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Opinnaytetyon aihe palliatiivisen potilaan hoitotyosta paivystyksessa sai alkunsa Hyvinkaan sai-
raalan paivystyksessa ilmenneesta tarpeesta tutkia aihetta ja kehittaa osaston osaamista. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Kaypa hoito
-suosituksen mukaisesta palliatiivisen potilaan hoidosta paivystyksessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, millaisena Kaypa hoito -suosituksen mukainen palliatiivisen potilaan
hoitotyo nayttaytyy hoitohenkilokunnalle paivystyksessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa paivystyksen palliatiivisten potilaiden hoidon kehittamisessa.

Teoreettinen viitekehys pohjautui tieteellisiin lahteisiin ja aiheesta kirjoitettuun kirjallisuu-
teen palliatiivisesta hoitotyosta. Opinnaytetyossa ei etsitty yksiselitteista tulkintaa palliatiivi-
sesta hoitotyosta vaan tarkasteltiin sita, millaisena palliatiivinen hoitotyo nayttaytyy paivys-
tyksessa hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyon tietoperustan keskeiset kasitteet ovat
palliatiivinen hoitotyo, palliatiivinen potilas ja hoitotyo paivystyksessa. Lisaksi selvitettiin pal-
liatiivisen hoidon palvelujen jarjestamista Suomessa tietoperustan tueksi.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus ja aineiston tiedonkeruumenetelmaksi
teemahaastattelu. Haastatteluita jarjestettiin kaksi HUS Hyvinkaan akuutin tiloissa hoitohen-
kilokunnalle. Opinnaytetyon teemahaastatteluiden aineisto on analysoitu teorialahtoista sisal-
lonanalyysia kayttaen. Teorialahtoinen paattely perustui Kaypa hoito -suosituksesta muodos-
tettuun analyysirunkoon. Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia Suomalainen Laakari-
seura Duodecimin ja erikoislaakariyhdistysten kanssa yhdessa laatimia kansallisia hoitosuosi-
tuksia ja perustuvat tutkimusnayttoon.

Aineiston analyysissa hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella palliatiivisen potilaan hoito-
tyo paivystyksessa ilmenee haasteina potilaan hoitolinjan ja hoitotahdon toteuttamisessa. Li-
saksi esiin tulee paivystyksen hoitoymparistoon liittyvat haasteet. Hoitohenkilokunta koki pal-
liatiivisten potilaiden hoitolinjauksissa ja hoitotahdon toteuttamisessa sellaisia puutteita, joi-
hin ei paivystyksen toimintamalleissa ole tarvittavia valmiuksia palliatiivisen potilaan laakityk-
sen, hoitosuunnitelman ja psyykkisen tuen osalta. Haasteissa hoitohenkilokunta toi myos esille
usein kokemuksia siita, etta paivystys ei ole kaikissa tilanteissa oikea paikka palliatiivisen po-
tilaan hoidolle. Myonteisina mahdollisuuksina koettiin yhteistyo uuden palliatiivisen osaston
kanssa, jolloin paivystyksella olisi mahdollisuus konsultoida paivystavaa palliatiivisen osaston
hoitajaa kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi palliatiivisen potilaan hoitotyon koulutuksen li-
saamisessa hoitohenkilokunnalle nahtiin olevan myonteinen mahdollisuus vaikuttaa hoitohen-
kilokunnan valmiuteen toteuttaa palliatiivisen potilaan hoitotyota paivystyksessa.

Asiasanat: Palliatiivinen hoitotyo, palliatiivinen potilas, hoitotyo paivystyksessa
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The purpose of this study was to find out about nursing staff 's experiences of palliative care in
an emergency department. The thesis topic came from the Hyvinkaa hospital emergency de-
partment. They recognized the need to find out practices relating to palliative care and to
improve practices of the department. The purpose of this study is to produce information by
following the Finnish Medical Society Duodecim ”Kaypa hoito” guideline of Palliative Care pa-
tient treatment. The aim of this study is to create information of palliative care patient treat-
ment by experiences of nursing staff in a hospital emergency department. Conclusions of this
study helps an emergency department to improve practices of palliative care for patients.

This study is based on qualitative research and data was collected in two theme interviews.
The Themes of the interviews were based on “Kaypa hoito” guideline. “Kaypa hoito” guidelines
are independent, evidence-based clinical practice guidelines and developed by the Finnish Med-
ical Society Duodecim in association with different medical specialist associations. The Inter-
views were organized in Hyvinkaa emergency department. The content of data was analyzed in
data driven content analysis which was based on the framework of "Kaypa hoito” guidelines. In
this thesis the theoretical framework was based on science resources and written literature of
palliative patient’s treatment. Theoretical keywords are palliative care, palliative patient and
nursing in emergency department.

The main conclusion of the analysis was that the nursing staff experienced challenges in the
implementation of the patient's treatment lines and advance directives (living will). Also chal-
lenges related to the emergency department as an environment for palliative care patients
which was seen as problematic. Palliative care patient’s medical treatment, treatment plans
and psychological support was seen as inadequate because implementation of the patient's
treatment lines and advance directives, were not part of the emergency departments practices.
In the challenges, nursing staff also highlighted the experience that the emergency department
is not the right place to treat a palliative care patient in all situations. Cooperation together
with the new palliative care department was seen as a positive opportunity. The possibility for
consultation of the on-call nurse from the new palliative care department at any time of the
day was seen as important. Also increasing palliative patient care nursing training was seen as
a positive opportunity for nursing staff to perform palliative patient care nursing professional
skills.

Keywords: Palliative care, palliative patient, nursing in emergency department
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1 Johdanto

Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lisaantyneeseen tarpeeseen on vaikuttanut mer-
kittavasti vaestorakenteen muutos ja vaeston ikaantyminen vuosikymmenten aikana. Maailman
terveysjarjesto World Health Organization (WHO) maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan kuolemaan johtava tai hen-
kea uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta seka heikentaa heidan
elamanlaatuaan. WHO:n tekemien arvioiden mukaan vuosittain 30 000 suomalaista tarvitsee
palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja viela useampi jo aiemmin sairauden aikana.
Suurin osa suomalaisista kuolee sairaalassa, kun ikaantyneiden kohdalla tama ei useinkaan ole

tarkoituksenmukaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa hoidetaan vain pieni osa palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa tarvitsevista potilaista. Koska palliatiivinen hoitotyo ei ole osa olemassa olevaa tervey-
denhuoltojarjestelmaa, hoidon saatavuus on alueellisesti epatasa-arvoista. Lisaksi palliatiivisen
hoidon ja laaketieteen koulutus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on puutteellisesti
jarjestetty, jolloin edellytyksia hyvalle saattohoidolle ei ole kaikkialla saatavilla. Palvelujar-
jestelman puutteiden korjaamiseksi ja alueellisen yhdenvertaisuuden parantamiseksi palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen eduskunta on myontanyt syksylla 2017 talousarvio-
esityksen mukaisesti yhden miljoonan euron maararahan. Maararahan tarkoituksena on kaytan-
tojen yhtenaistaminen, terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen ja yksityiskohtaisten
alueellisten palliatiivisen hoidon seka saattohoidon toteutumista koskevien toimintaohjeiden ja

sopimusten laatiminen kaikkiin maakuntiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Opinnaytetyon aihe palliatiivisen potilaan hoitotyosta paivystyksessa sai alkunsa Hyvinkaan sai-
raalan paivystyksessa ilmenneesta tarpeesta tutkia aihetta ja kehittaa osaston osaamista. Opin-
naytetyon aiheen esitteli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin edustaja opinnaytetyoto-
rilla Hyvinkaan Laureassa. Aiheanalyysia tehdessa huomattiin, etta palliatiivisen potilaan hoi-
dosta on tehty useita tutkimuksia sairauskeskeisesti. Myos paivystyksen hoitotyosta loytyi tut-
kimuksia, mutta ei sellaisia aiheita, joissa nama kaksi kasitetta palliatiivinen hoitotyo ja pai-
vystys yhdistyisivat. Tama lisasi opinnaytetyon tyostamisen mielenkiintoa, kun oli mahdollista
tuottaa aivan uutta tietoa. Opinnaytetyosopimuksessa tutkimuskysymykseksi ehdotettiin osas-
tonhoitajalle, etta tutkittaisiin ja analysoitaisiin, millaisena palliatiivisten potilaiden hoitotyo
nayttaytyy paivystyksessa hoitohenkilokunnan kokemana (Liite 4). Nain osastolle saatiin tietoa,
minkalaisia asioita hoitohenkilokunta nostavat esille palliatiivisesta hoitotyosta paivystyksessa

ja miten hoitohenkilokunnan osaamista olisi mahdollista kehittaa.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Kaypa
hoito -suosituksen (Kaypa hoito -suositus) mukaisesta palliatiivisen potilaan hoidosta paivystyk-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaisena Kaypa hoito -suosituksen mukai-
nen palliatiivisen potilaan hoitotyo nayttaytyy hoitohenkilokunnalle paivystyksessa. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan hyodyntaa paivystyksen palliatiivisten potilaiden hoitotyon kehittami-

sessa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Teoreettinen viitekehys pohjautui tieteellisiin lahteisiin ja aiheesta kirjoitettuun kirjallisuu-
teen palliatiivisesta hoitotyosta. Opinnaytetyossa ei etsitty yksiselitteista tulkintaa palliatiivi-
sesta hoitotyosta vaan tarkasteltiin sita, millaisena palliatiivinen hoitotyd nayttaytyy paivys-
tyksessa hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyon tietoperustan keskeiset kasitteet ovat
palliatiivinen hoitotyo, palliatiivinen potilas ja hoitotyo paivystyksessa. Lisaksi selvitettiin pal-

liatiivisen hoidon palvelujen jarjestamista Suomessa tietoperustan tueksi.

2.1 Palliatiivinen hoitotyo

Palliatiivisen potilaan hoitotyo on parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja elamanlaa-
tua tukevaa oireen mukaista hoitoa. Hoidossa potilaan elamanlaatua pyritaan yllapitamaan
mahdollisimman aktiivisena kuolemaan saakka ja tukemaan laheisia sopeutumisessa seka su-
russa. Kun palliatiivisessa hoitolinjauksessa taudin kulkuun ei voida olennaisesti vaikuttaa pa-
rantavasti, tavoitteena on karsimyksen lievitys ja elamanlaadun vaaliminen. Hoitopaatoksen
lahtokohtana on, etta potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Omaisella tai
muulla laheisella on mahdollisuus laillisena edustajana ottaa kantaa tarkeisiin hoitopaatoksiin

silloin, kun potilas ei siihen itse kykene. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2014, 8-10.)

