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Potilaiden ja laheisten kokemuksia laakarien
palliativisen hoidon Ja saattohoidon osaamisesta

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheisensa aktiivista ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan vdeston ikaantyessd ja
pitkaaikaissairauksien lisaantyessa. Palliatiivisen hoidon saannin turvaamiseksi laakarilla tulee olla
osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvailla potilaiden ja ldheisten kokemuksia ladkarien osaamisesta palliatiivisessa

hoidossa ja saattohoidossa.

Tutkimusaineisto keratiin sahkdisend kyselyna ja tiedote kyselysta oli Palliatiivisen hoitotydn
Ja ladketieteen koulutuksen monialaisen ja tybeldmalahtdisen kehittimisen (EduPal) -hankkeen
verkkosivulla. Avoimeen kysymykseen: Mitd mielestasi jokaisen ladkarin tulee osata palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta valmistuessaan? vastasi 41 potilasta ja ldheista. Aineisto analysoitiin

induktiivisella siséllon analyysilla.

Potilaiden ja ldheisten mukaan ladkarit tarvitsevat palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
kivunhoidon osaamista. Lisaksi he tarvitsevat vuorovaikutusosaamista ja potilaslahtoisen
hoidon osaamista. Potilaat ja laheiset arvoivat laakarin tarvitsevan vahvaa kliinista osaamista
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Myds ladkareiden kohtaamisosaamista seka potilaan ja

|aheisten tukemisosaamista pidettiin tarkeana.

Ladkarilla tulee olla laaja-alaista osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Potilaiden
Ja laheisten kokemusten huomioiminen laaketieteen perusopetuksessa ja taydennyskoulutuksessa
vahvistaa ja tukee kliinistd osaamista sekd potilaan hoidon laatua. Laaketieteen koulutukseen tulee
lisata vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja kehittdvaa opetusta sekd turvata kaikille ladketieteen
opiskelijoille osaaminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteista.

ASIASANAT: lddkiri, osaaminen, palliatiivinen hoito, potilas, laheinen

PIA MAENPAA, ANNAMARJA LAMMINMAKI, PIRJO KAAKINEN, MINNA HOKKA
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Palliatiivisen hoidon osaamisessa on kehitettavaa
hoidon eri tasoilla (A-C).

Potilaat ja laheiset odottavat ldakarin hallitsevan
kivunhoidon ja potilaslahtoisen hoidon seka
omaavan hyvit vuorovaikutustaidot.
Valmistuvien ladkareiden koulutuksessa tulee
varmistaa riittava kliininen-, vuorovaikutus-

ja potilaslahtoisen hoidon osaaminen palliatiivi-
sessa hoidossa.

Tulevaisuudessa tulee tutkia, millaiset opetusme-
netelmidt ovat vaikuttavia palliatiivisen hoidon
oppimiseen.

OHDANTO
JPalliatiiVinen hoito on World Health Organization
mairitelmin mukaan parantumattomasti sairaan
potilaan ja hinen liheistensi aktiivista, kokonais-
valtaista ja moniammatillista hoitoa, jolla pyri-
tddn lievittimaan kirsimystd ja parantamaan ela-
minlaatua (1,2). Saattohoito on viimeisten elin-
pdivien ja -viikkojen aikana tapahtuvaa kuolevan
potilaan hoitoa (3,4). Vieston ikdantyessd ja 1aa-
ketieteen kehittyessd palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisiantyy. Pal-
liatiivisen hoidon tarve kasvaa pitkidaikaissairauk-
sien, kuten keuhko-, syopd, sydan- tai munuais-

sairauksien, lisaantyessa (1,5.)



Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee integ-
roidaosaksinykyistiterveydenhuoltojirjestelmad
niiden saannin turvaamiseksi (6,7). Suomessa on
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen
saatavuudessa vield alueellista eriarvoisuutta.
Puutteita on erityisesti erityistason palveluissa
esimerkiksi kotisaattohoidon kattavuudessa (6.)
Osaamisen vahvistaminen palliatiivisen hoidon
kaikilla tasoilla; perustaso (A), erityistaso (B) ja
vaativa erityistaso (C), varmistaa palliatiivisen
hoidon kehittimisen (3,8). Perustaso sisiltia
kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon yksikét, jot-
ka tarjoavat palveluja tai hoitoa elimin loppuun
saakka mm. kotihoidon ja kotisairaanhoidon yk-
sikot, palvelutalot sekd sairaaloiden vuodeosas-
tot, joissa hoidetaan muitakin kuin palliatiivisia
potilaita. Perustaso sisiltid myos A-tason yksi-
kot, joissa palliatiivista hoitoa on kehitetty ja
toteutetaan osana yksikon toimintaa. Perustasol-
la terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulee
osata oirehoitoa, kuolevan potilaan ja hinen
liheistensd huolenpitoa sekd psykososiaalisten ja
henkisten tarpeiden arviointia (3.)

