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Vaeston ikaantyessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa maail-
manlaajuisesti. Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan hoitoon myos kuoleman
lahestyessa ja sen tapahtuessa hoitopaikasta riippumatta. Tulevaisuudessa
myo0s akuuteissa hoitoymparistdissa tullaan hoitamaan enemman kuolevia poti-
laita. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen tulisi kuulua jokaisen ter-
veydenhuollon ammattilaisen ammattiosaamiseen.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli selvittda hoitajien kokemuksia elaman loppu-
vaiheen hoidon toteuttamisesta paivystyssairaalan vuodeosastolla. Tavoitteena
oli myos tuoda esiin heidan kokemiaan haasteita ja esteita laadukkaan elaman
loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle akuutissa hoitoymparistossa. Kehittamis-
projektin tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemista lisdosaamis- ja kou-
lutustarpeista.

Kehittamisprojektin tulosten perusteella laadittiin koulutusehdotelma hoitajien
kokemien koulutustarpeiden pohjalta. Osaamisen lisdamisella voidaan turvata
jokaiselle palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevalle ihmiselle tasa-arvoinen
ja laadukas hoito elaman loppuvaiheessa. Lisaksi koulutuksella voidaan tukea
henkildokunnan jaksamista seka vahentaa kuolevan potilaan hoitamiseen
liittyvaa kuormitusta, kuten stressia ja riittamattomyydentunnetta.

Asiasanat:

Elaman loppuvaiheen hoito, palliatiivinen hoito, saattohoito, akuutti
hoitoymparisto



Master’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Master of Health Care

2023 | 64 pages, 8 pages in appendices
Sini Alanko

End of life care in an acute hospital ward

As the population ages, the need for palliative care and hospice care is increas-
ing worldwide. Every person has the right to good care even when death is ap-
proaching and when it happens, regardless of the place of care. In the future,
even in acute care settings, more dying patients will be treated. The profes-
sional competence of every healthcare professional should include palliative
care and hospice care.

The aim of this development project was to find out nurses' experiences of
providing end of life care in the acute hospital's ward. The aim was to also high-
light the challenges and barriers they experienced in providing high-quality end
of life care in an acute care setting. The purpose of this development project
was to produce information about the additional skills and educational needs
experienced by nurses.

Based on the results of this development project, an education proposal was
prepared based on the educational needs experienced by the nurses. By
increasing competence, equal and high-quality care at the end of life can be
secured for every person who needs palliative care and hospice care. In
addition, education can support the nurses’ ability to cope and reduce the
burden associated with caring for a dying patient, such as stress and feelings of
inadequacy.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut vuonna 2017 suosituksen pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen osaamis- ja laatukriteereista.
Asiantuntijatydryhman laatiman suosituksen tarkoituksena on kaytantojen yhte-
naistaminen seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mahdollistaminen kaikille
potilaille heidan asuinpaikastaan tai hoitavasta tahosta riippumatta. Suositus
pohjautuu kolmiportaiseen malliin, jonka mukaan palveluita jarjestetdan perus-
tason lisaksi perustason saattohoidon yksikdissa (A-taso), erityistasolla (B-taso)
ja vaativalla erityistasolla (C-taso). (Saarto ym. 2019, 9, 17.) Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kolmiportainen malli esitellaan tarkemmin kappaleessa
3.1.3.

Perustasoon kuuluu kaikki elaman loppuvaiheen potilaita hoitavat sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikot, jotka eivat tayta ABC-tasojen kriteereita (Saarto ym.
2019, 17). Taman kehittdmisprojektin kohdeosasto kuuluu erikoissairaanhoidon
perustasoon. STM:n suosituksen mukaan perustasolla tulisi muun muassa
osata tunnistaa lahestyva kuolema, tehda saattohoitopaatds seka hallita perus-

tason oirehoito tarvittaessa erityistason tuella (Saarto ym. 2019, 19-20).

Kehittamisprojektin tavoitteena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia ela-
man loppuvaiheen hoidon toteuttamisesta eraan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) paivystyssairaalan vuodeosastolla. Tavoitteena oli myds
tuoda esiin heidan kokemiaan koulutustarpeita seka haasteita ja esteita toteut-

taa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa akuutissa hoitoymparistossa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa tietoa paivystyssairaalan vuode-

osastolla tyoskentelevien hoitajien kokemasta osaamisesta ja koulutustarpeista
elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen. Kehittamisprojektin tuloksia voidaan hyo-
dyntaa lisakoulutuksen ja osaamisen kehittdmisen suunnittelussa, ja tata kautta

elaman loppuvaiheen hoidon laadun parantamisessa.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojektin kohdeosasto oli vaativaan selkakirurgiaan erikoistunut vuo-
deosasto. Sairaalassa toimi ymparivuorokautinen paivystys, joten osastolle tuli
potilaita vuorokaudenajasta riippumatta. Hoitoajat osastolla olivat tyypillisesti ly-
hyita, vain muutamia vuorokausia. Yleensa potilaat joko kotiutuivat suoraan
osastolta tai voinnin niin vaatiessa siirtyivat jatkohoitoon muihin sairaaloihin, ku-
ten oman kotikuntansa mukaiseen kaupunginsairaalaan. Sairaalan toiminta oli
paaasiallisesti keskittynyt akuutisti sairastuneiden tai erilaisissa tapaturmissa it-

sensa loukanneiden potilaiden hoitoon.

Sairaala oli yksi Suomen suurimman sairaanhoitopiirin eli Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaaloista. Kehittamisprojektin loppuvaiheessa,
1.1.2023 voimaan astuneen sote-uudistuksen myota Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin toiminta paattyi ja HUS muuttui HUS-yhtymaksi (HUS 2022a).
Kehittamisprojektin loppuraporttia kirjoitettaessa myds kyseisen sairaalan toi-
minta paattyi ja siirtyi uuteen sairaalaan, jossa toiminta jatkuu paivystysluontei-

sena.

2.2 Projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin kolmikantamallia hyodyntaen, milla pystyttiin var-
mistamaan projektin yhteys tydelaman kehittamiseen. Kolmikantamallin mukai-
sesti kehittamisprojektin ohjausryhma muodostui opiskelijasta eli projektipaalli-
kosta, tydelamamentorista, jona toimi kohdeosaston ja projektipaallikon esihen-
kild, seka opinnaytety6ta ohjaavasta tutoropettajasta. (Ahonen 2015, 14.) Pro-
jektipaallikko sai kehittamisprojektinsa aikana kiitettavasti tukea myos muilta
tydyhteisdnsa jaseniltd. Kehittamisprojektin alussa sairaalan kipuhoitaja oli
apuna aiheen suunnittelussa, yksi sairaalan kliinisista opettajista tarjoutui autta-

maan projektipaallikkoa kehittdmisprojektin eri vaiheissa ja ennen
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tutkimuksellisen osion toteuttamista yksi kohdeosaston laakareista auttoi kyse-

lylomakkeen toteutukseen ja aineiston analysointiin liittyvissa asioissa.

2.3 Kehittamistyon tarve

HUSIin uusimman strategiakertomuksen mukaan organisaation viisi strategista
paamaaraa vuosille 2020-2024 ovat: 1) mitatusti parasta hoitoa ja palvelua, 2)
terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti, 3) paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda
merkityksellista ty6ta, 4) asiakaslahtdinen digitaalinen muutos seka 5) vas-
tuumme yhteiseksi hyvaksi (HUS 2022b, 15). Jotta HUSIn strategiset paamaa-
rat seka arvojen ja periaatteiden mukainen korkealaatuinen ja yhdenvertainen
hoito toteutuu myos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta, henkiloston

osaamista elaman loppuvaiheen hoidosta tulee vahvistaa myos perustasolla.

Kohdeosastolla hoidetaan kuolevia potilaita kohtalaisen harvoin eika hoitajilla
ole lisa- tai taydennyskoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Hoi-
tohenkilokunta voi kokea epavarmuutta oirehoidossa seka kuolemaa lahestyvan
potilaan ja hanen laheistensa kohtaamisessa ja tukemisessa. Selvittamalla hoi-
tajien kokemuksia elaman loppuvaiheen hoidosta voidaan suunnata tarvittavaa
koulutusta oikein ja tata kautta vaikuttaa kuolevien potilaiden saamaan hoitoon

heidan viimeisina paivinaan (Limbu & Taylor 2021, 1084).

Yhdeksi haasteeksi paivystysluonteisessa sairaalassa voidaan kokea lahesty-
van kuoleman tunnistaminen ja saattohoitopaatoksen oikea-aikainen tekemi-
nen. Saattohoitopaatds voi jaada kokonaan tekematta, jolloin potilaalle ei an-
neta mahdollisuutta inhimilliseen ja karsimysta lievittavaan elaman loppuvai-
heen hoitoon (ETENE 2003, 14). Lehto ym. (2019, 3047) ovat tehneet selvitys-
tydon saattohoitopaatosten tekemisesta eraassa HUS-alueen akuuttisairaalassa.
Selvitystydssa tutkittiin seitseman kuukauden aikana sairaalan tietyilla osastoilla
kuolleiden (N=110) potilaiden kuolemaa edeltavia hoitolinjauksia. Selvityksen
mukaan potilaista 4 %:lle tehtiin palliatiivisen hoidon linjaus ja vain 2 %:lle saat-
tohoitopaatds ennen kuolemaa. Yhdeksi syyksi selvityksen tekijat epailivat eri-

koissairaanhoidon toimintakulttuuria, johon ei tyypillisesti kuulu
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saattohoitopaatdsten tekeminen. Selvityksen tekijat suosittelivat hoidon tavoit-
teiden selkeyttamista potilaan lahestyessa kuolemaa. Epaselvyys hoitolinjauk-
sista voi johtaa parantavaan hoitoon tahtaavien hoitojen jatkamiseen tarpeetto-

man pitkaan, vaikka kuolema on vaistamatta edessa.

STM:n suosituksessa osaamisvaje nousee yhdeksi tarkeimmaksi haasteeksi
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa. Suosituksen mukaan o-
saamista voidaan vahvistaa muun muassa kehittamalla moniammatillista yhteis-
tyota seka henkilokunnan suunnitelmallisella ja saanndllisella koulutuksella. Pe-
rustason henkilokunnan osaamisen vahvistamiseksi suosituksessa esitetaan
THL:n Saattohoitopassi-verkkokurssin suorittamista. (Saarto ym. 2019, 96-97;
THL 2023.)

Tasalaatuisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ke-
hittdamiseksi vuosina 2018-2021 toteutettiin “Palliatiivisen hoitotyon ja Iaaketie-
teen koulutuksen monialainen ja tydelamalahtdinen kehittaminen — EduPal” -
hanke. EduPal-hanke oli Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama, ja se toteu-
tettiin tiiviissa yhteistydssa STM:n palliatiivisen hoidon kehittamisen hankkeen
asiantuntijoiden kanssa. Hankkeen tavoitteina oli selvittaa sairaanhoitajien ja
ladkareiden koulutuksien palliatiivisen hoidon opetuksen nykytila, laatia osaami-
sen kuvaukset palliatiivisen hoidon perustasolle ja erityistasoille, laatia valtakun-
nalliset opetussuunnitelmasuositukset perustasolle ja erityistasoille seka var-
mistaa sairaanhoitajien ja laakareiden riittdva osaaminen toteuttaa palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa koulutuksen uudistamisen kautta. (EduPal n.d.; EduPal
2020; Hokka & Lehto 2020.)

2.4 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vittaa kansallisesti ja kansainvalisesti hoitajien kokemuksia elaman loppuvai-
heen hoidon toteuttamisesta akuutissa hoitoymparistéssa. Tiedonhaun perus-
teella laadittiin kyselylomake, jonka tavoitteena oli selvittda kohdeosaston hoito-

henkilokunnan kokemuksia osaamisestaan, heidan kokemistaan
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kehittamistarpeista seka haasteista ja esteista toteuttaa laadukasta elaman lop-

puvaiheen hoitoa paivystyssairaalan vuodeosastolla.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa hoitajien kokemasta
osaamisesta seka haasteista ja esteista, joiden he kokivat vaikuttavan elaman
loppuvaiheen hoidon laatuun ja toteuttamiseen paivystyssairaalan vuodeosas-
tolla. Tarkoituksena oli my0s tuottaa tietoa hoitajien kokemista koulutustar-
peista. Tata tietoa voidaan hyddyntaa suunniteltaessa lisdkoulutusta osaamisen

kehittamiseksi ja elaman loppuvaiheen hoidon laadun parantamiseksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin kyselytutkimuksen tulosten perusteella
koulutusehdotelma hoitohenkildokunnan elaman loppuvaiheen hoidon osaami-
sen lisaamiseksi. Tuotoksesta laadittiin posteri, joka luovutettiin kohdeosaston
esihenkildlle. Posterissa esiintuotuja koulutusehdotuksia voidaan hyodyntaa
myoOs muilla samankaltaisilla osastoilla. Tuotoksen avulla lahiesihenkil6t voivat
suunnitella ja kohdentaa oikeanlaista koulutusta hoitohenkilokunnalle elaman

loppuvaiheen hoidon osaamisen ja laadun parantamiseksi.

2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamistoiminta kaynnistyi tydelamassa todetun tarpeen pohjalta (Salonen
ym. 2017). Tarve ilmeni projektipaallikon omien kokemusten seka muiden hoito-
tydn ammattilaisten kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta, ja se vahvistui ai-

heeseen liittyvia aiempia tutkimustuloksia tarkasteltaessa.

Toiminnan luova vaihe eli ideointivaihe ajoittui alkuvuoteen 2022. Ideointivai-
heessa ideoitiin, miten nykykaytantoa tulisi muuttaa ja miten haluttuun muutok-
seen olisi mahdollista paasta (Salonen ym. 2017, 58). Kehittamisprojektin
ideapaperi hyvaksyttiin maaliskuussa 2022. Ideavaiheen jalkeen alkoi kehitta-
misprojektin suunnitelmavaihe, jolloin tasmennettiin kehittamisen tavoitteita ja
laadittiin kehittdmissuunnitelma (Salonen ym. 2017, 60). Suunnitelmavaiheessa
tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin aiempaa tutkimustietoa kehittamis-
projektin aiheeseen liittyen. Kehittdmisprojektin suunnitelma seka tutkimussuun-
nitelma esitettiin hyvaksyttavaksi kesakuun 2022 alussa. Kesalomien vuoksi
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suunnitelmien hyvaksyntaan tuli viivetta, mika siirsi myos kyselyn toteuttamis-

ajankohtaa alkuperaisesta suunnitelmasta.

