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Death occurs across all age groups, with the highest prevalence among the elderly. The
need for palliative care is expected to increase in the future due to demographic changes
in the age distribution. Palliative care improves quality of life, alleviates patients' symp-
toms, and enhances overall well-being.

The purpose of this thesis is to describe the challenges in identifying and meeting the
needs of a dying patient through a narrative literature review. The aim of the thesis is to
enhance the competence of healthcare professionals in recognizing and addressing the
needs of a dying patient by utilizing the knowledge produced in this study. The data
collection process was guided by the research question: "What factors hinder the recog-
nition and implementation of dying patients' needs?" The data were retrieved from CI-
NAHL, Taylor & Francis Online, PubMed, and Cochrane Library during autumn 2024.
Through a systematic search, twelve peer-reviewed studies were selected for inclusion
in this thesis, and they were analyzed in spring 2025 using the method of qualitative
content analysis.

The results of the thesis indicate that several factors hinder the identification and fulfill-
ment of the needs of a dying patient. Death evokes strong emotions and conflicting views
among patients, family members, and healthcare professionals. Insufficient professional
support, as well as gaps in work experience and education, emerged as key factors pre-
venting the recognition and implementation of a dying patient's needs.

Effective palliative care requires comprehensive education, professional support, work
sustainability, and adequate resources within the healthcare system. Further research is
needed at the regional level to identify specific areas where palliative care pathways can
be optimized and the quality of care improved.

Keywords: Palliative care, factors influencing care, needs of dying
patients
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1 Johdanto

Kuolevan oikeuksien julistuksessa (YK 1975) mainitaan: "Minulla on oikeus huolehtivais-
ten, myoétatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa
mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani ko-
kevat oman tehtavansa antoisaksi.” (Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveyden-
huollossa 2004: 51). Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja kunnioittavaan hoitoon (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3) seka oikeus osallistua hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Osallisuus pieniltékin tuntuvissa paatoksissa voi vahvistaa potilaan
kokemusta elamanhallinnasta ja parantaa elaméanlaatua. (Kuosmanen & Hupli & Ahti-
luoto & Haavisto 2021.)

Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja palveluiden saatavuus
vaihtelevat alueellisesti (Saarto & Finne-Soveri 2019: 13). Pitkélle edennytta syopaa sai-
rastavien potilaiden hoito tapahtuu edelleen vahvasti |adketieteen ja organisaation viite-
kehyksess&, miké luo haasteita potilaan autonomian tunnustamiselle ja kuolevan poti-
laan yksil6llisten tarpeiden huomioimiselle (Mcdermott ym. 2006: 9). Potilasta ei kuiten-
kaan ole mahdollista hoitaa ennalta maaratyn toimintamallin mukaisesti, silla jokaisella
ihmisella on yksil6lliset ajatukset ja arvot (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 392). Potilaan
oman tahdon selvittdminen ja se, kuinka han haluaa muiden toimivan, on hoitotytssa
keskeista (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 311).

Suomessa kuoli yli 60 000 ihmista tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022. Heista noin
puolet tarvitsivat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa (Hotus-hoitosuositus 2023: 6.) ja joka
toinen erityistason hoitoa tai konsultaatiota (Saarto 2017: 7). Palliatiivisen hoidon tarkoi-
tuksena on edistaa potilaan elaménlaatua fyysiselta, psyykkiselta, sosiaaliselta ja henki-
seltd osalta. Maailmanlaajuisesti palliatiivisen hoidon tarvitsijoita on vuosittain n. 56,8
miljoonaa ja vain noin 14 % heista on palliatiivisen hoidon piirissa. (World Health Organi-
sation 2020.) Palliatiivisen hoidon tehostaminen parantaa elamanlaatua, hillitsee oire-
kuormaa, liséa potilastyytyvaisyytta ja auttaa mahdollistamaan kuoleman toiveen mukai-

sessa paikassa (Finne-Soveri & Malmila & Kehusmaa & Jyrkkio & Forsius 2021: 45).

Kuolemaa esiintyy useissa eri terveydenhuollon yksik6issa, jolloin palliatiivinen hoito ja
saattohoito tarvitsevat johtamista ja koulutuksen lisd&mista (Leino-Kilpi & Valiméki 2014:

308). Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2021: 42) mukaan keskioon nousee hen-



kilostbn osaamisen kehittaminen. Resurssien riittavyyteen ja niiden oikeaan kohdenta-
miseen vaikuttavat palveluntarpeen arviointi ja hoitolinjausten oikea-aikaisuus (Finne-
Soveri ym. 2021: 42).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuolevan potilaan tarpeiden tunnistamisen ja to-
teuttamisen haasteita. Opinnaytety6sta saadun tiedon avulla voidaan kehittaa tervey-

denhuollon ammattilaisten palliatiivisen hoidon osaamista.

2 Tausta

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat palliatiivinen hoitoty6 ja kuolevan potilaan

tarpeet.

2.1 Palliatiivinen hoitotyo

Sana "palliatiivinen” (engl. palliative) on peréisin 1400-luvun alkupuolelta, ja sen merkitys
viittaa lievittavaan tai helpottavaan vaikutukseen. Termi juontuu keskiaikaisesta latinan
kielen sanasta palliativus, joka tarkoittaa "viitan alla" ja on l&ht6isin myo6haislatinan ter-
mista palliatus, mika kirjaimellisesti merkitsee "viittaan kaarittya". (Online etymology dic-
tionary.) Viitta toimii symbolina suojalle, lammolle ja turvalle. Merkitys ulottuu kattamaan

potilaan, potilaan omaiset sekd moniammatillisen osaamisen ja taidon (SPHY).

Hoitotyon teoreetikon Ida Jean Orlandon mukaan hoitotydn tarkoitus on "antaa se apu,
jota potilas tarvitsee tarpeidensa tyydyttamiseen”. (Fisher & Marriner-Tomey & Mills &
Sauter 1991: 332). Teoreetikko Katie Eriksson niin ikdan kuvaa hoitamista "luottamuk-
sen, tyydytyksen, fyysisen ja henkisen hyvéanolon tilan seka kehittymisen tunteen aikaan-
saamista hoivaamisen, leikkimisen ja oppimisen avulla; hoitamisen tarkoituksena on
muuttaa (yllapitad, kaynnistéaa tai tukea) terveysprosesseja (Gronroos & Lindholm &
Lindstrom 1991: 504). Duodecimin Terveyskirjasto maarittelee hoitotydn olevan amma-
tillista toimintaa, minka tarkoituksena on tukea, ohjata ja auttaa ihmisen terveyden edis-
tamista ja hoitaa hanta. Lisaksi hoitotydn avulla autetaan ihmista tulemaan toimeen nii-

den rajoitusten kanssa, mita sairaus hanelle aiheuttaa. (Hoitoty6 2016.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa ja sen tavoitteena on helpottaa poti-
laan karsimysta ja tukea elamanlaatua. Palliatiivinen hoitolinjaus laaditaan, kun sairau-
den etenemiseen ei voida en&é vaikuttaa. Elaméan loppuvaihetta l&hestyttdessa palliatii-

visen hoidon tarve kasvaa, mutta sitd ei kuitenkaan ole maaritelty suhteessa kuoleman



ajankohtaan. Karsimyksen lievittdaminen ja elamanlaadun vaaliminen nousevat tallgin
keskiton. Palliatiivisen hoidon viimeisessa vaiheessa toteutetaan saattohoitoa, ja saat-
tohoitolinjaus tehdaéan usein kuolemaa edeltavien viimeisten pdivien tai viikkojen aikana.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Kuolevan potilaan tunnistaminen on oleellista,
jotta potilas saa tarvitsemansa avun viiveetta ja tarkoituksenmukaisesti (Hanninen
2015).

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa, jossa korostuu ela-
méanlaadun vaaliminen. Palliatiivinen hoito on suunnattu parantumattomasti sairaille tai
henkeé& uhkaavaa sairautta sairastaville seké heidan laheisilleen. Keskeisté on fyysisten
ja psyykkisten oireiden lievitys seka sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden huomi-
ointi. (Saarto 2015; THLb.) Palliatiivisen hoidon osaaminen kattaa perustason liséksi pal-
liatiivisen hoitoketjun tuntemisen, moniammatillisen yhteistyén, monikulttuurisuusosaa-
misen seka eettiset ja juridiset ndkdkulmat. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa vaeston
ikdantyessa, mika korostaa ihmislahtdisen palliatiivisen hoidon osaamista terveyden-
huollossa. Psykososiaalinen tuki, omaisten kohtaaminen ja kuoleman puheeksi ottami-
nen ovat ihmislahtoisen palliatiivisen hoidon keskeisia osaamisalueita. Muuttuvien hoi-
tokaytanttjen hallinta edellyttdd myos teknologian, etdhoidon ja robotiikan osaamista,
jotka tukevat ja tehostavat hoitoty6td. (Tohmola & Suikkala & Lehto & Hokka 2023: 15—
16.)

Hoitajilta vaaditaan palliatiivisessa hoitotydssa kokonaisvaltaista osaamista, lasnéolon
taitoa, joustavuutta ja eettisten pulmien ratkaisukykya (Sekse & Ragnhild & Hunsgér &
Ellingsen 2017). Potilaiden hoidon laatuun vaikuttaa hoitajien jaksaminen. Palliatiiviset
hoitajat altistuvat vasymykselle, haavoittuvuudelle, avuttomuuden tunteille sekéd omalle
surulleen. Jaksamisen tukeminen konsultaation, tydnohjauksen ja riittdvan levon myoéta
on eettisesti tarkeda. (Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa
2001:16.) Osaaminen ja ty6hyvinvoinnin yllapito ovat yhteydessa hyvaan saattohoitoon
(Pihlainen 2010: 3). Osaavat ammattilaiset koetaan tarkeiksi myos laheisten kannalta.
Riittava ja ammattitaitoinen henkilokunta koetaan hoidon laatua parantavana seka sen
koetaan olevan yhteydessa potilaskeskeiseen yksil6lliseen hoitoon (Hotus-hoitosuositus
2023: 25). Kuolevan potilaan hoito sisaltda paljon eettisia kysymyksia ja onkin tarkeaa,
etta niiden moninaiset syntymekanismit ovat hoitotydntekijéiden tunnistettavissa (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014: 394).

Nykyaikaisen saattohoidon perustaja Dame Cicely Saunders (Vainio 2015) perusti en-
simmaisen modernin saattohoitokodin Lontoossa vuonna 1967. Saunders kehitti palliatii-

vista hoitoa erityisesti kivunhoidon osalta ja vastusti ennusteen salaamista potilailta.



Saunders kehitti kasitteen "kokonaisvaltainen kipu” (total pain), johon sisaltyy fyysisen,
sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen karsimyksen ulottuvuus. Han arvosti potilai-
den ja hoitohenkilokunnan yksil6llisyytta ja ainutlaatuisuutta seka poisti omaisten lasna-
oloa rajoittavat vierailuajat. Vuonna 1958 julkaisemassaan artikkelissa Saunders kasitteli
potilaiden kokemuksia hylatyksi tulemisesta ladkérien taholta, vaikka hdnen nakemyk-
sensd mukaan ladkarin tehtadvana on pysya hoitotiimin keskitéssa tuoden toivoa ja lohtua

potilaan elaman loppuun saakka. (Richmond.)

Laakintahallituksen laatimaa ohjeistusta sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 pidetaan
Suomessa saattohoidon kivijalkana. Ohjeistus neuvoo valttdmaan sairauden ennustee-
seen oleellisesti vaikuttamattomia hoitotoimia ja painottaa saattohoidon inhimillisyytta.
Ohjeen keskeisena periaatteena on, etta saattohoitopotilas voisi elaa toivomassaan ym-
paristdssd yhdessa laheistensa kanssa ilman hankalia kipuja tai oireita. (Hyva saatto-
hoito Suomessa 2010: 13.) Palliatiivisen hoidon periaatteen mukaan kuolema on nor-
maali tapahtuma eika elamaa pyrita pidentdmaan tai lyhentdmaan. Potilaan aktiivisen
elamén tukemiseen ja tarpeiden huomioimiseen kiinnitetddn huomiota moniammatillisen
yhteistyon kautta. Omaisten sopeutumista pyritdan tukemaan tarjoamalla heille apua su-

run kasittelyssa ja uuden elamantilanteen kohtaamisessa. (Saarto 2018).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestamisesta sisaltavat kolme tasoa porrastettuna vaativuuden mukaan. Perustason
palveluihin kuuluvat mm. vanhainkodit, tehostettu palveluasuminen ja kotihoito. Erityis-
tason hoitohenkildsté on padosin erityiskoulutettua ja siihen lukeutuvat saattohoito-osas-
tot, saattohoitokodit, kotisairaalat, palliatiiviset poliklinikat ja konsultaatiotiimit. Vaativaa
erityistasoa ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset siséltaen vaativan avohoi-
don palliatiiviset poliklinikat, psykososiaalisen tuen yksikot, palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon vuodeosastot, saattohoitokodit ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (Sosi-

aali- ja terveysministerio.)

