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Palliative care is an approach of care for incurable illnesses, which focuses on im-
proving quality of life and managing symptoms. Palliative symptom management con-
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1 Johdanto
1.1 Mita palliatiivinen hoito on?

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2024) mukaan palliatiivinen hoito on valttamaton osa in-
tegroitua ihmiskeskeista terveydenhoitojarjestelmaa. Vakavan terveyteen liittyvan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen karsimyksen lievittaminen on eettinen vastuu maail-
manlaajuisesti. Palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle ihmiselle, joka diagnoosista riippumatta
sairastaa henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Arviolta 56,8 miljoonaa ihmista on vuosittain palliatiivi-
sen hoidon tarpeessa. Kuitenkin maailmanlaajuisesti vain noin 14 % palliatiivista hoitoa tar-
vitsevista saa kyseista hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu laaja moniammatillisen hoidon
tarve, jossa kaikilla ammattilaisilla on oma osuutensa: laakarit, hoitajat, ensihoitajat, farma-
seutit, fysioterapeutit ja kolmannen sektorin tydntekijat ovat tarkedssa osassa palliatiivi-
sessa hoitotydssa tukemassa potilasta ja hanen laheisiaan. (WHO 2024.) Saattohoito kuu-
luu palliatiiviseen hoitoon, ja se ajoittuu oletetun kuoleman laheiseen ajankohtaan, viimei-
siin elinviikkoihin tai -paiviin. Palliatiivinen hoito on laajempi kasite kuin saattohoito; silla ei

ole ajallista maaretta suhteessa oletettuun kuolemaan. (Saarto 2015a, 10.)

Saattohoidon ohjeistuksen perustana Suomessa voidaan pitaa Laakintohallituksen sairaan-
hoitolaitokselle antamia terminaalihoidon ohjeita vuonna 1982. Ohjeiden yleisperiaatteiden
mukaisesti saattohoidettavan potilaan tulisi voida elda ilman kovaa kipua tai vaikeita oireita,
haluamassaan ymparistdssa ja laheistensa seurassa. Suomessa ei ole erillistd saattohoi-
tolakia, mutta saattohoidolle normit antaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998),
laki terveydenhuollon ammattihenkildstdsta (559/1994), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
ja kansanterveyslaki (66/1972). (Saarto 2015b, 23.) Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa kay-
tanndn saattohoitoa Hyva saattohoito Suomessa-raportissa (2010). Suositukset valmistel-
tiin tydryhmassa, jotka joukko asiantuntijoita, valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta ETENE, sairaanhoitopiirit sek& suuret kaupungit hyvaksyivat (Pihlai-
nen 2010, 30). Vuonna 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi kansallisen laatusuo-
situksen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Laatusuositus on tarkoitettu laadun seu-
rannan tyOkaluksi kaikille elaman loppuvaiheen potilaita hoitaville sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdille. Suositus kertoo, mité laadukas palliatiivinen hoito edellyttda ja miten hoi-

don laadukkuutta tulee tavoitella ja arvioida. (Saarto ym. 2022.)

Véaestdn vanheneminen on suuri syy terveydenhuollon kustannusten kasvuun. Elaman lop-
puvaiheen terveydenhuolto on suuri kustannusera, silla yli kaksi kolmasosaa elaman lopun

terveydenhuollon kustannuksista muodostuu sairaalahoidosta. Oikein ajoitettu varhainen



palliatiivinen hoito mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkdan ja vahentaa tar-
vetta sairaalahoidolle. Toimiva palliatiivinen kotihoito vahentaa myos paivystyskaynteja ja
tarvetta siirtda potilas erikoissairaanhoitoon. (Saarto 2015b, 25.) Viela vuosina 2010-2011
ETENE:n (2012, 56) selvityksessa kotisaattohoidossa oli hoidettu vain alle 16 % kaikista
saattohoidettavista potilaista; maaraa voidaan pitda vahaisena, silla saattohoidettavien po-

tilaiden yleinen toive on saada kuolla kotona.
1.2 Toimeksiantajan kuvaus

Palliatiivinen osasto, Palliatiivinen poliklinikka ja Kotisairaala muodostavat Etela-Karjalan
Palliatiivisen keskuksen Etela-Karjalan hyvinvointialueella. Keskus tarjoaa potilaille, joilla
on kuolemaan johtava sairaus, hoitoa ja tukea. Kuolemaan johtavia sairauksia ovat esimer-
kiksi syovat, ALS, COPD, keuhkofibroosi seka sydamen-, maksan- ja munuaisten vajaatoi-
minta. Keskus tekee yhteisty6td myds yhdessa ja eri toimijoiden kanssa potilaan hyvaksi.

(Etela-Karjalan hyvinvointialue a.)

Palliatiivinen osasto sijaitsee Armilan kuntoutuskeskuksessa. 12-paikkaisella osastolla hoi-
detaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitovaiheessa olevia potilaita. Potilaat tulevat
osastolle Eteld-Karjalan keskussairaalan osastoilta SAS-toimiston kautta tai Iahetteella pal-
liatiiviselta poliklinikalta. Osasto toimii myo6s taustaosastona kotisaattohoitopotilaille. Osas-
ton l1aakari omaa palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyyden. Osaston henkildkuntaan kuu-
luu 144karin ja hoitohenkildkunnan liséksi toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sairaalapastori
ja sosiaalityOntekija. Tarpeen mukaan osastolla on myds Saimaan sydpayhdistyksen tuki-
henkilditd tukemassa potilaita ja heidan laheisidan. (Eteld-karjalan hyvinvointialue a.)
Osasto vastaa erityistason eli B-tason saattohoidosta (Hiltunen-Hahtola 2022). Osaston tar-
koituksena on turvata potilaan oireenmukainen hoito ja hyva eldaméanlaatu. Hoito toteutuu
yksildllisesti, ja siind korostetaan itsemaaradmisoikeutta, potilaan ja laheisen huomioon ot-

tamista, toimintakyvyn tukemista ja turvallisuutta. (Etela-Karjalan hyvinvointialue a.)

Etela-Karjalan hyvinvointialue eli Ekhva aloitti toimintansa 1.1.2023, kun sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille kunnilta ja kun-
tayhtymilta. Hyvinvointialueet muodostettiin yhdessd Suomen historian suurimmassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa. Uudistuksen tavoitteena on yh-
denvertaisten palveluiden saatavuuden turvaaminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
minen ja kustannusten kasvun hillitseminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Ennen
vuotta 2023 sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut maakunnassa jarjesti

maakuntayhtyméa Eksote (Saarto ym. 2022).

Opinnaytetyd on Ekhvan ja palliatiivisen osaston tilaama.



1.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa palliatiivisen oirehoidon toteutumisesta palliatiivi-
sella osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten palliatiivinen oirehoito to-
teutuu palliatiivisella osastolla hoitajien ndkdkulmasta. Menetelmana naiden tutkimuskysy-

mysten selvittdmiseen kaytetaan laadullista tutkimusta.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten palliatiivinen oirehoito toteutuu hoitajien ndkékulmasta?
2. Mitka asiat vaikuttavat oirehoidon toteutumiseen?

3. Miten palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittada?



2 Palliatiivinen hoitotyo
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Laaja tutkimus (Radbruch ym. 2020) maarittelee palliatiivisen hoidon konsensuspohjalta
aktiiviseksi kokonaisvaltaiseksi hoidoksi kaiken ikaisille ihmisille, jotka karsivat vakavasti
sairauden takia erityisesti eldaman loppuvaiheessa; hoidon tavoitteena on myés pyrkia pa-
rantamaan potilaan ja hanen laheistensa elamanlaatua. Kaypa hoito- suosituksen (2019)
mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa, joka pyrkii ehkdisemaan ja lie-
vittdmaan karsimysta kuolemaan johtavassa tai henked uhkaavassa sairaudessa. Palliatii-
vinen hoito on aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, ja siina otetaan huomioon myés potilaan
laheiset. Palliatiivisen hoidon ajankohta ei ole maariteltavissa suhteessa kuolemaan, ja sen
tarve lisdantyy merkittavasti viimeisissa eldaman vaiheissa. Oireita lievittava hoito kuuluu
hoitolinjauksista rippumatta kaikkiin sairauden vaiheisiin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito- suositus 2019.) Maailmanlaajuinen palliatiivisen hoidon tarve tulee kasva-
maan vaeston ikdantymisen ja tarttumattomien sairauksien lisdantyvan esiintymisen vuoksi
(WHO 2024).

Kun taudin kulkuun ei enaa olennaisesti pystyta vaikuttamaan sairauskohtaisella |aaketie-
teelliselld hoidolla tai kun potilas ei sita itse toivo, on kyseessa palliatiivinen hoitolinja. Tal-
I6in hoidon ensisijainen padmaara on karsimyksen lievittdminen ja elamanlaadun vaalimi-
nen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019.) Etenevissa sairauk-
sissa palliatiivinen hoito tulisi integroida riittdvan varhaisessa vaiheessa osaksi sairauden
hoitoa (Saarto ym. 2017). Hoitolinjaus maarittelee hoidon tavoitteen, joka turvaa laaketie-
teellisesti perustellun, potilaan arvojen ja toiveiden mukaisen, parhaan mahdollisen hoidon.
Hoitolinjaukseen kuuluu hoidon rajausten tekeminen eli hyodyttomien tai karsimysta lisaa-
vien hoitojen valttamisen, kuten DNR-paatoksen eli paatoksen pidattaytya elvytyksesta.
Myds hyvan hoidon tarjoaminen eli hoitolupaus kuuluu hoitolinjaukseen. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019.)

Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden viimeisissa vaiheissa, ennen ja jalkeen kuoleman
(Pihlainen 2010, 11). Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoitoon, ja sen ajankohtana
on kuoleman laheiset paivat tai viikot (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito- suo-
situs 2019). Keskeista on oireiden ja karsimyksen lievitys. Saattohoitoa tarvitaan, kun poti-
laan parantumattomaan etenevaan sairauteen ei ole olemassa ennustetta parantavaa hoi-
toa tai potilas on siita kieltaytynyt. Saattohoidossa jaljella olevan elinajan oletetaan ja arvi-
oidaan olevan lyhyt. Diagnoosilla ei ole merkitysta saattohoitopaatdkselle. (Pihlainen 2010,

11.) Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava laakari. Saattohoitopaatés tehdaan



diagnoosista rippumatta, kun potilaan arvioidaan kuolevan lahiviikkoina tai -paivina. (Kor-
honen 2013.) Suomessa vuosittain noin 15 000 potilasta tarvitsee saattohoitoa (Pihlainen
2010, 11).

2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Suomalaiset kuolevat entista iakkdampina. Vuonna 2022 kuoli 63 200 suomalaista, joista
noin kaksi kolmasosaa oli yli 75-vuotiaita ja neljasosa yli 85-vuotiaita (Tilastokeskus). Hei-
kentynyt huoltosuhde (sataa tydikaista kohden oleva lasten ja eldkelaisten maara) ja piden-
tynyt elinika lisdavat yhteiskunnan antamien avun ja palveluiden seka palliatiivisen hoidon
tarvetta. (Saarto ym. 2019, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2017 julkaissut suosituksen, jossa kolmiportaisen
mallin avulla palliatiivinen hoito ja saattohoito jarjestetdan. Suosituksen pohjalta voidaan
alueellisesti suunnitella palveluketjut ja asettaa tydonjako valtioneuvoston asetuksen Valtio-
neuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta
582/2017 mukaisesti. (Saarto ym. 2017, 2.) Malliin kuuluvat perustaso A, erityistaso B ja
vaativa erityistaso C. Perustason hoidosta vastaavat paikalliset saattohoitoyksikot seka so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikét. Erityistason hoidon muodostavat sairaanhoitopiirien pal-
liatiiviset yksikot sekd alueelliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét. Yliopistosai-
raanhoitopiirien palliatiiviset keskukset muodostavat vaativan erityistason hoidon. (Saarto
ym. 2017,15.)