Kehittamis- ja tutkimussuunnitelmat hyvaksyttiin syyskuussa 2022, minka jal-
keen projektissa edettiin toteutusvaiheeseen (Salonen ym. 2017, 61). Projekti-
paallikké haki organisaatiolta kehittdmisprojektille tutkimusluvan, jonka HUS
myonsi lokakuussa 2022. Taman jalkeen laadittiin kyselylomakerunko aiemmin
tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kyselyn esitestaamisen jalkeen kysely
toteutettiin kohdeosaston hoitohenkilokunnalle marras—joulukuussa 2022. Ky-

sely oli avoinna kolmen viikon ajan.

Kyselytutkimuksen sulkeutumisen jalkeen alkoi aineiston analyysi ja raportin Kir-
joittaminen. Tammikuussa 2023 projektipaallikko esitteli kehittamisprojektin ja
kyselytutkimuksen tulokset seka niiden pohjalta laaditun koulutusehdotelman
kohdeosaston henkilokunnalle. Kehittamisprojektin raportti valmistui huhti-
kuussa 2023.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Elaman loppuvaiheen hoito

Elaman loppuvaiheen hoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen hoita-
mista, jota voidaan toteuttaa esimerkiksi kotona, hoivakodeissa tai sairaaloissa.
Hoidon tavoitteena on yllapitaa mahdollisimman hyvaa elamanlaatua, turvata

arvokas kuolema seka tukea laheisia. (Valvira 2020.)

ETENE:n (2003, 3) mukaan yksi terveydenhuollon etiikan keskeisimpia kysy-
myksia on kuolemaa lahestyvien potilaiden laadukas ja inhimillinen hoito. Hoita-
valla henkilokunnalla tulee olla tietamysta, kokemusta ja osaamista kuolevien
potilaiden hoidosta. Jokaisella kuolevalla on oikeus hyvaan elaman loppuvai-

heen hoitoon hoitopaikasta riippumatta.

Elaman loppuvaiheen hoitoon sisaltyy palliatiivinen eli oireenmukainen hoito-
linja, joka voi kestaa vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe, ja se ajoittuu kuoleman laheisyyteen. Saattohoito kestaa yleensa muuta-
mista paivista muutamiin viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito-suositus 2019.)

3.1.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen eli oireita lievittava hoito on aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa.
Sen tavoitteena on vaalia kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hanen laheistensa elamanlaatua seka lievittaa fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta. Palliatiivinen hoito keskittyy ensi-
sijaisesti oireiden hoitamiseen, kivun hallintaan ja psykososiaalisen ahdistuksen
lievittamiseen. ldeaalitilanteessa palliatiivinen hoito on moniammatillisen tiimin,
johon kuuluu muun muassa laakari, hoitajat, sosiaalitydontekija ja pappi, yhdessa
tarjoamaa hoitoa. Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia eika sen tarkoituksena
ole pidentaa tai lyhentaa elamaa. (Saarto 2018, 8; Swami & Case 2018, 180;
WHO 2020.)
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Palliatiivisen hoidon avulla voidaan vahentaa potilaan ja hanen laheistensa kar-
simysta ja ahdistusta. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat erityisen tarkeita palliatiivi-
sessa hoidossa, ja siind korostuu ammattilaisten, potilaan ja laheisten valisen
kommunikaation merkitys. (Swami & Case 2018, 181-182.)

WHO:n (2020) arvion mukaan noin 56,8 miljoonaa ihmista tarvitsee vuosittain
palliatiivista hoitoa, ja naista 25,7 miljoonaa viimeisena elinvuotenaan. Arvion
mukaan maailmanlaajuisesti kuitenkin vain noin 14 % palliatiivista hoitoa tarvit-
sevista inmisista saa sita. Asianmukaisen palliatiivisen hoidon tarjoamiseksi tar-
vitaan kansallista politiikkaa, resursseja seka palliatiivisen hoidon koulutusta ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Vaeston ikaantymisen myo6ta palliatiivisen hoidon
tarve tulee kasvamaan maailmanlaajuisesti. Palliatiivisen hoidon oikea-aikai-
sella aloittamisella voidaan vahentaa tarpeettomia sairaalahoitoja ja terveyspal-
veluiden kayttda. Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisesti potilaan ja
hanen laheistensa tarpeet kokonaisvaltaisesti huomioiden. (Saarto 2018, 8;
WHO 2020.)

3.1.2 Saattohoito

Kun kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai -viikkojen aikana, tehdaan
saattohoitopaatos. Paatosta voidaan pitaa hoitolupauksena antaa kuolevalle po-
tilaalle mahdollisimman hyva oireenmukainen hoito. (Saarto & asiantuntijaty6-
ryhma 2017, 8.) Saattohoidossa tavoitteena on lievittda potilaan kokemia oireita
ja yllapitaa elamanlaatua. Hoidot eivat saa aiheuttaa potilaalle haittaa tai karsi-
mysta. (POyhia 2012, 458.)

Kun saattohoitopaatds tehdaan, hoitava henkilokunta voi keskittya hoitamaan
potilaan oireita kokonaisvaltaisesti. Lisaksi se auttaa potilasta ja hanen laheisi-
aan valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. (Lehto ym. 2011, 3046.) Saatto-
hoidon tarkoituksena on turvata riittava tuki potilaalle ja hanen laheisilleen ela-
man loppuvaiheessa seka kuoleman tapahduttua (Saarto & asiantuntijaty6-
ryhma 2017, 8).
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Anttosen (2016, 56) mukaan hyvassa kuolemassa potilaalle mahdollistetaan in-
himillinen ja vahaoireinen kuolema, jossa hanta hoidetaan mahdollisimman hy-
vin hanet omana itsenaan hyvaksyen. Hyvalla hoidolla ja hoitohenkilokunnan
tarjoamalla tuella on iso merkitys laheisten selviytymiseen potilaan kuoleman
jalkeen. Laheiset voivat saada lohtua hyvan kuoleman kokemuksesta, jolloin
heidan on helpompi jatkaa elamaansa ja kasitella suruaan. Hyvan kuoleman
mahdollistaminen tuo myos hoitohenkilokunnalle rohkeutta kuolevien potilaiden

hoitamiseen ja kuoleman kohtaamiseen.

Hyvan kuoleman vastakohtana Anttonen (2016, 56) kuvaa kuolemaan ajautu-
mista, jossa potilaan tarpeita ei huomioida ja karsimysta ei pystyta lievittdmaan.
Kokemus huonosta kuolemasta vaikuttaa myos laheisiin ja hoitohenkilokuntaan.
Laheisten voi olla vaikea paasta elamassa eteenpain kokemuksen vuoksi, ja

hoitohenkilokunnalle voi jaada tunne epaonnistumisesta hoidon tarjoamisessa.

3.1.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli

Diagnoosistaan, asuinpaikastaan tai taloudellisesta tilanteestaan riippumatta jo-
kaisella ihmisella on oikeus palliatiiviseen hoitoon. STM:n suosituksen (Saarto
ym. 2019, 9) tarkoituksena on kaytantdjen yhtenaistaminen seka palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon mahdollistaminen kaikille niita tarvitseville ihmisille hei-
dan asuinpaikastaan ja hoitavasta tahosta rippumatta. Jotta palliatiivinen hoito
on tasa-arvoisesti jokaisen sita tarvitsevan ihmisen saatavilla, se tulee integ-
roida osaksi olemassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa. (Saarto
& Lehto 2019.)

STM:n suositus perustuu kolmiportaiseen malliin, joka koostuu perustasosta ja
perustason saattohoitoyksikoista (A), erityistasosta (B) ja vaativasta erityista-
sosta (C). Palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa tarvitsevista potilaista suurin osa
pystytaan hoitamaan perustason yksikoissa. Tarvittaessa hoitosuunnitelman
taydentamisessa tai oireiden vaikeutuessa konsultoidaan palliatiivisen hoidon
erityistason eli B- tai C-tason yksikkda. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017,
18; Saarto & Lehto 2019.)
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Saarto & asiantuntijatyéryhma (2017, 15) korostavat, etta jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee osata tunnistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tarve seka laatia elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma tarvittaessa eri-
tyistason asiantuntijoiden avulla. Perustason oirehoidon, kuolevasta potilaasta
ja hanen laheisistaan huolehtimisen seka psykososiaalisten ja vakaumuksellis-

ten tarpeiden arvioinnin tulee kuulua jokaisen ammattinenkilon osaamiseen.

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikét

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikdt
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto & asi-
antuntijatyéryhma 2017, 15).
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Perustaso ja perustason A-taso

Kolmiportaisen mallin perustason muodostavat kaikki kuolevia potilaita hoitavat
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, jotka eivat tayta ABC-tasojen kriteereita.
Yksikoiden henkilokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Perus-
tasoon kuuluu muun muassa potilaita elamansa loppuun asti hoitavat ympari-
vuorokautisen hoidon yksikot seka satunnaisesti kuolevia potilaita hoitavat sai-
raaloiden vuodeosastot. Perustasolla henkilokunnan tulee muun muassa hallita
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet seka osata tehda saattohoitopaa-
tés. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 16; Saarto ym. 2019, 16.)

A-tason muodostavat sellaiset terveydenhuollon yksikot, jotka ovat kehittaneet
saattohoitoa muun toiminnan ohessa. Tallaisia yksikoita ovat esimerkiksi ter-
veyskeskusten ja joidenkin sairaaloiden vuodeosastot. Saattohoito on otettu
huomioon henkilostomitoituksessa, ja henkilokunnalla on riittdva osaaminen
saattohoidon toteuttamiseen. Yksikoissa saattohoito on huomioitu erillisilla saat-
tohoitovuodepaikoilla. (Saarto & asiantuntijatydéryhma 2017, 16.; Saarto ym.
2019, 16.)

Erityistaso (B-taso)

Erityistason (B) muodostavat yksikot, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoi-
toon ja saattohoitoon, kuten palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiivi-
set ja saattohoito-osastot seka palliatiiviset poliklinikat. Erityistason yksikoiden
paaasiallinen tehtava on palliatiivinen hoito ja saattohoito, ja henkildkunnalla on
tahan erityiskoulutusta. Erityistason yksikot toimivat konsultaatiotukena perusta-
son yksikaille, osallistuvat koulutuksen jarjestamiseen eri ammattiryhmille seka
kehittavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista alueellaan. (Saarto &
asiantuntijatyéryhma 2017, 16; Saarto ym. 2019, 16-17.)
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Vaativa erityistaso (C-taso)

Vaativan erityistason (C) muodostavat koko erityisvastuualuetta (erva) palvele-
vat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Nama muodostuvat vaati-
van avohoidon palliatiivisesta poliklinikasta, psykososiaalisen tuen yksikosta,
ymparivuorokautisesta palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimista erva-alueelle,
palliatiivisen hoidon vuodeosastosta, vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saatto-
hoitoon erikoistuneesta kotisairaalasta ja saattohoito-osastosta ja/tai saattohoi-
tokodista, joka toimii kotisairaalan tukiosastona. Yliopistosairaaloiden palliatiivi-
set keskukset toimivat palliatiivisen hoidon koordinoijina erva-alueella, ja vas-
taavat tutkimuksesta ja opetuksesta yhdessa yliopistojen ja oppilaitosten

kanssa. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 16; Saarto ym. 2019, 17.)

3.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia elaman loppuvaiheen hoidosta akuuteissa
hoitoymparistoissa

Kuolevien potilaiden hoitaminen akuuteissa hoitoymparistdissa voi aiheuttaa
hoitajille henkista rasitusta, kuten riittamattomyydentunnetta, ahdistusta ja stres-
sia. Potilaiden kuolemat saattavat muistuttaa hoitajia heidan omien laheistensa
kuolemista tai saada heidat pohtimaan omaa ja laheistensa kuolemaa seka hoi-
totahtoja. (Mak ym. 2013, 423; McCourt ym. 2013, 515.)

Mak ym. (2013, 423—427) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemuksia kuolevien
potilaiden ja heidan laheistensa hoitamisesta eraassa hong kongilaisessa sai-
raalassa. Puolistrukturoituun haastattelututkimukseen on osallistunut yhteensa
15 sairaanhoitajaa kolmelta eri akuuttiosastolta. Suurin osa vastaajista on ku-
vaillut potilaiden odottamattomien kuolemien aiheuttavan ahdistusta, etenkin
nuorten potilaiden kuolemien kohdalla. Henkisen rasituksen lisaksi osa hoita-
jista on kertonut karsineensa myos somaattisista oireista, joita kuolevien potilai-
den hoitaminen on aiheuttanut. Hoitajat ovat tuoneet esiin odottamattomia tun-
nereaktioita itseltaan heidan kohdatessaan kuolemaa lahestyva potilas ja hanen
laheisensa. Yksi hoitajista on kertonut, etta tydkokemuksestaan huolimatta valt-

telee naita tilanteita, koska pelkaa, etta ei pysty hillitsemaan kyyneleitaan.
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Tutkimusten mukaan hoitajien mielesta kuolevia potilaita hoidetaan parhaiten
erikoistuneissa yksikoissa, kuten palliatiivisen ja saattohoidon yksikoissa. Hoita-
jat kokevat, etta naissa yksikoissa myos laheisia osataan tukea paremmin. (Mak
ym. 2013, 1086; McCourt ym. 2013, 510.)

3.2.1 Osaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvia tekijoita

Elaman loppuvaiheen hoitoon tarvitaan erityisosaamista, joka monesti eroaa
tyypillisesta akuuteissa hoitoymparistdissa annettavasta hoidosta. Akuuteilla
osastoilla tyoskentelevat hoitajat tiedostavat kuolevan potilaan ja hanen laheis-
tensa kaikkiin tarpeisiin vastaamiseen tarvittavan erityisia taitoja, joita he eivat
valttamatta koe vahvuuksikseen hoitaessaan kuolevia potilaita harvoin. (Limbu
& Taylor 2021, 1085.)

Tutkimusten mukaan akuuteissa hoitoymparistdissa tydskentelevat hoitajat ko-
kevat haasteiksi kuolevan potilaan hoidossa muun muassa hoitoon liittyvan
emotionaalisen kuormituksen ja riittamattoman osaamisen oirehoidosta
(McCourt ym. 2013, 515; Bin ym. 2018, 7). Hoitajat kokevat pystyvansa hoita-
maan ja arvioimaan fyysisia oireita, kuten kipua, hyvin. Psyykkisiin ja emotio-
naalisiin tarpeisiin vastaaminen koetaan vaikeaksi, mika aiheuttaa hoitajille riit-
tamattdmyydentunnetta. (Limbu & Taylor 2021, 1087.)