Nykykasityksen mukaan palliatiivista hoitoa tulisi tarjota hoidon kaikilla tasoilla, ja erityi-
sesti perusterveydenhuollossa tulisi osata tunnistaa hoidon tarve varhaisessa vaiheessa
(EAPC 2019: 45). Laadukkaaseen elaman loppuvaiheen hoitoon vaikuttavat ajoissa teh-
dyt hoidon linjaukset ja ennakoiva hoitosuunnitelma. Ladkari voi rajata pois sellaisia hoi-
totoimenpiteitd, jotka eivat enda tuota ladketieteellistd hyottya tai jotka aiheuttavat poti-
laalle enemman haittaa kuin hyotya. Ennakoivan hoitosuunnitelman avulla varmistetaan,
etta potilas saa toiveidensa mukaista hoitoa. Suunnitelma laaditaan yhteistydssa lagka-

rin, potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa, ja siihen kirjataan hoidon kannalta keskei-



set asiat kuten hoitotahto, hoitolinjaus, hoidon rajaukset, omaisten ndkemykset seka toi-
mintaohjeet akillisen voinnin heikentymisen varalle. Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa voi-

daan paivittaa aina tilanteen ja olosuhteiden muuttuessa. (THLb.)

Ennakoivan hoitosuunnitelman (Advance Care Planning, ACP) tavoitteena on huomioida
potilaan toiveet ja tavoitteet ottaen samalla huomioon sairauden luonne ja mahdolliset
pahenemisvaiheet. Ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan ennen kommunikointikyvyn
tai kognition heikkenemistéd. Sen on todettu lisd&dvan potilaan tyytyvaisyytta hoitoon seka
lievittavan laheisten ahdistusta ja vahentavéan tarpeettomia potilassiirtoja seka tehohoi-
tojaksojen pituutta. (Lehto & Marjaméki & Saarto 2019.)

Keskeista ennakoivassa hoitosuunnitelmassa on potilaan hoitotahtoa, toiveita ja pelkoja
koskevien tietojen kirjaaminen. Liséksi suunnitelmaan sisallytetdén tieto siitd, missa po-
tilas toivoo hoidon toteutettavan. Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa pidetaan jatkuvana pro-
sessina, joka aloitetaan etenkin muistisairailla jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa.
Potilas voi laatia hoitotahdon ennakoivan hoitosuunnitelman yhteydessa. Potilas voi ni-
meta laheisen, jonka toivoo olevan edustajansa, mikali kommunikointikyky sairauden
edetessa heikkenee. (Lehto & Marjamaki & Saarto 2019.)

Monet toivovat saavansa viettdd elaméansa viimeiset hetket kotona ja hakeutuvat sairaa-
lahoitoon vasta silloin, kun kotona parjadminen muuttuu liian haastavaksi. Myds mahdol-
lisuus konsultoida tarvittaessa terveysalan ammattilaisia sekad vaikuttaa hoitoon ja sen
sijaintiin koetaan tarkeaksi. (Lewis ym. 2018: 410; Hong ym. 2016: 534.) Saattohoidon
hyvaksyminen ja sen luoma stigma voivat viivastyttda sairaalaan hakeutumista ja vaikut-
taa hoidon laatuun. Sairaalahoidon julkisuuskuvaa tulisi monipuolistaa, jotta hoito vas-

taisi paremmin potilaiden yksildllisia tarpeita. (Van Klinken ym. 2020: 442-445.)

2.2 Kuolevan potilaan tarpeet

Kuolevan potilaan hoidossa keskitytdan potilaan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
eksistentiaalisten oireiden ja tarpeiden hoitoon. Oireita ja niiden hoitovastetta tulee seu-
rata ja arvioida aktiivisesti. Hoitona kaytetaan laékkeellisia seké ladkkeettémia hoitokei-
noja. Oireita tulee arvioida systemaattisesti ja kayttaa esimerkiksi ESAS-kyselylomaketta
tai PAINAD-mittaria. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kuolevan potilaan toimintakyky ja liikuntakyky ovat usein heikentyneet, mika lisa&a perus-
hoidollisen tuen tarvetta (Hyva saattohoito Suomessa 2010: 17). Elamé&n loppuvaiheen

sairauksissa kipu on yleinen ja pelatty oire. Terminaalivaiheen syopéapotilaista 35-96 %



karsii kivusta, sydansairaista 41-77 %, munuaissairaista 47-50 % ja keuhkoahtauma-
tautia sairastavista 34—77 %. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Kivun arvioiti on
keskeinen osa palliatiivista hoitoa ja sen lievittamiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi [&&-
Kitysta tai sddehoitoa. Lisdksi voidaan hyddyntaa ladkkeettdmia menetelmia, kuten psy-
kologisia ja fysioterapian menetelmia. (Heiskanen 2018.) Vakavaa kuolemaan johtavaan
sairautta sairastava potilas voi kéarsia kivun lisdksi myos hengitystieoireilusta, maha-suo-
likanavan ongelmista, nesteen kertymisestd, suun oireista, ruokahaluttomuudesta ja

poikkeavasta uupumuksesta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Ihmisen perustarve on olla yhteydessa muihin ihmisiin (Hermann 2001: 70). Ihmislahtoi-
nen palliatiivinen hoitotyd kattaa potilaan ja omaisten yksildllisen psykososiaalisen tuke-
misen. Psykososiaalinen tuki on kuuntelua ja yksil6llistd huomiointia. Laheiset voivat tar-
vittaessa osallistua potilaan hoitoon ja heidan selviytymistansa tuetaan. Potilaan henki-
sen tuen tarpeen tunnistaminen ja lasn&olo ovat tarkeitd tukemisen muotoja. Toiveiden
kunnioittaminen ja elamé&nhistorian huomiointi osana tata hetke&a on inmislahtéisen pal-
liatiivisen hoidon lahtokohta. (Viheld & Hokka & Kaakkinen 2020.)

Hengellisiin tarpeisiin voidaan luokitella uskonto ja sen harjoittamisen tarve. Hermannin
(2001) tutkimuksessa useimmat tutkittavat vastasivat uskonnon olevan tarkea henkinen
tarve ja erityisesti tarve rukoilla. Uskon harjoittamisen tarvetta haittasi mm. huono nako
seka kirkkoon paasyn fyysiset esteet. Potilaat pystyivat kuitenkin avustettuna lukemaan
Raamattua, laulamaan tai kuuntelemaan hengellisid lauluja ja katsomaan nauhoitetta

oman kirkkonsa viikoittaisesta messusta. (Hermann 2001:69.)

Eksistentiaalinen karsimys on elaman mielekkyyden ja merkityksellisyyden pohtimista ja
se kulminoituu olemisen loppumisen kasittamiseen. Kuoleva ihminen voi ohjautua etsi-
maan yhteytta universaaliin ja pyrkiad selittimaan elaméansa merkityksellisyytta tai olemi-
sen jatkuvuutta. Merkitysta voivat antaa esimerkiksi luonto tai sukupolvia yhdistavat ta-
rinat. Liséksi suhdetta universaaliin yhteyteen voidaan ilmentda jalkikasvussa, hautaa-
mistavassa tai taivaaseen paasyn ajatuksena. "Apuminan” luominen merkitsee jatku-

vuutta ja se voi ilmet& esimerkiksi materian jakamisena jalkipolville. (Haho 2017.)

Laheisille merkityksellista on tulla kuulluksi seka olla potilaan hoidossa ja paattksente-
ossa mukana. Potilaan laheiset tarvitsevat riittavasti tietoa, aikaa ja keskustelutukea,
mik& auttaa heita paatoksentekoon osallistumisessa. Hoitotyytyvaisyys lisdantyy laheis-
ten keskuudessa, kun he saavat hoitohenkilokunnalta riittdvasti paatoksentekoa tukevaa
tietoa. Vaikka laheiset eivat osallistuisikaan hoitopaatoksiin, on heille tarkeaa olla tietoi-

sia potilaan tilanteesta. Laheisten tyytymattomyytta aiheuttavat tilanteet, joissa laakéarin



maaraykset ovat ristiriidassa potilaan hoitotahdon kanssa. (Hotus-hoitosuositus 2023:
11-12.) My6s kuoleva voi viime hetkina kantaa huolta eloon jaavista omaisistaan (Ent &
Gergis 2020: 259; THL 2022: 27).

Laheisten tukeminen on tarkea osa hoitoty6ta, silla potilaan kuolemalla voi olla negatii-
visia vaikutuksia omaisten elamaan ja hyvinvointiin (Hotus-hoitosuositus 2023: 7). La-
heisten stressin ja ahdistuksen havainnointiin tarvitaan herkkyytta (Korhonen & Poukka
2013). Selviytymistd muuttuneessa elamantilanteessa voidaan helpottaa tuen avulla
(THL 2022a: 28). Keskusteluja tulee kéyda rauhallisessa ja turvallisessa tilassa ja tietoa
tulee antaa tilanteen mukaan. Sanallisen tiedon rajoittaminen voi olla perusteltua silloin,
kun tunteet ovat eniten pinnalla. Kiireettéman lahestymistavan avulla pyritdan rauhoitta-
maan tilanne ja annetaan aikaa tunteiden ja sanallisen tiedon kasittelylle. Joskus vaikei-
den asioiden kasittelyyn tarvitaan useita keskustelukertoja (Juhela & Tuukkanen 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuolevan potilaan tarpeiden tunnistamisen ja to-
teuttamisen haasteita.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd osaamista kuolevan potilaan tarpeiden tunnista-

misessa ja toteuttamisessa opinnaytetydn tuottaman tiedon avulla.

Opinnaytetydn tutkimuskysymys oli: Mitka tekijat estavat kuolevan potilaan tarpeiden

tunnistamista ja toteuttamista?

4 Menetelméat

Opinnaytetydn tutkimusmenetelma on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla on
tarkoitus kuvata aikaisemman tutkimuksen laajuutta ja syvyytta. Narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa kysymyksenasettelu on laaja (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9) ja
siind mahdollistuu kasiteltdvan aiheen kattava tarkastelu tai sen kehityksen kuvaaminen
ajan kuluessa (Salminen 2011: 7). Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui nar-
ratiivinen katsaus, koska se mahdollistaa aiheen laaja-alaisen tarkastelun ja tarjoaa ko-

konaiskuvan tutkittavasta ilmidsta.



4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tiivistdd aiemmista tutkimuksista saadun tiedon ja muo-
dostaa kuvailevan synteesin. Narratiivisen katsauksen avulla voidaan tuottaa ajanta-
saista tietoa ilman perusteellista syvallisté analyysia. (Salminen 2011: 9.) Aineistolahtoi-
syys ja ilmion kuvaaminen korostuvat narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luonteessa.
Tutkimuskysymysten muotoilu heijastaa tutkimuksen eettistd n&dkokulmaa jokaisessa
vaiheessa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkouksina on pidetty sen tulkinnanva-
raisuutta ja sattumanvaraisuutta. Vahvuuksiksi on luettu argumentoivuus ja mahdolli-

suus nostaa pinnalle erityiskysymykset. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet muodostuivat tutkimuskysymyksen méaaritta-
misestd, joka ohjasi katsauksen etenemista. Maarittelyn jalkeen tutkimuskysymys liitet-
tiin osaksi tutkimuksen taustaa. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarkasti rajattu, mutta
samalla riittavan laaja kattaakseen olennaiset nakdkohdat. Aineiston valinta perustui tut-
kimuskysymykseen ja tarkentui katsauksen edetessa. (Kangasniemi ym. 2013: 292—
294.) Tassa opinnaytetytssa aineisto valittiin eksplisiittisesti. Aineiston keskeiset tulok-
set koottiin yhteen ja niitd tarkasteltiin laajempaan kontekstiin seka eettisiin kysymyksiin

suhteutettuna. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

4.2 Hakustrategia

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksen rajaamisessa ja hakustrategian laadin-
nassa hyédynnettiin PICo-menetelmaa. Menetelma soveltuu laadullisiin tutkimuksiin,
joissa pyritaan tarkastelemaan ilmi6ita ja niiden konteksteja monipuolisesti (Siltanen ym.
2023: 12). Asiasanojen maarittelyssa otettiin huomioon erityisesti synonyymit sekd eng-
lanninkieliset kasitteet, jotka poikkeavat huomattavasti suomenkielisten kasitteiden suo-
rista kddnnoksista. PICo-menetelmén avulla tutkimuskysymys jasenneltiin seuraavien

kasitteiden mukaisesti (Taulukko 1).