Saattohoitoa jarjestetdan kotona ja laitoksissa (Saarto ym. 2019, 10). Vuoden 2023 alusta
l&htien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen on ollut hyvinvointialueiden vastuulla.
Palliatiivisen hoidon palveluketju siirtyi myds uudistuksessa hyvinvointialueiden jarjestetta-
viksi ja niilld on taloudellinen ja toiminnallinen vastuu perustason seka A- ja B-tason pal-
liatiivisen hoidon jarjestamisesta. Ne hyvinvointialueet, joihin kuuluu yliopistollinen sairaala,
vastaavat C-tason palliatiivisesta hoidosta seka koko palliatiivisesta hoitoketjusta. Hyvin-
vointialueuudistuksen valiton vaikutus palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoaviin yksikoi-
hin on vahainen, mutta uudistus tuo selkeytta palliatiivisen hoidon kokonaisuuden johtami-
seen ja palveluketjujen koordinointiin. Muutos ei ole ollut suuri esimerkiksi Etela-Karjalassa,
silld maakunnassa on jarjestetty jo aiemmin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut maakun-

tayhtyman toimesta. (Saarto ym. 2022.)

Suomen viidelld yliopistosairaalalla ja muutamassa keskussairaalassa on palliatiivisen hoi-
don yksikot. Kolmas sektori tuottaa saattohoitopalveluita saattohoitokodeissa, joita on Suo-
messa neljalld paikkakunnalla. Terveyskeskusvuodeosastoilla on paikallisia saattohoitoyk-

sikoéita. Julkisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikét seka yksityiset hoitolaitokset



tuottavat perustason palveluita. Elaman loppuvaiheen psykososiaalista tukea tarjotaan ai-
noastaan HUS:in palliatiivisen keskuksen yksikdssa. Laheisten tukemisessa ja vertaistu-

essa kolmas sektori ja vapaaehtoiset ovat merkittavassa roolissa. (Saarto ym. 2019, 10.)

Sairaanhoitajien koulutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee ammatti-
korkeakoulusta riippuen, silld valtakunnallista opetusohjelmasuositusta ei ole. Taydentavia
koulutuksia ja lisdkoulutuksia on saatavilla satunnaisesti. Esimerkiksi LAB-ammattikorkea-
koulu tarjoaa 30 opintopisteen erikoistumiskoulutuksen palliatiivisen hoidon asiantuntijuu-
teen (Koulutus.fi). Missaan yliopistossa Suomessa ei ole palliatiivisen laaketieteen erikois-
l&dkarin koulutusohjelmaa, vaan erityispatevyyskoulutus palliatiiviseen laaketieteeseen
suoritetaan Suomen Laakariliton koulutuksessa. (Saarto ym. 2019, 22.) Asiantuntijaty6-
ryhma on antanut ehdotuksen palliatiivisen 1aaketieteen erikoistumiskoulutuksen siirtami-

sesta yliopistoille (Lehto ym. 2021).
2.3 Lainsaadanto ja suositukset

Suomessa ei ole erikseen omaa lainsaadantdéa saattohoidolle tai palliatiiviselle hoidolle.
Suomen perustuslaki (731/1999) edellyttaa, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan, miten laissa niistd sdadetaan. (Saarto ym.
2019, 13.)

Saattohoidon ohjauksen perustana Suomessa pidetdaan Laakintéhallituksen sairaanhoito-
laitoksille vuonna 1982 annettuja ohjeita terminaalihoitoon. Ohjeessa mainittiin erikseen
lasten saattohoito. Eettisista periaatteista saattohoidossa omat suosituksensa on julkaissut
Sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta ETENE vuonna 2003. Keskeiset kansainvaliset ihmisoikeussopimukset saattohoi-
dolle ovat Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999) ja Euroopan Neuvoston ih-
misoikeuksia ja biolaaketiedettd koskeva sopimus, joka on tullut voimaan vuonna 2009.
(Pihlainen 2010, 13.)

Kansallisesti Iadketieteelliselle saattohoidolle annetaan ohjeistukset Kaypa hoito —suosituk-
sissa Kuolevan potilaan oireiden hoito (2019) seka Palliatiivinen hoito ja saattohoito (2019).
Kansainvalisesti WHO antoi suositukset palliatiivisesta hoidosta vuonna 2002. (Pihlainen
2010, 14.)



3 Palliatiivinen oirehoito
3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tietoperustaa varten tiedonhaku tehtiin kayttdmalla PubMed., Medic- ja Med-
line-tietokantoja LAB Primon kautta, seka Google Scholar-hakukoneen avulla. Vaatimus
tarkasteltavien tutkimuksien ja artikkeleiden tuoreuteen on julkaisupaivamaara 2000-lu-
vulla, mieluiten 2010-luvulla. Tietoa haettiin esimerkiksi hakusanoilla palliatiivinen hoito, oi-

rehoito ja kivun hoito. Tietoa haettiin suomeksi seka englanniksi.

Viimeaikaisia opinnaytetoita aiheesta on erilaisten hoitohenkildokunnalle ja omaisille tarkoi-
tettujen tietoa antavien oppaiden muodossa (Ainali & Kuorikoski 2021; Niskanen & Pyykké-
nen 2022; Kuusela 2023; Kuosmanen 2023). Hoitohenkildkunnan kanssa yhteisty6ssa teh-
tyja oirehoitoon liittyvia opinnaytetoita on myos julkaistu viime vuosina (Hautakangas 2023;
Kantola 2022; Leppanen & Hurtig 2021).

Kansainvalista tutkimustietoa palliatiivisesta oirehoidosta on saatavilla runsaasti viimeisen
10 vuoden ajalta (Kittelson ym. 2015; Harris 2019; Chapman ym. 2022). Tutkimuksia on
my0s eri sairauksien palliatiivisesta oirehoidosta, kuten syodvasta (Henson ym. 2020; Miller
& Nevadunsky 2018), sydamen vajaatoiminnasta (Antonione ym. 2020) seka long covidista
(Tuffnell ym. 2023). Suomalaisia tutkimuksia palliatiivisesta oirehoidosta on vahan. Hoito-
tyon osalta Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut hoitosuositukset palliatiivisesta hoidosta
laheisten kohtaamisesta ja tukemisesta (2023) seka suun hoidosta (2022). Hoitotiede-leh-
dessa on julkaistu artikkeleita esimerkiksi palliatiivisen hoidon osaamisesta (Vattula ym.
2020; Vihela ym. 2020). Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut useita selvityksia suo-
malaisen palliatiivisen ja saattohoidon tilasta ja antanut suosituksia kehittdmis- ja tutkimus-
tarpeista (ETENE 2012; Saarto ym. 2017; Salin ym. 2021). Kansallinen laatusuositus pal-

liatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle julkaistiin vuonna 2022 (Saarto ym. 2022).
3.2 Kipu

Kipu on kuolemaa edeltava yleinen oire. Muusta kuin sydvasta johtuvasta kivusta ja sen
hoidosta ei ole tutkimusnayttda saattohoidettavilla ja palliatiivisilla potilailla, mutta samoja
kivun hoidon periaatteita ja laakkeitd voitaneen soveltaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kéaypa hoito- suositus 2019.)

Useimmiten kipua hoidetaan vahvalla opioidilla ja tulehduskipulaakkeelld tai paraseta-
molilla, ja harkinnan mukaan neuropaattisen kivun laakkeelld. Vahvat opioidit ovat tehok-
kaita syovan aiheuttaman kivun hoidossa. Opioidiannos on aina potilaskohtaisesti titrattava

sopivaksi. Lapilyontikivussa eli koetulla kivulla, joka ylittdd hoidolla lievitetyn kivun



voimakkuuden hetkellisesti (Tarnanen ym. 2019), kaytetdan pienia annoksia lyhytvaikuttei-
sia morfiini-, oksikodoni- ja hydromorfonivalmisteita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito —suositus 2019.) Sydvan aiheuttamaa kipua voidaan hoitaa myds palliatiivisella
sadehoidolla. Sadehoito suunnitellaan toteutettavaksi alueelle, joka paikallistetaan tietoko-
netomografiakuvauksen avulla seka potilaan oireiden pohjalta. (Maenpaa 2023). 60-90 %
potilaista kokee kivun lievitysta ja jopa 30-50 % kokee taydellisen kivunlievityksen (Maen-

paa 2023, Halperin ym. 2018 mukaan).

Laakkeettomia mahdollisuuksia kivunhoitoon tulisi kayttda potilaan mukaan yksildllisesti.
Esimerkiksi kylma- ja lampdhoito, rentoutus- ja meditaatioharjoitukset, kosketus ja hieronta,
fysioterapia seka erilaiset mielekkaat asiat (musiikki, kulttuuri, lemmikit) tukevat elamanlaa-
dun parantumista ja mielekkaan elaman tavoittelua. (Halonen ym. 2021, 2-12.) Lapsille
tehdyssa pilottitutkimuksessa (Weaver ym. 2020) palliatiivisessa oirehoidossa kaytetty aro-
materapia helpotti pahoinvointia ja kipua seka kohotti mielialaa. Potilas saattaa hakea ela-
mansa loppuvaiheessa lievitysta oireisiinsa myods vaihtoehtohoidoista. Jos vaihtoehtohoidot
eivat ole potilaalle haitallisia ja potilas kokee niiden subjektiivisesti helpottavan oloaan, voi-
daan hoitoja hyodyntaa elaman loppuvaiheessa. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus puut-
tua tilanteeseen, jos hoito antaa potilaalle valheellisen toivon paranemiseen seka jos poti-
lasta painostetaan tai hyvaksikaytetaan. (Vaananen 2023a.) Zengin ym. (2018) tekemassa
kirjallisuuskatsauksessa osassa kasitellyissa tutkimuksissa huomattiin, ettd vaihtoehtohoi-
dot antoivat potilaille maltillisen hetkellisen hyddyn kaytettdessa niita palliatiivisessa oire-

hoidossa.

Saanndllisen ja tarvittavan kipulaakityksen maaraa laakari. Hoitohenkildkunnan vastuulla
on laakehoidon toteutus kaytanndssa seka ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Potilaan
havainnointi ja hoitomenetelmien antaman vasteen tarkkailu on olennaista hyvassa oirehoi-
dossa. Kipulaakkeiden lisaksi kivun hoitoa tuetaan ladkkeettomillda menetelmilla. Toimivien
kivunhoitomenetelmien tunnistaminen ja niista raportointi potilastietoihin vahentaa potilaan

karsimysta. (Vaananen 2023a.)
3.3 Psyykkiset oireet

Kirjallisuuskatsauksessa (Mitchell ym. 2011) havaittiin, ettd 14,3 % palliatiivisen hoidon pii-
rissa oleva potilas sairastaa kliinistd masennusta ja 24,6 % koki masennusta tai muita mie-
lenterveyden hairididen oireita. Masennuksen esiintyvyyden arvioihin vaikuttaa kuitenkin
se, miten masennus maaritelldan ja millaista otosta on tutkittu (Fairman & Irwin 2023). Pal-
liatiivisessa hoidossa masennus oireilee monien psyykkisten ja fyysisten oireiden muo-
dossa, mika vaikeuttaa sen diagnosointia ja hoitoa. Masennuslaakitys palliatiivisen hoidon

aikana sairastettuun masennukseen on tehokas hoitomuoto. (Rayner ym. 2010.)



Psyykkisen tilan arvioinnissa tulee potilaan oireet kartoittaa osana kokonaisvaltaista oirear-
viota. Potilaan lahestyessa kuolemaa on surutyd seka eletyn elaman ja lahestyvan kuole-
man pohtiminen ja lapikdyminen osa luonnollista psyykkista prosessia. Surun ja alakulon
hetket ovat normaalia kuoleman lahestyessa, ja niiden erottaminen varsinaista elamanlaa-
tua haittaavasta psyykkisesta oireilusta on tarkeaa. Potilaan tilanne, tarpeet ja toiveet tulee
kartoittaa ja kokonaisvaltaisesti tulisi arvioida psyykkista, fyysista, sosiaalista ja eksistenti-
aalista tilannetta. Oireet ja niista tuleva haitta voidaan selvittaa potilaalta kysymalla ja kes-
kustelemalla tai kayttamalla strukturoituja mittareita (esimerkiksi ESAS-lomake, DEPS-
seula, GAD 7-seula). Jos ilmenee etta potilas ei saa riittdvasti apua kuolemansa kasittelyyn
hoitohenkildkunnalta 1asnaolon, kuuntelun ja keskustelun avulla, tulisi moniammatillisen
tuen tarve arvioida. Potilas voi saada apua psyykkisiin oireisiin ja eksistentiaalisiin ongelmiin
esimerkiksi psykiatriselta sairaanhoitajalta, psykologilta, sairaalapapilta tai vapaaehtoiselta

tai vertaistuen henkil6lta. (Vaananen 2024.)