Toisilta hoitajilta saatu oppi koetaan tarkeaksi kuolevia potilaita ja heidan lahei-
sidan hoidettaessa. Kuolevan potilaan ja laheisten kohtaaminen saatetaan ko-
kea vaikeaksi, mika voi johtaa jopa kohtaamistilanteiden valttelyyn (Mak ym.
2013, 427). Tydbkokemuksesta huolimatta hoitajat ovat kokeneet yhdeksi ongel-
maksi kommunikaation kuolevan potilaan ja hanen perheensa kanssa. Limbun
ja Taylorin (2021, 1086) tutkimukseen osallistuneista hoitajista osa on ilmaissut
huoltaan siita, etta keskustelemalla laheisten kanssa he huonontaisivat vaikeaa
tilannetta entisestaan. Eras hoitaja on kuvaillut, etta toivoisi vanhemman kolle-
gan tai Iaakarin johtavan keskusteluita potilaan ja laheisten kanssa. Osa hoita-

jista on kuitenkin kokenut tydkokemuksen opettavan avoimuutta ja rehellisyytta
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seka helpottavan vuorovaikutusta kuolevan potilaan ja hanen laheistensa

kanssa.

Shepherdin ym. (2021, 14) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat, etta laakarit
eivat selita riittavasti kuolemisprosessia potilaalle ja hanen laheisilleen, minka
vuoksi perheilla on eparealistisia odotuksia potilaan ennusteesta. Osa hoitajista
kokee, etta laheiset heijastavat vihansa hoitavaan henkilokuntaan. Hoitajat voi-
vat kokea potilaan kuolemaan liittyvat laheisten voimakkaat reaktiot ahdistavina.
Kuolevan potilaan ja hanen laheistensa tunnereaktioiden ja hoitajien omien tun-
teiden kasittely saatetaan kokea turhauttavaksi ja stressaavaksi. (Mak ym.
2013, 425; McCourt ym. 2013, 515.)

3.2.2 Hoitoympariston luonteeseen liittyvia tekijoita

Limbu & Taylor (2021, 1085) ovat tutkineet kirurgisten sairaanhoitajien koke-
muksia kuolevan potilaan hoitamisesta eraassa sairaalassa Iso-Britanniassa.
Kuolevien potilaiden ja heidan laheistensa hoitaminen saattaa aiheuttaa rasi-
tusta akuuteissa hoitoymparistoissa tyoskenteleville sairaanhoitajille, mutta sa-
manaikaisesti hoidettavien toipuvien leikkauspotilaiden on koettu antavan posi-
tiivista energiaa tyohon. Toisaalta hoitajat ovat tuoneet esiin huoltaan siita, etta
toipuvat leikkauspotilaat eivat valttamatta ole niin motivoituneita hoitoonsa, jos
vieressa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Mak ym. 2013, 428; Limbu & Taylor
2021, 1085.)

Hoitajat kokevat elaman loppuvaiheen hoidon tarjoamisen palkitsevana, mutta
he tunnistavat siihen tarvittavan aikaa, energiaa ja asiantuntijuutta. Kuolevien
potilaiden ja laheisten hoitaminen koetaan haasteelliseksi yksikoissa, joissa
huolehditaan monipuolisesta potilasmateriaalista ja toipuvienkin potilaiden tar-
peista. (Limbu & Taylor 2021, 1086.)

Akuuteissa hoitoymparistdissa yhdeksi merkittavaksi haasteeksi laadukkaan
elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle pidetaan kiiretta. Kiireesta huoli-
matta hoitajat haluavat tehda parhaansa hoitaessaan kuolevaa potilasta ja ha-
nen laheisiaan (Mak ym. 2013, 427). Limbun & Taylorin (2021, 1086)
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tutkimuksessa hoitajat ovat olleet yksimielisia siina, etta he haluaisivat viettaa
enemman aikaa kuolevien potilaiden ja heidan laheistensa kanssa. He ovat ko-
keneet pystyvansa viettdmaan hyvin rajallisen ajan kuolemaa lahestyvan poti-
laan vierella. Lisaksi he ovat kokeneet seka toipuvien leikkauspotilaiden etta
kuolevien potilaiden psyykkisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin vastaamisen haas-

teelliseksi.

Myos osaston fyysisten tilojen koetaan vaikuttavan elaman loppuvaiheen hoi-
don laatuun. Lisatilan ja yksityisyyden lisaamiseksi voidaan joutua esimerkiksi
sulkemaan viereinen potilaspaikka, jos erillista huonetta ei ole saatavilla. Aina
yksityisyytta ei kuitenkaan pystyta takaamaan. Limbun ja Taylorin (2021, 1086)
tutkimuksessa hoitajat ovat uskoneet, etta kuolevan potilaan laheiset hyotyisivat
siita, jos heita varten osastolla olisi ylimaarainen sangyllinen huone. Kiireisessa
akuutissa ymparistossa koetaan vaikeaksi tarjota riittavan rauhallinen ja hiljai-

nen ymparisto laheisille.

3.2.3 Hoitolinjauksiin liittyvia tekijoita

Tutkimusten mukaan akuuteissa hoitoymparistdissa tydskentelevat hoitajat ko-
kevat yhdeksi merkittavaksi haasteeksi laadukkaan elaman loppuvaiheen hoi-
don toteuttamiselle lilan pitkaan jatkettavat aktiiviset hoidot. Hoitajat kokevat,
etta hoitolinjauksen tekemisessa ja asianmukaisen hoidon aloittamisessa voi
olla viivetta, vaikka potilaan tila heikkenisi jatkuvasti. Taman saatetaan kokea
lisdavan potilaan kokemaa taakkaa, mika voi aiheuttaa kuormitusta myds hoita-
jille. (Limbu & Taylor 2021, 1086; Shepherd ym. 2021, 14.)

Shepherdin ym. (2021, 14) tutkimuksessa 66 % (N=215) kyselytutkimukseen
osallistuneista akuuteissa hoitoymparistdissa tydskentelevista sairaanhoitajista
on kokenut, etta laakareilla ei ole riittavasti koulutusta elaman loppuvaiheen hoi-
toon liittyen. McCourt ym. (2013, 515) suosittavat asianmukaista koulutusta hoi-
tavalle henkildkunnalle, jotta voidaan helpottaa parantamiseen tahtaavasta hoi-
dosta siirtymista kokonaisvaltaiseen elaman loppuvaiheen hoitoon. Hoitolinjauk-

sen oikea-aikainen tekeminen akuutissakin hoitoymparistossa parantaa potilaan
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elamanlaatua ja on resurssien hyédyntamisen kannalta perusteltua (Pandini
ym. 2016, 312).

3.2.4 Esihenkilotyohon ja organisaatioon liittyvia tekijoita

Terveydenhuollon esihenkildiden ja organisaatioiden tulee tiedostaa merkityk-
sellinen roolinsa ja vastuunsa tuentarjoajina hoitajille, jotta voidaan vahentaa
hoitajien kokemaa riittdmattdomyydentunnetta heidan hoitaessaan kuolevia poti-
laita ja heidan laheisiaan (Mak ym. 2013, 430; McCourt ym. 2013, 515). Agus-
tinus & Chan (2013, 22-25) ovat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
selvittaneet tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien asenteisiin palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa kohtaan akuuteissa hoitoymparistdissa seka pitkaaikais-
hoidon osastoilla. Katsauksen mukaan organisaation tuella ja positiivisella
asenteella voidaan vaikuttaa hoitajien asenteisiin palliatiivista hoitoa kohtaan.
Katsauksessa suositellaankin organisaatioita kehittdmaan positiivista kuvaa pal-
liatiivisesta hoidosta ja tukemaan hoitajia esimerkiksi erilaisten tukiryhmien,

mentoroinnin ja ammatillisen jatkokoulutusmahdollisuuden avulla.

Palliatiivisen hoidon koulutukseen tulisi panostaa jo hoitotyon koulutuksessa,
mutta sita tulisi jatkaa myos tyOuran aikana. Elaman loppuvaiheen hoidon laa-
dun parantamiseksi akuuteissa hoitoymparistoissa tyoskenteleville hoitajille on
tarkeaa jarjestaa taydennyskoulutusta kliinisen osaamisen kehittamiseksi.
(Agustinus & Chan 2013, 25; McCourt ym. 2013, 510, 515; Pandini ym. 2016,
310.)

3.2.5 Laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamista estavia tekijoita

Shepherdin ym. (2021, 14, 21) tutkimuksen mukaan hoitajien kokemia esteita
laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle ovat mahdollisesti tur-
han hoidon jatkaminen liian pitkaan, riittamaton oirehoito seka heikko kommuni-
kaatio laakareiden, potilaan ja laheisten valilla. Hoitajien kokemuksen mukaan

elaman loppuvaiheen hoidon laatua voitaisiin parantaa, jos ladkarit lyhentaisivat

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sini Alanko



25

aktiivisen hoidon kestoa ja perheilla olisi realistisemmat odotukset potilaan en-

nusteesta.

Makin ym. (2013, 426—-427) tutkimuksessa nuoremmat hoitajat ovat nahneet
enemman esteita laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle ja
kehittamiselle. Heidan keskuudessaan on korostunut pettymys sairaalan jousta-
mattomiin kaytantoihin ja osaston tehtavaorientoituneisuuteen. Myds McCourtin
ym. (2013, 515) katsauksen mukaan hoitokulttuuria tulisi muuttaa niin, etta hoi-
topaikan kulttuurin maaraavien tarpeiden sijaan keskityttaisiin enemman poti-

laan yksildllisiin tarpeisiin.

Koulutuksen ja osaamisen puutteen on koettu olevan merkittava este kokonais-
valtaisen elaman loppuvaiheen hoidon tarjoamiselle. Lisaksi ajanpuute seka
henkilokunnan, potilaan ja laheisten valiset kommunikaatiovaikeudet vaikeutta-
vat laadukkaan hoidon tarjoamista. Hoitajat kokevat riittdamattdémyydentunnetta,
stressia ja vasymysta hoitaessaan kuolevia potilaita seka ristiriitaa siina, mil-
laista hoitoa haluaisivat antaa ja mita pystyvat antamaan. Oirehoidon osaami-
nen ja riittavan tuen saaminen koetaan myads liilan vahaiseksi. Lisaksi tilojen ja
yksityishuoneiden puutteen koetaan heikentavan eldaman loppuvaiheen hoidon
laatua. (McCourt ym. 2013, 510, 515.)

3.2.6 Koulutustarpeita ja kehittamisehdotuksia elaman loppuvaiheen hoitoon
liittyen

Hoitajat kokevat, ettd koulutuksen avulla voitaisiin parantaa elaman loppuvai-
heen hoidon laatua. Limbun ja Taylorin (2012, 1087) tutkimuksen mukaan kou-
lutusta on kaivattu esimerkiksi kommunikaatioon potilaan ja hanen laheistensa
kanssa, kirjaamiseen, fyysisten ja psyykkisten oireiden hallintaan, elaman lop-
puvaiheen hoidossa kaytettaviin laitteisiin seka uskonnollisiin ja kulttuurisiin ky-
symyksiin liittyen. Koska akuuteissa hoitoymparistdissa ei hoideta kuolevia poti-
laita saannollisesti, hoitajat ovat toivoneet koulutusta ja paivitysta laitteiden
kayttoon 1-2 kertaa vuodessa.
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Limbun ja Taylorin (2021, 1087) tutkimuksessa yksi hoitaja on myos ehdottanut,
etta potilaan kuoleman jalkeen jarjestettaisiin debriefing-tilaisuus henkilokunnan
tukemiseksi. Taman avulla he voisivat kokea olonsa arvostetuksi ja oppia, mita
tulevaisuudessa voitaisiin tehda toisin. Toinen tutkimukseen osallistunut on eh-
dottanut myos kokeneemman hoitajan varjostamista, minka avulla vahemman
kokenut hoitaja voisi oppia ennakoimaan ja hallitsemaan vaikeita tilanteita pa-

remmin.

Elaman loppuvaiheen hoito voidaan kokea emotionaalisesti ja henkisesti ras-
kaaksi. Vertaistuen ja mentoroinnin avulla voitaisiin mahdollisesti helpottaa aloit-
televien hoitajien kokemaa stressia elaman loppuvaiheen hoitoa toteutettaessa
(Agustinus & Chan 2013, 22). Limbun ja Taylorin (2021, 1087) tutkimuksessa
hoitajat ovat tunnistaneet yhdeksi elaman loppuvaiheen hoidon edistajaksi sen,
etta voidaan hakea apua kokeneemmilta hoitajilta ja muilta kollegoilta. Tiimityos-
kentely on koettu tarkeaksi, ja sen avulla on pystytty ratkaisemaan haastaviakin
tilanteita. My6s osaston palliatiivisen hoidon yhteyssairaanhoitajalla on nahty
olevan merkittava rooli hanen tiedottaessaan hoitohenkilokunnan jasenia mah-
dollisista muutoksista elaman loppuvaiheen hoidon kaytannoissa ja toimin-

nassa.

Laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon esteita voidaan vahentaa jarjesta-
malla koulutusta ja harjoittelua seka tukemalla hoitajia (McCourt ym. 2013,
515). Suuremmalla henkilokuntamaaralla voitaisiin vaikuttaa siihen, etta hoitajat
kokisivat pystyvansa antamaan riittdvasti aikaa ja tukea kuoleville potilaille ja
heidan laheisilleen (Mak ym. 2013, 426).
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4 Tutkimuksellinen osuus

4.1 Tutkimuksellisen osion tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittaa hoitohenkilo-

kunnan kokemuksia osaamisesta toteuttaa elaman loppuvaiheen hoitoa paivys-
tyssairaalan vuodeosastolla. Tavoitteena oli myos tuoda esiin heidan kokemiaan
koulutustarpeita seka haasteita ja esteita toteuttaa laadukasta elaman loppuvai-

heen hoitoa akuutissa hoitoymparistossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa akuutissa hoitoymparis-
tossa tyoskentelevien hoitajien osaamisesta ja heidan kokemistaan koulutustar-
peista elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyn-
taa lisdkoulutuksen ja osaamisen kehittamisen suunnittelussa, ja tata kautta

elaman loppuvaiheen hoidon laadun parantamisessa yksikossa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi hoitajat kokevat elaman loppuvaiheen hoidon osaamisen pai-
vystyssairaalan vuodeosastolla?

2. Mita haasteita ja esteita hoitajat kokevat laadukkaan elaman loppuvai-
heen hoidon toteuttamiselle paivystyssairaalan vuodeosastolla?

3. Millaista koulutusta ja lisaosaamista tarvitaan, jotta elaman loppuvaiheen

hoidon laatua voidaan parantaa akuutissa hoitoymparistossa?