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa ja osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito sijoittuu
elaman viimeisiin paiviin ja sita kutsutaan kuolevan potilaan hoidoksi. Saattohoidon aloittami-
nen on tarkea hoitopaatos ja siita sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan tai potilaan suostu-
muksella hanen laheistensa kanssa. Saattohoitopaatos ilmaisee palliatiivisen hoitolinjan vai-
hetta, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta ja eri laakkeiden tarkoituksenmukaisuutta tulee ar-
vioida saannollisesti. Usein saattohoidossa sairauksia ehkaiseva laakitys voidaan purkaa. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)



2.2  Palliatiivinen potilas

WHO:n maaritelman mukaan palliatiivisella potilaalla tarkoitetaan parantumattomasti sairas-
tunutta henkiloa, jonka sairauden etenemiseen ei voida hoidolla parantavasti vaikuttaa. Sairaus
aiheuttaa potilaalle seka hanen laheisilleen karsimysta ja heikentaa heidan elamanlaatuaan.
Sairauden edetessa ja jatkuessaan pidempaan se usein johtaa palliatiivisen hoidon tarpeeseen.
Tallaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi syopa sairaudet, neurologinen sairaus, muistisairaus
seka sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaissairaus. WHO:n tekemien arvioiden mukaan vuosittain
30 000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja viela useampi jo
aiemmin sairauden aikana. Lisaksi WHO:n arvion mukaan, joka toinen palliatiivisessa hoidossa
on erityistason konsultaatiotuen tai hoidon tarpeessa. Potilaan palliatiiviselle hoidolle ja saat-
tohoidolle on oltava riittava valmius kaikkina vuorokauden aikoina vuoden jokaisena paivana.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017; World Health Organization 2018.)

Kaypa hoito -suosituksen keskeinen sanoma palliatiivisesta potilaasta kasittelee sairauden ja
lahestyvan kuoleman aiheuttaman niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin eksistentiaalisen
karsimyksen lievitysta ja elamanlaadun vaalimista. Potilaan hoitosuunnitelman laatii hoitava
laakari yhdessa potilaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Hoitosuunnitelma sisaltaa ja siihen
tarkennetaan sairauden edetessa keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetel-
mista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta
seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Hoitotahto on
potilaan laatima kirjallinen tai suullinen ilmaisu kirjattuna sairauskertomukseen erityistoiveista
tai kieltaytyminen tietyista hoitotoimenpiteista seka siina voidaan valtuuttaa laheinen teke-
maan tarvittavat hoitopaatokset hoitotahdon laatijan puolesta. Hoitotahdon tavoitteena on va-
hentaa omaisten epatietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkaisuissa seka helpottaa myos laakarei-
den tyota. Potilaan hoitotahto on hoitohenkilokuntaa sitova ja potilaalla on mahdollisuus muut-
taa tai peruuttaa oma hoitotahto, jolloin se kirjataan sairauskertomukseen. Oireenmukaisella
hoidolla pyritaan ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. Oireiden
vaikeusastetta ja haittaavuutta arvioidaan systemaattisesti seka hoitovastetta seurataan aktii-
visesti oirekartoituslomakkeita apuna kayttaen. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuole-
van potilaan rauhoittamista laakkein ja hanen tajuntaansa alennetaan oireiden lieventamiseksi.
Potilaan palliatiivisella sedaatiolla pyritaan lievittamaan elaman loppuvaiheen oireita, joita ei

kyeta hallitsemaan muilla keinoin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)



2.3 Hoitotyo paivystyksessa

Opinnaytetyon tutkimusymparisto oli Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystys, joka kuuluu Hyvinkaa
Akuutti tuloyksikkoon. Hyvinkaa Akuutti tulosyksikko vastaa yhteispaivystyksen lisaksi ensihoi-
topalveluista seka valvontayksikot sydanvalvonta ja tehovalvonta. Hyvinkaa Akuutti yhteis-
paivystys on ymparivuorokautinen. Yhteispaivystyksella on kaytossa paivystysapu -puhelinpal-
velu, johon potilas ohjataan soittamaan ennen hakeutumista paivystykseen. Puhelimessa teh-
daan hoidontarpeenarviointi ja ohjataan potilas oikeaan hoitopaikkaan tai annetaan neuvoa ja
hoito-ohjeita kotiin. Paivystykseen saavuttaessa vastaanottava sairaanhoitaja tekee hoidontar-
peenarvion, jonka perusteella potilas ohjataan erikoissairaanhoidon tai yleislaaketieteen pai-
vystykseen. Erikoissairaanhoidon paivystykseen ohjataan hatatilapotilaat ja potilaat, joiden ti-
lanteen katsotaan tarvitsevan erikoissairaanhoitoa. Yleislaaketieteen paivystykseen ohjataan
potilaat, joiden tilanne ei edellyta erikoissairaanhoitoa. Potilas voidaan ohjata myos oman alu-
een laakarin vastaanotolle, jos tilanne ei vaadi paivystyksellista hoitoa. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2019.)

Paivystyshoito tarkoittaa vamman, akillisen sairauden tai kroonisen sairauden vaikeutumisen
edellyttamaa valitonta terveydentilan arviointia ja hoitoa. Paivystyshoidolle on tyypillista,
ettei sita voi siirtaa myohemmaksi oireiden vaikeusasteen takia tai ilman oireiden tai vamman
pahentumista. Paasaantoisesti paivystyshoito tarkoittaa alle vuorokauden kuluessa aloitettua

hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a.)

Paivystystoiminta on Suomessa kehittynyt yhteispaivystystoiminnan yleistymiseen. Yhteis-
paivystyksissa on otettu kayttoon hoidon tarpeen arviointi ja Triage-kiireellisyysluokittelu. Po-
tilaat saapuvat paivystykseen sairaankuljetuksella tai itsenaisesti, jolloin vastaanottava sai-
raanhoitaja selvittaa potilaan tulosyyn ja kliinisen tilan seka varmistaa potilaan henkilollisyy-
den. Triage-hoitaja tekee nopean tilanarvion, kayttaen ABCDE-toimintamallia arvioidessaan po-
tilaan peruselintoimintoja. Hoitaja voi tarkentaa ensiarviota mittaamalla esimerkiksi potilaan
happisaturaation, verenpaineen ja lammon. Hoitajan tulee myos huomioida potilaan oireet,
loydokset, perussairaudet ja laakitykset. Sairaankuljettajien tuomilla potilailla on sairaalaan
saapuessa jo tarkempi tilanarvio tehtyna kuljetuksen aikana. Potilaalla voi olla myods mukanaan
laakarin kirjoittama lahete, jos potilas tulee potilassiirtona toisesta hoitopaikasta. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92-93.)



2.4  Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama asiantuntijaryhman tehtavana oli vuonna 2016
laatia ehdotus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteutta-
misesta Suomessa. Suositus perustui kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestamisesta perus-
tasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Perustason hoito toteutuu ymparivuorokauti-
sissa hoidon yksikoissa esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastot ja hoitajien seka laakareiden
koulutukseen sisaltyisi palliatiivisen hoidon periaatteet. Erityistason alueelliset saattohoitoyk-
sikot esimerkiksi kotisairaalat ja saattohoito-osastot hoitohenkilokunnalla olisi soveltavaa osaa-
mista. Vaativalla erityistasolla toimivat yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatiiviset yksikot
seka saattohoitokodit, joiden koulutus olisi palliatiivisen hoidon erikoiskoulutus. Asiantuntija-
ryhman ehdotus perustui aikaisempiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeviin suosituk-

siin. Uusin suositus oli vuodelta 2010. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Syksylla 2017 eduskunta on myontanyt miljoonan euron avustusrahan kaytettavaksi palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tilan kartoitukseen Suomessa. Kartoitus tehdaan alueellisesti ja se
sisaltaa suositusehdotukset laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Kartoituksen ja suosituseh-
dotusten on tarkoitus valmistua vuoden 2020 aikana. Selvitystyosta on valmistunut helmikuussa
2019 valiraportti, jossa on kuvattuna terveydenhuollon yksikoiden palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon palveluiden laatukriteerit hoidon porrastukselle, seka selvitetty palveluiden nykytila.
Kartoituksessa on havaittu alueellisesti suurta eroa palveluissa. Perustason yksikoissa osaami-
nen vaihtelee ja erityistason palveluita saa eniten Etela-Suomessa. Kehittamissuunnitelmat ja
palveluketjujen laadinta erityisvastuualueittain on valmistumassa syksylla 2019. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on osallisena STM:n palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittamishankkeessa. THL on julkaissut artikkelin STM:n valiraportin pohjalta todetaan, etta
paivystykset ja sairaalat joutuvat usein hoitamaan saattohoito potilaita, koska saattohoitoa ei
ole tarpeeksi saatavilla saattohoidettavan kotiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) THL
on myos mukana kansainvalisessa eurooppalaisessa PACE-hankkeessa. Tutkimushanke on kehit-
tanyt palliatiivisen hoidon avuksi kuuden askeleen toimintamallin seka kansainvalisen verkko-
koulutuksen. Kuuden askeleen toimintamalli sisaltaa kuusi teemaa, joihin kuuluu tyokaluja pal-
liatiiviseen hoitoon, kuten arviointimittari. Englanninkielinen verkkokoulutus PACE MOOC on

saatavilla hoitotyon ammattilaisille veloituksetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)



2.5 Aiempi tutkimuskirjallisuus

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimuskirjallisuutta haettiin kansainvalisista lah-
teista Cinahl (EBSCO) tietokannassa ja asetuksiin maariteltiin lisaksi Medline tietokannan haku-
tulokset. Tutkimusaineistojen hakusanojen maarittelyyn kaytetaan PICo-menetelmaa. Hakusa-
nat olivat ”palliative care”, "emergency department”. Hakusanat maariteltiin esiintymaan yh-
dessa hakutuloksen tutkimuksissa (AND). Rajauksessa olivat mukana julkaisut vuodesta 2016
alkaen, vertaisarvioidut (peer rewiev) ja tutkimukset ovat saatavilla kokonaisuudessaan verk-
kojulkaisuina. Hakutuloksia tietokannoista saatiin 354 julkaisua, joista 13 julkaisua rajattu ot-
sikko perusteisesti, 10 julkaisua rajattu tiivistelma perusteisesti ja 7 julkaisua rajattu sisalto
perusteisesti lopulliseen tarkasteluun. Arviointiin ja tarkasteluun valitsemiseen vaikuttivat tut-
kimuksen otoskoko, laadukkuus ja missa tutkimus on julkaistu seka julkaisuvuosi. Lopuksi tau-
lukoitiin valittujen seitseman tutkimusaineiston oleellisin sisaltdo opinnaytetyon tuloksien tar-

kasteluun tietoperustan tueksi. (Taulukko 1.)



