoittuu potilaan ela-
man viimeisiin paiviin tai viikkoihin. (Duodecim 2018.) Saattohoidon tarve on
yleistynyt viime vuosina ja tulee yha yleistymaan. Valtava osa saattohoidetta-
vista kuolee terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, vaikka suurin osa toivoo saa-
vansa kuolla kotona ja sadasta vain kaksi kuolee hoiva-asumisessa. (Tervo
2017, 9.) Vanhukset kokevat useita laitossiirtoja hoitopaikkojen vélilla ela-
mansa viimeisina kuukausina ja joka toinen vanhus kuolee terveyskeskuksen
vuodeosastolla. ElAméan loppuvaiheessa turhia laitossiirtoja tulisi valttaa, silla
vanhuksilla on oikeus kuolla pysyvéssé hoitopaikassa. (Saarto ym. 2014, 524,
530.) Hoiva-asumisen palveluihin kuuluu mahdollisuus saada saattohoitoa, ja
hyvan hoidon kriteereihin kuuluu, ettd ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa
yksikoissa olisi myds mahdollisuus hyvaan ja arvokkaaseen kuolemaan (Duo-
decim 2016). Suomessa ei ole lakia saattohoidolle, mutta sen perusta on
maaritelty perustuslaissa (Suomen perustuslaki 731/1991). Myds laki potilaan
asemasta ja oikeudesta (785/1992) ja kansanterveyslaki (66/1972) ohjaavat
saattohoitoa. Lisaksi saattohoitoa ohjaavat Euroopan ihmisoikeussopimus
(Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus 63/1999), Euroopan Neuvoston
yleissopimus ihmisoikeuksista ja bioladketieteesta (Yleissopimus ihmisoikeuk-
sista ja bioladketieteesta 24/2010) ja YK:n Kuolevan oikeuksien julistus
(1975). Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut suositukset Palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon jarjestamiseksi (Saarto ym. 2017).

Edellytykset hyvaan kuolemaan ovat oikeanlaiset tilat seka oikeus kuolla kivut-
tomasti ja rauhallisesti [&heisten ymparéimana. Lisdksi saattohoidossa oleva
asiakas tarvitsee vierelleen mieluiten omahoitajan. (Eho ym. 2003, 12.) Pa-
himmassa tapauksessa hoitohenkilokunta voi ohittaa potilaan kuoleman siten,
ettei kuuntele potilaan tai h&nen laheisensa toiveita liittyen kuolemaan. Tallai-
sessa tilanteessa potilaan karsimys jaa myds hoitamatta. (Anttonen 2016,
100.) Omaisten kanssa on keskusteltava ja omaisille on annettava tietoa kuo-
levan ihmisen oireista. Saattohoidossa kaytettavista laékkeista tai eri kayttbai-
heista on myos hyva kertoa, jotta omaiset ymmartavat miksi esimerkiksi saan-
nollista ladkitysta on muutettu ja etta niilla ei ole ollut vaikutusta lahestyvaan

kuolemaan. (Valvira 2017.)



Osaava ja hyvinvoiva hoitohenkil6kunta on olennainen osa hyvaa saattohoi-
toa. Osaava henkilokunta hallitsee ladkehoidon, sairaanhoidon ja osaa tukea
saattohoidettavaa henkisesti. Saattohoitoa toteuttavalla hoitajalla tulee olla tie-
totaitoa saattohoidosta, eli oikeanlainen oirehoito on hallittava. Osaavan hoito-
henkilokunnan tulee myds kyeta vuorovaikutukseen potilaan ja omaisten
kanssa, tukea surussa ja kyeta kertomaan kuolemasta omaisille. (Hanninen
2015.) Oikeanlaisella koulutuksella ja jatkuvalla tyénohjauksella voidaan pa-

rantaa saattohoitoty6ta tekevien hoitajien tydsséjaksamista (Tervo 2017, 47).

Saattohoitoty6ta tekeva hoitaja kohtaa jatkuvaa karsimysté, kuolemaa ja su-
rua. Kuoleman kohtaaminen on varmasti yksi vaikeimmista asioista hoito-
tydssa. Kuolemaan liittyy monia tunteita, joista suru, ahdistus ja karsimys ovat
sellaisia, joiden kohtaaminen on haastavaa, silla jokainen tuntee ndma tunteet
omalla tavallaan. Tunteiden ké&sittelylla ja kohtaamisella on olennainen merki-
tys saattohoidossa ja saattohoitotydn henkinen ja psyykkinen kuormittavuus
voi kayda hyvin raskaaksi. Saattohoitotydssa jaksamiseen vaikuttaa olennai-
sesti myods selked hoitosuhteen paattaminen. (Anttonen 2016, 105.) Toistuvat
ja raskaat siirrot, hankalat ja staattiset tydasennot aiheuttavat fyysista kuormi-
tusta, joka voi jatkuessaan muuttua haitalliseksi ylikuormitukseksi. Taman
seurauksena hoitajalle voi tulla erilaisia tuki- ja liikuntaelin vaivoja (Tydsuojelu
2018). Hoitotyd on kiireista ja hoitohenkilokuntaa on lilan vahan. Henkiléstomi-
toitukseen liittyva ongelma on ilmeinen, silla siind missa saattohoitoa toteutta-
vissa yksikoissa suositus olisi yksi hoitaja yhta saattohoitopotilasta kohden
(STM 2010, 25), hoiva-asumisessa yhta asiakasta kohden hoitajien maara on
0,5 (Kaypa hoito 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda jo aiemmin julkaistun tutkitun tie-
don perusteella, mitd on hyva saattohoito hoiva-asumisessa ja mitka tekijat
vaikuttavat hoitajien saattohoitotydssajaksamiseen hoiva-asumisessa. Tavoit-
teena on luoda kirjallisuuskatsaus hyvésta saattohoidosta hoiva-asumisessa
saattohoitotyoté tekevien hoitajien tyosséajaksamisesta Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun kayttoon, jotta sita voidaan myéhemmin hyédyntaa hoiva-
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asumisessa saattohoitotytta tekeville hoitajille kohdennetussa tydssajaksami-
seen liittyvassa kyselytutkimuksessa.

2 SAATTOHOITO HOIVA-ASUMISESSA

Hoiva-asumisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa asumismuotoa, joka
mahdollistaa ymparivuorokautisen hoivan. Hoiva-asumista tarjotaan aina ryh-
makodista suurempaan hoiva-asumisyksikkoon. Kun asiakas siirtyy hoiva-
asumiseen, hanen ei tarvitse enad muuttaa saadakseen palvelua, vaan asu-
mismuoto mahdollistaa hanelle tarvitsemansa palvelun. Palvelun tarve voi
vaihdella yksil6llisesti ja hoiva-asuminen on lahtokohtaisesti tarkoitettu sellai-
sille, jotka eivat selvia kotihoidon turvin kotona asumisesta. Hoiva-asuminen
on kasitteena rinnastettu tehostettuun palveluasumiseen. Hoiva-asumisessa
toimitilat sopivat asiakkaan tarpeisiin ja tarkoituksena on luoda kodinomainen
ymparistd. Jokaisessa hoivayksikossa tulee olla tila turvallisen ladkehoidon to-
teuttamiseksi. Jokaisella asukkaalla tulee olla sahkokayttdinen sanky, jossa

on laidat. (Etela-Kymenlaakson kunnat 2016, 3—6.)

2.1 Hoiva-asumiseen liittyvat lait ja saadokset

Hoiva-asumiseen liittyvia lakeja ovat muun muassa vanhuspalvelulaki
980/2012, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, kansanterveyslaki 66/1972, terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, asetus terveydenhuollon ammat-
tihenkildista 564/1994.

“Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (2012/980) §14 velvoittaa kuntia tuottamaan pitkaaikaista
hoivaa ja huolenpitoa niin, etta i&kas henkild voi kokea elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitad sosiaalista vuorovai-
kutusta seka osallistua mielekkaéaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavaan ja yllapitavaan toimintaan” (Etela-Kymenlaakson kunnat 2016, 7.)
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelulautakunta ETENE ker-

too raportissaan Vanhus ja hyvan hoidon etiikka (2008, 4), ettd vanhuksella on
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oikeus hyvaan oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan. Rapor-
tissa kerrotaan myo@s, ettd vanhusten hoitotahtoa on kunnioitettava ja hoitolin-
jaukset ja paatokset olisi hyva tehda hyvissa ajoin vanhuksen ja taman laheis-

tensa kanssa.

Korkeatasoisen ja laadukkaan ymparivuorokautisen hoidon tulisi olla sellaista,
ettd ihmisella olisi hyva elaménlaatu ja etta hanella olisi oikeus hyvaan, arvok-
kaaseen kuolemaan. Hyvan ymparivuorokautisen hoidon perustana on asiak-
kaan terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi ja
toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllapitaminen sekéa edistaminen, kaytésoirei-
den hallinta ja sairauksien hyva hoito seka hyva palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito silloin, kun ihmisen elaméan pidentaminen ei ole enda paamaara. Ympari-
vuorokautisen hoidon toteuttamisen tavat seké henkiloston maara ja osaami-

nen luovat edellytykset hyvalle hoidolle. (Kaypéhoito-suositus 2016.)

2.2 Hoiva-asumisen arvot ja periaatteet seka saattohoitoa toteuttavien

yksikdiden laatukriteerit

Keskeisia periaatteita hoiva-asumisessa ovat voimavaralahtoisyys, terveys- ja
hyvinvointi, turvallisuus, asiakaslahtdisyys ja ihmisarvoisuus. Hoiva-asumisen
arvoja ovat ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus
ja tasavertaisuus, terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdminen ja edistaminen,
hyva yhteisty6 ja ammattitaito seka hyvinvointia edistava ilmapiiri, ja oikeus
hyvaan hoivaan. Henkilbkunnan arvoja ovat yhteisty6, ammatillisuus ja asian-
tuntijuus. (Etela-Kymenlaakson kunnat 2016, 8-9.)

Saattohoidon yksikoiden laatukriteerit on jaettu A-, B- ja C-tasoihin. A-tason

saattohoito tapahtuu perussairaanhoidossa, eli hoiva-asumisessa toteutetaan
A-tason saattohoitoa. A-tason saattohoitoon vaaditaan, ettd henkilokunnalla

on perustiedot saattohoidosta ja he kykenevat toteuttamaan perustason saat-
tohoitoa laakkeellisesti, sairaanhoidollisesti ja henkisesti tai hengellisesti. Hoi-
tajilla tulee olla perustiedot etenevan taudin kulusta, mukaan lukien saattohoi-
don erityispiirteet seka saattohoitopotilaan oikeanlainen oirehoito tulee hallita.
Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa sairauden psykologiset, sosiaaliset ja ek-

sistentiaaliset vaikutukset seka kyeté vuorovaikutukseen potilaan ja omaisten
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kanssa emotionaalisesti herkissa asioissa. Hoitohenkilokunnan tulee myés
osata tukea surussa tunnistaa kuolema ja kyeta kertomaan siita omaisille.
Kaikki hoitopaatokset tehdaan yhdessa potilaan ja laheisen kanssa seka hoi-
dossa tulee noudattaa saattohoidolle hyvaksyttyja eettisia ja ammatillisia peri-
aatteita ja kaytantoja. Oikea kirjaaminen ja toimien perustelu kuuluu myds
saattohoitotydhon. Saattohoitotydssa noudatetaan Kaypa hoito -suosituksia.
(Hanninen 2017.)

Suurin osa A- ja B -tason saattohoidon palveluista toteutuu osana kuntien jar-
jestamia terveyspalveluita. A-tason toimintaa tarjoavat terveyskeskusten vuo-
deosastot, kotihoito ja kotisairaanhoidon yksikét seka sosiaalihuollon alaisten
yksikoiden tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit. Perustason palveluun
kuuluvat myds muut ymparivuorokautisen hoidon yksikot, joissa potilaita hoi-
detaan elamansa loppuun saakka, seka sairaaloiden sellaiset vuodeosastot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta saattohoito ei ole osaston paatoimi.
Suurimmissa kunnissa voidaan jarjestaa kattavasti B-tason toimintaa. Tavoit-
teena on, ettd ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asuvat saisivat asua
samassa palvelussa kuolemaan asti ilman tarpeettomia potilassiirtoja paivys-
tykseen tai sairaalaan. Kaikille ymparivuorokautisessa hoiva-asumisessa asu-
ville olisi syyta laatia ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Hoi-
don laadun varmistamiseksi saatavilla tulisi olla B- tai C-tason konsultaatiotu-
kea ympaérivuorokautisesti sellaisiin asumisyksikdihin, joissa hoidetaan asiak-
kaat kuolemaan saakka. Hoiva-asumisyksikdssa, jossa hoidetaan asiakas ela-
man loppuun saakka, tulee olla saattohoitoon tarvittavat laadkkeet saatavilla,
jotta akuutit tilanteet saadaan hoidettua ja hoitolupaus hyvastéa oirehoidosta
toteutuu. (Saarto ym. 2017, 15-19.)
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3 SAATTOHOITO

Hyva kuolema on saattohoidon yksi keskeisimpia kasitteita. Juha Hanninen
kuvaa hyvaa kuolemaa niin, etta “hyvassa kuolemassa potilaan fyysinen ruu-
mis on lahinna laakityksen, hoivan ja hellyyden kohteena. Ruumis, jonka kivut
ja ahdistus helpottavat farmakologisin tai inhimillisen Iahestymisen keinoin on
hyvan kuoleman toivottu ruumis.” (Hanninen 2003, 1897). Anttonen (2016, 56)
kuvaa vaitoskirjassaan hyvaa kuolemaa siten, ettd hyva kuolema on inhimilli-
nen, vahaoireinen ja potilas on hoidettu niin hyvin kuin mahdollista ja hyvéak-
sytty omana itsendan. Saattohoidettavan laheisille tarkoittaa sita, etta heilla on
mahdollisuus osallistua laheisensa saattohoitoon ilman etta hoitojarjestelma
tai -henkilokunta estavat sita. Hoitohenkildkunnalle hyva kuolema taas tarkoit-
taa sitd, etta heilla on mahdollisuus tehdéa parhaansa potilaan ja hanen laheis-
tensa hyvaksi. Hoitohenkilokunnan on pystyttava luottamaan siihen, etta heita
tuetaan ammatillisessa kehittymisessa ja tydssajaksamisessa. (Anttonen
2016, 56.)

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka tapahtuu ennen kuolemaa silloin, kun
kuolema on vaistamatonta paranemattoman sairauden seurauksena. Saatto-
hoito ajoittuu potilaan elamén viimeisiin kuukausiin ja viikkoihin ja sita edeltaa
palliatiivisen eli oireita lievittdvan hoidon jakso. (Anttonen & Kiuru 2014, 21.)
Saattohoitoon siirryttdessa kaydaan keskustelu laakarin ja omaisten seka tie-
tysti potilaan kesken, jonka jalkeen laakari tekee paatbksen saattohoidon aloit-
tamisesta potilaan suostumuksella. Aina ei ole mahdollista kuulla potilaan mie-
lipidetta sellaisissa tilanteissa, joissa potilas on tiedottomassa tilassa, jolloin
keskustelu kdydaan vain omaisten tai holhoojan kesken. Laéakari voi myos
paattdd saattohoidosta itse, ilman omaisten suostumusta, jos tilanne sitéa vaa-
tii. Saattohoitoon kuuluu DNR-paétos (Do Not Resuscitate), eli elvytyskielto ja
potilaan toiveet kirjataan ylos hoitotahtoon. (Hannikainen, 2008, 17-18; Hanni-
nen & Anttonen 2008, 26-30.) Myos ER (Ei Resuskitoida) tai AND (Allow Na-
tural Death = salli luonnollinen kuolema) tarkoittavat potilasmerkinngissa elvy-

tyskieltoa (Hakkinen 2015, 8). Saattohoidolle pitd& aina olla jokin |&&ketieteelli-
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nen peruste. Saattohoidon piiriin on rajattu potilaat, joilla on eteneva, parantu-
maton sairaus. (Hannikainen 2008, 17-18; Hanninen & Anttonen 2008, 26—
30.)