4.2 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla. Ennen
kyselylomakkeen laatimista paatettiin teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasit-
teet seka tutustuttiin tutkimuksen aihetta kasitteleviin aiempiin tutkimuksiin ja
teoriakirjallisuuteen. Kyselylomakkeen kysymykset valikoituivat kirjallisuuskat-
sauksen myota nousseista hoitajien kokemista haasteista ja kehittamistarpeista.
Kyselylomakkeen laatimiseen kaytettiin runsaasti aikaa, jotta se mittaisi teoreet-

tisten kasitteiden mukaisia ilmidita. Ennen kyselyn julkistamista se esitestattiin
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kahdella tutkimuksen perusjoukkoa vastaavalla henkildlla, joilta pyydettiin kriitti-

nen arviointi kyselylomakkeesta. (Vilkka 2015, 51, 58.)

Tutkimuksen perusjoukkoon kuuluivat paivystyssairaaloiden vuodeosastoilla
tydskentelevat lahi-/perushoitajat ja sairaanhoitajat. Otokseksi valikoitui yhden
kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilokunta, johon kuului yhteensa 20 lahi-/pe-
rushoitajaa ja sairaanhoitajaa. Otokseen valikoitujen henkildiden tuli olla valmis-
tuneita terveydenhuollon ammattilaisia. Taman vuoksi osastolla tutkimuksen ai-
kana tyoskennelleet hoitotyon opiskelijat rajattiin kyselyn ulkopuolelle, mikali

heilla ei ollut Iahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkintoa suoritettuna.

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin sahkdisella Webropol®-kyselylla 23.11.-14.12.2022
valisena aikana. Linkki sahkdiseen kyselyyn lahetettiin sahkopostitse kohde-
osaston hoitohenkilokunnalle (N=20). Kysely pidettiin avoinna kolmen viikon
ajan, ja tana aikana lahetettiin kaksi muistutusviestia kyselyyn vastaamisesta.
Pienen otoskoon seka vastausten ja kerattavan aineiston monipuolistamiseksi

kyselyn kaikkiin kysymyksiin vastaaminen asetettiin pakolliseksi.

Kyselyn oheen liitettiin saatekirje, jonka tarkoituksena oli antaa tietoa tutkimuk-
sesta, sen merkityksesta seka motivoida tutkittavaa osallistumaan tutkimuk-

seen. Saatekirje ja kyselylomakerunko ovat liitteissa (Liite 1 ja Liite 2).

Kyselylomakkeessa kysyttiin muutama taustakysymys, joilla saattoi olla vaiku-
tusta vastaajien kokemuksiin tutkittavasta asiasta. Kyselylomakkeen monivalin-
takysymysten vastausvaihtoehdot olivat 1-5, jolloin tulokset oli helppo muuttaa
mitattavaan muotoon maarallisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Kah-
della avoimella kysymyksella haettiin vastaajien spontaaneja mielipiteita tutkitta-
vasta asiasta. (Vilkka 2015, 52.)
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4.4 Aineiston analysointi

Linkki kyselyyn lahetettiin kohdeosaston hoitohenkilokunnalle, johon kuului yh-
teensa 20 lahi-/perushoitajaa ja sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastasi 18 henkil6a,

joten vastausprosentti oli 90 %.

Sivulla 1 kysyttiin taustamuuttujia, joilla voitiin ajatella olevan vaikutusta osallis-
tujan vastauksiin ja kokemuksiin. Vastaaja valitsi valmiista vastausvaihtoeh-
doista itselleen sopivan vaihtoehdon. Sivuilla 2 ja 3 kartoitettiin hoitajien koke-
muksia monivalintakysymysten avulla. Vastausvaihtoehdot esitettyihin vaittamiin
olivat: 1 = Taysin eri mielta, 2 = Osittain eri mielta, 3 = Ei samaa eika eri mielta,
4 = Osittain samaa mielta ja 5 = Taysin samaa mielta. Viimeinen kysymys si-
vulla 4 oli myds monivalintakysymys, ja siina kysyttiin hoitajien kokemusta ela-
man loppuvaiheen hoidon kehittamisen tarkeydesta paivystyssairaalan vuode-

osastolla. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat: 1 = Ei ollenkaan tarkea, 2 =

Jonkin verran tarkea, 3 = Tarkea, 4 = Erittain tarkea ja 5 = En osaa sanoa.

Kyselyn monivalintavastaukset ilmaistiin tilastollisesti ilmaistavina eli numeeri-
sina tuloksina (Vilkka 2015, 87). Webropol®-ohjelman raportista saatiin auto-
maattisesti monivalintavastausten prosenttijakaumat, keskiarvot ja mediaanit.
Keskihajonnat kunkin monivalintavaittaman vastauksille laskettiin manuaalisesti

Excel-ohjelman avulla.

Sivulla 4 oli kaksi avointa kysymysta, joissa kartoitettiin vapain sanoin hoitohen-
kilokunnan kokemuksia vahvuuksistaan seka haasteista ja esteista toteuttaa
laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa paivystyssairaalan vuodeosastolla.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisalldnanalyysin mukaisesti pel-

kistamalla, tiivistamalla ja ryhmittdmalla vastaukset (Vilkka 2015, 87).
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Kyselyyn vastasi 18 henkil6a. Vastaajista suurin osa (67%) oli sairaanhoitajia,
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loput (33%) lahi- tai perushoitajia (Taulukko 1). Enemmistdlla vastaajista (61%)

oli tybkokemusta 11 vuotta tai enemman, ja jopa puolella (50%) kaikista vastaa-

jista tydkokemusta oli taustalla yli 15 vuotta (Taulukko 1). Kyselyyn vastaajissa

ei ollut yntakaan, kenella olisi ollut tyokokemusta alle 1 vuosi. Kenellakaan ky-

selyyn vastaajista ei ollut lisdkoulutusta elaman loppuvaiheen hoitoon liittyen

(Taulukko 1).

Taulukko 1.Taustamuuttujat.

Taustamuuttujat _ %

Ammattinimike

Lahi- tai perushoitaja
Sairaanhoitaja
Tyokokemus vuosina
<1

1-5

6-10

11-15

>15

Lisakoulutus elaman loppuvaiheen hoitoon
liittyen (palliatiivisen hoitotyon erikoistumis-
opinnot, palliatiivisen hoitotyon kliinisen
asiantuntijan opinnot, muu lisakoulutus)
Kylla, mika?

Ei
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6
12
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100
33,30 %
66,70 %

100
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22,20 %
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100,00 %
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5.1 Kokemus tyOyksikdssa toteutettavasta elaman loppuvaiheen hoidosta

Kyselyn sivulla 2 kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia tyoyksikossa to-
teutettavasta elaman loppuvaiheen hoidosta. Sivulla oli 10 vaittdamaa, joihin vas-
tausvaihtoehdot olivat 1 = Taysin eri mielta, 2 = Osittain eri mielta, 3 = Ei samaa
eika eri mieltd, 4 = Osittain samaa mielta, 5 = Taysin samaa mielta. Kaikki 18
vastaajaa vastasivat kaikkiin sivun kysymyksiin. Taulukossa 2 on nahtavilla si-
vulla esitetyt vaittamat, niihin saadut vastaukset seka vastausten keskiarvot,

mediaanit ja keskihajonnat.

Taulukko 2. Kokemus tyoyksikdssa toteutettavasta elaman loppuvaiheen hoi-
dosta.

Viittama 1 2 3 4 5 Keski- Cl\:lle E:-skl-
% I N % |/ N % /N % /N % /N - . p
aani | jonta

Tyoyksikdssani tun-

nistetaan 0,0% 5,5% 0,0% 55,6% 38,9%
kuolemaa lahestyva /0 /1 /0 /10 17
potilas

Tyoyksikossani

tehdaan asianmukai- 1,1% 22,2% 222% 445% 0,0%
set hoitolinjaukset /2 /4 /4 /8 /0
oikea-aikaisesti

Tyoyksikosséni an-

netaan potilaalle/la-

heisille 0,0% 278% 56% 444% 222%
riittavasti rehellista /0 /5 /1 /8 /4
tietoa potilaan tilasta

ja ennusteesta

Tyoyksikossani to-

teutetaan 0,0% 222% 334% 33,3% 11,1%
laadukasta elaman /0 /4 /6 /6 /2
loppuvaiheen hoitoa
Tyoyksikosséni huo-
mioidaan
potilaan/laheisten
tuen tarpeet
kokonaisvaltaisesti
elaman loppuvaiheen
hoidossa
Tyoyksikossani halli-
taan

asianmukainen laa- 55% 222% 27,8% 27,8% 16,7%
kehoito /1 /4 /5 /5 /3
elaman loppuvaiheen

hoidossa

4,3 4 0,75

3 3 1,08

3,6 4 1,14

&3 3 0,97

0,0% 27,8% 389% 278% 55%
/0 /5 17 /5 /1

&3 3 1,18
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Viittama 1 2 3 4 5 Keski- Znit_e- E:_skl-
0, 0, o, o °
%IN | %IN | %/N | %/N |%/N |arvo | o |

Tyoyksikossani halli-

taan

asianmukainen laak- 1M1,1% 16,7% 33,3% 33,3% 5,6%
keeton hoito /2 /3 /6 /6 /1
elaman loppuvaiheen
hoidossa
Tyoyksikossani to-
teutetaan

eldaman loppuvaiheen
hoitoa
moniammatillisesti

Tyoyksikosséani on

3,1 3 1,11

00% 222% 278% 333% 16,7%

/0 /4 /5 /6 /3 CH

riittavasti
hoitohenkilokuntaa
laadukkaan

elaméan loppuvaiheen
hoidon
toteuttamiseksi

61,1% 16,7% 55% 16,7% 0,0%

11 /3 /1 /3 /0 1.8 LAY

Tyoyksikosséani on
sopivat puitteet laa-
dukkaan elaman
loppuvaiheen toteut-
tamiseksi

33,3% 389% 11,1% 16,7% 0,0%

/6 /7 /2 /3 /0 2.1 S
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Vastaajista valtaosa eli 56 % koki olevansa osittain samaa mielta siita, etta tyo-
yksikdssa tunnistetaan kuolemaa lahestyva potilas (kuva 2). Taysin samaa
mielta oli 39 %, osittain eri mieltd 6 % vastaajista. Kukaan ei vastannut ole-

vansa taysin eri mielta tai "ei samaa eika eri mielta”.

® Taysin eri mieltd

® Osittain er mielta

@ Ei samaa eika er mislta
® Osittain samaa mieltd
@ Taysin samaa mielta

Kuva 2. “Tydyksikdssani tunnistetaan kuolemaa lahestyva potilas” -vaittaman
vastausjakauma (N=18).

45 % kyselyyn osallistuneista vastasi olevansa osittain samaa mielta "tyoyksi-
kdssani tehdaan asianmukaiset hoitolinjaukset oikea-aikaisesti” -vaittaman
kanssa (kuva 3). Seka “osittain eri mieltd” etta “ei samaa eika eri mieltd” vaihto-
ehtoihin vastasi molempiin 22 % vastaajista. Taysin eri mielta vaittaman kanssa

oli 11 % vastanneista. Kukaan ei ollut taysin samaa mielta.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain eri mielta

' Ei samaa eika erl mielta
® COsittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 3. “Tydyksikossani tehdaan asianmukaiset hoitolinjaukset oikea-aikaisesti”
-vaittdman vastausjakauma (N=18).
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Valtaosa, yhteensa 66 % vastaajista, oli joko taysin samaa mielta tai osittain sa-
maa mielta siita, etta tyoyksikdssa annetaan potilaalle/laheisille riittavasti rehel-
lista tietoa potilaan tilasta ja ennusteesta (kuva 4). 28 % oli kuitenkin osittain eri
mielta vaittdman kanssa, 6 % vastasi "ei samaa eika eri mieltd”. Kukaan ei vas-

tannut olevansa taysin eri mielta vaittdman kanssa.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain en mielta

¢ Eisamaa eika er mielta
® Osittain samaa mielta
® Taysin samaa mielta

Kuva 4. “Tyoyksikdssani annetaan potilaalle/laheisille riittavasti rehellista tietoa
potilaan tilasta ja ennusteesta” -vaittaman vastausjakauma (N=18).

Vastaajista 33 % koki olevansa osittain samaa mielta ja 11 % taysin samaa
mielta siita, etta tydyksikossa toteutetaan laadukasta elaman loppuvaiheen hoi-
toa (kuva 5). 33 % ei ollut samaa eika eri mielta. Osittain eri mielta vaittdman
kanssa oli 22 % vastaajista. Kukaan ei vastannut olevansa taysin eri mielta.

@ Taysin eri mieitd

® Osittain eri mielta

@ Eizamaa eika eri mielta

® Osittain samaa mielta
® Taysin samaa mielta

Kuva 5. “Tyoyksikossani toteutetaan laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa” -
vaittaman vastausjakauma (N=18).
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Yhteensa 34 % vastaajista oli joko taysin tai osittain samaa mielta siita, etta tyo-
yksikdssa huomioidaan potilaan/laheisten tuen tarpeet kokonaisvaltaisesti ela-
man loppuvaiheen hoidossa (kuva 6). 39 % ei ollut samaa eika eri mielta, 28 %
vastaajista oli osittain eri mielta vaittaman kanssa. Kukaan ei ollut taysin eri

mielta.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain eri mielta

@ Ei samaa eika eri mieltad
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 6. “Tydyksikdssani huomioidaan potilaan/laheisen tuen tarpeet kokonais-

valtaisesti elaman loppuvaiheen hoidossa” -vaittaman vastausjakauma (N=18).

Asianmukaisen laakehoidon hallitsemisesta kysyttaessa 17 % vastaajista koki
olevansa taysin samaa mielta vaittdman kanssa, 28 % osittain samaa mielta
(kuva 7). 28 % ei ollut samaa eika eri mielta, 22 % oli osittain eri mielta. 6 %

vastaajista koki olevansa taysin eri mielta vaittaman kanssa.

6 %

@ Taysin eri mieltd

@ Osittain eri mielta

© Ei samaa eika eri mielta
® Osittain samaa mieltad
@ Taysin samaa mielta

Kuva 7. “Tyoyksikossani hallitaan asianmukainen ladkehoito elaman loppuvai-

heen hoidossa” -vaittdaman vastausjakauma (N=18).
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Vastaajista yhteensa 39 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta siita, etta tyo-
yksikdssa hallitaan asianmukainen ladkkeetdn hoito elaman loppuvaiheen hoi-
dossa (kuva 8). 33 % ei ollut samaa eika eri mielta, 17 % oli osittain eri mielta.

11 % vastaajista oli taysin eri mielta vaittdman kanssa.

