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Vaestd ikaantyy, krooniset sairaudet lisaantyvat ja ikaihmiset tulevat yha sairaampina
hoitoyksikéihin. Naiden mydtd my6s palliativisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvavat ja
hoitohenkilokunnalta vaaditaan korkeaa osaamista, tietoja ja taitoja elaman loppuvaiheen hoidosta.
Kansainvaliset ja kansalliset tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisessa on havaittu puutteita, erityisesti oirehoidon osaamisessa.

Opinnaytetydn tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla lahi- ja sairaanhoitajien oirehoidon
osaamista heidan itsensa arvioimana ikaantyneiden saattohoidossa. Hoitohenkilokunnan
oirehoidon osaamista kartoitettiin sahkdisella Webropol-kyselylla, joka sisalsi maarallisia vaittamia
ja avoimia kysymyksia. Kyselyn péaaasiallisena tarkoituksena oli 16ytdd vastaukset
hoitohenkilokunnan  arvioimaan  oirehoidon  osaamiseen, osaamisen  puutteisiin  ja
koulutustarpeisiin. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastoanalyysina Webropol-ohjelman avulla
ja kvalitatiivinen aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Tutkimus osoittaa, etta hoitohenkilokunnalta |0ytyi osaamista oireiden arvioinnissa ja hoidossa
ikdantyneiden saattohoidossa. Hoitohenkilokunnan osaamisessa oli puutteita muun muassa kivun
hoidossa, ladkkeettomien hoitomenetelmien kaytdssa, ja psyykkisten oireiden hoidossa. Samoja
asioita nousi myos koulutustarpeissa esille.

Opinnaytetyon kehittamistyon tavoitteena oli vahvistaa edelleen hoitohenkilokunnan oirehoidon
osaamista ikdantyneiden saattohoidossa. Kehittdmisvaiheessa yksikoiden hoitohenkildkunnan
kanssa suunniteltiin keinoja, millé tavoin hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista voidaan yha
parantaa, jonka jalkeen laadin yksikoihin oirehoidon osaamisen kehittamissuunnitelman.

Opinnaytetydn kokonaistavoitteena oli kehittdd hoitohenkildkunnan oirehoidon osaamista
saattohoidossa ja parantaa ikaantyneiden elamanloppuvaiheen oirehoitoa ja elamanlaatua.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa ikaantyneiden oirehoidon toteutuksessa ja
kehittdmisessa. Hoitohenkilokunnan oirehoidon osaaminen mahdollistaa ikaantyneelle hyvan
elamanlaadun ja laadukkaan saattohoidon elaman loppuvaiheessa.

Asiasanat: lkaantynyt, palliatiivinen hoito ja saattohoito, hoitohenkildkunta, oirehoito, osaaminen.
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The population is getting older, chronic diseases are increasing and elderly people are coming to
care units ever sicker. Consequently, the need for palliative and hospice care is increasing, and
hence, nursing for the end-of-life stage requires to have a high level expertise, knowledge and
skills. International and national studies show that deficiencies have been found in the nursing
staff's skills for palliative care and hospice, especially, knowledge of symptomatic treatment.

The purpose of the research topic of the thesis was to describe nursing staff's symptomatic
treatment skills as assessed by themselves. A Webropol-survey was conducted to investigate the
nursing staff's symptomatic treatment skills, which contained quantitative statements and open
questions. The main intent of the survey was to find answers to the staff's assessment of
symptomatic treatment competence, competence gaps and training needs. The quantitative
material was analyzed as a statistical analysis using the Webropol-program, and the qualitative
material was analyzed with content analysis. The study shows that the nursing staff was found to
have expertise in the symptoms assessment and symptomatic treatment in hospice care for the
elderly people. There were deficiencies in the nursing staff's skills, for example, in the pain
treatment, the use of drug-free treatment methods, and the treatment of the psychological
symptoms. The same issues were also raised regarding training needs.

The goal of the thesis development work was to further strengthen the nursing staff's symptomatic
treatment skills in hospice care for the elderly. In the development phase of the thesis, means were
planned among the nursing staff of the units to determine ways how the nursing staff's symptomatic
treatment skills can still be improved, and after that, | draw up a skills development plan for the
units.

The overall goal of the thesis was to develop the nursing staff's symptomatic treatment skills in
hospice care and to improve the symptomatic treatment and quality of life of the elderly at the end-
of- life stage. The results of the study can be used in the implementation and development of the
symptomatic treatment for the elderly. The expertise of the symptomatic treatment of the nursing
staff enables the elderly people to have a good quality of life and high-quality hospice care at the-
end-of life stage.

Keywords: Aged, palliative care and hospice care, nursing staff, symptom treatment, competence
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1 JOHDANTO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, jonka tavoitteena on karsimyksen
lievittdminen ja eldmanlaadun vaaliminen (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). WHO:n (World health organization) arvion mukaan, yli 56,8 miljoonaa ihmista tarvitsee
palliatiivista hoitoa maailmanlaajuisesti joka vuosi. Suurin osa tasta maarasta (67,1 %) ovat yli 50-
vuotiaita aikuisia. (Knaul ym. 2020, 17.) Krooniset sairaudet yleistyvat ja ikdantyneiden maara
kasvaa monissa maissa, tdman myota myos palliatiivisen hoidon tarve tulee yha lisaantymaan
(Etkind ym. 2017, 6). On arvioitu, etta iakkaiden maara vuonna 2060 on 22 miljoonaa enemman
kuin vuonna 2016 (Avik Persson ym. 2022, 2). Myds Suomessa vaestdrakenne ikaantyy ja taalla
kuollaan yha vanhempina. Valtaosa (84 %) suomalaisista kuolee sairauksiin iakkaana. WHO:n
mukaan Suomessa verenkiertoelimistdn sairaudet, kasvaimet ja dementia ovat yleisimpia
kuolinsyita. (STM 2019a, 14, 98.) Syopa- ja dementiakuolemat lisaantyvat tulevaisuudessa koko
maailmassa (Etkind ym. 2017, 6). Suomen vaestdsta 30 000 arvioidaan tarvitsevan palliatiivista
hoitoa elaman loppuvaiheessa. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa merkittavasti jo ennen viimeista
elinvuotta, silld krooniset sairaudet etenevat ja heikentavat sairastavien toimintakykya. (STM
20192, 14.)

Monet ikaihmiset kokevat monenlaisia hoidon tarpeita ja tarvitsevat jossain elamansa vaiheessa
laitoshoitoa. Muistisairaudet ovat merkittdva syy ohjautua laitoshoitoon tai asumispalveluihin ja
muistisairaiden hoito onkin lahes aina palliatiivista hoitoa. Arvioiden mukaan 12-38 % Euroopan
ikaihmisista kuolevat hoitokodeissa ja tulevaisuudessa taman maaran odotetaan yha lisaantyvan
(Smets ym. 2018, 1488; STM 2019a, 98), kun ikdantyneen vaeston maara yha kasvaa (Smets ym.
2018, 1488) ja monimutkaiset hoidon tarpeet lisdavat tarvetta palliatiiviselle hoidolle (Honinx ym.
2019, 825). Ymparivuorokautisessa hoidossa viimeisista elinpaivista tai kuukausista I16ytyy niukasti
kansallisia tai kansainvalista tutkimuksia (STM 2019b, 121).

Kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset sekd THL:n suorittamat kyselyt viittaavat siihen, etta
hoitohenkildstolla on riittdméaton osaaminen karsimysta aiheuttavien oireiden hoidossa (STM
2019b, 132) elaman loppuvaiheessa. Riittamaton oireiden lievitys ja niiden hallinta eldman
loppuvaiheessa raportoitiin yleiseksi myds useassa tutkimuksessa (Hall ym. 2011, 8; Hendriks ym.
2014, 711; Fleming ym. 2017, 13; Smets ym. 2018, 1488; Honinx ym. 2019, 825; Puente-
Fernandez ym. 2020, 2; Van den Block ym. 2020, 234; Avik Persson ym. 2022, 2). Eri tutkimukset



raportoivat puutteita myos dementoituneiden ikaantyneiden kivun arvioinnissa, -tunnistamisessa ja
-hallinnassa (De Witt Jansen ym. 2017, 7; Chen ym. 2017, 853; Bolt ym. 2019, 144). Tutkimukset
osoittavat myo0s, etta iakkaat vaihtavat hoitopaikkaa moneen kertaan viimeisimpien elinkuukausien
aikana puutteellisen palliatiivisen hoidon vuoksi (Honinx ym. 2019, 825). Hoitoyksikoihin
tarvitaankin ennakoivaa hoidon suunnittelua (Hall ym. 2011, 9), laajaa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamista (Hammar ym. 2018, 5) seka lisékoulutusta (Etkind ym. 2017, 6) turhien
siirtojen kitkemiseksi ja elamanloppuvaiheen oirehoidon parantamiseksi (Fleming ym. 2017, 14;
Smets ym. 2018, 1488).

Kunnissa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja ikaantyneille. Tutkimukseni kohdistuu eraiden
Pohjois-Pohjanmaan kuntien ikaantyneiden tehostetuiden asumisyksikoiden hoitohenkilokunnalle.
Tutkimukseen osallistuu seitseman eri asumisyksikkda ja henkildkunnan maara naissa yksikossa

on 159. Tutkimus toteutetaan kokonaistutkimuksena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista
ikdantyneiden saattohoidossa ja hyodyntaa tietoa osaamisen ja kehittamisen suunnittelussa.
Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda hoitohenkildkunnan oirehoidon osaamista saattohoidossa ja
parantaa ikaantyneiden elamanloppuvaiheen oirehoitoa ja elamanlaatua.

Opinnaytetyd toteutetaan kvantitatiivisena ja kvalitatiivisena tutkimuksena eli metodologisena
triangulaationa. Aineisto kerataan Webropol-kyselylla, jonka avulla selvitetaan hoitohenkilokunnan
osaamista, osaamisen puutteita ja koulutustarpeita oirehoidossa ikédantyneiden saattohoidossa.
Kvantitatiivinen aineisto analysoidaan tilastoanalyysina suoraan Webropol-ohjelmiston avulla ja

kvalitatiivinen aineisto analysoidaan aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.



2 IKAANTYNEIDEN HYVA HOITO ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

lkd&ntyneiden eldman loppuvaiheen hoidosta 16ytyy kirjallisuudesta useita aukkoja (Fleming ym.
2017, 2) ja laadukas naytto palliatiivisen hoidon parantamisesta hoitokodeissa on puutteellista (Van
den Block ym. 2020, 233). Hoitokodeissa esiintyy paljon huonosti hallittuja oireita (Puente-
Fernandez ym. 2020, 2) ja l0ydokset viittaavat siihen, ettd kipua ja muita oireita ei arvioida eika
hallita riittdvasti elaman loppuvaiheessa (Wilkie & Ezenwa 2012, 357). Ikaantyneiden
elamanlaadun varmistamiseksi henkilokunnan oireiden arviointia ja hallintaa on kehitettava
(Hendriks ym. 2014, 711).

Edellytys hyvalle elamén loppuvaiheen hoidolle on tunnistaa pitkélle edenneet sairaudet (Etkind
ym. 2017, 1), palliatiivisen hoidon tarve ja lahestyva kuolema (Kéypa hoito- suositus: Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Ik@antyneiden hyva ja laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito
turvataan ennakoivalla hoidon suunnittelulla, kitkemalla pois turhat sairaalasiirrot (Chen ym. 2017,
849), jattamalla pois aggressiiviset hoidot ja turha laakitys (Puente-Fernandez ym. 2020, 1) seké
riittavalla palliatiivisen hoidon osaamisella ja asianmukaisella oirehoidolla. Asianmukainen
oirehoito edellyttaa oireiden tunnistamista, arviointia ja hoitoa. Ikaantyneilla tulisi olla oikeus kuolla
siind paikassa, missa han on viimeiset elinkuukautensa viettanyt. (Vanhuuskuolema 2014, 117;

Voutilainen & Loppdnen 2016; Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

2.1 Palliatiivinen hoito Suomessa

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, joka on aktiivista ja kokonaisvaltaista
hoitoa ja silla pyritaan lievittamaan ja ehkaisemaan karsimysta varhaisen tunnistamisen ja oikean
hoidon avulla. Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon kuuluu potilaiden hoidon lisaksi omaisten
tukeminen ja huomioiminen. Palliatiivisella hoidolla vaalitaan mahdollisimman hyvaa elamanlaatua.
Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole hidastaa eika mydskaan nopeuttaa kuolemaa, vaan kuolemista
pidetddn normaalina prosessina. (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;
Connor, Morris & Brennen 2020, 12.) WHO maarittelee palliatiivista hoitoa ihmisoikeudeksi
(Saranico ym. 2018, 225), josta monet elaméan loppuvaiheessa olevat potilaat voivat hy6tya (Etkind

ym 2017, 1). WHO:n mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille potilasryhmille, joilla on kuolemaan



johtava tai henkea uhkaava sairaus. Palliatiivista hoitoa toteutetaan iiman diagnoosirajausta ja se
kuuluu kaikkien sairauksien vaiheisiin hoitolinjauksista riippumatta. (Kaypa hoito- suositus:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Connor ym. 2020, 13.) Palliatiivisen hoidon tarve maaraytyy

potilaiden yksildllisista tarpeista (Etkind ym. 2017, 1).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen myonnettiin miljoonan euron maararaha
eduskunnan toimesta vuonna 2017 syksylla. Kehittdmisen tulisi tapahtua vuoteen 2020 mennessa.
Kehittamistyon tuloksena Suomeen rakennetaan kolmiportainen hoidon malli (Kuvio 1),
laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon turvaamiseksi. Talla varmistetaan kaikkialla
maassa jokaiselle henkilOlle tasa-arvoinen ja tarvelahtoinen hoitoon paasy. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito on jaettu mallin mukaan kolmeen eri tasoon perusosaamisen tason lisaksi. A-tasolle
kuuluvat perustason saattohoidon yksikdt, B-tasolle erityistason yksikot ja keskukset ja C-tasolle
vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. Perustasolle kuuluvat kaikki sosiaali- ja

terveydenhuollon yksikot, joissa kuolevia potilaita hoidetaan. (STM 2019b, 13, 16.)

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikoét

A

Perustason saattohoitoyksiko6t

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM 2019b, 16)

Kolmiportaisen mallin mukaan ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa annettava

saattohoito kuuluu perustasolle. Perustasolla tulee hallita palliatiivisen hoidon- ja saattohoidon



perusteet, osata tehda ennakoiva hoitosuunnitelma, saattohoitopaatos ja tunnistaa lahestyva
kuolema. Perustasolla huolehditaan palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisesta potilaille, joiden
hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa ja oirekuva on vakaa. Oireiden hoito toteutetaan tarvittaessa
erityistason tuella. Perustasolla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan moniammatillisena
yhteistyéna (STM 2019a, 19), jolla luodaan edellytykset laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle (Bolt
ym. 2018, 150; Pennbrant ym. 2020, 3836). Kuviossa numero 2 on havainnollistettu perustason

laatukriteerit.

Tehdé eldmén
loppuvaiheen Erityistason hoitoa
suunnitelma yhteisty6ssa vaativien potilaiden
ikadantyneen ja hanen tunnistaminen
omaisten kanssa

Moniammatillinen
yhteistyo palliatiivisen
hoidon palveluketjun
kanssa

Potilaan ja hanen
l&heisensa henkisen,
ekstitentiaalisen ja
psykososiaalisen tuen
tarpeen huomiointi

Henkilokunnan
taydennyskoulutus
palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta

Perustason yksikoissa
saattohoitosuunnitelma,
Riittavan henkiloston
varmistaminen

Osata perustason Tunnistaa parantumaton
saattohoito ja oireiden kuolemaan johtava Mahdollistaa l&heisten
arviointi seka hoito, sairaus, lahestyva l&snéolo ja yksityisyytta
tarvittaessa erityistason kuolema ja tehda kunnioittavat tilat
tuella saattohoitopaatos

Kuvio 2. Perustason laatukriteerit (STM 2019a, 19-20, STM 2019b, 186-187)

Hoitohenkilokunnan oirehoidon osaaminen: Osaamista voidaan maaritelld yksilotason
toimintana (Viitala 2021, 2.3), joka pohjautuu kokemukseen, tietoihin, taitoihin, asenteeseen (Viitala
2005, 126), naiden yhdistamiseen (Lin ym. 2020, 2) ja tyon vatimaan osaamiseen (Oikarinen &
Pihkala 2010, 48). Tyontekijan on myds osattava soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytantoon (Viitala
2005, 126) ja yhdistdd ammattiin liittyvat tiedot ja taidot tavalla, etté niista voidaan hyétya (Kupias,
Peltola & Pirinen 2014).

Palliatiivisen hoidon tietamysta tarvitaan kaikissa yksikoissa (Fitch, Fliedner & O Connor 2015,
151) ja hoitohenkildkunnan on kyettava tarjoamaan laadukasta palliatiivista hoitoa ik&antyneille
elaman loppu vaiheessa (Honinx ym. 2019, 825). Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava

rittava patevyys (Melender ym. 2020, 2), asianmukainen koulutus seka perustiedot ja taidot
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hallinnassa (HOokk& ym. 2020, 852) palliatiivisesta hoidosta. Tarvittaessa heidadn on osattava
konsultoida yksikaita, jotka ovat erikoistuneet palliatiivisen hoidon toteuttamiseen (Kaypa hoito -
suositus: Palliativinen hoito ja saattohoito 2019.) Kuviossa numero 3 on havainnollistettu

perustason osaamisen kompetenssit.

Sosiaalinen . o L .
vuorovaikutusosaaminen Moniammatillinen Yhteisty6 potilaan ja
, , yhteistyd, tiimityd omaisten kanssa
Kulttuurinen osaaminen

Kyky kohdata ja tukea Kyky hallita ja hoitaa
potilasta ja omaisia. Kyky Eettiset ja juridiset taidot oireita

keskustella vaikeista ja paatOksenteko Palliatiivisen sedaation
asioista tunteminen

Eri sairauksien
tunteminen. Hoidon
suunnitteleminen

Perustason tiedot ja Sosiaalisten ja henkisten
taidot, ohjaamisen taidot tarpeiden tukeminen

Kuvio 3. Perustason osaamisen kompetenssit (Hokkéa ym. 2020 863, 866)

2.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelmalla (Advanced care plan) iimaistaan toiveet elaman loppuvaiheen hyvalle hoidolle
(Goswami, Mistric & Barber 2020, 81), johon sisaltyvat hoidon tavoitteet, hoitolinjaukset ja
hoidonrajaukset. Ajoissa tehty hoitosuunnitelma mahdollistaa hyvan palliativisen hoidon ja
varmistaa hyvéan eldméanlaadun. (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
Elamén loppuvaiheen suunnitelma olisi hyva tehda ennen toimintakyvyn menettamista ja
terveydentilan muuttumista epavakaaksi (STM 2019b, 117). Hyva aika on silloin, kun henkild pystyy
ilmaisemaan vield oman tahtonsa. Varhain tehty hoitosuunnitelma ja varhain aloitettu palliatiivinen
hoito vahentavat tarpeettomia hoitoja ja sairaalajaksoja elaman loppuvaiheessa (Kéypa hoito-
suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Kaypa hoito- suositus: Muistisairaudet 2021) seka

muita tarpeettomia

1



palveluiden kayttoja, jotka puolestaan vahentavan terveydenhuollon kokonaiskustannuksia
(Fleming ym. 2017,2; Saranico ym. 2018, 226). Palliatiivisen hoidon puute saattaa johtaa huonoon
oireiden hallintaan ja tarpeettomiin sairaalasiirtoihin (Bolt ym. 2019, 143). Sairaalasiirtoihin liittyy
aina riski sekavuuden pahenemisesta seka turhiin ja raskaisiin toimenpiteisiin tai tutkimuksiin
joutumista, jotka eivat lisdd enaa ikaantyneiden eldménlaatua tai hyvinvointia. (Kaypa hoito-
suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Paivystys ja sairaalakaynnit lisdantyvat, mikali
ennakoivaa hoidon suunnittelua ei ole tehty tai palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista ei
ole riittavasti henkilokunnalla (Hammar ym. 2018, 3).