Jotta saattohoito voidaan aloittaa, taytyy potilaalle tehda paatds hoitolinjasta.
Potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja hédnen tulee
olla tietoinen hoitopaatoksen edellytyksista ja seuraamuksista (Hanninen &
Anttonen 2008, 26-27.) Potilaan suostumuksella voidaan tehda kirjallinen paa-
t0s saattohoidosta. Hoidon tavoite maaritellaan hoitoa linjattaessa, samalla
turvataan potilaan arvojen ja toiveiden mukainen mutta myos ladketieteelli-
sesti perusteltu paras mahdollinen hoito. Hyddyttomien tai karsimysta lisaa-
vien hoitojen valttaminen eli hoidon rajaaminen kuuluvat hoidon linjaamiseen,
kuten myds linjauksen mukaisen hoidon tarjoaminen. Hoitolinjauksia on nelja:
kuratiivinen eli parantava hoito, jolla pyritaan pysyvaan paranemiseen. Taudin
etenemisté jarruttavavan hoidon tavoitteena on elinajan pidentdminen ja tau-
din etenemisen hidastaminen. Palliatiivisella hoitolinjalla tavoitellaan elaman-
laadun vaalimista ja karsimyksen lievittdmista, taudin etenemiseen ei enaa
voida vaikuttaa olennaisesti. Saattohoidon linjauksella tavoitellaan palliatiivista
hoitoa kuoleman lahestyessa ja kuolevan hoitoa. Palliatiivista hoitoa annetaan

hoitolinjasta rippumatta. (Kaypahoito-suositus 2018.)

Hoitotahtoon sisaltyy potilaan toiveet lopunelamaa koskevasta hoidosta
(Hildén 2006, 29-31). Se voi olla valmis kaavake tai se voi olla itse laadittu va-
paamuotoinen tai suullisesti laadittu hoitotahto. Siihen voi laittaa erilaisia hoi-
tovaihtoehtoja tai yleisluontoisen elamaa yllapitavan hoidon lopettamisen poti-
laan toiveesta ja siiné pitaa olla potilaan allekirjoitus. Se on laillisesti sitova
tahdonilmaus. Hoitotahto on tarke& tehda silloin, kun potilas siitd pystyy viela
itse paattdmaan ja ymmartamaan mita se tarkoittaa, koska se astuu voimaan
silloin kun potilas ei pysty itse valittamaan hoitotoiveitaan. (Hildén 2016, 30-
31.) Potilaalle ja h&dnen omaisilleen on hyva antaa mahdollisuus keskustella
hoitotahdon aiheuttamista tunteista. Potilas ja omaiset voivat ymmartaa hoito-
tahdon eri tavalla kuin hoitotydn ammattilaiset, siksi olisi suotavaa kayda mah-

dollisimman avointa keskustelua asianomaisten kesken. Vuonna 2006 Suo-
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messa tehdyn haastattelututkimuksen perusteella 12 % idkkaistd suomalai-
sista oli laatinut kirjallisen hoitotahdon. Tutkimuksesta ilmeni myos, etta moni
iakkaista olisi halukas tekeméaan hoitotahdon muttei osaa ottaa sitd puheeksi,
he toivoivat ladkarin ottavan sen puheeksi. Haasteet oirehoidossa ja kommu-
nikaatiossa omaisten kanssa voivat osaltaan johtua hoitotahdon puutteesta.
(Laakkonen & Pitkala 2006, 76—78.)

3.1 Saattohoito Suomessa

Saattohoitoa on ensimmaisen kerran ohjeistettu Suomessa vuonna 1982 L&a-
ninhallituksen sairaanhoitolaitokselle antamissa terminaalihoidon ohjeissa, joi-
den mukaan tavoite oli, etté saattohoitopotilas voisi elaa loppuvaiheen laheis-
tensa ymparéimana ilman kipua ja vaikeita oireita. Seuraavan kerran saatto-
hoitoon liittyvia ohjeistuksia annettiin vuonna 2003, jolloin sosiaali- ja terveys-
ministeriéssa toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta antoi suositukset saattohoidosta. Myds Euroopan neuvosto on
antanut ohjeistuksen palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi samana vuonna. Sen
mukaan unionin jokaisella jasenvaltiolla tulisi olla suunnitelma palliatiivisen
hoidon toteutumiseksi. Suosituksessa tuodaan ilmi, ettéa jokaisella tulee olla oi-
keus elaméan loppuvaiheessa ennakoivaan hoitosuunnitelmaan, ja koroste-
taan sitd, etta hoitohenkilokunnan tulee olla koulutettu ja hyvat vuorovaikutus-
taidot potilaaseen on omattava. (Saarto ym. 2017, 9.) Toukokuussa 2018 on
aloitettu Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhman hanke, jonka tarkoi-
tuksena on “selvittda elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoi-
keutta seka saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvitta-
essa antaa selvitystydn pohjalta eduskunnalle ehdotukset lainsaadannon

muutoksiksi”.

Saattohoito on Suomessa kehittynyt 2010 luvulla kuitenkin tuntuvasti, vaikka
parantamisen varaa vielakin on. Tavoite on, ettd saattohoidon taso ja saata-
vuus olisi kaikille sita tarvitseville sama, riippuen siitd missa asuu tai on hoi-

dettavana. (Tasmunth 2017, 831.)
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Viimeksi saattohoidon tilannetta on kartoitettu kattavasti vuonna 2012, jolloin
ETENE on laatinut saattohoitosuunnitelmia koskevan kyselyn. Kyselyyn vas-
tasi 18 sairaanhoitopiiria ja 15 kaupunkia. Saattohoitosuunnitelma oli vastaa-
jista kolmeneljasosalla ja yhdella neljasosalla oli saattohoitosuunnitelma vi-
reilla. Sisalloltéan suunnitelmat perustuivat paaosin kaypa hoito -suosituksiin
seka sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksiin. (ETENE 2012, 14.)
Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit olivat joko laatineet tai laittaneet
vireille saattohoitosuunnitelman. Kolmelta sairaanhoitopiirilta puuttui tiedot ko-
konaan. (ETENE 2012, 24.) Saarto ja asiantuntijatyéryhman vuonna 2017 laa-
timassa suosituksessa (2017, 10) mainitaan kuitenkin, ettéa saattohoitosuunni-
telma puuttui vield vuonna 2012 joka neljannelta suurelta kunnalta tai suurelta
kaupungilta ja saattohoitopaikkoja oli erityisesti liian vahan eika kaikilla kun-

nilla ollut saattohoito-osastoa tai mahdollisuutta kotisaattohoitoon.

Saattohoito toteutuu Suomessa erikoissairaanhoidossa, saattohoitokodeissa
seka perusterveydenhuollon osasto- ja kotihoitona (sosiaali- ja terveysministe-
rid). Ikaihmisista puolet kuolevat vuodeosastoilla ja neljannes sairaaloissa.
Vain kaksi sadasta ikdantyvasta kuolee tehostetussa palveluasumisessa.
(Tervo 2017, 9.) Kotona kuoleminen on Suomessa harvinaista ja noin viiden-
nes oli pitkdaikaishoidon piirissa kahtena viimeisena elinvuotenaan. Tehoste-
tun palveluasumisen (eli hoiva-asumisen) yksikké on harvemmin kuolinpaikka.
(Aaltonen 2015, 74.) Aaltosen vuonna 2015 tekeman tutkimuksen mukaan yli
70-vuotiaat kokivat useita siirtoja eri hoitolaitosten valilla vimeisena kahtena
vuotena, joina heita hoidettiin. Kuitenkin vanhemmat vanhukset eli yli 90-vuoti-
aat siirtyivat harvemmin, ja taas dementiaa sairastaneet siirtyivat useammin ja
kokivat siirrot raskaina. (Aaltonen 2015, 52.) Siirtyminen eri hoitolaitosten va-
lilla kasvoi kuuden kuukauden aikana ja oli suurinta viimeisen elinkuukauden
aikana. Jos saattohoitoa suunniteltaisiin hyvin, turhia potilassiirtoja olisi mah-
dollisuus valttaa potilaan elaman loppuvaiheessa. (Aaltonen 2015, 14.) Sosi-
aali- ja terveysministerio esittad, etté erityishoidon, konsulttiavun ja koulutuk-
sen tarjoamiseksi jokaiseen keskussairaalaan perustettaisiin palliatiivisen hoi-
don poliklinikka vuoteen 2020 mennessa (Saarto ym. 2017, 9). Akuuttisairaala
tai paivystysvastaanotto eivat ole oikea paikka akillisesti huonontuneen tilan

takia hoitoa tarvitsevalle saattohoitopotilaalle (Hakkinen 2015, 5).



15

3.2 Oirehoito saattohoidossa

Kokonaisvaltainen kivunhoito on erittéain merkityksellista saattohoidossa; tama
tarkoittaa oireiden selvittamista tilanteeseen nahden sopivin menetelmin, nii-
den hoitoa, ja kuolevan potilaan kohtaamista ymmartaen, tukien ja hyvaksyen.
Oireiden selvittaminen tehdaan niin, etté siita ei aiheudu potilaalle merkitta-
vasti enempaa kipua tai haittaa, mutta kuitenkin niin, etta oire tulee hoidetuksi
hyvin. Voinnin, oireiden ja niiden hankaluuden tason selvittdmiseen on kay-
tossé erilaisia menetelmia. Kivunhoidossa kaytetaan seka kipulaakitysta etta
muita menetelmia, esimerkiksi suun kipua hoidetaan suuta hoitamalla eli pe-
rushoito on syyta tehda hyvin. Vatsan toimimattomuus aiheuttaa myos kipua,
ja ummetuksen hoito on arvioitava tarkasti, jotta ei ainakaan lisata potilaan
karsimysta. Kaikkea kipua hoidettaessa on muistettava kokonaiskivun huomi-
oiminen, kipukokemus on yksil6llinen ja siihen sisaltyy useita ulottuvuuksia.
Potilaan ja omaisten kohtaaminen on myds tarkea osa kivunhoitoa, etta he tu-
levat kuulluksi ja ymmarretyksi ja etta heille annetaan tietoa kivunhoidosta riit-
tavasti. Kipujen ollessa hallinnassa laakitysta ei ole tarpeen muuttaa, laak-
keenantoreittia ja -tapaa taas on muutettava, mikali tilanne niin vaatii. Potilaan
ollessa tajuttomana tuntee han myos kipua. Tabletit voidaan vaihtaa liuosmuo-
toon, ladkkeita voidaan laittaa ihon alle. (Poukka & Korhonen 2015, 259-262.)

Ensisijaisen tarke&aa on oireita helpottava laékitys, ja sen haittavaikutusten tu-
lee olla selkeasti hyttyja pienemmat. Ainoastaan oireita lievittavan laakityksen
tulee jatkua, muut ladkkeet on syyta lopettaa turhina. Suun kautta jatketaan
tarvittavia oireita lievittavia laakkeita niin kauan kun se on mahdollista, ja anto-
tapaa muutetaan, kun sille on tarve. Omaisten kanssa on syyta keskustella
laékitysmuutoksista, muutokset ja luopuminen voivat saada ahdistusta aikaan.
Potilaan oireita arvioidaan sdéanndllisesti ja yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa, ja niilden mukaan potilasta laakitaan. Esimerkkeina muutamia yleisim-
piad hoidettavia oireita ja ladkkeitéd ovat: sekavuus ja ahdistus; hoidetaan halo-
peridolilla, diatsepaamilla tai loratsepaamilla. Hengityksen rohina hoidetaan

atropiinilla, skopolamiinilaastarilla, glykopyrronilla tai butyyliskopolamiinilla.
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Pahoinvointi hoidetaan ondansetronilla, deksametasonilla, haloperidolilla, gra-
nisetronilla tai metoklopramidilla (Poukka & Korhonen 2015, 259-260, 262—
265.)

Saattohoitopotilaan oireet ja vointi voivat muuttua &killisestikin ja siksi kaikille
potilaille méaarataan tarvittava laadkitys vaikeiden oireiden varalle, joita ovat:
kouristukset, limaisuus, oksentelu ja pahoinvointi, kivut, levottomuus ja hen-
genahdistus. Lisaksi maarataan ns. katastrofilaakitys hankalien oireiden tai
akillisen kuoleman varalle. Se tarkoittaa tarvittavaa méaéraa bentsodiatsepiinia
ja opioideja nopeaa sedaatiota varten. (Poukka & Korhonen 2015, 260.) Poti-
las voidaan sedatoida tarvittaessa, kun oireet ovat muusta hoidosta ja aiheelli-
sesta laakityksesta huolimatta vaikeat, esimerkiksi hengenahdistus ja oksen-

taminen voivat olla sedaation indikaatioita (P6yhia 2015, 266).

Saattohoitopotilaat voivat karsid myos suunkuivumisesta, silla heidan syljen-
erityksensa on vahentynyt. Yleisimpia syitd suun kuivumiselle ovat laakkeet el
opioidit, kipulddkkeet ja diureetit eli nesteenpoistoladkkeet. Muita syitd suun
kuivuuteen voi olla esimerkiksi ruoan pureskelukyvyn heikkeneminen, suun
kautta heikkeneminen tai lisdhappi. Suun kostutuksesta ja hygieniasta tulisi
huolehtia kayttamalla nesteen liséksi 6ljya ja puhdistamalla suu kaksi kertaa
vuorokaudessa. Myds huulien rasvaus huolellisesti auttaa kostuttamaan
suuta. Varsinaista suun kipua voidaan lievittaa esimerkiksi kylmilla juomilla ja
jadpaloilla seka tarvittaessa suun aluetta voidaan puuduttaa 2 %:lla lidokaii-

nigeelia kayttaen. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Suonensisdiselle nesteytykselle voi olla tarvetta siind vaiheessa, kun potilas ei
kykene enaa itse sydmaan ja juomaan. Kuolevalla potilaalla suonensisaisen
tai parenteraalisen ravinnon antamisen peruste on usein tukos jossain maha-
suolikanavassa tai oksentelu. Yleisin syy tipan laittamiseksi on kuitenkin janon
lievittAminen. Nesteytyksen perusteiden tulisi olla potilaan ja omaisten tie-
dossa. (Hanninen 2006, 55—-60.) Ruoansulatuskanavan oireet ovat yleisia
saattohoidossa olevalla potilaalla ja pahoinvointi on tavanomaista. Ummetusta
esiintyy, sill& saattohoidossa oleva liikkuu varsin vahan ja nesteytys on niuk-

kaa. Opioidien kaytdn alkaessa ummetus yleistyy ja potilaalle tulisikin harkita
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laksatiivien aloitusta oireiden lievittamiseksi. (Hanninen & Rahko 2013, 433-
439.)