Taulukko 1: Aiempi tutukimuskirjallisuus

Tekija(t) Otanta
Julkaisuvuosi Tutkimuskysymys Menetelma A Keskeiset tulokset Erityista
Maa osallistujat
Green, Gott & Wong Kuvata syita, miksi pal- | Narratiivinen | 9 paatyi lo- | Iso osa keuhkosyopapotilaista,
2016 liatiiviset potilaat tulevat | kirjallisuus- pulliseen jotka tulivat paivystykseen,
Iso-Britannia & Uusi- | paivystykseen? katsaus katsauk- kokivat hengitysvaikeuksia.
Seelanti seen 4869 | Myohaisempia syita tulla pai-
tutkimuk- vystykseen olivat: kipu ja ma-
sesta havaivat esim. pahoinvointi ja
oksentelu yleisimpina.
Kim ym. Tunnistaa  palliatiivisten | Rekisteritutki- | 255543 Turhia kaynteja (eli ei kiireel- | Lahes 15 % kaynneista olivat
2019 potilaiden  valtettavissa | mus lisia) olivat virtsatieinfektiot | turhia ja olisi voitu hoitaa il-
Etela-Korea olevat ’turhat’ paivystys- ilman kuumetta ja vitaalien ol- | man paivystyskayntia.
kaynnit. lessa stabiilit, jotka tarvitsivat
p.o. antibioottihoitoa, sellu-
liitti p.o. antibioottihoidolla,
nenaverenvuodot, jotka hoi-
dettiin nenatampoonilla.
DNR-linjausten tekeminen.
Pereira, Barbosa & | Millaista on palliatiivisten | Rekisteritutki- | 9 asiantun- | Suurin osa palliatiivista poti- | Yleisimpien oirekuva: yleisti-
Dixe potilaiden saattohoito pai- | mus tijaa laista, jotka olivat saattohoi- | lan lasku, hengitysvaikeu-
2018 vystyksessa? tovaiheessa, kuolivat paivys- | det, 6odema, kipu jne.

Iso-Britannia & Portu-
gali

tykseen ensimmaisen 2h-24h
valilla.




Tekija(t)

Otanta,

Julkaisuvuosi Tutkimuskysymys Menetelma . ) Keskeiset tulokset Erityista
Maa osallistujat
Satake & Arao Millaisia ristiriitaisia tun- | Poikittaistut- | 21 sairaa- | Seuraavia konfliktikokemuk- | Jotta ongelmatilanteissa voi-
2019 teita on paivystyksen hoi- | kimuskysely laa, sia: 1) kyky harjoittaa hoito- | taisiin tukea paremmin, pi-
Japani tajilla saattohoidosta pai- 290 kyse- | tyota, 2) ongelmat tyoyhtei- | taisi ymmartaa kokemukset
vystyksessa? lyyn  vas- | sossa, 3) ongelmat ymparis- | ongelmien taustalla, sisal-
tannutta, tossa, 4) ongelmat paatoksen- | taen, mitka ongelmiin kohti
288 kaytet- | teossa, 5) ongelmat kotihoidon | jne.
tya kyselya | kansa, 6) ongelmat potilaan ki-
vussa ja 7) ongelmat laakinnal-
lisissa rajoituksissa.
Tan ym. PRIM-ER protokolla pal- | Ryhmakoekat- | Kahdeksan | Protokollan avulla pyritaan
2020 liatiivisten potilaiden hoi- | saus eri terveys- | tunnistamaan palliatiivisen po-
Yhdysvallat don tarpeen tunnistami- alan asian- | tilaan hoidon tarve nopeasti ja
seen paivystyksessa. tuntijaa ja | tarkasti  kolmen  kriteerin
IT-asian- avulla.
tuntija
While Palliatiivisen potilaan | Asiantuntija- |5 tutki- | Loytyi syy-yhteys alhaisien pai- | Suora yhteys alhaisille pai-
2019 kaynnit paivystyksessa ja | lausunto musartik- vystyskayntien  ja  ei-val- | vystyskaynneille silla, etta
Iso-Britannia sairaalahoitoon kirjaami- kelia koihoisten etnisten taustojen | kotiin hoito oli hyvin tuet-
sen, syy-yhteydet. omaavien, miesten ja ei syopa- | tua.
potilaiden valilla.
Wong, Gott, Frey, | Miten palliatiivisesti linja- | Rekisteritutki- | 53057 poti- | Palliatiivisia potilaita, jotka | Palliatiivista hoitoa tarvitse-
McLay & Jull tut potilaat nayttaytyvat | mus lasta, saapuivat paivystykseen, oli- | via potilaita oli oletettua va-
2017 tai kuinka paljon kayttavat 79346 pai- | vat yleisimmin syopa- (26,1%), | hemman.
Uusi-Seelanti paivystyksen palveluita? vystyskayn- | COPD- (26,1%) ja sydamen va-
tia jaatoimintapotilaat (22,9%).




3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kaypa hoito -suosituksen mukaista palliatiivisen poti-

laan hoitotyota paivystyksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaisena Kaypa hoito -suosituksen mukainen

palliatiivisen potilaan hoitotyo nayttaytyy hoitohenkilokunnalle paivystyksessa.

Opinnaytetyossa vastataan tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Kaypa hoito -suosituksen mukaisesta pal-

liatiivisen potilaan hoitotyosta paivystyksessa?

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana on aina todellisen elaman kuvaaminen ja ilmion kokonaisvaltainen tarkastelu. Tarkoi-
tuksena ei ole tilastollinen yleistaminen, vaan muodostaa kokonaisvaltainen tulkinta tutkitta-
vasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ilmioiden yksityiskohtaisista
rakenteista niiden luonnollisissa ymparistoissa. Tavoitteena on pyrkia loytamaan totuus tutkit-
tavasta ilmiosta ja sita kautta ymmartaa ilmion todellista luonnetta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa suositaan ihmista tiedonkeruun valineena, jotta tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat
esille ainutlaatuisina tapauksina. Laadulliselle tutkimukselle olennaista on, etta tutkimuksen

kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 165.)

Tutkimustyypiltaan laadullinen tutkimus on empiirista. Tutkimusprosessi on aina tutkijan
omaan oivaltamiseen, tulkintaan ja jarkeilyyn perustuvaa toimintaa. Loytaakseen asioiden ja
ilmioiden valisia moninaisia suhteita, tutkijalla on oltava asioiden ja ilmioiden yhdistamis- ja
luokittamisvalmiuksia. Vain siten todellisen elaman kuvaaminen mahdollistuu. Laadullisen tut-
kimuksen pyrkimyksena on loytaa tai paljastaa tosiasioita, mika edellyttaa sita, etta tutkimuk-
sessa lahdetaan liikkeelle ilman ennakko-oletuksia tutkimuksen tuloksista. (Metsamuuronen
2006, 82; Hirsjarvi 2009, 165.)
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4.1  Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineiston keraaminen toteutettiin jarjestamalla HUS Hyvinkaa Akuutti yhteis-
paivystyksen tiloissa kaksi teemahaastattelua Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksessa tyos-
kenteleville sairaanhoitajille. Sama teemahaastattelun runko oli kaytossa molemmissa haastat-
teluissa. Haastatteluihin kutsuttiin sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat yhteispaivystyksessa.
Osastonhoitaja ilmoitti haastatteluiden pitamiselle kaksi ajankohtaa, joissa huomioitiin mah-
dollisimman monen sairaanhoitajan osallistumisen mahdollisuus haastatteluun. Haastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelun ajankohdasta ja sisallosta tiedotettiin etukateen
paivystyksen sairaanhoitajia kutsulla (Liite 1). Yhden haastattelun kestoksi arvioitiin 30 minuut-

tia.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen saatiin tutkimuslupa HUS tutkimus-
lupaprosessin mukaisesti Tutkijan tyopoyta -jarjestelman kautta. Tutkimusluvan myontamisen
jalkeen lahetettiin osastonhoitajan kautta kutsu haastatteluun paivystyksen hoitotyontekijoille
(Liite 1). Samalla mahdollisille haastateltaville lahetettiin suostumuslomake haastatteluun
osallistumisesta (Liite 2), jonka he palauttivat haastatteluun tullessaan haastattelijoille. Osal-
listujat saivat tutustua haastattelun sisaltoon teemahaastattelun rungon (Liite 3) avulla etuka-

teen ennen haastattelua.

Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kymmenen (n=10) paivystyksessa tyoskentelevaa sairaan-
hoitajaa ja toiseen haastattelun yhdeksan (n=9) sairaanhoitajaa. Haastattelut nauhoitettiin aa-
ninauhurilla. Lisaksi tehtiin tarkentavia muistiinpanoja haastattelun aikana ja heti sen jalkeen
kirjallisesti. Toisen haastattelijan rooli oli huolehtia aaninauhoituksesta ja havainnoida haas-
tattelun kulkua. Hanen roolinsa oli myos tarkkailla haastattelun eettisyytta, niin ettei haasta-
teltavia johdatella kysymysten avulla, vaan haastateltavat puhuvat omien kokemusten mukai-
sesti. Toiseen haastatteluun haastateltavien roolit vaihdettiin toisin pain. Haastatteluiden aa-
ninauhoitteet litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen toteutumisen jalkeen sanatar-
kasti tekstitiedostoksi. Litteroitu tekstiaineisto kasitti 10 sivua aineistoa, jossa oli yhteensa
4296 sanaa. Nauhoitteet kestivat ensimmaisen haastattelun osalta 29 minuuttia ja toisen haas-
tattelun osalta 22 minuuttia. Tietoturvasaannosten mukaisesti nauhoitteen tallenteet poistet-

tiin nauhurilta litteroinnin jalkeen.
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4.2  Aineiston keruun menetelma teemahaastattelu

Opinnaytetyon aineistokeruumenetelmana kaytettava teemahaastattelu pohjautuu Kaypa hoito
-suositukseen palliatiivisen potilaan hoitotyosta. Aiemman tutkimuskirjallisuuden hakutulok-
sissa ei loydetty Suomessa tehtya tutkimusaineistoa palliatiivisen potilaan hoitotyosta sairaalan
paivystyksessa ja taman perusteella teemahaastattelu pohjautui vain Kaypa hoito -suosituk-
seen. Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia Suomalainen Laakariseura Duodecimin ja
erikoislaakariyhdistysten kanssa yhdessa laatimia kansallisia hoitosuosituksia ja ne perustuvat
tutkimusnayttoon. Hoitosuosituksia laaditaan terveyteen ja sairauksien hoitoon seka ehkaisyyn
laakareiden, terveydenhuollon ammattihenkiloston ja kansalaisten hoitopaatosten pohjaksi ja
tueksi. Suosituksilla pyritaan parantamaan hoidon laatua ja vahentamaan hoitokaytantojen

vaihteluja. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2019.)