Laakkeettomat hoitokeinot ovat tarkeassa osassa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Naita tilanteita tulee tarjota potilaalle, jotta hanella on mahdollisuus kasitella elettya
elamaa ja lahestyvaa kuolemaa. Hoitajan tulee panostaa sensitiiviseen kohtaamiseen, las-
naoloon ja vuorovaikutukseen. Potilaan yksilollisyytta ja omia toiveita tulee kunnioittaa. Po-
tilasta rohkaistaan ilmaisemaan omia tunteitaan avoimiksi ja niitd tulee validoida. Potilas
otetaan mukaan aktiiviseksi toimijaksi omaan hoitoonsa antamalla laadukasta ja ajanta-
saista tietoa omasta tilanteestaan. Potilaan vakaumuksellisuutta kunnioitetaan ja mahdol-
listetaan sen toteuttaminen. Psykososiaalista tukea voidaan tarjota esimerkiksi jarjestdjen
tarjoamalla vertaistuella sekad psykoterapeuttisilla interventioilla. Myés vaihtoehtohoitoja,
jotka eivat ole potilaalle haitallisia ja joista potilas kokee subjektiivista hyotya, voidaan hyo-
dyntaa. (Vaananen 2024.)

3.4 Muita yleisia oireita

Palliatiivisesti hoidettavalla potilaalla voi olla useita eldaméan laatua heikentavia oireita, joita
voidaan hoitaa laakkeellisesti seka laakkeettomasti. Yleisimmat oireet ovat hengenahdis-
tus, pahoinvointi, suun oireet, suolisto-oireet, kuivuminen seka psyykkiset oireet. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019.)
Hengenahdistus

Hengenahdistus on tyypillinen oire pitkélle edenneissa sairauksissa. Sen syina voi olla esi-
merkiksi kasvaimesta johtuva hengitystieobstruktio, askiteksen tuoma hengitystilavuuden
pienentyminen tai ahdistuneisuus. Pleuraneste voidaan poistaa punktuoimalla tai dreenaa-

malla. Kasvaimen ahtauma voidaan poistaa tahystyksellisilla tekniikoilla tai sddehoidolla.
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Myo6s opioidien kayttd voi vahentda hengenahdistusta. Bentsodiatsepiineja, kuten lorat-
sepaamia, voidaan kayttaa yksin tai yhdessa opioidien kanssa, jos muut keinot eivat tuo
hengenahdistukseen riittdvaa apua. Kasvoihin asetetun tuulettimen kayttéa hengenahdis-
tuksen helpottamiseksi suositellaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suosi-
tus 2019.) Hengenahdistusta voidaan helpottaa myés asento- ja rentoutushoidolla seka li-
sahapen ja hoyrystetyn keittosuolaliuoksen annolla (Korhonen ym. 2013). Lisahappea voi-
daan hyddyntaa yksildllisesti, jos siihen ei ole vasta-aiheita ja potilas kokee hapen helpot-
tavan oloaan. Potilaan oloa arvioidaan selvittamalla potilaan kokemus hengenahdistuk-

sesta seka havainnoimalla. (Vaananen 2023b.)
Pahoinvointi

Palliatiivisista potilaista 30 % esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja 60 % pahoinvointia.
Pahoinvoinnin esiintymisesta tulee selvittda sen kesto ja provosoivat tekijat, suolen toi-
minta, ruokailun sujuvuus, mahdollinen oksentaminen, limaisuus ja kiputilanne. (Vaananen
2023c.) Pahoinvointia lievitetddn syynmukaisella hoidolla ja pahoinvointilaakityksella. Pa-
hoinvoinnin syistd esimerkiksi hengitysteiden lima poistetaan imulla, ummetus hoidetaan
laksatiiveilla ja suolen tyhjentamisella ja ascites dreenaamalla. Laakkeista johtuva pahoin-
vointi hoidetaan Iadkkeen lopetuksella, vaihdolla tai annoslaskulla. Solunsalpaaja- tai sade-
hoitoon kaytetaan pahoinvoinnin estavaa laakitysta. Pahoinvoinnin ladkehoitoon kaytetaan
esimerkiksi metoklopramidia, ondansetronia, levomepromatsiinia, deksametasonia, halo-

peridolia ja olantsapiinia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito —suositus 2019.)
Suun oireet

Nielemisvaikeudet liittyvat neurologisiin vaurioihin, aliravitsemustilaan, limakalvon vaurioi-
hin tai paan, kaulan ja ruokatorven alueen kasvaimiin. Soseutettu ruoka ja nesteiden sa-
keutus nesteiden nielemisen vaikeuksissa helpottavat nielemista. Nielemista voidaan hel-
pottaa myds invasiivisilla toimenpiteilld, kuten ruokatorveen asennettavalla stentilld tai
PEG-letkulla, jonka asennus harkitaan potilaan kokonaistilan pohjalta. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kaypa hoito —suositus 2019.)

Suun kuivuminen ja syljen erittymisen vaheneminen johtuvat yleensa laakkeista (opioidit,
antikolinergit, diureetit), pureskelun heikkenemisesta, suun kautta hengittamisesta tai lisa-
hapesta. Altistus sieni-infektioille ja hampaiden reikiintymiselle lisdantyvat kuivan suun ta-
kia. Suuta voidaan kostuttaa esimerkiksi ruokadljylla tai suun kostutustuotteilla, ja suuhy-

gieniasta tulee huolehtia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito —suositus 2019.)
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Suolisto-oireet

Noin puolet palliatiivista hoitoa saavista potilaista karsii ummetuksesta, ja 1ahes kaikki opi-
oidilaakityt syopapotilaat karsivat ummetuksesta. Opioidien aiheuttama ummetus onkin ero-
tettava toiminnallisesta ummetuksesta. Yhdistelmahoito suolta pehmittavasta ja suolta sti-
muloivasta laksatiivista on suositeltavaa, jos toisella valmisteella yksinaan ei ole riittavaa
tehoa. Bulkkilaksatiiveja ei suositella palliatiivisen tai saattohoidon potilaan ummetuksen
hoitoon. Oksikodonin ja naloksonin yhdistelmavalmisteella voidaan lievittda laksatiiveille
huonosti vastaavaa opioidiummetusta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suo-
situs 2019.) Ummetuksen paras hoito on sen ennaltaehkaisy. Nesteiden nauttiminen on
tarkedaa ummetuksen hoidossa, ja potilaalle tulee tarjota mieluista juotavaa. Potilaan fyy-
sista aktiivisuutta tuetaan hanen voimavarojensa rajoissa, ja mahdollisuus vessassa kay-

miseen annetaan niin kauan kun potilaan tilanne sen sallii. (Vaananen 2023c.)
Kuivuminen

Yleisimmat syyt kuivumiselle ovat elimiston nesteiden menetys esimerkiksi oksentelun, ri-
pulin tai kuumeen tai niiden riittdmattéman saannin takia. Nesteytys ei paranna yleistilaa,
silla saattohoitopotilaan dehydraatio voi johtua kiertdvan nestetilavuuden siirtymisesta so-
lujen valiseen tilaan. Tutkimustietoa saattohoitopotilaiden nesteytyksesta ei ole paljoa, ja
saattohoidossa suun kautta otettujen nesteiden saanti on yleensa riittdvaa. Saattohoidossa
annettu 1 000—1500 ml nesteytys vuorokaudessa suonensisaisesti tai ihonalaisesti voivat
lievittda jonkin verran sedaatiota ja janon tunnetta mutta haittavaikutukset lisdantyvat mer-
kittavasti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suositus 2019.) Kirjallisuuskat-
sauksessa ei I0ydetty parenteraalisen nesteytyksen tuovan merkittdvaa hyotya palliatiivi-
sesti hoidettavilla potilailla, eikd nesteytyksen hyddyista ole tarpeeksi tutkimustietoa, jotta
parenteraalisesta nesteytyksestd voitaisiin antaa yleistd ohjeistusta palliatiivisessa hoi-
dossa (Good ym. 2014).

Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sita, etta kuolevan potilaan tajuntaa alennetaan ja hanta
rauhoitetaan laakkein oireiden lieventamiseksi, eika tarkoituksena ole nopeuttaa kuolemaa
vaan vaikeiden oireiden vuoksi rauhoittaa potilas jopa uneen saakka (Tarnanen ym. 2019).
Useita tutkimuksia tarkastellessa tarkeimmat 16ydetyt indikaatiot palliatiiviselle sedaatiolle
ovat delirium, hengenahdistus ja kipu. Myos psykoeksistentiaalinen kriisi ja karsimys fyy-
sisten oireiden liséksi antaa tarvetta palliatiiviselle sedaatiolle. (Arantzamendi ym. 2020.)
On selvitettava ja varmistettava, ettd ennen sedaation aloitusta kaikki muut keinot oireiden
lievittdmiseksi on kokeiltu ja etta potilas, omaiset ja hoitohenkildkunta ymmartavat hoidon

tavoitteet ja toteutuksen (Tarnanen ym. 2019).
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Sedaatioon kaytetdan yleisimmin bentsodiatsepiineja kuten midatsolaamia, mutta myos
anesteetteja, kuten propofolia (Arantzamendi ym. 2020). Myds haloperidoli tai esketamiini
voidaan yhdistda midatsolaamiin, jos potilas on deliridéttinen tai kivulias (Holma 2021,
Chernyn ym. 2009 mukaan). Potilaan vointia ja oireiden lievittymista seurataan arvioimalla
muun muassa hengitysta ja tajunnantasoa. Arviointiin ja kirjaamiseen voidaan kayttaa struk-
turoituja asteikkoja tai yksinkertaista kuvailua sanallisesti. Tarkeinta on vasteen kirjaaminen

laakitykselle selkeasti. (Hamunen 2012.)

Suomessa ei ole virallisia hoitosuosituksia palliatiivisesta sedaatiosta. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon Kaypa hoito —suositus (2019) kuvailee aihetta lyhyesti. Saattohoitoa tarjoa-
viin yksikdihin tehdyn tutkimuksen mukaan palliatiivista sedaatiota kaytetdan Suomessa va-
han. Tutkimuksen mukaan 77 % yksikoista sedaatiota kaytettiin alle viisi kertaa vuodessa.

(Ruoppa ym. 2018.)
3.5 Oirehoidon arviointi

Palliatiivisen hoidettavan potilaan ja saattohoidettavan potilaan oireita tulee arvioida syste-
maattisesti ja oireiden hoitovastetta, vaikeusastetta ja haittaavuutta tulee seurata aktiivi-
sesti. Arvioinnissa ja seurannassa voidaan kayttaa apuna oirekartoituslomakkeita. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suositus 2019.) Saattohoidossa ja kuoleman lahes-
tyessa oireita arvioidaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sijaan kliinisilla 16ydoksilla.
Huomio kohdennetaan erilaisten mittausarvojen sijasta potilaaseen. Kipua, hengenahdis-
tusta, hengitysteiden eritteitd, oksentelua, pahoinvointia ja levottomuutta tulisi arvioida
saanndllisesti, vahintaan neljan tunnin valein. (Korhonen ym. 2013.) Erityisesti kivun saan-
néllinen arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan hoidon perusedellytykset; kirjata tulisi ainakin
kivun voimakkuus, vaikutus toimintakykyyn, luonne, esiintymisaika ja lapilyontikivun esiin-

tyminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suositus 2019.)

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) -lomake (Bruera ym. 1991) kehitettiin yh-
tend ensimmaisena oirearviointilomakkeena, joka mahdollistaa yksinkertaisen ja nopean
kartoituksen monioireisesta potilaasta. ESAS-lomaketta kaytetdan nykyisin laajasti oireiden
kartoittamiseen ja monitorointiin palliatiivisilla potilailla sekd sydpa- ja munuaistautien poti-
lailla. (Hui ym. 2017.) Lomakkeella kartoitetaan kymmenta tavallisesti esiintyvaa ja haitalli-
simmaksi koettua oiretta sydpapotilailla asteikolla 0—10. Oireiden vakavuutta ja hoidon on-
nistumista kartoittaessa kaytetaan asteikkoa 0, 1-3 ja 4—10. Viimeisinta asteikkoa kaytetta-
essa tulisi selvittaa, haluaako potilas tilanteen parantamiseksi 1aakitysta tai muuta hoitoa.
(Salminen ym. 2007.)
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PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) on validoitu kivunhoidon mittari,
joka on suunnattu dementiapotilaille. Mittaria voidaan kayttaa seka verbaalisilla ettd non-
verbaalisilla potilailla, jotka eivat sanallisesti pysty ilmaisemaan kipuaan. Kipua arvioidaan
havainnoimalla potilasta mittarin avulla. (Warden ym. 2003.) Suomenkielisessa versiossa
havainnoidaan hengitysta, negatiivista dantelya, ilmeita ja elekieltd seka lohduttamisen tar-
vetta asteikolla 0—2. Kokonaispistemaara 10 vastaa voimakasta kipua, 0 kivuttomuutta. (Ha-

gelberg & Finne-Soveri 2015.)
3.6 Omaisten huomiointi palliatiivisessa hoidossa

Hoitohenkildkunta kulkee omaisten rinnalla vaikean ajan Iapi ollen saatavilla ja Iasna. Poti-
laan perhettd huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Sen kaikki jasenet kohdataan yksil6llisesti
tarpeisiin perustuvasti auttaen seka kunnioittaen perheen yksildllisia toiveita. (Kritz & Aho
2020.)