Henkilokunnan osaamisvaje on kuitenkin
yksi merkittavd haaste palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa. Valtakunnallisen kartoituksen
mukaan palliatiiviseen hoitoon erikoistuneesta
henkilokunnasta on vajetta Suomessa. Valtaosas-
sa erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don yksikoistd toimii vain yksi koulutuksen saa-
nut ldakari, ja perustason yksikoissd erityispate-
vyysladkireitd ei juuri ole (6.) Myds WHO:n
mukaan osaamisvaje on merkittivd puute pallia-
tiivisessa hoidossa ja sen saatavuudessa. Suurim-
malla osalla terveydenhuollon henkilokunnasta
on vihin tai ei juuri ollenkaan osaamista pallia-
tiivisesta hoidosta (9.)

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys
(EAPC) dokumenteissaan on korostanut, etti
ladkarilla tulee olla laaja-alaista palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamista, jotta hin pys-
tyy vastaamaan potilaan ja liheisen moninaisiin
hoidon tarpeisiin (5,10). Liidketieteen opetus-
suunnitelman tulee sisiltdd opetusta palliatiivi-
sen hoidon perusteista, kipu ja oirehoidosta, psy-
kososiaalisista ja hengellisistd nikokohdista, eet-
tisistd ja juridisista kysymyksistd, kommunikoin-
titaidoista sekd tiimityoskentelystd ja itsereflek-
tiosta (5). Osaamisen kehittimiseksi ja potilaan
laadukkaan hoidon turvaamiseksi on ensi arvoi-
sen tirkedd, ettd jokainen yleislddkiri osaa pal-

liatiivisen hoidon perusteet ja tarvittaessa kon-
sultoi palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita 13-
kireitd. Palliatiivisen lddketieteen opetusta tulee
kehittdd ja palliatiivisen hoidon opetuksen tulee
sisaltya ladketieteen opiskelijoiden koulutukseen
osaamisen turvaamiseksi (2—6.) Riittivilld osaa-
misella voidaan turvata paremmin potilaiden
asianmukainen palliatiivinen hoito ja tuki (3).
Sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) (3) ja
EAPC:n (5,10) dokumenttien lisiksi tyoelimin
asiantuntijoiden (11) nikokulmasta tuodaan esil-
le, ettd palliatiivisessa hoidossa ladkirilld tulee
olla perustiedot potilaan fyysisista, psyykkistd,
sosiaalisista ja hengellisistd tarpeista sekd taitoa
laatia ennakoiva hoitosuunnitelma potilaan hoi-
don tarpeiden pohjalta. Ladkiri tarvitsee tietoja
ja taitoa ohjata potilasta ja lheistd, jotta potilas
pystyy osallistumaan hoitoaan koskeviin paatok-
siin lain suomin oikeuksin (2,12,13). Lisiksi hoi-
dossa korostuvat hyvit vuorovaikutustaidot poti-
laan ja liheisen kanssa (5,10,11) seka psyykkinen
tukeminen (4,12). Moniammatillinen tiimityos-
kentely ja potilaan hoidon koordinaatio on rapor-
teissa ja tyoelimdn asiantuntijoiden kokemana
noussut tiarkedksi osaksi osaamista palliatiivisessa
ja saattohoidossa (2,3,5,11,14). Lisiksi laakirin
on hyva tunnistaa eettiset ja lainsdddadnnolliset pe-
riaatteet potilaan hoidossa (5,10). Osa osaamista
on taito huolehtia omasta tyohyvinvoinnista sekd
oman ammattitaidon kehittamisesti (10).
Ladkérien palliatiivista ja saattohoidon osaa-
mista on tutkittu muun muassa moniammatilli-
sen tyoelimiedustajiston nikokulmasta (11, 14),
mutta potilaan ja liheisen kokemuksia palliatii-
visesta hoidosta ja sen toteutuksesta on tutkittu
vihin (15). Potilaiden ja liheisten tarpeiden mu-
kainen hoito edellyttdd myos heidin nikokul-
mansa selvittimistd. Talld tutkimuksella halu-
taan lisdtd tietoa lddkirien osaamisesta nimen-
omaan potilaan ja liheisen nikokulmasta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden
ja ldheisten kokemuksia lidkérien palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Tavoitteena
on tuottaa tietoa lddketieteen koulutuksen kehit-
tamiseksi, jotta palliatiivisen hoidon laatua voi-
daan parantaa.