Teemahaastattelun suunnitteluvaihetta pidetaan tarkeana, koska jalkikateen suunnitelman vir-
heita on vaikea korjata. Tutkimuksen tavoitetta ei voida etukateen suunnitella tarkasti, koska
se muodostuu tutkimusprosessin edetessa. Haastattelun tarkoituksena oli tehda luotettavia
paatelmia teemaa koskevasta ilmiosta tai asiasta. Ennen haastatteluita tutkija ottaa selvaa
asiaan tai ilmioon liittyvista teemoista. Teemat suunnitellaan huolellisesti valittuihin nakokul-
miin perustuen. Teemojen paalinjat ovat ensisijaisia teemahaastattelun suunnitelmassa. (Hirs-
jarvi 2001, 65-66.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu silloin, kun kysymykset ja aihepiirit ovat samat kaikille
haastateltaville. Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkentaa kohdentamalla kysymyksia tarkemmin
ja tekemalla tarkentavia kysymyksia eri tavoin. Talloin vastauksen luotettavuus lisaantyy. Kui-
tenkaan tarkoitus ei ole kysya liian tarkkarajaisia kysymyksia, eika kysymyksien jarjestys ole
taysin tarkka. Havainnointi on myos osa haastattelua, koska todellinen tieto perustuu osin ha-

vainnointiin haastattelun aikana. (Hirsjarvi 2001, 37-39 ja 48.)

Teemahaastattelussa haastateltavalla oli mahdollisuus tuoda esille omia mielipiteita ja kertoa
niista vapaasti, jolloin saadaan tietoa tietysta asiasta tai ilmiosta (Hirsjarvi 2001, 34 - 35).
Haastateltavilla on asiasta tai ilmiosta kokemuksellista tietoa, joten asiaa voidaan tarkastella
haastateltavien kautta laadullisesti. Tieto rakentuu haastateltavien kokemusten ja vuorovaiku-
tuksessa muodostuneiden tulkintojen kautta. Vuorovaikutus ja tunteet vaikuttavat tutkimustu-
loksiin. Tama tarkoittaa sita, etta haastateltavien asioille antamat merkitykset ovat merkityk-
sellisia tutkimuksessa. Tutkija tietaa ilmioon tai asiaan liittyvia osia ja prosesseja niin, etta

osaa muodostaa niista olettamuksia. (Hirsjarvi 2001, 47 - 48.)

Opinnaytetyon teemat muodostettiin Kaypa hoito -suosituksesta ”Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito”. Teemat koostuivat kolmesta aiheesta, joita olivat hoitosuunnitelma ja hoitotahto, oi-
reenmukainen hoito seka sedaatio paivystyksessa. Aiheiden sisaltoa tarkennettiin teemahaas-
tatteluiden tueksi ja naiden toteutumisesta muodostettiin tarvittaessa apukysymyksia haastat-

teluiden aikana.
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Miten saattohoitopotilaan hoitosuunnitelma ja hoitotahto toteutuvat paivystyksessa?

Potilaan ja laheisen toiveet, pelot ja kasitykset nyt ja tulevaisuudessa.

Hoidon tavoitteet ja hoitolinja sisaltaen oireiden hallinnan seka laakkeettoman psyko-

sosiaalinen ja eksistentiaalinen hyvinvoinnin.

Hoitomenetelmat ja -tarpeet sisaltaen oirelahtoisen laakehoidon ja laakkeettoman hoi-

don.

Hoidon rajaukset koskien elvytysta, tehohoitoa, hengitystukea, sairaalasiirtoja, antibi-
oottihoitoa, nesteytys- ja ravitsemushoitoa, verituotteiden kayttoa, diagnostisia tutki-

muksia ja toimenpiteita.

Elaman loppuvaiheen saattohoitopaikka ja suunnitelma kuolemaan johtavien pahe-

nemisvaiheiden varalle seka laheisten tuen tarve.

Miten kuolevan potilaan oireenmukainen hoito toteutuu paivystyksessa?

Kivun saannollinen arviointi, kirjaaminen, vaikutus toimintakykyyn, mielialaan, liikku-
miseen ja nukkumiseen. Kivun luonne, tuntohairiot, sijainti, esiintymisaika ja lapilyon-

tikivun esiintyminen. Vahvat opioidit laakehoitona ja antoreitin valinta.

Psyykkiset oireet ja niiden tunnistaminen seka huomioiminen.

Hengitystieoireet, askites, kuivuminen ja suun oireet.

Kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ummetus ja maha-suolikanavan oireet.
Poikkeava uupumus, joka ei lievity levolla.

Sairaalahoitoon liittyva tukosten ehkaisy.

Kutina, muut iho-oireet, hikoilu.

Psykososiaalinen ja eksistentiaaliseen karsimykseen liittyva tuki, jossa asianmukainen
palliatiivinen hoito ja hyva vuorovaikutus vahentavat erillisen psykososiaalisen tuen tar-

vetta.

Orgaaniset sekavuustilat, jotka pyritaan hoitamaan paaasiassa laakkeettomin keinoin.
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3. Miten palliatiivisen potilaan sedaatio toteutuu paivystyksessa?

Muihin hoitoihin reagoimattoman sietamattoman karsimyksen lievittaminen, kun kuo-
levaa potilasta rauhoitetaan laakkein ja hanen tajuntaansa alennetaan oireiden lieven-

tamiseksi.

Sedaation aloittaminen, jossa varmistetaan, etta kaikki muut keinot oireiden hallitse-
miseksi on kokeiltu. Potilas itse, hanen omaisensa ja hoitohenkilokunta ymmartavat

sedaation tavoitteet ja toteutuksen.

4.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon teemahaastatteluiden aineisto analysoitiin teorialahtoista sisallonanalyysia
kayttaen. Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on yksi tavallisimmista analyysimenetel-
mista. Sisallonanalyysia kuvataan tekstianalyysiksi, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja kuten haastatteluja. Sisallonanalyysin avulla tutkittavasta ai-
heesta pyritaan muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset laajempaan kokonaisuu-

teen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Ero
analyysitavoissa perustuu aineiston tarkasteluun aineistolahtoisena tai valmiiseen teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuen. Teorialahtoinen sisallonanalyysi perustuu jo olemassa olevaan teo-
riaan, malliin tai kasitteeseen, mika ohjaa analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyossa
teorialahtoinen sisallonanalyysi perustui palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevasta Kaypa

hoito -suosituksesta muodostettuun analyysirunkoon.

Analyysirungon muodostaminen oli teorialahtoisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe. Ana-
lyysirungon muodostamisen jalkeen, analyysirungon sisalle muodostettiin aineistosta erilaisia
luokituksia tai kategorioita sisallonanalyysin vaiheita noudattaen. Aineisto pilkottiin osiin eli
redusoitiin, ryhmiteltiin eli klusteroidaan ja luokiteltiin eli abstrahoitiin. Ennen analyysiproses-
sin aloittamista valitsin analyysiyksikoksi lauseet tai lauseen osat. Litteroitu tekstiaineisto tu-
lostettiin paperille ja leikattiin lauseet tai lauseen osat irralleen. Olennaista sisallonanalyysissa
oli tutkimusaineistosta erottaa samankaltaisuudet ja erilaisuudet, jolloin aineistoa kuvaavien
luokkien pitaa olla seka toisensa pois sulkevia etta yksiselitteisia. Irralliset paperiliuskat ensin
ryhmiteltiin ja taman jalkeen luokiteltiin omien otsikoiden alle laajempien kokonaisuuksien
luomiseksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-25.)



Taulukko 2: Aineiston analyysi

Sitaatti esimerkki

Alaluokka
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Paaluokka

” ... Mull on kyll sellainen kokemus, etta jos ei sellaisesta
puhuta sellaisesta yleisesta ei elvyteta, etta miten se
potilas itse haluaa hoidettavan palliatiivisessa vai-
heessa, ni kyll laakarit ja hoitajat niinku kuuntelee sita
potilaan tahtoa, jos se vaan niinku, varsinkin laakarit,
jos potilas vaan tuo vahvasti ja ponnekkaasti esille sen
oman tahtonsa tai omaiset tuo sen, ni kyll kuunnellaan,
mut sit yritetaan hoitaa jossain tilanteessa enemman,
kuin potilas haluaa, koska ehka pelataan ottaa sita vas-

tuuta siita mahdollisesti vaikka hoitamatta jattamisesta

”

Hoitotahdon toteuttaminen

Hoitotahdon kunnioittaminen

Hoitotahdon kirjaaminen

Psyykkisten oireiden tunnistaminen

Hoitotahdon

toteutuminen

” ... Sen oon huomannu varsinkin noissa nuorissa paivys-
tajissa niilla ei ole yolla sita konkaria kelta voi sen var-
mistaa, niin saattaa olla, etta anestesia laakari linjaa
tehohoidon ulkopuolelle, niin sitten aloitetaan kuitenkin
norrit. Ett anestesia laakari linjaa, ett tata potilasta ei
tehohoideta, mutta kun se [nuorempi laakari] ei ole
niinku valmis ottamaan sita linjausta itse harteillensa,
niin sitten se hoidetaan paivystyksessa tehohoidon kei-
noin, kunnes tulee aamulla joku joka kysyy, etta mika

juttu ja mita jarkee. Ja tata tapahtuu paljon. ... ”

Hoitolinjan toteuttaminen

Laakehoidon toteuttaminen

Hoitolinjan to-

teutuminen

” ... Jos taalla on 20 muuta potilasta niin, miten sitten
niinku tammonen yksittainen jo kohta kuoleva kenties
potilas, niin kyll ma luulen etta tallainen kiireinen pai-
vystys poliklinikka on niinku aivan vaara paikka tam-
mosille potilaille jo lahtokohtaisesti, mutta tietenkin,
jos sitten omainen on sita mielta etta ainakaan kotona
ei parjaa ja potilaskin on sita mielta ja sitten, jos ei naa
linjat oo taysin ihan kaikilla selvat, niin sitten ei oikein
ole vaihtoehtoja, ett sitten potilas tulee tanne. Mutta
taalla lahtee sitten saattaa lahtea vahan laukalle taa

koko hoito ... ”

Yksityisyyden turvaaminen

Yhteistyon kehittaminen

Paivystys ym-

paristona
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5  Opinnaytetyon tulokset

Aineiston analyysissa hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella palliatiivisen potilaan hoito-
tyossa paivystyksessa ilmeni haasteita potilaan hoitolinjan ja hoitotahdon toteuttamisessa. Li-
saksi esiin tuli paivystyksen hoitoymparistoon liittyvia haasteita. Hoitohenkilokunta koki pal-
liatiivisten potilaiden hoitotahdon ja hoitolinjauksen toteuttamisessa sellaisia puutteita, joihin
ei paivystyksen taman hetkisissa toimintamalleissa ole tarvittavia valmiuksia palliatiivisen po-
tilaan laakityksen, hoitosuunnitelman ja psyykkisen tuen osalta. Haasteissa hoitohenkilokunta
toivat myos esille usein kokemuksia siita, etta paivystys ei ole kaikissa tilanteissa oikea paikka
palliatiivisen potilaan hoidolle. Myonteisina mahdollisuuksina koettiin yhteistyo uuden palliatii-
visen osaston kanssa, jolloin paivystyksella olisi mahdollisuus konsultoida paivystavaa palliatii-
visen osaston hoitajaa kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi palliatiivisen potilaan hoitotyon
koulutuksen lisaamisessa hoitohenkilokunnalle nahtiin olevan myonteinen mahdollisuus vaikut-

taa hoitohenkilokunnan valmiuteen toteuttaa palliatiivisen potilaan hoitotyota paivystyksessa.

