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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 1dhihoi-
tajien kokemuksia palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon osaamisesta. Aineisto kerittiin lihihoi-
tajilta (n=52) sihkoiseni kyselyni Webropol-oh-
jelmalla syksylla 2018. Tutkimusaineisto muodos-
tui avoimesta kysymyksestd, jossa vastaajaa pyy-
dettiin arvioimaan osaamista palliatiivisen hoi-
don eri osa-alueiden nikoékulmasta. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolihtoiselld sisillonanalyysilli.
Lihihoitajat kokivat tarvitsevansa osaamista
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hieno-
varaisesta ja tukevasta vuorovaikutuksesta poti-
laan ja liheisten kanssa, moniammatillisesta yh-
teistyostd sekd viestintd- ja suunnitteluosaami-
sesta. Lisdksi he arvioivat tarvitsevansa tyossdin
perustietoa lidketieteestd, fysiologiasta, hoitotie-
teesti, tunteiden prosessoinnista, kulttuurista, us-
konnosta, lidkehoidosta ja farmakologiasta. Myos
osaaminen kivun sekid somaattisten ja psyykkis-
ten oireiden hoidosta, yksilollisestd palliatiivises-
ta perushoidosta, kuoleman arvokkaasta kohtaa-
misesta, eettisyydestd ja lainsdddinnostd sekid
tybhyvinvointitaidoista koettiin tirkeiksi.
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The purpose of the study was to describe prac-
tical nurses” experiences of competences in hos-
pice and palliative care. The data collect were
performed with an electronic questionnaire from
practical nurses (n=52). The data consisted open
questions with palliative care theme. The data
were analyzed with inductive content analysis.

Practical nurses needed competence in hos-
pice and palliative care including interaction of
patient and relatives, multi-professional, com-
munication and care planning. In addition, they
estimate that they will need competence in of
medicine, physiology, nursing science, emotion
processing, culture, religion, medication and
pharmacology. Also, competence pain and so-
matic symptom management, individualized
hospice and palliative care basic care, precious
death, ethical and legislative and well-being at
work were considered important.



Lahihoitajat tarvitsevat monipuolista osaamis-
ta hyvin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
toteuttamiseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntid lihihoitajien palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisen kartoittamisessa ja kou-
lutuksen sekid opetuksen suunnittelussa ja ke-
hittimisessi.

Avainsanat: Lihihoitaja, osaaminen, palliatiivi-
nen hoito, saattohoito
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Practical nurses need versatile competence
for the nursing out of hospice and palliative
care. The result of this study can be used to de-
velop hospice and palliative care training, te-
aching and competence assessment.

Keywords: Licensed Practical Nurses, compe-
tence, palliative care, end of life care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle.

* Lihihoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on kehitettavia.
* Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan kokonaisvaltaista laaja-alaista osaamista potilaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen avun tarpeiden tyydyttimiseen.

 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa korostuvat moniammatillinen yhteistyo
sekd hienovarainen ja tukeva vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa.

» Lihihoitaja tarvitsee kokonaisvaltaista teoreettista ja kiytinnollisti osaamista toteuttaakseen
yksilollistd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

» Lihihoitajan eettinen ja lainsiddidnnollinen osaaminen ovat perusta hyville ja arvokkaalle

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd lihihoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisen kartoittamisessa ja koulutuksen sekid opetuksen suunnittelussa ja kehittimisessa.

* Hoitotyon johtajat, kouluttajat ja pdittdjat voivat tutkimustuloksen perusteella tiedostaa
lihihoitajan osaamistarpeita palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Palliatiivinen hoito on parantumattomas-
ti sairaan tai henked uhkaavaa sairautta sai-
rastavan ihmisen ja hinen liheistensi aktii-
vista, kokonaisvaltaista ja moniammatillista
hoitoa silloin, kun sairaus aiheuttaa potilaal-
le ja hinen liheisilleen kirsimysti ja hei-
kentid heididn elaminlaatuaan (WHO 2019).
Palliatiivisen hoidon tavoitteena on ehkiis-
td ja lievittdd potilaan kirsimyksid sekd huo-
lehtia eliminlaadusta huomioiden potilaan
ja hinen liheisensi fyysiset, psykososiaali-
set ja spirituaaliset tarpeet (Sepulveda ym.
2002, STM 2019b, WHO 2019). Saattohoito
ajoittuu oletetun kuoleman vilittomain 14-
heisyyteen, viimeisiin pdiviin ja viikkoihin
(Casey 2019). Palliatiivisen hoidon tarpeen
ja lihestyvin kuoleman tunnistaminen on