Potilaan omaisille tulee mahdollistaa lasnaolo ja kuulluksi tuleminen potilaan hoidon paa-
toksen tekotilanteissa, silla omaiset haluavat olla siind mukana. Omaiset kokevat taman
voimaannuttavana ja hoitotyytyvaisyytta lisaavana. Tiedon antaminen on paatdksentekoti-
lanteissa tarkeaa, silla se auttaa heita osallistumaan paatdksentekoon. Omaisille taytyy an-

taa aikaa paatdksentekoprosessissa, silla paatdkset ovat isoja. (Hotus-hoitosuositus 2023).

Potilaan omaisille tulee antaa potilaan luvalla tietoa kattavasti, ymmarrettavasti ja monipuo-
lisesti, silla omaiset haluavat saada tietoa. Tietoa tulee antaa sairaudesta, tilanteesta ja
ennusteesta, hoidosta, hoitolinjauksista- ja rajauksista, keinoista potilaan olon helpottami-
seen seka kuolemasta ja sen jalkeisesta ajasta. (Hotus-hoitosuositus 2023). Omaiset toi-
vovat hoitohenkildkunnalta tiedon tarpeeseen vastaamista, varsinkin rehellista tietoa saat-
tohoidosta ja kuolemasta (Kritz & Aho 2020).

Omaiset tulee kohdata arvostavasti, kunnioittavasti ja myoétatuntoisesti. Omaiset kokevat
palliatiivisessa hoidossa oman roolinsa ja asiantuntijuutensa huomioon ottamisen tarkeaksi.
(Hotus-hoitosuositus 2023). Omaisten huomioimiseen palliatiivisessa hoidossa kuuluu asi-
antuntemuksen ja henkisen tuen antaminen. Naihin kuuluu hoidollisen ja tiedollisen asian-
tuntemuksen antaminen, tuen piiriin ohjaus seka keskusteluapu, apu henkisen kuorman

kanssa seka voimaantumista edistava tuki. (Kritz & Aho 2020).

Omaiset toivovat tuen antamista avun vastaanottamiseen kuoleman jalkeen: omainen voi
tarvita hoitokontaktia ja vertaistukea kokiessaan menetyksen. (Kritz & Aho 2020.) Omaiset
toivovat huomioimista ja yhteydenottoa ammattilaisilta kuoleman jalkeen. Omaiset tulee oh-
jata vertaistuen piiriin, silla vertaistukea arvostetaan ja se koetaan tarkeana. Yhteydenotto

voi olla esimerkiksi puhelinsoitto tai kirje. (Hotus-hoitosuositus 2023).
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Tarkeimmaksi elementiksi elaman loppuvaiheen hoidossa potilas ja hanen laheisensa ko-
kevat olevan toimiva kommunikaatio seka yhteinen paatdksenteko potilaan, omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla. Muita tarkeitd elementtejd ovat asianmukainen palliatiivinen
hoito, kunnioittava ja myoétatuntoinen hoito seka luottamus hoitohenkilokuntaan. (Virdun ym.
2015.)
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4 Toteutus
4.1 Menetelman esittely ja kuvaus

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus on yksi keino ymmartaa todellisuutta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistdmaan asioita, vaan pyritdan kuvaamaan tapahtu-
maa tai ilmiéta, ymmartdmaan sita tai antamaan teoreettinen tulkinta ilmiélle. Henkil6t, joilta
tietoa kerataan, tulisi olla tutkittavan ilmién asiantuntijoita tai heilld tulisi muuten olla koke-
musta asiasta, jotta ilmi6éta ymmarrettaisiin laadullisessa tutkimuksessa. Koska laadulli-
sessa tutkimuksessa keskitytaan ilmioon eikd maarallisen tutkimuksen yleistdmiseen, voi
aineiston koko olla pienempi. (Pitkaranta 2014.) Koska opinnaytetydn kohderyhman maara
ei ollut suuri ja kyse oli ilmion tarkastelusta, oli opinnaytetyd lahestymistavaltaan tutkimuk-
sellinen laadullinen opinnaytetyd. Lisaksi koska opinnaytetydssa selvitettiin ihmisten kerto-
muksia ja niiden merkityksia eika tilastollisesti yleistettavaa tietoa saatu, oli [ahestymistapa

laadullinen.

Opinnaytetydssa palliatiivista oirehoitoa selvitettiin oirehoidon toteuttajien eli hoitajien na-
kékulmasta. Ihmisten subjektiivisia kokemuksia ja ndkemyksia tarkasteltiin, mika on laadul-
lisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre. (Juuti & Puusa 2020.) Tavoitteena oli opinnay-
tetydssa suoritettavan kyselyn avulla selvittaa todellisuutta paremmin ymmarrettdvampaan
muotoon (Kylma & Juvakka 2007, 17, Leino-Kilpin 1997 mukaan), jotta saadaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Opinnadytetyon tutkimuskysymykset olivat: miten palliatiivinen oire-
hoito toteutuu hoitajien nakdkulmasta, mitka asiat vaikuttavat sen toteutumiseen seka miten
palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittdd. Palliatiivinen oirehoito pyrittiin opinnaytetydssa ym-
martamaan osallistujien nakdkulmasta. Osallistujiksi laadulliseen tutkimukseen valittiin sel-
laiset henkildt, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Tassa
opinnaytetydssa palliatiivisen osaston I&hihoitajat ja sairaanhoitajat olivat tarkoituksenmu-
kaisesti parhaimmat osallistujat kyselyyn. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on in-
duktiivinen paattely, joka on aineistolahtoista. Opinnaytetydssa tehtiin siis havaintoja yksit-
taisista tapahtumista eli oirehoidon toteutumisesta, josta jokaisella palliatiivisia potilaita hoi-
tavalla hoitajalla oli oma henkilokohtainen kasityksensa. Nama havainnot yhdistettiin laa-
jemmaksi kokonaisuudeksi sisallonanalyysissa (Kylma & Juvakka 2007, 29), joka esitellaan

luvussa 5.

Hoitajien kokemuksia, ajatuksia, kasityksia, ndkemyksia ja asenteita selvitettiin Webropol-
kyselylla (Liite 1), jossa oli miksi-, mita- ja miten-kysymyksia hoitajien nakékulmasta; miten
palliatiivinen oirehoito toteutuu ja mita tekijoita siihen kuuluu. Tehdyn kyselyn tavoitteena

oli tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimusongelman vastaamiseksi, ilman etta
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tutkimuskysymyksia kysytaan sellaisinaan suoraan vastaajilta. Teemahaastattelun (Hyvari-
nen ym.) mukaisesti Webropol-kyselyyn valittiin keskeiset teemat tutkimusaiheesta kirjalli-
suuteen perustuen, ja palliatiivisen osaston hoitajat vastasivat naihin kysymyksiin vapaasti
omin sanoin. Nain teemahaastattelulla oli pyrkimys 16ytaa merkityksellisia vastauksia tutki-
muskysymysten mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kyselyssa oli kysymyksia keskeisista
etukateen valituista teemoista ja niihin liittyvia tarkentavia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi
2018, Hirsjarven & Hurmeen 2007 mukaan), kuten oirehoidosta ja sen toteutumisesta ja
niihin vaikuttavista tekijoista. Kysymykset pohjautuivat tehtyyn tietoperustaan ja erityisesti
Kaypa hoito —suosituksiin. Palliatiivisen osaston esihenkild sai kyselyn ndhtavakseen ja an-

toi kysymyksille hyvaksyntansa ennen aineiston keruuta.
4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin tutkimusluvan mydéntamisen jalkeen palliatiivisen osaston
sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta nimettémasti laadullisella kyselylla (Liite 1). Kyselyyn vas-
tattiin kirjallisesti ja sen vastaukset talletettiin sahkdisesti. Ero kyselylla ja haastattelulla on
se, ettd haastatteluun vastataan suullisesti, kyselyyn kirjallisesti (Pitkaranta 2014). Vaikka
haastattelulla voidaan katsoa olevan enemman etuja, kuten tarvittaessa oikaista, selventaa
ja kysya uudelleen ja saada enemman aineistoa (Pitkaranta 2014), paadyttiin kyselyyn sen
helppouden takia. Haastattelun tekeminen sairaalaymparistdssa, jossa hoitajat ovat hoita-

massa potilaita, olisi hoitajien tydajan puitteissa vaikea yhtalé.

Osalllistujat saivat kyselylinkin (Webropol 2024) tyésahkoposteihinsa osaston esihenkildlta.
Nain opinnaytetydn tekijalle ei tullut tietoon osallistujien henkildtietoja. Lyhytaikaisille sijai-
sille (alle 2 kuukautta palliatiivisella osastolla toissa olleet) ja keikkatyodntekijoille kyselylink-
kid ei jaettu. Talla rajauksella sai linkin sdhkopostiinsa yhteensa 15 osastolla tydskentele-
vaa hoitajaa. Hoitajia informoitiin kyselysta saatekirjeelld (Liite 2), ja hoitajat antoivat vapaa-
ehtoisesti suostumuksensa Henkilotietolain mukaisesti (523/1999, 8 §) kyselyyn osallistu-
miseen Webropol-kyselylomakkeen ensimmaiselld sivulla (Liite 1). Aineistoa kerattiin kol-
men viikon ajan. Kyselyssa kysyttiin tutkimuksen kohteena olevan ilmion kannalta tarkeim-
pia taustatietoja (Kylma & Juvakka 2007, 76), jotka opinnaytetydssa olivat hoitajan tyduran
pituus, tydsuhteen kesto palliatiivisella osastolla seka erikoistavat opinnot tai lisdkoulutus

palliatiivisesta hoidosta tai saattohoidosta.

Webropol-kyselyaineisto sailytettiin LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla
opinnaytetyon tekijan henkildkohtaisella tietokoneella, johon vain opinnaytetyon tekijalla oli
paasy. Kyselyssa kerattyd aineistoa sailytettiin opinnaytetydn julkaisemiseen asti, ja ai-

neisto havitettiin kunnes se ei ollut enaa tarpeellinen (Henkiltietolaki 523/1999, 14 §).
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4.3 Aineiston analysointi

Kyselylla saadulle aineistolle tehtiin sisallénanalyysi, joka on yleinen laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysissa etsittiin vastausta tut-
kimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen (Kylma & Juvakka 2007, 112, Hsiehin &
Shannonin 2005 mukaan). Tutkimuskysymyksia olivat: miten palliatiivinen oirehoito toteu-
tuu hoitajien nakokulmasta, mitka asiat vaikuttavat oirehoidon toteutumiseen seka miten

palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittaa.

Aineistonanalyysissa kasitellaan tutkimuskysymysta "mitka asiat vaikuttavat oirehoidon to-
teutumiseen”, silla Webropol-kyselyssa (Liite 1) annettiin kattavasti vastauksia tutkimusky-
symykseen "miten palliatiivinen oirehoito toteutuu hoitajien nakékulmasta”. Nama vastauk-
set on esitelty luvussa 5.5. Oirehoitoon vaikuttavat tekijat on esitelty sisallonanalyysissa
(Liite 3). Koska kolmatta tutkimuskysymysta (miten palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittaa) ei
kysytty suoraan vastaaijilta, jatettiin se aineistonanalyysista pois. Kolmannen tutkimuskysy-

myksen tulokset esitelldan luvussa 5.6.