5.1 Hoitohenkilokunnan kokemukset hoitotahdon toteutumisesta

Hoitotahdon toteuttaminen

Paivystyksessa hoitohenkilokunta kokivat vahvasti potilaiden hoitotahdon toteuttamisen haas-
teeksi sen, etta potilas kuljetetaan paivystykseen, kun potilaalle oikea hoitopaikka olisi pysy-
vassa hoitopaikassa esimerkiksi terveyskeskuksessa. Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan
hoitopaikkasiirtoja tulee valttaa elaman loppuvaiheessa. Turhiin siirtoihin liittyy riskeja esi-
merkiksi sekavuuden paheneminen ja altistuminen turhille toimenpiteille tai tutkimuksille,
jotka eivat lisaa potilaan hyvinvointia. Infektiot voidaan usein hoitaa potilaan pysyvassa hoito-

paikassa esimerkiksi terveyskeskuksessa.

” ... En tiedd liittyyko se Kdypd hoito -suositukseen,
mutta kun se kuoleva potilas tulee tédnne, kun sen pitdisi kuiten-
kin kohta ldhted jatkamaan jonnekkin muualle, ettd miksi se te-
kee sen mutkan tdssd. En tiedd onko se ohjeistuksesta kiinni vai
ymmdrryksestd, ettd on se tavallaan surkeeta, ettd ihminen on

viimeisilld hetkilld ja osastolta toiselle. ...”
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Hoitotahdon kunnioittaminen

Hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan palliatiivisen potilaan hoitotahtoa kunnioitetaan,
mutta sen toteuttamisessa hoitotyossa on haasteita. Hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan
hoitotahdon toteuttamiseen ei ole ollut paivystyksessa riittavaa koulutusta tai kokemusta pal-
liatiivisen potilaan tai omaisen kohtaamisen osalta. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) jul-
kaisemassa valiraportissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilasta Suomessa korostetaan
kuolevan hoidon jarjestamisen hyvin olevan mahdollista perustason yksikossa, mutta edellyttaa
systemaattista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetuksen ja koulutuksen jarjestamista pe-

rustason osaamisen turvaamiseksi.

” ... Hoitotahto on tietysti sellainen mitd me pyri-
tddn kunnioittamaan, jos sellainen on niin tottakai aina ihan jdr-
jestelmdllisesti. Mut ei me mitddn palliatiivisen hoitotyon konka-
reita kylld ensiavussa olla. ... Meill ei oo siihen sellaista koulu-
tusta, md luulisin ettd kylld sitd jonkun verran kdytiin opiskelu-
aikana, mutta ettd md oon sitd mieltd ettd meilld ei oo kunnol-

lista palliatiivisen potilaan kohtaamiseen tarkotettua koulutusta.

”

Hoitotahdon kirjaaminen

Hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan paivystyksen hoitoyossa haasteeksi nousi hoitosuun-
nitelman kirjaaminen, joka ei ollut riittavan ajantasaista tai kattavaa hoitotahdon osalta. Hoi-
totahdon potilas laatii joko kirjallisena tai suullisena seka hoitotahto liitetaan osaksi laakarin
laatimaa hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelman laakari laatii yhdessa potilaan kanssa tai tar-
vittaessa laheisten ja se sisaltaa keskustelut seka kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomene-
telmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta ta-
hosta seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Hoito-
suunnitelmaa paivitetaan sairauden edetessa ja se sisaltaa eri elementteja potilaan sairauden

mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

” ... Ongelma on usein siind, ettd vaikka ne ois ta-
vallaan ne palliatiivisen hoidon piirissd, niin siihen ei oo vilttd-
mdttd kirjattu mitddn muuta kuin sen DNR. Sitten me ruvetaan
arpomaan tddlld, kun ihminen on jo kdytdnndssd tajuton ja hdn ei
pysty itse ilmottamaan sitd tahtoa, niin kuinka pitkdlle hoide-
taan. Kunnes sitten lddkdri tekee pddtoksen omaisen kanssa ja
hoidetaan siihen saakka, kunnes saadaan se ettd "ei tehohoideta”
tai ”hyvd kivunhoito” tai ”perushoito”. Mut siihen menee aikaa

tai niitd turhia siirtoja. ... ”
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Psyykkisten oireiden tunnistaminen

Potilaiden ja omaisten kohtaamiseen liittyen hoitohenkilokunta toi esiin kiireisen paivystyksen
hoitotytossa huomioida tarvittavaa henkista tukea potilaalle riittavan yksityisyyden puitteissa.
Potilaan psyykkisentuen tarpeen tunnistaminen koettiin erittain haastavaksi hoitohenkilokun-
nalle. Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista masennustiloja on joka neljannella, ahdistu-
neisuushairioita joka kymmenennella ja sopeutumishairioita noin 15 % potilaista. Psyykkisten
oireiden tunnistaminen ja huomioiminen ovat keskeinen osa palliatiivista hoitoa, koska ne hei-
kentavat merkittavasti potilaiden elamanlaatua. Psyykkisen tuen jarjestamisessa tulee arvioida
riittavatko somaattiseen hoitoon kuuluva psyykkinen tuki vai tarvitaanko muita ammattiryhmia

tueksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

” ... Ja sitten joskus joutunut tilanteeseen, ettd
just tdmmaonen kun hdn saattaa sanoa ettd tdmd ylldttdvd romah-
taminen ja soittaa omaisia paikalle ja sitten tukea ja antaa tilaa
ja miettid sitd siind kaiken muun tyon ohessa, niin se tdytyy sanoa
ettd se riippu vdhdn siitd, ettd mikd se tilanne on tai pdivystyk-
sessd kaiken kaikkiaan. Onko paikkaa minne laitat sen ja sitten
jos saat hédnet johonkin yksitdiseen huoneeseen tai johonki mikd
saattaa olla vdlilld ihan jdrjeton, mutta ettd sd pddset sinne aina
sillon kun, mahdollisuuksien mukaan siihen pyritédn ja se vaatii

ihan hirvedsti siltd hoitajalta ja psyykkistd osaamista. ... ”

5.2  Hoitohenkilokunnan kokemukset hoitolinjan toteutumisesta

Hoitolinjan toteuttaminen

Potilaiden hoitolinjan ja hoidonrajauksen osalta hoitohenkilokunta nostivat esille paatoksien
puutteellisuuden potilaan diagnooseista, jolloin paivystyksesta potilas ohjataan edelleen pal-
liatiivisen hoidon hoitopaikkaan. Paivystyksen hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan poti-
laan hoitolinjan tulisi olla kirjattuna ja potilas ohjautuisi suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Hoi-
tolinjaus maarittelee potilaalle laaketieteellisesti perustellun parhaan mahdollisen hoidon ha-
nen arvojensa ja toiveiden mukaisesti. Hoitolinjauksessa valtetaan hyodyttomien tai vain kar-
simysta lisaavien hoitojen antaminen rajaamalla seka linjauksen mukaisen hoidon tarjoaminen
eli hoitolupaus. Hoitolinjat on maaritelty nelja portaisessa mallissa, jotka ovat kuratiivinen eli
parantava, taudin etenemista jarruttava, palliatiivinen ja saattohoito hoitolinja. Palliatiivisen
hoitolinjan vaiheessa potilaan karsimyksia lievitetaan ja elamanlaatua vaalitaan, mutta taudin

kulkuun ei voida tassa vaiheessa sairautta vaikuttaa. Saattohoidossa olevan potilaan hoito on
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kuolevan potilaan hoitoa viimeisina elinpaivina. Riippumatta potilaan taman hetkisesta sairau-
den hoitolinjasta, jokaisella on oikeus palliatiiviseen hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019.)