edellytys hyville elimidn loppuvaiheen hoi-
dolle, jota tukevat ajoissa tehty hoitolinjaus
ja elimidn loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma (STM 2019b).

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaa-
vat ja sditelevit kansalliset ja kansainvili-
set sopimukset ja suositukset. Suomessa
nditd suosituksia ovat Palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottaminen ja laadun paranta-
minen Suomessa (STM 2019a), Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kdypihoito-suositus
(2019) ja Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jirjestimistd koskeva osaamis- ja laatu-
kriteeristd (STM 2017). Kansainvilisesti hoi-
don perustana toimii WHO:n suositus (2014)
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyk-
sen (EPAC) mukaan palliatiivinen hoito ra-
kentuu itsemiddriiamisoikeudesta, arvokkuu-
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desta, yhteistydstd ammattilaisten ja potilaan
vililld, eliminlaadusta, elimin ja kuoleman
arvokkuudesta, vuorovaikutuksesta, ohjaa-
misesta, tiedottamisesta, moniammatillises-
ta yhteistyostd sekid surusta ja kuolemasta
(Gamondi ym. 2013a, Gamondi ym. 2013b).
Hoidossa on keskeisti toimiva yhteistyo pal-
liatiivisen hoidon ketjussa, jolla varmistetaan
potilaan oireiden mukainen hoito, potilaan
ja liheisten psykososiaalisten, henkisten ja
eksistentiaalisten tuen tarpeiden huomioin-
ti ja niihin vastaaminen, lihestyvin kuole-
man tunnistaminen ja yksilollisen saattohoi-
don toteuttaminen sekid mahdollistetaan rau-
halliset ja yksityisyyttd kunnioittavat puitteet
ja liheisten lisndolo (STM 2019b).
Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan osaa-
mista potilaiden tarpeiden ja oireiden tun-
nistamisesta (Lipponen & Karvinen 2015,
Carrillo ym. 2019), perushoidossa (Adriaan-
sen ym. 2005, Sekse ym. 2017, Sarivaara ym.
2018) potilaan ja liheisten kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta (Saukkonen ym. 2017,
Funk ym. 2018, Sarivaara ym. 2018, Koppel
ym. 2019), potilaan fyysisen, psyykkisen,
henkisen ja hengellisen tarpeiden tukemi-
sesta (Anttonen ym. 2011, Lipponen & Kar-
vinen 2015, Saukkonen ym. 2017, Fulton
ym. 2018), moniammatillisuudesta, eettises-
td osaamisesta ja saattohoidosta (Anttonen
ym. 2011, Lipponen & Karvinen 2015). Tir-
kedd on myoOs osata oireen mukaisen ldi-
kehoidon ja lidkkeettomin hoidon perus-
teet (Anttonen ym. 2011). Lisiksi on merki-
tyksellistd huomioida potilaan ldheisten tar-
peet ja tukea heididn sopeutumistaan kuo-
leman liheisyyteen seki liheisen kuoleman
jalkeiseen elimidin (Lipponen & Karvinen
2015). Téta selviytymistd ja potilaan hoidon
laatua voidaan edistid ammattitaitoisella
seki oikea-aikaisella palliatiivisella hoidol-
la ja mahdollistamalla liheisten osallistumi-
nen hoitoon (Saukkonen ym. 2017).
Palliatiivisen hoidon kehittAmiseksi ja laa-
dun takaamiseksi on tirkedd varmistaa hoi-
totyontekijoiden kouluttautuminen ja osaa-
minen (Finnerty & Gregory 2010, Chen ym.