3.3 Saattohoitopotilaan kuolemaan liittyvat tunteet

Saattohoitopotilas karsii fyysisen karsimyksen ja psyykkisen ahdistuksen li-
saksi myos jatkuvaa luopumisen tuskaa ja liséksi oman elaman hallinta ka-
toaa. Karsimyksen lievittaminen voi olla hankalaa, koska karsimys on jokai-
selle yksildllinen, eiké toinen voi varmasti sanoa tai tuntea, kuinka paljon toi-
nen ihminen karsii. (Hanninen 2017, 2358-2359.) Saattohoidon tavoitteena
on, etta potilasta hoidetaan niin hyvin, etta hanen jaljella olevan elaman laatu

olisi mahdollisimman hyvaa (Hakkinen 2015, 8).

Kuoleman lahestyessa eksistentiaalinen karsimys lisdantyy, mika tarkoittaa
tietoisuutta elaman rajallisuudesta ja elamisesta ja elaméasta luopumisesta.
Eksistentiaalinen k&rsimys on lasna elamassa jo varhain, esimerkiksi kun joku
laheinen ihminen kuolee, se aiheuttaa ihmisissa aina pohdintaa ja erilaisia
tunteita muun muassa luopumisesta. Eksistentiaalinen karsimys on hyvin hen-
kilokohtaista, koska kyseessé on jokaisen oma ainutkertainen elama, kuiten-
kin se on myds yhteisoéllistéa, koska laheisen kuoleman [&hestyminen muistut-
taa jokaisen ihmisen elaman rajallisuudesta. Se, miten tdma ilmenee, riippuu
pitkalti siitd, miten ihminen on ehtinyt kasitella asiaa ja kuinka paljon hanella

on ollut kaytossa aikaa siihen, kuitenkin yksilollisia eroja on. Eksistentiaalista

karsimysta voi lievittaa tukemalla potilasta héanen tarvitsemillaan keinoilla, ole
malla lasna ja kuuntelemalla, antamalla tilaa hdnen pohdinnoilleen, arvosta-
malla, rohkaisemalla ja lohduttamalla. (Mattila 2017, 917-918.)

Saattohoitopotilas tarvitsee elamaansa toivoa, mika ei tarkoita sita, etta sai-
raus kielletddn, vaan toivoon liittyvat asiat sisdltyvat jokapaivaiseen elamaan,
sen rikkauteen ja kuolemaan valmistautumiseen (Havola, ym. 2015,132). Ha-
vola ym. kuvaavat tutkimuksessaan (2015, 132—-147) saattohoitopotilaan toi-
voa yllapitavia ja heikentavia tekijoita saattohoitopotilaan ja hoitajan kuvaa-
mana. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta toivoa lisdavat tekijat liittyvat elettyyn
elamé&éan, myds kuolevalle toiveiden suuntautuminen tulevaisuuteen on il-

meista. Havola ym. mukaan saattohoitopotilaat pitivat tarkeana toivon lahteina
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esimerkiksi matkojen muistelun, hyvan eletyn elaman ja sen, etteivat he koke-
neet jaaneenséa mistaan paitsi. Lisdksi saattohoitopotilaat ammensivat toivoa
siitd, etta heista jaa jokin jalki, esimerkiksi elaméankerran tai valokuvakirjan
muodossa. Toivoa yllapitava tekija oli myoés huumori, niin hoitajien kuin saatto-
hoitopotilaidenkin mielesta. Saattohoitokotien kodinomaisuus toi mygs toivoa
saattohoitopotilaille, heille toivoa lisasivat muun muassa kuvat laheisista vuo-
teen vierella. Toivoa heikentavia tekij6ita olivat tunne siitd, etta ei ole uskalta-
nut elaa kunnolla tai elama on jadnyt jotenkin vajaaksi. Hoitajat kuvasivat
my0s saattohoitopotilaan toivoa syvan ajatus kelpaamattomuudesta, kun kuo-
lema ei tullutkaan silloin kun saattohoidettava sita oletti. Saattohoitopotilaat
kuvasivat hoitajien vievan heidan toivoaan silloin, kun heidan liikkumistaan on

rajoitettu turvallisuuteen vedoten. (Havola ym. 2015, 132-147.)

3.4 Omaisten huomioiminen saattohoidossa

Saattohoidon kannalta olennaista on ottaa my6és omaiset huomioon, silla
myos laheiset joutuvat kohtaamaan vaistamattéman kuoleman. Omaisille tulisi
antaa mahdollisuus olla kuolevan laheisensa kanssa mahdollisimman paljon
ja vaikka hoidon kohteena saattohoidossa on potilas, tulee hoitohenkil6kun-
nan tukea myos omaisia heidan surussaan. (Hakkinen 2015, 8.) Omaiset tuo-
vat myos toivoa saattohoidettavalle, mutta toisaalta voivat myds heikentaa
sitd. Saattohoidettava saattaa tuntea itsensa hylatyksi tai osoittaa vihaa siita,
ettd vasta kuoleman lahestyessé omaiset osoittavat valittavansa. Lisaksi
omaiset saattavat sivuuttaa kuolevan toiveet. (Havola ym. 2015, 132-147.)

Omaisten suurin huolenaihe on, onko hanen saattohoidossa olevalla laheisel-
l&&n kipuja. Ladkehoidon lisaksi kuolevalle on myos tarkeaa, etta hanen omai-
siin liittyvat kysymykset otettaisiin huomioon. Kun omaiset arvioivat l&heisensa
elaméan loppuvaihetta, hyvinvoinnissa korostuu usein hoitohenkildkunnan hoi-
vaava asenne, hoitopaikan ilmapiiri seka se, miten saattohoidettavan arvok-
kuus ja paatoksentekokyky seka fyysiset ja henkiset tarpeet huomioidaan.
(Hanninen 2015, 36—37.) Omaiset tulisi myos ottaa mukaan siina vaiheessa,
kun kuolevan potilaan hoitosuunnitelmaa tehddan. Omaisten on hyva ymmar-
taq, ettd potilaan yleistila heikkenee kuoleman yhteydessa. Laheisille on myds

tarkeda antaa lohtua ja tukea. (Saarto ym. 2014, 523-531.) Omaisten mukaan
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ottaminen saattohoidettavan hoitokokonaisuuteen on yksi laadukkaan saatto-
hoidon mittari. Omainen tuntee ahdistusta, hammennysta ja surua ja hoitajan
on osattava tukea omaista. Hyva vuorovaikutus omaisen ja hoitohenkilékun-
nan valilla takaa sen, ettei omaisen tarvitse kestaa kaikkea yksin (Siltala 2008,
93))

4 SAATTOHOITOTYOTA HOIVA-ASUMISESSA TEKEVIEN HOITAJIEN
TYOSSAJAKSAMINEN

4.1 Hoiva-asumisessa saattohoitotyota tekevien hoitajien tyossajaksa-

miseen vaikuttavia tekijoita

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvointi on tydnantajan ja tyontekijan vas-
tuulla. Hyvinvoinnin edistaminen tydpaikalla tapahtuu siis yhteistydssa. (Tyo-
terveyslaitos s.a.) Tybhyvinvointia lisdavia tekijoita ovat muun muassa tyoyh-
teison ilmapiiri, hyva ja tarpeeksi motivoiva johtaminen seka tyontekijoiden
ammattitaito. Tyohyvinvointi vaikuttaa olennaisesti tyosséjaksamiseen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyd on muuttunut
kuormittavaksi, kiireisemmaksi ja hankalat asiakassuhteet ovat lisdantyneet.
Liséksi tydolot ovat muuttuneet ja ongelmat johtamisen puolella ovat lisaanty-
neet. Tyon tekemiseen vaaditaan aiempaa enemman psyykkisia ja sosiaalisia
valmiuksia. Myds sairauspoissaolot ovat lisaantyneet ja tyon jatkuvat muutok-
set koetaan rasittavina. (Monthan 2011, 10.) Suurin kuormittava tekija tyoela-
massa on kiire. Tyo on hektista ja henkilostda liian vahan. Tydn organisointiin
littyvat ongelmat ovat merkittavia, silla liian usein joutuu pohtimaan, ehdi-
tdanko tyo tehda siihen varatussa ajassa. Lisaksi moni tyontekija kokee arvo-
ristiriitaa tydssaan: toiveissa olisi tehda tyd paremmin ja laadukkaammin, kui-
tenkaan resursseja siihen ei tyon puolesta aina ole. Tydntekijadn kohdistuu
vaateita niin esimiehen, kuin asiakkaan suunnilta, unohtamatta tulos- ja laatu-
vaatimuksia. (Nurmi 2017, 24-26.)
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4.2 Saattohoitotyodn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus

Potilaan liikkumisen avustaminen ja k&sin tehdyt nostot ovat fyysisesti ras-
kaimpia tyotehtavia hoitotydssa (Hellstén 2014, 118). Saattohoitopotilaiden lii-
kunta- ja toimintakyky on alentunut, koska he ovat usein monioireisia. Yksi-
koissa, jossa tuotetaan saattohoitoa, tulee olla riittavd maarad koulutettua hen-
kilokuntaa, jotta hyva hoito toteutuisi. (Eho ym. 2003, 11.) My6s ty6suojelu ja
potilasturvallisuus edellyttavat, etta tyontekijoita tulee olla riittavasti (Super-
litto) (Vanhuspalvelulaki 2012/980). Saattohoitoa antavassa yksikdssa tavoite
on vahintéaan yksi hoitaja yhté vuodepaikkaa kohti. Kuolevalle potilaalle pitaisi
jarjestaa tarpeeksi aikaa ja riittavat tilat, jotta perushoito ja rauhassa oleminen
toteutuisi hyvin. (Eho ym. 2003, 12.)

Tyon kuormittavuus, sosiaalisen tuen vahyys ja vahaiset mahdollisuudet vai-
kuttaa tyotahtiin lisdavat riskia liiallisen tyostressin aiheuttamien vaivojen, ku-
ten henkisen uupumuksen, depressiivisten oireiden, psykosomaattisten vaivo-
jen ja heikentyneen hyvinvoinnin ilmaantumiselle. Tyéhyvinvointi koostuu mo-
nesta eri tekijasta, esimerkiksi tyontekijan fyysisesta, henkisesta ja sosiaali-
sesta tilasta. Ikdéantyneiden hoidon- ja palvelunlaadusta vastaa yksikdiden
johto. Palvelun laatuun vaikuttaa suoraan johtamistapa ja -tyyli. Esimies pys-
tyy vaikuttamaan tydyhteison ilmapiiriin ja henkildston hyvinvointiin, seka
tydssa viihtymiseen monella eri tavalla. Esimies voi esimerkiksi tarjota mah-
dollisuuden tydssaoppimiselle ja tydyhteison kehittdmiselle. Avoin ja rehellinen
kommunikaatio on tarke&da. Kun johtaminen on oikeuden mukaista, vaikuttaa
se henkilokunnan sitoutumiseen, motivaatioon ja tydssa viihtymiseen. (Mont-
han 2011, 10-13.)

Burn out eli tybuupumus koostuu useasta kuormittavasta tekijasta, kuten kiel-
teisesta asenteesta tyota kohtaan ja todella kovasta vasymyksesté. Kokonais-
valtainen vasymys voi olla henkista, ja se ei lahde nukkumalla, uupunut ihmi-
nen ei palaudu eiké jaksa tehda oikein mitd&n. Ihminen kyynistyy tyduupu-
muksen kourissa ja ammatillinen itsetunto heikkenee. (Nurmi 2017, 17-18.)
Psyykkisid kuormittavia tekijoita ilmeni Ostravassa vuonna 2015 tehdyssa tut-

kimuksessa, saattohoitopotilaita hoitava henkilékunta nosti esiin suurimmaksi
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stressin aiheuttajaksi hallinnollisen tyon ja karsimyksen kohtaamisen (Pavel-
kova & Buzgova 2015, 218). Hoitoty6ta pidetaan ammattina, johon sisaltyy
korkea riski saada stressia ja burn out. Korkeat stressiluvut ovat yhteydessa
siihen, etta hoitajat kohtaavat tydssaan jatkuvasti karsimystd, surua ja kuole-
maa. (Galdikiené 2016, 19.) Rizo-Paeza, ym. vuonna 2017 Meksikossa teh-
dyssé burnoutia palliatiivisessa hoidossa kasittelevassa tutkimuksessa tuli
ilmi, ettd 37,3 % karsi korkeasta emotionaalisesta uupumuksesta, 37,8 %
karsi alentuneesta tehokkuudesta ja 35,1 % kéarsi korkeasta depersonalisaa-
tiosta eli itsenséa epéatodelliseksi tuntemisesta. Yhteista ndille, jotka kokivat
naita asioita eniten, olivat etta heilla oli elaméasséaan paljon muitakin kuormitta-
via tekijoitd. Kuormitusta lisdavia tekijoita olivat tydskentely laheiseksi tulleen

potilaan ja taman omaisten kanssa. (Rizo-Paeza ym. 2017.)

Stressia aiheuttavat monet asiat, kuten liiallinen kuormitus toissa tai yksityis-
elamassa. Stressi koostuu monesta eri tekijasta, ja eri ihmisilla on erilaisia val-
miuksia sietaa ja kestaa sita. Stressilta suojaavat tekijat ovat myos yksilollisia,
samoin kuin niiden suojaavuus. Suojaavia tekijoita ovat muun muassa hyvat
ihmissuhteet, ja ne voivat ikdan kuin suodattaa kokonaisstressin maaraa yksi-
[6lI&. (Nurmi 2017, 18.) Inhminen kestaa suhteellisen paljon stressia, kunhan
hanella on tilaa ja mahdollisuus riittavalle palautumiselle. Stressin oireet ilmes-
tyvat, kun kuormitusta on liikaa, tuolloin palautumiseen ei jaa riittavasti resurs-
seja. Nurmi (2017, 19) vertaa stressia likennemerkkeihin: ajajan tulee huomi-
oida ajo-olosuhteet, jotta voi sdatda oman nopeutensa niihin sopiviksi. Mikali

vastaan tulee varoitusmerkki, olisi hyva hiljentaa vauhtia varoitus huomioiden.

Henkildstomitoitukset tuovat haasteita hoitoty6hon ja vaikuttavat tyossajaksa-
miseen. Tamanhetkinen terveydenhuollon ymparistd on vaativa hoitajille, silla
hoitajamaarat ovat alimitoitettuja verrattuna potilaiden moninaisiin eri tarpei-
siin. (Galdikiené 2016, 19.) Hoiva-asumisessa henkiléstomitoitus on vanhus-
palvelulain mukaisesti 0,5 hoitajaa per potilas (THL 2016; Kaypéa hoito -suosi-
tus 2016). Saattohoidossa olevalla potilaalla olisi suotavaa olla omahoitaja
vierellaan (Eho ym. 2003, 12). Arvioitaessa tarvittavaa henkildstomitoitusta pi-
taisi ottaa huomioon, kuinka paljon ja millaisia toimia seké virkoja tarvitaan

tyoyksikdssa huomioiden toiminnan luonne ja tavoitteet, potilaiden hoidon
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tarve, lukumaara, hoitoisuus, henkiléston pysyvyys, poissaolot ja tybaikamuo-
dot. Lisaksi tulee arvioida henkildston vaihtuvuus, vuokrahenkildston kaytto,
koulutus, henkiloston tydkokemus ja organisaatioon ja johtamiseen liittyvat te-
kijat. Henkilostomitoituksen suunnittelun avulla mahdollistetaan hoitotyon edis-
tyminen seké toiminta, joka houkuttaa kouluttautumaan hoitotyén ammatteihin
ja pysymaan alalla. Henkilostbvajetta terveydenhuollossa pyritdan paikkaa-
maan esimerkiksi ulkoistamalla ja vuokratydvoimalla. Henkildston vaihtuvuu-
della on todettu olevan tyonlaatua heikentéavia vaikutuksia. (Tenhonen 2012,
12-13))

Riittamaton maara hoitohenkildkuntaa johtaa muun muassa potilaan inkonti-
nenssiin, painehaavoihin, painon laskuun ja kaytoshairiéihin. Lisasi henkil6-
kunnan ty6aikaa tulisi kohdentaa enemman varsinaisiin hoitotoimiin. Henkilds-
t6a mitoittaessa tulee huomioida hoitotydntekijdiden ja asiakkaiden maérien
suhteita. Lis&ksi tulisi ottaa huomioon asiakkaiden tarpeet seka fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Erityisosaamista edellyt-
tavat asiakkaat vaikuttavat henkilostotarpeeseen ja ammattitaitovaatimuksiin.
(Monthan 2011, 14.))