” ... Tuli mieleen, kun joku sellainen tapaus oli,
ettd siitd ei ollut varsinaista palliatiivista hoitopddtostd ja se oli
laitettu niinku arvioon vasta ja silld ei ollu paikkaa, no sitten hdn
pdivystykseen tuli vaikka hdn olis ollu sen palliatiivisen hoidon
tarpeessa ja piirissd, mutta siitd vaan ei ollu padtostd tehty. Eikd
hdnen kohdalla pdivystys auttanut mitdén. ... Mun mielestd tossa-
kin siis pddsddntdisestihdn jos se on linjattu, niin se hoito pitdis
olla aika selvdd, ettd siind ei ldhetd liikaa tutkimaan ja hoita-
maan. Mutta kdytdnndssd on ndhny ettd sellaisille lddkdreille,
jotka ovat ehkd epdvarmoja ja véhdn liikaakin ldhtee vdlilld po-

tilaita tutkimaan ja hoitamaan. ... ”

Lddkehoidon toteuttaminen

Haastatteluissa hoitohenkilokunta toi esille kokemuksen ladkehoidon toteuttamisen haasteista
kivunhoidossa. Hoitohenkilokunnan kokemuksissa laakareiden kivunhoidolle tekemat hoitopaa-
tokset eivat vastanneet potilaiden tarvitsemaa laakitysta riittavaan kivunhoitoon. Palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan laakkeiden tarkoituksenmukaisuutta tulee arvioida saannollisesti
ja sairauksia ehkaisevasta laakehoidosta voidaan usein luopua. Kipu on yksi yleisimmista oireista
kuolemaan johtavissa sairauksista ja saannollinen arvioiminen seka kirjaaminen ovat hyvan hoi-
don perusedellytys. Kivun hoidon vastetta arvioidaan joko potilaan subjektiivisesti kertomana
tai arvioimalla ilmeita, eleita, aantelya ja asentoa. Saanndllisen kipulaakkeen riittavyyden ar-
viointiin kaytetaan seurantaa tarvittaessa annettujen kipulaakkeiden maarasta lapilyontikipui-

hin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

”... joku mainitsi aiemmin ldékdri kokemuksesta,
niin tottakai se eldmdn kokemus tuo sitd varmuutta siihen, ettd
pystyisi sanomaan suoraan, ettei téssd oo enddn mitddn tehtdavdd.
Ja se lddkityksen mddrd, jos ihminen on kivuissaan, niin kylld se
pitdd sen verran rohkeesti antaa sitd morfiinia sille. Miten lddkd-
rikoulutuksessa on otettu huomioon ja uskaltaako sitd tehdd, ne
on kuitenkin suuria pddtoksid. ... Mut md oon kyll ollu sellasessa
tilanteessa, ett on ollu potilas, milld ehkd sitten hoitolinjaukset
vahdn hakusessa ja sill on ollu kyllad pahoinvointiin ja kipuun ldd-

kityksetkin, mut sit sitd ei oo vield meiddn lddkdri tarkistanu tai
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vahvistanu, ---. Ja sit taas mei ei saada lisdd lddkettd, koska on
niin hankalaa ottaa kantaa tai saada lisdd niitd lddkkeitd tai ehkd
hankala konsultoida, jotta saatais lddkkeitd lisdd, jotka auttais

sitd potilasta.”

5.3  Hoitohenkilokunnan kokemukset hoidosta paivystys ymparistona

Yksityisyyden turvaaminen

Hoitohenkilokunnan kokemana sairaalan paivystyksesta puuttui riittavan yksityisyyden turvaava
tila hoitaa palliatiivista potilasta ja kohdata potilaan omaiset. Asianmukainen palliatiivinen
hoito ja hyva vuorovaikutus vahentavat psykososiaalisen tuen tarvetta potilaalle, kun taas po-
tilaan eksistentiaaliset kysymykset saattavat aiheuttaa tuen tarpeen lisaantymista. Naiden koh-
taaminen paivystyksessa edellyttavat hoitohenkilokunnalta valmiuksia olla lasna potilaan vie-

rella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

” ... Niin lGhtOkohtaisesti ei pdivystys ole sellainen
oikea paikka, koska ylipdédtddn kuolla pdivystyksessd, jos se on
viiminen paikka ja se on vddrin potilaalle, joka tietdd ettd tdhdn
pddtytddn. Pitdisi olla ihan muunlainen ympdristo, se on kuiten-
kin aika levoton ja rauhaton ja muutenkin aika lohduton vililla.
... Eli sillon kun se on tdmmé&nen, niin pitdis olla yksi hoitaja, jolla
olis aikaa olla tdmdn potilaan vierelld. Ja omaisten [ painokkaasti
sanomalla], koska ne tarvii ihan yhtd paljon sitd. Ja pitdis olla
semmonen tila minne saisi tdllaisen potilaan laitettua, eikd nel-
jdn - viiden hengen huoneeseen, jossa koko aika on kaikkea muuta

hdlindd. Meilt puuttuu sekin tila. ... ”
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Yhteistyon kehittdminen

Hoitohenkilokunta toivat esille kokemuksen puutteellisesta tiedosta mahdollisuudesta tehda
yhteistyota uuden Hyvinkaan sairaalan onkologian yksikon palliatiivisen osaston kanssa. Hoito-
henkilokunnan kokemuksen mukaan yhteistyossa voisi hyodyntaa palliatiivisen osaston paivys-
tajaa virka-ajan ulkopuolella, jolloin paivystyksessa ei voida konsultoida laakaria. Sosiaali- ja
terveysministerion (2019) julkaisemassa valiraportissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ti-
lasta Suomessa mainitaan nykytilan kartoituksessa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella olevan osa-
aikainen palliatiivinen poliklinikka HUS Hyvinkaan sairaalassa neljana paivana viikossa ja kon-

sultaatiotuki HUS Hyvinkaan ja Keusote Hyvinkaan sairaaloihin ja paivystykselle.

” ... Mutt mulle selvis pari viikkoo sit vahingossa,
ett on olemassa palliatiivinen pdivystdjd. Kun md soitin yhen se-
misaattohoitopotilas ja oli jo jdrkdtty kotisairaalat ja muut, ja
sit oli yhtd dkkid pdivystyksessd ja omaiset ei tienny mistddn, ja
potilas aivan kuutamolla, kun md aloin sitd asiaa selvittdmadn
mikd juttu tdd on, ettd missd tdn potilaan kuuluis olla, niin md
soitin Hyvinkdédn palliatiiviselle osastolle, niin sitten hdn sano
ettd hdn soitta heiddn palliatiiviselle pdivystdjdlle, mind olin sit-
ten ettd mikds se semmonen on, niin heilld on sielld ihan niinku
palliatiivisella osastolla mddrdtty pdivystdja kenelle voi soittaa
24/7, ja md en edes tienny ettd tdmmdostd on olemassa, ettd td-
mdkin on varmasti sellainen asia jota voitais hyddyntdd paljon

enemmdn, kun vaan tiedettdis ettd sellainen on. ...”

6 Pohdinta

Haasteltavat toivat esille selkeita kehittamisen kohteita palliatiivisten potilaiden hoitotyosta
paivystyksessa, jotka ilmenivat potilaiden hoitotahdon ja hoitolinjan toteuttamisen haasteina
seka paivystyksen ymparistona tuottamat hoidon toteuttamisen haasteet. Haastatteluiden tee-
moittelussa kaytetty Kaypa hoito -suosituksen teoria osoittautui opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykselle riittavan kattavaksi ja antoi aineistoanalyysiin useita eri nakokulmia hoitohenkilokun-
nan kokemuksista toteuttaa sairaalan paivystyksessa palliatiivisen potilaan hoitotyota. Haastat-
teluiden osalliset asettuivat pohtimaan tutkimuskysymysta seka hoitajien omasta nakokul-
masta, etta potilaan nakokulmasta. Lisaksi haasteltavat nakivat mahdollisuuksia parantaa omaa
tyonlaatua potilaiden hoidossa ja esittivat konkreettisia ehdotuksia toimenpiteille laadun pa-
rantamiseksi. Opinnaytetyon haastatteluaineisto oli suppeahko ja luotettavuuden vahvista-
miseksi olisi pitanyt jarjestaa vahintaan kolme haastattelu kertaa. Haastatteluaineistossa on
laajasti tuotu esille hoitohenkilokunnan kokemuksia, mutta laajempi aineisto olisi tuonut asi-

oille toisintoja ja parantunut nain opinnaytetyon uskottavuutta.
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6.1  Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet ihmistieteisiin luettaville
tutkimusaloille. Kaikissa tutkimuksissa tulisi noudattaa naita ohjeita. lhmistiede tutkimuksen
eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen tutkittavaan itsemaaraamisoikeu-
teen, vahingoittamisen valttamiseen, yksityisyyteen ja tietosuojaan. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2009.)

Tutkittavien itsemaaraamisoikeuteen kuuluu, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-
toista ja tutkittavalla on riittavasti tietoa, minkalaiseen tutkimukseen han osallistuu. Tutki-
mukseen osallistuvalla on myos oikeus keskeyttaa osallistuminen, missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa. Kuitenkin ennen keskeytysta keratyt materiaalit voidaan yleensa hyodyntaa tutki-
muksessa, esimerkiksi aiemmin tehdyt haastattelut. Tutkittavalta voidaan pyytaa suostumus
tutkimukseen osallistumiseen suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimukseen osallistuville kerrotaan
tutkimuksen aluksi, mika on tutkimuksen aiheena, mita osallistuminen tutkimukseen kaytan-
nossa tarkoittaa ja kuinka kauan se vie aikaa. Tutkimukseen osallistuvat voivat kysya myos li-
satietoa tutkimuksesta ja esimerkiksi siita, miten luottamuksellinen tieto sailytetaan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2009.)

Vahingoittamisen valttaminen tarkoittaa, etta valtetaan kaikenlaisten haittojen aiheuttaminen
tutkittavalle. Valtetaan henkisten haittojen aiheuttaminen arvostavalla ja kunnioittavalla koh-
telulla seka kirjoittamistavalla. Tutkimuksen tehtavana on kuitenkin uuden tiedon tuottaminen.
Totuudenmukaisten tutkimustuloksien julkaisemista ei saa estaa se, etta tulokset eivat ole kaik-
kien tutkimukseen osallistuvien mielesta kaikilta osin mieluisia. Haastatteluissa suhtaudutaan
tutkimukseen osallistuviin kohteliaasti ja kunnioittavasti. Tutkimuksessa tulee noudattaa tieto-
suojaa ja yksityisyytta koskevia eettisia periaatteita, jotta tutkimukseen osallistuville ei ai-
heudu taloudellista tai sosiaalista haittaa. Tietojen kasittelyssa ja sailyttamisessa tulee olla
huolellinen ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta tutkimukseen osallistuvien yksityisista tiedoista.
Yksityisyyden suojaan sisaltyy periaatteet tutkimusaineiston suojaamisesta, sailyttamisesta,
havittamisesta ja tutkimusjulkaisuista. Tutkimusaineistojen sailyttaminen, havittaminen ja
suojaaminen tulee suunnitella etukateen ja noudattaa suunnitelmaa huolellisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2009.)
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Opinnaytetyon haastatteluihin liittyen pyydettiin osaston hoitajilta kirjallisen suostumuksen va-
paaehtoisesta osallistumisesta haastatteluun (Liite 2). Kirjallisessa suostumuslomakkeessa ker-
rottiin opinnadytetyon tekijat, tilaaja seka kenelta voi tarvittaessa kysya lisatietoa. Lomak-
keessa kerrottiin myos tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja mihin haastatteluista saatua tietoa
on tarkoitus kayttaa. Haastateltaville kerrottiin myos haastatteluiden aaninauhoituksesta. Tut-
kimuksissa vapaaehtoisuus oli yksi itsemaaraamisoikeuteen liittyva periaate. Kirjallinen suostu-
mus osallistumisesta opinnaytetyon tutkimukseen varmisti sen, etta osallistujilla oli tiedossa
omat oikeutensa ja tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksessa ei yksiloity tutkittavaa henkiloa ja

henkilorekisteria ei muodostunut.