11 %

@ Taysin eri mieltd

@ Osittain eri mielta

0 Ei samaa eiki eri mielta
® Osittain samaa mieltd
@ Taysin samaa mielta

Kuva 8. “Tydyksikossani hallitaan asianmukainen ladkkeetdn hoito elaman lop-
puvaiheen hoidossa” -vaittaman vastausjakauma (N=18).

Yhteensa 50 % kyselyyn osallistuneista koki olevansa taysin tai osittain samaa
mielta siita, etta tyoyksikossa toteutetaan elaman loppuvaiheen hoitoa moniam-
matillisesti (kuva 9). 28 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, 22 % oli
osittain eri mielta. Kukaan ei vastannut olevansa taysin eri mielta.

® Taysin eri mieitd

@ Osittain eri mielta

' Ei samaa eika eri mieltd
® Osittain samaa mielta

% @ Taysin samaa mielta

Kuva 9. “Tydyksikossani toteutetaan elaman loppuvaiheen hoitoa moniammatil-
lisesti” -vaittaman vastausjakauma (N=18).
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Riittdvasta hoitohenkildkuntamaarasta kysyttadessa selked enemmistd, 61 %
vastaajista, koki olevansa taysin eri mielta vaittaman kanssa (kuva 10). Seka
vastausvaihtoehtoihin "osittain eri mielta” etta "osittain samaa mielta” vastasi
molempiin 17 % vastaajista. Kukaan ei vastannut olevansa taysin samaa mielta
siita, etta tyoyksikdssa olisi riittdvasti hoitohenkildkuntaa laadukkaan elaman
loppuvaiheen toteuttamiseksi.

® Taysin eri mielta

® Osittain eri miglta

@ Eisamaa eiki en mieltd

@ Osittain samaa mielta
® Taysin samaa mielta

Kuva 10. “Tydyksikodssani on riittavasti hoitohenkilokuntaa laadukkaan elaman
loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi” -vaittdman vastausjakauma (N=18).

Yhteensa 72 % vastaajista oli joko taysin tai osittain eri mielta siita, etta tyoyksi-
kOssa on sopivat puitteet laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteutta-
miseksi (kuva 11). 17 % oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa, 11 % ei sa-

maa eika eri mieltad. Kukaan ei ollut taysin samaa mielta.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain er mielta

& Eisamaa eika en mieltd
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 11. “Tyoyksikdssani on sopivat puitteet laadukkaan elaman loppuvaiheen
hoidon toteuttamiseksi” -vaittaman vastausjakauma (N=18).
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Valtaosassa taulukon 2 vaittamista vastausten mediaani oli 3—4. Tasta kuitenkin
poikkesi “Tyoyksikdssani on riittavasti hoitohenkilékuntaa laadukkaan elaman
loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi” -vaittama mediaanilla 1 ja “Tydyksikos-
sani on sopivat puitteet laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteutta-
miseksi” -vaittama mediaanilla 2. Eniten keskihajontaa (1,18) oli vaittdamassa,
joka liittyi asianmukaisen laakehoidon toteuttamiseen elaman loppuvaiheen hoi-

dossa.

5.2 Hoitohenkilokunnan kokema lisaosaamis- ja koulutustarve eri osa-alueilla

Kyselyn sivulla 3 kartoitettiin hoitohenkilokunnan kokemaa lisdosaamis- ja kou-
lutustarvetta eri osa-alueilla. Sivulla oli 11 vaittdmaa, joihin vastausvaihtoehdot
olivat: 1 = Taysin eri mielta, 2 = Osittain eri mielta, 3 = Ei samaa eika eri mielta,
4 = Osittain samaa mielta ja 5 = Taysin samaa mielta. Kaikki 18 vastaajaa vas-
tasivat kaikkiin sivun kysymyksiin. Taulukossa 3 on nahtavilla sivulla esitetyt

vaittamat, niihin saadut vastaukset, vastausten keskiarvot, mediaanit seka kes-

kihajonnat.

Taulukko 3. Koettu lisdosaamis- ja koulutustarve eri osa-alueilla.

Kysvmys 1 ) 3 4 5 Keski- | Medi- | Keski-
ysymy %IN | %IN |%I/N |%IN |%/N |arvo |aani | hajonta

Elaman loppuvai-
heen hoidon 222% 111% 222% 16,7% 27,8%

hoitolinjaukset ja /4 /2 /4 /3 /5 &7 E o
hoidonrajaukset
Lahestyvaan kuo-
lemaan g o o 8 8
viittaavien merk- ZEZN | 22 | 2220 | ST | e 2,8 3 1,42
Ki /4 /4 /4 /3 /3
ien
tunnistaminen
Lahestyvén kuole-
man puheeksi ot- 16,6% 16,7% 27,8% 27,8% 11,1% 3 3 128
taminen potilaan/ /3 /3 /5 /5 /2 ’

laheisten kanssa
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Kysymys 1 ) 3 4 5 Keski- | Medi- | Keski-
ysymy %IN | %I/N |%/N |%I/N |%/N |arvo |aani | hajonta

Ladkehoito ela-
man loppuvaiheen
hoidossa

222% 56% 222% 222% 27,8%

/4 /1 /4 /4 /5 N =

el LR 1 278% 111% 333% 111% 16.7%

elaman I'oppuvai- /5 /2 /6 /2 /3 2,8 3 1,44

heen hoidossa

Kuolevan poti-

laan/laheisten 222% 16,7% 278% 222% 11,1% 238 3 134

kokonaisvaltainen /4 /3 /5 /4 /2 ’ ’

kohtaaminen

Moniammatillinen

yhteisty6 elaman 16,7% 22,2% 27,8% 222% 11,1% 29 3 128

loppuvaiheen /3 /4 /5 /4 /2 ’ ’

hoidossa

Konsultointimah-

dollisuudet ela- 222% 16,7% 222% 16,7% 22,2% 3 3 15

mén loppuvaiheen /4 /3 /4 /3 /4 ’

hoidossa

Surevan ldheisen o o o o o

kohtaaminen ja 222% 16,7% 16,7% 389% 5,5% 2.9 3 1,32
; /4 /3 /3 /7 /1

tukeminen

Laheisen tukemi-

nen ja ohjaaminen 16,7% 1,1% 27,8% 38,9% 5,5% 31 3 121

potilaan kuoleman /3 /2 /5 17 /1 ’ ’

jalkeen

Oman tyohyvin-

voinnin ja jaksa-

misen tukeminen 278% 11,1% 33,3% 16,7% 11,1% 27 3 136

elaman loppuvai- /5 /2 /6 /3 /2 ’ ’

heen hoitoa
toteutettaessa
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Vastaajista yhteensa 45 % koki olevansa taysin tai osittain samaa mielt3 siita,
etta tarvitsee lisda osaamista elaman loppuvaiheen hoidon hoitolinjauksista ja
hoidonrajauksista (kuva 12). 22 % ei kokenut tarvetta koulutukselle aiheeseen
liittyen, 22 % vastasi neutraalisti "ei samaa eika eri mieltéd”. 11 % oli osittain eri

mielta vaittaman kanssa.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain eri mielta

0 Ei samaa eikd en mieltd
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 12. Koettu koulutustarve liittyen elaman loppuvaiheen hoidon hoitolinjauk-
siin ja hoidonrajauksiin (N=18).

Yhteensa noin kolmasosa, 34 % vastaajista koki voivansa hyotya koulutuksesta

lahestyvaan kuolemaan viittaavien merkkien tunnistamiseen liittyen (kuva 13).

Vastausvaihtoehtoihin "taysin eri mieltd”, "osittain eri mielta” ja "ei samaa eika

eri mieltd” vastasi kuhunkin vaihtoehtoon 22 % vastaajista.

@ Taysin eri mieltd

® Osittain eri mielta

& Ei samaa eika ern mieltd
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 13. Koettu koulutustarve liittyen lIahestyvaan kuolemaan viittaavien merk-
kien tunnistamiseen (N=18).
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Vastaajista yhteensa 39 % vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mielta
siita, etta tarvitsisi lisda koulutusta siihen, miten ottaa lahestyva kuolema pu-
heeksi potilaan/laheisten kanssa (kuva 14). Taysin eri mielta ja osittain eri
mielta vaittdman kanssa oli molempia 17 % vastaajista. 28 % ei ollut samaa

eika eri mielta.

@ Taysin eri mieitd

@ Osittain e mielta

' Ei samaa eiki eri migltad
@ Osittain samaa mieltd
@ Taysin samaa mielta

Kuva 14. Koettu koulutustarve liittyen lahestyvan kuoleman puheeksi ottami-
seen potilaan/laheisten kanssa (N=18).

Yhteensa puolet vastaajista eli 50 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta
siita, etta tarvitsisi lisda osaamista elaman loppuvaiheen laakehoitoon liittyen
(kuva 15). 22 % vastaajista oli taysin eri mielta, 6 % osittain eri mielta vaittaman
kanssa. 22 % vastasi "ei samaa eika eri mielta”.

® Taysin eri mieita

@ Osittain eri mielta

@ Ei samaa eikd eri mieltd

@ Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 15. Koettu koulutustarve liittyen elaman loppuvaiheen ladkehoitoon
(N=18).
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Yhteensa 39 % vastaajista oli joko taysin tai osittain eri mielta siita, etta tarvitsisi
koulutusta elaman loppuvaiheen ladkkeettdmaan hoitoon liittyen (kuva 16). Yh-
teensa 28 % vastaajista koki, etta voisi hyotya koulutuksesta. 33 % ei ollut sa-

maa eika eri mielta vaittdman kanssa.

Taysin eri mieitd
Osittain eri mielta

Ei samaa eika ern mielta
Osittain samaa mieltd
Taysin samaa mielta

Kuva 16. Koettu koulutustarve liittyen elaman loppuvaiheen laakkeettomaan
hoitoon (N=18).

Kyselyyn vastanneista yhteensa 33 % koki, ettd lisdkoulutus kuolevan poti-
laan/laheisten kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen liittyen voisi olla hyodyllista
(kuva 17). 22 % vastaajista oli taysin eri mielta, 17 % osittain eri mieltd koulu-

tustarpeesta. 28 % vastasi "ei samaa eika eri mielta”.

® Taysin eri mieltéd

@ Osittain eri mielta

& Ei samaa eiki eri mieltid
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 17. Koettu koulutustarve liittyen kuolevan potilaan/laheisten kokonaisval-
taiseen kohtaamiseen (N=18).
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Moniammatilliseen yhteistydhon elaman loppuvaiheen hoidossa liittyen yh-
teensa 33 % vastaajista koki kaipaavansa lisdkoulutusta (kuva 18). 39 % vas-
taajista ei kokenut koulutustarvetta aiheeseen liittyen niin merkitykselliseksi, 28

% vastasi "ei samaa eika eri mielta”.

@ Taysin eri mieitd

® Osittain eri mielta

' Ei samaa eika er mielta
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 18. Koettu koulutustarve liittyen moniammatilliseen yhteistydhon eldaman
loppuvaiheen hoidossa (N=18).

Yhteensa 39 % vastaajista vastasi, etta voisi hyotya koulutuksesta liittyen kon-
sultointimahdollisuuksiin elaman loppuvaiheen hoidossa (kuva 19). Myos yh-
teensa 39 % oli taysin tai osittain eri mieltd koulutustarpeesta aiheeseen liittyen.
22 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

@ Taysin eri mielta

@ Osittain eri mielta

@ Eisamaa eikd eri mielta

® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 19. Koettu koulutustarve liittyen konsultointimahdollisuuksiin elaman lop-
puvaiheen hoidossa (N=18).
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Yhteensa 45 % vastaajista vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mielta
siita, etta tarvitsisi lisda koulutusta surevan laheisen kohtaamiseen ja tukemi-
seen (kuva 20). 22 % vastaajista oli taysin eri mielta vaittdman kanssa. Seka
vastausvaihtoehtoihin "osittain eri mieltd” etta "ei samaa eika eri mieltad” vastasi

molempiin 17 % vastaajista.

® Taysin eri mielta

® Osittain eri mielta

¢ Ei samaa eikd en mielta

® Osittain samaa mielta
, @ Taysin samaa mielta

Kuva 20. Koettu koulutustarve liittyen surevan laheisen kohtaamiseen ja tukemi-
seen (N=18).

Vastaajista yhteensa 45 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta siita, etta tar-
vitsisi lisda osaamista laheisen tukemiseen ja ohjaamiseen potilaan kuoleman
jalkeen. 17 % vastaajista oli taysin eri mielta, 11 % osittain eri mielta. 28 % vas-

tasi "ei samaa eika eri mielta”.

@ Taysin eri mieitd

® Osittain en mielta

© Ei samaa eika erl mieltd
@ Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Kuva 21. Koettu koulutustarve liittyen laheisen tukemiseen ja ohjaamiseen poti-
laan kuoleman jalkeen (N=18).
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Vain yhteensa 28 % vastaajista vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mielta
siita, etta tarvitsisi koulutusta oman tyohyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseen
elaman loppuvaiheen hoitoa toteutettaessa (kuva 22). 28 % vastaajista ei koke-
nut koulutustarvetta ollenkaan aiheelliseksi, 11 % ei myoskaan kokenut aihetta

niin merkitykselliseksi. 33 % vastasi "ei samaa eika eri mielta”.

o

Kuva 22. Koettu koulutustarve liittyen oman tyohyvinvoinnin ja jaksamisen tuke-
miseen elaman loppuvaiheen hoitoa toteutettaessa (N=18).

@ Taysin eri mieltd
® Osittain er mielta

Ei samaa eika erl mieltd
® Osittain samaa mielta
@ Taysin samaa mielta

Taulukon 3 vaittdmien mediaani oli hyvin tasaisesti 3. Ainoa poikkeama tassa oli
vaittama, joka koski lisaosaamis- ja koulutustarvetta liittyen laakehoitoon ela-
man loppuvaiheen hoidossa mediaanilla 3,5. Eniten keskihajontaa (1,54) oli
vaittamassa, jossa kartoitettiin lisdosaamis- ja koulutustarvetta elaman loppu-
vaiheen hoidon hoitolinjauksiin ja hoidonrajauksiin liittyen. Toiseksi suurin ha-

jonta (1,53) oli elaman loppuvaiheen laakehoitoon liittyvassa vaittamassa.

5.3 Hoitohenkilokunnan kokemat vahvuudet seka merkittavimmat haasteet ja
esteet toteuttaa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa

Kysymykset 6 ja 7 olivat avoimia kysymyksia. Molempien kysymysten vastauk-
set analysoitiin laadullisen sisalldnanalyysin avulla. Esimerkit aineiston analyy-
seista ovat nahtavissa liitteissa (Liite 3 ja Liite 4). Aineistoa analysoitaessa vas-
taukset ensin pelkistettiin, minka jalkeen luotiin ala- ja ylaluokat (Vilkka 2015,
85). Paaluokkana kysymyksessa 6 (Liite 3) oli “vahvuudet toteuttaa elaman lop-

puvaiheen hoitoa” ja kysymyksessa 7 (Liite 4) “merkittavimmat haasteet ja
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esteet toteuttaa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa paivystyssairaalan

vuodeosastolla”.