2018). Sosiaali- ja terveysministerién suosi-
tusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamista tuleekin lisitd, jotta
potilaan hoito on asianmukaisesti ja laadu-
kasta niin perus- kuin erikoishoidon tasoil-
la (STM 2017). Liahtokohtaisesti perusope-
tuksen tulee tuottaa valmiudet tyoskennelld
perustasolla ja osaamista tulee tiydentii tar-
peen mukaan tdydennys- ja erikoistumiskou-
lutuksilla (STM 2019a). Koska lihihoitajien
palliatiivisen hoidon osaaminen on todettu
riittimattomaiksi (Unroe ym. 2015, Smets ym.
2018), halutaan tilld tutkimuksella edesaut-
taa ldhihoitajien palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamisen kehittimistd. Lihihoitajalla
on usein merkittivi rooli potilaan hoidossa
hoitokodeissa ja erilaisissa palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa toteuttavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason yksikoissi
(Kav ym. 2018, STM 2019a).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtivi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla l4-
hihoitajien kokemuksia palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisesta. Tavoitteena oli
saada uutta tietoa lihihoitajien palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisen koulu-
tuksen sekid opetuksen suunnitteluun ja ke-
hittimiseen.

Tutkimustehtivini oli: Millaista osaamis-
ta lihihoitajat tarvitsevat palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta?

Aineisto ja menetelmit
Aineiston keruu ja kobderybmdi

Aineisto kerittiin syksylld 2018 osana pal-
liatiivisen koulutuksen kehittimishanketta
(EduPal). Kysely toteutettiin Webropol-ky-
selyni lihihoitajille (n=52), jotka tyosken-
telivit palliatiivisen hoidon luokittelun mu-
kaisesti perustasolla, A-tason yksikoissi, eri-



tyistasolla B tai vaativalla tasolla C. Tdss4
tutkimuksessa raportoidaan kyselyn tulok-
set yhden avoimen kysymyksen osalta.
Avoin kysymys sisilsi teemoja palliatiivisen
hoidon osa-alueista kuten kivun hoidosta,
somaattisista- ja psyykkisistd oireista, psy-
kososiaalisesta tuesta, moniammatillisesta
tiimityostd, liheisten tukemisesta, hoito-
suunnitelmasta ja hoitolinjauksista.

Ennen aineiston keruuta hankkeen sidos-
ryhmidn organisaatioita tiedotettiin tutki-
muksesta uutiskirjeelld. Lisiksi tietoa tutki-
muksesta oli saatavissa hankkeen Internet-
sivuilla. Tutkimustiedotteessa kutsuttiin l4-
hihoitajia vastaamaan kyselyyn, kerrottiin
tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta, vas-
taamiseen liittyvistd anonymiteetisti seki
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.
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Aineiston analyysi

Tutkimustehtiviin vastaavat tekstit siirret-
tiin Word-tiedostoon. Aineistoa oli pddosin
laadultaan toteavaa, niukkaa kuvailevaa teks-
tid ja sitd oli Word tekstind yhteensi 23 sivua.
Aineisto luettiin useaan kertaan lipi koko-
naiskuvan hahmottamiseksi. Aineisto analy-
soitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld
(Elo & Kyngis 2008), jota ohjasi tutkimusteh-
tavi. Aineistosta taulukoitiin kaikki tutkimus-
tehtdviidn vastaavat alkuperiisilmaisut, jotka
olivat sanoja, lauseita tai merkityskokonai-
suuksia. Tdmin jilkeen alkuperiisilmaisut
pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin ala-
luokkiin, jotka nimettiin niiden sisiltoja vas-
taaviksi. Kisitteellistimisen kautta alaluok-
kia yhdistettiin ensin yliluokiksi ja siitd edel-
leen pididluokiksi nimeten samalla yli- ja pda-

Taulukko 1. Analyysiesimerkki péiciluokan muodostumisesta.

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Pidluokka
Tietoa erilaisista Tietoperusta erilaisista ~ Sairauksien Lidketieteellisen Teoreettinen
sairauksista ja niiden sairauksista ja niiden  tietoperusta taidot. tiedon ja fysiologian osaaminen
etenemisesti. etenemisesti. osaaminen palliatiivisesta

Tietdd erilaisten
sairauksien oireet
eliminloppuvaiheessa.