Haastateltavilla oli oikeus, koska tahansa keskeyttaa ja kieltaytya haastatteluista. Haastatel-
taville kerrottiin miten yksityisyys, nimettomyys ja luottamuksellisuus toteutuvat tutkimuk-
sessa. Haastatteluiden aluksi haastateltaville kerrottiin suunnitellusta haastattelun kulusta,
kestosta ja haastattelijoiden seka haastateltavien rooleista. Haastateltaville kerrottiin haas-
tatteluiden aaninauhoituksesta ja sen luottamuksellisesta ja tarkoituksenmukaisesta kasitte-
lysta. Saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta muuhun tarkoitukseen.
Kaikki haastatteluissa saatu materiaali kasiteltiin nimettomasti. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2009; Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tiedon, tutkimustoiminnan ja niiden hyodyntamisen
kannalta. Arvioinnilla selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on tuotettu.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus jaetaan kriteereihin uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen seka tulosten uskottavuutta ja
tapaa, jolla ne osoitetaan tutkimuksessa. Tutkimustulokset tulee esittaa niin, etta ne vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden kertomusta. Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaa-
mista niin, etta lukija ymmartaa tutkimuksenkulun. Opinnaytetyossa vahvistettavuutta voi li-
sata tarkoilla kuvauksilla kaikista tyovaiheista. Reflektiivisyys tarkoittaa, etta tutkimuksen te-
kija tunnistaa omat lahtokohtansa tutkimuksen tekijana. Tutkijat arvioivat omaa vaikutusta
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Taman opinnaytetyon tekijoilla ei ole tyokokemusta sairaalan
paivystyksesta. Palliatiivisten potilaiden hoitamisesta kokemusta on hieman tyoharjoitteluiden
kautta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tu-
losten siirrettavyytta arvioidaan sen pohjalta, miten hyvin ja kuvailevasti tutkimuksen tekija

antaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)
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Luotettavuutta voidaan parantaa julkisella tutkimusprosessilla. Tama voi toteutua niin, etta
tutkija raportoi tutkimuksensa vaiheita yksityiskohtaisesti ja tutkijakollegat voivat arvioida tut-
kimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyota esitellaan muun muassa toiselle opin-
naytetyota tekevalle opiskelijaparille, jotka arvioivat opinnaytetyoprosessia. Tama voi paran-
taa opinnaytetyon luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta mahdollisesti vahensi
se, etta haastatteluihin osallistuvat sairaanhoitajat, jotka osastonhoitaja on suunnitellut kysei-

sina ajankohtina tyovuoroihin. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyon uskottavuutta pyrittiin lisaamaan analyysin vaiheiden tarkalla kuvaamisella ja
esimerkeilla alkuperaisilmaisuista, pelkistamisesta ja luokittelusta analyysirunkoon. Opinnay-
tetyon tuloksissa kaytetyt sitaatit ovat otantoja hoitohenkilokunnan haastatteluista alkuperai-
sessa muodossa. Opinnaytetyossa pyritaan tuomaan nakyvaksi koko tutkimuksen prosessia lisaa-
maan vahvistettavuutta. Reflektiivisyyden osalta opinnaytetyon tekija on pyrkinyt tiedosta-
maan omat ennakko-oletuksensa ja poissulkemaan ne haastatteluiden jarjestamisessa olemalla
vain vastaanottavana osapuolena. Haastatteluiden aluksi osallisille kerrottiin opinnaytetyon te-
kijoiden antavan aiheet keskustelulle, jonka jalkeen tekijat eivat osallistu keskusteluun ja haas-
tateltavat puhuvat vapaasti annetusta aiheesta omina kokemuksina. Osallisille ohjeistettiin
myos mahdollisuudesta tuoda esille kesken haastattelun aiemman aiheen asioita tai asioita,
joita osalliset haluavat heti kertoa sen tullessa mieleen. Siirrettavyys ilmenee opinnaytetyon
yleistamisena vastaavanlaiseen sairaalan paivystykseen, missa tama opinnaytetyo on tuotettu.
Julkinen tutkimusprosessi toteutuu opinnaytetyon seminaarissa arvioinnissa ja tutkimustulokset
julkistetaan opinnaytetyon tilaajalle seka julkisesti ”Theseus - ammattikorkeakoulujen opin-

naytetyot ja julkaisut verkossa” -sivustolla.

6.3 Tilaajan palaute

Tilaajan HUS Hyvinkaa akuutin palautteessa (Liite 5) vahvistetaan opinnaytetyon tuloksien
konkreettinen hyodynnettavyys palliatiivisten potilaiden hoitotyossa paivystyksessa ja yhteis-
tyon kehittamisessa muiden potilasta hoitavien tahojen valilla seka jarjestaa tarvittavaa kou-
lutusta palliatiivisten potilaiden kohtaamiseen hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan koke-
muksissa hoitoprosessissa on tilaaja havainnut useita sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa hoitotyon kehittamiseen ja mallintamiseen. Tilaajan palautteessa yhteis-
tyo tekijan kanssa on ollut loistavaa ja tekijan kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan on
tehnyt ohjauksesta helppoa. Tilaaja on kiinnostunut tarjoamaan jatkossakin yhteistyota opis-

kelijoille konkretian tasolla ja opiskelijoiden integroimista tyoelamaan yhteistyon avulla.
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6.4 Itsearviointi

Projekti on ollut vaativa ja sen vaiheet ovat vieneet aikaa seka parityona etta itsenaisesti.
Aiheanalyysin tyostamisen vaiheessa selvisi, ettei vastaavasta aiheesta opinnaytetyota sairaa-
lan paivystyksessa ollut Suomessa aiemmin tehty ja uuden tiedon tuottaminen lisasi kiinnostusta
aihetta kohtaan. Yhteydenpito opinnaytetyon tilaajan kanssa on ollut toimivaa ja edesauttanut
tavoitteen saavuttamisessa. Ohjaavan opettajan antama tuki on ollut tyolle arvokasta ja opet-
tajan kannustava ote ohjaukselle lisasi motivaatiota tehda tyota kohti tavoitteita haasteista
huolimatta. Tulevaisuuden tavoitteeksi voikin asettaa uuden opitun tiedon hyodynnettavyyden
tulevassa ammatissa sairaanhoitajana, yhteistyotaitojen kehittamisen, itseohjautuvuuden ja
kyky tehda valintoja haasteiden edessa. Taman opinnaytetyon lisaama tieto ja kokemus tulee
hyodyntamaan ammatissa sairaanhoitajana seka projekti on tilaajalle hyodynnettavissa sairaa-

lan paivystyksen palliatiivisten potilaiden hoidon kehittamisessa.

6.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Hoitohenkilokunnan kokemana hoitotahdon toteutumisessa haasteita olivat turhat potilassiir-
rot, koulutuksen tarve potilaan ja omaisen kohtaamiseen, hoitosuunnitelman kirjaaminen ja
psyykkisten oireiden tunnistaminen. Hoitohenkilokunnan kokemana hoitolinjan toteutumisessa
haasteita olivat diagnoosien puuttuminen ja laakehoito kivun hoidossa. Paivystysymparistona
koettiin hoitohenkilokunnan kokemana olevan yksityisyyden takaamiseksi riittamaton potilaan
ja omaisen kohtaamiselle. Lisaksi esille nousi paivystyksen mahdollisuudet yhteistyosta kon-

sultoida uuden palliatiivisen osaston paivystajaa.

Kehittamisehdotuksina ovat hoitosuunnitelmien ajantasainen laatiminen yhteistyossa tervey-
denhoidon toimijoiden kesken, koulutuksen tarjoaminen hoitohenkilokunnalle palliatiivisen
potilaan hoitotyosta, yksityisen tilan jarjestaminen paivystykseen kuolevan potilaan hoitotyon
toteuttamiseen, osastotunnin jarjestaminen paivystyksen mahdollisuudesta konsultoida uuden

palliatiivisen osaston paivystajaa ja teologien vieraileminen paivystyksen osastunneilla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli sairaalan paivystyksen hoitohenkilokunnan kokemuksissa
palliatiivisten potilaiden hoitotyosta ja jatkossa voitaisiin tutkia palliatiivisten potilaiden ko-
kemuksia hoidosta sairaalan paivystyksessa. Tama opinnaytetyo on myos toistettavissa useissa
eri paivystysymparistoissa ja uusien tutkimuksien tekemisella olisi mahdollista saada laajempi

nakemys aiheesta.
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Liite 1: Kutsu haastatteluun L AU
Tervetuloa opinnaytetyota koskevaan haastatteluun! R E A

Olemme Hyvinkaan Laurean sairaanhoitaja tutkinnon opiskelijoita ja teemme opinnaytetyon
HUS Hyvinkaa Akuutti paivystykselle aiheesta; Hoitohenkilokunnan kokemuksia palliatiivisen
potilaan hoidosta sairaalan paivystyksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Kaypa hoito -suosituksen mukaisesta palliatiivi-
sen potilaan hoidosta paivystyksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisena
Kaypa hoito -suosituksen mukainen palliatiivisen potilaan hoitotyo nayttaytyy henkilokunnalle

paivystyksessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa paivystyksen palliatiivisten potilai-

den hoidon kehittamisessa.

Pidamme kaksi haastattelua 14.11.2019 klo 13:00 - 14:00 ja 14:00 - 15:00

Toivomme haastatteluihin mahdollisimman monen osallistumista. Sinulla on mahdollisuus ker-
toa omia kokemuksia palliatiivisen potilaan hoitotyosta Hyvinkaa Akuutti paivystyksessa.

Tutkimuksessa ei muodosteta henkilorekisteria, koska tutkimukseen osallistuvia ei yksiloida.
Tutkimuksen tulokset raportoidaan osastotunnilla myohemmin ilmoitettavana ajankohtana.
Tulokset raportoidaan niin, ettei yksittaisia haastateltavia voida tunnistaa. Haastatteluissa
keratyt aineistot tuhotaan valittomasti tulosten raportoinnin jalkeen tietoturva ohjeistuksen
mukaisesti.

Teemahaastattelun teemat ohessa.

Taytathan suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta ennen haastattelua.