Ennen varsinaista analyysin tekoa valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd (a mea-
ning unit) (Elo ym. 2022 Graneheimin & Lundmanin 2004 mukaan). Se on sana, lause tai
ajatuskokonaisuus, jota aineistosta lahdetadan etsimaan. Sen tarkoituksena on vastata tut-
kimuskysymykseen aineistosta saatujen vastausten kautta. Sen jalkeen perehdytaan ai-
neistoon, eli luetaan ja kdydaan aineisto huolellisesti 1api. Jo tassa vaiheessa tarkastellaan,
miten aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Kun aineiston yleiskuva on hahmoteltu, poi-
mitaan aineistosta ne ilmaisut, jotka olivat analyysiyksikbn mukaisia ja vastaavat tutkimus-
kysymykseen. (Elo ym. 2022.) Analyysiyksikdksi valitsin ajatuskokonaisuuden "miten pal-
liatiivinen oirehoito toteutuu ja mitka asiat siihen vaikuttavat”. Kyselyyn saatuja vastauksia
oli monenlaisia, usean virkkeen mittaisia mutta myos yhden sanan mittaisia vastauksia. Joi-
hinkin kysymyksiin oli myds jatetty vastaamatta. Suurin osa vastauksista oli monisanaisesti
perusteltuja ja ne vastasivat kattavasti kysyttyyn kysymykseen. Saatu Webropol-kyselyai-
neisto oli sahkoisessa muodossa, ja merkitsin analyysiyksikon mukaisia ilmaisuja aineis-

tosta Word-tekstinkasittelyohjelmalla yliviivaten.

Kun alkuperaisilmaukset on poimittu aineistosta, pelkistetdan ne niin, etta niiden olennainen
sisaltdé pysyy samana. Ylimaaraiset taytesanat poistetaan ja varotaan, ettei ilmaisun merki-
tys muutu ja ettei tutkija tee omaa tulkintaa. (Elo ym. 2022 Kylman & Juvakan 2014 mu-
kaan.) Seuraavaksi aineisto koodataan, jossa luokittelua edeltavasti jasennellaan aineistoa
sitéd koodaavilla merkinndilla esimerkiksi eri vareja kayttamalla (Elo ym. 2022 Graneheimin
& Lundmanin 2004 mukaan). Koodauksen avulla muodostetaan ensituntuma aineistoon ja

helpotetaan kokonaisuuden hahmottamista (Elo ym. 2022). Pelkistetyt ilmaisut kirjoitin
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kasin paperille, jotta kokonaisuuden hahmottaminen olisi alusta Iahtien helpompaa. limaus-
ten pelkistaminen oli haastavaa varsinkin monien sanojen tai virkkeiden mittaisissa vas-
tauksissa. Toisaalta runsas aineiston maara teki analysoinnista mielekasta, ja tutkimusky-
symyksen Idytaminen aineistosta alkoi hahmottua koodaamisella. Koodauksen tein myos

paperille erilaisilla merkinnailla.

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ja luokitellaan. Samaa tarkoitta-
vat pelkistetyt ilmaisut yhdistetdan samaan alaluokkaan ja alaluokka nimetaan. Alaluokan
nimen tulee olla mahdollisimman tarkasti ja konkreettisesti ilmaisuja kuvaava. (Elo ym.
2022.) Sitten muodostettuja alaluokkia vertaillaan keskenaan ja sisalloltdan samanlaiset
alaluokat yhdistetaan keskenaan ryhmaksi eli ylaluokaksi. (Elo ym. 2022 Graneheimin &
Lundmanin 2004, Elon & Kyngaan 2008, Kyngaan 2020 mukaan). Abstrahointi jatkuu niin
pitkalle kun se on tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen osalta oleellista (Elo ym.
2022), joten aineistoldhtdinen sisalldonanalyysi perustuu induktioon (Kylma & Juvakka
2007). Nain sisallénanalyysiin tuli 10 alaluokkaa, nelja ylaluokkaa ja paaluokka (Kuvio 1).
Miten palliatiivinen oirehoito toteutuu hoitajien nakdékulmasta? -tutkimuskysymyksen aineis-

tonanalyysi on esitelty taulukon muodossa liitteessa 3.

Alaluokka

Ylaluokka

Paadluokka

Monin keinoin
hoidettavissa olevat oireet

Fyysiset oireet

Helposti hoidettavissa
olevat oireet

Vaikeasti ld8kittavissa
olevat oireet

Qireet osana kuolemaa

Vaikeasti hoidettavissa
olevat oireet

Psykosomatiikka

Hoitajan antama
psyykkinen tuki

Laakkeetdn hoito osana
palliatiivista hoitoa

Ilhminen psykofyysisena
kokonaisuutena

Qirehoidon seuranta ja
raportointi

Qirehoidon toteuttamista
helpottavat tekijat

Qirehoidon toteuttamista
vaikeuttavat tekijat

Qirehoidon toteutuminen

Palliatiivinen oirehoito
hoitajien nakékulmasta

Kuvio 1. Sisallénanalyysin yhteenveto
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5 Tulokset
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kolmen viikon aikana 7 hoitajaa, joka on noin puolet osaston henkildkun-
nasta. Kaikki heista antoivat vapaaehtoisesti suostumuksensa kyselyyn osallistumiseen ja
vastausten kasittelyyn opinnaytetydn raportissa. Jokainen vastaaja oli toiminut nimikesuo-
jattuna ammattihenkilona (lahihoitajana) tai laillistettuna ammattihenkilona (sairaanhoita-

jana) yli 10 vuotta.

Osalllistujille kertyneiden tyévuosien lukumaara palliatiivisella osastolla vaihteli. 1 — 3 vuotta
ja 3 — 5 vuotta osastolla tydskennelleita oli kumpaakin yksi vastaaja, kun taas enemmisto
(n=5) oli ollut palliatiivisella osastolla téissa yli 5 vuotta. Vastauksissa ei tullut ilmi, oliko
vastaaja hankkinut tydkokemusta jostain muusta palliatiiviseen hoitoon keskittyneesta yk-

sikosta.

Jokainen vastaaja oli hankkinut erityisosaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.
Osaamista oli hankittu ammattikorkeakoulujen tarjoamista erikoisopinnoista (n=3) seka hy-
vinvointialueen (aiemmin Eksoten) tarjoamasta saattohoitopassikoulutuksesta (n=4). Myds
muuta hankittua erikoisosaamista mainittiin, kuten tyoharjoittelu saattohoitokoti Terhoko-

dissa seka psykososiaalisen tuen antamisen koulutus.
5.2 Helposti hoidettavissa olevat oireet

Helposti hoidettavina oireina osaston henkilokunta koki erityisesti oireet, joiden hoitamiseen
on olemassa paljon keinoja. Naiksi oireiksi hoitajat nimesivat ummetuksen, kivun, suun on-
gelmat ja hengenahdistuksen. Esimerkiksi kivun hoitoon kaytetaan palliatiivisessa hoidossa

opioideja tarvittaessa eri antoreitein (p.o, s.c, i.v, kipukumpun kautta).

Helposti hoidettavina oireina hoitajat pitivat fyysisia oireita. Fyysisiin oireisiin on olemassa
enemman laakevaihtoehtoja ja niihin usein saadaan vaste. Fyysisiin oireisiin saatiin hoito-

vaste myo6s ladkkeettdomilla hoitokeinoilla.
Fyysiset oireet on helpompia tai nopeampia saada hoidettua.

Fyysiset oireet ovat hel[pommin hoidettavissa, koska niihin on kéytettévissé oirehoi-

don ldékkeellisié ja ladkkeettbmié hoitokeinoja.
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5.3 Vaikeasti hoidettavissa olevat oireet

Vaikeasti hoidettavissa olevina oireina henkildkunta koki oireet, joihin on vaikea saada vas-
tetta laakkein (Liite 3). Nama oireet hoitajien mukaan ovat ruokahalu ja kuihtuminen, pa-
hoinvointi sekd sairauteen, oireisiin ja lahestyvaan kuolemaan liittyvat hyvinkin vaikeat
psyykkiset oireet. Oire voi vaatia usean laakkeen yhdistelman tai invasiivisia toimenpiteita,

kuten pahoinvoinnin hoito.
Voimakas pahoinvointi vaatii usean ladkkeen kombinaation tai nendmahaletkun.

Ruokahalua on vaikea saada paremmaksi.

Vastauksissa tuotiin esiin myds sita, ettd kuolemaan johtavassa sairaudessa kaikkia oireita
ei pystyta hoitamaan tai oireen etenemiseen ei pystyta vaikuttamaan. Lisaksi esimerkiksi
ruokahaluun ja kuihtumiseen vaikutetaan eri tavoin riippuen missa vaiheessa palliatiivista
hoitoa tai jopa saattohoitoa ollaan. Potilaan kokonaistilanne siis vaikuttaa hyvaksyttavaan

hoidon vasteen tasoon. Oireet nahdaan osana kuolemisen prosessia.

Kaikkia oireita ei pystyté hoitamaan pois, vaan ne kuuluvat osana kuolemisen proses-

siin.

5.4 Ihminen psykofyysisend kokonaisuutena

Hoitajien vastauksista tuli ilmi, ettd palliatiivisessa hoidossa ihminen nahdaan psykofyysi-
sena kokonaisuutena. Palliatiivisessa hoidossa ei enaa keskitytd parantamaan sairautta ja
hyvaksytaan se fakta, ettéd ihminen kuolee. Nama seikat tekevat hoidosta entista sensitiivi-
sempaa ja lisdavat hoitohenkildkunnan merkitysta erityisesti psyykkisen tuen antamisessa.
Osassa vastauksia tuli ilmi, ettd somaattisten oireiden hoito ja hallinta voi olla helpompaa
ja etta psyykkisten oireiden hoito on vaativampaa. Psykofyysinen nakdkulma huomioidaan
myos somaattisten oireiden iimenemisessa ja hoidossa. Nain myds ladkkeetdn hoito integ-
roituu palliatiiviseen hoitoon. Ihmisen huomioiminen psykofyysisena kokonaisuutena edes-

auttaa palliatiivisen oirehoidon toteutumista (Liite 3).
Somaattinen oire voi myés aiheuttaa psyykkista oireilua.

Viélilla somaattisia oireita esim. hengenahdistusta hoidetaan psyykkiseen oireiluun

tarkoitetulla 1aékkeilla.
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Hoitajan antama psyykkinen tuki ja lasnaolo on tarkea osa karsimyksen ja oireiden lievitta-
misessa seka sairauden ja kuoleman kasittelyssa. Eraan vastauksen mukaan ladkkeetto-
mid keinoja kaytetdan luontevammin psyykkisten oireiden hoidossa, mutta hoitajalla tulee
olla valmiuksia kohdata ja keskustella kuolevan potilaan kanssa, silla tunteiden ja ajatusten

sanoittaminen voi olla potilaalle hankalaa.
Joskus pelkké — ldsnéolo lievittda kadrsimysté/oireita.

Psyykkisten oireiden sanoittaminen on usein potilaille vaikeampaa joten niitd ammat-

tilaisten tulee osata enemmén kysya.

Potilas saattaa my0Os sairastaa salassa laheisiltaan tai itseltdan, kun valmiuksia kasitella
omaa kuolevaisuutta ei ole riittavasti. Talldin hoitajan antama psyykkinen tuki on merkitta-

vassa osassa potilaan surutydlle tdman luopuessa omasta elamastaan.

Yritetddn sairastaa itseltddn taikka laheisiltdén salassa, kun ei pysty késitteleméaéan

sairautta ja sen mukaan tulevia oireita taikka ldhestyvéaé kuolemaa.

Webropol-kyselyn vastauksissa tuotiin ilmi 1aakkeettdman hoidon merkitysta yhdessa 1aa-
kehoidon kanssa. Hoitajien vastauksissa tuli esiin ladkkeettoman hoidon tarkeys osana pal-
liatiivista hoitoa. Yhdessa ladkehoidon kanssa ne tukevat toisiaan ja tuovat hyvia tuloksia.
Pelkka ladkkeetdnkin hoito tuo hydtya potilaalle, ja erdan vastaajan mukaan laakkeettomia
keinoja tulisi kayttaa, jotta ammattilaisten lisdksi myos potilaat ja omaiset huomaisivat niiden

hyodyt.

Monesti laékkeettbmét hoitokeinot yhdistettyné laékkeelliseen hoitokeinoon tuo hyvié

tuloksia.
Joskus pelkké laékkeetbn hoito lievittdé oireita/kérsimystéa.

Kumpikaan ei sulje toista pois, vaan on keskeinen osa palliatiivista hoitoa.