Karsimyksen lieventaminen alkaa siita, etta karsimysta kestetaan. Karsimyk-
sen kestaminen on myd6tatuntoa, joten karsimyksen lievittamisen taito on loh-
duttamista, tukemista ja vierella olemista. Karsimyksen lievittdmiseen liittyvat
myds olennaisesti onnistunut laakehoito seka ei-ladketieteelliset keinot, kuten
fysioterapia ja psyykkiset, fyysiset ja hengelliset keinot. (Mattila 2017, 917—
918.) Karsimykseen liittyy myds toistuva luopuminen. Kuoleva joutuu luopu-
maan omasta terveydestaan, laheisista, sosiaalisesta verkostosta ja statuk-
sestaan. (Hanninen 2017, 2358-2359.) Karsimyksen kohtaaminen on myds
yksi stressia aiheuttava tekija saattohoitotyosséa (Pavelkova & Buzgova, 2015
218).

Ahdistunut hoitaja vélttelee kuolevan potilaan tapaamista ja kuolemasta puhu-
mista (Mattila 2006, 41—-42). Ahdistus on yksi keskeisimmist&d kuolemaan liitty-
vista tunteista, ja kaikista ahdistavimmiksi koetaan ne kuolemat, jotka kosket-

tavat laheltd. Hoitotyo voi kdyda rankaksi, jos hoitaja tuntee potilaan tai hdnen
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omaisensa. Myos sellaiset kuolemat, jotka ovat saman kaltaisia kuin hoitajan
l&heisen kuolemat ahdistavat. (Suvanen 2013, 2.) Hoitajien asenteet kuole-

maan vaikuttavat olennaisesti hoidon laatuun (Terkamo-Moisio 2016, 1).

Hengellisyys saattohoidossa ilmenee siten kuoleva voi alkaa kaipaamaan sita
vaikkei olisi aiemmin elamé&sséén ollutkaan erityisen hengellinen. Kuolevalle
voi tuoda lohtua se, ettd uskoo johonkin elamaan ja olemassa olevaan korke-
ampaan voimaan. Kuolevalle on hyva antaa mahdollisuus saada sielunhoitoa,
hanella voi olla tarve puhua hengellisista asioista, ne voivat tuoda elam&an
mielekkyytta ja lisata toivoa. Saattohoitopotilas voi toivoa myds Raamatun lu-
kua, virsien laulamista, papin tapaamista ja potilaalle on hyva naita tarjota tar-
peen mukaan. Hoitajat saattavat mieltda hengellisyyden vaikeaksi lahestya,
vaikka tiedostamattaan kasittelisivatkin sita potilaiden kanssa paivittain ar-
jessa potilaan purkaessa ahdistustaan. Hoitajien on tarke&a tunnistaa omien

jaksamisensa ja kykyjensa rajat. (Tervo 2017, 17.)

4.3 Hoitajien saattohoito-osaaminen ja tydnohjaus

Lahtokohtana saattohoidossa ovat potilaan tarpeet. Potilaan hoitaminen ja
omaisten tukeminen on tarkeda saattohoidossa. Kaikkien paatdsten, jotka liit-
tyvat hoitotyohon, tulee olla nayttéon perustuvia. Paatokset tulisi liséaksi tehda
yhteisymmarryksessa kuolevan ja hanen laheistensa kanssa. Hoidon tarpeen
arvioiminen ja hyvat hoitotaidot ovat tarkeita hoitajan ominaisuuksia ja hoitajan
tulee tietaa mita saattohoito on, seka osata soveltaa tietoaan potilaskohtaisiin
tilanteisiin. (Anttonen ym. 2014 21-23.) Potilaan toiveiden mukaisen kuoleman
toteutumista edistaa potilaan toiveiden selvittaminen ja noudattaminen
(Anttonen 2016, 100).

Koulutettu henkildsto tuottaa parempaa hoitoa laadullisesta ndkdkulmasta,
kuin kouluttamaton (Monthan 2011, 14). Saattohoitoty6 on raskasta ty6ta ja
koulutuksen merkitys on suuri. Saattohoitoa tarjoavalla yksikélla tulee olla hy-
vat valmiudet ja koulutettua henkilokuntaa saattohoidon toteutumisen onnistu-
miseksi. Saattohoidossa myos yhteistyd on tarkeaa, tarvitaan laékareita, hoi-
tajia ja mahdollisesti myos sosiaalityontekijaa, psykologia seka pappia. Hoito-

henkilokunnalta vaaditaan fyysisia ja psyykkisia voimavaroja. (Eho ym. 2003,
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11-12.) Hoitohenkilokunnan osaamisen varmistamiseksi, tarvittaisiin yhtenai-
nen koulutus perustasolla tydskenteleville (Tervo 2017, 44-45). Koulutuksella
ja tydnohjauksella voidaan turvata hoitajien saattohoito-osaaminen ja nain ol-

len vaikuttaa olennaisesti tydssajaksamiseen.

Tybnantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijéiden tydbnohjauksesta,
tyossa jaksamisesta ja osaamisen varmistamisesta (Eho ym. 2003, 12). Tyon-
ohjauksella on olennainen merkitys vaativassa ja henkisesti kuormittavassa
asiakasty0ssa, ja se tukee ammatillista koulutusta, ja sen on todettu paranta-
van tyohyvinvointia. Lisaksi sen avulla haetaan apua tyon parempaan ymmar-
tamiseen, kuormittavuuden saatelemiseen, omaan ammatilliseen kehittymi-

seen ja tydyhteison haasteiden kohtaamiseen. (Tervo 2017, 7-8, 47—-48.)

Tybnojausta voidaan toteuttaa joko ryhmassa tai kahdenkeskisesti. Kuolevan
hoitotydssa mielekkain ohjausmuoto on ryhméohjaus, koska se tukee hoito-
henkilokunnan keskindista yhteistyota ja yhteisten raamien loytamista kuole-
van hoitoty6ssa. Kuolevan hoidon tydnohjauksessa ei l6ydeta oikeita vastauk-
sia tai johtop&atoksia, vaan hoitaja soveltaa tydonohjauksessa loydettyja néke-
myksia ja ajatuksia omalla tavallaan ollessaan vuorovaikutuksessa kuolevan
potilaan kanssa pitden kuitenkin kiinni yhdessa sovituista hoidon suuntauk-
sista. Tyonohjaus tukee sita, etta kuolema, kuoleminen ja kuoleva ihminen
ovat hoitajan opettajina. Kuolevan tyénohjauksen tarkoituksena on auttaa hoi-
tajaa kestdmaan tyon raskautta ja ahdistusta seké auttaa hoitajaa olemaan
aito kuolevan hoitosuhteessa. (Siltala 2008, 85, 88—89.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnadytetydn aiheena on saattohoito hoiva-asumisessa ja opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen, eli jo olemassa olevan

tiedon avulla, mitka ovat ne tekijat, joita tarvitaan hyvan saattohoidon toteutta-
miseen hoiva-asumisessa ja mitka tekijat vaikuttavat saattohoitoty6ta tekevien

hoitajien tydssdjaksamiseen hoiva-asumisessa.
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Tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsaus Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun kayttoon, jonka pohjalta voidaan tulevaisuudessa selvittaa saattohoito-

tyota tekevien hoitajien tydssajaksamisen selvittdmiseen hoiva-asumisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita tarvitaan hyvan saattohoidon toteuttamiseen hoiva-asumisessa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat saattohoitotyota tekevien hoitajien tydssajaksa-
miseen hoiva-asumisessa?

6 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Erilaisiin opinnaytetdihin liittyy olennaisena osana kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena on nayttaa, mista nakdkulmasta ja miten kyseista aihetta on jo
aiemmin tutkittu (Tuomi & Sarajarvi 2018,179). Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on, etta lukija pystyy muodostamaan kokonaiskuvan aiheesta, jota kasi-
tellaén. Kirjallisuuskatsaus on oiva keino havaita aihepiiriin liittyvia ongelma-
kohtia ja ristiriitoja. Kirjallisuuskatsauksessa tarkeimpana tehtavana on teo-
reettisen ymmarryksen, teorian ja kasitteiston kehittaminen ja jo olemassa ole-

van teorian arviointi. (Stolt ym. 2016, 7.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tietyn ja kapean alueen aiempien
tutkimusten oleellisen sisallon tiivistelmaa. Tassa menetelmassa kaydaan pal-
jon aineistoa lapi ja kerataan ensisijainen tieto niista. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tukee tiedon keraamista ja arviointia, ja silla pyritd&n luomaan
maaritelmia, jotka lisaavat tutkimuksen tieteellista luotettavuutta. Nayttéon pe-
rustuva paatoksenteko on tarkea nakokulma, joka tarkoittaa tutkitun tiedon ot-
tamista paatoksenteon tueksi ja sita varten. Finkin mallissa selvennetaan seit-
senportaisen prosessin avulla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laati-
mista. Ensimmaisena tehdaan tutkimuskysymys, sen jalkeen seuraa kirjalli-
suuden ja tietokantojen valinta. Kolmanneksi valitaan hakutermit, tama on
syyta tehda huolellisesti, jotta hakutulokset vastaavat hyvin tutkimuskysymyk-
sia. Neljanneksi tehdaan hakutulosten karsinta, esimerkiksi ettd minka kieliset

ja milté vuosilta tutkimukset valitaan. Viidenneksi tutkimukset arvioidaan tie-
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teellisesti, eli valitaan mahdollisimman laadukas materiaali. Seuraavaksi teh-
daan itse katsaus standardoituun muotoon, jonka perusteella keréataan tietoa
artikkeleista. Viimeiseksi tulokset syntetisoidaan, johon kuuluu useita vaiheita.
(Salminen 2011, 6-15.)

Tybssamme kaytamme kirjallisuuskatsausta systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Olemme valinneet tAiman menetelman, koska sen avulla voi-
daan kerata laajasti tietoa kapeasta osa-alueesta seka tekemaamme kirjalli-
suuskatsausta voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa tutkittaessa saattohoito-
tyota hoiva-asumisessa.

6.1 Aineiston keruu, sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen on tarkoitus hakea ja valita tutkimukset, joita kayte-
tdan. Hakuprosessissa tulee ottaa huomioon tiedon kayttotarkoitus, kaytetta-
vissa olevat resurssit ja prosessin arviointi. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on
syyta laatia ennen aineistohakua, silla niiden avulla aineiston rajaaminen hel-
pottuu. (Johansson ym. 2007, 6.) Jokaiseen tietokantaan kannattaa tutustua
etukateen ja ottaa huomioon tietokantojen omat ohjeet, jos ensimmaisella ha-
kukerralla ei tule tarpeeksi tuloksia, kannattaa haku toistaa kayttamalla toisia
hakusanoja. Jotta hakutuloksia tulisi enemman, kannattaa hakusanoja myos
katkaista kayttamalla esimerkiksi yleisinta katkaisumerkkia *. (Johansson ym.
2007, 6.) Sen lisaksi, ettd hakusanoja katkaistaan, rajauksina voidaan kayttaa
AND-sanaa hakusanojen yhdistamiseen tai OR-sanaa hakemaan eri vaihtoeh-
toja samaan aihepiiriin liittyen. Lisaksi kaytetddan NOT-sanaa kun halutaan ra-
jata jotain pois. Sen kaytté on kuitenkin harkittava tarkasti, jottei olennaisia
asioita jaa pois. (Stolt ym. 2016, 38-40.)

Aineistoa on haettu kayttdmalla Medic- PubMed- ja Cinahl (EBSCO) -tietokan-
toja seka manuaalisesti kirjoista, pro gradu -tutkielmista ja vaitoskirjoista, eri-
laisista ohjeistuksista ja suosituksista. Aineiston hakua on rajattu siten, etta
mukaan on otettu ainoastaan ilmaiseksi saatavilla olevia kokonaisia artikke-

leita, teoksia ja tieteellisia tutkimuksia. Aineistot haettiin padsaantoisesti aika-
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valiltd 2008-2018, mutta mukana on kolme tdméan aikavalin ulkopuolelle sijoit-
tuvaa lahdetta vuosilta 2006 ja 2003. Nama lahteet valittin mukaan, silla ai-

neistojen sisallot liittyivat olennaisesti opinnaytetydmme aiheeseen.

Kaytimme aineistona pro gradu -tutkielmia, vaitéskirjoja, erilaisia tieteellisia ar-
tikkeleita ja kirjoja. Aineiston aiheet olivat saattohoito, hyva kuolema, hoiva-

asuminen ja tyéssajaksaminen. Nayttdon perustuva aineisto on haettu kaytta-
malla Medic-, Cinahl- ja Pubmed -tietokantoja sekd manuaalisesti esimerkiksi.

Google Scholarista. Keratty aineisto vastaa tutkimuskysymyksia.

Aineiston valintakriteerit:

¢ Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

¢ Aineisto on suomen- tai englanninkielista

¢ Aineisto on haettu vuosilta 2008-2018 (poikkeuksena 2 aineistoa
vuosilta 2006 ja 2003)

¢ Aineisto on laadultaan opinnaytetydbhon sopiva

¢ Aineisto on haettu kayttamalla PubMed- Cinahl- ja Medic -tietokan-
toja sekd manuaalisesti

¢ Aineisto on kaikkien saatavilla ilmaiseksi

Kuva 1. aineiston valintakriteerit

6.1.1 Elektronisen haun tulokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen elektroninen haku on esitelty taulukossa 1.
Medic -tietokannassa kayttamamme hakusanat hyvaan saattohoitoon hoiva-

asumisessa liittyen olivat: Saattohoito, terminaalihoito, hoiva-asuminen, hoiva-
koti, tehostettu palveluasuminen, hyva kuolema ja laadukas kuolema. Hakusa-
nat eroteltiin toisistaan niin, etta synonyymien valissa kaytimme OR rajausta ja

eri ryhmat eroteltiin toisista AND rajauksilla.

PubMed ja Cinahl tietokannoista hyvaan saattohoitoon hoiva-asumisessa kay-
timme samoja hakusanoja ja rajauksia kuin Medicista haettaessa ja hakutulok-
set olivat osuvia, mutta mukaan ty6hon ei valikoitunut yhtédan aineistoa, silla

aineisto ei ollut saatavilla ilmaiseksi. Kayttamamme englanninkieliset termit
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olivat: hospice care, end of life care, nursing care, care home, nursing home,

good death ja quality of death.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen elektroninen haku

Tietokanta | Kielet Rajauk- Otsikon perus- | Tiivistelman pe- Mukaan valitut
set teella rusteella
Medic suomi, englanti 2008- 389 32 9
2018
PubMed englanti 2008- 12 4 0
2018
Cinahl englanti 2008- 13 5 0
2018
Yhteenséa 9

Taulukko 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen elektroninen haku

Toisen tutkimuskysymyksen elektronisen haun tulokset ovat esitetty taulu-
kossa 2. Hoiva-asumisessa saattohoitoty6ta tekevien hoitajien tydssajaksami-
seen liittyvia hakuja jouduimme tekemaan useaan kertaan. Medic-tietokan-
nasta haettaessa kaytimme sanoja saattohoito, terminaalihoito, hoiva-asumi-
nen, hoivakoti, tehostettu palveluasuminen, tydhyvinvointi, kuormitus ja tyo-
kuormitus. Synonyymit ovat jalleen erotettu toisistaan OR-rajauksella ja eri ai-

heet AND-rajauksella.

Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista hoiva-asumisessa saattohoitotytatekevien
hoitajien tyosséjaksamiseen liittyvat haut olivat ongelmallisia. Ensimmaisilla
hakukerroilla kaytimme englanninkielisia vastineita sanoille: saattohoito, termi-
naalihoito, hoiva-asuminen, hoivakoti, tehostettu palveluasuminen, tyéhyvin-
vointi, kuormitus ja tyékuormitus. Haut eivat tuottaneet tuloksia ja jouduimme
muuttamaan hakusanojamme, jotta saisimme tuloksia nakyviin. Hakusanoiksi
valikoituivat: hospice, nursing care ja burnout. Kaikkien sanojen valisséa kay-
timme AND-rajausta. Hakutuloksia tuli muutamia, mutta koska kaytamme
tyossamme vain ilmaiseksi saatavilla olevaa materiaalia, emme pystyneet

hyodyntamaan tuloksista kuin yhden.
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Toisen kysymyksen elektroninen haku

Tietokanta Kielet Rajauk- Otsikon perus- Tiivistelman Mukaan valitut
set teella perusteella
Medic suomi, englanti | 2008- 124 6 1
2018
PubMed englanti 2008- 22 5 0
2018
Cinahl englanti 2008- 6 2 1
2018
Yhteensa 2

Taulukko 2. Toisen kysymyksen elektroninen haku

6.1.2 Manuaalinen haku

Manuaalisesti mukaan valittua aineistoa on haettu kirjastosta perehtymalla ai-
heeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Lisdksi olemme perehtyneet saattohoitoon ja
hoiva-asumiseen liittyviin laatusuosituksiin ja lakeihin. Tydssamme olemme
kayttaneet myds manuaalisesti haettuja tutkimuksia, kayttaen mm. Google
scholaria. Kaikki mukaan valitut aineistot ovat laadultaan opinnaytetyéhdn so-
pivia. Manuaalisesti tehdyt haut ja mukaan valitut aineistot on esitelty taulu-
koissa 3 ja 4.

Ensimmaisen kysymyksen manuaalinen haku

Suositukset ja lait Artikkelit Tutkimukset Kirjat yhteensa
11 1 3 5 20

Taulukko 3. Ensimmaisen kysymyksen manuaalinen haku

Toisen kysymyksen manuaalinen haku

Suositukset ja lait Artikkelit Tutkimukset Kirjat yhteensa

3 0 5 2 10

Taulukko 4. Toisen kysymyksen manuaalinen haku

6.2 Aineiston analyysi sisdllénanalyysina

Laadullisen tutkimuksen menetelmia kaytetaan kirjallisuuskatsauksessa (Ha-
kala 2015, 10). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teo-
reettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteuttamisessa voidaan kayttaa apua

aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineiston jarjestelemista luokkiin ei voida
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pitaa analysointina. Siséllonanalyysi maaritelladn yleensa menettelytavaksi,
jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6nanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla voidaan
muodostaa tutkittavasta ilmidsta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjes-
telma, kasitekartta tai malli. (Kyngés ym. 2011, 138-148.) Sisallon analyysia
voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmissa. Laa-
dullisen tutkimuksen analyysi jaetaan karkeasti kahteen ryhméaan: toista ohjaa
tietty teoreettinen tai epistemologinen asemointi ja toista ei lahtokohtaisesti
ohjaa mikaan teoria tai epistemologia, mutta naiden |ahtokohtia voidaan sovel-
taa monipuolisesti. Sisallonanalyysi kuuluu naistéa jalkimmaiseen. Kirjallisuus-
katsauksessa siséllonanalyysi on aina vain aineiston jarjestamisen apuvaline,

ei varsinainen analyysin véline. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)

Aineisto on tarkoitus analyysin avulla saada tiiviiseen, kattavaan, yhtenéiseen
ja selkeaan muotoon niin, ettei sen sisdltama tieto katoa. Tarkoitus on luoda
analyysin avulla selkeytta aineistoon, josta on helppo tehda luotettavia johto-
paatoksia ilmiosta, jota tutkitaan. Mahdollisimman tarkka kuvaus analyysin
vaiheista ja tuloksista lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122.)

Induktiivinen siséallénanalyysi, eli aineistolahtéinen analyysi, voidaan jakaa kol-
meen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 122). Sisallén analyysin onnistuminen edellyttaa, etta tutkija
kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siitéa kasitteet, jotka kuvaa-
vat luotettavasti kuvattavaa ilmiéta ja induktiivisessa sisallonanalyysissé ede-

tdan aineiston ehdoilla (Kyngas ym. 2011, 138-148).

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset on analysoitu tutkimuskysymyksittain.
Lahdimme tyostamaan sisallonanalyysia ottamalla esille valitsemamme tutki-
mukset (liite 1: tutkimustaulukko), jonka jalkeen aloitimme tulosten analysoin-
nin induktiivisesti. Teimme molemmille tutkimuskysymyksille omat analyy-

sikaaviot ja lahdimme etsimaan tutkimuksista yksittaisia havaintoja, joita yh-
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distelimme sen jalkeen alakategorioiksi. Alakategorioista muodostui molem-
mille kysymyksille omat paakategoriat: saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen
ja hyvan elamanlaadun huomioonottava hoito hoiva-asumisessa (liite 3), johon
littyy saattohoitopotilaan fyysisten-, psyykkisten-, hengellisten/henkisten- ja
sosiaalisten tarpeiden huomioiminen, hoitajien saattohoito-osaaminen ja orga-
nisaatioon liittyvat tekijat sekéa toisena paakategoriana hoiva-asumisessa saat-
tohoitoty6ta tekevien hoitajien tyéssdjaksamiseen vaikuttavia tekijoita (liite 4),

jotka on jaoteltu tydhyvinvointia edistaviin ja heikentaviin tekijéihin.

7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Laadukas saattohoito hoiva-asumisessa

Saattohoidon laatu vaihtelee alueittain ja paikoittain. Myos hoitajien saatto-
hoito-osaamisessa on puutteita. Hoitohenkilokunnan tehtava on hoitaa elaman
loppuvaiheessa olevaa ja tukea hdnen omaisiaan. Saattohoitotyota tekevien
hoitajien osaaminen on siis saattohoitotydn laadun perusta. (Anttonen 2016,
16.) Lisaamalla hoitohenkilbkunnan saattohoito-osaamista voidaan lisata poti-
laan hoidon laatua. Saattohoitotydn erityispiirteiden tunnistaminen ja tyon
edellytyksista huolehtiminen on tarkeaa. (Anttonen 2016, 117.) Hoitajan am-
mattitaito saattohoidossa ja kivun hoidossa vaikuttavat hoitajan asenteeseen
kuoleman kohtaamiseen ja tarjottavaan hoitoon (Terkamo-Moisio 2016, 50).
Tervon (2017) mukaan hoitajan myOnteinen asenne saattohoitopotilaan hoita-
miseen edesauttoi hyvan kuoleman toteutumista. Tervo (2017, 31) kirjoittaa
myo0s, ettd "asennoituminen kuolemaan helpottuu, kun sairaanhoitajakoulutuk-
sessa huomioidaan vanhustydn aiheuttamat haasteet, jotka sisaltavat myos

terminaalivaiheessa olevien potilaiden hoidon.”

Laadun takaamiseksi sitoutuminen Kaypa hoito -suosituksiin ja toiminnan hy-
vaan laatuun on tarkeaé saattohoitoa toteuttavissa yksikodissa. Saattohoitoa
ohjaa potilaan tarpeet riippumatta hoitopaikasta. Avoin tiedon jakaminen on
tarkeda vaarinymmarrysten valttamiseksi. Kaypéa hoito -suositukset olisi hyva

kayda potilaan ja hanen omaistensa kanssa lapi hoidon joka vaiheessa.
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(Tervo 2017, 45.) Hoitotydn laatua tarkisteltaessa taytyy aina muistaa, etté po-
tilas voi kokea laadun eri tavalla kuin hoitaja (Tervo 2017, 77). Kyvykas hoito-
henkilokunta, joka pystyy luottamaan omiin taitoihinsa, vaikuttaa hoitotyéhon
ja sen laatuun. Muun muassa vuorovaikutuksen merkitys on isossa osassa ja
hoitotyota voidaan kuvailla jaetulla yhdessa olemisella ja yhdessa tekemisella.
(Anttonen 2016, 122.)

Aaltosen (2015) tutkimuksessa tulee ilmi etta, hoiva-asumisessa asuvien hoi-
topaikka muuttui muita useammin viimeisen kolmen elinkuukauden aikana ja
kuolinpaikka oli useimmiten muu kuin paikka, jossa he asuivat kolme kuu-
kautta ennen kuolemaansa. Terveyskeskuksen vuodeosasto on yleisin van-
husten kuolinpaikka (Aaltonen 2015, 57; Tervo 2017, 39). Vapaus valita kuo-
linpaikkansa on osa hyvaa saattohoitoa, silla tutkimusten mukaan kuolevalle
pitaisi tarjota kodinomainen ja hyva ymparisto (Hakkinen 2015, 17). Lisaksi
hoidonlaatu on vahvasti yhteydessa saattohoitopotilaan kuolinpaikkaan (Antto-
nen 2016, 24). Kuolinpaikan valitseminen tukee itsemaaraamisoikeutta ja lisaa
hallinnan tunnetta (Anttonen 2016, 28).

Hyvéan kuoleman edellytyksia ovat vuorovaikutteinen yhteisty6 potilaan, per-
heenjasenen ja ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan valilla (Anttonen 2016).
Aaltosen (2015, 79-80) mukaan mahdollisuus suunnitella kuolemaan liittyvia
tapahtumia ja keskustella hoitolinjauksista hoitohenkilokunnan kanssa on tar-
ke& osa hyvan kuoleman kokemista. Hakkinen (2015, 1) kertoo hyvén kuole-
man merkitsevan hanelle hyvaa saattohoitoa, johon kuuluu hyva kivunhoito,
turva, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja laheisten lasnéolo. Suvanen
(2013, 40) kuvailee tutkimuksessaan hyvaa kuolemaa "hiljaisena hiipumisena”
tarkoittaen sita, etta potilas saa nukkua levollisena ikiuneen. Han lisaa, etta
kuoleman hetken tulee olla rauhallinen, levollinen ja kuolevan tulee tuntea
olonsa turvalliseksi. Taman mahdollistamiseksi Suvanen kertoo, etta kuole-

valle tulisi jarjestdd oma meluton huone.

Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva elaménlaatu (Hakkinen
2015, 7). Saattohoitopotilaan elamanlaatuun vaikuttaa merkittavasti myos
toivo (Havola ym. 2015, 133). Monthan (2011, 6) kertoo ettéd hoidon laatu on
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tarke& osa laitoshoidossa olevan vanhuksen elaméanlaatua. Elaménlaatu ko-
rostuu erityisesti silloin kun laitoksessa asuva vanhus on riippuvaisempi ympa-
ristbstadn ja avuntarve on suuri. Monthanin mukaan “elamanlaatu on koko-
naisuus, joka kattaa erilaisia ulottuvuuksia ja osatekij6ita, kuten terveyden, toi-
mintakyvyn, elaman mielekkyyden, sosiaaliset suhteet, viihtyisan elinymparis-
ton, hengelliset kysymykset, myonteisen asenteen ikdantymiseen, seka hyvan
hoidon ja palvelun”. Hyva elaméanlaatu voidaan saavuttaa kokonaisvaltaisella
oirehoidolla ja huomioimalla psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet (Ant-
tonen 2016, 22). Uskonnollisuus ja hengellisyys ovat yksi hoitotydn periaat-
teista, mutta ne jaavat usein kohtaamatta. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus
saada hengellisiin tarpeisiinsa apua myds hoivatoiminnassa. (Tervo 2017, 40.)
Potilaan ja hanen omaisten elamanlaatua pyritdan parantamaan riippumatta
diagnoosista (Tervo 2017, 10). Terkamo-Moisio (2016, 47) tuo tutkimukses-
saan ilmi, ettd eutanasian kannattajien mielesta yksilon arvokkuudella ja ela-

manlaadulla on enemman merkitysta kuin elaman pituudella.

Saattohoitopotilaan fyysisia oireita hoidetaan ladkkeilla ja muilla hoitotoimenpi-
teilla. Kaytanténa on, ettd saattohoitopotilas saa eldé kivuttomana ja oireetto-
mana. (Tervo 2017, 42—-43, 55.) Kivunhoito on osa saattohoidon kokonai-
suutta. Kivun ennaltaehkaisy ja hoitaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Erityisesti
Suomessa teoreettinen tieto saattohoidosta on oirehoitopainoitteista (Anttonen
2016, 30.) Edellytykset hyvalle saattohoidolle vaativat hoitohenkiloston erikois-
osaamista ja erityisesti laadukasta kivunhoitoa. Saattohoitoon liittyvaa erikois-
koulutusta ja tyota tukevaa tietamysta on nykyaan tarjolla hoitajille. (Hakkinen
2015, 6.)

Kipu on saattohoitopotilaiden hankalin oire ja se on yhteydessa muihin fyysi-
siin oireisiin. Kuitenkin kuoleman l&ahestyessa kivut vahenevat, koska niiden
hoitoa tehostetaan tuolloin (Anttonen 2016, 28). Suvasen (2013, 40) tutkimuk-
sen mukaan "hyva perushoito ja kivunhoito ovat oleellisia puhuttaessa hyvasta
kuolemasta.” Hyvaan kuolemaan ei kuulu mydskaan pahoinvointia, limaan tu-
kehtumista tai hengenahdistusta. Kivun hoito tarkoittaa saattohoitopotilaalle
myos karsimyksen lievittamista (Tervo 2017, 42). Saattohoitoon erikoistu-

neissa yksikoissa kivunhoito, kommunikaatio, kokonaisvaltainen ja yksilollinen
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hoito ja potilaan arvostava kohtelu toteutuivat paremmin kuin sairaalassa. Siir-
tyminen toiseen hoitopaikkaan ei vahenna kipuja. (Anttonen 2016, 24-25.)

Saattohoitopotilaan karsimys siséltda pelkoa, vihaa, masennusta, epatoivoa,
ja ahdistusta. Saattohoitopotilaan karsimyksen kohtaaminen on psykososiaa-
lista tukemista, ja sisaltdéa myds inhimillisen vuorovaikutuksen ja jatkuvuuteen
perustuvan hoitosuhteeseen, jonka perustana on huolenpito, valittaminen,
avoimuus, rehellisyys ja turvallisuuden tunteen luominen. (Hakkinen 2015,
36-37.) Tervo (2017, 42—-43) kirjoittaa: "karsimykseen liittyy fyysiset sairauden
oireet, ihmisena oleminen ja elaminen seké& kuoleman aiheuttamasta pelosta
ja sen kasittamattomyydesta. Fyysisia oireita saadaan hoidettua laakkeilla ja
muilla hoitotoimenpiteilla. Hengellinen lohdutus, lasnaolo, yhteys muiden ih-
misten kanssa ja olemassaolon ahdistuksen kohtaaminen lievittavat karsi-
mysta. Yksin jddminen ja hylatyksi tulemisen tunne pahentavat karsimysta,
mutta rinnalla kulkeminen vahvistaa vakavasti sairasta. Silla ei ole muuta hoi-
toa korvaavaa vaikutusta, sita ei korvaa mydskaan mikaan muu.” Karsimyksen
vahentamiseksi tulee ottaa huomioon myds psyykkisten oireiden hoito osana
oirehoitoa (Anttonen 2016, 23).