Taulukko 1.  PICo-menetelmé ja muodostuneet hakusanat

Population Intervention Context

Potilasryhma Mielenkiinnon kohde Konteksti

”’Dying patient” Needs Identify




"Palliative patient” Desires Recognise
"Hospice patient” Necessity Recognize
"End-of-life patient” Requirements Acknowledge
"Palliative care recip- | Demands Perceive
lent” "Palliative care Discern
"Final stage patient” needs” Realize
"End-stage patient” Barrier*

"Person nearing
death”

"Moribund person”

"Individual in the final
phase of life”

” Someone in critical
condition”

"Someone in their fi-
nal days/hours”

"Patient in a terminal
state”

"Person in a critical
state of health”

Lopullisen hakulausekkeen mukainen tiedonhaku toteutettiin CINAHL (Ebsco)-, Taylor &
Francis Online-, PubMed- ja Cochrane Library -tietokannoista (lite 1. Tiedonhaku).
Nama tietokannat valittin niiden relevanttiuden perusteella suhteessa tutkimusaihee-
seen. CINAHL (Ebsco) on hoitotieteen ja terveydenhuollon kansainvdlisia artikkeleita si-
saltava tietokanta ja PubMed kattaa laéke- ja terveystieteellisia julkaisuja sekéd alkupe-
raistutkimuksia. Taylor & Francis valittiin, koska se siséltad monialaisia artikkeleita muun

muassa sosiaalitieteen, psykologian, kasvatustieteen ja liiketalouden aloilta.

Hakutulosten rajausta tehtiin tulosten oikeellisuuden sailyttdmiseksi (Valkeap&éd 2016:
58). Tutkimuskysymysten kohderyhméana on aikuiset kuolemaa lahestyvét potilaat, joten
tiedonhausta rajattiin pois lapsipotilaat. Valintakriteerina oli liséksi suomenkieliset ja eng-
lanninkieliset artikkelit, mitk& ovat julkaistu vuoden 2013 ja 2024 valilla. Taulukossa 2

kuvataan tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e englannin- tai suomenkielinen e lapsipotilaat
e aikarajaus 2013-2024 e Covid-19
o tieteelliset vertaisarvioidut artikkelit e kirjallisuuskatsaukset
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e vastaa toiseen tai kumpaankin e Kkotisaattohoito

tutkimuskysymykseen e eutanasiaa koskevat artikkelit

5 Aineistot tietokantahauista
pd (n=789)
=
i \
®
z 4
E Otsikon perusteella hylatty
Aineistot otsikon perustella, aineisto ja poistetut
kun paallekkaisyydet poistettu kaksoiskappaleet
(n=58) (n=731)
<
= 1 \
9
a Tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella
w mukaan otettu hylatty aineisto
(n=12) (n = 46)
Koko tekstin perusteella
)
-] mukaan otettu
= (n=12)
o
3
Aineistot, jotka valittu
katsaukseen
- (n=12)
-]
-
w
-
(@]
:
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston systemaattisen valintaprosessin kuvaaminen Prisma Flow kaavion
mukaisesti (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 63).

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen valinta ohjaavat tutkimusprosessin
suunnittelua. Valmisteluvaiheessa suunnittelua ohjaa myés valittu aineistonkeruumene-

telm&. Tutkimuksen tarkoitus mé&aérittelee tyon prosessia ja liittdd tutkimuskysymykset
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yhtendiseksi kokonaisuudeksi. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariainen 2022: 217.) Laa-
dullinen tutkimus on luonteeltaan tulkinnallista, joten on tarkeaa huomioida tutkimuksen
korkea laatu koko prosessin ajan. Laadullisessa sisallén analyysissa tarkein tavoite on
perusteellisuus ja uskottavuus tulosten luotettavuuden takaamiseksi. (Bengtsson 2016:
8.) Aineisto kootaan Kirjalliseen muotoon ja sisallon analyysin menetelmin pyritadan vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin. Tulokset jasennetdaan sanoin ja teemoin, mika mahdollis-
taa niiden yksityiskohtaisen tarkastelun (Bengtsson 2016: 9). Induktiivisessa sisél-
Idnanalyysisséa kasitteet johdetaan aineistosta ilman etukateen maariteltyja teoreettista
lAhtokohtaa. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariainen 2022: 217-218.) Opinnaytetyd on
toteutettu induktiivisen sisallén analyysin menetelmid mukaillen. Aineistonkeruun tavoit-
teena on keréta opinnaytetydn kannalta oleellinen tieto sek& tuoda esiin nakokulmia,
mit& ei vield tunneta tarpeeksi hyvin terveydenhuollon kaytannon kannalta. Sanojen mer-
kitys ja tulkinta korostuvat laadullisessa tutkimuksessa. (Elo ym. 2022: 216.)

Opinnaytetyon sisallon analyysin menetelména on kuvaileva luokittelu. Aineistoon pe-
rehtymisen jalkeen aineistosta haetaan tutkimuskysymysten mukainen merkityksellinen
tieto. Tiedon kokoamisen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn samankaltaisuuden
perusteella alaluokkiin. Ensimmaisen luokittelun jalkeen ryhmitellyista alaluokista muo-
dostetaan ylaluokkia ja edelleen paaluokat. Luokat nimetaan niitd kuvaavien sanojen
mukaisesti. Abstrahointia jatketaan, kunnes saavutetaan tutkimuksen tavoitteen kan-
nalta oleellinen kasitteellinen taso. (Stolt ym. 2016: 86; Elo & Kyngéas 2008: 110-111.)

5 Tulokset

Aineisto kasitti kaksitoista vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka ovat julkaistu vuosien
2013 ja 2023 valilla. Tarkasteltu tutkimusaineisto kattoi yhdeksassa eri maassa toteutet-
tuja tutkimuksia ja kaikkien analysoitujen artikkelien julkaisukieli oli englanti. Tutkimusar-
tikkelit olivat toteutettu Iso-Britanniassa (n=3), Australiassa (n=2), Yhdysvalloissa (n=1),
Saksassa (n=1), Kanadassa (n=1), Japanissa (n=1), Kiinassa (n=1), Arabiemiraateissa
(n=1) ja Norjassa (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimusartikkeleista 8 ol
kvalitatiivisia tutkimuksia, kaksi tutkimuksista oli kvantitatiivisia tutkimuksia ja kaksi tutki-
muksista oli sekamenetelmatutkimuksia. Kolmessa (n=3) tutkimuksessa tiedonantajina
toimivat sairaanhoitajat, kolmessa (n=3) tutkimuksessa tiedonantajina toimivat tervey-
denhuollon ammattilaiset, kahdessa (n=2) tutkimuksessa tiedonantajina toimivat laakarit
ja kahdessa (n=2) tutkimuksessa tiedonantajina toimivat sairaanhoitajat seka laakarit.

Yhden (n=1) tutkimusartikkelin tiedonantajat koostuivat l1a&kareistd, hoitajista, sairaalan
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johtajasta ja uskonnollisista johtajista. Yhdessa (n=1) tutkimusartikkelissa tiedonantajina
kaytettiin potilaita ja heitd hoitaneita ladkareita.

Tutkimusartikkeleista keratty aineisto analysoitiin laadullisen sisdllénanalyysin menetel-
min, ja tulokset luokiteltiin viiteen paaluokkaan: potilaat ja omaiset, palvelujarjestelma,
ammatilliset haasteet, asenteet ja vuorovaikutus sekad paatdksenteko. Kullekin paaluo-

kalle muodostettiin 3—7 ylaluokkaa, joille edelleen muodostettiin 3—14 alaluokkaa.

Kuvio 2. Paaluokat ja ylaluokat



Kuolevan potilaan
tarpeiden tunnistamisen
ja toteuttamisen haasteet
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5.1 Potilaat ja omaiset

Valitusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia ja merkityksellisia
tekijoita, jotka luokiteltiin sisalléllisesti yhtendisiksi kokonaisuuksiksi. Tutkimusten sisal-
t6On perehdyttiin syvallisesti ja aineisto analysoitiin huolellisesti. Analyysin edetessé ai-
neistosta muodostettiin kokonaisuuksia, jotka luokiteltiin aineistolahtoisesti. Lopulta ko-
konaisuus rakentui kategorioittain, mika mahdollisti aineiston keskeisten havaintojen ja

merkitysten systemaattisen esiin tuomisen.
Paaluokka potilaat ja omaiset muodostettiin kolmesta yléluokasta ja 19 alaluokasta. Yl&-
luokat ovat potilaaseen yhteydessa olevat haasteet, omaisiin yhteydesséa olevat haasteet

ja kulttuuriset haasteet.

Taulukko 3. Potilaaseen yhteydessa olevat haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Potilaiden riittAmaton tieto Potilaaseen yhteydessé olevat haasteet

Potilaan eparealistiset odotukset

Palliatiivista hoitoa ei tunneta

Potilaat yhdistivat palliatiivisen hoidon euta-
nasiaan

Riittamaton tieto potilaan toiveista

Ylaluokka potilaaseen yhteydessa olevat haasteet muodostettiin viidesta alaluokasta
(Taulukko 3). Saattohoidon toteuttamista haittasi potilaiden riittamaton tieto. Potilaat ei-
vat aina tienneet tai ymmartaneet, mita elamaa yllapitavat toimenpiteet konkreettisesti
merkitsevat (Shepherd ym. 2021). Lisaksi potilaat eivat tienneet sairauden olevan lopulta
kuolemaan johtava, eikd sen hitaasti etenevaa luonnetta koettu uhkaavalta (Davies ym.
2013; Lazenby 2016). Saattohoidon toteuttamista haittaavia tekijoita olivat myds potilai-
den epéarealistiset odotukset sairautensa ennusteesta. Liséksi hoitajat eivéat olleet aina
tietoisia, mitk& potilaan toiveet hoitoansa koskien ovat. (Shepherd ym. 2021.) Saksalai-
sen yhteiskunnan kuvattiin olevan kuratiiviseen hoitoon suuntautunut, misté johtuen pal-
liatiivinen hoito on monille tuntematon kasite (Davies ym. 2013). Osa potilaista koki vai-
keaksi hyvaksya elaman rajallisuuden realiteetit ja heidan havaittiin yhdistavan palliatii-

visen hoidon virheellisesti eutanasiaan (Ziehm ym. 2016).
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Taulukko 4. Omaisiin yhteydessa olevat haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Omaisten riittdméaton tieto Omaisiin yhteydesséa olevat haasteet

Omaiset eivat ole lasna

Omaiset eivat hyvaksy sairauden ennustetta

Omaisten syyllisyyden tunteet

Omaisten pelko aggressiivisista hoitotoimen-
piteista

Omaiset nékevét kuoleman epaonnistumi-
sena

Vaativat omaiset

Omaisten eparealistiset odotukset

Omaisten toive kaikkien hoitotoimien toteu-
tuksesta

Ylaluokka omaisiin yhteydesséa olevat haasteet muodostettiin yhdeksasta alaluokasta
(Taulukko 4). Omaiset koettiin nykypaivana vaativina ja heilla nahtiin olevan epéarealisti-
sia odotuksia hoidon suhteen. Omaisilta puuttui tieto pitk&aikaissairauksien, kuten de-
mentian olevan eteneva ja kuolemaan johtava sairaus. (Davies ym. 2013; Ziehm ym.
2016.) Omaiset toivoivat kaikkien hoitotoimien toteuttamista potilaan iasta ja sairauden
etenemisestéd huolimatta (Davies ym 2013), mutta heilla ei kuitenkaan ollut kokonaisval-
taista tietoa siitd, mita elamaa yllapitavat toimenpiteet ovat (Shepherd ym. 2021).
Eraasta tutkimuksesta ilmeni painvastainen kokemus joidenkin omaisten pelkaavan po-
tilaalle suoritettavia aggressiivisia hoitotoimenpiteitda, mika sai heidat eparéimaan poti-
laan viemista sairaalaan (Wilson ym. 2023). Omaiset nakivat kuoleman epaonnistumi-
sena (Davies ym. 2013) ja pyrkivat keventamaan omaa syyllisyyden tunnetta osallistu-
malla hoidonrajausten paatdksentekoon, mika koettiin esteeksi hyvalle saattohoidolle
(Harhara ym. 2022).