Tutkimustehtdvd: Millaista osaamista ladka-
rilld tulee olla palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta potilaan ja liheisen kokemana?
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MENETELMAT

TUTKIMUKSEN AINEISTON KERUU JA OSALLISTUJAT

Tutkimusaineisto kerittiin sihkoisend Webropol-
kyselyni syys-lokakuussa vuonna 2018. Linkki
kyselyyn oli Palliatiivisen hoitotyon ja lidketieteen
koulutuksen monialaisen ja tyoelamilahtoisen
kehittimisen (EduPal) hankkeen Internet sivuilla.
Avoimeen kysymykseen ”Millaista osaamista laa-
karilla tulee olla palliatiivisesta hoidosta ja saat-
tohoidosta?” — pyydettiin vastaamaan henkiloita,
jotka kokivat, ettd heilli on nikemyksid ladka-
rien palliatiivisen hoidon tai saattohoidon osaa-
misesta. Avoimeen kysymykseen vastasi 79 hen-
kilod, joista 41 henkilod oli potilaita (n=10) ja
laheisid (n=31). Tihin tutkimukseen otettiin mu-
kaan potilaiden ja liheisten vastaukset. Vastaaji-
en ikd vaihteli 28-78 vuoden vililld. Vastaajista
suurin osa oli naisia 90 % ja neljisosa vastaajista

oli elikkeelli.

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisidllonana-
lyysilld (16,17). Excel-tiedostomuotoinen teksti
muodostui lyhyista, toteavista ilmauksista ja ne
siirrettiin Word —tekstimuotoon sekd vastaukset
koodattiin, joka mahdollisti palaamisen alkupe-
rdiseen aineistoon. Aineiston analyysi aloitetiin
lukemalla tekstiid useita kertoja, jonka jilkeen
tekstista etsittiin ajatuskokonaisuuksia ja lauseita,
jotka vastasivat tutkimustehtdvain. Ajatuskoko-
naisuudet ja lauseet pelkistettiin, ja pelkistyksia
muodostui 170. Tdmain jilkeen pelkistetyista il-
mauksista etsittiin samankaltaisuuksia, ja saman-
kaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ala-
luokkiin (n=35) ja nimettiin sisdllon mukaisesti.
Alaluokkia yhdisteltiin yldluokiksi (n=14) ja niille
annettiin sisdltod kuvaavat nimet. Ylidluokkia yh-
disteltiin pailuokiksi (n=6) ja nimettiin. Pdiluo-
kista muodostui yhdistdva luokka lddkirin osaa-
minen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
Esimerkki aineiston analyysistd taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesti yksilollinen kivun arviointi.

Alkuperiisilmaisu Pelkistys

Alaluokka Yliluokka

— kivun tunnistaminen (69) *

— kivun tunnistaminen (69) *

kivun yksilollinen yksilollinen kivun

— ei suoraan kivuissa verrata — aito kuuntelu kipujen suhteen, | tinnistaminen arviointi
”tdmd nyt on titd, tissd ei yleistetd (39) *
taudissa”, vaan kuunnellaan
(39) *
- toimenpiteissd huomioitava — toimenpiteissa huomioitava toimenpidekivun
yksilon kivut (39) * yksilon kivut (39) * huomiointi