Toivolla ja sen yllapitamisella on suuri merkitys saattohoitopotilaan elaman
laadussa tutkimusten mukaan (Anttonen 2016, 131; Tervo 2017, 15). Toivon
yllapitaminen saattohoidossa tarkoittaa sité, ettd luodaan omaisille
tulevaisuuteen rakentuvaa selviytymisen tunnetta (Anttonen 2016, 131). Ter-
von (2017, 16) tutkimuksen mukaan toivoa kuvataan eteenpain vievaksi ela-
man voimaksi, joka tarkoittaa sitd, etta niin pitkaan kuin on elamaa, on myos
toivoa. Tervo tuo mydos esille sen, ettd toivon yllapitaminen ei tarkoita sita, etta
saattohoidettavan elama jatkuisi, vaan toivo helpottaa potilaan omaa olemista
ja suhtautumista kuolemaan. Saattohoitopotilaalle ei tule kuitenkaan antaa
vaaraa toivoa ja hoitolinjausten tulisi taltd osin olla niin selkeita, etta potilas ja

omainen ymmartaisivat ne (Suvanen 2013, 40).

Suvasen (2013, 40-41) mukaan "hyvaan kuolemaan kuuluu, etta kuoleva, ha-

nen omaisensa ja hoitajansa ovat tietoisia tilanteesta ja hyvaksyvét tulevan.”
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Suvasen mukaan hyvaan kuolemaan kuuluu myos se, etta asiat on kayty etu-
kateen lapi eika saattohoidettavan ja hdnen omaisensa valilla ole ristiriitoja.
Tervo (2017, 41) kertoo tutkimuksessaan, ettd omaisten ja saattohoitopotilai-
den nédkemykset saattavat olla erilaisia ja néistd ndkemyseroista olisi hyva

keskustella hyvissa ajoin.

7.2 Hoiva-asumisessa saattohoitotyotéa tekevien hoitajien tydssajaksa-

miseen vaikuttavia tekijoita

Tyoskentely ympérivuorokautisessa hoiva-asumisessa on fyysisesti ja psyyk-
kisesti kuormittavaa. Fyysinen kuormittavuus tarkoittaa esimerkiksi hankalia
tybasentoja ja raskaita potilassiirtoja. Psyykkinen kuormittavuus tarkoittaa Kii-
rettdq, huonoja vaikutusmahdollisuuksia ja huonoa ty6ilmapiiria. Tyokuormitus
riippuu kuormitustekijoiden liséksi tyontekijan yksildllisista ominaisuuksista.
(Hellstén 2014, 17.)

Sairaalaty® kuormittaa eri tavalla kuin tyo hoiva-asumisessa ja esimerkiksi pe-
rushoitajat kokivat tyonsa raskaimmaksi, silla heidan tyonsa koostui useista
toistuvista potilassiirroista ilman apuvalineitd. Sairaanhoitajan tyo taas pitaa si-
sallaan korkean osaamisvaatimuksen ja tyoskentely hoiva-asumisessa on Kii-
reista. (Hellstén 2014, 22—23.) Fyysista kuormittavuutta selittaa potilaiden hoi-
toisuuden lisdksi myds se, onko yksikossa kaytossa riittavasti apuvalineita ja
millaiset ovat hoitajan tydskentelytavat. Kun kaytdssa on riittavasti apuvali-
neita ja kaytetddn oikeanlaisia tydskentelytapoja, fyysinen kuormittavuus ale-
nee (Monthan 11, 36.) Hellstén (2014, 93) tuo vaitoskirjassaan ilmi, etta henki-
I6kunnan kouluttaminen potilassiirtoihin ja apuvalineiden kaytt66n vahentaa

hoitoty6n fyysista kuormitusta.

Tybhyvinvoinnin kannalta on tarke&a ottaa huomioon myoés henkilostotekijat,
silla hoiva-asumisessa henkildston stressi, kiire ja ongelmat johtamisessa hei-
kentavat hoidon laatua ja henkiloston kuormitus on suurinta vanhusten huol-
lossa (Tenhonen 2012, 10). Hoitohenkilostdn kiire vaikuttaa hoidon laatuun si-
ten, ettd kuntouttava tydote saattaa unohtua ja asiakkaan omat voimavarat

saattava jaada hyodyntamattad. Lisaksi kiireessa saattaa unohtua hoidon yksi-
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I6llisyys. Kun yksil6llisyys unohtuu, hoitotydsta tehdéan vain se, mika on valt-
tamatonta. (Monthan 2011,34-35.) Monthan (2011, 35) pohtii pro gradu-tut-
kielmassaan myds sitd, onko hoitajien kiire aina kuitenkaan aitoa vai aiheutta-

vatko hoitajat kiireen omilla asenteillaan.

Monthanin mukaan myds henkilostomitoituksella, tydymparistélla ja tyéolojen
parantamisella on tarked osa puhuttaessa tyohyvinvoinnista. Anttonen tuo tut-
kimuksessaan (2016, 91) ilmi, etta tyonjaolla ja tybajan joustavuudella on mer-
kitysta tyohyvinvoinnin kannalta. Esimiehen asianmukaisella toiminnalla on
merkitysta hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin ja hoitotyon laatuun. Esimiehen
antama tuki seka se, etta esimies on helposti lahestyttavissa ja saatavilla edis-
tavat tyotyytyvaisyyttd. Henkilokohtaista palautetta esimies pystyy antamaan
esimerkiksi tyontekijan ja esimiehen valilla kaytavasséa kehityskeskustelussa.
Lisaksi suullisesti annettu hyva palaute edistaa tyontekijan tydssajaksamista
(Monthan 2011, 5, 36). Myds Anttonen (2016, 91) on tutkimuksessaan nosta-

nut esille esimiehen palautteen osana tyohyvinvointia.

Tutkimukset osoittavat, etta terveydenhuollon henkildston stressin maara on
suuri mutta uupumusoireyhtyman maara on pienempi (Pavelkova & Buzgova
2015, 218-219). Kun suunnitellaan henkilomitoitusta, on hyva huomioida dy-
naamisuus siind, mika tarkoittaa sita, etta henkiloéstoa voi tarvittaessa siirtda
eri toimipisteisiin esimerkiksi saattohoitotilanteessa. (Tenhonen 2012, 24.) Asi-
akkaiden hoitoisuus vaikuttaa siihen, miten kuormittavaa ty6 on ja miten ras-
kaaksi se koetaan. Mita huonokuntoisempi potilas sita raskaammaksi hoitotyo
kay. Lisaksi hoidonlaadun ja tydhyvinvoinnin valilla on yhteys; mita parempi

tyohyvinvointi, sitd parempi hoidon laatu. (Monthan 2011,33-34.)

Galdikienen (2016, 22) mukaan tyon vaatimukset voivat lisata hoitajien tyope-
raista stressid. Galdikiene tuo esiin 6 tarkeinté stressin aiheuttajaa hoito-
ty0ssa, jotka ovat: tydon kuorma, hoitohenkildkunnan maara ja kiire. Toisena
tyontekijoiden valiset suhteet, kolmantena esimiehen johtamistaidot, neljan-
tena potilaiden ja heidan laheistensa emotionaalisten tarpeiden kohtaaminen
ja vaara diagnosointi ja kuolema, viidentena vuorotyd ja kuudentena palkitse-

mattomuus. Perusterveydenhuollossa kuolema ja siihen liittyvéat asiat koetaan
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stressaavimpina. Lisaksi on |0ydetty yhteys tyotyytyvaisyyden ja uupumuksen
valilla. (Galdikiene 2016, 44.)

Pitkakestoinen hoitosuhde vaikuttaa siihen, miten hoitaja kokee potilaan kuo-
leman. Hoitajan tulee kyetd tukemaan omaisia ja I0ytda samalla itse tasapaino
kiintymyksen ja potilaasta irtautumisen valilla. Kun hoitajan suru on lasna tyo-
paivissa, se voi aiheuttaa hoitajalle ylikuormitusta. Yhteistydsuhteen paattami-
seen olisikin hyva loytaa erilaisia keinoja. Tukipuhelu hoitajan ja omaisen va-
lilla on yksi keino, joka tukee seka omaisen etta hoitajan jaksamista. (Tervo
2017, 39.) Omaiset voivat tukea hoitajan saattohoitotydssa jaksamista anta-

malla heille palautetta yksil6llisesta hoitamisesta (Anttonen 2016, 91).

Pavelkova ja Buzgova (2015, 221-222) ovat tunnistaneet yhdeksi stressinai-
heuttajaksi karsimyksen kohtaamisen. Suurin stressinaiheuttaja saattohoito-
ty6ta tekevien hoitajien keskuudessa on kuoleman kohtaaminen. Pavelkova ja
Buzgovan mukaan stressaavaksi koettiin myos kiire, heikko itseluottamus ja
kivun kohtaaminen. Kuolemanpelko on liitetty kuoleman valttamiseen. Negatii-
vinen yhteys kuoleman kohtaamisen ja valttamisen valilla on tullut esiin
useissa tutkimuksissa. Yksilon kokemukset kuolevan potilaan hoidosta vahen-
tda kuoleman pelkoa ja kuolemaan liittyvaa ahdistusta. (Terkamo-Moisio
2016, 19.)

Rizo-Baeza ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, etta terveysalalla usein
kuolemaa kohtaavat voivat todennakdisemmin sairastua uupumukseen. Kuo-
lemansairaita hoitavia hoitajia uuvuttaa potilaiden lisaksi potilaiden omaiset,
joiden kanssa hoitajat ovat paljon tekemisissa. Myds Terkamo-Moisio toteaa
vaitoskirjassaan (2016, 6), ettd kuolemaa kohtaavat hoitajat ovat alttiita sairas-
tumaan tyoperaiseen uupumukseen. Perheella sekéa tyon ulkopuolisilla sosiaa-
lisilla suhteilla ja fyysisella aktiivisuudella koetaan my6s olevan stressia ehkai-
sevaa vaikutusta saattohoitoty6té tekevien hoitajien keskuudessa (Pavelkova
& Buzgova 2015, 222). Oman elaman elamisen merkitysta korostaa Anttonen
(2016, 91) tutkimuksessaan, silla se vie ajatuksia pois saattohoidosta.
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Tyb6hyvinvointia ja tyonlaatua parantaa tydnohjaus, jolla on myds vaikutuksia
tyon ymmartamiseen, tyon kuormituksen saatelyyn, ammatilliseen kehittymi-
seen ja tydyhteison haasteisiin. Tyonohjausta pidetdan tydkaluna, jolla kehite-
taan tyoyhteisoa, silla tarkoitetaan oppimista omassa tydssa. Tyonohjaus si-
saltdd oman tyon arviointia arkitydssa. Tavoitteena on, etta tyontekija pystyy
vaikuttamaan omaan toimintaansa ja tyoolosuhteisiinsa. (Tervo 2017, 47.) Su-
vasen mukaan (2013, 67-68) ensisijaisen tarkeaa olisi panostaa tydnohjauk-
seen, silla se vaikuttaa hoitajien hyvinvointiin ja tydssajaksamiseen. Suvanen
kertoo, etté tyduransa aloittaneisiin hoitajiin tulisi kiinnittaa erityistda huomiota,
silla he saattavat kohdata ensimmaista kertaa kuolemaa. Suvanen lisaa, etta
jaksamista tukemalla pystytdaan vaikuttamaan siihen, etteivét hoitajat vasyisi ja
vaihtaisi alaa. Anttonen (2016, 84, 91) tuo tutkimuksessaan ilmi, etta tyénoh-
jaus ja tyokavereiden tuki koettiin jaksamista edistavaksi voimavaraksi. Tun-
netaakan jakaminen tyokaverin kanssa oli Anttosen mukaan mahdollista kolle-
giaalisessa tydymparistossé. Hoitohenkilokunnan voimavaroja vahvistivat Ant-
tosen mukaan myos tyénmaaran ja -laadun rajaaminen, tyytyvaisyyden tunne
tydssa ja ammatillinen kehittyminen. Anttonen tuo tutkimuksessaan ilmi myds
sen, etta saattohoitotyota tekeville tarvitaan myos sisaanrakennettuja tukikei-
noja, kuten paivittaista keskustelua tyokavereiden kanssa, purkukeskusteluja
silloin kun on kohdattu haasteellinen hoitotilanne, yksilo6-, ja ryhméatyénoh-
jausta ja sellaista inhimillista johtamista, joka huomioi tydntekijéiden kuormi-

tusta.

Tervon (2017, 45) mukaan "koulutukseen ei viela ole riittavasti resursseja pai-
kallisesti.” Tervo toteaa, etta saattohoitokoulutukselle on tarvetta mutta kay-
tdnnon toteutus uupuu vield. Tervon tutkimuksesta selvisi myos, etté irrottau-
tuminen koulutukseen koetaan hankalaksi. Hoitajat kokivat, etta he joutuvat
korvaamaan koulutuksessa olevan tydtoverin tydpanoksen koska lyhyisiin si-
jaisuuksiin el oteta sijaisia. Hoitohenkilokunta tarvitsee lisda koulutusta myds
surevan omaisen kohtaamiseen, mutta tima ei aina toteudu. (Tervo 2017,
39.) Korkeampi koulutus ja kuoleman kohtaaminen on yhdistetty vdhempaan
kuolemanpelkoon (Terkamo-Moisio 2016, 19). Ammatillisella kasvulla on mer-

kitystd puhuttaessa saattohoitokoulutuksesta, silla se motivoi hoitajia hankki-



39

maan lisakoulutusta. Koulutus laajentaa ja syventad ndkemysta siitd, miten ih-
minen kohdataan ja miten hantd ymmarreta&n saattohoidossa. Kun hoitohen-
kilokunnan taidot kehittyvét, pystyvéat he olemaan paremmassa vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja omaisen kanssa ja nain ollen tuottamaan laadullisesti pa-

rempaa saattohoitoa. (Anttonen 2016, 109.)

Tybnohjauksen ja koulutuksen liséksi myods tyopaikkaan ja toimintaan pereh-
dytyksella on merkitysta. Perehdytyksen avulla tyontekijalle tulee tutuksi ty6-
yhteiso, potilaat, tydnkuva ja tyon vaatimukset. Perehdytys tydpaikkaan on
myos jokaisen oikeus. Vastuussa perehdytyksesta on esimies, mutta tyonteki-
jan perehdytykseen osallistuvat kaikki tydyhteison jasenet. Onnistunut pereh-
dytys on laadukasta ja tyontekijan tulee saada sitéa aina kuin kokee tarvitse-
vansa. (Tervo 2017, 49.) Keskittymalla siihen, miten hoitajien tydhyvinvointia
voidaan parantaa, pystytdan vaikuttamaan suoraan siihen, millaista hoitoa hoi-
tajat tuottavat. Hyvinvoiva henkilosto tuottaa laadultaan parempaa hoitoa, kun
henkilosto, joka ei tydssaan voi hyvin. (Monthan 2011, 36.) Anttonen (2016,
108) tiivistaa tutkimuksessaan, etta: "Saattohoitajaksi kasvamista edistaa hoi-
tajan saama tuki tydyhteiséssa. Moniammatillinen tiimity® ja omahoitajana toi-
miminen luovat kombinaation kokemukseen perustuvalle oppimiselle, turvalli-
selle hoitamiselle ja tydssa kehittymiselle. Tydyhteiséllisen tuen saaminen on
jokapéivaista kokemusten jakamista ja toisiltaan oppimista, yksil6- tai ryhmé-
tyonohjauksen ja tydnantajatuen saamista. Saattohoitaja tarvitsee myos kuun-
telijan omille kokemuksilleen. Tydnohjauksella voidaan lisaté tietoisuutta

omien voimavarojen tukemisen tarkeydesta.”