Taulukko 5. Kulttuuriin yhteydessa olevat haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Kulttuuriset tekijat saattohoidon haasteena Kulttuuriin yhteydessa olevat haasteet

Uskonnolliset tekijat saattohoidon haasteena

Kielelliset kommunikaatiohaasteet

Kuolema koettiin tabuksi
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Keskustelut eivéat ole osa hoitokulttuuria

Ylaluokka kulttuuriin yhteydessé olevat haasteet muodostettiin viidesta alaluokasta (Tau-
lukko 5). Hoitohenkilostd on kohdannut tilanteita, joissa kulttuuriset ja uskonnolliset na-
kemykset vaikeuttavat saattohoidon toteuttamista (Shepherd ym. 2021). Kielelliset haas-
teet voivat hankaloittaa potilaan ja omaisten kanssa kaytavaa keskustelua seka heiken-
taa saattohoidon toteutumista. Vaikka tulkkien kaytté on koettu hyédylliseksi, se ei aina
riitd tilanteissa, joissa esimerkiksi dementiaa sairastavat potilaat saattavat palata kaytta-
maan ainoastaan aidinkieltdan. (Gerber ym. 2022.) Kuolemaan liittyvat kulttuuriset tabut
voivat viivastyttaa tai estdd elaman loppuvaiheen hoitokeskusteluja (Ziehm ym. 2016;
Nouvet ym. 2016). Kuolema koettiin myds tabuksi hemodialyysiyksikdssa, jossa hoito-
henkilostd kuvasi kuolemasta keskustelemisen vaikeana, eika sita koettu osaksi hoito-
kulttuuria. Kuolema néhtiin aiheena, josta ei mielelladn keskusteltu, silla hoidon paino-
pisteen nahtiin olevan potilaan elossa pitamisessa. (Lazenby ym. 2016.)

5.2 Palvelujarjestelma

Paaluokka palvelujarjestelma muodostettiin seitsemasta ylaluokasta ja 28 alaluokasta.
Ylaluokat ovat hoidon koordinoinnin haasteet, riittdméaton palliatiivisen hoidon kaytanto,
hoitoympariston rajoitukset, palliatiivisen hoidon asema, resurssihaasteet, palvelujar-

jestelmaan yhteydessa olevat haasteet ja yhteistybhaasteet.

Taulukko 6. Hoidon koordinoinnin haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Hoidon jatkuvuuden haasteet Hoidon koordinoinnin haasteet

Paatoksenteon vastuun epaselvyys

Vastuuhenkilén puute elamén loppuvaiheen
keskusteluihin

Hoidon pirstaleisuus

Ylaluokka hoidon koordinoinnin haasteet muodostettiin neljasta alaluokasta (Taulukko
6). Nopeatahtisessa terveydenhuoltojarjestelmasséa hoidon koordinointia vaikeuttaa hoi-
don jatkuvuuden haasteet, miké& vaikeuttaa potilaan tilan arviointia ja hoitosuhteen muo-
dostumista. Hoitohenkildstd on kuvannut tilanteita, joissa potilas kohdataan ensimmai-

sen kerran juuri ennen kuolemaa, mik& tekee hoidon suunnittelusta vaikeaa. (Bakken
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ym. 2023.) Hoidon jatkuvuutta heikentavat myos vaihtuva hoitohenkilésto seka paatok-
senteon vastuunjaon epaselvyys, mikéa vaikeuttaa elaman loppuvaiheen hoitopaatdsten
tekemista (Shepherd ym. 2021; Lazenby 2016). Lisaksi elaméan loppuvaiheen keskuste-
luille ei ollut nimettya vastuuhenkil64, jolloin vastuu keskustelujen aloittamisesta jaa epa-
selvéksi (Lazenby ym. 2016). Hoidon pirstaleisuus ilmeni ladkéareiden vaihtuvuudessa
tyonkierron vuoksi seka eri yksikdiden valilla esiintyvissa hoitokaytantojen eroavaisuuk-
sissa (Bakken ym. 2023).

Taulukko 7.  Riittmaton palliatiivisen hoidon kaytanto

Alaluokka Ylaluokka

Palliatiivisen hoidon kaytanteiden puute Riittdmaton palliatiivisen hoidon kaytanto

Kaytanteiden puute loppuelaman keskuste-
luihin

Hoitotavoitteita ei kirjattu

Ylaluokka riittaméaton palliatiivisen hoidon kaytantd muodostettiin kolmesta alaluokasta
(Taulukko 7). Laakarit kuvasivat, etta eri perehdyttdjilla oli toisistaan poikkeavia tapoja
palliatiivisten potilaiden hoitamisessa, miké korostaa selkeiden hoitok&yténteiden ja kou-
lutuksen tarpeellisuutta (Harhara ym. 2022). Lisaksi palliatiivinen hoitokaytanne puuttui
kokonaan tietyilta potilasryhmiltd, kuten syddmen vajaatoimintaa sairastavilta potilailta
(Ziehm ym. 2016).

Loppueldméan hoitoa koskevien keskustelujen kaytanteiden puute on tunnistettu ongel-
maksi. Hoitohenkilostd kuvasi, etta hoivakodeissa ei ole vakiintunutta toimintatapaa
asukkaan ja omaisten kanssa kaytaville keskusteluille, vaikka suurin osa hoivakodin
asukkaista menehtyykin pitkaaikaisasumisyksikssa (Davies ym. 2013). Ladkarit ja hoi-
tajat ovat tunnistaneet varhaisessa vaiheessa kaytyjen elaman loppuvaiheen keskuste-
lujen tarkeyden, mutta kdytannossa niita ei systemaattisesti toteuteta. Hoitotavoitteiden
kirjaamisen puutteet havaittiin yleiseksi ongelmaksi sairaalaymparisttssa. Usein potilas-
tietoihin ei Kirjattu elaman loppuvaiheen hoidon tavoitteita, minka seurauksena suurin

osa potilaista maarittyy oletusarvoisesti elvytyksen piiriin. (Nouvet ym. 2016.)

Taulukko 8.  Hoitoympéristdn rajoitukset

Alaluokka Ylaluokka

Rajoitetut vierailuajat Hoitoympaéristdn rajoitukset
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Rajoitettu ydpyminen

Yksityisyyden puute

Ylaluokka hoitoympariston rajoitukset muodostettiin kolmesta alaluokasta (Taulukko 8).
Vierailuaikojen rajoitukset, rajoitettu yépyminen seka yksityisyyden puute ovat sairaa-
laymparistossé havaittuja haasteita elaman loppuvaiheen hoidossa. Hoitajat ovat koke-
neet vierailuaikojen ja yopymisen sairaalassa olevan liian rajoittavia mika vaikeuttaa

omaisten lasnéoloa potilaan viimeisina elinhetkind (Shepherd ym. 2021).

Yksityisyyden puutteet iimenevat erityisesti hoitoyksikoiden tilasuunnittelussa. Hoitoym-
pariston rakenteelliset ratkaisut eivat aina mahdollista kuoleville potilaille tai sureville
omaisille riittavaa yksityisyytta. Lisaksi yksityisten huoneiden ja tilojen puute voi vaikeut-

taa rauhallisen ja kunnioittavan saattohoitoympariston tarjoamista. (Xu et al., 2022.)

Taulukko 9.  Palliatiivisen hoidon asema

Alaluokka Ylaluokka

Palliatiivisen yksikdn puute Palliatiivisen hoidon asema

Palliatiivista hoitoa ei tunnusteta erikoisalana

Hoitoon paasy on maantieteellisesti haastavaa

Yhteiskunta on kuratiivisesti orientoitunut

Palliatiivisen ladketieteen keskittyminen sydpapotilaisiin

Ylaluokka palliatiivisen hoidon asema muodostettiin viidesta alaluokasta (Taulukko 9).
Palliatiivisen hoidon kehittamista rajoittavat useat rakenteelliset ja yhteiskunnalliset teki-
jat. Palliatiivisen hoidon yksikdiden puute on tunnistettu ongelmaksi, silla ilman erillisia
yksikoita palliatiiviset potilaat ohjautuvat usein teho-osastoille, joissa he saavat intensii-
vista hoitoa, joka ei ole aina heidan tarpeidensa mukaista tai kustannustehokasta. (Wil-
son ym. 2023.)

Indonesiassa palliatiivista hoitoa ei tunnusteta erikoisalaksi, mink& seurauksena se ei
ole vakiintunut osaksi terveydenhuoltojarjestelméé eika kuulu sairausvakuutusjarjestel-
mien korvausalaisuuteen. Hoitoon paasy on osassa maata maantieteellisesti haastavaa
ja syrjaseuduilla asuvat saattavat joutua matkustamaan useita paivia saadakseen hoi-
toa. (Wilson ym. 2023.)
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Saksan terveydenhuoltojarjestelman koettiin painottuvan parantavaan hoitoon, eika ela-
man rajallisuutta tunnusteta riittdvasti osana hoitokulttuuria (Davies ym. 2013). Tama
heijastuu palliatiivisen laéketieteen painottuvan ensisijaisesti sy6paéa sairastavien poti-

laiden hoitoon, vaikka tarve ulottuu laajemmin sairaudesta riippumatta (Ziehm ym. 2016).

Taulukko 10. Resurssihaasteet

Alaluokka Ylaluokka

Hoitajien kiire Resurssihaasteet

Laakarien kiire

Laakkeiden saatavuushaasteet

Riittamaton omaisten surutydn tukeminen

Ylaluokka resurssihaasteet muodostettiin neljasta alaluokasta (Taulukko 10). Hoitajien
kiire on tunnistettu palliatiivisen hoidon esteeksi. Hoitajat ovat kokeneet tydkuormansa
raskaaksi, mika vaikeuttaa heidan keskittymistaan potilaan elaman loppuvaiheen hoi-
toon (Shepherd ym. 2021). Ajan puutteen on kuvattu heikentavan palliatiivisen hoidon
laatua, silld hoitajat joutuvat priorisoimaan Kiireelliset, kuten elvytysté ja muuta akuuttia
hoitoa vaativien potilaiden hoidon palliatiivisen hoidon sijaan. Kiireen on myds raportoitu
vaikuttavan hoitajien mahdollisuuksiin olla lasna kuolevien potilaiden ja heiddn omais-
tensa luona. Hoitajat voivat joutua keskeyttdamaan potilaan ja omaisten tukemisen uusien
potilaiden vastaanottamisen tai muiden hoitotyohon liittyvien tehtavien vuoksi, eika saa-
tavilla ollut aina tarvittaessa sosiaalityontekijoitéa tai hengellisia tukihenkilgita. (Xu ym.
2022.) Kiire hankaloittaa moniammatillisen yhteistydn toteutumista. Tutkimukseen vas-
tanneet sairaanhoitajat ja laakarit kokivat, ettei heilla ollut riittavasti aikaa kayda lapi
haastavia potilastilanteita, saada ohjausta kokeneemmilta kollegoilta tai osallistua mo-
niammatillisiin yhteistyokokouksiin. Vaikka tilaisuuksia jarjestettiin, eivat he pystyneet Kii-
reen vuoksi osallistumaan niihin. (Bakken ym. 2023.)

Myos ladkarien kiire on tunnistettu haasteeksi palliatiivisessa hoidossa (Shepherd ym.
2021). Kirurgisilla osastoilla hoitajat ovat kokeneet yhteistyon haasteelliseksi, silla kirur-
git ovat usein leikkaussalissa, mika rajoittaa heidan saatavuuttaan osastolla ja vaikeuttaa
moniammatillista yhteisty6ta. Laakarit ehtivit ndhda potilaita vain laékarien kierrolla,

mink& ulkopuolella potilaskontaktit jAdvat vahaisiksi. (Bakken ym. 2023.)