* numero viittaa vastaajaan

TULOKSET

Ladkdrin tarvitsemaa osaamista palliatiivisesta
hoidostajasaattohoidosta kuvasivatseuraavatpda-
luokat: kivunhoidon osaaminen, vuorovaikutus-
osaaminen, potilaslihtoisen hoidon osaaminen,
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kliininen
osaaminen, kohtaamisosaaminen sekid potilaan
ja liheisten tukemisosaaminen (Taulukko 2).
Kivunhoidon osaaminen sisilsi yksilollisen
kivun arvioinnin ja ohjauksen sekd riittdvan ki-
vunhoidon. Yksilollisessd kivun arvioinnissa on
ensiarvoisen tirkedd tunnistaa potilaan kipu ja
yksilolliset erot toimenpidekivun kokemuksissa.
Yksilollistd kivunhoitoa helpottavat ldakarin tai-
to kuunnella potilaan kertomusta kivusta seka
taito tunnistaa kivusta johtuvat oireet. Riittavd
kivunhoito sisilsi potilaan kivuttomuuden var-
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mistamisen seki lidkeannostelijan kidyttoonoton
potilaalle riittdvin ajoissa. Riittiva kivunhoito
tulee olla osa lddkarin perusosaamista.

Liheinen: ”Oikeanlainen kivunhoito. Liika-
rin pitdisi lisaksi tietdd, mikd on se oikea ki-
vunhoidon miiri, milld menniin. Ei tillaista,
ettd potilas joutuu kdrsimddn kivuista viimei-
sind hetkindin.”

Vuorovaikutusosaaminen sisilsi kommunikoin-
nin potilaan ja liheisten kanssa sekd asianmukai-
sen kayttidytymisen. Kommunikointi ilmenee tai-
tona kuunnella potilasta ja liheistd sekd dialogi-
sena keskusteluna heidin kanssaan. Vuorovaiku-
tustilanteissa kaytettava kieli tulee olla yleistajuis-
ta, jolloin potilaalla ja liheisilld on mahdollisuus
ymmartid keskustelun sisilto.



Taulukko 2. Ladkirin osaaminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Alaluokka

Yliluokka

Piiluokka

Kivun yksil6llinen tunnistaminen
Toimenpidekivun huomiointi

Kivunhoidon ohjaus

Lidkeannostelijan kaytto
Kivunhoito osana ldakirin tyota

Yksilollinen kivun arviointi ja

ohjaus

Riittivi kivunhoito

Kivunhoidon osaaminen

Potilaan ja ldheisen kuuntelu
Dialoginen keskustelu

Yleistajuinen kieli

Empaattisuus
Kunnioittava kadyttiytyminen

Kommunikointi potilaan ja
laheisten kanssa

Asianmukainen kayttaytyminen

Vuorovaikutusosaaminen

Yksilollinen hoito
Yhteisollisyyden huomiointi
Potilas eliminsa asiantuntijana

Potilaan asiantuntijuuden
huomiointi hoidossa

Potilaslihtdisen hoidon
osaaminen

Ymmirrys palliatiivisesta ja
saattohoidosta

Taito toimia palliatiivisessa ja
saattohoidossa

Tietoa palliatiivisesta ja
saattohoidosta

Tietoa kuntoutuksesta

Hyvai ladketieteellinen hoito

Potilaan ja ldheisten ohjaus
Vaikeiden asioiden esille ottaminen

Saattohoitopddtoksen
tekeminen
Hoitosuunnitelman péivittdminen

Asiantuntijuus palliatiivisessa ja

saattohoidossa

Ohjaus palliatiivisessa ja
saattohoidossa

Elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelman
laatiminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kliininen osaaminen

Huomaavainen kohtaaminen
Rohkeus kohdata
Potilaan ja liheisen kohtaaminen

Lisnd potilaan ja liheisen rinnalla
Riittdvisti aikaa potilaalle
ja laheiselle

Rohkeus kisitelld omia
tunteita

Rinnalla kulkemisen taito

Kiireeton lisniolo

Itsereflektiotaitoa

Kohtaamisosaaminen

Liheisten mukaanotto
Liheisten tukeminen

Psyykkinen tuki
Henkinen tuki
Kirsimyksen lievittiminen

Potilaan ja ldheisten toiveet
hoidosta

Yhteistyo laheisten kanssa

Psyykkisen ja henkisen
hyvinvoinnin tukeminen

Potilaan ja liheisten
tukemisosaaminen
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Asianmukainen kiyttiytyminen ilmeni empaatti-
suutena ja kunnioittava kadyttdytymisend vuoro-
vaikutustilanteissa. Empaattisuus vuorovaikutus-
tilanteissa ndyttdytyi myotitunnon ja empatian
osoittamisena keskustelun aikana. Ladkirin kun-
nioittava kiyttdytyminen on potilaan ja laheisten
kunnioittamista ja hyvid kiytostapoja heitd koh-
taan. ”Ei suoraan kivuissa verrata “tamd nyt on
titd, tdssd taudissa”, vaan kuunnellaan ja pubu-
taan sama asia kauniisti” (liheinen).