5.5 Oirehoidon toteutuminen

Yleisesti hoitajat kokevat oirehoidon toteutuvan osastolla hyvin. Myds numeraalisia arvoja
kerrottiin; oirehoito toteutuu 97- ja noin 95-prosenttisesti. Luvut perustuvat vastausten mu-
kaan osastolla kaytdssa olevaan paivittaisen oirehoidon toteutumisen mittariin. Kivunhoidon

kerrottiin onnistuvan parhaiten oirehoidossa.
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Oireiden seuranta osastolla tapahtuu saanndllisesti joka vuorossa mittarein, keskustellen ja
havainnoiden. Validoituja kipumittareita on osastolla kaytdssa NRS (Numeric Rating Scale)
ja VAS (Visual Analogue Scale) seka nonverbaalisilla potilailla PAINAD-mittari (Pain As-
sessment in Advanced Dementia Scale). Arkipaivisin osastolla kdydaan taulupalaverissa
moniammatillisesti lapi potilaiden vaikeat oireet ja mietitdan tarvittavia muutoksia hoitokei-

noihin. Kirjaaminen on kuvaavaa ja tapahtuu joka vuorossa.

Oirehoidon toteutumista helpottaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat muun muassa ammattitai-
don, tiimitydn, nopean reagoinnin ja oirehoidon seurannan, potilaan kokonaistilanteen kar-
toittamisen ja potilaan tuntemisen seka potilaan ottamisen mukaan hoitoonsa aktiiviseksi
tekijaksi. Myds laheisten tulee potilaan luvalla olla tietoisia potilaan hoidosta ja hoidon kei-

noista.

Riittdva ymmarrys palliatiivisesta hoidosta, hyva tiimityd, sitoutuminen tyéhén ja halu

aufttaa.

Hoitavan tiimin pitdéa olla oireista ajantasalla ja hoitokeinoista tulee puhua avoimesti

potilaan ja ldheisten (potilaan luvalla) kanssa.

Potilas tulee ofttaa aktiivisena toimijana mukaan hoitoon ja hdnen kokonaistilanne tu-

lee kartoittaa seké kuunnella hédnen toiveita ja mahdollisia pelkoja.

Oirehoidon toteutumista vaikeuttavaksi tekijoiksi nimettiin esimerkiksi tiedonkulun ongelmat
ja kiire. Osaston potilasmaaran kasvaessa kiirekin kasvaa. Tiedonkulun ongelmat tulevat
esiin esimerkiksi potilaan siirtyessa osastolle jatkohoitoon virka-ajan ulkopuolella, esimer-
kiksi kun lahettava osasto ei ole lisannyt Iaakelistalle tarvittavia oirehoitolaakkeita. Ladketta,
jota laakari ei ole maarannyt, ei saa antaa. Nain ennakoinnin puute lisda hoitajien tydmaa-
raa ja viivastyttaa potilaan hoitoa. Myds hoitohenkildkunnan ammattitaidon puute nimetaan

oirehoidon onnistumista estavaksi tekijaksi.

"Edellinen osasto ei ole lisénnyt tarvittavia oirehoito laékkeitd. Tama vaikeuttaa esim.

iltaisin / viikonloppuisin hoitoa.
Liian kova kiire vaikeuttaa hoitotilanteita.

Erityispétevyyden puute, samoin hoitajan koulutuksen puute.
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Myés potilaaseen tai hanen omaisiinsa liittyvat syyt vaikeuttavat oirehoidon toteutumista.
Laakevastaisuutta esiintyy vastausten mukaan potilaissa seka omaisissa. Potilas voi myos
salata tuntemuksensa esimerkiksi kivusta, jolloin kivunhoito ei toteudu. Potilaan voi myoés
olla vaikeaa hyvaksya lahestyvaa kuolemaa, mika aiheuttaa karsimysta niin potilaalle itsel-

leen kuin tdman laheisille.
Jotkut potilaat tai omaiset ovat ldékevastaisia.

Potilas salaa tuntemuksiaan.

5.6 Oirehoidon kehittaminen

Vaikka hoitajilta ei suoraan kysytty oirehoidon kehittamisen kohteista ja tarpeista, hoitajien
kuvauksissa tuli esiin asioita, joita voisi kehittdd. Nama kehityskohteet ilmenevat erityisesti
oirehoidon toteutumiseen negatiivisesti vaikuttavista tekijoistd. Osa oirehoitoa vaikeutta-
vista tekijoista oli henkilokuntaan ja tydymparistoon liittyvia asioita. Hoitajien kuvauksissa
kerrottiin esimerkiksi tiedon kulun ongelmista ja ennakoinnin puutteesta (Liite 3). Myds liian
kova kiire tuotiin esiin merkittavana hoitotyon vaikeuttajana. Myos hoitohenkildkunnan am-
mattipatevyyden puute kerrottiin oirehoitoa vaikeuttavana tekijana, johon kuuluu laakarin

erityispatevyyden tai hoitajan koulutuksen puute.

Toinen oirehoitoa vaikeuttava kokonaisuus oli hoitajien vastausten mukaan potilaaseen tai
omaisiin liittyvat tekijat. Naita tekijoita oli vaikeus hyvaksya lahestyvaa kuolemaa, tuntemuk-
sien salaus tai ladkevastaisuus ja ladkkeista kieltdytyminen. Jotta oirehoito voisi toteutua ja

onnistua paremmin, voisi myds naita tekijoita kehittaa.
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa palliatiivisen oirehoidon toteutumisesta osastolla.
Osastolla on jo ennen opinnaytetydn toteutusta ollut omat keinonsa oirehoidon toteutumi-
sen selvittdmiseen ja seurantaan, joten aihe ei ollut hoitajille uusi. Tutkimuksellista nakdkul-
maa oirehoidon toteutumiseen ei ollut aiemmin osastolla tehty. Varsinkin oirehoidon toteu-
tumista helpottavat ja haittaavat tekijat, joita tdssa opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan,
tuovat osaston henkilokunnalle luotettavaa tietoa ja osoittavat mahdollisten kehittamiskoh-
teiden tarpeen. Hoitajat vastauksissaan toivat ilmi tekijoita, jotka helpottavat ja haittaavat
oirehoidon toteutumista seka toivat ilmi oman kokemuksensa oirehoidon toteutumisen ta-
sosta. Tutkimuskysymyksiin saatiin siis vastaukset opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti.
Kehitysideoita ei kyselyssa haettu suoraan hoitajilta, mutta niita voidaan 16ytaa heidan vas-

tauksistaan varsinkin asioihin, jotka vaikeuttavat oirehoidon toteutumista.

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa tulee ilmi, ettd oirehoito toteutuu palliatiivisella osastolla
hyvin. Tutkimustuloksia oirehoidon toteutumisesta Suomessa ei ole tehty, mutta erilaisia
selvityksia ja suosituksia palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on tehty (ETENE 2012;
Saarto ym. 2017; Salin ym. 2021). Palliatiivista hoitoa ohjaava laatusuositus on myés jul-
kaistu (Saarto ym. 2022). Selvityksissa kasitelldadn enimmakseen palliatiivisen hoitoketjun
toimivuutta ja palliatiivisen hoidon integroimista osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maa3, ja selvityksissa on huomattu laadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon saamisen riip-
puvan asuinpaikasta. Jokainen ammattilainen, joka opinnaytetydn kyselyyn vastasi oli toi-
minut ammatissaan yli 10 vuotta. Tama ammattitaidon maara nakyi vastauksissa selkeasti.
Palliatiivinen hoito nahdaan kokonaisvaltaisena ja ihminen tunnistetaan psykofyysisena ko-
konaisuutena, ja potilasta hoidetaan naiden periaatteiden mukaisesti osastolla. Palliatiivi-
sen oirehoidon toteutumisessa on osapuolina niin hoitajat, 1aakari, potilas itse seka hanen
laheisensa. Oirehoidon toteutumiseen liittyy asioita, joihin hoitohenkildkunta tai potilas ei

pysty vaikuttamaan. Oirehoidon toteutuminen on siis kaikkien osapuolien vastuulla.

Ajankohtainen tieto ei jaottele palliatiivisessa hoitolinjassa esiintyvia oireita objektiivisesti
helposti tai vaikeasti hoidettaviksi. Tiedetdan kuitenkin, etta joihinkin oireisiin on olemassa
enemman hoitokeinoja (esimerkiksi hengenahdistus, suolisto-oireet, kipu) ja joihinkin oirei-
siin vahemman hoitokeinoja tai vasteeseen tarvitaan useamman keinon kombinaatio (pa-
hoinvointi, kuihtuminen, psyykkiset oireet). Tutkimuksilla on myds osoitettu toimivia hoito-
keinoja, kuten masennuslaakitys palliatiivisen hoidon aikana sairastettuun masennukseen

(Rayner ym. 2010) ja omaisten kokonaisvaltainen huomiointi palliatiivisessa hoidossa
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menetyksen kasittelyn apuna (Hotus-hoitosuositus 2023). Vastauksissa hoitajat toivat ilmi
kysyttaessa heidan mielestaan helposti hoidettavia oireita juuri naita oireita (kipu, ummetus,
hengenahdistus, suun ongelmat), joihin on olemassa useampi hoitokeino. Vastauksissa ku-
vattiin fyysisten oireiden olevan helpompia hoitaa kuin psyykkisten oireiden. Samalla tavalla
hoitajat pitivat vaikeasti hoidettavina oireina niita oireita (pahoinvointi, kuihtuminen), joihin
tiedetaan olevan vahemman hoitokeinoja. Tietoperustassa tuli ilmi erityisesti psyykkisten
oireiden esiintyvyys kuoleman ldhestyessa ja kuolemaa kasiteltdessa (Vaananen 2024).
Kyselyn vastauksissa tuli kuitenkin eritoten ilmi se, ettd vaikeasti hoidettavat oireet, erityi-
sesti kuihtuminen ja ruokahaluttomuus, ovat osana kuolemisen prosessia eika niita pystyta

hoitamaan pois.

Vastauksissa tuotiin esiin nakemys ihmisesta psykofyysisena kokonaisuutena ja siten pal-
liatiivisen hoidon moniulotteisuudesta ja kokonaisvaltaisuudesta. Psykofyysisen kokonai-
suuden huomioiminen nakyi hoitajien vastauksissa laakkeettomien hoitomuotojen kaytta-
miselld, kuten sen tiedetaan yksilollisesti potilasta hyodyttavan (Halonen ym. 2021; Weaver
ym. 2020). Hoitajien mukaan laakkeettémien keinojen kayttd yhdessa laakkeellisten hoito-
muotojen kanssa luo hoitovasteen. Erityisesti potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-

sessa ladkkeettomat hoitomuodot tunnistetaan hyviksi keinoiksi (Vaananen 2024).

Oirehoidon arvioinnista kysyttdessa osastolla vastauksissa tuotiin esiin kipumittareiden
(NRS, VAS, PAINAD) kayttd, oirehoidon saanndllinen seuranta saanndllisesti mittarein,
keskustellen ja havainnoiden sekd saannoéllinen ja kuvaava kirjaaminen. Tallaisia keinoja
seurata oirehoidon toteutumista, oireisiin reagoimista ja vasteen seurantaa oli esitelty tieto-
perustassa. Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan oireiden arvioinnissa ja seurannassa
voidaan kayttaa oirekartoituslomaketta, ja potilaan kliinisia 16ydoksia havainnoidaan labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimusten sijaan. Nain osastolla toimitaan hoitajien vastausten mu-

kaisesti.