Henkilostoresurssien rajallisuus palveluasumisyksikdissa voi aiheuttaa viivastyksia oi-

reenmukaisessa hoidossa. Kivunhoidon toteuttaminen voi edellyttéd useamman hoitajan
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osallistumista, mik& voi lisata hoitotyon viivastyksia ja kuormittaa henkilostda. Lisaksi

ladkkeiden saatavuushaasteet voivat aiheuttaa oirehoidon viiveita. (Gerber ym. 2022.)

Taulukko 11. Palvelujarjestelmaan yhteydessa olevat tiedonkulun haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Hoitotahdon saavutettavuuden esteet Palvelujarjestelmaan yhteydessé olevat tie-
donkulun haasteet

Tiedonkulun haasteet

Kirjaamisen puutteet

Laakareilta puutui tieto hoitajan ja potilaan
keskusteluista

Puutteellinen potilastietojarjestelma

Ylaluokka palvelujarjestelméén yhteydessa olevat haasteet muodostettiin viidesta ala-
luokasta (Taulukko 11). Potilaan tekeméan hoitotahdon saavutettavuudessa koettiin
haasteita, silla hoitajilla ei ollut niihin riittavaa paasya. Tiedonkulun haasteita koettiin sai-
raalan sisaisissa potilassiirroissa (Shepherd ym. 2021.) seka potilaan siirtyessa eri orga-
nisaatiosta toiseen. Potilaan siirtyminen organisaatioiden valilla voi johtaa tilanteisiin,
joissa hoitava laakari ei ole tietoinen potilaan terveydentilasta tai hoidon linjauksista (Da-
vies ym. 2013). Palvelujarjestelm&én yhteydesséa olevat tiedonkulun haasteet ilmenivéat
puutteellisessa kirjaamisessa. Ladkareilta on puuttunut tieto hoitajan ja potilaan valisista
keskusteluista, mika voi vaikeuttaa laakéarin tekemia hoitopaatoksia. (Lazenby ym.
2016.) Liséksi potilastietojarjestelmaa on kuvattu puutteelliseksi erityisesti elaman lop-

puvaiheen toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden osalta (Shepherd ym. 2021).

Taulukko 12. Yhteisty6haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Palliatiivisen tiimin viivastynyt konsultointi Yhteistyohaasteet

Palliatiivisen tiimin viivastynyt osallistuminen

Opetustiimit eivat huomioi potilaan kokonaisuutta

YhteistyOprojektit eivat toteudu

Ylaluokka yhteistythaasteet muodostettiin neljasta alaluokasta (Taulukko 12). Palliatiivi-
seen hoitoon erikoistunutta tiimid konsultoidaan lian my©6h&an ja viivastynyt osallistumi-

nen vaikuttaa potilaan elaméan loppuvaiheen suunnitteluun (Shepherd ym. 2021; Davies
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ym. 2013). Sairaaloiden opetustiimien lahestymistapaa on kuvattu potilaan kokonaisti-
lanteen huomioimisen kannalta riittamattomaksi, silla nilden osaaminen painottuu akuu-
tin henke& uhkaavan tilanteen hoitamiseen ennemmin kuin vakavan sairauden kokonais-
valtaiseen tunnistamiseen. (Nouvet ym. 2016.) Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestelmien valinen yhteisty6 palliatiivisen hoidon kehittdmisessa on koettu haasteel-
liseksi, eikd yhteistybprojekteja ole onnistuttu toteuttamaan suunnitellusti (Davies ym.
2013).

5.3 Ammatilliset haasteet
Paaluokka ammatilliset haasteet muodostettiin neljasta ylaluokasta ja 15 alaluokasta.
Ylaluokat ovat ammatilliseen osaamiseen liittyvat haasteet, ammatillisen tuen saantiin

liittyvat haasteet, riittamatdn koulutus ja oirehoitoon liittyvat haasteet.

Taulukko 13. Ammatilliseen osaamiseen liittyvat haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Palliatiivisen hoidon osaamishaasteet Ammatilliseen osaamiseen liittyvat haasteet

Palliatiivisen hoidon kokemuksen puute

Kokemattomuus kuolemasta puhumisessa

Hoitotiimi ei tieda sairauden johtavan kuole-
maan

Haasteet lahestyvan kuoleman tunnistami-
sessa

Ylaluokka ammatilliseen osaamiseen liittyvat haasteet muodostettiin viidestéa alaluokasta
Taulukko 13). Hoitohenkiloston tiedon ja kokemuksen puute palliatiivisesta hoidosta on
kuvattu merkittaviksi esteiksi oireiden hallinnassa ja hoitotytn toteutuksessa. Erityisesti
vastavalmistuneet terveydenhuollon ammattilaiset ovat raportoineet epavarmuuden tun-
teista palliatiivista hoitoa toteuttaessaan. (Gerber ym. 2022.) Palliatiivinen hoito ymmar-
retdan joissakin tapauksissa rajoittuvan ainoastaan saattohoitoon (Shepherd ym. 2021)

ja sen sisalto ja mahdollisuudet eivat ole aina tunnettuja (Ziehm ym. 2016).

Kuolemasta keskusteleminen on koettu terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
haastavaksi, erityisesti silloin, kun heilla ei ole aiempaa kokemusta aiheesta. Liséksi
epavarmuus jaljella olevan elinajan ennustamisesta on havaittu merkittavaksi tekijaksi,
joka voi viivastyttaa palliatiivisen hoidon aloittamista (Nouvet ym. 2016). Potilaiden saat-

tohoitoon ohjaamisen on kuvattu tapahtuvan usein lian myéhaan (Marmo 2014).
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Lahestyvan kuoleman tunnistamiseen liittyvat haasteet ovat korostuneet erityisesti ei-
palliatiivisissa hoitoymparistoissa. Henkiloston kokemattomuus oireiden arvioinnissa voi
viivastyttaa oireenmukaista hoitoa ja estaa hoitolinjausten paivittamisen potilaan tarpei-
den mukaiseksi (Gerber ym. 2022). Lisaksi ladkareiden ja hoitajien on raportoitu olevan
ajoittain tietamattomia potilaan sairauden etenemisesta ja sen vakavuudesta, mika voi

vaikuttaa hoitopaatoksiin, kuten hoidon jatkamiseen tai lopettamiseen (Ziehm ym. 2016).

Taulukko 14. Riittamatdon ammatillinen tuki

Alaluokka Ylaluokka

Riittamatdn ammatillinen tuki Riittamatdn ammatillinen tuki

Riittaméaton eettinen tuki

Riittamaton palliatiivisen hoidon osaamisen
tuki

Riittamaton palliatiivisen konsultin tuki

Ylaluokka riittAmaton ammatillinen tuki muodostettiin neljasta alaluokasta (Taulukko 14).
Vastavalmistuneet terveydenhuollon ammattilaiset eivat kokeneet saavansa riittavasti
ammatillista tukea (Shepherd ym. 2021). Myds ladkarit ovat kuvanneet kuolevien potilai-
den hoidon emotionaalisten vaikutusten olevan erityisen raskaita uran alkuvaiheessa,
mutta he eivat useinkaan hakeneet tai saaneet tukea ohjaavilta laakareilta (Harhara ym.
2022). Riittamaton eettinen tuki on tunnistettu palliatiivisen hoidon paattksenteon haas-
teena. Eettisen tiimin puuttuminen on koettu ongelmaksi erityisesti vaikeissa potilasta-
pauksissa, joissa tarvittaisiin moniammatillista arviointia hoitop&éatdsten tueksi (Xu ym.
2022). Laakarit ja hoitajat toivat ilmi, ettei palliatiivisen konsultin tukea saatu aina tarpeen
vaatiessa (Ziehm ym. 2016).

Taulukko 15. Riittamatdon koulutus

Alaluokka Ylaluokka

Riittaméaton viestintakoulutus Riittaméaton koulutus

RiittAmaton palliatiivisen hoidon koulutus

RiittAmaton vuorovaikutustaitojen koulutus

Ylaluokka riittAmaton koulutus muodostettiin kolmesta alaluokasta (Taulukko 15). Pal-
liatiivisten potilaiden hoidossa yhdeksi keskeiseksi haasteeksi on kuvattu riittamaton

vuorovaikutus potilaiden kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on todettu olevan
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suuri tarve viestintakoulutukselle, joka tukisi heidan kykyaan kohdata potilaat ja kasitella
elaman loppuvaiheen kysymyksia (Davies ym. 2013). Suurin osa erikoistuvista laaka-
reista koki tarvitsevansa lisaa koulutusta elamén loppuvaiheen hoidon kommunikaatio-
ja vuorovaikutustaitoihin, hoidon tavoitteiden maarittelyyn seka elvytyspaatoksiin liittyviin
keskusteluihin (Harhara ym. 2022).

Hoitajien on kuvattu saaneen riittaméattdmasti koulutusta laadukkaan saattohoidon to-
teuttamiseen (Xu ym. 2022). Lisaksi tutkimukseen osallistuneista laakareista 66 % on
kokenut elamén loppuvaiheen hoidon koulutuksen puutteen merkittavaksi esteeksi hy-
van palliatiivisen hoidon toteuttamiselle (Shepherd ym. 2021). On myds havaittu, etta
henkildston oikeudelliset ja ammatilliset pelot kivunhoitoon liittyen ovat yhteydessa puut-
teelliseen koulutukseen elamén loppuvaiheen hoidossa (Gerber ym. 2022).

Taulukko 16. Oirehoitoon liittyvat haasteet

Alaluokka Ylaluokka

RiittAmatdn oirehoito Oirehoitoon liittyvat haasteet

Sairaanhoitajien epavarmuus antaa oirelaak-
keita

Pelko opioidiriippuvuudesta

Ylaluokka oirehoitoon liittyvat haasteet muodostettiin kolmesta alaluokasta (Taulukko
16). Sairaanhoitajat kertoivat hyvan palliatiivisen hoidon esteené olevan riittamatdn oi-
reiden hallinta (Shepherd ym. 2021) ja aina kivun lievittdminen ei onnistu toivotusti (Xu
ym. 2022). Sairaanhoitajien epavarmuus oirelddkkeiden antamisesta on liitetty oikeudel-
lisiin ja ammatillisiin kysymyksiin. Sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta siita, missa maa-
rin oireiden lievittdminen on juridisesti sallittua. Tama voi johtaa oireiden raportoimatta
jattamiseen, laakkeiden alikayttéon ja liian yksityiskohtaiseen kirjaamiseen laakkeiden
annostelua perustellessa. Pelko oikeudellisista ja ammatillisista seurauksista potilaan
kuoltua valittdomasti [Adkkeen annostelun jalkeen tuli esiin Australiassa tehdyssé tutki-
muksessa. Huoli potilaan opioidiriippuvuudesta on tunnistettu niin potilaiden, omaisten

ja sairaanhoitajienkin keskuudessa. (Gerber ym. 2022.)

5.4 Asenteet ja vuorovaikutus

Paaluokka asenteet ja vuorovaikutus muodostettiin kolmesta ylaluokasta ja 25 alaluo-
kasta. Ylaluokat ovat kuolevan potilaan kohtaamisen haasteet, vuorovaikutushaasteet

ja ladkarien epavarmuus.
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Taulukko 17. Kuolevan potilaan kohtaamisen haasteet

Alaluokka Ylaluokka

Laakarit eivat hyvaksy kuolemaa Kuolevan potilaan kohtaamisen haasteet

Kuolevien potilaiden hoidon herattamat negatiivi-
set tunteet laékéareissa

Kuolevien potilaiden valttely

Potilaan ik&

Pitka hoitosuhde

Laakarit kokivat saattohoitoon ohjaamisen vai-
keana

Kuoleman prosessia ei selitetty

Laakarit kokivat palliatiivisen hoidon epaonnistu-
misena

Ylaluokka kuolevan potilaan kohtaamisen haasteet muodostettiin kahdeksasta alaluo-
kasta (Taulukko 17). Laakareiden on havaittu kokevan vaikeuksia hyvaksya potilaan
kuolemaa, mika voi ilmetéa pyrkimyksena estaa potilaan menehtyminen taudin luonnolli-
sen etenemisen seurauksena (Xu ym. 2022). Palliatiivinen hoito on joissain tapauksissa
nahty epaonnistumisena, joko laéketieteen nakdkulmasta tai osana potilas-laakarisuh-
detta (Marmo 2014). Lisaksi palliatiivisen hoidon nayttaytyminen laakareille epaonnistu-
misena voi vaikuttaa hoitopaatdksiin ja hoidon linjaamiseen elaméan loppuvaiheessa
(Ziehm ym. 2016). Kuolevien potilaiden hoito on herattanyt ladkareissa voimakkaita tun-
teita, kuten syyllisyytta, surua ja toivottomuutta. Laakarit ovat kuvanneet erilaisia selviy-
tymiskeinoja naiden tunteiden kasittelyyn, ja jotkut ovat pyrkineet valttdmaan taysin pal-
liatiivisten potilaiden hoitoa. (Harhara ym. 2022.)