Miten eri sairaudet
oireilevat edetessidin
loppua kohden, siten
pystyy auttamaan potilasta.

Ymmirtdd elimiston
toiminnan hiipumisen
kuoleman hetkelli.

Kuoleva ihminen: mitd
kehossa tapahtuu kun
hiipuu.

kuolemaan johtaviin hoidosta ja
sairauksiin liittyen.  saattohoidosta

Tietoperusta
elimiston toiminnasta
kuoleman hetkell.

luokat sisaltod vastaaviksi (Taulukko 1). (Elo
& Kyngis 2008, Kylmi & Juvakka 2012, Kyn-
gds ym. 2011, Elo ym. 2014.)

Tutkimustulokset
Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden keski-ikd oli 45,5
vuotta vaihdellen 19-61 vuoden vililld. Vas-
taajista 79% (n=41) oli lihihoitajan ammatti-
nimikkeelld ja perushoitajan tai sitd aiemmal-

la tutkintonimikkeelld oli 21% (n=11) vastaa-
jista. Osallistujat olivat suorittaneet tutkinnon
vuosien 1982-2018 vilisenid aikana.

Liihiboitajien palliatiivisen hoidon
osaamistarpeet

Lihihoitajien palliatiivisen hoidon osaa-
misen tarpeita kuvasivat seuraavat piiluo-
kat: vuorovaikutus osaaminen, moniam-
matillinen osaaminen, teoreettinen
osaaminen palliatiivisesta hoidosta ja
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saattohoidosta, kokonaisvaltainen oire-
hoidon osaaminen, yksilollisen pallia-
tiivisen hoidon osaaminen, eettinen ja
lainsidadiannollinen osaaminen ja tyohy-
vinvointi taidot (Taulukko 2).
Vuorovaikutus osaaminen sisilsi taidot
hienovaraiseen kommumnikaatioon potilaan
Ja ldbeisten kanssa. Hienovarainen kommu-
nikaatio kuvattiin taitona keskustella asiois-
ta sekd aitona kohtaamisena ja kuuntelemi-
sena sekd potilaan ja liheisten tarpeiden ja
toiveiden kuuntelemisena. Taito keskustel-
la ilmeni vuorovaikutustilanteissa hyvini
kommunikaationa seki potilaan ja liheis-
ten huomioimisena keskustelun aikana.

“Vuorovaikutustaidot ovat todella tdir-
kedit loppuvaibeen hoidossa kaikilla am-
mattirybmilld, Keskustelu, kuuntelemi-
nen ja ldbeisyyden antaminen.”(v18)

“Empatiakyky ja kyky kobdata kuoleva
potilas sekdi héinen omaiset.” (v47)

Moniammatillinen osaaminen ilmeni
moniammatillisena yhteistyoénd, viestintd
osaamisena ja palliatiivisen hoidon ja saat-
tobhoidon suunnittelun osaamisena. Moniam-
matillinen yhteisty® kuvattiin kykyni tyos-
kennelld moniammatillisessa tiimissd eri am-
mattiryhmien ja tahojen kanssa seki osallis-
tumisena tiimin keskusteluihin. Niihin osal-
listumiseen koettiin vaativan rohkeutta ja
hyvid vuorovaikutustaitoja. Lisiksi osaami-
nen ilmeni eri ammattiryhmien tuen tarjoa-
misena potilaalle. Viestintd osaaminen liittyi
potilaan hoidon kirjaamiseen potilasasiakir-
joihin ja potilaan hoidon raportointiin eri am-
mattiryhmille. Lihihoitajan koettiin tarvitse-
van selkeitd ja tdsmallisid kirjaamistaitoja ja
hinelld tulisi olla taito raportoida potilaan
hoidosta eri ammattiryhmien vililld suulli-
sesti ja kirjallisesti. Moniammatillisessa osaa-
misessa potilaan palliatiivisen ja saattohoi-
don suunnittelu ja sen toteuttaminen koet-
tiin merkityksellisiksi taidoiksi ldhihoitajalle.