Oirehoidon kehittamisesta ei kysytty suoraan potilailta, mutta kehityskohteina voidaan pitaa
varsinkin oirehoitoon negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Naiksi tekijoiksi mainittiin hoitoket-
juun ja henkildkuntaan liittyvat tiedonkulun ongelmat, ennakoimattomuus, kiire ja ammatti-
taidon puute seka potilaaseen tai omaisiin liittyvat vaikeus hyvaksya kuolemaa, tuntemuk-
sien kuten kivun salaaminen tai kertomatta jattdminen seka potilaan tai omaisen laakevas-
taisuus. Tiedonkulun ja ennakoinnin ongelmat ovat asioita, joihin voitaisiin kehittaa esimer-
kiksi sovittuja toimintatapoja ja strukturoituja malleja. Sairaanhoitajille teetetyn kyselyn (Sa-
ranto ym. 2021) mukaan tiedonkulun ongelmat oli eniten mainintoja saanut asia. Ongelman
voidaan olettaa olevan koko hyvinvointialueen sisainen, joten sovittuja ja strukturoituja toi-

mintamalleja voitaisiin ottaa kayttoon koko Ekhvan alueella. Tiedonkulun ongelmat tulevat
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esiin varsinkin potilaan siirtyessa jatkohoitoon palliatiiviselle osastolle. Tiedonkulkua helpot-
tamalla voitaisiin helpottaa hoidon jatkuvuutta ja ennen kaikkea potilasturvallisuutta. Kiiretta
voitaisiin helpottaa esimerkiksi hoitajamitoituksen nostamisella, mutta lisdhenkilékunnan
rekrytointi on nykyisessa hoitajapulassa (Keva 2023) hankalaa. Lain mukaan potilaalla on
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka itsemaaraamisoikeus, joka toteutuu poti-
lasta hoidettaessa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Siksi oirehoidon onnistuminen hankaloituu, jos potilas kayttaa oikeut-
taan kieltaytya hoidosta. Esimerkiksi kipuldakkeen sivuvaikutusten, sekavuuden ja riippu-
vuuden pelossa potilas voi kieltdytya ladkkeesta. Oirehoidon toteutumista haittaa myos, jos
omainen kieltda jonkin ladkkeen kaytdn. Hoitotyd on nayttdon ja tutkittuun tietoon perustu-
vaa, joten ladkekielteisyytta voitaisiin kitked esimerkiksi tiedon antamisella ja hyotyjen ko-
rostamisella. Potilaan kieltdytyessa ladkehoidosta tulee oireiden lievittdmiseen ja helpotta-

miseen kayttaa erityisesti ladkkeettomia keinoja.
6.2 Tulosten kaytettavyys, luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd kohdentui osaan hyvinvointialueesta ja sen henkilostésta. Opinnaytetyon to-
teuttamisesta sovittiin palliatiivisen osaston esihenkilon kanssa, ja han oli myds opinnayte-
tydn nimetty yhteyshenkild. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa tulee tehda yhteisty6so-
pimus (Arene 2020), joten yhteistydsopimus tehtiin Palliatiivisen osaston kanssa. Opinnay-
tetyon toteuttamiselle tarvitaan Ekhvan alueella tutkimuslupa (Etela-Karjalan hyvinvointi-

alue b.), joten opinnaytetyd toteutettiin vasta kun tutkimuslupa oli myénnetty.

Hoitajia informoitiin saatekirjeella (Liite 2) ja he antoivat ammattikorkeakoulujen opinnayte-
téiden eettisten suositusten mukaisesti (Arene 2020) suostumuksensa kyselyyn ja opinnay-
tetydhon osallistumiseen Webropol-kyselyn (Liite 1) alussa. Myds Henkildtietolaki
(523/1999) edellyttaa, etta osallistujien vapaaehtoisuuteen ja tietoon perustuva suostumus
saadaan, mieluiten kirjallisena. Tietosuojailmoitus (Liite 4) lahetettiin saatekirjeen ja kyse-
lylinkin mukana hoitajille sahkopostiin. EU:n tietosuoja-asetus tekee henkilotietojen kasitte-
lyn avoimeksi ja lapinakyvaksi seka antaa rekisteroidylle mahdollisuuden henkilotietojensa

valvontaan (Arene 2020).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistet-
tavuus ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetyon tuloksia voidaan tar-
kastella edelld mainituilla kriteereillda. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan arvioida anta-
malla tulokset nahtavaksi osallistujille, jotta varmistetaan tuloksien vastaavan tutkittavien
kasityksia tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetydn raportti esitel-
|aan toimeksiantajalle eli Palliatiivisen osaston henkilékunnalle opinnaytetyén raportin tar-

kastuksen jalkeen. Palliatiivisen osaston henkildkuntaan kuuluvia hoitajia, jotka olivat
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opinnaytetyon kohteena, on 15. Vastauksia Webropol-kyselyyn kerattiin kolme viikkoa, jotta
aineistoa saatiin tarpeeksi. Kohderyhmasta noin puolet (n=7) osallistui kyselyyn ja antoi
vastauksensa. Maara voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen; jos vastauksia olisi tullut enem-
man, olisi niissa voinut tulla ilmi eri nakdkulmia oirehoidon toteutumiseen. Hoitajia kasvo-
tusten haastattelemalla olisi voitu saada laajempia vastauksia ja siten enemman tietoa,
pohdintaa ja ndkdkulmia, ja vastaamatta jattdminen olisi todennakdisemmin jaanyt teke-

matta.

Vahvistettavuuteen kuuluu kuvaus siita, milla tavalla tuloksiin ja johtopaatoksiin tutkimuksen
tekija on paatynyt (Kylma & Juvakka 2007, 129). Nama asiat esitelldan opinnaytetyon ra-
portissa luvuissa 5 ja 6. Opinnaytetyon tekijalle tama oli ensimmainen hyvalla tieteellisen
kaytannén ohjeella (Arene 2020) tehty AMK-opinnaytetyd, joten voi olla etta kokeneempi
tutkija saisi erilaisia tuloksia. Tulkinnanvaraiset erot kuitenkin hyvaksytaan laadullisessa tut-
kimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 133, Malterudin 2001 mukaan). Refleksiivisyydella
tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan (Kylma & Juvakka
2007, 129). Kuten edella mainittu kokemattomuus toi omat haasteensa opinnayteyon te-
koon, oli opinnaytetyon aihe sairaanhoitajaopiskelijalle mielenkiintoinen ja kiinnostava.
Opinnaytetydn tekija on suorittanut tdydentavida AMK-opintoja palliatiivisesta hoidosta,
mutta ei ole ollut tydsuhteessa palliatiivisella osastolla. Osin jatkotutkimusaiheena voisi olla
siirrettavyyteen (Kylma & Juvakka 2007, 129) liittyva asia, kuten samanlaisen kyselyn suo-
rittaminen muissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdissa, jotka eivat ole
erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon ja joissa hoidetaan palliatiivista oirehoitoa tai saattohoi-
toa tarvitsevia potilaita vain satunnaisesti. Yksikoissa, joissa palliatiiviset potilaat ja saatto-
hoidettavat potilaat ovat vain osa potilasainesta, voi oirehoidon toteutuminen tapahtua eri

tavalla.

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjetta sovelletaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla kaikissa
tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa ja tassa opinnay-
tetydssa (Arene 2020). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeen mukaan tieteellisen tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset
uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa huolellisuus, tarkkuus ja
rehellisyys tutkimusta tehdessa, eettisesti kestavat ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, asianmukaiset viittaukset muiden
tutkijoiden tdihin, aineistojen huolellinen tallennus ja sailytys seka tarvittavien tutkimuslu-
pien hankinta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tama opinnaytety® on tehty hyvan
tieteellisen kaytanndn ohjeen mukaan, ja ohjeen noudattaminen on jatkunut l1api opinnayte-

tybprosessin.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Oirehoito on palliatiivisella osastolla opinnaytetydn tulosten mukaan onnistunutta. Opinnay-
tetyd kasitti hoitajien nakokulman ja mielipiteet, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla esi-
merkiksi potilaiden kokemus oirehoidon toteutumisesta ja siihen vaikuttavat tekijat. Potilaat
ovat hoidon vastaanottajia, ja heidan kokemuksensa oirehoidon toteutumisesta voi olla eri.
Kuten erdassa kyselyn vastauksessa kerrottiin, helposti hoidettavat oireet ovat helposti hoi-
dettavia hoitajan ndkodkulmasta. Potilaalla voi kuitenkin olla eri ndkemys siita, mitka ovat
helposti hoidettavia oireita. Osastolla on omat keinonsa seurata oirehoidon seurantaan,
jolla oirehoidon toteutumiselle saadaan maarallinen luku, mutta toteutumiseen vaikuttavia
tekijoitd potilaiden nakodkulmasta ei kyselyn vastauksissa tullut ilmi. Hoitajien nimeamat
kiire, ennakoimattomuus, tiedonkulun ongelmat ja ammattitaidon puute vaikuttavat suoraan
oirehoidon toteutumiseen ja nain oirehoidon keskidssa olevaan inmiseen eli potilaaseen.
Selvittamalld, miten nama tekijat vaikuttavat oirehoitoon potilaan nakdékulmasta voidaan
saada parannettua hoidon laadukkuutta. Myos potilaasta itsestaan johtuvia oirehoitoon vai-
kuttavia asioita voitaisiin selvittaa, jotta saataisiin tietoa esimerkiksi potilasohjauksen tar-

peesta.

Myds tulevaisuudessa oirehoidon toteutumista vaikeuttavia tekijoita voitaisiin selvittaa liséa
ja etsia niihin ratkaisuja ja keinoja. Yhtena opinndytetydn tutkimuskysymyksista oli, miten
palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittdd. Opinnaytetydssa tuli selville hoitajien kertomana teki-
joita, joihin voidaan l6ytaa kehitysideoita. Esimerkiksi kiireesta ja tiedonkulun ongelmista
johtuvat Iahelta piti- tai haittatapahtumat voitaisiin kartoittaa ja selvittda niiden vaikutus po-
tilaaseen. Pahimmillaan oirehoitoa vaikeuttavat tekijat heikentavat potilasturvallisuutta. So-
siaali- ja terveydenhuollossa on kaytéssa oma lahelta piti- tai haittatapahtumien ilmoituska-
nava. Esimerkiksi tata Haipro-jarjestelmaa voitaisiin hyddyntaa yhdessa jo saatujen tietojen
kanssa tekijoista, joihin voitaisiin kehittda uusia toimintamalleja potilasturvallisuuden paran-

tamiseksi.
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Liite 1. Webropol-kyselylomakkeen runko

Palliatiivisen oirehoidon toteutuminen hoitajien nakékulmasta

_ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Osallistun kyselyyn vapaaehtoisesti ja annan suostumukseni vastausteni
kdsittelyyn Palliatiivisen oirehoidon toteutuminen hoitajien nakdkulmasta -
apinnﬁmetyﬁssﬁ.

O Annan suostumukseni

O En anna suostumustani

2. Kuinka monta vuotta olet toiminut nimikesuojattuna tai laillistettuna
ammattihenkiléna? *

O alle 2 vuotta

O 2-5- vuotta

(O 510 vuotta

O wli 10 vuotta

3. Kuinka kauan olet ollut palliatiivisella osastolla téissa? *

O alle vuoden
(O 1-3vuotta
O 3-5 vuoita
O yli 5 vuotta

4. Oletko hankkinut erityisosaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
(esimerkiksi opinnoissa harjoitteluiden kautta tai tydnantajan tarjoamien koulutusten
kautta)? *

O Olen
O En ole

5. Jos olet, niin millaista?




6. Palliatiivisessa oirehoidossa yleisia oireita ovat esimerkiksi kipu, hengenahdistus,
pahoinvointi, ummetus, yské ja hengitysteiden eritteet, suun oireet, kuihtuminen ja
ruokahaluttomuus sekd psyykkiset oireet. Mitkd néisté oireista ovat helpoiten
hoidettavissa ja miksi? *

7. Mitk3 niista oireista (kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, ummetus, yski ja
hengitysteiden eritteet, suun oireet, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus seki
psyykkiset oireet) ovat vaikeasti hoidettavissa ja miksi? *

8. Miten koet lddkehoidon ja l&dkkeettdmien hoitokeinojen tukevan toisiaan
oirehoidossa? *




9. Millaisia eroja koet somaattisten ja psyykkisten oireiden hoidossa olevan? *

10. Millaisia keinoja oireiden ja hoidon vasteen seurantaan osastolla kéytetdin? *

11. Kuinka hyvin palliatiivinen oirehoito mielestési toteutuu? *

12. Mitka asiat vaikuttavat siihen ettd oirehoito toteutuu hyvin? *




13. Mitkd asiat vaikuttavat siihen ettei ocirehoito toteudu hyvin? *




Liite 2. Saatekirje

Hyva palliatiivisen ja saattohoidon ammattilainen!

Olen Anna Paukkunen, sairaanhoitajaopiskelija LAB-ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytety6ta, jonka aiheena on palliatiivisen oirehoidon toteutuminen hoitajien nakdkulmasta
palliatiivisella osastolla. Taman selvittamiseksi olen tehnyt Webropol-kyselyn, johon toivon
teistd mahdollisimman monen vastaavan. Kysely on tarkoitettu osastolla tydskenteleville
lahihoitajille ja sairaanhoitajille. Alle 2 kuukautta osastolla tydsuhteessa olleet hoitajat ja

keikkatyontekijat eivat vastaa kyselyyn.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda oirehoidon toteutumista juuri tydnsa asiantuntijoi-

den, hoitajien nakdkulmasta. Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten palliatiivinen oirehoito toteutuu hoitajien nakékulmasta?
2. Mitka asiat vaikuttavat oirehoidon toteutumiseen?
3. Miten palliatiivista oirehoitoa tulisi kehittaa?