Ennakoivalla hoitosuunnitelmalla ei tarkoiteta pelkastaan hoidon rajaamista vaan myds
hoitolupausta. Lupausta siita, etta elaman loppuvaiheen hoito toteutetaan hyvin oireita hoitaen ja
tavalla, miten ikaantynyt itse haluaa. (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.)

2.3 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jota annetaan potilaalle silloin, kun kuoleman ajankohta on
lahella. Saattohoito ajoittuu yleensa potilaan viimeisiin elin viikkoihin tai paiviin. Saattohoitopaatos
on tehtava ajoissa potilaalle, jotta kuoleva ja hanen laheisensa kerkeavat valmistautua lahestyvaan
kuolemaan. Saattohoitopaatoksen tekee aina ladkari. (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.) Saattohoidon keskeinen osa on oireiden ja karsimyksen lievittdminen.
Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot, joita ovat itsemaaraédmisoikeus, oikeudenmukaisuus ja hyva
hoito seka ihmisarvon kunnioittaminen. Kaikilla kuolevilla on oikeus hyvaan, elamanarvoiseen ja
kokonaisvaltaiseen saattohoitoon. (Pihlainen 2010, 11, 13, 18.) Onnistuneen saattohoidon perusta
on hyva ja yksildllinen hoito, hyva perushoito seka hyva oire- ja kivunhoito (Kaypa hoito- suositus:

Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Ikdéntyneiden saattohoidon erityispiirteitd: Maailman vaestdstd noin 50 miljoonaa ihmista
sairastaa Dementiaa (Lundin & Godskesen 2021, 2) ja Euroopan véestdsta noin 10 miljoonaa
ihmistd (Puente-Fernandez ym. 2020, 1). Vuoteen 2050 mennessa Dementiaa sairastavien
maaran odotetaan kolminkertaistuvan maailmassa (Lundin & Godskesen 2021, 2). Vuonna 2017
muistisairaudet olivat tilastokeskuksen mukaan kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa (STM
2019a, 98). Dementian edetessa ikaantyneen toiminnot heikentyvat ja sairastavat tarvitsevat

ymparivuorokautista hoitoa esimerkiksi vanhainkodeissa (Lundin & Godskesen 2021, 2),
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dementian esiintyvyys Euroopan hoitokodeissa onkin suurta (Puente-Fernandez ym. 2020, 1).
Suomessa vuonna 2016 tehostetun palveluasumisen yksikoissa vahintddn keskivaikea

muistisairaus oli 71 % asukkaista (Voutilainen & Léppdnen 2016).

Elamén loppuvaiheessa dementiaa sairastavilla on yleensa monimuotoisia hoidon tarpeita.
Fyysisten sairauksien ja oireiden taakka on yleensa suurempi kuin dementiaa sairastamattomilla.
(Lundin & Godskesen 2021, 2.) Oikeaan aikaan aloitettu palliatiivinen hoito parantaa dementiaa
sairastavien elamanlaatua ja palliatiivinen hoito tulisikin sisallyttaa jo varhaisessa vaiheessa heidan
hoitosuunnitelmiinsa. Tasta huolimatta, edelleen palliatiivista hoitoa kaytetddn maailmanlaajuisesti
liian véhan dementiapotilaiden hoidossa. (Chen ym. 2017, 849; Pennbrant ym. 2020, 3846.)

lkaantyneilla saattohoidon alkamista voi olla vaikea hahmottaa. Pitkaaikaisyksikdissa ikdantyneen
kuoleman polku on usein hidas ja sahaava. Toimintakyky heikkenee tasaisemmin ja vahittain. (STM
2019a, 99.) Vaikeaa dementiaa sairastavien elaman loppuvaihetta ei valttdmatta tunnisteta aina
kuolemaan johtavaksi, joten elaman loppuvaiheen hoito ei aina toteudu hyvin (Kéypa hoito-
suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Muistisairailla ikaantyneilla elaman loppuvaihe on

yleensa hiipuva, ei niinkaan raju ja kivulias (Muistiliitto 2016, 6).

2.4 Oirehoito ikaantyneiden saattohoidossa

Palliatiivisessa hoidossa on keskeisté kivun ja muiden oireiden lievitys (Voutilainen & Lépp6nen
2016). Sairauden edetessa oirekuva yleensa muuttuu. Oireita esiintyy paljon
elamanloppuvaiheessa ja ne usein kasaantuvat ja sekoittuvat. (Hanninen 2015.) Riittavéa oireiden
arviointi (Payne ym, 2019, 380), oireiden lievitys ja hoitaminen on tarkedd eldamanlaadun
parantamisessa ja yllapidossa (Hendriks ym. 2014, 711; Estabrooks ym. 2015, 516; Sampson ym.
2018, 679) ja tehokas oireiden hallinta on merkittdvaa hyvén kuoleman kannalta (Fleming ym.
2017, 2).

Elaman loppuvaiheessa ikaantyneet karsivat monenlaisista oireista (Smets ym. 2018, 1488). Kipu,
hengenahdistus (Hendriks ym. 2014, 711; Estabrooks ym. 2015, 518; Sandvik ym. 2016, 822)
vasymys, pahoinvointi ja ahdistus ovat yleisia oireita dementiaa sairastamattomilla (Puente-
Fernandez, 2020, 8), kun taas haastavaa kaytosta (Estabrooks ym. 2015, 518), levottomuutta
(Kaypé hoito- Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019), sekavuutta (Fleming ym. 2017, 7), kipua,

hengenahdistusta, uneliaisuutta ja huonoa ruokahalua kuvataan dementiaa sairastavilla enemman
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elaman loppuvaiheessa (Puente-Fernandez, 2020). Muita oireita, joita kuolemaan voi liittya ovat
ummetus, rohina, kuiva iho/suu, vahainen verenvuoto ja masennus. Jokaisessa hoitoyksikdssa on
tarkeda tunnistaa ja osata hoitaa nama oireet (STM 2019b, 127), hyddyntden seka laakkeellisia,
etta ladkkeettomia hoitokeinoja (Nunn 2014, 343).

Oireiden arviointi: Laadukkaan hoidon antaminen edellyttaa kokonaisvaltaista, yksiléllista (Nunn
2014, 339) ja kattavaa oireiden arviointia (Rahko & Rajala 2020, 1606) huomioiden fyysiset,
psyykkiset, henkiset ja emotionaaliset nakdkulmat (Puente-Fernandez ym. 2020, 2). Oireiden
tunnistaminen ja sanoittaminen ovat joskus ikaantyneille vaikeita ja niiden selvittamiseksi tarvitaan
menetelmid, joita voidaan kayttaa oireiden arvioinnissa, esimerkiksi erilaisia mittareita. (Hanninen
2015.) Oireita ja niiden haittaavuutta on arvioitava saanndllisesti ja hoitovastetta aktiivisesti
seuraten. Oirehoidon arviointin voidaan kayttdd tukena ESAS-arviointilomaketta ja kivun
arvioimiseen esimerkiksi VAS-asteikkoa. (Kaypa hoito- suositus; Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.) Mittareiden avulla pyritddn saamaan selville potilaiden oma oirekokemus ja my6s oirehoidon
teho (Hanninen 2015).

Muistisairaiden kivun tunnistaminen ja arvioiminen (De Witt Jansen ym. 2017, 2) voivat olla
haasteellisia kognition heikentymisen vuoksi (Puente-Fernandez ym. 2020, 8), siksi kivun
arvioinnissa on kaytettdva tukena esimerkiksi PAINAD-mittaria (K@ypa hoito- suositus;
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Kipua voidaan arvioida myds tarkkailemalla kayttaytymista
ja ei sanallisia vihjeita, kuten kiihtyneisyytta, aggressiota ja kasvojen ilmeita (De Witt Jansen ym.
2017, 2). Kivun arviointi tulee olla aktiivista havainnointia, arviointia (Kaypa hoito- suositus:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) ja dokumentointia (Lundin & Godskesen 2021, 6).
Saattohoitovaiheen alkaessa on tarkeaa ennakoida mahdollisia oireiden lisaantymista tai niiden

muuttumista (Hanninen ym. 2013).

Léahestyvén kuoleman tunnistaminen: Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on edellytys hyvalle
elaman loppuvaiheen hoidolle (STM 2019b, 127), mutta se voi olla haastavaa (Avik Persson ym.
2018, 8) ikaantyneilla. Sen havaitsemisessa auttaa ikaantyneen systemaattinen voinnin
seuraaminen (Payne ym. 2019, 48). Tunnusmerkkeja lahestyvalle kuolemalle ovat kognitiivisten ja
paivittdisen toimintakyvyn menetys, yhden tai useamman kuolemaan johtavan sairauden
olemassaolo, toistuvat vakavat infektiot ja painehaavat (STM 2019b, 127). My6s ikaantyneen
ruokahaluttomuus, huono mieliala, (Avik Persson ym. 2018, 6), hauraus, eristdytyminen (Payne
ym. 2019, 25), poikkeava vasymys (Sahlberg-Blom, Harsmar & Osterlind 2013, 22) ja

hengenahdistus (Wilkie & Ezenwa 2012, 359) voivat kertoa lahestyvasta kuolemasta.
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Kuolin prosessiin liittyy kolme paavaihetta, jotka ovat lahestyvan kuoleman tunnistaminen,
aareiselintoimintojen sammuminen ja keskeisten elintoimintojen sammuminen (Payne ym. 2019,
52). Lyhyen aikavélin kuolemaa ennakoivat periferian sulkeutuminen ja nenan teravoityminen
(STM 2019b, 127).

Kipu: Kipu on yksi yleisimmista (Wilkie & Ezenwa 2012, 358; Kéypéa hoito- suositus; Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019) ja peldtyimmistd oireista eldémanloppuvaiheessa. Suurin osa
elamanloppuvaiheessa olevista potilaista voi saada helpotusta kivun hoidossa, mutta joskus sita
voi olla vaikea hallita. (Paice 2019, 116.) Hoitokodin asukkailla kipu on usein alihoidettua (Wilkie &
Ezenwa 2012, 359; Puente-Fernandez ym. 2020, 9). Kipu on yleensd hallitseva oire
hengenahdistuksen ja vasymyksen lisaksi (Paice 2016, 219). Kipu on yleinen oire dementiaa
sairastavilla ihmisilla (De Witt Jansen ym. 2017, 2), silld 60 % dementoituneista esiintyy kipuja
elamén loppuvaiheessa (Etkind ym. 2017, 6). Hyvan kivunhoidon perusedellytyksend on sen
saanndllinen arvioiminen ja kirjaaminen ja kipuldakkeen riittdvyyden seuraaminen (Kéypa hoito-

suositus; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

lkaantyneilla kivunhoidon periaatteet ovat paaasiassa samat kuin nuoremmilla potilailla, mutta
laakkeiden aloitusannokset ovat selvasti pienemmat. Tarkein laékeryhma vaikean ja kohtalaisen
kivun hoidossa ovat opioidit. Heikkoja (tramadoli & kodeiini) ja keskivahvoja (bubrenorfiini)
opioideja ei kaytetd kuolevan ikaantyneen kivunhoidossa niiden kattovaikutuksen vuoksi.
lkdantyneilla vahvojen opioidien (fentanyyli, morfiini, oksikodoni) aloitusannokset ovat 25-50 %
pienemmat kuin nuoremmilla, silla ikaantyneilla laakkeiden eliminaatio on hidastunut ja
keskushermoston herkkyys laakkeisiin on lisaantynyt. Opioidien vastetta seurataan ftiiviisti ja
annosta voidaan nostaa 30 % kerrallaan. (Tasmuth 2019.) Kun ikdantynyt on kuolemassa,
opioidien annostukselle ei ole ylarajaa, vaan 1&&kitysta tehostetaan tarpeen mukaan (Rahko &
Rajala 2020, 1608). Opioidien kaytdssa hoitohenkildkunnan koulutus turvallisesta opioidien
kaytostd ja niiden haittavaikutuksista on tarkeda (Paice 2016, 222). Kipulaakkeiden
haittavaikutuksia hoidetaan ja seurataan aktiivisesti. Yleisimpi opioidien aiheuttamia
haittavaikutuksia ovat ummetus, suun kuivuminen ja pahoinvointi. (Kaypa hoito -suositus:

Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
Ladkehoidon annostelureitti: Laakehoitoa toteutetaan ensisijaisesti suun kautta (p.o), siihen
saakka, kun se on mahdollista ja 1aakkeet imeytyvat. Ikaantyneille, joille nieleminen on vaikeutunut,

voidaan antaa pienid annoksia opioideja myds limakalvoille suuonteloon ja nendan (Rahko &
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Rajala 2020, 1607). Transkutaaninen annostelu on etenkin kakektisilla ikdantyneilléa epavarma, silla
ladkeaineen imeytyminen ei ole luotettavaa. On tarkeaa varautua jo hyvissa ajoin ihonalaiseen (s.c)
ladkitykseen, koska laskimonsisainen (i.v) annostelureitti voi olla epavarma ja lihaksensiséinen
(i.m) annostelu tuottaisi kipua (Rahko & Rajala 2020, 1607). Ihonalainen |aakitys aloitetaan
injektioilla lyhytvaikutteista opioideja ja ladkeannosten suuretessa/ toistuessa laakkeita voidaan
annostella ihonalaisena infuusiona ladkeannostelijan kautta (Tasmuth 2019). Sen etuna on
laakkeen saanndllinen annostelu ja PCA-toiminnon avulla voidaan antaa tarvittaessa lisdannoksia
(Rahko & Rajala 2020, 1608).

Ladkkeettomat hoitomenetelméat kivun hoidossa: Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on
kaytettava laakehoidon rinnalla (Kaypa hoito -suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) ja
ne ovat perustana kivun hoidolle (K&ypa hoito -suositus: Kipu 2017). Laakkeettdmia
hoitomenetelmia ovat esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia, johon kuuluu rentoutumista ja
musiikkia. My6s hieronta (Lundin & Godskesen 2021, 7), vyohyketerapia, (Paice 2019, 126),
asento- ja likehoidot, (Kaypéa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019), [ampoé- ja
kylmahoidot (Tasmuth 2019) seka musiikkiterapian kaytto, hengitysterapia ja psykososiaalinen tuki
ovat ei laékkeellisia hoitotydnmenetelmia (Munkombwe, Petersson & Elgan 2020, 1644). Erityisesti
dementoituneet potilaat saavat kipuladkkeista herkasti haittavaikutuksia, joten laakkeettomat
kivunhoidon menetelmat ovat perusteltuja dementoituneiden kivun hoidossa, sill niissa ei ole

juurikaan sivuvaikutuksia (Liao ym. 2021).

Hengenahdistus: Hengenahdistus on kivun rinnalla yleinen ja ahdistava oire
elamanloppuvaiheessa (Pickstock 2017, 74). Hengenahdistus vaikuttaa negatiivisesti potilaiden
elamanlaatuun, (Broglio 2016, 233) toimintakykyyn ja uneen (Lehto & Pdyhia 2015). On
huomioitava, ettd ahdistuneisuus ja masennus voivat aiheuttaa tai pahentaa hengenahdistusta
(Pickstock 2017, 76). Opioideja voidaan kayttaa ladkehoitona myds hengenahdistuksen hoidossa
(Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) yksildllisesti annosta titraten (Rahko
& Rajala 2020, 1608). Morfiinista 1dytyy eniten tutkimusnayttda, mutta kaikkia vahvoja opioideja
voidaan kayttaa. Mikali muut keinot eivat tuo merkittavaa apua hengenahdistuksen hoitoon, myos
bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa, vaikkei sen hyodyista ole selvaa tutkimusnayttoa. (Kaypa

hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Laakkeettomat hoitomenetelméat hengenahdistuksen hoidossa: Hengenahdistuksen hoitoon
suositellaan ladkkeettomia hoitokeinoja. Kasvoille suunnattu tuuletin ja sen aiheuttama ilmavirta

saattavat lievittda hengenahdistusta (Pickstock 2017, 76; Kaypahoito suositus: Palliatiivinen hoito
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ja saattohoito 2019). Hengenahdistusta voidaan lievittdd myds hengitysfysioterapialla,
asentohoidolla (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019), puoli-istuvalla
asennolla ja vuodepotilailla on yleensa helpointa olla huonosti hengittavampi keuhko alaspain
(Lento & Poyhia 2015). lkaantyneilld, joilla ei ole hapenpuutetta, happihoito ei lievita
hengenahdistusta sen paremmin kuin ilmavirta. lk&antyneilld, joilla esiintyy hapenpuutetta,
happihoito saattaa lievittad hengenahdistuksen oireita, mutta tutkimusnayttd on ristiriitaista.
(Kaypahoito-suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Molemmat, happi, etta ilmavirta
saattavat kuitenkin hengenahdistusta lievittdd (Hanninen ym. 2013). On huomioitava, etta
happihoito saattaa kuivattaa ylahengitysteitd ja pahentaa hyperkapniaa vaikeaa keuhkosairautta
sairastavalla (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011, 1091).

Kuolevilla potilailla limaisuus ja sen aiheuttama korina ovat tavanomaisia oireita ja ilmié kuormittaa
erityisesti omaisia (Rahko & Rajala 2020, 1608). On epatodennakdista, ettd kuolevat potilaat
karsivat korinasta, silla heidan tajunnantasonsa on yleensa hyvin alhainen (Twomey & Dowling
2013, 81). Korina johtuu eritteiden keraantymisesta hengitysteihin ja nieluun (Mercadante, Villari &
Ferrera 2011, 637; Nunn 2014, 342) ja sita voi esiintya 17-57 tuntia ennen kuolemaa. Korinaa
voidaan hoitaa asentohoidolla (Twomey & Dowling 2013, 81-82), puhdistamalla limaa
suustalylanielun alueelta (Korhonen & Poukka 2013) tai antamalla antikolonergista |aaketta
(Mercadante ym. 2011, 638), mutta hyddyt liman imemisesta (Twomey & Dowling 2013, 82) ja
laakehoidon tehosta ovat ristiriitaisia (Rahko & Rajala 2020, 1608).

Pahoinvointi: Jopa 60 % saattohoidettavista esiintyy pahoinvointia (H&nninen ym. 2013) ja se
koetaan usein ahdistavana oireena (Glare ym. 2011, 243; Nunn 2014, 340). Pahoinvoinnin
taustalta saattaa paljastua esimerkiksi ummetus, suun sammas tai sitd saattaa aiheuttaa
ladkeaineet, kuten opioidit (Rahko & Rajala 2020). Myos ahdistuneisuus (Kaypa hoito- suositus;
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019), seké psykososiaaliset ja henkiset tekijat (Glare ym. 2011,
246) saattavat olla pahoinvoinnin taustalla. Pahoinvointia voidaan lievittda hoitamalla sen syyta.
Laakehoidollisesti haloperidolilla tai metoklopramidilla. (Hanninen ym. 2013.) Myds laékkeettomat
hoitotoimet ovat tarkeita pahoinvoinnin hoidossa, tallaisia ovat esimerkiksi rentoutuminen,
ympariston arsykkeiden valttaminen (Glare ym. 2011, 254), suun hoito, pienet ateriat ja kylmat
juomat (Nunn 2014, 340).

Ummetus: Elaman loppuvaiheessa ummetus on hyvin yleista (Hanninen ym. 2013). Liikkumisen

puute, heikko nesteiden saanti aiheuttavat- ja erityisesti opioidi laakitys pahentaa ummetusta
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(Hanninen & Rahko 2013). Opioideja kayttavista potilaista, jopa 80 % karsii ummetuksesta. Opioidi

hoidossa onkin aina huomioitava laksatiivin kayttd. (Hanninen ym. 2013)

Suun oireet: Saattohoidossa suun hoito on tarkea osa ikdantyneen kokonaisvaltaista hoitoa. Suun
limakalvojen kuivuminen ja erilaiset limakalvojen ja suuontelon infektiot ovat tavallisia oireita
saattohoidossa. (Hanninen & Rahko 2013.) Suuta kostutetaan kostutusvalmisteilla tai ruokadljya
sivelldadn suuonteloon (Rahko & Rajala 2020, 1609) ja huulia rasvataan huulirasvalla (Hotus-
hoitosuositus 2022). Suun kipua voidaan helpottaa ja@paloja imeskelemalla tai kylmilla juomilla
(Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Suun hoidossa on tarkedad kayttaa vakioituja
suunhoitomenetelmia, silla se lisaa hoivakodissa asuvien suun terveytta ja kokonaisvaltaista

hyvinvointia (Hotus-hoitosuositus 2022).