“Ilman moniammatillista tiimitydskente-
lyé palliatiivinen boito ei onnistu, on us-
kallettava pubua ja vaatia potilaan tar-
peiden téyttymistdi. Hoitajat néikeuvdt po-
tilasta ja omaisia enemmdin’ kuin Idcikdi-
rit, viesti on vietdvd perille.” (v40)

"Tulee osata tebdd boitosuunnitelma téir-
keimmistd asioista.” (v50)

Lihihoitajan teoreettinen osaaminen
sisidlsi lddketieteellisen tiedon ja fysiologian
tietoperustan kuolemaan jobtavista sairauk-
sista, hoitotieteellisen tietoperustan, luntei-
den prosessoinnin, kulttuurillisen ja uskon-
nollisen tietoperustan seki teoreettisen osaa-
misen ldcikehoidosta ja farmakologiasta.

Lidketieteellinen tieto ja fysiologia osaa-
minen kuvattiin lihihoitajan tietona saira-
uksista ja elimistdon toiminnasta kuoleman
lihestyessi. Tieto erilaisista sairauksista, nii-
den oireista ja sairauden etenemisestd oli
tirkeidid hallita. Elimiston fysiologisen toi-
minnan ymmartimisen koettiin lisidvin ym-
mirrystd elimistontoiminnan hiipumisesta
kuoleman lihestyessi. Tietoperusta kuvat-
tiin potilaan psyykkisen, fyysisen, sosiaali-
sen ja henkisen tarpeiden tunnistamisena
elimin loppuvaiheessa. Lisiksi tietoperus-
taan sisdltyi saattohoidon teoreettinen osaa-
minen seki tieto hoitolinjauksista.

Lihihoitajan teoreettinen osaaminen
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
sisdlsi myOs tunteiden ja surun kisittelyyn
liittyvit prosessit. Tdmai sisdlsi ymmarti-
misen taidot potilaan tavoista kisitelld tun-
teita ja niiden psykologisen etenemispro-
sessin. Lisiksi my0Os teoreettinen tieto eri
kulttuureista ja uskonnoista sekid niiden
suhteesta palliatiiviseen hoitoon ja saat-
tohoitoon koettiin tirkeiksi osaksi poti-
laan hoitoa.

Potilaan palliatiivinen hoito ja saattohoi-
to kuvattiin teoreettisena tietona lidkehoi-
dosta perusteista ja lddkkeiden farmakolo-
giasta. Lihihoitajalle osaaminen lidkehoi-
don perusteista, lidkehoidon toteuttamises-
ta, lddkkeiden vaikutusmekanismeista ja



liikkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista
koettiin tirkedksi potilastydssa.

"Pitdd olla tietoa sairauksista ja niiden
eltenemisestd jotta voi tukea sekd poti-
lasta ettéi omaisia taudin edetessd.”(v8)

"Tieto miten mikdkin Ilddke vaikuttaa ja
aullaa esim. syopien, copd:n, syddmen
vajaatoiminnan, sepelvaltimotaudin,
diabeteksen ym. loppuvaiheen boidossa”

(v41)

Potilaan kokonaisvaltainen oirehoito
sisilsi kivunhboidon seki somaalttisen ja
psyykkisen oirehoidon osaamisen taidot. Ko-
konaisvaltainen oirehoito kuvattiin taitona
seurata potilaan kipua ja arvioida sitd mit-
tarein. Lisdksi ldhihoitajalta edellytettiin
osaamista potilaan lidkkeellisestd ja ldak-
keettomisti kivunlievityksestd. Lidkkeelli-
nen kivunlievitys edellytti taitoa lidkehoi-
dosta ja lidkkeeton kivunhoito sisilsi tietoa
kipua lievittavistd menetelmisti, kuten asen-
tohoidosta, hieronnasta ja kosketuksesta.

Somaattisten ja psyykkisten oireiden tun-
nistaminen ja lievittiminen ldidkkeilld tai
ladkkeettomilld menetelmilld olivat osa ld-
hihoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamista. Psyykkisten oireiden tunnis-
taminen ja hoitaminen liittyivit ahdistuksen,
pelon ja muiden pyykkisten oireiden tun-
nistamiseen ja lievittimiseen. Liikkeeton oi-
rehoito sisilsi erilaisten oireiden helpotta-
mista hoitotyon toiminnoilla.