Opinnaytetyon toteuttavat
Laura Kaitila sairaanhoitajaopiskelija, laura.kaitila@student.laurea.fi
Harri Ulander sairaanhoitajaopiskelija, harri.ulander@student.laurea.fi
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Liite 2: Kirjallinen suostumuslomake haastatteluun

Opinnaytetyohon osallistumisen suostumus LA U
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa R E A

Aihe; Hoitohenkilokunnan kokemuksia palliatiivisen potilaan hoidosta sairaalan paivystyksessa

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Kaypa hoito -suosituksen mukaisesta palliatiivi-
sen potilaan hoidosta paivystyksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisena
Kaypa hoito -suosituksen mukainen palliatiivisen potilaan hoitotyo nayttaytyy henkilokunnalle
paivystyksessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa paivystyksen palliatiivisten potilai-

den hoidon kehittamisessa.

v" Olen saanut kirjallista tietoa opinnaytetyon sisallgista, sen tavoitteista seka nahnyt opin-
naytetyohon liittyvat teemahaastattelun teemat.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinnaytetyon teemahaastatteluun.
Henkilotietoja ei kerata, joten tutkimusrekisteria ei synny.

Teemahaastattelu aanitetaan ja aanite sailytetaan seka tuhotaan asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen.

Haastattelussa kerattya materiaalia kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetyohon.
Antamiani vastauksia ei voida yhdistaa minuun jalkikateen opinnaytetyon tuotoksessa.
Voin halutessani keskeyttaa teemahaastatteluun osallistumiseni, mutta siihen asti kerat-
tya tietoa voidaan kayttaa opinnaytetyohon.

v' Teemahaastattelun aineisto on luottamuksellinen.

ANIANIN

AN

Paivays ja paikka Hyvinkaalla

Teemahaastatteluun osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyon toteuttavat

Laura Kaitila sairaanhoitajaopiskelija, laura.kaitila@student.laurea.fi

Harri Ulander sairaanhoitajaopiskelija, harri.ulander@student.laurea.fi

Opinnaytetyon tilaaja

Raina Koukkari VS Osastonhoitaja, HUS Hyvinkaa Akuutti, raina.koukkari@hus.fi
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Liite 3: Teemahaastattelun runko

Opinnaytetyon teemat muodostetaan Kaypa hoito -suosituksesta ”Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito”. Teemat koostuvat kolmesta aiheesta, joita ovat hoitosuunnitelma ja hoitotahto, oi-
reenmukainen hoito seka sedaatio paivystyksessa. Aiheiden sisaltoa on tarkennettu teema-

haastatteluiden tueksi ja naiden toteutumisesta muodostetaan tarvittaessa apukysymyksia.

1. Miten saattohoitopotilaan hoitosuunnitelma ja hoitotahto toteutuvat paivystyksessa?

Potilaan ja laheisen toiveet, pelot ja kasitykset nyt ja tulevaisuudessa.

Hoidon tavoitteet ja hoitolinja sisaltaen oireiden hallinnan seka laakkeettoman psyko-

sosiaalinen ja eksistentiaalinen hyvinvoinnin.

Hoitomenetelmat ja -tarpeet sisaltaen oirelahtoisen laakehoidon ja laakkeettoman

hoidon.

Hoidon rajaukset koskien elvytysta, tehohoitoa, hengitystukea, sairaalasiirtoja, anti-
bioottihoitoa, nesteytys- ja ravitsemushoitoa, verituotteiden kayttoa, diagnostisia

tutkimuksia ja toimenpiteita.

Elaman loppuvaiheen saattohoitopaikka ja suunnitelma kuolemaan johtavien pahe-

nemisvaiheiden varalle seka laheisten tuen tarve.

2. Miten kuolevan potilaan oireenmukainen hoito toteutuu paivystyksessa?

Kivun saannollinen arviointi, kirjaaminen, vaikutus toimintakykyyn, mielialaan, liikku-
miseen ja nukkumiseen. Kivun luonne, tuntohairiot, sijainti, esiintymisaika ja lapi-

lyontikivun esiintyminen. Vahvat opioidit laakehoitona ja antoreitin valinta.
Psyykkiset oireet ja niiden tunnistaminen seka huomioiminen.

Hengitystieoireet, askites, kuivuminen ja suun oireet.

Kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ummetus ja maha-suolikanavan oireet.
Poikkeava uupumus, joka ei lievity levolla.

Sairaalahoitoon liittyva tukosten ehkaisy.

Kutina, muut iho-oireet, hikoilu.
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Psykososiaalinen ja eksistentiaaliseen karsimykseen liittyva tuki, jossa asianmukainen
palliatiivinen hoito ja hyva vuorovaikutus vahentavat erillisen psykososiaalisen tuen

tarvetta.

Orgaaniset sekavuustilat, jotka pyritaan hoitamaan paaasiassa laakkeettomin keinoin.

Miten palliatiivisen potilaan sedaatio toteutuu paivystyksessa?

Muihin hoitoihin reagoimattoman sietamattoman karsimyksen lievittaminen, kun kuo-
levaa potilasta rauhoitetaan laakkein ja hanen tajuntaansa alennetaan oireiden lie-

ventamiseksi.

Sedaation aloittaminen, jossa varmistetaan, etta kaikki muut keinot oireiden hallitse-
miseksi on kokeiltu. Potilas itse, hanen omaisensa ja hoitohenkilokunta ymmartavat

sedaation tavoitteet ja toteutuksen.



Liite 4: Opinnaytetyosopimus
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b ———— opinndytetyisopimus

Opinndytetviisopimuksesn iyt konreertisel ohjeet kirjoitetaon kampuskohtaisesti
tdmin sapimuksen alkuun.

| Opiskelijalt)
Herri Ulander, 180083
Laura Kaitila, 1700243

Opinnaytetydn hanke:
HUI5 Hywinkiilin sairaaia piivstys opinnBytetytn tlaajana.
Hanke Littyy palliatiivisen potilaan hoitotyon kehittimizeen panvystyksessa.

Opinnaytetyon aihe |a tarkoltus:
Opinndytetyin tarkoitukzena on kuvata palliatiivisen potilaan hoitoa phivystyksessi sairaanhoitajan
nakikulmasta.

Opinndytetytn yhteys hankkeen tavoftteisin:
Opinniytetyd on HUS Hyvinkaan sairaalan titeama hanke, Tilaajana Hanna Helio OH, Hyvinain
yhtelspdhastys,

Opinnaytetyon keskeiset kasitieet ja alustava viltehehys:
Oplnn&ytetyon keskeiset kisitteet, jolhin viltekehys perustuu ovat; palliatiivinen potilas, palliatitvinen
hoitotyd, hoitotyh pabeystyksessa.

Keskelsat ldhteet:
Kiypa Hoito, STM, THL, Medic, Chinal. Atheeseen Httyws ajantasainen tutkimuskinjailisuus,

| Opinn&ytetyn menetelmat:
Laadullinen haastatbelututkimus.
Afneiskon analysointi alneistolintGisetll sishllin anatyystila,

Opinnaytetydn alustava afkataulu:
Tutkimussuunnitelma ja - lupahakemus 200 E vuoden loppuunmenfedsi. Afneiston lueruw, analyssinti ja
tutkdmustulosten julkatsu kevadlld 201%.

TyoelEmakumppanin rooll opinnaytetyossa (mahdollistaa opinndytetyon toteuttamisen esim.
monisteet, postitus, tilat ym. materiaaliset asiat):
Tyvuoroden suunnittelu opinniytetyon haastattelujen jarjestamiseksi.

Tulosten julkaiseminen ja levittiminen tybelamaan:
Osastotuntd tuthimustulosten julkaisuun.

Lerea Qtanismi Pubhell [09) BRES T500 etunime subrimiglasrma Ferurinug BAET -
Weishnpoiankuia 3, 07130 Espoo Fahsi D4 RBSS TSIH wewew laurea. f Hotpatkka Expon
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[Vakuutus siitd, ettd oplskelija
| sitoutuw noudattamaan tutkimuseettiss perisstteita opinnifytetyiasch:

ll Oien Hietoinen siltd, ettd terveys- jo sosfoalialen opfskeilione opinndytetyiin (ekemiseen
 sevelletaan waitiolovelvallisuutia, Josta on sitidetty mm, Lalssa sodoaifhuollon asigkkoan
osemasto jo elkewksisto (H00/872/ 15 §) ja Loissa tenveydenhuotion ammat tikenkilGistd

| (199473097 8L En san senllisille iuvatte itmaista yksitwfsen henklitn fai perheen tletoja, josta
| ofen gpinndytetydn perusteeila soanut tledon. Sitoudun pitdmaan tiedomhankinnan witeydesss
¢ saarnani yksit sl henkildind koskevar tedet luottamuksellisena, Salassapitove vollisus sdilyy
opintafen loppumisen jiikeen.

Meowdatan Hedanhankinnassa la elnelston kfsitielyssd lwottamukssllisuutta Jo tetuuded!isiitia.
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Liite 5: Tilaajan palaute
Hyva tyoelaman edustaja
Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden

tehda opinnaytetyo yritykseenne/organisaatioonne. Tyoelaman kehittaminen on tarkea osa
opinnaytetoidemme arvioinnissa. Pyydammekin nakemystanne.

Yrityksen/organisaation nimi
HUS/Hyvinkaan sairaala/paivystys
Tyoelaman edustajan/Arvioijan nimi ja teh- | Hanna Heino, osastonhoitaja

tavanimike

Opinnaytetyon ohjaaja yrityksessa/organi- Hanna Heino, osastonhoitaja
saatiossa
Opinnaytetyon tekija/t Harri Ulander

Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?

Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa konkreettisesti potilaan hoidossa paivystyksessa seka yh-
teistyon kehittamisessa muiden potilasta hoitavien tahojen valilla. Lisaksi tulosten perus-
teella voimme tarjota henkilokunnalle tarvittavaa koulutusta ja nain tyokaluja palliatiivisen
potilaan kohtaamiseen.

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinnaytetyoprosessin aikana tai tuloksissa?
Henkilokunnan epavarmuus palliatiivisen potilaan hoidosta ja kohtaamisesta. Koulutuksen
tarve henkisen puolen osalta. Hoitoprosessien sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita useita, joi-
den puuttuminen/vajavaisuus turhauttaa henkilokuntaa => saimme konkreettista apua asi-
oiden mallintamiseen ja ideoita hoitotyon kehittamiseen paivystyksessa.

Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?

Yhteistyo Harrin kanssa sujui loistavasti. Henkilokohtaisesta tilanteesta johtuen yhteyden-
pito oli ajoittain vahaista, mutta riittavaa opinnaytetyon toteuttamisen kannalta. Harri oli
todella kiinnostunut asiasta, joten hanta oli helppo ohjata tyossa.

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinnaytetyon aiheita tai harjoittelu-
paikkoja?

Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun yh-
teistyota?

Kylla. Enemman yhteistyota konkretian tasolla, opiskelijoiden integroimista tyoelamaan yh-
teistyon avulla.

Paikka ja paivamaara 11.6.2020
Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus
Nimenselvennys Hanna Heino