Iho oireet: Hyva perushoito on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa. Ihon kuntoa on tarkea seurata
huolellisesti ja saanndllisesti, jotta voidaan ehkaistad painehaavojen kehittyminen. Asentohoitoa
toteutetaan saannollisesti ja sen avulla voidaan vahentaa paineen kestoa ja voimakkuutta
erityisesti luisten ulokkeiden, kuten ristiluun, kantapdiden, isosarvennoisten ja istuinkyhmyjen
kohdalla. Ennen asennonmuutosta on huomioitava kipuladkkeen antaminen. (Hotus-hoitosuositus
2015,12,17, 24.)

Ravitsemus: Tehostetulla ravitsemushoidolla ei ole enaa elamanloppuvaiheessa vaikutusta
potilaan vointiin tai elinajan pituuteen (Tarnanen ym. 2019), mydskaan vaikean vaiheen dementiaa
sairastavien elamanlaatua ei ravitsemushoito parantane. Parenteraalisella nesteytyksella ei nayta
olevan janon tunnetta lievittdvaa vaikutusta (Hanninen ym. 2013), vaan janon tunnetta saadaan
lievitettya parhaiten suuta kostuttamalla. Varsinaista neste- tai ravitsemushoitoa
saattohoitopotilaille ei ole syyta aloittaa. Kuitenkin laskimonsisaisen annostelureitin turvaamiseksi

nesteinfuusiota voidaan kayttda aukiolotippana. (Rahko & Rajala 2020, 1609.)

Psyykkiset oireet: Elaman loppuvaiheessa, fyysisten oireiden liséksi on paneuduttava sosiaalisiin,
hengellisiin ja psykologisiin tarpeisiin (Hanninen ym. 2013), silla psyykkisilld oireilla on merkittava
vaikutus eldmanlaadun heikkenemiseen (Kaypéa hoito- suositus; Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Hyva hoito elaman loppuvaiheessa edellyttaa kykya kohdata ja tunnistaa eksistentiaalinen
ja psykososiaalinen ahdinko seka masennus ja ahdistuneisuus (STM 2019b, 127). Hoitoluottamus,
somaattisten oireiden hyva hallinta ja hoito luovat perustan psyykkiselle jaksamiselle (Idman 2013).

Lahestyvaan kuolemaan voi liittya psyykkisia oireita, kuten masennus- ja ahdistuneisuusoireita
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(Tarnanen ym. 2019). Oireiden varhainen tunnistaminen, ehkaisy, arviointi ja hoito ovat psyykkisen
oirehoidon kulmakivia (ldman 2013). Psykososiaalisen tuen merkitys on hyvin keskeista (ldman
2018) ja erillista psykososiaalisen tuen tarvetta voidaan vahentaa hyvalla vuorovaikutussuhteella
ja asianmukaisella palliatiivisella hoidolla (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Psyykkisten oireiden hoitoon kuuluvat kuuntelu, keskustelu ja tarvittaessa laakitys (Idman
2018).

Hengelliset tarpeet: Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen on osa hoitoty6td (Muranen, Sipola &
Vainio 2018) ja hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edellytys on kohdata ikéantyneen
olemassaolon kysymykset ja ahdistus (Vanhuuskuolema 2014, 527). Henkisyys on kiinnostusta
my0s elaman tarkoituksen ja arvojen merkitysta kohtaan. Hengellisyys on henkisyyden osa ja se
kattaa suhteen toisiin ihmisiin seka kiinnostuksen korkeampaa voimaa kohtaan (Muranen ym.
2018.) lk&éntyneelle on tarjottava mahdollisuus kasitelld uskonnollista ja hengellista
arvomaailmaansa ja kuoleman merkitysta hoitohenkildkunnan, omaisten tai seurakunnan

tyontekijoiden kanssa (Hiltunen 2015).

Delirium: Deliriumilla tarkoitetaan huomion ja tietoisuuden hairi6ita (Wright, Brajtman & Mcdonald
2018, 2) ja se on akuutti sekavuustila (Kaypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Deliriumiin liittyy havainto-, kognitio- ja likkuvuusongelmia, jolle on ominaista levottomuus,
kiihtyneisyys (Wright ym. 2018, 2) ja ahdistuneisuus (Nunn 2014, 342). Deliriumia pidetaan
palliatiivisen hoidon hatatilanteena ja sité esiintyy 20-40 % palliatiivista potilaista, mutta sen
ilmaantuvuus nousee kuolemaa edeltavina paivina ja tunteina. Delirium asettaa haasteita hyvaan
kuolemaan elaman loppuvaiheessa (Wright ym. 2018, 1-2), koska se heikentaa ikaantyneiden
kommunikaatiota ja haastaa siten oireiden arviointia (Harvey Bush, Tierney & Lawlor 2017, 1624).
Deliriumin hoidossa ensisijaisesti suositellaan laakkeettomia hoitokeinoja ja ikaantyneelle on
jarjestettava rauhallinen, valvottu ja turvallinen ymparistd. Psykoosilaakkeitd voidaan kayttaa
ladkehoitona Deliriumin hoidossa (Tarnanen ym. 2019; Kéypa hoito- suositus: Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019).

Kokonaiskarsimys: Kokonaiskarsimyksella tarkoitetaan vaikeaa epamukavuutta, johon liittyy
uhka persoonan hajoamisesta (Hanninen 2018). Sitd ei voida liittdd yksinomaan mieleen tai
ruumiiseen (Hanninen 2015), vaan se voi olla fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista. Karsimys
saattaa ilmetd vaikeutena hyvaksya kuoleman laheneminen (Tasmuth 2019). Karsimyksen

kokemus on jokaisella yksilélla henkildkohtainen ja sitd on hyvin vaikea mitata (Hanninen 2021).
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Karsimykseen liittyy my0s pelkoa karsimyksen loputtomuudesta ja siita, etta tulevaisuutta ei voida
ennustaa eika kontrolloida. Karsimyksen lievittdminen on osa saattohoitoa ja sen kohtaamisessa,

hoitohenkilékunnalta tarvitaan herkkyytta, empatiaa ja taitoa kuunnella. (Hanninen 2018.)

Palliatiivinen sedaatio: Palliatiivista sedaatiota voidaan harkita silloin, kun sietdmattomiin ja
hallitsemattomiin oireisiin ei I6ydeta muuta lievittavaa ladkehoitoa (Hanninen ym. 2013) ja oireita ei
pystytd muutoin hallitsemaan (Wilkie & Ezenwa 2012, 359; Tarnanen ym. 2019). Palliatiivisella
sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan tajunnantason heikentamista laakkeellisesti. Itse kuolemaa,
sedaatio ei nopeuta. Vaikeita oireita saattavat olla sietamaton kipu, hengenahdistus, delirium,
(Rahko & Rajala 2020, 1609), uupumus (Veldwijk-Rouwenhorst ym. 2021, 306), ahdistuneisuus ja
henkinen karsimys (Hamunen, Heiskanen & Kalso, 2007, 4105).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista ikaantyneiden
saattohoidossa ja hyddyntaa tietoa osaamisen ja kehittdmisen suunnittelussa. Opinndytetydn
tavoitteena oli kehittda hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista saattohoidossa ja parantaa

ikdantyneiden elamanloppuvaiheen oirehoitoa ja elamanlaatua.
Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ahi- ja sairaanhoitajien oirehoidon osaamista heidan
itsens@ arvioimana ikaantyneiden saattohoidossa. Tutkimusvaiheen tavoitteena oli [0ytaa ne osa-
alueet, joissa hoitohenkilokunnan osaamisessa on puutteita ja hyddyntaa tietoa osaamisen

kehittamisessa.
Tutkimustehtavat tutkimusvaiheessa ovat seuraavat:

1. Millaista on hoitohenkilokunnan oirehoidon osaaminen ikaantyneiden saattohoidossa
heidan itsensa arvioimana?

2. Missa oirehoidon osa-alueissa hoitohenkilékunta arvioi osaamisensa puutteelliseksi?

3. Millaisia koulutustarpeita hoitohenkilostolla on oirehoidon osaamisessa ikaantyneiden

saattohoidossa?
Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet
Kehittdmistyon tarkoituksena oli tyopajatydskentely-menetelmalla laatia tyoyksikoihin osaamisen
kehittamissuunnitelma siita, milla tavoin tyoyksikdissa hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista

ikdantyneiden saattohoidossa voidaan yha parantaa. Kehittamistyon tavoitteena on vahvistaa

edelleen hoitohenkilékunnan oirehoidon osaamista ikdantyneiden saattohoidossa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Triangulaatiolla tarkoitetaan monimetodista |ahestymistapaa. Tutkimuksessa yhdistettiin
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmetodologia (Vilkka 2021), jolloin voidaan puhua
metodologisesta triangulaatiosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 135, 233). Talla toisiaan
taydentavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 136; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75)
yhteismenetelmalld voidaan yhden metodin (kysely) avulla kysya samaa asiaa erityyppisin
kysymyksin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 195). Triangulaation perustana pidetaan sita, etta
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lahestymistavan yhdistdminen tuottaa paremman ymmarryksen
tutkimusongelmasta (Seppanen-Jarvel, Akerblad & Haapakoski 2019, 333) ja sen tavoitteena on
lisata tutkimuksen kattavuutta (Vilkka 2021). Triangulaation etuna voidaan pitaa eri nakokulmia,
aineiston rikkautta ja kokonaiskuvan saamista tutkittavasta ilmiésté (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 77).

Tutkimuksen kohdejoukko: Tutkimus kohdistettiin ikaantyneiden tehostettujen asumisyksikoiden
hoitohenkilokunnalle, joissa tyoskentelee lahi- ja sairaanhoitajia. Heilta [dytyy tutkittavasta aiheesta
kokemusta, asiantuntemusta (Kylma & Juvakka 2007, 26; Tuomi & Sarajarvi 2018, 112; Vilkka
2021, 135) ja paljon tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Kysely kohdistui
yhteensa 159 hoitajalle, joka oli tutkimuksen perusjoukko (Vilkka 2007, 51) ja he tyoskentelivat
seitsemassa eri asumisyksikossa. Tutkimus toteutettin kokonaistutkimuksena (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 57; Vilkka 2021, 98).

41  Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteina ovat mitattavan ilmion suhteet ja erot, jossa niiden
kasityksia voidaan kuvailla numeroiden avulla. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld haetaan
vastauksia kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka moni. (Vilkka 2007, 13-15.)
Kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan tilastollisten menetelmien kayttoon, muuttujien mittaamiseen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55) ja siiné ollaan kiinnostuneita eri tekijoiden valisista
yhteyksista tai erilaisten ilmididen esiintymisesta (Tahtinen, Laukkanen & Broberg 2020, 11).
Tyypillista kvantitatiiviselle aineistolle on vastaajien suuri maara (Vilkka 2007, 17) ja se edellyttaa

tarpeeksi suurta ja myds edustavaa otosta (Heikkila 2014, 8).
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Kvantitatiivinen tutkimusprosessi ei ole niin joustava kuin kvalitatiivinen, vaan kvantitatiivinen
tutkimusprosessi etenee tarkasti eteenpain (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytetaan tutkijalta ilmion tuntemista (Kananen 2015, 73). Kun
teoreettinen  kasite taytyy siirtdd empiiriseen tutkimukseen, kasitettd joudutaan
operationaalistamaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 154) eli sen on oltava muutettavissa
mitattavaan muotoon (Vilkka 2021, 101) ja arkikielen tasolle (Vilkka 2007, 36). Tutkimustehtavat
siis muutetaan kyselylomakkeisiin kysymyksiksi (Kananen 2015, 84) eli siirrytaan teoreettiselta
tasolta kohti empiirista tasoa. Tutkijan on tunnettava kohderyhmansa, jotta han voi varmistua siita,
ettd teoreettiset kasitteet on pystytty siirtamaan empiiriselle tasolle tavalla, etta tutkittavat ne
ymmartavat. (Vilkka 2021, 101-102.)

Mittarin eli kyselylomakkeen avulla pyritaén tuottamaan tietoa, joka on luotettavaa ja vaikuttaa
tiedon yleistettavyyteen (Laantera, Polkki & Pietila 2012, 326). Kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalld saatiin maarallista tietoa hoitohenkilokunnan osaamisesta ja osaamisen

puutteista oirehoidossa ikaantyneiden saattohoidossa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen paaperiaatteena voidaan pitaa sita, etta tutkittavaa ilmiota tutkitaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Tutkittavien omat kokemukset
(Puusa & Juuti 2020, 76: Tenny ym. 2022) ja nakemykset auttavat ymmartamaan syvemmin
tutkittavaa ilmiété (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74), Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
voidaan kayttdd sanoja aineistona (Merriam & Tisdell 2015, 14) ja sen avulla tuotetaan
yksityiskohtaista, rikasta (Juuti & Puusa 2020, 11) ja uutta tietoa (Pickard 2017, 14). Kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla pyritaan myos tuottamaan uusia nakdkulmia (Juuti & Puusa 2020, 14) ja sita
kaytetdan teorian kehittdmiseen (Pickard 2017, 17). Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
erityispiirteind voidaan pitaa sita, ettd tutkimuksen tavoitteena ei ole 16ytaa totuutta asiasta ja
tutkimusaineistossa my6s poikkeavuudet ovat kiinnostavia samankaltaisuuksien ohella (Vilkka
2021, 120). Ensisijaisesti kvalitatiivinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei niink&an
maaraan (Kylma & Juvakka 2007, 26; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110; Puusa &
Juuti 2020, 85).

Kvalitatiivinen osuus kerattiin avoimilla kysymyksilla, joka mahdollisti nakokulmat, joita tutkijana en
etukateen osannut ajatella. Avoimilla kysymyksilla varmistin, etta vastaaja pystyy ilmaisemaan
itsedan spontaanisti omin sanoin (Vilkka 2021,106), eikd pelkastddn minun asettamani
vastausvaihtoehdoin. Kvalitatiivinen menetelma oli opinnaytetydhoni soveltuva, silla tavoitteena oli

saada mahdollisimman yksityiskohtaista ja monipuolista tietoa lahi- ja sairaanhoitajien oirehoidon
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osaamisesta, osaamisen puutteista ja heidan koulutuksensa tarpeista oirehoidossa ikaantyneiden

saattohoidossa.

4.2 Aineiston keruu

Kyselyd voidaan kayttaa kvantitatiivisen ja kvalitativisen tutkimuksen aineistonhankinta
menetelmand (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93), joten tutkimusaineisto kerattin sahkdisella
kyselylomakkeella Webropol-ohjelman avulla. Kvantitatiivisen aineiston vastausmuodoksi valikoitui
Likertin-asteikko, jota voidaan kayttaa asenteita ja mielipiteita kuvaavissa mittareissa (Laantera ym.
2012, 329).

Kyselyssa (LIITE 1) haettiin vastauksia tutkimustehtaviin. Paaasiallisena sisaltonad oli 1oytaa
vastaukset lahi- ja sairaanhoitajien oirehoidon osaamiseen, osaamisen puutteisiin ja koulutus
tarpeisiin ikaantyneiden saattohoidossa. Kysely sisalsi 47 kysymysta, joista maarallisia vaittamia
oli 43 ja avoimia kysymyksid nelja. Oirehoidon osaamiseen ja osaamisen puutteisiin haettiin
vastauksia seka maarallisilla vaittamilla, etta avoimilla kysymyksilla ja koulutustarpeisiin avoimella
kysymyksella. Kyselyssa kysyttin my0s taustamuuttujia eli ammattia ja tyOyksikkoa.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan raportoida vastaajien tydyksikoita anonymiteetin sailymisen vuoksi.
Ennen kyselytutkimukseen vastaamista vastaajien piti lukea tutkimuksesta kertova tiedote ja sen
jalkeen vastata ensimmaiseen kysymykseen "Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan
tiedotteen ja osallistun tahan tutkimukseen vapaaehtoisesti” kylla ennen kuin paasivat kyselyssa

eteenpain.

Tutkimusluvan saatuani  kysely esitestattin  kolmella vastaajalla ennen varsinaista
kyselytutkimusta. Esitestaajista kaksi oli tydsuhteessa tutkittavissa asumisyksikoissa ja yksi
esitestaaja taysin ulkopuolinen. Kyselylomaketta viela korjattiin, parannettiin ja hiottiin heidan
palautteidensa mukaan (Makinen 2006,93; Vilkka 2021, 108). Palautetta sain kysymysten
asettelusta, kirjoitusvirheista ja kyselyn pituudesta. Yksi kysymys "Seuraan hoidon vaikuttavuutta
huolellisesti” poistettiin kokonaan alkuperaisesta kyselylomakkeesta, silla palautteiden mukaan
kyselya pitaisi tiivistaa. Kyselya en alkanut muutoin tiivistamaan, silla mielestani kysely kattoi
tarpeellista tietoa oirehoidosta tutkimustehtavat huomioiden. Kysely@ pidettiin esitestaajien

mielesta tarkeana, tarpeellisena ja laajasti oirehoidon osaamista kartoittavana.

Tutkimuksen tiedotteella (LIITE 2) on tarked merkitys kyselyn kannalta. Tutkijana perustelin

saatekirjeen avulla kyselyn tarkeytta (Vilkka 2021, 189), mita opinndytteellani aion tutkia, mika on
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sen tarkoitus ja miksi on tarkeaa, etta kyselyyn vastaa mahdollisimman moni yksikGiden hoitajista.
Pyrin vakuuttamaan tutkittavan tutkimuksesta ja motivoin hantd osallistumaan tutkimukseen.
Saatekirjeessa tulee antaa tutkittavasta ilmiosta niin paljon asianmukaista tietoa, etta kohderyhma
pystyy tiedon avulla paattamaan tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2021, 189). Saatekirjeessa
toin esiin, etta kyselyyn vastaamisen on vapaaehtoista ja sen, etta vastaajien anonymiteetti sailyy

koko tutkimusprosessin ajan.

Kyselylinkin lahetin toukokuun puolivalissa 2022 sahkopostilla asumisyksikdiden esimiehille, jotka
valittivat postini eteenpain tyoyksikoiden tyontekijdille. Vastausajaksi maarittelin kolme viikkoa,
mutta niukan vastaajamaaran vuoksi kysely oli avoinna nelja viikkoa. Tyypillisin haitta
kyselomakkeen kayttamisessa on, etta vastausprosentti saattaa jaada pieneksi (Vilkka 2021, 94).
Kehotus tutkimukseen vastaamisesta lahti uudelleen henkiléille, jotka olivat jattaneet vastaamatta
kyselyyn ja kehotus toistettin kolme kertaa. Kehotusviestien jalkeen vastausprosentti kyselyyn
nousi vain niukasti (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Kyselyyn saatiin kerattyd 34 vastausta ja
vastausprosentti oli 21 %. Vilkka (2007, 59) viittaa, etta kyselytutkimuksen vastaajamaara saattaa
olla usein vain 25-30 % otoksesta. Vastaajat olivat ammatiltaan paaasiassa lahihoitajia, joiden
osuus tutkittavasta vastaajamaarasta oli 28. Vastaajista kuusi oli sairaanhoitajia. Tutkimusaineiston
kato voidaan todeta suureksi (Vilkka 2021, 94), joka tarkoittaa havaintojen eli tietojen puuttumista
(Vilkka 2007, 51) ja tilannetta, jossa kaikki tutkittavat eivat ole osallistuneet tutkimukseen

esimerkiksi jattamalla vastaamatta kyselyyn (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 109).

4.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston lapikdymisen aloitin aineiston kerdamisen maaraajan umpeuduttua. Tarkastin
aineiston huolellisesti huomioiden virheellisesti taytetyt tiedot. Yhtaan vastausta ei tarvinnut poistaa
analysoinnista (Vilkka 2007, 106). Kvantitatiivinen aineisto analysaitiin tilastoanalyysing Webropol-
ohjelmiston avulla ja kvalitatiivinen aineisto analysointiin aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla
(Vilkka 2021, 164).