"Pitéidi osata tulkita potilaan kipua eleistd,
vitaaleista, levottomuudesta” (v19)

"Tunnistaa psyykkisiii ja somaattisia oi-
reita palliatiivisessa boidossa ja joitakin
"tyékaluja" niiden kobtaamiseen.” (v9)

"Léidikkeitd on osattava ja uskallettava
kéyttdd tilateiden vaatimalla tavalla.”
(v39)
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Lihihoitajan yksilollinen palliatiivi-
sen hoidon osaaminen sisilsi perushoito-
tyén taidot, kyvyn potilaan tarpeiden yksi-
[6lliseen buomioimiseen, psykososiaalisen
tukemiseen ja kuoleman kobtaamiseen. Pe-
rushoitotyon taidot kuvattiin kokonaisval-
taisena osaamisena perushoidosta ja saatto-
hoidosta sekid lidkehoidon toteuttamisen
kiytinnontaidoista ja ohjaamisosaamisesta.

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen ku-
vattiin taitona kunnioittaa potilaan arvoja,
eliminkokemusta ja toiveita sekid kunnioit-
taa yksilollisyyttd ja uskonnollisuutta. Kuo-
leman kohtaamisen osaaminen kuvattiin
kuoleman arvokkaana, luonnollisena ja
osaksi elamidd huomioivilla taidoilla.

Potilaan ja liheisten psykososiaalisen tu-
kemisen taidot kuvattiin kokonaisvaltaise-
na ja henkisenid tukemisena sekid psyykki-
sestd hyvinvoinnista huolehtimisena. Koko-
naisvaltainen potilaan ja liheisten huomioi-
minen sisidlsi henkisen tuen ja potilaan eli-
minlaadun huomioimisen hoidon eri vai-
heissa. Potilaan ja liheisten ohjaus oli tir-
ked osa lihihoitajien osaamista palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa.

“Saattoboitopotilaan  perushoito, mitdi
kaikkea pitdici ottaa huomioon.” (v8)

Pitéidi osata antaa ohjausta potilaalle ja
omaisille hoitokaaren aikana.” (v49)

"Ndéibddi kuolema luonnollisena osana
eldmdid.” (vV27)

Lihihoitajan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon eettiseen ja lainsaidinnolli-
seen osaamiseen sisiltyi eettinen ja mo-
raalinen osaaminen, potilaan oikeuksien
tunteminen ja lainsdidddntbosaaminen. Li-
hihoitajan eettinen ja moraalinen osaami-
nen kuvattiin oman toiminnan eettisyyden,
omien eettisten arvojen, eettisten periaattei-
den ja ohjeiden tunnistamisen taitona seki
tyomoraalisena taitona. Potilaan oikeuksien
tunteminen ja lainsiddintd osaaminen ku-
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vattiin tietotaitona potilaan oikeuksista, it-
semddriamisoikeudesta, vaitiolovelvollisuu-
desta ja lainsddadidnnosti.

"Ymmudrtdid ja toimia Idibiboitajan eettis-
ten objeiden mukaisesti.” (v20)

“Jokaisella on omat arvot eldmdissd eikd
hoitajalla ole niité lupa riistdid omien
arvojensa perusteella. Kunnioitus toinen
toisiamme kobtaan.” (vV22)

“Lainsdidddnnon tunteminen” (v34)

Lihihoitajan tyohyvinvointi taidoissa
palliatiivisen ja saattohoidon osaamisessa
tuli esille hyvinvoinnin ylldpidontaidot ja
bhenkilokobtaisen osaamisen ylldpitdminen.
Hyvinvoinnin yllipidontaidot kuvattiin mo-
niammatillisessa tiimissi kokemuksien ja
tuntemuksien jakamisessa, omasta jaksami-
sesta huolehtimisena ja psyykkisiin oireisiin
perehtymiseni itsetuntemuksen kautta.
Osaamisen ylldpitotaidot kuvattiin osaami-
sen pdivittimisend ylldpitokoulutuksella ja
lisikoulutuksella.