Potilaslihtoisen hoito sisilsi potilaan asian-
tuntijuuden huomioimisen hoidossa. Tima ilme-
ni potilaan yksil6llisend hoitona seka potilaan
yhteisollisyyden ja hinen oman eliminsi asian-
tuntijuuden huomiointina. Yksilollinen hoito tuli
esille ladkarin taidoissa paneutua potilaan oirei-
siin, huomioida potilaan henkil6kohtaisia tottu-
muksia, tapoja ja rajoitteita sekd yksiloityind
hoitokdytinteina. Potilaslihtdinen hoito edellyt-
tdd myos ymmarrystd siitd, ettd potilas on osa
yhteisod, jossa hin eldd. Potilasldhtoisessa hoi-
dossa potilasta arvostetaan oman eliminsi asian-
tuntijana ja hintd kohdellaan yksilona, ei pelkka-
nd diagnoosina. ” Ymmidrrys siitd, ettd asiakas on
osa yhteiséd ja ettd hinelld on ollut elimdd en-
nen sairautta, tapoja, tottumuksia, ihmisia” (13-
heinen)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kliini-
nen osaaminen sisilsi asiantuntijuuden palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa, ohjauksen
palliatiivisesta hoidostajasaattohoidosta seka ela-
man loppuvaiheen hoitosuunnitelman laatimisen.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
asiantuntijana toimiminen edellyttid ymmarrys-
td ja tietoa palliatiivisesta hoidosta, saattohoidos-
ta ja kuntoutuksesta seki taitoa toimia. Lidka-
rin tulee ymmartda palliatiivisen ja saattohoidon
erot sekd oma rooli ja vastuut hoidossa. Hinella
tulee olla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
vaatimaa erikoisosaamista ja ndyttéon perustu-
vaa tietoa hoitovaihtoehdoista ja kuntoutukses-
ta sekd tietoa toteuttaa potilaan hyvida ladketie-
teellistd hoitoa.

Ohjaus palliatiivisesta ja saattohoidosta sisil-
si potilaan ja liheisten ohjauksen seki vaikeiden
asioiden esille ottamisen. Potilaat ja liheiset ha-
luavat ohjauksessa informaatiota palvelujirjestel-
misti ja vertaistuesta seka, mistd he saavat luo-
tettavaa lisdtietoa sairaudestaan ja hoidostaan.
Vaikeiden asioiden esille ottaminen sisilsi kes-
kustelua lihestyvistd kuolemasta, potilaan lop-
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puvaiheen oireista ja elvytyskiellosta. ”Kyky
ottaa pubeeksi libestyvistd kuolemasta keskus-
teleminen” (liheinen).

Liheinen: “Selvittii omaiselle, millainen on
todennikoisesti loppuvaihe ennen esim. syo-
pdd sairastavan kuolemaa. Mitd oireita/kdy-
tostd odotettavissa ja miti se vaatii omaiselta
etenkin, jos potilas on kotisaattohoidossa.

Elamin loppuvaiheen hoitosuunnitelman laatimi-
seen sisaltyi potilaan saattohoitopditoksen teke-
minen sekd hoitosuunnitelman tarkistaminen ja
pdivittiminen. Laheiset haluavat tietid saatto-
hoitomahdollisuuksista ja saattohoitoon siirtymi-
sestd ajoissa, jolloin potilaalle turhista toimen-
Hoitosuunnitelman
pdivittiminen sisilsi myos hoitotahdon lipikay-

piteistd voidaan luopua.

misen potilaan kanssa. ” Ammattitaitoa arvioida,
milloin lddketieteelliset toimenpiteet ja hoidot
eivdt endd auta eli palliatiiviseen ja saattohoitoon
siirtymisen oikea ajoitus” (potilas).