Kvantitatiivisen aineiston analysointi: Kvantitatiivisen aineiston analysoimisessa hyodynnettiin
Webropol-ohjelmistoa ja aineisto muutettiin sellaiseen muotoon, etta sitd voitiin tilastollisesti
kasitelld (Vilkka 2007, 105, 111,117). Aineiston analysoinnissa tiivistetdan havaintoaineistoa

selkeaan ja ynmarrettavaan muotoon ja kuvataan aineiston muuttujissa havaittavia jakaumia ja eri
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muuttujien yhtaldisyyksia ja eroja (Tahtinen ym. 2020, 91). Kvantitatiivinen aineisto kuvataan
taulukoiden avulla ja prosenttiosuuksina (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132) ja
prosenttiosuudet on kuvattu kokonaislukuina, johon myés Vilkka (2007, 136) viittaa. Opinnaytety6n
suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus laskea kaikkien kysymyksien vastauksista keskiarvot, seka lahi-
ettd sairaanhoitajien vastausten osalta. Vastausprosentin ollessa nain pieni, tulokset kuvataan
prosenttilukuina, eika lahi- ja sairaanhoitajien vastauksia eritella, silla riskina olisi, ettei vastaajien

anonymiteetti séilyisi.

Kvalitatiivisen aineiston analysointi: Kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa hyodynnettiin
induktiivista sisallénanalyysia (Kyngas ym. 2011, 139), jota suositellaan kaytettavan silloin, kun
tutkittavasta aiheesta ei ole riittavasti tutkimustietoa tai tieto on hajanaista (Elo & Kyngas 2008,
109). Aineiston analysoinnissa tavoitteena on saada tutkittavasta iimiésta mahdollisimman laaja ja
tiivis kuvaus (Elo & Kyngés 2008, 108; Kyngés ym. 2011, 139) seka ymmarta4 ja tulkita tutkittavaa
ilmiéta (Juuti & Puusa 2020, 143). Tutkimusaineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti,
monitahoisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 164) ja kokonaisuutena (Eskola & Suoranta 1998, -).
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset méaarittelevat mité analysoidaan, mité luodaan (Elo

ym. 2014, 2) ja ne ohjaavat aineiston pelkistamista (Puusa 2020, 152).

Edellytyksena onnistuneelle sisallonanalyysille on datan pelkistdminen kasitteiksi, jotka kuvaavat
tutkittavaa ilmioté (Elo ym. 2014, 2) muodostaen tutkittavasta ilmi6sta kategorioita (Kyngas ym.
2011, 139). Aineistosta etsitdan tutkimustehtdvia vastaavia alkuperdisiimaisuja ja ilmaisut
ryhmitellaén eli klusteroidaan. limaisut voivat olla sanoja, lauseita tai ajatuksia. Pelkistettya
alkuperaisiimauksia vertaillaan ja etsitdan eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia, jotka voidaan
yhdistaa samaan ylempaan ryhmaan. Tastad ryhméasta etsitdan viela samankaltaisuuksia, jotka
edelleen voidaan yhdistaa uudeksi paaryhmaksi. Ryhmat nimetaan aineistoa kuvaavalla tavalla,
joka kattaa ryhman alle tulevat pelkistetyt iimaukset. (Kylma & Juvakka 2007, 118; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 169; Vilkka 2021, 164, 170.) Sisallon analyysin tekemistd on

havainnollistettu taulukossa numero 1 ja 2 seka@ muita esimerkkeja liitteissa (LITTEET 3-6).
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Taulukko 1. Mihin oirehoidon osa-alueisiin haluaisit saada lisékoulutusta? Siséllénanalyysin

esimerkki alkuperéisesté ilmauksesta pelkistettyyn ilmaukseen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Kipupumpun kayttoa lisaa harjoitella

Milloin siirrytaan kipupumppu hoitoon

Kipupumpun kayttaminen

Kivun hoitoon

Kivun hoito

Kivun hoitaminen

Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisen sedaation periaatteiden

tunteminen

Laakkeettomaan hoitoon

Laakkeeton oireiden hoito

Laakkeettomat hoitomenetelmat

Milloin saattohoidossa olevalle annetaan tai ei

anneta happea

Hapen antaminen

Psyyke oireiden hoito

Psyykkisen olon parantaminen

Psyykkisten oireiden hoitaminen

Kaikkiin, kertaus ei ole pahasta

Perusasioihin

Yleista kertauskoulutusta

Kertauskoulutus

Saattohoitokoulutusta kaikille tydyhteis6on

Saattohoitokoulutus
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Taulukko 2. Mihin oirehoidon osa-alueisiin haluaisit saada lisdkoulutusta? Siséllénanalyysin

esimerkki pelkistetysté ilmauksesta alaluokkaan ja edelleen pééluokkaan

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Hapen antaminen

Kivun hoito Oirehoidon toteuttaminen

Kipulaakkeiden pistaminen

Psyykkisten oireiden

hoitaminen

Kipupumpun kayttaminen Hoitoty6n Hoitohenkildston

auttamismenetelmat koulutustarve

Palliatiivisen sedaation

periaatteiden tunteminen

Laakkeettomat

hoitomenetelmat

Kertauskoulutus Koulutus

Saattohoitokoulutus

Aloitin sisallon analyysin tekemisen siirtdmalla aineiston Word-tiedostoon. Tutkimustehtavani
ohjasivat aineiston analysoimista. Luin tutkimusaineiston useaan kertaan lapi tehden pelkistamista.
Varikoodasin alkuperaisilmaisuja, joista muodostin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista
ilmauksista muodostin edelleen alaluokkia varikoodauksen avulla. Lopuksi maarittelin alaluokille
yhdistavan luokan eli paaluokan. Analysoinnin aikana pidin taukoja ja annoin tilaa ajatuksille, joita
tutkimusaineistosta ilmeni (Kylma & Juvakka 2007, 66), silla yksin tydskentelevana on mahdollista
tulla sokeaksi omalle tutkimukselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Osa vastaajista kaytti vastaamiseen lauseita, osa taas yksittaisia sanoja, joten osa vastauksista
olivat jo varsin pelkistettyja ennen analysoinnin tekemista. Elo ym. (2014, 8) viittaavat siihen, etta
kun sisallonanalyysia kaytetaan kyselylomakkeiden vastausten analysointiin, analyysia on talléin

vaikea kayttaa tehokkaasti, silla aineiston ryhmittely edellyttda runsaasti tietoa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kuvataan tutkimustehtavittain. Vastaajamaarat vaihtelivat 32-34 vastaajan valilla.
Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta vaittamiin "Osaan arvioida ikaantyneen kipua, jos han ei
pysty ilmaisemaan itseddn’ ja "Osaan auttaa ikaantynyttd ahdistuneisuudessa elaméan
loppuvaiheessa”. Yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta vaittamiin "Osaan arvioida pahoinvoinnin

taustalla olevia tekijoita”,

Osaan toteuttaa laakehoitoa ikdantyneiden saattohoidossa”, "Osaan

hoitaa liman aiheuttamaa korinaa” ja "Ymmarran, mita tarkoittaa kokonaiskarsimys”.

5.1 Oirehoidon osaaminen

Tahan tutkimustehtavaan haettiin vastauksia maarallisilla vaittamilla ja avoimella kysymyksella.
Kysymykseen kahdeksan "Osaan toteuttaa hoitotyon auttamismenetelmia oireiden hoitamisessa”
kaikki vastaajat vastasivat kylla. Ei vaihtoehdon valinneelle vastaajalle olisi esitetty tarkentava
kysymys "Missa hoitotyon auttamismenetelmissa tarvitset kehittamista®, mutta tahan vastaajat
eivat kokeneet tarvitsevansa kehittdmistd. Taulukossa numero 3 on havainnollistettu

vastausprosenttien jakautumista vaittdmien valilla.
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Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan  arvioima oirehoidon osaaminen. Vastausprosenttien

Jjakautuminen. Vastaajamééré (N) 34.

Hoitohenkilokunnan Taysin  Jokseenki En osaa Jokseenkin  Taysin N
arvoima oirehoidon | eri n eri sanoa samaa samaa
osaaminen mielta = mielta mielta mielta

Minulla on riittdvat tiedot 3% 3% 65 % 29 % 34
ikdantyneiden oirehoidon

toteuttamiseen

saattohoidossa

Minulla on kyky soveltaa 3% 65 % 32 % 34
oirehoidon tietojani

hoitotydh6n

Minulla on riittavat taidot 6 % 3% 62 % 29 % 34

ikd&ntyneiden oirehoidon
toteuttamisensaattohoido

ssa

Minulla on kyky soveltaa 3% 74 % 23 % 34
oirehoidon taitojani

hoitoty6hon

Tunnistan lahestyvan 3% 56 % 41 % 34
kuoleman  aiheuttamat

oireet

Vastaajista noin kolmannes (29 %) oli taysin samaa ja yli puolet (65 %) jokseenkin samaa mielta,
etta heilla on riittavat tiedot oirehoidon toteuttamiseen ja etta heilla on kykya soveltaa oirehoidon
taitoja hoitotydhon. Vastaajista noin kolmannes (32 %) oli oirehoidon taitojen soveltamisesta taysin
samaa mielta ja yli puolet (65 %) jokseenkin samaa mielta. Vastaajista noin kolmannes (29 %) oli
taysin samaa mielta ja yli puolet (62 %) jokseenkin samaa mielta, etta heilld on riittavat taidot
oirehoidon toteuttamiseen ja kyky soveltaa taitoja hoitotydhon. Vastaajista yli puolet (74 %) oli
oirehoidon tietojen soveltamisesta jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta 23 %. Yli puolet
vastaajista (56 %) olivat jokseenkin samaa mieltd ja 41 % taysin samaa mieltd siita, etta he
tunnistavat lahestyvan kuoleman aiheuttamat oireet. Vain yksittaisten vastausten perusteella
vastaajat arvioivat oirehoidon osaamistaan puutteelliseksi tai eivat osanneet sanoa, milla tasolla
osaaminen on. Kaikki vastaajat (N 34) olivat sitd mielta, ettd he osaavat toteuttaa hoitotyon

auttamismenetelmia oireiden hoitamisessa.
Oireiden arviointi: \astaajat arvioivat osaavansa arvioida oireita ikdantyneiden saattohoidossa,

mutta joissakin osa-alueissa osaamisen ei arvioitu olevan niin vahvaa. Taulukossa numero 4 on

havainnollistettu vastausprosenttien jakautumista vaittamien valilla.
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Taulukko 4. Qireiden arvioiminen ikdéntyneiden saattohoidossa. Vastausprosenttien jakautuminen.
Vastaajamééré (N) 32-34.

Oireiden arvioiminen Taysin Jokseenki En osaa Jokseenkin = Taysin N
ikaantyneiden eri n eri sanoa samaa samaa
saattohoidossa mieltd  mielta mielta mielta
Arvioin elaman 53 % 47 % 34

loppuvaiheen  oireita

séanndllisesti

Kirjaan  havaitsemani 3% 26 % 1% 34
oireet jarjestelméllisesti

potilastietoihin

Osaan arvioida 3% 65 % 32 % 34
ikd&ntyneen kipua

Arvioin  ikaantyneen 3% 47 % 50 % 34
kipua saanndllisesti

Osaan arvioida 69 % 31 % 32

ikdantyneen kipua, jos
han ei pysty
ilmaisemaan itsedan

Osaan arvioida 65 % 35% 34
ikaantyneen

hengenahdistusta

Arvioin 3% 59 % 38 % 34
ikdantyneenhengenahd

istusta sdanndllisesti

Osaan arvioida 3% 6 % 76 % 15 % 33
pahoinvoinnin taustalla

olevia tekijoita

Osaan arvioida 6 % 3% 65 % 26 % 34
ikdantyneen psyykkista

toimintakykya

Osaan arvioida 41 % 59 % 34
ikdantyneen ihon

kuntoa

Osaan arvioida 65 % 35 % 34
ikd&ntyneen

ravitsemustilaa

Suurin osa vastanneista on taysin samaa mielté (47 %) ja yli puolet vastaajista (53 %) jokseenkin
samaa mieltd siita, ettd he osaavat arvioida elaman loppuvaiheen oireita saannollisesti ja he
kirjaavat havaitsemansa oireet jarjestelmallisesti potilastietoihin, silla reilusti yli puolet (71 %)

vastaajista oli vaittamasta taysin samaa mielta.
Vastaajat arvioivat osaavansa arvioida ikaantyneen kipua, silla vastaajista noin kolmannes oli

vaittaméasta taysin samaa mieltd (32 %) ja yli puolet (65 %) jokseenkin samaa mieltd. Kivun

arviointia osataan tehda myds saanndllisesti, sillé puolet vastaajista (50 %) olivat vaittdmasta taysin
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samaa mielté ja lahes puolet (47 %) jokseenkin samaa mieltd. Suuri osa vastaajista (69 %) oli
jokseenkin samaa mielta ja noin kolmannes (31 %) taysin samaa mieltd, ett he osaavat arvioida

sellaisen ikaantyneen kipua, jos han ei pysty ilmaisemaan itseaan.

Vastaajat arvioivat, ettd he osaavat arvioida ikdantyneen hengenahdistusta, silla noin kolmannes
(35 %) oli vaittaméasta taysin samaa mieltd ja yli puolet (65 %) jokseenkin samaa mielta.
Hengenahdistusta arvioidaan myds saannallisesti, silla yli puolet vastaajista (59 %) oli vaittdmasta
jokseenkin samaa mielté ja yli kolmannes (38 %) taysin samaa mielta.

Vastaajat arvioivat, etta he osaavat paasaantdisesti arvioida pahoinvoinnin taustalla olevia tekijoita,
mutta osaamisen tason ei koettu olevan niin vahvaa. Yli puolet vastaajista (76 %) oli véittamasta
jokseenkin samaa mieltd, mutta taysin samaa mieltd 15 % vastaajista. Myos ikaantyneiden
psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa vastaajat arvioivat, ettd heidan osaamisensa toimintakyvyn
arvioinnissa ei ole niin vahvaa, mutta padasiassa osaamista on. Suurin osa vastaajista (65 %) oli

vaittamasta jokseenkin samaa mielta ja noin neljannes (26 %) taysin samaa mielta.

lkdantyneen ihon kunnon arvioimisessa vastaajat arvioivat osaamisen tasonsa vahvaksi, silla
vaittamasta taysin samaa mielta oli yli puolet (59 %) ja jokseenkin samaa mielta 41 % vastaajista.
Vastaajat arvioivat osaamisensa vahvaksi myos |kaantyneen ravitsemustilan arvioimisessa, silla
noin kolmannes (35 %) oli vaittdmasta taysin samaa mielta ja yli puolet (65 %) jokseenkin samaa

mielta.

Oireiden hoitaminen: Vastagjat arvioivat, ettd he osaavat paasaantoisesti hoitaa eldaman
loppuvaiheen oireita, mutta joissakin oirehoidon osa-alueissa osaaminen arvioitiin osittain
puutteelliseksi. Taulukossa numero 5 on havainnollistettu vastausprosenttien jakautumista

vaittamien valilla.
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Taulukko 5. Oireiden hoito ikdéntyneiden saattohoidossa. Vastausprosenttien jakautuminen.
Vastaajamééré (N) 33-34.

Oireiden hoitaminen ~ Taysin Jokseenki Enosaa  Jokseenkin Taysin N
ikdantyneiden eri n eri sanoa samaa samaa
saattohoidossa mielta mielta mielta mielta

Osaan toteuttaa suun 21 % 79 % 34

kautta (p.0) annettavaa

ladkehoitoa  oireiden

hoidossa

Osaan toteuttaa ihon 3% 47 % 50 % 34
alle (s.c) annettavaa

ladkehoitoa  oireiden

hoidossa

Tiedan opioidien 3% 44 % 53 % 34
aiheuttamat yleisimmat

haittavaikutukset

Seuraan laakehoidon 29 % 71 % 34
vastetta aktiivisesti

Seuraan  laakkeiden 3% 3% 38 % 56 % 34
aiheuttamia

haittavaikutuksia

aktiivisesti

Osaan toteuttaa 61 % 39 % 33
ladkehoitoa

ikdantyneiden  kivun

hoidossa.

Osaan toteuttaa 3% 56 % 41 % 34
laakehoitoa

ikdéntyneiden

hengenahdistuksen

hoidossa.

Tiedan  ummetuksen 3% 6 % 41 % 50 % 34
aiheuttamat riskit

elaman loppuvaiheessa

Osaan hoitaa 29 % 71 % 34
ikdantyneen ummetusta

Osaan hoitaa iho-oireita 44 % 56 % 34
(kutina, pienet

verenvuodot, infektiot,

turvotus)

Osaan toteuttaa suun 6 % 3% 32 % 59 % 34
hoitoa  ikdantyneiden

saattohoidossa

Hy6dynnan oirehoidon 32 % 68 % 34
toteuttamisessa

moniammatillista

yhteistyéta
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Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd (79 %), ettd he osaavat toteuttaa suun kautta
annettavaa laakehoitoa. Puolet vastaajista olivat taysin samaa mielta (50 %) ja lahes puolet (47 %)
jokseenkin samaa mielta, etta he osaavat toteuttaa ihon alle toteutettavaa laakehoitoa.

Vastaajat arvioivat, etta heilla on osaamista |dakehoidon toteuttamisessa ikaantyneiden kivun
hoidossa, silla yli puolet (61 %) vastaajista oli vaittdmasta jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa
mielta reilusti yli kolmannes (39 %). Yli puolet (53 %) vastaajista tietdvat opioidien yleisimmat
haittavaikutukset ja yli puolet vastaajista (56 %) seuraavat ladkkeiden haittavaikutuksia aktiivisesti.
Suurin osa (71 %) vastaajista seuraa laékehoidon vastetta aktiivisesti.

Vastaajat arvioivat, ettd he osaavat toteuttaa ladkehoitoa hengenahdistuksen hoidossa, silla yli

puolet (56 %) oli vaittdmasta jokseenkin samaa mielta ja [ahes puolet (41 %) taysin samaa mielta.

Suurin osa vastaajista (71 %) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd heilld on osaamista ikdantyneen
ummetuksen hoidossa. Paaasiassa vastaajat tietavat ummetuksen aiheuttamat riskit elaman
loppuvaiheessa, silla puolet vastaajista (50 %) oli vaittdmasta taysin samaa mielta ja lahes puolet
(41 %) jokseenkin samaa mieltd. Vastaajat arvioivat osaavansa hoitaa ikaantyneiden iho-oireita,
silla yli puolet vastaajista (56 %) oli vaittamasta taysin samaa mielta. Vastaajat arvioivat myos, etta
osaavat toteuttaa suun hoitoa ikaantyneiden saattohoidossa, silld yli puolet (59 %) olivat
vaittamasta taysin samaa mieltd. Vastaajat arvioivat, ettd osaavat auttaa ikaantynytta
ahdistuneisuudessa, mutta osaamisen ei arvioitu olevan niin vahvaa. Véaittdmasta taysin samaa
mielta oli neljannes (25 %) vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 66 %.

Vastaajat arvioivat osaamisensa vahvaksi moniammatillisen yhteistyon hyddyntamisessa osana
oirehoitoa, silla suurin osa vastaajista (68 %) oli vaittdméasta tdysin samaa mielta ja noin kolmannes
(32 %) jokseenkin samaa mielta.

Avoimessa kysymyksessd, vastaajat kuvailivat osaamistaan oirehoidossa omin sanoin.

Kysymykseen vastasi 34 henkilda. Taulukossa numero 6 on havainnollistettu hoitohenkilékunnan

kuvailemaa osaamista oirehoidossa.
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Taulukko 6. Millaista on hoitohenkilékunnan oirehoidon osaaminen? Vastaajamééra (N) 34.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Kivun arvioiminen Oirehoidon toteuttaminen

Hengityksen arvioiminen

Kivun hoitaminen

Perushoidosta huolehtiminen Perushoito

Asentohoidosta Oirehoidon osaaminen

huolehtiminen

Suun kostuttamisesta

huolehtiminen

Osaamisen taso Hankittu osaaminen

Tyokokemuksen tuoma

o0saaminen

Koulutuksen tuoma

0saaminen

Tukeminen Lasnaolo

Ollaan lasna

Vastaajat kuvailivat, etta heidan oirehoidon osaamiseensa kuuluu kivun arvioimista sisaltaen kivun
havainnointia ja tulkintaa huomioiden aantelya, kasvojen ilmeita ja levotonta liikehdintaa. Kivun
hoitaminen sisaltda kivun hoitoa ja kivun hoitoa maaratyilla 1aakkeilla. Osaamiseen kuuluu myds
hengityksen arvioimista ja havainnoimista seka hengityksen muuttumisen erilaisuuden
tunnistamista. Osaamisessa pidettiin tarkeana perushoidosta huolehtimista, huomioiden ihon
hoidon tarpeen ja silmien kostutuksen saattohoidossa. Osaamisen kerrottiin olevan myds suun
kostutuksesta huolehtimista. Vastaajat kuvasivat myos yhdeksi osaamisen alueeksi asentohoidon
toteuttamisen ja sen avulla olon helpottamisen. Myds tukeminen ja lasnaolo nousivat osaamisessa
esiin.