Kysymyksessa 6 vastaajia pyydettiin arvioimaan kolme tekijaa, jotka he kokevat
vahvuuksikseen elaman loppuvaiheen hoitoa toteuttaessaan. Vastauksista
nousi esiin 5 ylaluokkaa: tyokokemuksen mukana tullut osaaminen, potilaan ja
laheisten kohtaaminen ja tukeminen, perushoito, kivunhoito ja yhteistyo laakarin

kanssa.

Kysymyksessa 7 vastaajia pyydettiin kertomaan heidan kokemansa kolme mer-
kittavinta estetta ja haastetta toteuttaa laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa
paivystyssairaalan vuodeosastolla. Vastauksista nousi esiin 4 ylaluokkaa: hoito-

linjausten tekemattémyys, osaamisvaje, kiire seka fyysiset tilat.

5.4 Elaman loppuvaiheen hoidon kehittamisen tarkeys

Viimeisessa kysymyksessa, kysymyksessa 8, kysyttiin, miten tarkeaksi vastaaja
kokee elaman loppuvaiheen hoidon kehittamisen paivystyssairaalan vuode-
osastolla. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat 1 = Ei ollenkaan tarkea, 2 =
Jonkin verran tarkea, 3 = Tarkea, 4 = Erittain tarkea, 5 = En osaa sanoa. Kaikki
18 vastaajaa vastasivat kysymykseen. Taulukossa 4 on nahtavilla kysymykseen

saatujen vastausten jakaantuminen.

Taulukko 4. Koettu elaman loppuvaiheen hoidon kehittamisen tarkeys.

Kysymys 1 2 3 4 ) Medi- | Keski-
% /N % I N % I N % I N % I N EEN] hajonta

Miten tarkeaksi
koet elaméan lop-

E:l‘:;,'tg‘:i:ehn°'d°“ g 56%  MA%  278%  444%  111%
/1 /2 /5 /8 /2

3.4 4 1,04

paivystyssairaa-
lan vuodeosas-
tolla?

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sini Alanko



47

Valtaosa, yhteensa 72 %, vastaajista koki elaman loppuvaiheen hoidon kehitta-
misen paivystyssairaalan vuodeosastolla joko erittain tarkeaksi tai tarkeaksi
(kuva 23). 11 % vastaajista piti hoidon kehittamista jonkin verran tarkeana, 6 %
ei kokenut aihetta ollenkaan tarkeaksi. 11 % vastaajista vastasi kysymykseen

“en osaa sanoa”.

6 %

® Eiollenkaan tarkea
® Jonkin verran tarked
& Tarked

@ Erittdin tarked

@ En osaa sanoa

Kuva 23. Koettu elaman loppuvaiheen hoidon kehittamisen tarkeys paivystys-
sairaalan vuodeosastolla (N=18).
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6 Kehittamisprojektin arviointimenetelmat

6.1 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin arvioinnin apuna kaytettiin Innokylan arviointimittaria, joka
on tarkoitettu tyokaluksi itse- ja vertaisarviointiin. Arviointimittaria kaytettiin
apuna koko kehittdmisprosessin arvioinnissa. Sen avulla todettiin, etta kehitta-
misprojektin tarve ja merkitys tuotiin projektissa selkeasti esiin ja kehittamispro-

jektin tavoitteet olivat sidoksissa tarpeeseen. (Innokyla n.d.)

Kehittamisprojektia arvioitaessa arviointimittari-tyokalun avulla jouduttiin totea-
maan, etta projektipaallikko ei onnistunut kaikkien keskeisten toimijoiden, tassa
tapauksessa lahinna ohjausryhmaan kuuluvien henkildiden, osallistamisessa ai-
van tavoitteiden mukaisesti (Innokyla n.d.). Erilliset tapaamiset tydelamamento-
rin kanssa toteutuivat heikosti projektipaallikosta ja tydelaman haastavasta tilan-
teesta johtuvista syista. Kehittamisprojektista kuitenkin keskusteltiin runsaasti
tydn ohessa ja projektipaallikko sai tydelamamentorilta arvokkaita nakemyksia
ja kommentteja tyon eri vaiheissa. Ohjaustuntien jarjestaminen ja aikataulujen
sovittaminen tutoropettajan kanssa osoittautui haastavaksi kehittamisprojektin

aikana.

Vaikka keskeisten toimijoiden osallistaminen ei toteutunut suunnitellusti, projek-
tipaallikko eteni tydssaan kohtalaisen hyvin tyoyhteison jasenten tuen ja avun
turvin. Kehittamisprojektin toteuttaminen edellytti projektipaallikolta runsaasti it-

seohjautuvuutta, tiedon omatoimista hakemista ja tyon jatkuvaa arviointia.

Kehittamisprojektin hyodyllisyytta voidaan arvioida tulevaisuudessa sen perus-
teella, hyddynnetaanko kehittamisprojektin tuloksia kohdeosastolla henkilokun-

nan osaamisen vahvistamisessa ja koulutuksessa.
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6.2 Tutkimuksellisen osion arviointi

Vilkan (2015, 94) mukaan ty6elaman tutkimushankkeita voidaan arvioida muun
muassa tutkimuksen tuottaman uuden tiedon, tutkimuksen vaikuttavuuden seka
ammatillisen hyodynnettavyyden mukaan. Tutkimuksen arviointiin osallistuu
monta eri tekijaa koko tutkimusprosessin aikana. Kyselylomakkeen mukana la-
hetettavalla saatekirjeelld on merkittava vaikutus koko tutkimuksen onnistumi-
seen. Tutkimukseen kutsuttu arvioi saatekirjeen perusteella tutkimusta ja tekee
paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeen tulee sisaltaa riittavasti
tietoa tutkimuksen sisalldsta ja tarkoituksesta seka siita, miten tutkimustuloksia
hyddynnetaan. (Vilkka 2015, 95.)

Vilkan (2015, 46) mukaan kyselylomakkeen tyypillisimmat riskit ovat vastaus-
prosentin jadminen alhaiseksi seka vastausten palautusten viivastyminen. Ke-
hittdmisprojektiin kuuluvaan kyselytutkimukseen kutsuttiin yhteensa 20 Iahi-/pe-
rushoitajaa ja sairaanhoitajaa, joista 18 vastasi kyselyyn. Vastausprosentin pe-
rusteella saatekirjetta voidaan pitda onnistuneena, kun 90 % kutsutuista osallis-

tui tutkimukseen.

Tutkimuksen patevyys eli validius pyrittiin takaamaan silla, etta ennen kyselytut-
kimuksen julkistamista se annettiin luettavaksi myos kolmelle perusjoukkoon
kuulumattomalle henkildlle. Talla pyrittiin varmistamaan se, etta kysymykset oli-
vat riittavan selkeita ja yksiselitteisia eika tutkimuksen tulokset vaaristyisi sen ta-
kia, etta vastaaja tulkitsee ne eri tavalla kuin ne on tarkoitettu tulkittavan (Vilkka
2015, 97).

Vilkan (2015, 96) mukaan tutkittavien luottamusta tutkimusta kohtaan saadaan
lisattya silla, etta saatekirjeessa mainitaan yhteyshenkild, johon tarvittaessa voi
olla yhteydessa. Kyselylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa oli pro-
jektipaallikdn nimi ja yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten. Yhteyden-
ottoja tutkittavilta ei kuitenkaan kyselytutkimuksen aikana tullut. Taman perus-
teella voidaan ajatella, etta saatekirjeen sisalto ja kyselylomakkeen kysymykset
olivat ymmarrettavat, kun lisatietoa tai tarkennusta niihin liittyen ei pyydetty.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Jokaisella ihmisella on lakiin kirjattuna yhdenvertainen oikeus hyvaan hoitoon ja
hyvaan kohteluun, minka tulee toteutua myos kuoleman lahestyessa (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Suomen perustuslaki 731/1999).
ETENE:n (2003, 3, 5, 7) mukaan yksi terveydenhuollon keskeisimmista kysy-
myksista on kuolemaa lahestyvien ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito, mika
edellyttaa hoitavalta henkilokunnalta riittavaa tietdmysta ja osaamista. Myos
kuoleman lahestyessa ja sen tapahtuessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa, mika to-
teutuu muun muassa hyvalla oirehoidolla, karsimyksen lievittamisella seka poti-
laan toiveiden arvostamisella. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(559/1994) velvoittaa hoitavaa henkilokuntaa tdydentamaan ammattitaitoaan
jatkuvasti seka hoitamaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla hanen karsi-

mystaan lievittaen.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019, 14) laatimien ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten periaatteiden mukaisesti projektipaal-
likko tutustui perusteellisesti kehittamistyonsa aiheeseen ja aiheesta aiemmin
tehtyihin tutkimuksiin seka muuhun kirjallisuuteen. Teoreettiseen viitekehykseen
lahdeaineistoksi valikoitui tutkimukset, jotka tayttivat tiedonhaun sisaanottokri-
teerit ja joita voitiin pitaa luotettavina. Aiempien tutkimusten tekijoiden tyota kun-
nioitettiin osoittamalla asianmukaiset 1ahdeviittaukset heidan julkaisuihinsa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kehittamisprojektin jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-
t6a, jotta kehittamisprojektia voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotetta-
vana seka sen tuloksia uskottavina. Tama edellytti projektipaallikolta rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta aineiston keruussa seka tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Koko kehit-
tamisprojektin ajan huolehdittiin siita, etta hyvan tieteellisen kaytannon louk-

kauksia ei paassyt tapahtumaan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 8)
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mukaan naita ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hy-

vasta tieteellisesta kaytannosta.

7.2 Tutkimuksellisen osion eettisyys ja luotettavuus

Myo6s koko tutkimuksen teon ajan noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa,
mista vastasi tutkimuksen tekija eli kehittamisprojektin projektipaallikko. Tutki-
muksen teossa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta alusta lop-

puun asti.

Kehittdmisprojektin kehittamis- ja tutkimussuunnitelmien hyvaksymisen jalkeen
kohdeorganisaatiolta haettiin tutkimuslupa kyselytutkimukselle, mika kuuluu hy-
vaan tieteelliseen kaytantéon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Koska tutkimuksellisessa osiossa ei kasitelty henkilotietoja, eettista ennakkoar-
viointia ei tarvittu. Eettisyyden toteutumiseksi tutkimukselliseen osioon osallistu-
minen oli taysin vapaaehtoista eika siina keratty henkildtietoja, joiden kautta yk-
sittdisen vastaajan voisi tunnistaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry n.d., 4). Tutkittavia tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta saatekirjeen
avulla. Myo6s tutkijan yhteystiedot annettiin vastaajille mahdollisia lisakysymyk-
sia varten. Vastaajien anonymiteetin sailymisesta huolehdittiin koko tutkimuksen
ajan (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367).

Tutkimuksellisen osion luotettavuutta lisaa se, etta kyselytutkimukseen osallis-
tettiin tutkittavan aiheen kohderyhmaa eli paivystyssairaalan vuodeosastolla
tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa. Otos edustaa tutkimuksen perusjoukkoa,
vaikkakin tassa tutkimuksessa otos oli melko pieni. Kyselytutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikutti oleellisesti laadittu mittari eli kyselylomake, joten tutkimuksen
tekijalla oli mittaria laatiessaan merkittava rooli tutkimuksen luotettavuuden li-
saamisessa. Mittarin epaselvyys voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, jos
vastaaja ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut ym-
marrettavaksi. Riskia vaarintulkinnalle pyrittiin vdhentamaan selkeilla ja ymmar-
rettavilla kysymyksilla. (Vilkka 2015, 97.)
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8 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

8.1 Pohdinta

Saarto & asiantuntijatydryhma (2017, 11) korostavat, etta jokaisen sosiaali- ja
terveysalalla tydoskentelevan ammattilaisen perustaitoihin tulee kuulua palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on
myo0s lakiin perustuva ammattieettinen velvollisuus sairaan ihmisen karsimyk-

sen lievittamiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994).

Vaeston ikaantymisen myota tulevaisuudessa myos akuuteissa hoitoymparis-
toissa tullaan hoitamaan enemman kuolevia potilaita. Elaman loppuvaiheen hoi-
don toteuttamiseen tarvitaan erityistd osaamista, joka eroaa tyypillisesti akuu-
teissa hoitoymparistdissa tarjottavasta hoidosta. Potilaan ja laheisten tarpeet tu-
lee huomioida kokonaisvaltaisesti, mika voi tuntua haastavalta akuuteissa ym-
paristoissa tyoskenteleville ammattilaisille. Elaman loppuvaiheen hoidossa ko-
rostuu vuorovaikutuksen merkitys. Potilaan yksilOlliset tarpeet tulee huomioida,
ja keskusteluihin tulee kayttaa aikaa potilaan ja laheisten kokeman kokonaisval-
taisen taakan keventamiseksi. (Becker ym. 2020, 4; Limbu & Taylor 2021, 1085,
1087.)

Kehittamisprojektin kohdeosasto oli kirurginen vuodeosasto, missa elaman lop-
puvaiheen hoidon tarpeen tunnistaminen voi olla haastavaa. Yksi syy tahan
saattaa olla se, etta hoitojaksot ovat tyypillisesti lyhyita eika potilaat ole hoito-
henkilokunnalle entuudestaan tuttuja. Kirurgisilla osastoilla hoidetaan yleensa
toipuvia potilaita eika kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista valttamatta koeta
luonnolliseksi osaksi kirurgista hoitoymparistéa. Seka hoitajien etta laadkareiden
tiedon ja osaamisen lisaamisella voidaan helpottaa hoitavan henkilokunnan ky-
kya vaihtaa roolia kahden erilaisen hoidon tavoitteiden ja suuntausten valilla.
(Hahne ym. 2017, 11.)

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittaa paivystyssai-
raalan vuodeosastolla tyoskentelevien hoitajien kokemuksia elaman loppuvai-

heen hoidon osaamisesta. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esiin hoitajien kokemia
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esteita ja haasteita laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle
akuutissa hoitoymparistossa seka heidan kokemiaan lisaosaamis- ja koulutus-
tarpeita. Kyselytutkimukseen vastanneista enemmistolla (61,1%) oli tyokoke-
musta 11 vuotta tai enemman, mika todennakoisesti vaikutti vastauksiin. Pitkalla
kliinisella tyokokemuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia asenteisiin
elaman loppuvaiheen hoitoa kohtaan helpottamalla muun muassa kommunikaa-
tiota potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Vahemman aikaa tyoelamassa ollei-
den hoitajien on todettu nakevan enemman esteita laadukkaan elaman loppu-
vaiheen hoidon toteuttamiselle ja kehittamiselle. (Mak ym. 2013, 427; Fristedt
ym. 2021, 4-5.)