Potilaan i&an on havaittu vaikuttavan laakarien hoitopaétoksiin. Saattohoitoon ohjaaminen
ja aktiivisten hoitojen lopettaminen ovat yleisempia iakkaille potilaille, kun taas nuorem-
mille potilaille oltiin valmiita tarjpamaan aggressiivisia hoitomuotoja, jopa suosituksista
poiketen. Pitkdn hoitosuhteen on todettu vaikeuttavan ladkareiden objektiivisuutta paa-
toksenteossa, erityisesti syopépotilaiden kohdalla. La&kareiden on kuvattu haluavan jat-
kaa hoitoa, vaikka se ei olisi enda perusteltua. Saattohoitoon ohjaaminen on koettu yh-
deksi l&a&karin vaikeimmista ja emotionaalisesti kuormittavimmista paatoksista (Marmo,
2014). Lisaksi laakarit eivat selitd kuoleman prosessia potilaille riittdvan kattavasti
(Shepherd ym. 2021).
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Taulukko 18. Vuorovaikutushaasteet

Alaluokat Ylaluokat

Potilaat eivat uskalla esittéd kysymyksia Vuorovaikutushaasteet

Omaiset eivat uskalla esittéda kysymyksia

Vaikeus arvioida potilaan ja omaisten tarpeita

Hoitajat eivat keskustele potilaan ja omaisten kanssa

Potilaat eivat pysty ilmaisemaan toiveitaan

Riittamatdén kommunikaatio

Omaisten kohtaamisen haasteet

Laakarit kokivat omaisille puhumisen vaikeana

Laakarit kokivat hengellisen tuen tarjoamisen vaikeana

Vaarinkasitykset omaisten ja hoitajien valilla

Elamén loppuvaiheen keskustelut koettiin vaikeiksi

Pelko keskustelujen vaikutuksesta hoitosuhteeseen

Elamén loppuvaiheen keskustelujen valttely

Haasteet elaméan loppuvaiheeseen liittyvissa keskusteluissa

Ylaluokka vuorovaikutushaasteet muodostettiin 14 alaluokasta (Taulukko 18). Sairaan-
hoitajat raportoivat potilaiden ja omaisten peloista esittda kysymyksia hoitoon ja sairau-
den etenemiseen liittyen. Lisaksi potilaat eivat aina kyenneet ilmaisemaan toiveitaan esi-
merkiksi tajunnantason heikentyessa tai afasian vuoksi. (Shepherd ym. 2021.) Hoitajat
eivat kayneet riittavasti keskusteluja potilaiden ja omaisten kanssa, eika suoraa kommu-
nikaatiota tapahdu riittavasti. (Shepherd ym. 2021 & Davies ym. 2013.) Kulttuuristen te-
kijoiden on kuvattu vaikuttavan hoitohenkiléston ja potilaiden valiseen vuorovaikutuk-
seen paternalistisen lahestymistavan myoéta, jossa kuolemaan liittyvia asioista ei tuoda
avoimesti esiin (Davies ym. 2013). Omaisilla voi olla myds kulttuurisesti erilaisia tapoja

kasitella surua, joiden on koettu vaikeuttavan hyvaa saattohoitoa (Xu ym. 2022).

Omaisten kohtaaminen on havaittu haastavaksi seké hoitajille ettd l&a&kareille. Hoitajat
kokivat potilaan saattohoitoon keskittymisen vaikeaksi tilanteissa, joissa he joutuivat
kohtaamaan omaisten voimakkaita tunteita, kuten ahdistusta, surua ja vihaa. Ladkarit
kokivat omaisille puhumisen vaikeaksi (Harhara ym. 2022.) ja valttelivat kuolemaan liit-

tyvia keskusteluja (Shepherd ym. 2021). Hengellisen tuen tarjoaminen on koettu haas-
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tavaksi, ja sen ajateltiin kuuluvan enemman omaisten kuin laékareiden vastuulle (Har-
hara ym 2022). Elaman loppuvaiheen keskustelut kuvattiin vaikeiksi aloittaa, emotionaa-
lisesti kuormittaviksi ja hoitohenkildsto raportoi valttavansa naita keskusteluja (Shepherd
ym. 2021 & Lazenby ym. 2016.)

Taulukko 19. Laékarien epavarmuus

Alaluokka Ylaluokka

Laakarien epavarmuus Laakarien epavarmuus

Laakarien epavarmuus palliatiivisen hoidon
aloittamisesta

Laakarit kyseenalaistivat patevyytensa

Ylaluokka ladkarien epavarmuus muodostettiin kolmesta alaluokasta (Taulukko 19). Eri-
koistuvat laakéarit kokivat epavarmuutta omista taidoistaan ja kuvasivat, ettd ilman muo-
dollista koulutusta oppiminen tapahtuu paéasiassa seniorilaakarien tydskentelyn havain-
noinnin kautta. Palliatiivisen hoidon aloittaminen koettiin vaikeaksi, ja laékareilla oli epa-
selvyyksia siitd, milloin parantavasta hoidosta tulisi siirty& oireiden lievittdmiseen ja ela-
manlaadun priorisointiin. Ladkarit kokivat epavarmuutta hoidon rajauksista ja siitd, mitka
toimenpiteet luokitellaan aggressiivisiksi hoitomuodoiksi. Hoitolinjausten maarittely koet-
tiin erityisen haastavaksi akuuttihoitoympéristossa, joissa palliatiivinen hoito ei ole ensi-
sijainen prioriteetti. Laakarit myds kyseenalaistivat patevyytensa palliatiivisessa hoi-
dossa. Kuoleman kuvattiin herattavan ladkareissa epavarmuutta ja potilaan menehtymi-
nen sai osan laakareista kyseenalaistamaan osaamisensa ja kyvyn hoitaa muita poti-
laita. (Harhara ym. 2022.)

5.5 Paatoksenteko
Paaluokka paatoksenteko muodostettiin viidesta ylaluokasta ja 21 alaluokasta. Ylaluo-
kat ovat hoitajien osallistuminen paatoksentekoon, palliatiivisen hoidon viivastyminen,

ennakoivan hoitosuunnitelman puutteet, itsemaaraadmisoikeus ja ristiriidat.

Taulukko 20. Hoitajien osallistuminen paatdksentekoon

Alaluokat Ylaluokat

Hoitajat poissuljetaan hoitokeskusteluista Hoitajien osallistuminen paatdksente-
koon

Hoitajien vahainen osallistuminen paatdksentekoon
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Sairaanhoitajien tydskentely itsenaisesti

Sairaanhoitajat eivat tulleet kuulluksi

Sairaanhoitajat eivéat kyseenalaistaneet laakarien
maarayksia

Ylaluokka hoitajien osallistuminen paatoksentekoon muodostettiin viidesta alaluokasta
(Taulukko 20). Sairaanhoitajien mielipiteitd potilaan hoitoa ja paatdksia koskien ei pyy-
detty, arvostettu tai huomioitu hoitopaatdksia tehtéaessa (Xu ym. 2022 & Shepherd ym.
2021). Hoitajat kokivat, etteivat he tulleet kuulluksi tai heidan huolenaiheitaan ei otettu
vakavasti. Hoitajien rooli potilaiden puolestapuhujina tunnistettiin tarkeéksi, mutta myds
haasteelliseksi. (Gerber ym. 2022.) Toisaalta erikoistuneiden sairaanhoitajien roolin on
koettu olevan liian itsenéinen, jolloin he tekivat paatdksia ilman riittdvaa yhteisty6ta 1aa-
karien kanssa (Davies ym. 2013). Sairaanhoitajat kuvasivat eparointia kyseenalaistaa
laakarien maarayksia erityisesti kivunhoitoon liittyvissa tilanteissa (Gerber ym. 2022).

Taulukko 21. Palliatiivisen hoidon viivastyminen

Alaluokka Ylaluokka

Tarpeettomia hoitotoimenpiteiden jatkuminen | Palliatiivisen hoidon viivastyminen

Elaman loppuvaiheen keskustelut viivastyvat

Potilaan toive kaikkien hoitotoimien toteutuk-
sesta

Hoidon tavoitteita ei paivitetty potilaan tilan-
teen mukaiseksi

Ylaluokka palliatiivisen hoidon viivastyminen muodostettiin neljasta alaluokasta (Tau-
lukko 21). Palliatiivisen hoidon viivastyminen aiheutui tarpeettomien hoitotoimenpiteiden
jatkumisen vuoksi. Potilaiden, joilla oli huono ennuste, tehohoitoa jatkettiin oikeudellisten
toimenpiteiden pelon vuoksi, mika oli todellinen tai kuviteltu uhka. Liséksi kipua tai epa-
mukavuutta aiheuttavia tarpeettomia hoitotoimenpiteitd jatkettiin elamén loppuvaiheessa
oleville potilaille. (Xu ym. 2022.) Hoidon lopettamisen haasteena kuvattiin ilmi6td, jossa
hoidon aloittamisen jalkeen sen lopetus on vaikeaa. Hoidon aloituksen yhteydessa tie-
dostettiin mahdollisuus hoitojen keskeytykseen tarvittaessa, mutta lopettaminen ei kui-
tenkaan toteutunut suunnitellusti. (Lazenby ym. 2016.) Elamé&n loppuvaiheen keskustelut
kaytiin vasta potilaan voinnin merkittavasti heikentyessa paivia tai tunteja ennen potilaan
menehtymista (Lazenby ym. 2016 & Nouvet ym. 2016). Elaman loppuvaiheen keskuste-

lujen viivastymista aiheutti yleinen ajattelutapa, jonka mukaan potilasta hoidetaan "kaikin
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mahdollisin keinoin” (Nouvet ym. 2016), mikd saattoi olla myds potilaan oma toive. Li-
saksi todettiin, ettd hoidon jatkaminen entisellaan on yksinkertaisempaa kuin keskustelu

potilaan kanssa hoitotavoitteiden muuttamisesta. (Ziehm ym. 2016.)

Taulukko 22. Riittamatdon hoidon ennakointi

Alaluokka Ylaluokka

Puutteet ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa Riittamé&tdn hoidon ennakointi

Ennakoiva hoitosuunnitelma ei tue hoitoa

RiittAmatdn ennakoivan hoitosuunnitelman kirjaaminen

Riittaméaton keskustelu ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta

Ylaluokka riittamé&ton hoidon ennakointi muodostettiin neljasté alaluokasta Taulukko 21).
Hoitajat raportoivat merkittavana laadukkaan saattohoidon toteuttamisen esteené enna-
koivan hoitosuunnitelman puuttumisen tai kun suunnitelma ei vastannut potilaiden ja
omaisten toiveita (Shepherd ym. 2021). Ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisen on
kuvattu toteutuvan harvoin ja sen aloittamista ei kaynnistetd ennen potilaan voinnin mer-
kittavaa heikentymista. Ennakoivan hoitosuunnitelman kirjaamisessa havaittiin puutteita,
mika korostui akuutisti sairaalaan paatyneiden potilaiden kohdalla, jolloin heidan toivei-
taan ei tiedetty. Riittamatdn keskustelu ennakoivasta hoitosuunnitelmasta aiheuttaa hoi-
tohenkiloston valille tilanteita, joissa epaselvyys keskusteluvastuusta johtaa siihen, ettei
niitéd kayda lainkaan. (Lazenby ym. 2016).