Vastaajat kuvailivat osaamistaan kohtalaiseksi, riittavaksi, hyvaksi ja erittain hyvéaksi. Osaamisessa
tarkeana tekijana nahtiin osaamisen karttuminen pitkan tyokokemuksen, kaytannon kokemuksen

ja koulutuksen tuoman osaamisen myota. Erityisesti aineistosta nousi esiin 1ahihoitajakoulutus,
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saattohoitajakoulutus ja  saattohoitopassin ~ suorittaminen.  Tutkittavien vastauksia on

havainnollistettu suoria lainauksia kayttaen, jotka on esitetty alla.

"Osaan tulkita kasvojen ilmeisté ja kuinka levottomasti alkaa liikehtia”

’Kivun hoito, asento hoito, suun ja silmien kosteutus”

"Osaan havainnoida kipua, ihon varia, hengitysta, huomioida silmien kostutuksen ja suun

kostutuksen, asento hoidon”

"Reilun kolmenkymmenen vuoden tyékokemus auttaa tunnistamaan oireiden tunnistamisessa ja

niiden hoitamisessa”

" Kéytédnndn kokemus ja saattohoitopassin suorittaminen kevéélla 2022”

"Osaan toteuttaa oirehoidon hyvin lahihoitajakoulutuksen ja kdyméni saattohoitokoulutuksen

vuoksi”

5.2 QOirehoidon osaamisen puutteet

Tahan tutkimustehtdvaan haettiin vastauksia sekd maarallisilla vaittamilla, ettd avoimella
kysymyksella. Kuvioissanumero 4 ja 5 on havainnollistettu yksittaisen vastauksen
vastausprosenttien jakautuminen likertin asteikolla. Taulukossa numero 7 on havainnollistettu

vastausprosenttien jakautumista vaittdmien valilla.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

E Tél“;Sin el miglts “

2 Jokseenkin eri mielta
3. En osaa sanoa

4. Jokseenkin samaa mieltd

3. Taysin samaa miefta “

Kuvio 4. Hy6dynnén kivun arvioimisessa kipumittareita. Vastausprosenttien jakautuminen Likertin

asteikolla. Vastaajamééré (N) 34.

Vastaajat arvioivat, etta heilld on osaamisessaan puutteita kipumittareiden hyodyntamisessa
oireiden arvioinnissa, silla vaittamasta oli taysin eri mieltd ja taysin samaa mieltd oli 12 %

vastaajista. Jokseenkin eri mielté ja jokseenkin samaa mielta oli noin kolmannes (35 %) vastaajista.

0% 58 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

1. Taysin eri mieltd

2 Jokseenkin eri mielta

3. En osaa sanoa

4. Jokseenkin samaa mielta 44%

5. Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Hybdynnédn hengenahdistuksen arvioinnissa oiremittareita. Vastausprosenttien

Jjakautuminen Likertin-asteikolla Vastaajamééré (N) 34.

MyOs osaaminen oiremittareiden hyodyntamisessa hengenahdistuksen arvioinnissa arvioitiin

puutteelliseksi, silla vain 9 % vastaajista oli vaittamasta taysin samaa mielta, taysin eri mielta oli 12
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% vastaajista ja jokseenkin eri mieltd 23 %. 44 % vastaajista oli vaittamasta jokseenkin samaa

mielta.

Taulukko 7. Oirehoidon osa-alueet, joissa osaaminen arvioitiin puutteelliseksi. Vastasprosenttien
jakautuminen. Vastaajamééra (N) 32-34.

Oirehoidon Taysin  Jokseenki En osaa Jokseenkin = Taysin N
puutteelliset osa-  eri n eri  sanoa samaa samaa

alueet mieltd  mielta mielta mielta

Osaan arvioida 6 % 6 % 59 % 29 % 34
ikdantyneen suun

kuntoa

Osaan toteuttaa nenan 3% 21 % 26 % 50 % 34
kautta annettavaa

ladkehoitoa

oirehoidossa

Osaan toteuttaa 15 % 9% 18 % 35 % 23 % 34
kipupumpulla

annettavaa laakehoitoa

oirehoidossa osana

moniammatillista timia

Osaan kayttaa 9% 6 % 50 % 35 % 34
laakkeettomia

hoitomenetelmia kivun

hoidossa

Osaan toteuttaa 6 % 6 % 65 % 23 % 34
lagkkeettdmia

hoitomenetelmia

ikdantyneiden

hengenahdistuksen

hoidossa

Osaan hoitaa liman 3% 12 % 52 % 33 % 33
aiheuttamaa korinaa

Osaan hoitaa 9% 12 % 62 % 17 % 34
ikdantyneen psyykkista

toimintakykya

ladkkeettomilla

hoitokeinoilla

Osaan auttaa 6 % 3% 66 % 25% 32
ikdantynytta

ahdistuneisuudessa

eldmén loppuvaiheessa

Tunnistan  deliriumin 12 % 20 % 53 % 15 % 34
aiheuttamat oireet

Tunnistan ik&antyneen 3% 15 % 47 % 35 % 34
hengelliset tarpeet

saattohoidossa

Ymmarran, mita 3% 9% 52 % 36 % 33
tarkoittaa

kokonaiskarsimys

38



Tiedan  palliatiivisen 12 % 9% 47 % 32 % 34
sedaation toteuttamisen
periaatteet

Vastaajat arvioivat, etta heidan osaamisensa suun kunnon arvioimisessa on paaasiassa hyvaa,
mutta osa vastaajista ei koe osaamisensa olevan niin vahvaa. Noin kolmannes (29 %) oli
vaittamasta taysin samaa mielta, yli puolet vastaajista (59 %) jokseenkin samaa mielta, mutta 12

% vastaajista oli vaittdmasta jokseenkin eri mielté tai ei osannut sanoa.

Puolet vastaajista (50 %) olivat tdysin samaa mieltd, ettd he osaavat toteuttaa nenén kautta
annettavaa laakehoitoa, mutta noin viidennes (21 %) vastaajista ei osannut sanoa. Vastaajat
arvioivat, etta heidan osaamisensa kipupumpulla annettavan laakehoidon osaamisessa on
puutteellista. 15 % vastaajista oli vaittamasta taysin eri mielta ja 18 % vastaajista ei osannut sanoa.
Reilu kolmannes (35 %) vastaajista oli vaittdméasta jokseenkin samaa mielté ja reilu viidesosa (23

%) taysin samaa mielta.

Laakkeettomien hoitomenetelmien kaytossa osana kivunhoitoa vastaajat arvioivat osaamisensa
puutteelliseksi. Kolmannes (35 %) vastaajista oli vaittamasta taysin samaa mielta, 15 % taysin eri

mielta tai ei osannut sanoa ja puolet vastaajista (50 %) oli vaittdmésta jokseenkin samaa mielta.

Vastaajat arvioivat, ettd heiddn osaamisessaan on osin puutteita ikaantyneiden
hengenahdistuksen  hoidossa. Vastaajien osaamisen taso vaihteli laakkeettomien
hoitomenetelmien kaytossa ikaantyneiden hengenahdistuksen hoidossa, silléa 65 % vastaajista oli
jokseenkin samaa mieltd, kun taas 12 % oli vaittamasta jokseenkin eri mielta tai ei osannut sanoa.
Noin viidennes (23 %) oli vaittamasta taysin samaa mieltd. Myds liman aiheuttaman korinan
hoitamisessa vastaajien osaamisen taso vaihteli, silla noin kolmannes (33 %) oli vaittdmasta taysin

samaa mielta ja noin puolet (52 %) jokseenkin samaa mielta, kun taas 12 % ei osannut sanoa.

Vastaajat arvioivat, ettd heidan osaamisensa on puutteellista ikaantyneen psyykkisen
toimintakyvyn hoitamisessa. Vain noin viidennes (17 %) vastaajista oli vaittdmasta taysin samaa
mielta, etta osaavat hoitaa ikaantyneen psyykkista toimintakykya laakkeettomilla hoitokeinoilla ja
noin viidennes (21 %) oli vaittdmasta jokseenkin eri mielta tai ei osannut sanoa. Deliriumin
aiheuttamien oireiden tunnistamisessa vastaajat arvioivat osaamisensa puutteelliseksi. Vain 15 %
vastaajista oli véittaméasta taysin samaa mielté ja yli kolmannes (32 %) jokseenkin eri mielta tai ei

osannut sanoa.
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Myds hengellisten tarpeiden tunnistamisessa vastaajat arvioivat osaamisensa puutteelliseksi.
Vaittamasta taysin samaa mieltd oli reilu kolmannes (35 %) ja vastaajista 18% oli vaittdmasté
jokseenkin eri mielta tai ei osannut sanoa. Kokonaiskarsimyksen ymmartamisessa vastaajat
arvioivat osaamistaan osittain puutteelliseksi, silla 9 % vastaajista ei osannut sanoa, kun taas noin
puolet (52 %) olivat vaittamasta jokseenkin samaa mielta.

Vastaajat arvioivat, etta heidan osaamisensa on puutteellista palliatiivisen sedaation periaatteiden
tuntemisessa, silla noin kolmannes vastaajista (32 %) oli véittamasta taysin samaa mielta, kun taas

noin viidennes (21 %) oli vaittdmasta jokseenkin eri mieltd, tai ei osannut sanoa.
Avoimessa kysymyksessé vastaajat kuvailivat omin sanoin oirehoidon osa-alueiden osaamisen
puutteita. Kysymykseen vastasi 34 henkilod. Taulukossa numero 8 on havainnollistettu

hoitohenkiloston osaamisen puutteita oirehoidossa.

Taulukko 8. Oirehoidon osa-alueiden osaamisen puutteet. Vastaajamééra (N) 34.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Kipulaakkeiden pistaminen Laakehoidon toteuttaminen

Kipupumpun kayttaminen

Oikea-aikainen kivunhoito Oireiden hoitaminen
Hengittamista helpottavat Osaamisen puutteet
auttamismenetelmat oirehoidossa

Suun hoitaminen

Psyykkisen toimintakyvyn

tukeminen

Laakkeettomat

hoitomenetelmat

Asioiden kertaaminen Perusasioiden kertaus

Kipumittareiden kaytto Oiremittareiden kayttdminen

Oiremittareiden kaytto
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Vastaajat kuvailivat, etta heilla puuttuu osaamista hengittamista helpottavien auttamismenetelmien
kaytossa, kuten hengityksen tukemisessa laakkeettomin keinoin ja lisahapen tarpeen
maarittelemisessa. Myos oikea-aikainen kivunhoito nousi osaamisen puutteissa esiin ja erityisesti
kipulaakityksen ajoittaminen. Vastaajat kuvailivat osaamisen puutteita myds kipulaakkeiden
pistamisessa ja kokivat, ettd ovat saaneet pistdmiseen liian vahan harjoitusta.

Kipupumpun kayttamisen osaamisen puute nousee vastauksissa selkeasti esille ja myos
laakkeettomien hoitomenetelmiin kayttdminen oirehoidon tukena. Vastaajat kuvailivat osaamisen
puutteita myos oiremittareiden- ja kipumittareiden kaytossa.

Vastaajat kuvailivat osaamisen puutteita suun hoidon osaamisessa, suun oirehoidossa ja oireiden
tunnistamisessa. Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa vastagjat kuvailivat puutteita
osaamisessaan, erityisesti ahdistuksen ja kuolemanpelon auttamisessa ja psyykkisten oireiden
hoidossa.

Vastaajat kuvailivat osaamisen puutteita myos oirehoidon perusasioissa ja halusivat, etta asioita
kerrattaisiin perusasioista lahtien. Tutkittavien vastauksia on havainnollistettu suoria lainauksia

kayttaen, jotka on esitetty alla.

"Kipuldékitys pistoksin, liian véhén harjoitusta”

"Liséhapen tarve”

"Hengityksen tukeminen l&ékkeettémin keinoin”

"Mittareiden kéytto kdytdnndn ty6ssd”

"Psyykkinen oirehdinta”

5.3 Koulutustarve oirehoidon osaamisessa

Tahan tutkimustehtavaan haettiin vastausta avoimella kysymyksella, jossa vastaajat kuvailivat
omin sanoin mihin oirehoidon osa-alueisiin he haluaisivat koulutusta. Kysymykseen vastasi 34

henkiloa. Taulukossa numero 9 on havainnollistettu hoitohenkiloston arvioimaa koulutustarvetta.
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Taulukko 9. Hoitohenkiléstén arvioima koulutustarve. Vastaajamééréa (N) 34.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Hapen antaminen

Kivun hoito Oirehoidon toteuttaminen

Kipulaakkeiden pistaminen

Psyykkisten oireiden

hoitaminen

Kipupumpun kayttaminen Hoitotyon Hoitohenkildston

auttamismenetelmat koulutustarve

Palliatiivisen sedaation

periaatteiden tunteminen

Laakkeettomat

hoitomenetelmat

Kertauskoulutus Koulutus

Saattohoitokoulutus

Hoitohenkilokunta kuvaili vastauksissaan koulutustarpeikseen kipupumpun kayttamista ja sita,
milloin siirrytaan kipupumppuhoitoon. Vastaajat kuvailivat koulutustarpeikseen kivun hoitoa ja
kipuldakkeiden pistamista pistoksin, myds palliatiivisen sedaation periaatteiden tuntemiseen
haluttiin lisakoulusta. Koulutustarpeita kuvattiin myos laakkeettomien hoitomenetelmien kayttoon
oirehoidon tukena. Myos hapen antamisen aloittamiseen haluttiin lisakoulutusta, erityisesti milloin
saattohoidossa olevalle annetaan happea ja milloin ei. Psyykkiseen toimintakyvyn tukemiseen
haluttiin saada my0s lisaa koulutusta, erityisesti psyykkisen olon parantamiseen ja psyykkisten
oireiden hoitamiseen. Vastaajat kuvailivat koulutustarpeitaan myos perusasioihin ja halusivat
yleista kertauskoulutusta. Erityisesti vastauksista nousi esiin, ettd saattohoitokoulutusta
jarjestettaisiin kaikille tyoyhteison tyontekijoille ja koulutus olisi paikan paalla opetettavaa, eika
netissa jarjestettavaa tenttia. Tutkittavien vastauksia on havainnollistettu suoria lainauksia

kayttaen, jotka on esitetty alla.

"Laékkeeton oireiden hoito”

"Psyykkisen olon parantaminen”
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"Kipupumpun kéyttoé liséé harjoitella”

"Kivun hoitoon”

"Yleistd kertauskoulutusta”

5.4 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilostolta Ioytyy varsin  hyvaa osaamista oirehoidon
toteuttamiseen ikaantyneiden saattohoidossa, mutta kehitettaviakin osa-alueita tuloksista nousee
esiin. Kvalitatiivinen aineisto taydentaa kvantitatiivista aineistoa ja kvalitatiivisesta aineistosta
nousee esiin myos uutta tietoa. Kvalitatiivisen aineiston ja kvantitatiivisen aineiston valilla havaitaan

my0ds eroavaisuuksia.

Oirehoidon osaaminen

Vastaajat arvioivat, etta heilld on riittavat tiedot ja taidot ikdantyneiden oirehoidon toteuttamiseen
saattohoidossa ja heilla on riittava kyky soveltaa oirehoidon tietoja ja taitoja hoitotydhon. Lipponen
& Karvinen (2015, 160) vuorostaan toteavat tutkimuksessaan, etta varsinkin nuorten hoitajien
saamat tiedot palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta hoitajien peruskoulutuksessa ovat hataria
ja taidotkin ovat puutteellisia.

Vastaajat arvioivat myds, ettd heilld on vahvaa osaamista hoitotydn auttamismenetelmien
toteuttamisessa oireiden hoitamisessa. Myds Forsiuksen ym. (2021b, 5) tutkimuksen mukaan
tyontekijat hallitsevat oirehoidon. Hoitohenkilosto arvioi osaamisen tasonsa hyvaksi lahestyvan
kuoleman aiheuttamien oireiden tunnistamisessa. Tama on merkittavaa, sild hyva
elamanloppuvaiheen hoito edellyttdd hoitohenkilokunnalta kuoleman |ahestymisen tunnistamista
(STM 2019b, 127).

Oireiden arviointi: Vastaajat arvioivat, ettd he osaavat arvioida elamén loppuvaiheen oireita
saanndllisesti ja kirjaavat havaitsemansa oireet jarjestelmallisesti potilastietoihin. lkaantyneen
hengenahdistusta osataan arvioida ja sita arvioidaan saanndllisesti. Vastaajat arvioivat, etta heilla
on vahvaa osaamista ikaantyneiden ravitsemustilan arvioinnissa ja ikaantyneiden ihon kunnon

arvioimisessa. Vastaajat arvioivat, ettd he osaavat paaasiassa arvioida ikaantyneen psyykkista
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toimintakykya, mutta osaamisen tasoa ei koettu niin vahvaksi. Sama kavi ilmi pahoinvoinnin
taustalla olevien tekijéiden arvioinnissa. Myds Lipposen & Karvisen (2015, 156) tutkimuksessa

hoitohenkilosto on toivonut lisakoulutusta pahoinvoinnin hoitamiseen elaman loppuvaiheessa.

lkaantyneen kivun arvioimisessa vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi ja he arvioivat kipua
saanndllisesti. Vastaajat kuvailivat, etta heidan oirehoidon osaamiseensa kuuluu kivun arvioimista
ja havainnoimista, seka kivun hoitamista laakkeilld. Myos Viheld, Hokka & Kaakinen (2020, 4-5)
viittaavat tutkimuksessaan siihen, etta sairaanhoitajat tarvitsevat osaamista kivunhoidosta, joka
perustuu taitoon tunnistaa arvioida ja hallita (Paice 2019, 219) kipua. Samaan tulokseen paasivat
myds Vattula ym. (2020, 6), jotka toteavat, ettd lahihoitajien kokonaisvaltaiseen oirehoidon
osaamiseen kuuluu kivunhoidon osaaminen ja kivun seuraaminen. Samaa tukee myds

Pohjankukan (2021, 51) tutkimus, josta nousee esiin hoitohenkiléston kivunhoidon osaaminen.

Vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi kivun arvioimisessa ikaantyneelta, joka ei pysty
iimaisemaan itseaan. Tulokset vaikuttavat eroavan muiden tutkimusten tulosten kanssa, silla Chen
ym. (2017, 853) viittaavat siihen, etta hoitohenkilokunnan kivun arviointi on puutteellista. Myos
Wilkie & Ezenwa viittaavat (2012, 357) kivun arvioinnin puutteellisuuteen ja siihen, etta kipua ei
arvioida riittvasti elaman loppuvaiheessa. De Witt Jansen ym. (2017, 7) viittaavat, etta etenkin
dementoituneen ikaantyneen kivun arvioiminen on todettu puutteelliseksi hoitohenkildston
osaamisessa. Samaan tulokseen ovat paasseet myds Lunden & Godskesen (2021, 3), joiden
tutkimuksessa kuvataan, ettd sairaanhoitajat pitavat kivun arviointia haastavana, etenkin
kognitiivista heikentymaa potevilla ikaantyneilld. Pennbrant ym. (2020, 3838) toteavat, etta useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sairaanhoitajat ovat stressaantuneita, koska ikaihmiset ei eivat
pysty tulkitsemaan ja ilmaisemaan itsedan kognition heikentymisen vuoksi. Kivun arviointi on
todettu puutteeksi myds Midtbustin ym. (2018, 2) tutkimuksessa ja siind todetaan, etta
terveydenhuollon ammattilaisilla on tarve saada lisdkoulutusta ja tietoa dementoituneen kivun

arviointiin.