Valtaosa (94,5%) kyselytutkimukseen vastanneista oli vahintaan osittain sita
mielta, etta tyoyksikossa tunnistetaan kuolemaa lahestyva potilas. Kuitenkin
vain 44,5% vastaaijista oli osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd asianmukai-
set hoitolinjaukset tehdaan oikea-aikaisesti. Myos aiemmissa tutkimuksissa
akuuteissa hoitoymparistoissa tyoskentelevat hoitajat ovat tuoneet esiin viivetta
hoitolinjausten tekemisessa ja aktiivisen, parantamiseen tahtaavan hoidon jat-
kamista tarpeettoman pitkdan (Limbu & Taylor 2021, 1086; Shepherd ym. 2021,
14). Kyselytutkimuksen avoimissa vastauksissa yksi vastaajista osuvasti kuvasi,

etta:

Kuolevan potilaan kohtaaminen ei ole niin vaikeaa, kun p&atoés

saattohoidosta on tehty.

Yli puolet vastaajista (66,8%) koki, etta tydyksikdssa annetaan potilaalle ja 1a-
heisille riittavasti rehellista tietoa potilaan tilasta ja ennusteesta. McCourtin ym.
(2013, 14) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat perheilla olevan usein eparea-
listisia odotuksia potilaan ennusteesta eivatka laakarit heidan mukaansa selita
kuolemista prosessina riittadvan selkeasti. Fristedt ym. (2021, 6) suosittelevat
tyokokemuksen pituudesta riippumatta taydennyskoulutusta kaikilla erikois-
aloilla tydskenteleville hoitajille, jotta heita voidaan rohkaista puhumaan kuole-
masta. Myds taman kehittdmisprojektin kyselytutkimuksen vastauksista nousi
esiin maininta kuoleman kohtaamisen vaikeudesta, mika voi hankaloittaa kom-

munikaatiota potilaan ja lIaheisten kanssa.
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Kuolevan/kuoleman kohtaaminen on varsinkin kokemattomille hoi-

tajille vaikeaa, ei ymmaérreta, ettéd kuolema on osa eldmaéa.

Kyselytutkimuksen vastauksissa korostui hoitajien kokema kiire seka hoitoym-
pariston tiloihin liittyvat tekijat merkittavina esteina ja haasteina toteuttaa laadu-
kasta elaman loppuvaiheen hoitoa. Toipuvien leikkauspotilaiden tarpeisiin vas-
taamisen voidaan kokea vievan aikaa kuolemaa lahestyvan potilaan ja hanen
laheistensa tarpeiden huomioimisesta ja tukemisesta. Hoitajat eivat valttamatta
ehdi viettamaan niin paljon aikaa kuolevan ja hanen laheistensa kanssa kuin
haluaisivat. (Limbu & Taylor 2021, 1086.) Kuten yksi kyselytutkimuksen vastaa-
jista ilmaisi:

Pitd& samalla hoitaa elavia.

Kyselytutkimuksen vastauksissa korostui myos koulutuksen ja osaamisen
puute. Selkeimmat koulutustarpeet liittyivat elaman loppuvaiheen hoidon hoito-
linjauksiin ja hoidonrajauksiin seka laakehoitoon. 50% vastaajista oli osittain tai
taysin samaa mielta siita, etta tarvitsee lisdad osaamista ja koulutusta elaman

loppuvaiheen hoidon laakehoitoon liittyen.
Kipulédékettéa ei uskalleta antaa.

Vastauksiin 1adkehoidon osaamiseen liittyen vaikuttanee vastaajan ammatti-
nimike, silla kohdeosastolla vain sairaanhoitaja saa antaa suonensisaisesti,

ihonalaisesti tai lihakseen annosteltavia opioidipohjaisia kipulaakkeita.

Jos tutkimuksellinen osio olisi toteutettu laadullisella menetelmalla ja suurem-
malla otoskoolla, vastauksista olisi voinut saada monipuolisemmat ja syvalli-
semmat. Kehittamisprojektia toteutettaessa kuitenkin ajallisista ja projektipaalli-
kon henkildkohtaisista syista johtuen paadyttiin valitsemaan maarallinen tutki-
musmenetelma seka otos koskemaan vain yhden osaston hoitohenkilokuntaa.
Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion mukaan paivystyssairaalan vuode-
osastolla tyoskentelevat hoitajat kokivat melko samanlaisia haasteita ja esteita
laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiselle kuin aiemmissakin tut-

kimuksissa. Kohdeosastolla toteutettavan elaman loppuvaiheen hoidon laatu ja
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osaaminen koettiin kuitenkin ehka hiukan paremmaksi aiempiin tutkimuksiin

verrattuna, mihin saattoi vaikuttaa enemmiston pitka tyokokemus hoitoalalla.

8.2 Kehittamisehdotukset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion perusteella kehittamiskohteiksi nousi-
vat henkildkunnan osaamiseen, hoitolinjausten tekemiseen seka elaman loppu-
vaiheen hoidon ladkehoitoon liittyvat tarpeet. Myos kiire seka hoitoymparistd oli-
vat sellaiset, joiden hoitajat kokivat heikentavan elaman loppuvaiheen hoidon

laatua.

Hoitoymparistoon liittyva haaste ratkennee osaston muutettua uuteen sairaa-

laan. Uudella osastolla rauhallisen yksityishuoneen jarjestaminen kuolemaa la-
hestyvalle potilaalle on helpompaa, jolloin myds potilaan laheisten on miellytta-
vampi olla potilaan vierella. Kiireelld lienee yhteys henkilokuntamaaraan, johon

projektipaallikdn on nykyisessa hoitajatilanteessa haasteellista keksia ratkaisua.

Henkildkunnan osaamisen vahvistamiseksi ja STM:n palliatiivisen hoidon suosi-
tuksiin viitaten henkilokuntaa kannustetaan suorittamaan THL:n Saattohoito-
passi-verkkokurssi. Verkkokurssi on tarkoitettu perustasolla tydskenteleville am-
mattilaisille ja erityisesti yksikoihin, joissa tarjotaan elaman loppuvaiheen hoitoa,
mutta jotka eivat ole erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon. Kurs-
silla kasiteltavia aiheita ovat: kasitteet, palvelujarjestelma, kohtaaminen ja vuo-
rovaikutus, hoiva ja huolenpito, oirehoito, ladkehoidon toteutus seka kuolema ja
kuoleman jalkeinen hoito. Kurssi on maksuton ja vastaa laajuudeltaan yhta
opintopistetta. Sen voi suorittaa oman aikataulun mukaisesti ja jakaa useam-
malle kerralle. Kurssista saa todistuksen, kun suorittaa siihen kuuluvan tentin
hyvaksytysti. (Saarto ym. 2019, 97; THL n.d.; THL 2023.)

Moniammatillinen yhteistyo on laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteu-
tumisen edellytys, minka vuoksi sita tulee kehittaa kaikissa kuolevia potilaita
hoitavissa yksikdissa (Heino & Nikkila 2019, 11). Kuolemaa lahestyvan potilaan

ja hanen laheistensa hoitaminen ja tukeminen on kokonaisvaltaista, ja siina
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tulee huomioida niin fyysiset, psyykkiset, henkiset ja hengelliset kuin sosiaali-

setkin tarpeet.

Eri ammattiryhmien erikoisosaamista hyodyntamalla voidaan lievittaa hoitavan
henkilokunnan kokemaa taakkaa kuolevaa potilasta hoidettaessa, joten eri am-
mattiryhmien tarjoamien mahdollisuuksien esittely elaman loppuvaiheen hoi-
dossa voisi olla hyodyllista. Sosiaalitydntekijan avulla kuolemaa lahestyvan poti-
laan ja lIaheisten on mahdollista saada apua kaytannonasioiden jarjestamiseen,
kun taas henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin seka eksistentiaaliseen karsimyk-
seen voi auttaa sairaalapastorin kanssa keskustelu (Rahko & Rajala 2020,
1611-1612). Fysioterapia tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia elaman loppuvaiheen

hoitoon, esimerkiksi hengityksen tukemiseen liittyen.

Osaamisen vahvistamisessa voidaan hyddyntaa erityistason (B-/C-taso) am-
mattilaisia. Uuteen sairaalan muuton myoéta kohdeosaston kanssa samaan ker-
rokseen muuttaa tulevaisuudessa syopatautien osasto, jonka henkildkunnalla
on enemman osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tama voi
mahdollistaa konsultoinnin matalammalla kynnyksella ja esimerkiksi osastotun-
tien jarjestamisen erityistason henkilokunnan toimesta. Erityistasoa hyodynta-
malla voitaisiin lisata henkilokunnan osaamista elaman loppuvaiheen hoidon
erityispiirteissa, kuten kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa ja tukemisessa seka

laakkeettoman ja laakkeellisen oirehoidon hallinnassa.

Kyselytutkimukseen vastanneista yhteensa 44,5% (N=18) oli osittain tai taysin
samaa mielta siita, etta tarvitsee lisaa osaamista ja lisaa koulutusta elaman lop-
puvaiheen hoidon hoitolinjauksiin ja hoidonrajauksiin liittyen. Avoimissa vas-
tauksissa haasteena ja esteena laadukkaan elaman loppuvaiheen toteuttami-
selle toistui hoitolinjausten tekemattomyys. Vastausten perusteella voidaan suo-
sitella koulutusta elaman loppuvaiheen hoitolinjauksista ja niiden merkityksesta
niin hoitohenkilokunnalle kuin laakareillekin. Kaytannonkokemuksen perusteella
osalla hoitajista saattaa olla myos virheellisia tai puutteellisia kasityksia hoitolin-
joista ja hoidonrajauksista. Kohdeosaston moniammatilliseen tiimiin kuuluu ny-

kyaan myos geriatri, joka mahdollisesti voisi lisata henkilokunnan osaamista
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palliatiivisen hoidon ja saattohoidon periaatteista. Geriatria ja erityistasoa voi

myos konsultoida hoitolinjausten ja hoitosuunnitelmien tekemisessa.

Projektipaallikon oman kokemuksen perusteella kohdeosastolla on jo nyt varsin
avoin ja kunnioittava ilmapiiri eri ammattiryhmien valilla. Keskustelukulttuuria
hoitolinjauksista voisi kuitenkin edelleen kehittaa. Hoitajat ovat potilaan lasna
ymparivuorokautisesti, ja usein havaitsevat ensimmaisena potilaan voinnissa ta-
pahtuvat muutokset. Lisaamalla hoitajien tietamysta elaman loppuvaiheen hoi-
dosta ja esimerkiksi Iahestyvaan kuolemaan viittaavista merkeista he saattaisi-
vat rohkaistua toimimaan enemman keskustelunavaajina hoitolinjauksiin liittyen.

Lopulliset paatokset hoitolinjauksista tekee luonnollisesti 1aakari.

Tulosyksikkoon, johon kohdeosasto kuuluu, on vuonna 2020 laadittu saatto-
hoito-ohje osana yhden sairaanhoitajan palliatiivisen hoitotyon erikoistumiskou-
lutusta. Ohjeessa ohjataan muun muassa laakeinfuusion aloittaminen saattohoi-
topotilaalle. Projektipaallikon tekeman suullisen selvityksen perusteella ohje tun-
tuu jalkautuneen heikosti kaytantéon eika laakeinfuusiota ole juuri kaytetty kuo-
lemaa lahestyvien potilaiden kivunhoidossa. Projektipaallikon omalla osastolla
eli kehittdmisprojektin kohdeosastolla ohje on monille tuntematon. Jotta l1aakein-
fuusio saataisiin juurrutettua osaksi saattohoitopotilaan kivunhoitoa, niin laaka-
reille kuin hoitajille tulisi jarjestaa koulutusta saattohoitopotilaan kivunhoidosta.
Esimerkiksi palliatiivisen |aaketieteen erikoislaakaria voisi pyytaa puhumaan
laékehoidosta elaman loppuvaiheen hoidossa. Kipupumppuja kohdeosastolla
kaytetaan ajoittain kivunhoitona leikkausten jalkeen, mutta kuolevan potilaan ki-
vunhoidossa sen kayttd on tuntemattomampi. Koulutuksessa laakeinfuusion
kayttoon voisi hyodyntaa esimerkiksi sairaalan kipuhoitajaa tai erityistason asi-

antuntijoita.

8.3 Kehittamisprojektin tuotos
Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tulosten perusteella laadittiin koulu-

tusehdotukset (Liite 5) elaman loppuvaiheen hoidon osaamisen ja laadun kehit-

tamiseksi paivystyssairaalan vuodeosastolla tydskentelevan hoitohenkilokunnan
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kokemien tarpeiden pohjalta. Ehdotukset koottiin posterimuotoon. Posterissa
ehdotetaan lisakoulutusta elaman loppuvaiheen hoitolinjauksiin ja hoidonrajauk-
siin liittyen, henkilokunnan osaamisen lisdamista esimerkiksi Saattohoitopassi-
verkkokurssin avulla, moniammatilliseen tiimiin kuuluvien ammattilaisten toi-
menkuvien selkiyttamista seka laakehoito-osaamisen vahvistamista. Koulu-
tusehdotelma luovutettiin kohdeosaston esihenkildlle, ja sita voi vapaasti hyo-
dyntada myos muilla samaan tulosyksikkdon kuuluvilla kirurgisilla vuodeosas-

toilla.

Kehittamisprojektin onnistumista ja sen tavoitteiden saavuttamista voidaan arvi-
oida tulevaisuudessa sen perusteella, hyddynnetaankd koulutusehdotelmaa
henkilokunnan osaamisen kehittamisessa. Myos ortopedien kokemaa osaa-
mista ja heidan kokemiaan haasteita tai esteita elaman loppuvaiheen hoitoon
liittyen voisi olla hyodyllista tutkia. Nain nahtaisiin, miten heidan kokemuksensa
eroavat hoitohenkildkunnan nakemyksista ja missa he kokevat erityisesti tarvit-

sevansa lisdosaamista.