“Jokainen voi kertoa omia kokemuksia ja
tuntemuksia ja tuoda omaa osaamista
mudille tiimildisille” (v10)

"Léihiboitajan pildisi lisd kouluttautua
sen verran ettd ymmedrtdisi lddkdiri jul-
twja.” (v1)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Lipponen & Karvinen (2015), Casey
(2019) ja Koppel (2019) tutkimusten mu-
kaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa hoidetaan ja tuetaan potilasta ja hdnen
liheisiddn parhaalla mahdollisella tavalla.
Vaikka perusopetuksen tulisi antaa riittdvit

valmiudet (STM 2019a), on aikaisempien tut-
kimuksien mukaan lihihoitajan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaamisessa ke-
hitettiviid (Unroe ym. 2015, Smets ym. 2018).
Tamin tutkimuksen mukaan lihihoitajat tar-
vitsevat palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta osaamista vuorovaikutuksesta, moni-
ammatillisuudesta, kokonaisvaltaisesta oire-
hoidosta, yksilollisestd hoidosta, eettisyy-
destid, lainsdidinnosti, tyohyvinvoinnista ja
lisdksi teoreettista osaamista.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys
(EPAC) madrittid palliatiivisen hoidon raken-
tuvan moniammatillisessa vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja omaisen eliminlaatua ar-
vostavassa ja kunnioittavassa ilmapiirissa, ot-
taen huomioon lihestyvin kuoleman ja
surun (Gamondi ym. 2013a, Gamondi ym.
2013b). Aiemmissa tutkimuksissa palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on
korostunut erityisesti vuorovaikutuksen ja
tukemisen merkitys potilaan ja liheisten hoi-
dossa (Saukkonen ym. 2017, Funk ym. 2018,
Sarivaara ym. 2018, Koppel ym. 2019). Li-
sdksi timidn tutkimuksen mukaan moniam-
matillista osaamista tarvitaan potilaan hoi-
dossa ja hoidon jirjestelyissd sekd liheisten
kohtaamisessa. Nimi tulokset ovat linjassa
Suomen sosiaali- ja terveysministerion
(20192) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
perustasolle asettamien kriteerien kanssa.

Tulosten mukaan kokonaisvaltainen teo-
riatiedon osaaminen palliatiivisesta hoidos-
ta ja saattohoidosta on tirked osa lihihoita-
jan osaamista. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa teoriatiedon osaamistarve tulee esille ete-
nevien sairauksien, lidkehoidon ja hoito-
tyontoimintojen osalta (Adriaansen ym.
2005, Anttonen ym. 2011). Lisiksi teoriatie-
don osaamista tarvitaan potilaan ja liheis-
ten tukemisessa (Fulton ym. 2018, Funk ym.
2018, Saukkonen ym. 2017) ja ymmirtimi-
sessd (Finnerty & Gregory 2010).

Tami tutkimus tukee aiempia tutkimuk-
sia ldhihoitajien osaamisesta oireiden tun-
nistamisesta ja hoidosta (Anttonen ym. 2011,



Lipponen & Karvinen 2015, Carillo ym.
2019) seki potilaan fyysisten, psyykkisten,
henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnis-
tamisen ja hoitamisen kokonaisvaltaisesta
merkityksestd (Anttonen ym. 2011, Lippo-
nen & Karvinen 2015, Sekse ym. 2017, Sa-
rivaara ym. 2018).

Kaikilla ihmisilld on oikeus hyviin ja oi-
keudenmukaiseen sekid inhimillisid arvoja
kunnioittavaan palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon (Casey 2019, WHO 2019b),
joka tulee esille myos tissd tutkimuksessa.
Tassa tutkimuksessa avoimen kysymyksen
yhteni teema osa-alueena oli lihihoitajien
kokemukset hoitosuunnitelma- ja hoitolin-
jausosaamisesta. Osa-alue koettiin merkityk-
selliseksi ldhihoitajan osaamiseksi palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa. Timi
osaaminen tulee esille my6s Sosiaali- ja ter-
veysministerion palliatiivisen hoidon suosi-
tuksissa (STM 2019a).