Oireiden hoito: Vastaajat arvioivat, ettd heilld on osaamista suun kautta (p.o) ja ihon alle (s.c)
annettavan laakehoidon toteuttamisessa. Laakehoidon vasteen seuraamisessa, laakkeiden
haittavaikutusten seuraamisessa ja opioidien yleisimpien haittavaikutusten tuntemisessa vastaajat
arvioivat osaamisensa hyvaksi. Vastaajat arvioivat osaamisensa hyvaksi myos laakehoidon
toteuttamisessa hengenahdistuksen hoidossa. Vastaajat kuvailivat, ettda heidan osaamiseensa

kuului myos perushoidosta ja suunhoidosta huolehtimista seka asentohoidon toteuttamista.
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Hyvaan perushoidon merkitykseen viittaavat myos Lipponen & Karvinen (2015, 156)
tutkimuksessaan. Tukeminen ja lasndolo nousivat myds osaamisessa esiin. Lasnaolon merkitys
nousi esiin myds Pohjankukan (2021, 45) tutkimuksessa. Lasndolon merkitystd osana

ihmislahtoista palliatiivista hoitoa korostavat myos Salin ym. (2021, 148) tutkimuksessaan.

Vastaajat arvioivat osaamisensa vahvaksi |adkehoidon toteuttamisessa ikaantyneiden
kivunhoidossa, joka tukee myos Forsiuksen ym. (2021b, 3) tutkimuksen tuloksia, jotka viittaavat,
ettd kivunhoidon osaaminen on hyvalld tasolla ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa. On
kuitenkin huomioitava, etta muissa kivunhoidon osaamista kartoittavissa maarallisissa vaittamissa
hoitohenkiloston osaamisessa nousee esiin  puutteita. Hoitohenkilokunnan puutteellinen
kivunhoidon osaaminen on noussut esiin myos useissa tutkimuksissa (Brazil ym. 2012, 77; Smets
ym. 2018, 1488; Hammar ym. 2018; Puente-Fernandez ym. 2020; Lundin & Godskesen 2021, 7;
Avik Persson ym. 2022, 2) ja kivun hallinnassa on havaittu puutteita (Chen ym. 2017, 853) elamén
loppuvaiheessa (Wilkie & Ezenwa 2012, 357). Tutkimukset osoittavat, ettéd ikaantyneiden kipua ali
hoidetaan hoitokodeissa (Hall ym. 2011, 8; Wilkie & Ezenwa 2012, 359; Puente-Fernandez ym.

2020, 9) ja etenkin dementiaa sairastavat kokevat riittamatonta kivunhoitoa (Chen ym. 2017, 849).

lkaantyneiden ummetuksen hoidossa vastaajat arvioivat osaamisensa vahvaksi. Paasaantoisesti
vastaajat arvioivat, ettd heilld on hyvaa osaamista myos ummetuksen aiheuttamien riskien
tunnistamisessa. Vastaajat arvioivat osaamisen tasonsa vahvaksi iho-oireiden hoitamisessa ja
paasaantoisesti vastaajat arvioivat osaavansa toteuttaa hyvin suun hoitoa ikaantyneiden
saattohoidossa. Vastaagjat myos arvioivat, etta heilta loytyy osaamista ikaantyneiden

ahdistuneisuuden hoidossa, mutta osaamisen ei arvioitu olevan niin vahvaa.

Vastaajat arvioivat, etta heidan osaamisensa moniammatillisen tiimin hyédyntamisessa on vahvaa.
Moniammatillisen yhteistyon tarkeyteen viittaavat myds Bolt ym. (2018, 150) ja Sampson ym.
(2018, 679). Moniammatillinen yhteistyd on tarkea tekija ikdantyneiden palliatiivisessa hoidossa ja

tarjoaa edellytykset laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle (Pennbrant ym. 2020, 3836, 3841).
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Oirehoidon osaamisen puutteet

Vastaajat arvioivat osaamisessaan olevan puutteita oirehoidon perusasioissa. Forsius ym. (2021a,
2) viittaavat, ettd kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kuuluu osata
saattohoidon perusosaaminen. Tahan viittaavat myos Hokka ym. (2020, 863), jotka toteavat, etta
hoitohenkilostolla on oltava riittavat perustiedot ja taidot hallinnassa palliatiivisesta hoidosta. Myos
Viheld ym. (2021, 5) viittaavat tutkimuksessaan sairaanhoitajien palliatiivisen hoitotydn perusteiden

osaamiseen.

Vastaajat kuvailivat osaamisen puutteekseen kivunhoidon oikea-aikaisuutta ja kipulaakityksen
ajoittamista. Tutkimustuloksista iimenee, etta vastaajat kuvailivat osaamisensa puutteelliseksi
kipuladkkeiden pistamisessa, joka nousee aineistosta selkeasti esiin. Tama on ristiridassa
kuitenkin méaarallisen vaittiman kanssa, silla kysymyksessa osaan toteuttaa ihon alle (s.c)
toteutettavaa hoitoa ikéantyneiden saattohoidossa, vastaajat arvioivat osaamisen tasonsa varsin
hyvaksi. Johtuuko vastausten eroavaisuus siita, etta teorian tasolla vastaajat osaavat toteuttaa ihon
alle (s.c) annettavaa la@kehoitoa, mutta kaytannon tasolla he kokevat osaamisensa puutteelliseksi

eli heillda on ihon alle pistettavasta laakehoidosta riittavat tiedot, muttei valttamatta riittavia taitoja.

Osaaminen arvioitiin puutteelliseksi kipumittareiden hyddyntdmisessa kivun arvioinnissa. Tata
tulosta puoltaa Jonsdotterin & Gunnarssonin (2021, 289) tutkimus, jossa todetaan, ettd kivun
arviointityokaluja ei useinkaan kaytetty kivun arvioinnin tukena. Kivun arviointityokalut ovat
hyodyllisia ikaantyneiden kivun tarpeen arvioinnissa, erityisesti PAINAD-mittaristo, johon myos
Hermans ym. (2017, 11) viittaavat. Rutiininomaisesti kaytettava kivun arviointiasteikko auttaa
havaitsemaan kipua ajoissa (Lundin & Godskesen 2021, 6), joten sen kayttdminen kivun arvioinnin
tukena on enemman kuin perusteltua.

Vastaajat arvioivat, ettd heidan osaamisensa ei ole riittdvaa oiremittareiden hyddyntamisessa
hengenahdistuksen arvioinnissa. Tama osaamisen puute on yhtenevadinen myds Garcia-
Salvadorin ym. (2021, 2) tutkimuksen mukaan, jossa todetaan, etta vain osa hoitohenkildstosta

soveltaa oireiden arviointiasteikkojen kayttoa kaytanndssa.

Vastaajat arvioivat, ettd heidan osaamisensa ikaantyneen suun kunnon arvioimisessa on
paasaantoisesti hyvaa, mutta osa vastaajista arvioi osaamisessaan olevan puutteita. Laadullisessa
aineistossa vastaajat ovat kuvanneet osaamisen puutteeksi ikaantyneiden suunhoidon

toteuttamista, vaikka maarallisissa vaittamissa suunhoidon osaaminen on arvioitu hyvaksi.
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Hotuksen-hoitosuosituksessa todetaan, etta ymparivuorokautisen hoidon- ja hoivan yksikoissa
saattohoidossa olevien suuhygienia saattaa olla heikentynyt (Hotus-hoitosuositus 2022, 9), joten
suunhoidon toteuttamiseen tulee kiinnittdéa enemman huomiota.

Nenan kautta annettavan laékehoidon osaaminen todetaan puutteelliseksi. Vastaajat arvioivat

osaamisensa puutteelliseksi myds kipupumpulla annettavan ladkehoidon toteuttamisessa.

Laakkeettdmien hoitomenetelmien kaytossa vastaajat arvioivat osaamisensa puutteelliseksi. Tata
tulosta tukee myds Munkombwe ym. (2020, 1649), jotka toteavat, ettd hoitohenkildstolla on
rajalliset tiedot, kuinka |a@kkeettdmia hoitokeinoja voidaan kayttdd kivun hallinnassa.
Laakkeettdmien hoitojen osaamisen puutteeseen viittaavat myds Forsius ym. (2021b, 3). Lipposen
& Karvisen (2015, 156) tutkimuksessa laakkeettomien kivunlievityskeinojen merkitys elaman
loppuvaiheessa on herattanyt kysymyksia. Kivun hoidon tulee olla jarjestelmallista 1aakkeeton
kivun hoito huomioiden (Hermans ym. 2017, 1) ja hoitajilla oltava riittavat tiedot ja taidot toteuttaa
yksildllista kivunhoitoa ladkkeettdmia hoitomenetelmia kayttaden (Munkombwe ym. 2020, 1650).

Laakkeettomien hoitomenetelmien kaytossa hengenahdistuksen hoidossa vastaajat arvioivat
osaamisensa puutteelliseksi. Tahan viittaavat myos Puente-Fernandez ym. (2020, 2), jotka
toteavat, etta hoitokodeissa on paljon huonosti hallittuja oireita, kuten hengenahdistusta. Vastaajat
arvioivat, etta heidan osaamisessaan on puutteita myos liman aiheuttaman korinan hoidossa, joka

nousee esiin myos Pohjankukan (2021, 42) tutkimuksessa.

Vastaajat arvioivat, ettd heidén osaamisensa on puutteellista myos ikaantyneiden psyykkisen
toimintakyvyn tukemisessa ja -hoitamisessa laakkeettomilla hoitokeinoilla. Vastaajat arvioivat, etta
heilld on puutteita osaamisessa myds deliriumin aiheuttamien oireiden tunnistamisessa, johon
viittaavat myds Puente-Fernandez ym. (2020, 2) tutkimuksessaan. Dementia potilailla deliriumin
esiintyvyys on 56 % (Harvey Bush ym. 2017,1624) eldméan loppuvaiheessa. Hoitohenkildston onkin
tarkeaa tunnistaa deliriumin oireet (Wright ym. 2018, 2), joten ik@antyneiden kognitiivisten

toimintojen saanndllinen seuraaminen on tarkeaa (Chen ym. 2017, 854).

Hengellisten tarpeiden tunnistamisessa ja kokonaiskarsimyksen ymmartamisessa vastaajat
arvioivat osaamisensa puutteelliseksi. Tama tulos tukee myos Hallin ym. (2011, 13), Hermansin
ym. (2017, 13) ja Forsiuksen ym. (2021b, 5) tutkimuksia, joissa nousi esiin henkisten tarpeiden
tunnistamisen haasteet (Hall ym. 2011, 13; Hermans ym. 2017, 13) ja puutteet (Forsius ym. 2021b,
9). Lipposen & Karvisen (2014, 34) tutkimuksessa potilaiden hengellisyyden tukeminen on koettu

olevan vaativaa tyota. Laadukkaan palliativisen hoidon tarjoamiseksi on otettava huomioon
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(Hermans ym. 2017, 13) henkisten tarpeiden tukeminen (Hokka ym. 2020, 836) ja eksistentiaalisen
tuen tarjoaminen (Seppénen, Vahakangas, Anttonen 2020, 364), silld usein eldman
loppuvaiheessa hengelliset ja henkiset ulottuvuudet korostuvat (Saarto ym. 2022, 25). Hengellisten
ja henkisten tarpeiden tunnistaminen liittyy keskeisesti ihnmislahtoisen hoidon tarjoamiseen (Salin
ym. 2021, 148) ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen on keskeinen osa kokonaisvaltaista

saattohoitoa (Lipponen & Karvinen 2014, 37).

Koulutustarve oirehoidon osaamisessa

Hoitohenkildston koulutustarpeiden tunnistamisessa tarvitaan tietoa siitd, milléa osa-alueilla heilla
on puutteita tiedoissa, tai niiden kayttdon soveltamisessa (Garcia-Salvador ym. 2021, 10). On
todettu, etta koulutuksiin osallistuminen vaikuttaa positiivisesti henkiloston asenteisiin ja
mielipiteisiin (Honinx ym. 2019, 830) ja parantaa my6s ikaéntyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa
(Fleming ym. 2017, 14). Palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen kehittdmisella voidaan myos lisata

tydntekijan rohkeutta palliatiivisen hoidon toteuttamiseen (Hokka ym. 2021, 1522).

Vastaajat tarvitsevat koulutusta oirehoidon toteuttamiseen, kuten kivun hoitoon ja psyykkisten
oireiden hoitoon. Vastauksissa ei ole maaritelty, mihin kivunhoidon osa-alueisiin vastaajat
tarvitsevat koulutusta. Vastaajat tarvitsevat koulutusta myds hapen antamisen arviointiin, joka
nousee esiin myos Pohjankukan (2021, 51) tutkimuksessa, jossa todetaan, ettd hoitohenkilokunta
tarvitsee koulutusta hapenpuutteen arviointiin ja hoitoon. Vastaajat tarvitsevat koulutusta hoitotyon
auttamismenetelmiin, kuten kipupumpun kayttamiseen, kipulaakkeiden pistamiseen ja palliatiivisen
sedaation periaatteiden tuntemiseen. Tdma osaaminen on linjattu myds perustason osaamisen
kompetensseihin (Hokka ym. 2020, 866).

Vastaajat tarvitsevat myos yleistd kertauskoulutusta saattohoidon oirehoidon toteuttamiseen.
Sama kay ilmi my0s Lipposen & Karvisen (2015, 160) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta eri
hoitoyksikdissa kaivattiin saannollista kertaamista saattohoidon perusasioihin. Tuloksista iimenee
my0s, ettd vastaajat haluavat koulutusta laakkeettomien hoitomenetelmien kayttoon. Tama tulos
tukee myds Boltin ym. (2019, 149) ja Jonsdotterin & Gunnarssonin (2021, 291) tutkimuksia, joissa
hoitohenkilosto halusi hankkia tietoa ja taitoja kivun arviointivalineiden kaytosta.

Vastaajat eivat kuitenkaan vastauksissaan halunneet lisakoulutusta kaikkiin osaamisen puutteisiin,

jotka nousivat esille tutkimustuloksissa. Naitd olivat kipumittareiden- ja oiremittareiden
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kayttaminen, suun hoidon toteuttaminen, nenan kautta annosteltava laakehoito, deliriumin

tunnistaminen ja hengellisten tarpeiden tunnistaminen.

Vastaajat toivoivat, ettd saattohoitokoulutusta jarjestettaisiin tydyhteisdissa kaikille tydntekijdille ja
koulutus olisi paikan paalla opetettavaa, eika tenttia, joka jarjestetaan internetissa. Myos
Pohjankukan (2021, 41) tutkimuksessa paikan paalla jarjestetty koulutus on koettu
tehokkaimmaksi. My6s Da Witt Jansen ym. (2017, 8) toteavat, ettd verkko-oppiminen ei ole

kiinnostavaa ja johtaa huonosti tietojen ja taitojen kehittymiseen.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Jatkuva tiedon kehittaminen on tarkeaa palliatiivisen hoidon ymmartamisessa ja tarjoamisessa
(Pennbrant ym. 2020, 3843). Kehittamistydssa pyritaan ratkaisemaan kaytanndstd nousevia
ongelmia. Silla opitaan luomaan uutta tietoa, jolla voidaan uudistaa tydyhteison osaamispohjaa ja
tyoelaman kaytantoja. Sen keskeisena tavoitteena on asiantuntijuuden jakaminen ja tiedon siirto
tydyhteis6ihin etsien parempia vaihtoehtoja kaytanndn tydhon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
15,  18-19, 27.) Kehittamisty0 toteutettin  etdyhteydelld  tyOpaja  tyoskentelyna
alkuperaissuunnitelmasta poiketen Teams-alustalla. Ensimmaisessa tapaamisessa esittelin
tehostettujen asumisyksikoiden esihenkildille tutkimuksen tulokset, jotka arvioivat sen jalkeen
tulosten patevyyttd. Lahetin myds yksikdiden esihenkildille tulokset tarkasteltavaksi yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa ennen kehittamispaivia.  Alkuperaissuunnitelmasta poiketen
kehittdmistyopajat jarjestettiin yksikoittain, silla esihenkilot kokivat, ettd nain hoitohenkilokuntaa
saataisin ~ paremmin  osallistettua  kehittdmiseen ~ pienemmalla  henkilomaaralla.
Kehittamistoiminnassa on eduksi, jos henkilokunta voi osallistua toimintaan omien kokemuksien
perusteella (Toikko & Rantanen 2009, 99) ja osallistavat oppimismenetelmét antavat
mahdollisuuden oivaltaa erilaisia nakdkulmia tutustakin aiheesta (Taipale & Sirola-Korhonen 2017,
6).

Kehittdmistoimintaa  kohdistin ~ tyOntekijoihin  ja heidan ammatiliseen osaamiseensa.
Kehittamistoimintaan kuuluu tyypillisesti toimijoiden osallistaminen ja kehittdjan osallistuminen
konkreettiseen toimintaan. Kehittamistoiminnassa aktiivinen vuorovaikutus korostuu ja sen avulla
saadaan esiin hiljaista tietoa ja osaamista. (Ojasalo ym. 2009, 18, 27.) Kehittajana pyrin aitoon
vuorovaikutukseen kaytannon toimijoiden kanssa (Toikko & Rantanen 2009, 10-11, 89), mutta
etatyoskentelyn vuoksi vuorovaikutus osallistujien kanssa jai osittain puutteelliseksi, kun kaikkia
osallistujia ei voinut konkreettisesti nahda. Myds Loureiro, Sousa & Antunes (2021) viittaavat
tutkimuksessaan siihen, ettd kun hyddynnetaan etayhteyksia, vuorovaikutus osallistujien valilla

vahenee.

Tydpajoja pidettiin kaksi, joihin osallistui yksikdista esihenkilot, Iahihoitajia ja sairaanhoitajia. Yhden
tydpajan kesto olin noin tunnin verran. Osassa tydyksikéissa oli jo alustavasti pohdittu keinoja,
kuinka osaamista oirehoidossa voitaisiin  kehittdd. Tyopajoissa hyodynnettiin  luovan
ongelmaratkaisun menetelmaa eli aivoriihi menetelmaa (Innokyla, aivoriihi 2022) soveltuvin osin.

TyoOpajatoiminnan aluksi henkilostolle esiteltiin  tutkimuksen tuloksia oirehoidon osaamisen
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puutteiden ja koulutustarpeiden osalta. Osallistujilta kysyttiin, millé keinoilla oirehoidon osaamista
voitaisiin heidan yksikoissaan edelleen kehittaa. Aikaan saatiin rakentavaa keskustelua minun seka
osallistujien valilla. Henkilosto kertoi omia ajatuksiaan ja ideoitaan kehittamisen suhteen ja niita
pohdittiin yhdessa. TyOpajatoiminnan aikana kerasin osallistujien kehittdmisideoita Word-
tiedostoon. Sen jalkeen kokosin yhteen molempien tydpajatoimintojen kehittamisideat ja loin

ndiden pohjalta osaamisen kehittdmissuunnitelman tydyksikdihin (LIITE 7).

Paaasiassa tyontekijat toivoivat kaytannon harjoittelua ja -koulutusta oirehoidon osaamisen
kehittamiseen. Suurin osa osallistujista totesivat, etta he oppivat parhaiten kaytannon harjoittelulla
ja totesivat, etta esimerkiksi netissa jarjestettavat koulutukset- ja tentit eivat tuo osaamista samalla
tavoin kuin kaytannon harjoitteleminen. Tekemalla oppiminen eli "Learnig by doing” on osoitettu
olevan yksi terveydenhuollon oleellisimpia koulutusmenetelmia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
itse tekemalla osallistuja oppii hyvin nopeasti harjoittelemansa asian. (Gil-Lacruz, Gracia-Pérez &
Gil-Lacruz 2019, 3.)

Tydyksikoissa otetaan kayttdon kuuden askeleen PACE-malli, joka tukee hoitoyksikdiden
palliativisen hoidon- ja oirehoidon kehittdmistd. PACE-malli siséltdd hoidosta keskustelun,
ikaantyneen voinnin arvioinnin, tarkkailun ja hoidon, hoidon koordinoinnin ja moniammatillisen
yhteistyon, laadukkaan elamanloppuvaiheen hoidon ja kivun arvioinnin, asukkaan hoidon
viimeisina elinpéivina ja laheisten tukemisen ja toimenpiteet kuoleman jalkeen. (Payne ym. 2019,
7,9.)