Taulukko 23. Itsemaaradamisoikeus

Alaluokka Ylaluokka

Potilaan itsemaaraamisoikeuden vuoksi hoi- ltsemaaraamisoikeus
toja jatketaan liian pitkdan

Hoitotahdon laiminlyénti

Itsemaaraamisoikeuden laiminlyonti

Ylaluokka itsemaaraamisoikeus muodostettiin kolmesta alaluokasta (Taulukko 23). Laa-
kareiden mukaan potilaat, jotka toivovat aktiivisten hoitojen jatkamista, eivat aina ole tie-
toisia hoitojakson kaytdnnon vaikutuksista ja hoitoja jatketaan liian pitkd&n (Marmo
2014). Potilaan hoitotahdon noudattamatta jattdaminen havaittiin johtuvan ladkareista
sekd omaisista johtuvista syistéa (Shepherd ym. 2021 & Xu ym. 2022). Potilaan itsemaa-

raamisoikeiden laiminlyéntia ilmeni tilanteissa, joissa aiemmin kirjattuja potilaan toiveita



29

ei noudatettu. Hoitohenkildsto jatkoi hoitoa potilaan vastustuksesta huolimatta nestey-
tyksen ja ravitsemuksen osalta. Lisaksi hengityskonehoitoa jatkettiin potilaan hoitotah-
don vastaisesti, mika johti hoitohenkiléston osalta eettisesti vaikeisiin tilanteisiin. (Nouvet
ym. 2016).

Taulukko 24. Ristiriitaiset ndkemykset

Alaluokka Ylaluokka

Ristiriitaiset ndkemykset ladkarien ja sairaanhoitajien valilla Ristiriitaiset nakemykset

Ristiriitaiset nakemykset omaisten valilla

Ristiriitaiset nakemykset laékarien valilla

Ristiriitaiset nakemykset erikoisalojen valilla

Ristiriitaiset nakemykset ammattiryhmien valilla

Ylaluokka ristiriitaiset néakemykset muodostettiin viidesta ylaluokasta (Taulukko 24). Ris-
tiriitaisia nakemyksia havaittiin terveydenhuollon sisélléa ja omaisten valilla. Laakarien ja
sairaanhoitajien valilla esiintyi ndkemyseroja potilaan hoidon linjauksista (Marmo 2014
& Ziehm ym. 2016 & Harhara ym. 2022). Omaisten valilla esiintyi erimielisyyksia elamén
loppuvaiheen hoitopaatoksista erityisesti elvytykseen ja hengityskonehoitoon liittyen (Xu
ym. 2022). Erikoisalojen valilla havaittiin eroavaisuuksia hoitolinjauksiin suhtautumi-
sessa. Kardiologian, yleislaaketieteen, sisatautien ja palliatiivisen ladketieteen valilla
esiintyi erilaisia nakemyksia sydadmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoidosta.
(Ziehm ym. 2016.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuolevan potilaan tarpeiden tunnistamista ja to-
teuttamista estavia tekijoitd. Tassa osiossa tarkastellaan tutkimuksen kannalta keskeisia
l[6ydoksia seka arvioidaan tyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Lisaksi esitetddn jatkotutki-

musehdotuksia keratyn aineiston pohjalta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Omaisten osallistumista potilaan hoitoon pidetaan merkittdvana ja heille pitda antaa riit-
tavasti aikaa potilaan hoitoon liittyvassa paatdksenteossa (Aho & Eironen & Havusto &
Hokka & Kritz 2023: 7). Omaisten tulee saada tiedon liséksi suositusten mukaisesti am-

matillista tukea (Aho ym. 2024: 21) potilaan sairauden herattamien tunteiden kasittelyyn.
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Kulttuuriset ja uskonnolliset ndkemykset, kielelliset haasteet seka kuolemaan liittyvéat ta-
but voivat vaikeuttaa hyvan saattohoidon toteutumista. Kuolemaan liittyvat kulttuuriset
tabut ja hoitoyksikéiden sisaiset kulttuurit voivat viivastyttaa elaman loppuvaiheen kes-
kusteluja (Shepherd ym. 2021; Ziehm ym. 2016; Nouvet ym. 2016). Hoitohenkilostd ko-
kee tarvitsevansa tietoa eri uskonnoista ja kulttuurisidonnaisista tavoista seka lisékoulu-
tusta monikulttuurisuudesta (Mulder & Koivula & Kaunonen 2015: 30). On tarkeaa kehit-
taé terveydenhuollon rakenteita siten, etta kieli- ja kulttuuritaustaan liittyvat erityistarpeet
tunnistetaan ajoissa ja niihin voidaan vastata tehokkaasti.

Tulosten perusteella hoidon koordinoinnin keskeisiksi ongelmiksi nousivat hoidon jatku-
vuuden haasteet, hoidon pirstaleisuus seka vastuunjaon epéaselvyys (Bakken ym. 2023;
Shepherd ym. 2021; Lazenby 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa (2022a) on korostettu hoidon
jatkuvuuden merkitysté erityisesti tilanteissa, joissa potilaan hoitovastuu siirtyy eri toimi-
joiden valilla. Laatukriteerien mukaan tiedonkulun varmistaminen on keskeista erityisesti
kriittisissa hoitovaiheissa. Lisaksi paatoksenteon vastuiden tulee olla selkeasti maaritel-
tyja seka hoitolinjauksissa ettéa elaman loppuvaiheen hoitoa koskevissa keskusteluissa,

jotta potilaan hoitoa voidaan toteuttaa laadukkaasti. (2022a.)

Palliatiivinen hoito on jokaisen parantumatonta sairautta sairastavan potilaan oikeus
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Tulosten perusteella jotkin potilasryhmat ovat
vaarassa jaada ilman palliatiivisen hoidon tukea, silla esimerkiksi sydamen vajaatoimin-
taa ei mielleta kuolemaan johtavaksi sairaudeksi (Ziehm ym. 2016). Palliatiivisen hoidon
vakiintuneiden kaytanteiden vaje ilmeni myds hoivakodeissa, vaikka yleisesti tiedetaan
sen olevan hoitoyksikk®, missa potilaat kuolevat (Davies ym. 2013). Sairaaloissa ilmeni
elaman loppuvaiheen hoidon tavoitteiden kirjaamisen puute, mika altisti potilaat oletus-

arvoisesti elvytyksen piiriin (Nouvet ym. 2016).

Palliatiivisen hoidon asemaan vaikuttavat rakenteelliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Pal-
liatiivisten yksikdiden puute johtaa tilanteisiin, joissa potilaat eivat ohjaudu hoitoprofiilinsa
mukaisille osastoille, mika lisaa riskid saada heidan toiveidensa tai tarpeidensa vastaista
hoitoa (Wilson ym. 2023). Téllaisissa tapauksissa hoito voi olla suunnittelematonta,
epainhimillista ja kustannustehottomasti jarjestettyd. Tama ilmié on merkittava maissa,
joissa palliatiivista hoitoa ei tunnusteta itsendisena erikoisalana, kuten Indonesiassa
(Wilson ym. 2023). Vastaavasti Saksassa hoitokulttuurin painotus parantavaan hoitoon
(Davies ym. 2013) rajoittaa palliatiivisen hoidon kehitysta. Palliatiivisen hoidon on ha-
vaittu kohdennettavan paaasiassa syopéapotilaille (Ziehm ym. 2016), vaikka sen tarve ei

ole diagnoosista riippuvaista (THLb 2024).
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llIman virallista asemaa palliatiivinen hoito jaa muiden erikoisalojen varjoon, jolloin sen
kehitys ja saatavuus vaikeutuvat entisestaan. Palliatiivisen hoidon saavutettavuuteen
vaikuttavat syrjaseuduilla lisaksi maantieteelliset esteet, silla sairaalaan paasy voi edel-
lyttda useiden paivien matkustamista. (Wilson ym. 2023.) Liikkuvien palliatiivisten yksi-
koiden tarve korostuu hoidon saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamiseksi. Pal-
liatiivisen hoidon kehittAmiseksi tarvitaan seké rakenteellisia uudistuksia etta kulttuurista
muutosta. Indonesiassa ja muissa kehittyvissa maissa olisi tarke&a vahvistaa palliatiivi-
sen hoidon asemaa terveydenhuollon osana seké integroida se sairausvakuutusjarjes-
telmiin palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi. Saksan kaltaisissa kehittyneisséa
maissa olisi tarpeen lisatéa palliatiivisen hoidon tietoisuutta ja sen merkityksesta kaikille
parantumattomasti sairaille potilaille.

Palliatiivisen hoidon ammatilliset haasteet vaikeuttavat kuolevan potilaan tarpeiden tun-
nistamista ja toteuttamista usealla eri osa alueella. Osaamisen haasteet, ammatillisen
tuen puute ja oirehoidon haasteet voivat heikentaa palliatiivisen hoidon laatua ja viivas-
tyttdd hoidon aloitusta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden riittamaton tieto ja koke-
mus palliatiivisesta hoidosta vaikeuttaa oirehoidon hallintaa ja toteutusta (Shepherd ym.
2021; Gerber ym. 2022; Ziehm ym. 2016.) Erityisesti vastavalmistuneet ammattilaiset
kokevat epavarmuutta palliatiivisen hoidon toteutuksesta (Gerber ym. 2022). Palliatiivi-
nen hoito rinnastetaan virheellisesti saattohoitoon (Shepherd ym. 2021), jolloin sen mah-
dollisuuksia elaméanlaadun ja oirehoidon parantamiseksi ei hyodynneta. Liséksi lahesty-
van kuoleman tunnistamisen vaikeudet voivat johtaa siihen, ettei palliatiivista hoitoa aloi-

teta riittavan ajoissa.

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tarvetta ammatilliselle tuelle ja tunteiden kasit-
telylle. Kuolevien potilaiden hoito koetaan emotionaalisesti raskaaksi ja tuen puute vai-
keuttaa paatoksentekoa ja lisdd epavarmuutta (Shepherd ym. 2021.) Koulutuksen ja ko-
kemuksen ja osaamisen puute vaikuttavat heijastuvan ammattilaisten kykyyn kohdata
kuolevia potilaita ja heidan omaisiaan. Viestintéa- ja kommunikaatiotaidot korostuvat pal-
liatiivisessa osaamisessa erityisesti keskusteltaessa hoidon tavoitteista ja hoidon linjauk-
sista. Terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia kuolemaan liittyva&n keskusteluun,
oireiden hallintaan ja paatoksentekoon tulisi vahvistaa koulutuksen ja tydnohjauksen
avulla. Nain voidaan varmistaa palliatiivisen hoidon korkea laatu sek& henkildston tyos-

sdajaksaminen.

Kuolevan potilaan kohtaamisen haasteet ja palliatiivisen hoidon mieltaminen epéonnis-

tumiseksi vaikuttavat potilaan hoitoon (Xu ym. 2022; Marmo 2014; Ziehm ym. 2016).
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Palliatiivisen hoidon kehittdmisen kannalta vallitsevien asenteiden ja vuorovaikutushaas-
teiden ymmartaminen on tarkeaa. Kuoleman hyvaksymaéttomyys osana potilaan hoito-
polkua voi johtaa tarpeettomiin hoitotoimenpiteisiin seka palliatiivisen hoidon viivastymi-
seen. Ammattilaisen on hyva tunnistaa kuolevan potilaan aiheuttamat tunteet, kuten
syyllisyys ja suru (Marmo 2014) seka reflektoida niiden vaikutusta potilaan hoitoon. Tun-
neside potilaaseen voi estaa objektiivisten ratkaisujen tekemista ja suoraa kommunikaa-

tiota.

Palliatiivisen hoidon paatoksentekoon vaikuttavat useat tekijat, kuten moniammatillinen
yhteisty6, hoitolinjausten oikea-aikaisuus, ennakoiva hoitosuunnitelma ja potilaan itse-
maaraamisoikeus. Moniammatillinen yhteistyé on keskeinen osa laadukkaan saattohoi-
don toteutusta (Rahko & Rajala 2020). Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan osallistumi-
sensa paatoksentekoon oli vahaista eikéa heidan mielipiteilleen annettu painoarvoa (Xu
ym. 2022; Shepherd ym. 2021). Toisaalta joidenkin erikoistuneiden sairaanhoitajien ko-
ettiin tekevan paatoksia liian itsenaisesti ilman riittavaa yhteistyota 1aakéarin kanssa (Da-
vies ym 2013). Vastuunjaon linjaukset ja moniammatillisen yhteistydn vahvistaminen siis

korostuu palliatiivisten potilaiden ja saattohoitopotilaiden hoidossa.