Kouluttautumisella on merkittiva vaiku-
tus osaamiseen (Finnerty & Gregory 2010,
Chen ym. 2018). Tidmin tutkimuksen mu-
kaan ldhihoitajien tuleekin kehittid omaa
osaamistaan jatkuvalla kouluttautumisella,
jolla on merkitystd myos hoitajien tydhyvin-
vointiin (Chen ym. 2018). Koulutuksella ja
osaamisella voidaan osaltaan vaikuttaa myos
viime aikoina erityisesti yhteiskunnallista
keskustelua herittineeseen hoitohenkil®s-
ton tyossdjaksamiseen. Tyohyvinvointitaidot
ovat tirked osa lihihoitajien osaamista tdssi
tutkimuksessa.

Tutkimuksen eettiset néikdékobdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatet-
tiin hyvid tieteellisen tutkimuksen kiytin-
toja ja eettisid ohjeita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aineis-
to on osa Opetus- ja kulttuuriministerion ra-
hoittaman EduPal -hankkeen kerdimii ai-
neistoa. Tutkimukseen ei tarvittu erillistid
lupaa tai eettistd lausuntoa, koska aineis-
tonkeruu ei kohdistunut terveydenhuollon
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asiakkaisiin (Laki lidketieteellisestd tutki-
muksesta 488/1999).

Tutkimukseen osallistuneet lihihoitajat an-
toivat tietoisen suostumuksen perehtyessiin
tutkimustiedotteeseen kyselyyn vastaamisen
yhteydessid. Vain suostumuksen antaneet
pystyivit vastaamaan varsinaisen tutkimuk-
sen kysymyksiin ja osallistumaan tutkimuk-
seen. Anonymiteetin varmistamiseksi tutkit-
tavat on koodattu seki tutkimustulokset ja
suorat lainaukset esitetty niin, ettd niistid ei
voi tunnistaa yksittdistd tutkimukseen osal-
listujaa. Tutkimusaineisto on tallennettu tie-
tokoneelle salasanoin suojattuun kansioon
ja se on ollut vain tutkijoiden kiytossi. Tut-
kijat ovat myos allekirjoittaneet kirjallisen so-
pimuksen aineiston kidytosti ja sitd koskevis-
ta salassapitovelvollisuuksista (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetus 679/2016).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Lin-
coln & Guban (1985) luotettavuuskriteerien,
uskottavuus, toistettavuus, siirrettivyys ja
vahvistettavuus osalta. Tutkimuksen uskot-
tavuutta lisdd se, ettd vastaajat tydskentelivit
useissa erilaisissa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa jirjestivissd yksikoissd (Thomas &
Magilvy 2011). Uskottavuuden varmistami-
seksi tutkija oli perehtynyt aiheeseen laaja-
alaisesti, pyrkien omien ennakko-oletusten
ja osaamisen syrjayttimiseen (Polit & Beck
2017). Uskottavuuden, toistettavuuden ja
vahvistettavuuden lisddmiseksi tutkimuksen
kulku on pyritty kuvaamaan mahdollisim-
man tarkasti tekstin, taulukoiden ja alkupe-
raisilmaisujen avulla (Elo & Kyngis 2008).
Siirrettavyyden tukemiseksi tutkimukseen
osallistujien erilaiset taustat, kuten ik ja tyo-
ymparistd on tuotu esille anonymiteetti huo-
mioiden. Luotettavuuden lisidmiseksi rapor-
toinnin tukena on kiytetty SRQR, eli kvalita-
tiivisen tutkimuksen raportointistandardeja
(O"Brien ym. 2014).
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Johtopiitokset

Tulokset tuottivat uutta tietoa ja vahvisti-
vat aikaisempia tutkimustuloksia palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa tarvittavas-
ta lihihoitajan osaamisesta. Tuloksia voi-
daan hyodyntid lihihoitajien osaamistarpei-
den osalta palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don perustason koulutuksen ja opetuksen
suunnittelussa, kehittimisessid sekd myos
jatkossa edelleen osaamisen kartoittamises-
sa. Tulevaisuudessa on tirkedid tutkia osaa-
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