Kohtaamisosaaminen ilmeni taitona kulkea
potilaan ja laheisen rinnalla, kiireettémana lasna-
olona ja itsereflektiotaitoina. Rinnalla kulkemi-
sen taito vilittyi huomaavaisena kohtaamisena,
jossa potilasta ja liheistd kunnioitettiin. Kohtaa-
misen tulee olla kiireetonti lisndoloa, ajan anta-
mista potilaalle ja ldheiselle. Merkityksellistd on
olla ldsnd ja tavoitettavissa elimin loppuvai-
heessa. ”Miten olla ldsnd kuolevan potilaan ja
omaisten rinnalla eldmdin viime pdiving” (lihei-
nen).

Itsereflektiotaidot ilmenivit lddkiarin omien
tunteiden kisittelynd. Ladkarilla tulee olla roh-
keutta kohdata my6s omat tunteensa. ”Kyky ja
tahto kdasitelld itsessi herinneitd tunteita ja ko-
kemuksia” (liheinen)

Potilaan ja liheisen tukemisosaaminen ilmeni
yhteistyona laheisten kanssa sekd psyykkisen ja
henkisen hyvinvoinnin tukemisena. Yhteistyo
on ldheisten mukaanottoa hoitopddtosten teke-
miseen ja heidin rohkaisuaan osallistua hoitoon.
Lisiksi se on liheisten tukemista. Psyykkinen ja
henkisen hyvinvoinnin tukeminen tuli esille poti-
laan ahdistuksen ja pelkojen kohtaamisena, hen-
kisend tukena ja kidrsimysten lievittimisend. Poti-
laan ja liheisten hyvinvointia edisti myos heidian
toiveidensa kunnioittaminen elimin loppuvai-
heessa. ” Mielestini lidkdrin tebtivi on selvittid
sairaan loppuajan toiveet hoidosta” (liheinen).



POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
potilaiden ja liheisten kokemuksia ldikirien pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta.
Tulosten mukaan potilaat ja ldheiset odottavat
lddkariltd laaja-alaista osaamista palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa. Niita ovat kivunhoi-
don osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, potilas-
lahtoisen hoidon osaaminen, palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kliininen osaaminen, kohtaa-
misosaaminen sekd potilaan ja ldheisten tukemis-
osaaminen.

Vastaajat pitavit tirkednd asiana hyvii ki-
vunhoitoa. Heidin mielestiin on tirkeii, etti
elimin loppuvaiheessa potilas on mahdollisim-
man kivuton. Kipu on yleinen oire monissa kuo-
lemaan johtavissa sairauksissa (4). Potilailla ja
laheisilld on pelkoa mahdollisista kivuista. Kipu
on kuitenkin oire, joka on helposti tunnistettavis-
sa (18.) Kivunhoito vaatii laaja-alaista osaamista
niin ladkkeellisistd kuin lidkkeettomistakin ki-
vunhallintakeinoista (8).

Vastaajien mukaan lddkirin on tirkea kuun-
nella potilasta ja liheista sekd keskustella heididn
kanssaan. Kiytetyn kielen tulee olla ymmarretta-
vad ja yleistajuista. Vastaajat odottavat ladkarilta
myotitunnon ja empatian osoittamista. Potilaan
sairastaessa vakavasti hin tarvitsee kahdenkes-
kisti keskusteluaikaa lddkirin kanssa luottamuk-
sen ja turvallisuuden synnyttimiseksi. Dialogi-
nen keskustelu ja aito kuuntelu on oleellinen osa
potilaan hoitoa (19,20.) Myos terveydenhuollon
ammattilaisten mukaan lidkarilla tulee olla so-
siaalisia vuorovaikutustaitoja (11). Lidkirin re-
hellisyys, herkkyys, myotitunto, inhimillisyys
ja lempeys sekd kokemus alalta mahdollistavat
my0s hyvii palliatiivista hoitoa (5,20).

Vastaajien mukaan laikirilla tulee olla osaa-
mista oikea-aikaisen saattohoitopdiatoksen teke-
misestd sekd hoitosuunnitelman pdivittimisestd
ja siitd tiedottamisesta. Tama tulos tukee myos
aiemman tutkimuksen tulosta, jossa ennakoivan
hoitosuunnitelman tekemisen osaaminen seki
ladkarin paidtoksentekotaidot olivat keskeisid
kompetenssialueita (11). Tarkedd on ottaa ajois-
sa puheeksi potilaan ja liheisen kanssa pallia-
tiivinen hoito, saattohoitopditds ja hoitotahto
(2,3,21.) Myos tdssi tutkimuksessa vastaajat

odottivat, ettd ladkdri ottaa puheeksi elimin
loppuvaiheen hoidon ja kuoleman heidin kans-
saan yhteisymmarryksessi.