Mikali hoitohenkilokuntaa ja laakareita koulutetaan ehdotelman mukaisesti, jat-
kossa voisi toteuttaa vastaavantyyppisen tutkimuksen uudelleen ja selvittaa, mi-
ten he kokevat osaamisensa kehittyneen. Seuraava tutkimus voisi olla hyddyl-
lista toteuttaa laadullisin menetelmin, esimerkiksi haastattelun avulla. Talla ta-
valla mahdollisesti saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa tutkittavien nakemyk-

sista ja kokemuksista.
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Saatekirje

Arvoisa hoitoalan ammattilainen,

Elaman loppuvaiheen hoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihnmisen hoita-
mista. Taman kyselyn tavoitteena on selvittaa kokemuksiasi elaman loppuvai-
heen hoidon toteuttamisesta paivystyssairaalan vuodeosastolla seka siita, mil-
laisia haasteita ja esteita koet laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteut-
tamiselle akuutissa hoitoymparistdossa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitohen-
kilokunnan kokemasta osaamisesta seka koulutustarpeista elaman loppuvai-

heen hoitoon liittyen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tulosten analysointia varten kyselyn
alussa kysytaan muutama taustatietokysymys. Kyselyn missaan vaiheessa ei
kysyta henkilGtietojasi, ja kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksit-
tainen vastaaja ole tunnistettavissa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin

10-15 minuuttia. Aikaa kyselyyn vastaamiseen on 14.12.22 klo 18.00 asti.

Pyydan sinua ystavallisesti osallistumaan kyselyyn. Kyselyn tulosten avulla voi-
daan suunnitella koulutusta elaman loppuvaiheen hoidon osaamisen kehitta-
miseksi ja hoidon laadun parantamiseksi hoitohenkilokunnan kokemien tarpei-
den pohjalta. Kyselyn tulokset julkaistaan alkuvuodesta 2023 osana Turun am-
mattikorkeakoulussa suorittamaani ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyotani. Opinnaytetydni ohjaaja on lehtori Hille Halonen, Turun AMK /

Terveys ja hyvinvointi.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.
Osallistumisestasi kiittaen,

Sini Alanko
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

sini.alanko@edu.turkuamk.fi
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Kyselylomakerunko

1. AMMATTINIMIKKEESI (valitse oikea vaihtoehto)

Lahi- tai perushoitaja

Sairaanhoitaja

2. TYOKOKEMUKSESI VUOSINA (valitse oikea vaihtoehto)
<1

1-5

6-10

11-15

>15

3. ONKO SINULLA JOKIN LISAKOULUTUS ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOI-
TOON LITTYEN (PALLIATIIVISEN HOITOTYON ERIKOISTUMISOPINNOT,
PALLIATIIVISEN HOITOTYON KLIINISEN ASIANTUNTIJAN OPINNOT, MUU
LISAKOULUTUS)? (valitse oikea vaihtoehto)

Kylla, mika?

Ei
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4. KOKEMUS TYOYKSIKOSSA TOTEUTETTAVASTA ELAMAN LOPPUVAI-
HEEN HOIDOSTA (1 = Taysin eri mielta, 2 = Osittain eri mielta, 3 = Ei samaa

eika eri mielta, 4 = Osittain samaa mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

TyOyksikdssani tunnistetaan kuolemaa lahestyva potilas

Tyoyksikdssani tehdaan asianmukaiset hoitolinjaukset
oikea-aikaisesti

Tyoyksikdssani annetaan potilaalle/laheisille riittavasti
rehellista tietoa potilaan tilasta ja ennusteesta

Tyoyksikdssani toteutetaan laadukasta elaman
loppuvaiheen hoitoa

Tyoyksikdssani huomioidaan potilaan/laheisten tuen
tarpeet kokonaisvaltaisesti elaman loppuvaiheen hoidossa

Tyoyksikdssani hallitaan asianmukainen ladkehoito
elaman loppuvaiheen hoidossa

Tyoyksikdssani hallitaan asianmukainen laakkeetdn
hoito elaman loppuvaiheen hoidossa

Tyoyksikdssani toteutetaan elaman loppuvaiheen hoitoa mo-
niammatillisesti

Tyoyksikdssani on riittdvasti hoitohenkildkuntaa laadukkaan
elaman loppuvaiheen hoidon toteuttamiseksi

Tyoyksikdssani on sopivat puitteet laadukkaan elaman
loppuvaiheen toteuttamiseksi
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5. MILLA SEURAAVISTA OSA-ALUEISTA KOET TARVITSEVASI LISAA
OSAAMISTA JA KOULUTUSTA? (1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mielta,
3 = Ei samaa eika eri mielta, 4 = Osittain samaa mielta, 5 = Taysin samaa

mieltd)

Eldman loppuvaiheen hoidon hoitolinjaukset ja hoidon-
rajaukset

Lahestyvaan kuolemaan viittaavien merkkien tunnista-
minen

Lahestyvan kuoleman puheeksi ottaminen potilaan/Ia-
heisten kanssa

Laakehoito elaman loppuvaiheen hoidossa

Laakkeeton hoito elaman loppuvaiheen hoidossa

Kuolevan potilaan/laheisten kokonaisvaltainen kohtaa-
minen

Moniammatillinen yhteistyd eldaman loppuvaiheen hoi-
dossa

Konsultointimahdollisuudet eldaman loppuvaiheen hoi-
dossa
Surevan laheisen kohtaaminen ja tukeminen

Laheisen tukeminen ja ohjaaminen potilaan kuoleman
jalkeen

Oman tyéhyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen elaman
loppuvaiheen hoitoa toteuttaessa

6. MITKA KOLME TEKIJAA OVAT MIELESTASI VAHVUUKSIASI TOTEUT-
TAESSASI ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITOA? (avoin kysymys)

7. MITKA KOLME TEKIJAA KOET MERKITTAVIMMIKSI HAASTEIKSI JA
ESTEIKSI TOTEUTTAA LAADUKASTA ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITOA
PAIVYSTYSSAIRAALAN VUODEOSASTOLLA? (avoin kysymys)
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8. MITEN TARKEAKSI KOET ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOIDON KEHITTA-
MISEN PAIVYSTYSSAIRAALAN VUODEOSASTOLLA?
(1 = ei ollenkaan tarkea, 2 = jonkin verran tarkea, 3 = tarkea, 4 = erittain tarkea,

5 = en osaa sanoa)
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Esimerkki aineiston analyysista (Vahvuudet toteuttaa
elaman loppuvaiheen hoitoa)

Alkuperaisilmaus
“pitka tyékokemus alalta...”

“...0saan mielestani jo nahda
ns, kuoleman merkkeja loppuvai-
heen potilaan hoidossa...”

“...jos koen potilaan vaikuttavan
kivuliaalta...”

“...ihmisarvon kunnioittaminen...”

“...ha@nen ja omaistensa tarpeiden
huomioiminen ja asettaminen
etusijalle...”

“...a@janantaminen vaikka se olisi
poissa akuuttihoitoa vaativilta...”

“...potilaan ja laheisten empaatti-
nen kohtaaminen ja kunnioitus...”

“...ollaan my0s psyykkisesti lasna
potilaan kanssa...”

“...annetaan mahdollisimman pal-
jon aikaa ja keskustellaan...”

“... omaisten tukeminen kuolevan
potilaan ymparilla...”

“...omaisten kohtaaminen,
puhuminen kuolemasta...”

“...omaisten lohduttaminen kerto-
malla “potilaasta kaunista

ja positiivista...”

“...hyva perushoito...”

“...maalaisjarjen kaytto oireiden
helpottamisessa (asento-/kylma-/
lampdhoidot)...”

“...riittdva kivunhoito maaraysten
puitteissa...”

“...kivun havaitseminen ja sen
asianmukainen hoito...”

“...jos koen potilaan vaikuttavan
kivuliaalta - - en eparéi |aakita
hanta...”

“...0saan pyytaa hoitolinjan muu-
toksia, ladkityksen lisdamista
yms...”

“...tarvittaessa konsultoida laakaria
kipulaakityksesta...”

Pelkistetty lau-
suma

Pitka tyokoke-
mus

Lahestyvan kuo-
leman tunnista-
minen

Potilaan oireiden
arviointi
lhmisarvon kun-
nioittaminen
Tarpeiden huo-
mioon
ottaminen

Ajan priorisointi

Empaattinen
kohtaaminen ja
kunnioitus
Kokonaisvaltai-
nen lasnaolo
Ajan anto kes-
kustelulle
Laheisten huo-
mioon
ottaminen
Kuolemasta
puhuminen
Omaisten
lohduttaminen

Hyva perushoito

Qireiden hoito

Riittava kivun-
hoito
Kivun havain-
nointi
Kivuliaisuuden
tunnistaminen

Voinnin havain-
nointi

Kipulaakityksen
riittavyyden arvi-
ointi
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Alaluokka
Tydkokemus

Voinnin muutos-
ten
tunnistaminen

Oireiden arviointi

Kunnioitus

Huomioonotta-
minen

Priorisointi

Empaattisuus

Lasnaolo
Ajan antaminen

Laheisten tuke-
minen

Tiedon antami-
nen

Lohduttaminen

Perushoito

Laakkeeton
hoito

Kipulaakitsemi-
nen
Kivun arviointi

Laakarin konsul-
tointi

Laakemuutosten
tarpeellisuuden
arviointi

Ylaluokka
Tyokoke-
muksen
mukana
tullut
osaaminen

Potilaan ja
laheisten
kohtaami-
nen ja tuke-
minen

Perushoito

Kivunhoito

Yhteistyd
laakarin
kanssa

Paadluokka

Vahvuudet
toteuttaa
elaman
loppuvai-
heen
hoitoa
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Esimerkki aineiston analyysista (Merkittavimmat

haasteet ja esteet toteuttaa laadukasta elaman

loppuvaiheen hoitoa paivystyssairaalan

vuodeosastolla)

Alkuperaisilmaus

“...|1aakarit eivat tee
hoidonrajauksia
tarpeeksi nopeasti...”

“...turhista hoidoista
luopuminen on
monille vaikeaa...”

“...1aékareiden kykenematto-
myys paattaa saattohoidosta...”

“...hoitolinjauksien tekematto-
myys/viivastyminen...”

“...koulutuksen puute...”

“...henkilokunnan liilan vahainen
osaaminen tai kouluttautumatto-
muus...”

“...tunnistaa missa vaiheessa pi-
taa tehda saattohoitopaatos...”

“...epapatevat kollegat...”

“...Kipulaaketta ei uskalleta
antaa...”

“...lopettaa “turhat”
laakkeet potilaalta...”

“...resurssien vahyys...”

“...kiire hoitajalle ei ole aikaa
potilaalle ettd omaiselle...”

“...niin moni saa kuolla

yksin huoneessaan...”

“...liilan vahan aikaa keskustella
potilaan/omaisten

kanssa syvallisesti...”
“...rauhallisten tilojen puute...”

“...pitda samalla hoitaa
elavia...”

“...aina ei saa pienta
huonetta potilaalle...”

Pelkistetty lau-
suma
Hoidonrajauksia ei
tehda oikea-aikai-
sesti

Turhista hoidoista
luopumisen vai-
keus

Kykenemattomyys
paattaa saattohoi-
dosta

Hoitolinjausten
viivastyminen

Koulutuksen
puute
Vahainen
osaaminen

Kuolemaa lahesty-
van

potilaan tunnista-
minen

Osaamattomuus
Pelko kipulaakita

Tarpeettomien
ladkkeiden
lopettaminen

Vahaiset resurssit

Ei aikaa potilaalle
ja omaiselle

Lasnaolon puute

Liian vahan
aikaa
Rauhaton

ymparistd
Osaston luonne

Tiloihin liittyva
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Alaluokka
Hoidonra-
jausten teke-
mattémyys

Ylaluokka
Hoitolin-
jausten
tekemat-

b hol- R

tojen
jatkaminen

Saattohoito-
paatoksen
tekematto-
myys
Hoitolinjaus-
ten tekemat-
témyys
Koulutus-
tarve
Kouluttautu-
mattomuus

Osaamis-
vaje

Lahestyvan
kuoleman
tunnistami-
nen
Osaamatto-
muus
Laakehoidon
osaamatto-
muus

Vahaiset Kiire
resurssit

Ajanpuute

Lasnaolon
puute

Kiire

Rauhaton
ymparistd
Osaston
luonne

Hoito-ym-
paristo

Tilan puute

Paaluokka

Merkittavim-
mat
haasteet ja
esteet
toteuttaa
laadukasta
eldaman
loppuvaiheen
hoitoa
paivystys-
sairaalan
vuode-
osastolla
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”Ehdotukset elaman loppuvaiheen hoidon kehittami-
seksi paivystyssairaalan vuodeosastolla” -posteri

TURKU AMK

Hoitohenkilokunnan

kokemuksiin perustuvat
kehittamistarpeet

Henkilokunnan
osaamisen
lishdminen

» THL:n saattohoitopassi-
verkkokurssin suorittaminen
- Maksuton, tarkoitettu
perustasolla tyoskenteleville
ammattilaisille
- Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusteet

* Moniammatillisen yhteistyon
vahvistaminen
- Eri ammattilaisten (hoitaja,
|a8kari, sairaalapastori,
sosiaalityontekija,
fysioterapeutti ym.) roolien
jatyénkuvien selkiyttaminen

* Yhteisty® erityistason (B/ C)
ammattilaisten kanssa
- Esim. kuolemaa |&hestyvan
potilaan ja laheisten
kokonaisvaltaiseen
kohtaamiseen ja tukemiseen
liittyva koulutus

Tietoa
hoitolinjauksista ja
hoidonrajauksista

« Koulutusta hoitajille ja
ladkareille palliatiivisesta
hoidosta, saattohoidosta ja
esim. DNR-paéatoksesta seka
niiden merkityksesta

- Ceriatrin tai erityistason

asiantuntijoiden
hy6dyntaminen

« Konsultaatiot elaman
loppuvaiheen hoidon
hoitolinjauksien ja
hoitosuunnitelmien teossa

- Ceriatri

- FErityistason tuki

Tietoa lisadamalla voidaan
sujuvoittaa parantamiseen
tahtaavasta hoidosta

siirtymista kokonaisvaltaiseen

oireenmukaiseen hoitoon

Ehdotukset elaman loppuvaiheen hoidon
kehittamiseksi paivystyssairaalan vuodeosastolla

Ladkehoito-
osaamisen
vahvistaminen

« Tietoa elamén loppuvaiheen
ladkehoidosta hoitajille ja
ladkareille

- Esim. palliatiivisen

|adketieteen erikoislaakarin
hyddyntaminen

« Kivunhoidon osaamisen
kehittaminen

- koulutusta la3keinfuusion
kayttoon (TuPlan
saattohoito-ohjeistus 2020)

- Kipuhoitajan tai erityistason
asiantuntijoiden
hyédyntaminen

B WAV WA AN ALY,

AVAVAVAVAVAVAVA .

Sini Alanko
'YAMK-opiskelija, kliininen asiantuntijuus
ini.alank .turkuamk.fi
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