Oirehoidon osaamisen kehittamisessa hyodynnetaan myos Case-opetusta eli tapausopetusta.
Tapausopetuksen on osoitettu tukevan soveltamistaitojen kehittymista, kehittavan kokonaisuuden
ymmartamista ja ongelmaratkaisutaitoja. (Hypponen & Lindén 2009, 50.) Hoitohenkilokunnalle
annetaan aitoja saattohoitotapauksia pohdittavaksi, joista nousee esiin oireiden tunnistaminen,
arviointi ja hoito. Tapausesimerkkien avulla hoitohenkilostd voi hyddyntaa jo olemassa olevaa
osaamistaan. He etsivat tarvittaessa aiheesta uutta nayttdon perustuvaa tietoa, pohtivat tapauksia
yhdessa ja kehittavat nain osaamistaan oirehoidossa. Jokainen tyOyhteisossa saa aanensa
kuuluviin ja sen myo6ta voidaan hyddyntaa kaikkien osallistujien osaamista ja tietoa (Taipale &
Sirola-Korhonen 2017, 6).

Oirehoidon osaamista kehitetddn myds jarjestdmalla tyoyksikbissa saattohoitojen jalkeen ns.
jalkipuintia. Jalkipuinnin tarkoituksena on keskustella ika@ntyneen saattohoidosta ja pohtia missa
onnistuttiin, mika meni hyvin, mika ehka huonosti, mita voitaisiin tehda toisin tai paremmin ensi

kerralla. My6s Anttonen (2016, 108) toteaa tutkimuksessaan, etta tydyhteisdn tuki on kokemusten
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jakamista ja toisilta oppimista, joten jalkipuinti saattohoitojen jalkeen on hyvin keskeinen osa

oirehoidon osaamisen kehittamista.

Tydyksikdissa aletaan myds systemaattisesti hyddyntamaan ladkkeettémia hoitokeinoja niin kivun,
hengenahdistuksen, kuin psyykkisen toimintakyvyn hoidossakin. TyOyksikot ottavat kayttoonsa
my0s kipu- ja oiremittarit ja hyodyntavat naita tarpeen vaatiessa. Uusien tyontekijéiden
perehdyttdminen nahtiin tarkeaksi osaksi oirehoidon kehittamista. Myds ajankohtaisen- ja nayttoon

perustuvan tiedon hyddyntdminen osana oirehoitoa todettiin yhdeksi kehittamisalueeksi.

Osaamisen kehittamisesséd on tarkeda, ettd tyontekijat arvioivat osaamistaan. Osaamisen
kehittdmisessa tyontekijat kayttavat arviointimenetelménd Innokylan-arviointimittaria heti
osaamisen kehittamisen alusta alkaen. Arviointimittarin avulla  tyontekijat —arvioivat
kehittdmisprosessia ja tavoitteiden eli osaamisen kehittymisen saavuttamista. (Innokyld,
arviointimittari 2022.) Osaamisen kehittamissuunnitelman toteutumisesta vastaavat yksikdiden
esihenkilot.  Kehityssuunnitelmassa on varattu pidempi aika osaamisen tavoitteiden
saavuttamiselle, silla henkilostolle on annettava aikaa sopeutuakseen osaamisen kehittamiseen
(Ilmakangas & Takamaki 2019, 15, 18).

lkaantyneiden elamanlaadun parantamiseksi hoitoyksikoissa tarvitaan parempaa oireiden hallintaa
(Sampson ym. 2018, 679) ja taman kehittdmistyon myotd uskon, ettd ikaantyneet sitd

asumisyksikoissa myos saavat.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista
ikdantyneiden saattohoidossa ja hyddyntaa tietoa osaamisen ja kehittamisen suunnittelussa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilékunnan oirehoidon osaamista saattohoidossa ja
parantaa ikaantyneiden elamanloppuvaiheen oirehoitoa ja eldmanlaatua. Tutkimuksessa
onnistuttiin ratkaisemaan tutkimustehtavat ja saatiin kuvaa hoitohenkildkunnan osaamisesta
oirehoidossa ikaantyneiden saattohoidossa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
hoitohenkilokunnalta 16ytyy osaamista oirehoidon toteuttamiseen ikaantyneiden saattohoidossa,
mutta osaamisessa todetaan myos puutteita. Tutkimuksen tulokset olivat osittain samansuuntaiset,
kuin mitd muissa tutkimuksissa, mutta myos poikkeuksia tutkimusten valillé havaittiin. Tutkimukseni
tuotti myds taysin uutta tietoa hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamisesta, silla pelkastaan

ikdantyneiden saattohoidon oirehoitoon kohdistetut tutkimukset ovat viela vahaisia.

Vaeston ikaantyminen (Saranico ym. 2018, 226) ja dementiaa sairastavan vaeston kasvu seka
pitkaaikaishoito lisdavat tarvetta palliatiiviselle hoidolle (Voumard ym. 2018, 1) ja tama edellyttaa
terveydenhuollon ammattilaisilta korkeaa osaamista, tietoa ja taitoa palliatiivisesta hoidosta (Smets
ym. 2018, 1488; Pennbrant ym. 2020, 3836). Tama opinnaytetyd antoi tarkean nakokulman
ikaantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoon, silla hoitohenkilokunnan oireenmukaisen hoidon
osaaminen mahdollistaa hyvan elaméanlaadun kuoleman lahestyessa ja hyvan olon riippumatta

hoidon rajauksista tai lahestyvasta kuolemasta. (STM 2019b, 127.)

Paadyin triangulaatiomenetelman kayttamiseen, koska kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
kaytettaessa voidaan tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta, joita tutkijana olen tietoperustan
mukaan osannut kysya, mutta mahdolliset uudet nakokulmat saattavat jaada tunnistamatta
tutkittavasta ilmiéstd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65). Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma vuorostaan mahdollisti hoitohenkilokunnan kuvailla oirehoidon osaamistaan,
osaamisen puutteita ja koulutustarvetta omilla sanoilla (Hirsjarvi ym. 2018, 201) ja suorilla
lainauksilla, joiden vuoksi sain kerattya yksityiskohtaista ja tarkoituksenmukaista tietoa (Gubta &
Awasthy 2015, 15). Paaasiassa kvalitatiivinen aineisto tdydensi kvantitatiivista aineistoa, mutta

eroavaisuuksiakin aineistojen valilla havaittiin.
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Tutkimuksen vastausprosentti jai valitettavan alhaiseksi. 79 % kyselyn saajista jatti vastaamatta
kyselyyn. Kyselylomake sisalsi useita kysymyksia ja osa vastaajista ovat todennakdisesti jattaneet
vastaamatta kyselyyn juuri sen pituuden vuoksi. Oirehoidon osaamista kartoitettiin kyselyssa
laajasti, joka ei olisi pienemmalla kysymys maaralla onnistunut niin kattavasti. Vastaajille annettiin
mahdollisuus tallettaa keskenerainen kysely ja jatkaa vastaamista my6hemmin. Kysymykset olivat
helppolukuisia ja ymmarrettavia. Tiedotin myos kyselysta saatekirjeella, jossa asiat tiedotettiin
napakasti. Lahetin myds useita muistutusviesteja kyselyyn vastaamisesta. Aineiston keruu
toteutettiin toukokuun puolenvalin jalkeen, joten osa vastaajista saattoi olla jo kesalomalla.

Olisi myos ollut selke@mpi, mikali olisin maaritellyt likert-asteikon kuvaamaan osaamista
mielipidevaittamien sijaan. Myo0s en osaa sanoa vaihtoehto olisi ollut jarkevampi korvata en samaa

enka eri mieltd vaihtoehtoon.

Tydntekijan itsearvioinnin kautta voidaan lahted tekemaén yksilétason osaamiskartoitusta (Joki
2018, 156). Osalle tutkimusjoukosta itsearvioinnin tekeminen omasta osaamisesta saattoi tuntua
vieraalta ja sen vuoksi osa vastaajista jatti vastaamatta kyselyyn. Omia osaamisen puutteita ei
valttaméatta haluta kertoa tai niita ei osata arvioida. My6skaan omaa osaamista ei valttamatta osata
arvioida, mikali ei tunnisteta omia osaamisalueita. Osaamisen itsearvioinnin puutteellisuudesta
johtuen myo6s maarallinen ja laadullinen aineisto saattoi osin erota toisistaan. Oppimisen ja
osaamisen nakokulmasta on hyvin olennaista, etta oppijalla on kykya arvioida omia suorituksia ja
tietotaitoja (Viitala 2005, 152).

Opinnaytetydn  kehittamisvaiheeseen  osallistuttin ~ kahdesta  eri  asumisyksikosta.
Kehittdmisvaiheessa oli mukana yksikoiden lahi- ja sairaanhoitajia, seka esihenkilot.
Henkilokunnan mééré jai tyopajoissa kuitenkin varsin pieneksi, silla paikalla oli kahdesta kolmeen
henkilda yhdessa tyOpajassa. Oirehoidon osaamisen kehittdmiseen saatiin hyvid nakokulmia,
mutta suuremmalla osallistujamaaralla ja kaikkien yksikdiden osallistuessa kehittamiseen olisi

saatu toteutettua monipuolisempi oirehoidon osaamisen kehittamissuunnitelma.

Jotta ikaantyneille voidaan tarjota laadukasta palliativista hoitoa ja saattohoitoa,
hoitohenkilokunnalta tarvitaan vahvaa osaamista ja osaamisen kehittamista. Jatkossa
hoitohenkilokunnan oirehoidon osaamista voitaisiin tutkia myds muissa ikaantyneiden
asumisyksikoissa ja hoitohenkildston osaamista kehittdd tarpeiden mukaisesti. Olisi myos
kiinnostavaa tutkia, kuinka hoitohenkildston oirehoidon osaaminen on muuttunut kehittamistyon

myota. Hoitohenkilokunnan osaamista oirehoidossa voitaisiin tutkia myos yksityiskohtaisemmin,
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esimerkiksi osaamista hengenahdistuksen, kivun tai psyykkisten oireiden hoidossa.
Triangulaatiomenetelmaé voitaisiin hyodyntdd osaamisen kartoittamisessa uudelleen tai valita

pelkastaan kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Tutkijana olen
noudattanut koko tutkimusprosessin ajan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta (Makinen 2006,
92; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Juuti & Puusa 2020, 175; Vilkka 2021, 41). Eettiset
periaatteet ovat ohjanneet tutkimustani ja olen noudattanut niitd aina tutkimusprosessin
ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedottamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 173; Aaltio & Puusa
2020, 181; Vilkka 2021, 41). Tutkimuslupa haettiin sen, jalkeen, kun ohjaavat opettajat olivat
hyvaksyneet opinnaytetyon suunnitelman. Tutkimuslupa haettiin sahkoisella lomakkeella kuntien
vanhuspalvelujohtajalta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kysely esitetestattiin ja sen jalkeen
kohdistettiin tutkittavalle joukolle. Valitin kyselyn asumisyksikoiden esimiehille, jotka valittivat
kyselyn yksikoidensa hoitajille, joihin kysely kohdistui. Nain varmistin, ettd minakéan tutkijana en

tiennyt vastaajien nimia tai sahkopostiosoitteita.

Tutkimuksen saatekirjeessd kerrottin, ettd vastaajien  yksityisyys  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 12) ja anonymiteetti sailyy jokaisessa tutkimuksen vaiheessa ja heidan
henkiléllisyyttaan ei voida tunnistaa vastausten perusteella (Makinen 2006, 114). Saatekirjeessa
my0s kerrottiin tutkimuksen sisallosta ja kaytannon toteutuksesta, seka tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Ennen
tutkimukseen osallistumista vastaajat saivat luettavaksi tietosuojainfon ja sen jalkeen paattivat

osallistumisestaan tutkimukseen.

Aineiston analyysiprosessissa huomioin vastaajien yksityisyyden (Kylma & Juvakka 2007, 153) ja
tietojen késittelyssa huolellisuuden. Kasittelin tutkimusaineistoa niin, etta vain mina opinnaytety6n
tekija nain kyselyn vastaukset ja tutkimustulokset. Kyselyn tuomat vastaukset olen raportoinut niin,
ettei niistd pysty tunnistamaan vastaajaa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan aioin raportoida
erikseen lahi- ja sairaanhoitajien vastauksia yksikaittain, mutta niukan vastaajamaaran vuoksi tata

ei toteutettu, silla vastaajien anonymiteetin sailyminen olisi saattanut vaarantua.
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Tutkimustulosten raportoinnissa huomioin oikeudenmukaisuuden raportoimalla tarkeimmat
tutkimustulokset (Kylma & Juvakka 2007, 154), jotka vastasivat tutkimustehtavia. Huomioin muut
tutkijat kunnioittamalla heidan tutkimuksiaan ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla, seka huolehdin tarkasta lahdeviitteiden merkitsemisesta (Vilkka 2021, 45) osana hyvaa

tieteellisetd kaytantoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden pyrin takaamaan silla, etta perusjoukko tutkimukseen oli
tarpeeksi edustava ja suuri. Kyselylomakkeen kysymykset mittasivat tutkimustehtaviin maaritellyt
asiat. Vastausprosentti jai heikoksi, joka heikentaa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Heikkila
2014, 1). Osaan méaarallisista vaittamista pari vastaajaa oli jattanyt vastaamatta. Arvioin kuitenkin,

etta nailla ei ole vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus: Validius eli mittarin patevyys tarkoittaa
kyselylomakkeen kykya mitata sita, mita silla on tarkoitettu (Hirsjarvi ym. 2009, 232) ja mitataanko
ilmi6ta tarkasti ja harhattomasti (Aaltio & Puusa 2020, 179). Kaytanndssa tdma tarkoittaa sita, miten
tutkija on pystynyt luotettavasti operationalisoimaan teoreettiset kasitteet muuttujiksi. Koko
tutkimuksen luotettavuuden perustana on mittarin siséltévaliditeetti (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189-190). Validiteetin olen huomioinut perehtymalld huolellisesti tutkittavaan
aiheeseen ja maaritellyt tutkimuksen keskeiset kasitteet tarkasti. Viitekehysta hyddyntéen kehittelin
mittariston eli kyselyn (Vilkka 2007, 150) ja suunnittelin kyselylomakkeen niin, etté ne kattavat koko
tutkimustehtavani (Vilkka 2021, 193—194). Mittari oli riittdvan kattava, eikd mik&an tutkimusilmion
osa-alue jaanyt mittaamatta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190). Olen pyrkinyt siihen,
ettd tutkittava ymmartaa kysymykset samalla tavoin kuin mind tutkijana (Vilkka 2007, 250).
Kyselylomakkeen esitestaamisella toin myds lisaa luotettavuutta tutkimukseeni, koska
kyselylomake on luotu juuri omaa tutkimustani varten (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
190-191).

Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten tarkkuutta ja kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole
sattumanvaraisia (Vilkka 2021, 194) seka tulosten pysyvyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189). Nailla viitataan siihen, etta toistettaessa tutkimus uudelleen, saman henkilon kohdalla
saataisiin tismalleen sama tutkimustulos (Vilkka 2021, 194). Reliabiliteettia voidaan vain arvioida

(Kananen 2015, 349). Reliabiliteetin olen varmistanut esitestaamalla kyselyn ennen sen
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lahettamista kohdejoukolle valttamalla nain sattumanvaraisia tuloksia. Mittari, eli kyselylomake on
suunniteltu huolellisesti (Heikkila 2014, 8) ja seka maarallisilla vaittamilla, ettd avoimilla
kysymyksilla on kartoitettu hoitohenkildstdn oirehoidon osaamista ja osaamisen puutteita (Vilkka
2007, 150). Voidaan arvioida, etta toistettaessa kysely uudelleen tehostettujen asumisyksikoiden
hoitohenkilokunnalle saataisiin sama tutkimustulos, silla osaamisen taso ei juurikaan ole

muuttunut, mikali hoitohenkilostd ei ole saanut lisakoulutusta oirehoidon osaamiseen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta olen lisannyt, kun olen selostanut tutkimustyon
toteuttamisen mahdollisimman tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 232) 181), yksityiskohtaisesti (Elo &
Kyngéas 2008, 112) ja juuri niin kuin se on toteutunut (Juuti & Puusa 2020, 175). Olen raportoinut
tulokset juuri sellaisena, kuin ne ilmenevat (Vilkka 2021, 197, 201). Tutkimuksen luotettavuuden
takaa kattava perehtymiseni tutkimusaineistoon ja teoriatietoon. Olen huomioinut seké kansallisen,
ettd kansainvalisen kirjallisuuden ja néyttdon perustuvan tiedon aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
26.) Artikkelit ja katsaukset, joita olen tyssani kayttanyt, ovat vertaisarvioituja ja padosin julkaistu

tieteellisissa lehdissa. Hyodynsin tiedonhaussa myos analyytikon apua.

Luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta tutkimus ja kehittamistyoprosessin olen toteuttanut taysin
itsendisesti. Myos Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 197) viittaavat siihen, etta
yksintyoskenteleva saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Vaikka toisaalta
triangulaatiomenetelman kayttaminen tuo tutkimukseen luotettavuutta, sen on maaritelty olevan
tutkimusmuotona tydlas (Eskola & Suoranta 1998, -), jonka olen huomioinut opinndytetyon

suunnittelussa ja aikatauluttamisessa.

Vastausprosentin jdadessa valitettavan pieneksi tutkimukseen tuotin lisdd luotettavuutta
kayttamalla face validiteettia (Kyngds ym. 2011, 140), eli tutkimustulokset esitettiin
asumisyksikoiden esihenkildille, jotka ovat perehtyneet tutkittavaan aiheeseen ja he arvioivat sen
jalkeen vastasivatko tulokset todellisuutta (Elo ym. 2014, 5). Kolme esihenkiléa vastasi
sahkopostitse tulosten patevyyteen ja heidan mielestaan tulokset vastaavat todellisuutta.
Tuloksista ilmeni sellaisia osaamisen puutteita, jotka olivat jo aiemmin osassa yksikoissa
herattaneet pohdintaa. Toin myos lisaa luotettavuutta tutkimukseen raportoimalla siséllonanalyysin
prosessin tarkasti ja luotettavuuden osoittamiseksi kaytin raportoinnissa vastaajien suoria
lainauksia tekstia havainnollistamaan. Tiedonkeruun luotettavuuden otin huomioon kuvaamalla

tutkittavan kohdejoukon ja otantamenetelmat (Elo ym. 2014, 2, 6, 8).
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Tutkimuksen luuotettavuuden arvioinnissa olen hyddyntanyt kvalitatiivisen tutkimuksen yleisia
arviointikriteereitd. Uskottavuuden olen ottanut huomioon kuvaamalla tulokset niin selkeasti, etta
lukija ymmartaa, milla tavoin analysointi on tehty (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198)
ja olen pyrkinyt siihen, ettd he luottavat noudattaneeni huolellisuutta aineiston keruussa ja
analysoimisessa (Juuti & Puusa 2020, 175). Tutkimukseni uskottavuutta lisad myds
triangulaatiomenetelman kayttdminen (Kylma & Juvakka 2007, 129) ja se, etta olen kuvannut
tutkimukseen osallistuvan perusjoukon tarkasti (Elo ym. 2014, 2). Vahvistettavuuden olen
huomioinut kirjaamalla tutkimisprosessini niin, etté toinen tutkija pystyy seuramaan prosessin
kulkua lukiessaan tyotani (Kylmé & Juvakka 2007, 128). Elo ym. (2014,7) viittaavat tekstissaan,
etta tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitaa korkeana, mikali toinen tutkija pystyy helposti
seuraamaan alkuperaisen tutkijan kayttamaa prosessia. Refleksiivisyyden otin huomioon siten,
etta mietin ennakkoon milla tavoin itse vaikutan aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tyon tekemisessa
en ole ajatellut omaa etua, vaan pyrin koko tutkimusprosessin ajan (Kylma & Juvakka 2007, 128-
129) rehellisyyteen (Vilkka 2021, 196) ja avoimuuteen. Siirrettdvyys: Tutkimustulokseni antavat
suuntaa hoitohenkilokunnan osaamiseen oirehoidossa. Tutkimustulokset ovat osittain
samansuuntaiset, kuin muissakin tutkimuksissa (Aira 2005), joten tulokset ovat osittain
siirrettavissa muihin ymparistoihin (Elo ym. 2014,7) ja aihettani voitaisiin hyvin tutkia ikdantyneiden

tehostetuissa asumisyksikoissa uudelleen (Aaltio & Puusa ym. 2020, 181).
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KYSELY OIREHOIDON OSAAMISESTA IKAANTYNEIDEN LIITE 1
SAATTOHOIDOSSA

Vastaathan kysymyksiin taméanhetkisen osaamisesi mukaan.