Tulosten mukaan potilaat ja liheiset haluavat
tietoa sairaudesta ja hoidosta seki osallistua hoi-
toon ja hoitopdiatosten tekoon. My6s muiden
tutkimusten mukaan hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen osallistuminen on tirkedi sairau-
den kaikissa vaiheissa (2,22,23). Potilaiden ja la-
heisten on tirkedd saada riittdvisti tietoja timin
mahdollistumiseksi (2,23). Mutta viivistyneiden
paidtosten ja hoitokeskustelun puutteen takia
osallistuminen ei aina onnistu (24). Vastaajille
oli tirkedd, ettd lddkarilli on heille aikaa, hin
on tavoitettavissa ja kohtaaminen heiti kohtaan
on kunnioittavaa. Hyvd kommunikointi on ajan
antamista, lisnioloa, toisen aitoa kuuntelua ja
ymmartimistd, kipuihin eldytymistd, rehellisen
tiedon antamista ja lasten huomiointia (2).

Tassd tutkimuksessa tuli esille, ettd potilailla
ja ldheisilld on ahdistusta ja pelkoja, joihin he
toivovat ladkdriltd tukea. Heilld on myos toivei-
ta elimin loppuvaiheen hoidon suhteen, joita he
odottavat ladkirin kunnioittavan. Myos ldheiset
odottivat saavansa psyykkistd tukea laakariltd.
Potilaan vakava sairaus aiheuttaa kirsimysti ko-
ko perheelle, joten liheisten huomioiminen on
osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa (4).
Potilaan hyvi hoito seki mahdollisuus ilmaista
huolia ja tunteita sekd saada niihin tukea, auttaa
selviytymiin surusta ja menetyksista (2).

Thmiset toivovat hyvid elimin loppuvaiheen
hoitoa ja sitd, ettd voivat olla tutussa asuinympa-
ristossd mahdollisimman pitkdén, jopa kuolla ko-
tona. Vaikeat oireet, tuen puute ja turvattomuus
voivat kuitenkin johtaa toistuviin paivystyskidyn-
teihin, jos palliatiivisesta hoidosta ei ole huoleh-
dittu. Nama kaynnit lisidvit myos yhteiskunnan
kustannuksia. Terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden osaamista voidaan vahvistaa yhdenmu-
kaistamalla perus- ja erikoistumiskoulutusta, sil-
li osaamista tarvitaan hoivayksikoistd erikois-
sairaanhoitoon. Osaamista kehittamalld voidaan
parantaa myos laadukkaan palliatiivisen hoidon
saatavuutta, jotta kaikilla potilailla ja ldheisilla
olisi mahdollisuus saada asianmukaista hoitoa
ja tukea elimin loppuvaiheessa (6.) Tami tut-
kimus osaltaan lisdd tietimystd siitd, millaista
osaamista ldakarilld tulee olla koulutuksen ke-
hittimiseksi.
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TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteellisid kay-
tanteitd. Ennen tutkimuksen aineiston keruuta
EduPal-hankkeen tutkimuskokonaisuus tarkistet-
tiin eettisen toimikunnan puolesta, jonka loppu-
tuloksena oli, etti eettisen toimikunnan lausuntoa
ei tarvita. Vastaajat saivat tietoa tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja tavoitteista EduPal hank-
keen Internetsivulta. Kyselyn ensimmadiselld si-
vulla oli tiedote tutkimuksesta, jossa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtois-
ta, vastaamisen tapahtuvan anonyymisti seki oi-
keudesta keskeyttdd kysely missi vaiheessa tahan-
sa (25.) Kyselyssi oli pakko vastata tietoinen
suostumus -kysymykseen joko kylld tai ei (26).
Yksittdisid vastaajia ei tutkimuksen tuloksista
pysty tunnistamaan (27) ja aineisto sailytettiin
tietokoneella salasanalla suojattuna seki aineisto
havitetain tulosten julkaisun ja EduPal-hankkeen
padttymisen jilkeen (2016/679).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin uskot-
tavuuden, siirrettivyyden ja vahvistettavuuden
kriteereilld (28,29). Uskottavuutta lisid vastaa-
jien kokemukset tutkittavasta ilmiostd sekd tut-
kijan ennakko-oletusten syrjiyttiminen analyy-
sid tehtdessa. Lisdksi uskottavuutta lisid kolmen
tutkijan osallistuminen aineiston analyysiin niin,
ettd ensimmdinen tutkija teki analyysin ja kaksi
muuta kommentoivat itsendisesti analyysipro-
sessin etenemistd. Tutkijat keskustelivat vield
yhdessd havaintojen analyysista ja tulkinnasta,
jotta luokitukset saatiin mielekkaiksi, niissa ei
ollut paillekkaisyyksid ja analyysi oli looginen.
Uskottavuutta voi heikentdi se, ettd tutkijoiden
tulkinta ei vastaa tutkittavien nikemyksia. Siir-
rettdvyyttd voi heikentida se, ettei vastaajien taus-
tatietoja kerdtty tdssd tutkimuksessa tarkasti.
Tutkimuksen alussa vastaajilta kysyttiin, ovatko