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset osoittivat, etta tassa kirjallisuuskatsauksessa esille tulleet
asiat vaikuttavat hyvaén saattohoitoon. Tuloksista selvisi, etta toteuttaessa
saattohoitoa, kaytetdan Kaypa hoito -suosituksia. (ks. Tervo 2017). Hyva kuo-
lema on osa onnistunutta saattohoitoa ja sen merkitys on yksi saattohoidon
keskeisimpia kasitteitd (Aaltonen 2015; Tervo 2017; Anttonen 2016; Hakkinen
2015; Suvanen 2013).
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Saattohoidon laatuun vaikuttaa koulutus ja hoitajan ammattitaito ja asenne
kuolemaan (Anttonen 2016; Hakkinen 2015; Terkamo-Moisio 2016; Tervo
2017). Elamanlaadun tarkeys ja sen yllapitaminen nousivat esille useassa tut-
kimuksessa merkittavana osana hyvan saattohoidon toteutumista (Tervo
2017; Anttonen 2016; Aaltonen 2015; Hakkinen 2015; Havéla ym. 2015; Mont-
han 2011). Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan elamanlaadun merkitysta
myos tehostetussa palveluasumisessa, eli hoiva-asumisessa. Taman kirjalli-
suuskatsauksen teoriaosiossa on esitetty saattohoitoa toteuttavien yksikdiden
laatukriteerit. Lisaksi katsauksessa on tuotu esille, ettéa hoiva-asumisessa on

mahdollisuus saattohoidolle.

Kuolinpaikalla on merkitysta saattohoidossa olevalle potilaalle (Aaltonen 2015;
Tervo 2017; Anttonen 2016; Hakkinen 2015) ja turhia potilassiirtoja elamén
loppuvaiheessa tulisi valttaa (Aaltonen 2015). Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella, jokaisella tulisi olla oikeus valita oma kuolinpaikkansa, mutta tutkimus-
tulosten perusteella vanhusten yleisin kuolinpaikka on terveyskeskuksen vuo-
deosasto. (Aaltonen 2016, 57; Tervo 2017, 39.)

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyen tulee huomioida fyysi-
set (Tervo 2017; Anttonen 2016) ja psykososiaaliset (Anttonen 2016; Hakki-
nen 2015) ja henkiset (Tervo 2017; Anttonen 2016) tarpeet. Myos toivolla on
suuri merkitys (Tervo 2017; Anttonen 2016). Saattohoitopotilaan tunteiden
kirjo ja niiden huomioiminen tuli myds ilmi kirjallisuuskatsauksessa osana ko-

konaisvaltaista saattohoitoa.

Tuloksista ilmenee, etta saattohoitoty6ta tekevien hoitajien tyossajaksamista
hoiva-asumisessa estavat tekijat ovat fyysisesti raskas ty6, mika on yleista eri-
tyisesti vanhustenhoidossa (Hellstén 2016; Monthan 2011). Saattohoitoty6 on
lisdksi psyykkisesti kuormittavaa, ja tulosten mukaan kuoleman kanssa tekemi-
sissa olevat hoitaja ovat alttimpia sairastumaan tyoperaiseen uupumukseen,
silla kuoleman kohtaaminen hoitotydssa on stressaavaa (Pavelkova &
Buzgova 2015; Terkamo-Moisio 2016; Rizo-Baeza ym. 2017; Galdikiene
2016).
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Saattohoitoty6ta tekevien hoitajien tydsséjaksamista edistavia tekijoita tutki-
mustulosten perusteella olivat esimiehelta saatu tuki ja hyvat johtamistaidot
(Monthan 2011; Anttonen 2016; Galdikiene 2016), oikeanlainen henkildstémi-
toitus (Pavelkova & Buzgova 2015; Tenhonen 2012), tydnohjaus (Tervo 2017;
Anttonen 2016; Suvanen 2013). Lisaksi oikeanlaisella saattohoitokoulutuksella
on osoitettu olevan merkitysta tydéhyvinvointia edistavana tekijand. Enemman
koulutusta saaneet hoitajat ovat vahemman stressaantuneita ja ahdistuneita.
(Tervo 2017; Terkamo-Moisio 2016.) Tyonohjauksen ja koulutuksen merkitys

nousi esille tydhyvinvointia lisaavana tekijand myos kirjallusuuskatsauksessa.

8.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen johtopaattksena voidaan todeta, etta tassa kirjallisuuskat-
sauksessa esille tulleet asiat ovat hyvan ja laadukkaan saattohoidon edellytyk-
sia. Hyvaan saattohoitoon hoiva-asumisessa kuuluu hyvén saattohoidon to-
teutumiseksi useita eri osatekijoita. Saattohoito on kokonaisvaltaista ja yksil6l-
listd hoitoa, joka koostuu niin hoidon laadusta, kuin elamanlaadun yllapitami-
sestad. Tutkimuskysymyksen 1. tehdysta sisallénanalyysi (liite 3) havainnollis-
taa, ettd eri saattohoidon osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Esi-
merkiksi oirehoito on laadukasta hoitoa ja samalla se parantaa saattohoitopo-

tilaan elamanlaatua. Hoiva-asumisessa taytyy olla edellytykset saattohoidolle.

Hyvaéan saattohoitoon kuuluu, etté potilas saa itse valita kuolinpaikkansa, ja
koska saattohoito kuuluu osana hoiva-asumisen palveluihin, pitaisi hoiva-asu-
misessa asuvan vanhuksen saada kuolla siella hanen niin halutessaan. Hoita-
jien hyvalla saattohoitokoulutuksella voitaisiin saada tuloksia siing, etté turhat
potilassiirrot sairaaloihin vahenisivat ja kuoleva potilas saisi elaa saattohoito-
vaiheen ja kuolla tutussa ja turvallisessa ymparistosséa laheisten ja tuttujen

hoitajien lasna ollessa.

Tutkimuksissa tuli ilmi, etté saattohoidon laatu vaihtelee sairaanhoitopiireittain
ja alueittain. TAma voisi johtua siita, etta saattohoidosta ei ole sdadetty omaa

lakia mik& ohjaisi sita, ja saattohoitosuosituksia saatetaankin hyodyntéa varsin
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vaihtelevasti paikasta riippuen, silla suosituksia ei kukaan pakota noudatta-
maan, vaikka saattohoidon laatua valvottaisiinkin. Paremman saattohoidon ta-
kaamiseksi tulisi laatia saattohoitolaki, silla se nostaisi varmasti saattohoidon

tasoa ja lisdisi sen tasalaatuisuutta paikasta riippumatta.

Tyontekijoiden hyvinvoinnilla nayttaisi myds olevan vaikutusta hoidon laatuun,
joten tydhyvinvointiin tulisi panostaa. Hyvinvoiva hoitohenkilokunta pystyy
tuottamaan laadultaan parempaa hoitoa ja nain ollen myds saattohoidon laatu
paranee. Tyontekijoiden saattohoitokoulutukseen kannattaa tulosten perus-
teella panostaa, silla koulutuksella on vaikutusta sek& saattohoidon laatuun,
etta hoitajien saattohoitotydssa jaksamiseen. Toisesta tutkimuskysymyksesta
tehty analyysikaavio (lite 4) havainnollistaa, etta tyéhyvinvointi koostuu mo-
nesta eri tekijoista ja kiinnittamalla huomiota tyéhyvinvointia lisaaviin tekijoihin,

saadaan hyvinvoivaa henkilokuntaa.

Jatkotutkimusehdotuksina ehdotamme, etta taman kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta tutkittaisiin, toteutuuko hyva saattohoito hoiva-asumisessa ja mitka asiat
vaikuttavat hoiva-asumisessa saattohoitotyota tekevien hoitajien tydssajaksa-
miseen. Lisaksi voitaisiin tutkia, onko hoiva-asumisessa tydskentelevat hoita-
jat saaneet saattohoitokoulutusta, miten saattohoitopotilaan ladkehoito toteu-
tuu hoiva-asumisessa, toteutuuko saattohoitopotilaan hoitotahto kuolinpaikan
ja hoidon suhteen ja siirtyyk6 saattohoitopotilas elaméansa loppuvaiheella toi-

seen hoitolaitokseen kuolemaan.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisesti. Kriteereille yhteista on, etta luotettavuuden lisaamiseksi on pyrittava
mahdollisimman tarkan analyysin raportointiin. Analyysiprosessista tehdyt esi-
merkit auttavat lukijaa havainnollistamaan prosessin etenemisté ja luotetta-
vuutta lisaa se, etta tutkija osoittaa yhteyden aineiston ja tulosten valilla. Suo-
rien lainausten kayttd on keskeistéa tulosten raportoinnissa. (Kyngas ym. 2011,
139-140.) Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on se, ettd noudatetaan

hyvaa tieteellista kaytantda (Hirsjarvi ym. 2009, 20).
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Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin lukeutuu myds tutkijoiden aito kiinnostunei-
suus luotettavan tiedon hankintaan ja plagiointikielto. Toisen ihmisen kunnioi-
tus ja eettisten vaatimusten noudattaminen lisdd myos tyon eettisyytta. Tutki-
jan on toimittava niin, ettd hanen toimintansa kunnioittaa myos toisia tutkijoita.
Tutkimuksen siséista etiikkaa ovat todellisuus, luotettavuus seké aineiston ra-
portointi ja ulkopuolista etiikkaa taas ovat aiheen valinta ja tutkimuksen kasit-
tely. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.)

Saattohoito on aiheena hyvinkin ajankohtainen ja ajankohtaisuus on tutkimus-
menetelman valinnan ohella yksi eettisyyden kriteereista. Tydssdmme
olemme rajanneet aineiston kymmeneen vuoteen eli ajalle 2008-2018, pois lu-
kien pari vanhempaa lahdetta. Opinnaytety6 toteutuu kirjallisuuskatsauksena,
jonka luotettavuus koostuu tutkimuskysymyksista ja aineiston keruusta, joka

perustuu tutkimuskysymyksiin.

Luotettavuus ja eettisyys ovat vahvistuneet opinnaytetydn edetessa. Tyon eet-
tisyytta lisaa se, etta aiheena saattohoito on meille vieras kaytannon tasolla,
mika poissulkee omien kokemusten ja nakemysten tuomisen tyohén. Tyon
luotettavuutta lisaa, etta kirjallisuuskatsausta on ollut tekemassa kaksi eri teki-
jaéa ja mukaan otetut tutkimukset on valittu yhdessa, aihe on rajattu vastaa-
maan tutkimuskysymyksia, seka se, ettd mukaan on valittu sekd suomen- etta
englanninkielisia lahteitd ja kansainvalisia tutkimuksia. Luotettavuutta vahen-
taa se, ettd mukaan on valikoitunut vain sellaisia tutkimuksia, jotka on mahdol-
lista saada ilmaiseksi luettavaksi internetin valityksella seka se, etta tekijoina
on kaksi kokematonta korkeakoulutasoisen opinnaytetyon tekijaa. Toisaalta
luotettavuutta vahentdd myos se, ettd tdssa opinnaytetydssa tutkittiin kahta ai-
hetta, joihin 16ytyi paljon tutkimustietoa, kaikkea tietoa ei voitu ottaa mukaan.
Opimme tasta sen, etta tutkittavan ilmion tai asian olisi hyva olla tarpeeksi ka-

pea, jotta |l0ydetyn tiedon voisi hydédyntaa mahdollisimman laajasti.

8.4 Oma oppimisprosessi

Valitsimme aiheen tammikuussa 2018. Alun perin tyon tilaajana oli Kotkan

kaupunki ja tarkoituksena oli, ettd teemme kyselytutkimuksen hoiva-asumisen
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henkilostolle. Tarkoituksenamme oli aluksi tehda kyselytutkimus, mutta ohjaa-
vien opettajien ehdotuksen mukaisesti vaihdoimme menetelmén kirjallisuus-
katsaukseksi ja tama toi alkuvaiheessa lisdhaasteita, silla menetelmén muut-
taminen tarkoitti perehtymista taysin uuteen menetelmaan. Samalla tyon ti-
laaja muuttui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluksi. TAman rinnalla

aloimme hahmottelemaan tyd6tamme.

Kaynnistimme tiedonhakuprosessin kevaalla tekemalla tiedonhakuja ja tutki-
malla aihetta ja aiemmin tehtyja opinnaytetoita aiheesta. Teimme aikataulu-
suunnitelman kartoitusta jo aihetta valitessa tammikuussa, mutta varsinainen
suunnitelma tehtiin ennen ensimmaista seminaaria kesakuussa (liite 2). Idea-
ja suunnitelmaseminaari saatiin pidettya kesakuun alussa, ja kesan kaytimme
suorittaen useita hakuja ja kirjallisuuskatsauksen teoriaa kirjoittaen. Syyskuu-
hun mennessa olimme saaneet haettua tutkimukset, joita kdytimme tulosten

analysoinnissa.

Lokakuussa 2018 pidimme toteutusseminaarin, jonka jalkeen tarkastelimme
viela omaa tiedonhakuamme ja kdvimme opinnaytetydpajalla suorittamassa
uusia hakuja, jotta saisimme opinnaytetyohomme systemaattisesti tehdyn tie-
donhaun ja tyéssamme tehty tiedonhaku on tehty opinnaytetydpajasta saa-

miemme ohjeiden mukaisesti.

Tiedonhaun jélkeen alkoi tulosten raportointi ja analysointi, minka aikana ym-
marsimme, etta meilla on kaksi aihetta. Haettuja tutkimuksia oli kuitenkin ker-
tynyt tarvittava maara tulosten analysointiin, ja saimme varsinkin saattohoito-
tyota tekevien hoitajien tydssajaksamiseen vaikuttavista tekijoista kattavan

analyysin. Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessi on opettanut meille pal-
jon saattohoidosta ja saattohoitotydon kuormittavuudesta seka niista tekijoista,
jotka vaikuttavat saattohoidon toteutumiseen ja tyon kuormittavuuteen hoiva-

asumisessa.
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care nurses in Mexico. Primary
variables were burnout defined
by its three dimensions(emo-
tional exhaustion, depersonali-
zation and personal accom-

plishment)
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Tutkimuksen tavoite

Tutkielmassa selvitetdan sairaanhoitajien vastausten
perusteella, millaisia tunteita kuoleman léheisyys he-
rattdd. Haastattelussa pyritdédn kuvaamaan, miten
saattohoitopotilaan hoitokéaynti eroaa niin sanotusta
normaalista hoitok&ynnista. Tavoitteena on luonnehtia
kaynnin luonnetta ja siihen kaytettya aikaa, kun kaynti

tehdaan saattohoitopotilaan luo.

Onko koulutusalalla merkitysta valmiuksiin kohdata

kuoleva potilas.

To analyse the association between psychological, la-
bour and demographic factors and burnout in palliative

care units

Liite 1

Keskeiset tutkimustulokset

Tyonohjausta ei ollut menossa missaéan yksikdssa, missa sairaanhoitajat tydsken-
telivat. Sairaanhoitajat itse kokevat tydnohjauksen tarpeelliseksi tyon kuormitta-
vuuden vuoksi. Saattohoitopotilaiden hoidon laatu oli hyvaa. Sairaanhoitajat eivét
itse olleet mukana hoitoprosessin tekemisessa, vaikka heilla oli siihen suurin tie-

tamys.