Naihin kysymyksiin tdma kysely auttaa I6ytdmaan vastauksia.

Vastaaminen Webropol-lomakkeelle tapahtuu nimettdomasti. Vastaaminen ja kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tdman linkin kautta:
https://link.webropolsurveys.com/S/208DA6F9A472A6C2

Lomakkeelle vastaamisessa kestaa 20—30 minuuttia. Pakolliset vastaukset ovat merkitty
lomakkeelle *-merkilla. Taustatiedot annetaan lomakkeelle monivalintana ja avoimiin kysy-
myksiin vastataan omin sanoin. Vastausaikaa kyselyyn on 2 viikkoa, 12.2-25.2.2024.
Ohessa myo6s EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojailmoitus opinnayte-

tydn aineiston kerdamisesta.

Ystavallisin terveisin

Anna Paukkunen
Sairaanhoitajaopiskelija, LAB-ammattikorkeakoulu
Anna.paukkunen@student.lab.fi

XXX XXX XXXX



https://link.webropolsurveys.com/S/208DA6F9A472A6C2
mailto:Anna.paukkunen@student.lab.fi

Liite 3.

Oirehoidon toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"suun ja hampaiden hyva
perushoito ja
kosteuttaminen”

suun hoito

Alaluokka

" Ummetuksen hoitoon on
runsaasti vaihtoehtoja”

paljon keinoja hoitaa
ummetusta

" Kipupumppu jos po tai
pistettavat laakkeet eivat
auta”

paljon keinoja hoitaa
kipua

“Hengenahdistukseen
lisahappi/ inhalaatiot™

paljon keinoja hoitaa
hengenahdistusta

monin keinoin
hoidettavissa
olevat cirest

Ylaluokka

"fyysiset oireet on
helpompia tai nopeampia
saada hoidettua”

fyysiset oireet helpompia
hoitaa

"fyysiset oireet ovat
helpommin hoidettavissa,
koska niihin on kayttavissa
pirehoidon laékkeellizia ja
laakkeettomia
hoitokeinoja”

fyysisiin oireisiin
enemman hoitokeinoja

fyysiset oirest

helposti hoidettavissa
olevat oirest

"ruckahalua on vaikea
saada paremmalksi”

vaikeus hoitaa
ruokahalua

"woimakas pahoinvointi
wvaatli usean ladkkeen
kombinaation tai
nenamahaletkun™

vaikeus hoitaa
pahoinvointia laakkein
tai invasiivisesti

"pahoinvointi, sithen ei ole
samanlaisia laakkeita kuin
kipuun™

laakitsemisvaihtoehtojen
vahyys pahoinvoinnissa

"ldhestyva kuolema voi
tuoda hyvinkin vaikeita
payvkkisié oireita”

kuolemaan kuuluvat
payykkiset oireet

vaikeasti
laakittavissa
olevat oirest

"kaikkia oireita ei pystyta
heitamaan pois, vaan ne
luulevat osana
kuolemisen prosessiin®

oireiden kuuluminen
kuolemaan

cireet osana
lkuolemaa

vaikeasti hoidettavissa
olevat cirest




Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"wililla somaattisia oirzita
esim. hengenshdistusta
hoidetaan payykkizesn
oireiluun tarkoitstulla
L&&kkeilla™

psyykkizen oiresn hoito
somaattisest]

Alaluckka

Ylaluokka

"somaattizan oireen saattaa
saada helpommin hallintsan™

somaattisen cirean parempi
hoitovaste

"somaattinen oire voi myoas
aiheuttas psyykkista oirsilua™

peykiosomaattinen oireilu

peykosomatiikka

"payykkisizsa oirsissa
hyddynnatisn luontevammin
lagkkesttdmia hoitokeinoja™

lagkkesttomat keinot
psyykkisten oirsiden hoidossa

"payykkisten oireiden
sanoittaminan on usein
potilzille vaikeampaa joten
niité ammattilaisten tules
osata enemman kysya”

potilaen kanssa keskustelu
psyykkisten oirsiden hoidossa

"yritets&n sairastaa itseltédn
taikka laheisiltian selassa,
kun i pysty kasittelamEan
sairautts ja sen mukasn
tulevia oirsita taikka
l&hestyvds kuolemas™

sairastaminen salassa kunon
vaikeus kasitelld kuolemas

"losbkusz pelkks - ldsn&alo
lievittad kérsinmysta/oireita”

lazsn&olo lievittda kérsimystd

hoitajan antama
payykkinen tuki

"monest lagkkestttmat
hoitokeinat yhdistettyné
ladkkeslliseen hoitokeinoon
tuo hywid tuloksia™

lagkkeston hoito ja léakehoito
luo tuloksia

"joskus pelkka ladkkeatin
hoito levittasa
oiraita/karsimysta™

pelkks laakkeston hoito on
hyddyllists

"kumpikaan ei sulje toista
pois, vaan on keskeinen osa
palliatiivista hoitoa”

lagkkeston hoito keskeinan
o=a palliatinvista hoitoa

"rmolempis tules osata
hyBdyntéa — koska
nimenosmasn tukevat
toisiaan™

lagkkeatin hoito ja lEakehoito
tukee toisiaan

"ne tukevat toisiaan™

tukee toisiaan

"-- niin ammattilaizet kun
potilaat ja omaisstkin oppivat
huomasmaan niiden hyodyt”

lagkkesttGmien keinojen
hyodynt&minen

laakkeeton hoito
osana palliatiivista
hoitoa

lhminen psykofyysisena
kokonaisuutena




Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Osastolla kiyttssd MRS, Lisaksi VAS,
hybdynnamme myos PAINAD-mittaria”

Kipumittarit MRS, VAS, PAINAD

¥laluokka

"pireita seurataan sdannollisesti joka
wuorossa oirekaavakkaella -,
keskustellen ja havainnoiden”

Oireiden seuranta
saannollisesti mittarein,
keskustellen ja havainnoiden

Qirehaidon
seuranta ja

"Paivittain palavarissa kéydadn
monialaisesti (arkisin) l&pi oireat ja
mistitdan tarvittavia muutoksia
hoitokeinaihin”

Maoniammatillinan palaveri
potilaan tilasta arkisin

raportointi

"kirjaamizessa toteutetzan kuveavea
kirjaamista™

Kuvaava kirjaaminan

"Riittavé ymmérmys palliatiivisesta
hoidosta, hyva tiimityo, sitoutuminen
tydhdn ja halu suttas"

Ammattitaito, tiimityd,
sitoutuminen ja suttarmisen
halu

"Qirehoidon vaikuttavuutta tules
seurata ja reagoida harkasti jos hoidon
teho tai vaikutus & ole halutunlainen™

Oirshoidon seuranta ja nopea
reagointi

"Hoitavan tiimin pitéda olla oireista

Paotilaan tunteminen seks

Qirehoidon
toteutuminen

ajantasalla ja hoitokeinoista tules hénen ja laheistenss muksan Qirehoidon
puhua svoimesti potilzan ja laheistan ottaminan hoitoon toteutumista
{potilaan luvalla) kanssa™ helpottavat
"Potilas tules ottas aktivisena Paotilas aktiivisasti mukana tekijat
toimijana mukaan hoitoon ja hanen hoidossaan kokonaistilanne
kokonaistilanns tulse kartoittas seka kartoitetiuna
kuunnella hénan torveits ja mahdollisia
pelkoja™
"loskus katkokset tiedonkulussa™ Tiedonkulun ongelmat
" edellinen osasto ei ole lisannyt Ennakoinnin puute
tanvittavia oirehoito l8akkeita, T&ma
vaikeuttaa esim. iltaisin /
viikonloppuisin hoitos"
"Liian kova kiire vaikeuttas Kiire . .
hoitotilanteita” Cirehoidon
toteutumista
"l&he 84 kuol iks Vaikaus hyviksys kual .
E] v stylvas uclemnaa on vaikea aikaus hyvdkeyd kuolemaa vaikeuttavat
hyviéksya™
tekijat
"lotkut potilaat tai omaizet ovat Laakevastaisuus

lasdkevastaisia™

"Patilas salas tuntemuksiaan”

Salza tuntemuksensa

"erityispatevyydan puute, samain
hoitsjan koulutuksen puuta™

Hoitohenkildkunnan
ammattitaidon puute




Liite 4. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 22.1.2024

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista 15ytyy ohjeistusta. LABin
henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden tietosuojailmoitukset [ahetaan
opinnaytetydn tutkimuslupahakemuksen mukana yksikdon johtajalle.

Mitd tarkoitusta varten henkilttietoja kerdtddn? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Min&, sairaanhoitajaopiskelija Anna Paukkunen teen opinnéytetyota nimelta Palliatiivisen
oirehoidon toteutuminen hoitajien nakékulmasta. Opinnaytetydssa tehddan nimetén Webropaol-
kysely Etela-Karjalan hyvinveintialueen palliatiivisen osaston lahiheitajille ja sairaanhoitajille.

Mita tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalio

Opinnaytetydn kohteena olevien hoitajien tyduraan liittyvia tietoja kasitelladn kyseisessa
Webropol-kyselyn alussa. Naita tietoja ovat aika valmistumisesta, tysuhteen pituus seka
mahdollinen lisédkoulutus palliatiiviseen tai saattohoitoon liittyen. Loput kysymykset liittyvat
palliatiivisen cirehoiden toteutumiseen ja siihen vaikuttaviin tekijdihin. Osaston esihenkild 1ahettad
kyselyn vastaamislinkin omalla tysahkdpostillaan osaston lahihoitajille ja sairaanhoitajille, joille
kysely on osoitettu.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / HenkilGtietojen kisittelyn oikeusperuste

Peruste henkildtietojen kasittelylle on kyselyyn vastaavan antama suostumus, jonka kyselyyr
vastaava antaa kyselyn ensimmaiselld sivulla.

Mistid kaikkialta henkiltietfoja kerddmme / Tietoldhteet

Henkildtietoja keradn ainoastaan rekisterdidylta itseltdan eli kyselyyn vastaavilta hoitajilt
Webropol-kyselyssa.



Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

HenkilGtietoja ei siirreta tai luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja henkildtietoja ei siirretd EU:n tai Eurcopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja kasitelldan ja sailytetddn ainoastaan LAB-ammattikorkeakoulun ja Webropoli
tietoturvallisilla  palvelimilla sekd tutkimuksentekijain henkilokohtaisella salasanasuojatull
tietokoneella. Mahdolliset paperiset lomakkeet sailytetdan lukollisessa kaapissa. Ainoastaa
opinnaytetytn laatijalla on pa&sy aineistoon. Aineiston anonymisointia ei tarvitse tehda, sill:
Webropol-kysely tehdaan anonyymisti.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sdilytetddn? [/ Tutkimusaineiston kéasittely tutkimuksen
paittymisen jalkeen

Aineistoa sailytetddn 31.5.2024 saakka, jonka jélkeen aineisto poistetaan LAB-
ammattikorkeakoulun palvelimilta, Webropolista seka rekisterinpitdjan
henkilokohtaiselta tietokoneelta tuhoamalla tiedostot. Mahdolliset paperiset lomakkeet
silputaan. Aineistoa ei arkistoida.

Millaista paitoksentekoa? | Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.




Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa csana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantda.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa cikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia wvarten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterbidyn oikeus tistojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Palliatiivisen oirehoidon toteutuminen hoitajien nékdkulmasta. LAB-
ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja (AMK), sesiaali- ja terveysala.

Rekisterinpitaja: Anna Paukkunen, X3 X000 000K, anna_paukkunen@student lab_fi

Tutkimus on kertatutkimus.

Tutkimuksen kestoaika 1.2.2024-31.5.2024.

Henkildtietoja sailytetdan 31.5.2024 saakka, jonka jélkeen aineisto ja henkilotiedot poistetaan
LAB-ammattikorkeakoulun palvelimilta, Webropolista seka rekisterinpitajan

henkilokohtaiselta tietokoneelta tuhoamalla tiedostot. Mahdolliset paperiset lomakkeet silputaan.

Rekisterinpitdjin ja yhteyshenkilon tiedot

Anna Paukkunen
puh. JOO 2000 XK
s-posti: anna.paukkuneni@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Anna Paukkunen