he potilaita vai liheisid, joten timai tieto perustui
vastaajan omaan ilmoitukseen. Vahvistettavuu-
den lisidmiseksi analyysiprosessi on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti ja lisdidmiin
alkuperiisilmaisuja (16).

JOHTOPAATOKSET

Ladkirilld tulee olla laaja-alaista osaamista pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tassa tut-
kimuksessa kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen
liittyvd osaaminen korostui potilaiden ja ldheis-
ten kokemana. Liaiketieteen koulutukseen tulee
lisitd vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja kehit-
tivdd opetusta sekd turvata kaikille ladketieteen
opiskelijoille osaaminen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusteista. Potilaiden ja ldheisten
kokemukset ladkirin osaamisesta tulee huomioi-
da lidketieteen perusopetuksen ja tiydennyskou-
lutuksen kehittimisessi. Tama vahvistaa ja tukee
ladkireiden laaja-alaista osaamista sekd potilaan
hoidon laatua.

RAHOITTAJAT:

Tutkimuksen tekemistd on tukenut EduPal-pro-
jekti, joka on saanut rahoitusta opetus- ja kult-
tuuriministerioltd (paatos 29.3.2018 OKM/ 258/
523/2017). Rahoittajalla ei ole roolia timin tut-
kimuksen suunnittelussa tai artikkelin kasikirjoi-
tuksessa.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Maienpid, Kaakinen ja Hokka ovat suunnitelleet
tutkimuksen. Hokki on toteuttanut aineiston ke-
ruun. Mienpad, Kaakinen ja Hokkd ovat analy-
soineet aineiston. Mienpai, Kaakinen ja Hokka
ovat kirjoittaneet kisikirjoituksen. Lamminmaiki,
Kaakinen ja Hokki ovat kommentoineet kisikir-
joitusta.

Mienpii, P, Lamminmaiki, A., Kaakinen, P., Hokkd, M. Patients’ and closed ones’ experiences on competences
required from physicians in palliative care and end-of life care. Sosiaalildidketieteellinen aikakauslehti — Journal

of Social Medicine 2021:58: 182-190.

Palliative care is active and holistic care for incur-
ably ill patients and their closed ones. The need
for palliative care will increase as the population
ages and the amount of long-term illnesses in-
crease. The purpose of the study was to describe
the experiences of patients and their closed ones
physicians’ competence in palliative care and end-
of-life care.
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The research data was collected as an elec-
tronic survey and a newsletter on the website of
Developing palliative nursing and medical edu-
cation-EduPal -project. An open question: What
do you think every physician should know about
palliative care and end-of-life care when gradu-
ating? responded to 41 patients and closed ones.



The data was analyzed using inductive content
analysis.

According to patients and their closed ones,
the physicians need competence in pain manage-
ment in palliative care and end-of-life care. In
addition, they need interaction skills and compe-
tence in patient-centred care. Patients and closed
ones appreciated the physicians need for strong
clinical competence in palliative care and end-of-
life care. The competence in empathetic meeting
of the patient and the competence in supporting
of patients and closed ones were also considered
important.

The physician must have extensive compe-
tence in palliative care and end-of-life care. Con-
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