Vastaaminen tahdella (*) merkittyihin kysymyksiin on pakollista
Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla sopiva vaihtoehto
1=Taysin eri mielta

2=Jokseenkin eri mielta

3=En osaa sanoa

4=Jokseenkin samaa mielta

5=Taysin samaa mielta

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen ja osallistun tahan

tutkimukseen vapaaehtoisesti (*)

Kylla

Hoitohenkilokunnan arvioima oirehoidon osaaminen

1. Minulla on riittavat tiedot ika@ntyneiden oirehoidon toteuttamiseen saattohoidossa
1 2 3 4 5

2. Minulla on kyky soveltaa oirehoidon tietojani hoitotyohon
1 2 3 4 5

3. Minulla on riittavat taidot ikaantyneiden oirehoidon toteuttamiseen saattohoidossa
1 2 3 4 5

4. Minulla on kyky soveltaa oirehoidon taitojani hoitotyohon
1 2 3 4 5
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9. Tunnistan lahestyvan kuoleman aiheuttamat oireet
1 2 3 4 5

6. Kuvaile lyhyesti muutamalla sanalla millaista on oirehoidon osaamisesi ikaantyneiden

saattohoidossa? (*)

7. Osaan toteuttaa hoitotyon auttamismenetelmia oireiden hoitamisessa

Kylla

en

8. Mikali vastasit en, missa auttamismenetelmissa tarvitset kehittamista? (*)

Oireiden arvioiminen ikaantyneiden saattohoidossa

9. Arvioin elaméanloppuvaiheen aiheuttamia oireita saanndllisesti
1 2 3 4 5

10. Kirjaan havaitsemani oireet jarjestelmallisesti potilastietoihin
1 2 3 4 5

11. Osaan arvioida ikaantyneiden kipua
1 2 3 4 5
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12. Arvioin ikaantyneen kipua saannallisesti
1 2 3 4 5

13. Osaan arvioida sellaisen ikaantyneen kipua, joka ei pysty ilmaiseman itsedan
1 2 3 4 5

14. Hyddynnan kivun arvioimisessa oiremittareita
1 2 3 4 5

15. Osaan arvioida ikaantyneen hengenahdistusta
1 2 3 4 5

16. Arvioin ikaantyneen hengenahdistusta saannollisesti
1 2 3 4 5

17. Hyddynnan hengenahdistuksen arvioinnissa oiremittareita
1 2 3 4 5

18. Osaan arvioida pahoinvoinnin taustalla olevia tekijoita
1 2 3 4 5

19. Osaan arvioida ikaantyneen psyykkista toimintakykya
1 2 3 4 5

20. Osaan arvioida ikaantyneen ihon kuntoa
1 2 3 4 5

21. Osaan arvioida ikdantyneen suun kuntoa
1 2 3 4 5

22. Osaan arvioida ikdantyneen ravitsemustilaa
1 2 3 4 5
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Oireiden hoito ikaantyneiden saattohoidossa

23. Osaan toteuttaa suun kautta (p.o) annettavaa ladkehoitoa oirehoidossa

1 2 3 4 5

24. Osaan toteuttaa ihon alle (s.c) annettavaa l&ékehoitoa oirehoidossa
1 2 3 4 5

25. Osaan toteuttaa nenan kautta annettavaa ladkehoitoa oirehoidossa
1 2 3 4 5

26. Osaan toteuttaa kipupumpulla annettavaa laakehoitoa osana moniammatillista tiimia
1 2 3 4 5

27. Tiedan opioidien aiheuttamat yleisimmat haittavaikutukset
1 2 3 4 5

28. Seuraan laakehoidon vastetta aktiivisesti
1 2 3 4 5

29. Seuraan laakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia aktiivisesti
1 2 3 4 5

30. Osaan toteuttaa laékehoitoa ikaantyneiden kivun hoidossa
1 2 3 4 5

31. Osaan kayttaa laakkeettdmia hoitomenetelmia osana kivunhoitoa
1 2 3 4 5

32. Osaan toteuttaa ladkehoitoa ikdéntyneiden hengenahdistuksessa
1 2 3 4 5

79



33. Osaan toteuttaa ladkkeettdmia hoitomenetelmia hengenahdistuksen hoidossa
1 2 3 4 5

34. Osaan hoitaa liman aiheuttamaa korinaa
1 2 3 4 5

35. Tiedan ummetuksen aiheuttamat riskit elaman loppuvaiheessa
1 2 3 4 5

36. Osaan hoitaa ummetuksesta karsivaa ikaantynytta
1 2 3 4 5

37. Osaan hoitaa iho-oireita (kutina, pienet verenvuodot, infektiot, turvotus)
1 2 3 4 5

38. Osaan toteuttaa suunhoitoa ikaantyneiden saattohoidossa
1 2 3 4 5

39. Osaan hoitaa ikaantyneen psyykkista toimintakykya laakkeettémilla hoitokeinoilla
1 3 4 4 5

40. Osaan auttaa ikaantynytta ahdistuneisuudessa saattohoidossa
1 2 3 4 5

41. Tunnistan deliriumin aiheuttamat oireet
1 2 3 4 5

42. Tunnistan ikaantyneen hengelliset tarpeet saattohoidossa
1 2 3 4 5

43. Ymmarran, mita tarkoittaa kokonaiskarsimys
1 2 3 4 5
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44. Hyodynnan oirehoidon toteuttamisessa moniammatillista yhteistyota
1 2 3 4 5

45. Tiedan palliatiivisen sedaation toteuttamisen periaatteet
1 2 3 4 5

Hoitajien arvioima koulutustarve

46. Kerro lyhyesti esimerkiksi ranskalaisin viivoin; missa oirehoidon osa-alueissa koet olevan

eniten puutteita osaamisessasi (*)

47. Kerro lyhyesti, mihin oirehoidon osa-alueisiin haluaisit saada lisakoulutusta (*)

Taustatiedot

Oletko? (¥)
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Muu, mika?

Tyoyksikkasi? (*)
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA LITE 2

Hyvé vastaaja.

Olen Pauliina Kantola ja opiskelen Oulun ylemmassa ammattikorkeakoulussa kliiniseksi hoitotyon
asiantuntijaksi. Teen tutkimuksellista kehittamisty6ta aiheesta “Oirehoidon osaaminen

ikaantyneiden  saattohoidossa”.  Tutkimukseni  kohdistuu [ GG

asumispalveluyksikdiden hoitohenkilokunnalle.

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena on taman kyselytutkimuksen avulla selvittaa
hoitohenkildkunnan oirehoidon osaamista ikaantyneiden saattohoidossa ja hyodyntéé tietoa
osaamisen ja kehittamisen suunnittelussa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on kehittaa
hoitohenkilokunnan  oirehoidon osaamista saattohoidossa ja parantaa ikaantyneiden

elamanloppuvaiheen oirehoitoa ja elamanlaatua.

Tutkimusprosessin jalkeen tarkoituksena on yhdessa esihenkildiden ja osan henkilokunnasta
kanssa pitaéd 1-2 etatyOpajaa, joissa ideoidaan, milld tavoin oirehoitoa ikaantyneiden
saattohoidossa voidaan edelleen kehittda tyoyksikdissa, joten vastaamisenne kyselyyn on hyvin

tarkeaa.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Teidan vastauksenne ovat taysin anonyymeja ja
anonymiteettinne sailyy koko tutkimusprosessin ajan. Vastaajaa ei voida tunnistaa vastausten
perusteella ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Alla olevasta linkista 16ytyy tutkimuksen

tietosuojainfo luettavaksi.

Kyselyyn vastaamiseen tarvitsette n. 15 minuuttia aikaa.

Vastausaika sulkeutuu:
Kyselyyn paasette alla olevan linkin kautta.
Vastauksistanne kiittaen:

Pauliina Kantola
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SISALLONANALYYSI

LITE 3

Taulukko 10. Millaista on hoitohenkilékunnan oirehoidon osaaminen? Siséllénanalyysin esimerkki

alkuperéisesta ilmauksesta pelkistettyyn ilmaukseen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Kivun havainnointia

Kivun tulkintaa, ilmeilya, aantelya

Kivun arvioiminen

Osaan havainnoida hengitysta

Tunnistan hengityksen muuttumisen erilaisuuden

Hengityksen arvioiminen

Kivun hoitoa maaratyilla laakkeilla

Kivun hoitoa

Kivun hoitaminen

Perustarpeiden huomioiminen ja tunnistaminen

Osaan huomioida ihon hoidon tarpeen

Silmien kostutus

Perushoidosta huolehtiminen

Osaan huomioida suun kostuttamisen

Suun kostutus

Suun kostutuksesta

huolehtiminen

Pyritaan asentohoidolla helpottamaan oloa

Osaan huomioida asentohoidon

Asentohoidosta

huolehtiminen

Tukeminen ja lasna oleminen

Ollaan lasna

Lasnaolo

Tyokokemukseni kautta osaamiseni on lisdantynyt

Kaytannon kokemus

Tydkokemuksen tuoma

o0saaminen

Saattohoitopassin suorittaminen

Osaan toteuttaa oirehoidon hyvin lahihoitajakoulutuksen

vuoksi

Koulutuksen tuoma

o0saaminen

Riittava

Erittain hyvaa

Osaan kohtalaisen hyvin

Osaamisen taso
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LITE 4

Taulukko 11. Millaista on hoitohenkilékunnan oirehoidon osaaminen? Siséllénanalyysin esimerkki

pelkistetysté ilmauksesta alaluokkaan ja edelleen pééluokkaan

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Kivun arvioiminen Oirehoidon toteuttaminen

Hengityksen arvioiminen

Kivun hoitaminen

Perushoidosta huolehtiminen Perushoito

Asentohoidosta Oirehoidon osaaminen

huolehtiminen

Suun kostuttamisesta

huolehtiminen

Osaamisen taso Hankittu osaaminen

Tyokokemuksen tuoma

0saaminen

Koulutuksen tuoma

0saaminen

Tukeminen Lasnaolo

Ollaan lasna
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LITES

Taulukko 12. Missé oirehoidon osa-alueissa koet olevan eniten puutteita osaamisessasi?

Siséllénanalyysin esimerkki alkuperaisesta ilmauksesta pelkistettyyn ilmaukseen

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Lisahapen tarve

Limaimun tarpeen maarittdminen

Hengittamista helpottavat auttamismenetelmat

Kipulaakitys pistoksin, lian vahan harjoitusta

Kipulaakkeiden pistaminen

Oikeanlainen kipulaakitys ja sen ajoitus

Kivun hoidon oikea-aikaisuus

Oikea-aikainen kivunhoito

Kipumittarit

Kipumittareiden kaytto

Mittareiden kaytto kaytannon tyéssa

Mittareiden kayttaminen

Kipupumppu

Kipupumpun kayttaminen

Laakkeettomat hoidot

Hengityksen tukeminen Iaakkeettomin keinoin

Laakkeettomat hoitomenetelmat

Suun oirehoidossa/ oireiden tunnistamisessa

paljon opittavaa

Suun hoitaminen

Ahdistus ja kuolemanpelko

Psyykkinen oirehdinta

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Kertausta perusasioihin

Kertaus on opintojen aiti

Hyva kerrata kaikkia asioita

Asioiden kertaaminen
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LITE 6

Taulukko 13. Missé oirehoidon osa-alueissa koet olevan eniten puutteita osaamisessasi?
Siséllénanalyysin esimerkki pelkistetysté ilmauksesta alaluokkaan ja edelleen pééluokkaan

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Kipulaakkeiden pistaminen

Kipupumpun kayttaminen

Laakehoidon toteuttaminen

Oikea-aikainen kivunhoito

Hengittamista helpottavat

auttamismenetelmat

Suun hoitaminen

Psyykkisen toimintakyvyn

tukeminen

Laakkeettomat

hoitomenetelmat

Oireiden hoitaminen

Asioiden kertaaminen

Perusasioiden kertaus

Kipumittareiden kaytto

Oiremittareiden kaytto

Oiremittareiden kayttaminen

Osaamisen puutteet

oirehoidossa
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OIREHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMISSUUNNITELMA LITE 7
Oirehoidon | Osaamistavoitteet Kehittamismenetelmat Arviointikriteerit- ja menetelmat Vastuuhenkilot Aikataulu
osaamisen
kehittdmine
n
Oireiden -Tunnistetaan elaman | -Oirehoidon  ohjeistus  osaksi | Tyontekijat tekevat kirjallisen lahtétason | Yksikdn esihenkild tammi-joulukuu
tunnistamin | loppuvaiheen aiheuttamat | perehdytysta. arvioinnin oireiden tunnistamisesta ennen | Han vastaa | 2023
en oireet, kuten kipu, | -CASE-oppiminen CASE opetusta, PACE-mallin | tyontekijdiden lahtétason
saattohoido | hengenahdistus, pahoinvointi, | -PACE-malli, askel 2: Iakkaan | kayttoonottoa ja nayttdon perustuvan | arvioinnin ja
ssa suun oireet, psyykkiset oireet, | asukkaan voinnin arviointi ja | tiedon hankkimista. Opetuksen jalkeen | oppimisreflektion

ahdistuneisuus,  delirium ja | tarkkailu tyontekijat tekevat oppimisreflektion ja | arvioimisesta ja
hengelliset tarpeet -Nayttoon  perustuvan  tiedon | arvioinnin oireiden tunnistamisen | tarvittaessa pyytaa
-Ymmarretaan, mita | hyodyntaminen. osaamisen kehittymisesta. perustellumpaa
tarkoitetaan -Jalkipuinti Arviointimittarina  kaytetdan  Innokylan | arviointia.

kokonaiskarsimyksella

arviointimittaria.
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Oireiden -Osataan  arvioida  oireita | -Oirehoidon  arviointi ~ osaksi | Tyontekijat tekevat kirjallisen lahtotason | Yksikon esihenkild tammi-joulukuu
arviointi kokonaisvaltaisesti perehdytysta arvioinnin  oirehoidon  osaamisesta ja | Han vastaa | 2023
saattohoido | -Osataan kayttaa kipu- ja | -CASE-oppiminen oiremittareiden kaytostd ennen CASE | tyontekijéiden lahtotason
ssa oiremittareita oireiden | -PACE-malli, askel 2: |&kkaan | opetusta, PACE-mallin kayttdonottoa ja | arvioinnin ja

arvioinnin kartoittamiseen | asukkaan voinnin tarkkailu ja hoito | nayttdon perustuvan tiedon hankkimista. | oppimisreflektion

(VAS, NRS, PAINAD) ja otetaan | seké askel 4: Laadukkaan hoidon | Opetuksen jalkeen tydntekijat tekevat | arvioimisesta ja

kayttoon oireiden | tarjoaminen oppimisreflektion ja arvioinnin oireiden | tarvittaessa pyytaa

kartoituslomake  (ESAS). - | eldmanloppuvaiheessa ja kivun | arvioimisen kehittymisestd, oiremittareiden | perustellumpaa

Hyodynnetaan mittareita | arviointi. oikeaoppisesta  kaytostda ja oireiden | arviointia.

systemaattisesti osana | -Nayttoon  perustuvan  tiedon | kokonaisvaltaisesta arvioinnista.

hoitotyota. hyodyntaminen. Arviointimittarina  kaytetdan  Innokylan

-Osataan arvioida suun kuntoa | -Jalkipuinti arviointimittaria
Oirehoidon | -Osataan hoitaa oireita nayttoon | -Oireiden  hoitaminen  osaksi | Tyontekijat tekevat kirjallisen lahtotason | Yksikon esihenkilo tammi-joulukuu
osaaminen | perustuvan tiedon mukaan. perehdytysta arvioinnin oirehoidon osaamisesta ennen | Han vastaa | 2023
saattohoido | -Osataan maaritella lisdhapen | -CASE-opetus CASE opetusta, PACE-mallin | tyéntekijéiden lahtdtason
ssa tarve ja  lievittad  liman | -PACE-malli askel 4: Laadukkaan | kayttoonottoa ja ndyttddn perustuvan | arvioinnin ja

aiheuttamaa korinaa

hoidon  tarjoaminen  elaman
loppuvaiheessa ja kivun arviointi

seka askel 5. Asukkaan hoito ja

tiedon hankkimista. Opetuksen jéalkeen

tyontekijat tekevat oppimisreflektion ja

oppimisreflektion
arvioimisesta ja

tarvittaessa pyytaa
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-Osataan hoitaa kipua oikea- | hoiva viimeisind elinviikkoina- | arvioinnin oirehoidon osaamisen | perustellumpaa

aikaisesti ja ajoittaa kipulaakitys | paivina. kehittymisesta. arviointia.

oikein -Nayttoon  perustuvan  tiedon | Arviointimittarina ~ kaytetdan  Innokylan

-Osataan hoitaa suuta hyodyntaminen arviointimittaria

-Osataan hoitaa  psyykkisia | -Jalkipuinti

oireita
Ladkkeetté | -Osataan hyodyntaa | -CASE-oppiminen. Tyontekijat tekevat kirjallisen lahtotason | Yksikon esihenkilo tammi-joulukuu
maét ladkkeettomia hoitomenetelmia | -Nayttdon  perustuvan  tiedon | arviointi |a@kkeettdmien hoitomenetelmien | Han vastaa | 2023
hoitotyén kivun, hengenahdistuksen ja | hyodyntaminen. kaytosta osana | tyontekijoiden lahtotason
menetelméat | psyykkisen toimintakyvyn | -Kaytannon harjoittelu oirehoitoa. Opetuksen jalkeen tyontekijat | arvioinnin ja
saattohoido | hoidossa. tekevat oppimisreflektion ja itsearvioinnin | oppimisreflektion
ssa -Otetaan laakkeettomat osaamisen kehittymisesta laakkeettomien | arvioimisesta ja

hoitokeinot ~ systemaattisesti hoitomenetelmien kaytossa. tarvittaessa pyytaa

mukaan osaksi oirehoitoa Arviointimittarina ~ kaytetaan  Innokylan | perustellumpaa

arviointimittaria arviointia.

Ladkehoido | -Osataan pistaa kipuldakkeittd | -Kaytannon harjoittelu Tyontekijat tekevat kirjallisen lahtotason | Yksikon esihenkilo tammi-joulukuu
n s.C -Osataan kayttaa | -Nayttoon  perustuvan  tiedon | arvioinnin kipulaakkeiden pistamisesta ja | Han vastaa | 2023
toteuttamine hyodyntaminen kipupumpun kayttamisesta. | tyontekijoiden lahtotason
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n kipupumppua osana | -CASE-opetus Opetuksen jalkeen tyontekijat tekevat | arvioinnin ja
saattohoido | moniammatillista tiimia oppimisreflektion aiheesta ja itsearvioinnin | oppimisreflektion
ssa osaamisen kehittymisestd  kipupumpun | arvioimisesta ja
kaytossa ja kipuladkkeiden pistamisessa. | tarvittaessa pyytaa
Arviointimittarina ~ kaytetdaan  Innokylan | perustellumpaa
arviointimittaria arviointia.
Palliatiivisen | -Osataan palliatiivisen | -CASE-opetus Tyontekijat perehtyvat ajantasaiseen ja | Yksikon esihenkild tammi-joulukuu
sedaation sedaation paaperiaatteet -Nayttdon  perustuvan  tiedon | ndytt6on perustuvaan tietoon | Han vastaa | 2023
periaatteide hyodyntaminen palliatiivisesta sedaatiosta. tyontekijdiden lahtétason
n Tyontekijat arvioivat osaamisen | arvioinnin ja
tunteminen kehittymisen  palliativisen ~ sedaation | oppimisreflektion

paaperiaatteista opetuksen jalkeen.

arvioimisesta ja
tarvittaessa pyytaa
perustellumpaa

arviointia.
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