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta saattohoidosta ja surun kohtaa-

misesta, kaikkialla sité ei ollut mahdollista jarjestaa.

Lahestyvat kuolemat ja kuolemat haasteellisia hoitohenkilékunnalle

Multivariate models were very accurate in explaining burnout in palliative care
nurses. These models must be externally validated to predict burnout and prevent

future complications of the syndrome accurately



Terkamo-Moisio, A. Com-plexity of atti-
tudes towards death and eutha-nasia.

Vaitos-kirja. Itd-Suomen Yliopisto, 2016

NIJOLE GALDIKIENE,

Nurses’ Occupational Stress in Primary
Health Care

Evaluated in connection to organiza-
tional social context, Academic disserta-
tion, The School of Health Sciences of
the University of Tampere, 2016

laadullinen haastattelu ja maa-

rallinen kyselytutkimus

haastateltu 17 perusterveyden-
huollossa tydskentelevaa sai-

raanhoitajaa

Kyselytutkimus, johon osallistui
1003 sairaanhoitajaa ja 2796

kansalaista

A quantitative descriptive
cross-sectional study design

using validated instrument
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Selvittda sairaanhoitajien ja kansalaisten kuolemaan

littyvié asenteita

The purpose and research questions of the study re-
late to the description and evaluation of nurses’ stress
and the organizational culture, climate and morale in

primary health care.

Asenne kuolemaan vaikuttaa olennaisesti hoidon laatuun. Hoitohenkilékunnan
osaaminen vaikuttaa saattohoidon laatuun, joten osaamista on tehostettava. Poti-

laan ja omaisen kohtaaminen arvostavasti on osa hyvaa saattohoitoa

Most frequently nurses experience stress when they have a heavy workload, ex-
perience conflict with supervisors and staff, or undertake work with high emo-
tional demands. Furthermore, researchers have found potential relationships that

exist between stress and the organizational social context.

Nurses working in primary health care experienced stress related to situations
when facing death and dying, and when experiencing conflicts with physicians,

and when dealing with patients and their families.



Mirja Sisko Anttonen, Kuoleman vaikeu-
den lievittdminen

kuoleman todellisuuden kohtaavassa

ja ohittavassa saattohoidossa
Substantiivinen teoria saattohoidosta
potilaan,

perheenjasenen ja hoitohenkilokunnan
nakokulmasta, akateeminen vaitoskirja,
Tampereen yliopisto, 2016, terveystie-
teiden yksikkd, hoitotiede

Mari Aaltonen, Patterns of Care

in the Last Two Years of Life

Care transitions and places

of death of old people, Akateeminen
vaitdskirja, Tampereen yliopisto, ter-
veystieteiden yksikko, hoitotiede, loka-
kuu 2015

Ground theory — menetelma

Induktiivinen tutkimus, haastat-

telut

haastateltiin potilaita, perheen-
jasenia ja hoitohenkildokuntaa
saattohoitokodeissa ja kotisai-

raaloissa.

Data were derived from com-
prehensive national registers
and included information on
the old population and their
care use. The data were col-
lected in three different sets,
altogether from the years
1998-2008, and included the
information on people who
died at the age of 70 or older
in the study years and the care
they received two years (730

days) before death.
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Saattohoidon kehittdminen lahtee potilaan ja omaisen

tarpeista.

Ymmarryksen lisdédminen saattohoidosta ja sen moni-
uloittuvuudesta niin, etta tietoa voidaan hyddyntaa kou-
lutussisaltéodn, saattohoidon toteutumisen suunnitte-
luun ja johtamiseen sellaisissa yksikdissa, joissa toteu-

tetaan saattohoitoa

In this research the main aim was to examine the care
patterns, described by care transitions in last two years
of life and the places of death, for people aged 70 or

older, and separately for people with dementia.

Omiin taitoihin luottaminen tarke&a, kun toteutetaan saattohoitoa, silla se vaikut-
taa saattohoidon laatuun. Kuoleman vaikeuden lievitys nakyy hoitohenkildkunnan

osaamisessa.

Relatively little is known about the care patterns in the old population when the
time of death is close; it is known, however, that care transitions and places of
death have an effect on the quality of the end of life. A health center was the most
common place of death for all of the study years. The proportion of people who
died in a general hospital or at home was lower in 2008 than in 1998. In 2008 a
university hospital and residential care, especially sheltered housing with 24-hour
assistance, were more frequent places of death than in previous years. People
who died in residential care had a median of 727 days of care. They most fre-
guently had transitions between a health center and residential care, and also be-

tween home and residential care or a health center.



Pipsa Hakkinen,” TARKEAA ON HYVAN
JAKAMINEN JA ANTAMINEN NIIN,
ETTA SIINA ON SYDAN MUKANA” So-
siaalitytta saattohoidossa — kuolevan
ihmisen ja hanen laheistensa tukeminen
sosiaalitydn keinoin Tampereen yli-
opisto Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden
yksikkd Sosiaalityon pro gradu -tut-
kielma Elokuu 2015

Helena

Pavelkova, Radka Buzgova, BURNOUT
AMONG HEALTHCARE WORKERS IN
HOSPICE CARE, Department of Nurs-
ing and Midwifery, Faculty of Medicine,
University of Ostrava, Czech Republic,
February 2015

Hanna Havoéla, Anja Rantanen, Jari
Kylmé&, Saattohoidossa olevan potilaan
toivo seka

sité vahvistavat ja heikentavat tekijat
potilaan ja hoitajan kuvaamina, Hoito-
tiede,2014

Kristiina Hellstén, Tyon fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus vanhusten-
hoidossa, Turun yliopisto, Laaketieteelli-
nen tiedekunta, Kliininen laitos, Tydter-

veyshuolto

Haastattelu

Yhdekséan haastattelua saatto-
hoitohoitokodissa, peruster-

veydenhuollossa

Cross-sectional observational

study

Avoin ja vapaamuotoisesti ete-
neva haastattelu, potilaat (6)
haastateltiin yksitellen ja hoita-
jat (10) 3-4 ryhmissa

Kvantitatiivinen tutkimus, jota
taydentaa kvalitatiivinen ai-

neisto
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Saattohoito on moniammatillista yhteistyosta, tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittda sosiaalitydntekijan merki-

tysté saattohoidettavan ja omaisten tukemisessa

To determine the degree of burnout among healthcare
workers caring for patients in hospices, sources of oc-
cupational stress and ways of coping stress. Also to
determine the associations between burnout and de-
mographic charasteristics of workers, type of hospice

care and length of experience in hospice care

Kuvata saattohoidossa olevan potilaan toivoa seka sita
vahvistavia ja heikentavia tekijoita potilaan ja saatto-

hoitoty&ta tekevan hoitajan nékdkulmasta

Saada tietoa vanhusten ympérivuorokautisen hoidon

yksikoisséa tydskentelevien tydntekijoiden tyon fyysi-

Sosiaality6lla on ollennainen merkitys saattohoidossa niin potilaalle kuin omaisel-
lekkin.

The degree of burnout among healthcare workers in hospices was low and did
not depend on demographic factors, length of experience or the type of hospice
care. Burnout was found in 6% of workers and alarming levels in 28%. The main
source of stress identified by the workers were administrative work and being
confronted with suffering. The most common ways of coping with stress were
spending time with their families; as the best prevention of burnout, they wished

to meet their colleagues outside working hours.

Saattohoitopotilaan toivo rakentui potilaan toiveista ja potilaan toiveen dynaami-
suudesta. Toiveet sisélsivat: osan saattohoidossa olevan potilaan toivoa, ihmi-
send kuulluksi tulemisen toivoa, kuoleman laheisyyteen liittyvia toiveita, toiveet
omasta ja laheisten tulevaisuudesta, sairauden kanssa eldmésta nauttimiseen liit-
tyvista toiveista, toiveiden ristiriitaisuuden hyvaksymisesté. Potilaan toiveen dy-
naamisuus sisélsi monimuotoisen toivon, lasnéolevan toivon, lempeéasti kantavan

toivon, kahlitun toivon seka epétoivon ja toivottomuuden kokemukset.

Vanhusten hoitoty6ta pidetaan fyysisesti raskaana, lahi- ja perushoitajat pitavat

ty6tadan enemman fyysisesti raskaana kuin sairaanhoitajat



Akateeminen vaitoskirja
2014

Tiina Suvanen, Merkityksellinen kuo-
lema hoitotydssa, Helsingin yliopisto,
Teologinen tiedekunta, Uskontotiede,

Pro gradu-tutkielma, lokakuu 2013

Tarja Tenhonen, Hoitotydn henkildsto-
mitoitus perusterveydenhuollossa: sah-
kodiseen rekisteritietoon perustuva tar-
kastelu

Pro -gradu opinnaytety®

Ita-Suomen yliopisto

Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Hoitotiede

Hoitotydn johtaminen

Marraskuu 2012

Mervi Monthaan, Hoidon laatu ja hoito-
henkilékunnan tydhyvinvointi tehostetun
palveluasumisen yksikdissa, Gerontolo-
gia ja kansanterveys Pro gradu —tut-
kielma Jyvaskylan yliopisto Terveystie-
teiden laitos Syksy 2011

narratiivinen teemahaastattelu

Tutkimusorganisaation séah-
koisten tietojarjestelmien hen-
kilostdmitoituksen koostami-
nen tunnuslukuperusteisista
tiedoista, jotka kuvaavat osas-
tojen toimintaa ja hoitotyon tu-

losta

Kysely ja haastattelututkimus
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sesta ja psyykkisesta kuormittavuudesta, tydhon liitty-
visté fyysisista riskeista, seka siité, millaisin toimenpi-

tein fyysista kuormittavuutta voidaan vahentaa.

Sisatautiosaston hoitajien haastattelu. Kuolemaan liit-

tyva ahdistus

Kuvata perusterveydenhuollon vuodeosastojen toimin-
taa organisaation sahkadisiin tietojéarjestelmiin kertyvien
tunnuslukutietojen (hoitotydn intensiteetti, toimintaym-
péristdn intensiteetti, hoitotydn voimavarat ja hoitotydn

tulos) avulla.

Millainen on hoidon laatu ja hoitohenkildkunnan tyéhy-
vinvointi tehostetun palveluasumisen yksikodissa. Li-
séaksi tarkasteltiin hoidon laadun ja tydhyvinvoinnin va-

lisia yhteyksia.

kuolevan hoitaminen heréattaé tunteita, ahdistus yksi keskeisimmisté tunteista.

Ahdistusta aiheuttaa tutut potilaat ja omaiset, lahelta kayva kuolema

Tunnistettiin 4 hoitotydn intensiteettia kuvaavaa tunnuslukua; yli 75-vuotiaiden
pot.maara kaikista potilaista, potilaiden hoitoisuus, hoitopaivat ja hoidetut potilas-
maarat osastoittain. Tunnistettiin 3 potilaiden hoitosuutta kuvaavaa mittaria;
RAVA-indeksi, Barthel-luokitus ja 5x tuolilta yldsnousutesti. Hoitotydn toimintaym-
pariston intensiteettia kuvaavia tunnuslukuja olivat osastojen bruttokuormitus, po-
tilasvaihtuvuus ja hoitohenkildstén tekemét ylitydtunnit. Hoitotydn voimavaroja ku-
vasivat hoitohenkildstén méaara, sh:n osuus hoitohenkildstosta seka hoitotydhén
kaytetty aika.

Asiakkaat olivat melko tyytyvaisia tai tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja asumi-
seen tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Taman tutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd hoidon laadun ja tydhyvinvoinnin vélilla on yhteys. Yhteys jai kuitenkin

tassa tutkimuksessa heikoksi liian pienen aineiston vuoksi.



Kuukausi

Tammikuu 2018

Helmikuu

Maaliskuu

Huhtikuu

Toukokuu

Kesakuu

Heindkuu

Elokuu

Syyskuu

Lokakuu

Marraskuu 2018
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Tapahtuma

Aiheen valinta ja vahvistaminen

Ohjausta ja aiheen kartoittamista, tiedonhaun hahmotelmaa, tutki-

musmuodon valikoituminen kyselytutkimukseksi

Ohjausta ja tiedonhakua

teorian kirjoittamista, johdannon hahmoittelua ja tiedonhakua

teorian Kirjoitusta, ohjausta. Tutkimusmuodon vaihtuminen Kir-

jallisuuskatsaukseksi

Ohjausta, idea- ja suunnitteluseminaari. Perehtymista menetelmakir-

jallisuuteen.

tiedonhakua, teorian kirjoitusta, menetelmakirjallisuuteen perehty-

mista

Teorian kirjoitusta, viimeisten tutkimusten valintaa, menetelmakir-

jallisuuteen perehtymista,

Ohjausta, menetelmakirjallisuuden kirjoitusta, tulosten analysointi-

mallin valikoituminen induktiiviseksi sisallonanalyysiksi

Teoriaosuus valmis, toteutusseminaarin pitdminen, aineiston

analysointi, ohjausta, tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn hiominen, tiivistelman ja abstraktin kirjoitus, julkais-

useminaari, kypsyysnaytteen suorittaminen



Pahoinvoinnin
helpottaminen
Kivun helpottaminen

Itsemaaraamisoikeuden
tukeminen
Arvokas kohtelu

Valinnan ja kontrollin
mahdollisuus erityisesti
kuolinpaikan suhteen
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Fyysisten
tarpeiden
huomioimi

nen

Psyykkisten
tarpeiden

mioimine
n

Hengellisten /
> Henkisten

Hengellisyyden
tukeminen
Hyvasteleminen
Toimiva
vuorovaikutussuhde

tarpeiden
huomioiminen

Sosiaalisten
tarpeiden

;
huomioimine

Omaisten tukeminen

Kehittyva ammattitaito

Saattohoitokoulutuksen
vastaanottaminen

Turhien potilassiirtojen
valttaminen

Ty6nohjauksen
vastaanottaminen

Luottamus omiin
taitoihin

Hoitoymparistd

Hyvat tyovalineet
Hyvat
toimintaedellytykset
Taloudelliset tekijat

n

Hoitajien
saattohoito-
osaaminen

Organisaa
tioon
liittyvat
tekijat

Liite 3

Saattohoitopotilaan
kokonaisvaltainen ja
hyvan elamanlaadun
huomioonottava
hoito hoiva-
asumisessa

Mitka tekijat mahdollis-
tavat laadukkaan saat-
tohoidon hoiva-asumi-

sessa?
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Potilassiirrot

Fyysinen
tvoasennot .
—— kuormittavuus
Saattohoitopotilaan
lre
Psyykkinen
kuormittavuus

Kuoleman
kohtaaminen
hoitoty6ssa

Tyossajaksamista

Riittamattomat
henkilstomitoituk

Stressi
Hankalien

tilanteiden

la OEJEUSJE \
pikayminen
Tyonohjaus

Posmlvmen ja
kannustava palaute
Joustavuusw
Esimiehelta
saatu tuki
Apuna ja tukena

vaikeita tilanteita
Kisiteltiess3 Positiivinen
R tyoymparisto

yysisen
kuormituksen
vahentaminen

heikentavat
tekijat

Tyossajaksamista
vahvistavat tekijat

Omaisten tuki

Perehdytys
tyohon

Mitka tekijat vaikuttavat saat-

saattohoitotvohon

Positiivinen palaute
saattohoidettavan

B Ty6n s eliven ekl sessa tekevien hoitajien tyos-
sdjaksamiseen?

tohoitotydta hoiva-asumi-