Hoidon ennakoinnin haasteet vaikeuttavat laadukkaan saattohoidon toteutumista. Enna-
koivan hoitosuunnitelman laatiminen on usein puutteellista kirfjaamisen haasteiden, kes-
kustelujen puutteen tai potilaan kohtaamisen haasteiden vuoksi. Ennakoivan hoitosuun-
nitelman puuttuminen voi johtaa ennakoimattomaan paattksentekoon, kun potilaan
vointi heikkenee akillisesti. Epaselvyys loppueldman tavoitteiden keskusteluista johti sii-
hen, ettei keskusteluja ei kayda lainkaan (Shepherd ym 2021; Lazenby ym. 2016.) En-
nakoivan hoitosuunnitelman laatiminen edellyttdd avointa vuorovaikutusta potilaan ja
omaisten kanssa, systemaattisia toimintatapoja ja selkeaa vastuunjakoa hoitoyksikoissa.
Potilaan oikeus saada toiveidensa mukaista hoitoa vaarantuu, mikali keskusteluja ei

kayda oikea-aikaisesti ja dokumentoida asianmukaisesti.

Potilaan hoidon tulee perustua yhteisymmarrykseen ja potilaan valintoja kunnioittavaan
hoitoon. Itsemaaraamisoikeus on keskeinen periaate terveydenhuollossa ja potilaalla on
oikeus tehda itseaan koskevia paatoksia. (Valvira.) Potilaan itsemaaraamisoikeus ei aina
toteudu palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa (Shepherd ym. 2021; Xu ym. 2022).
Tuloksissa korostuivat ristiriitaiset nakemykset palliatiivisessa hoidossa ja niiden vaiku-
tus paatoksentekoon. Ladkareiden ja hoitajien valilla esiintyi ndkemyseroja siita, miten
potilaan hoito tulisi linjata Myds omaisten keskuudessa seka eri erikoisalojen valilla voi
esiintya ristiriitaisia mielipiteita potilaan hoidosta (Marmo 2014 & Ziehm ym. 2016 & Har-

hara ym. 2022; Xu ym. 2022.) Paatoksenteon selkeyttdminen ja eri toimijoiden valinen
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yhteisty0 voivat parantaa palliatiivisen hoidon laatua ja varmistaa, etta potilaat saavat

yksiléllisten tarpeidensa mukaista hoitoa.

Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen edellyttdd moniammatil-
lista yhteistyota, selkeita hoitokaytantdja seka riittdvaa ammatillista tukea ja koulutusta.
Opinnaytetyosta saadun tiedon perusteella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatuun
vaikuttavat ammatilliset, rakenteelliset ja asenteisiin liittyvat tekijat. Palliatiivisen hoidon
aseman vahvistaminen ja sen kehittdminen globaalisti edellyttavéat koulutuksen lisaa-
mist&, hoitokaytantdjen yhdenmukaistamista seka potilaiden ja omaisten tukemista. Pal-
liatiivisen hoidon resurssien turvaaminen, osaamisen kehittdminen ja asenneilmapiirin
tarkastelu edistavat yksilollisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteu-
tuksen.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydhon valikoituneiden tutkimusten laatu arvioitiin Hoitotydn tutkimussaation
suomeksi kdantamien The Joanna Briggs Institution arviointikriteeristdjen mukaisesti

(Tutkimusten arviointikriteeristot).

Taulukko 25. Tutkimusartikkeleiden laadun arviointi The Joanna Briggs Institution arviointikritee-
ristéjen mukaisesti

Laadulli- 1.]2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10 | YHT.
set tutki-

mukset

8 kpl

1 K| K |K K K ? ? K K K 8/10

3 K| K |K K K ? E K K K 8/10

4 K| K |K K K ? E K K K 8/10

6 K| K |K K K K K K K K 10/10
7 K| K |K K K K E K K K 9/10

8 K| K |K K K E E K K K 8/10

9 K| K |[K K K E E K K K 8/10

11 K| K |[K K K E E K K K 8/10

Poikki- 1. ]2 |3 4, 5. 6. 7. 8. YHT.

leikkaus-

tutkimuk-

set 4 kpl

2 K| K |[K K ? ? K K 6/8
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5 KK ]|K K E E K K 6/8
10 ? |K|NA|NA|E E K K 3/8
12 K| K |]NA|K ? K K K 6/8

Joanna Briggs Institution arviointikriteeristtn mukaan laadullisessa tutkimuksessa on
keskeista luotettavuuden kannalta, etta tutkijan kulttuuriset ja teoreettiset lahtokohdat
ovat kuvattuna. Tassa opinnaytetytssa analysoidut tutkimukset eivat systemaattisesti
kuvanneet tutkijoiden omia taustaoletuksia tai teoreettisia nakokulmia. Talla voi olla vai-
kutus opinnaytetyodn luotettavuuteen. Opinnaytety6ssa analysoiduissa poikkileikkaustut-
kimuksissa ei systemaattisesti tunnistettu sekoittavia tekijéitd (confounding factors),
mika voi heikentda opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkijoiden triangulaatiolla voidaan pa-
rantaa tutkimuksen luotettavuutta yhdistamalla useamman tutkijan asiantuntijuus ja mo-
nialaiset nakdékulmat (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2018: 76). Taméan opinnayte-
tyon toteutti yksi henkild, milla voi olla vaikutus tydn luotettavuuteen nékokulmien sub-

jektiivisuuden vuoksi.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettista toimintaa tukee tutkijan aito kiinnostus uuden tiedon hankkimisesta ja perehty-
neisyys tutkittavaan aihealueeseen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 211).
Tutkimuskysymyksen muotoilu ja kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet edellyttavat tutkimus-
etiikan huomioimista ja sen periaatteiden noudattamista (Kangasniemi ym. 2013: 292).
Opinnaytetydn eettisyys huomioitiin koko kirjallisuuskatsauksen prosessin ajan aiheen
valinnasta tutkimustulosten raportointiin saakka. Aiheen valintaan ja tutkimuskysymyk-
sen asetteluun vaikuttivat tekijan kiinnostus hoidon laadulliseen kehittdmiseen sekéa
aiempi tutkimustieto, joka osoittaa hoidon jarjestamisessa ilmenevid haasteita. Luotetta-
vuuden arviointiin vaikuttavat aineiston valinnan tiedostetut tai tiedostamattomat en-
nakko-oletukset (Kangasniemi ym. 2013: 298). Aineiston valinnassa pyrittiin tietoisesti
valttamaan tarkoitushakuisuutta. Opinnaytetytn tekija tytskentelee palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikdssa ja on kiinnostunut laaja-alaisesti osaamisen, toimintatapojen

ja rakenteellisten parannusten kehittamisesta.

Hyva tieteellinen kaytantd korostaa luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuun-
kantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11). Opinndytetytn tekija on huomioi-
nut vastuunsa hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisesta HTK ohjeiden mukaisesti.
Hyvaa tieteellistd kaytantoa edustavat tassa opinnaytetytssa tieteellisen kirjoittamisen

ja viittauskaytantdjen noudattaminen. Lisaksi kirjaston asiantuntija-avun hyédyntaminen
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hakusanojen muodostamisvaiheessa seka ohjaavan opettajan tuki ovat vahvistaneet

tyon laatua ja tukeneet opiskelijan oppimisprosessia (Arene 2019: 18-19).

6.4 Johtopaatokset

Tama kirjallisuuskatsaus toi esiin useita kuolevan potilaan tarpeiden tunnistamisen ja
toteuttamisen haasteita. Erityisesti osaamiseen, vuorovaikutukseen ja hoidon jarjestami-
seen liittyvat tekijat nousivat keskeisiksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tunnistami-
sen ja toteuttamisen haasteiksi.

Potilaille on tarjottava riittdvasti tietoa heidén sairautensa luonteesta, hoidosta seka en-
nusteesta. Kattavan ja selkean informaation avulla potilaat voivat ilmaista hoitoon liittyvat
toiveensa oikea-aikaisesti ja tehdd paatdksia saamaansa tietoon perustuen. Lisdksi
omaisten rehellinen ja avoin informointi on keskeistd, silla he toimivat usein potilaan
edustajina erityisesti elaman loppuvaiheessa. Potilaille ja heidan omaisilleen on tarkeaa
selventad, mita elamaa yllapitavat toimenpiteet kaytanndssa tarkoittavat seka millaisia
tuloksia niilla voidaan saavuttaa tietyssa aikajanteessa. On tarke&a tuoda esiin, etta tietyt
pitkaaikaissairaudet etenevat hitaasti, mutta johtavat lopulta kuolemaan. Tama voi edis-
taa realistisempaa kasitysta sairauden ennusteesta ja mahdollistaa hoitosuunnitelman

laatimisen asianmukaisella tavalla.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kuolevan potilaan kohtaamiseen liittyvat vuorovai-
kutushaasteet ovat merkittavassa yhteydessa kuolevan potilaan tarpeiden tunnistami-
seen ja toteuttamiseen. Hyvan ja myo6tatuntoisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu
erityisesti kuolevan potilaan laheisten ndkokulmasta (Aho ym. 2023). Kansallisen pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksen (Saarto ym. 2022) mukaan korkeata-
soinen osaaminen varmistetaan tutkintoon johtavan koulutuksen lisaksi systemaattisella
lisa- ja taydennyskoulutuksella. Lisaksi osaamista tuetaan tyonohjauksella ja perehdy-
tyksella. Tyonohjauksesta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon parissa tytskentelevien
ammattilaisten keskuudessa on vahan suomalaista tutkimustietoa. Jatkotutkimusai-
heena voidaan tutkia tyénohjauksen vaikutusta hoitohenkiléston osaamiseen, jaksami-

seen ja kykyyn kohdata kuolevia potilaita.
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Opinnaytetydn tulosten perusteella terveydenhuollon ammattilaiset kokevat eettista
kuormitusta kuolevien potilaiden hoidon ja hoidon linjausten paattksenteossa. Erityisesti
ladkarit kokivat haastavaksi siirtyman parantavasta hoidosta oireenmukaiseen hoitoon.
Sairaanhoitajat puolestaan kokivat, etteivat he saaneet riittavasti mahdollisuuksia osal-
listua potilaan hoitopaatoksiin eivatka tulleet aina kuulluksi. Jatkotutkimusta tarvittaisiin
siitd, millaisia tukimuotoja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat vaikeita hoitopaa-
toksia tehdessa ja millaisia eettisia haasteita terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat
elaman loppuvaiheen hoidossa. Olisiko moniammatillisen yhteistyon vahvistamisella
mydnteinen vaikutus hoitop&éatdsten aiheuttamaan eettiseen kuormitukseen ja hoitajien

kuulluksi tulemisen kokemukseen?

Palvelujarjestelméssa ilmeni haasteita kuolevan potilaan tarpeiden tunnistamisessa ja
toteuttamisessa. Jatkossa on tarkeaa tutkia, millaisia organisatorisia muutoksia tarvitaan
palliatiivisen hoidon sujuvuuden ja saavutettavuuden edistamiseksi niin Suomessa kuin
kehittyvissa maissa. Keskeisia kehityskohteita ovat resurssien kohdentaminen, palliatii-
visen hoidon integrointi osaksi parantumattomasti sairaiden potilaiden hoitopolkua sekéa
moniammatillisen yhteisty6n vahvistaminen. Naiden toimenpiteiden avulla voidaan edis-

taa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua seké saavutettavuutta.
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Saattohoitoon ohjaaminen koettiin vaikeaksi, koska
ladkari joutuu kertomaan potilaalle aktiivihoidoista
luopumisesta

Laakarit eparoivat saattohoidon suosittamista poti-
laalle, vaikka muu hoitotiimi olisikin sen kannalla

Nuorempien ladkareiden nahtiin olevan aggressiivi-
sempia aktiivisydpahoitojen suhteen ja jatkavan hoi-
toja potilaan menehtymiseen saakka

Aktiivisydpéahoitoja jouduttiin toisinaan jatkamaan
vastoin 1&a8kérin suosituksia, silla potilas on hoitolin-
jauksesta vastuussa. Koettiin, etté potilaat eivat ym-
marré hoitojen turhuutta
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Nykyaikaisten hoitovaihtoehtojen laajuus ja onkolo-
gien kyvyttémyyden tunnistaa kuolevaa potilasta nah-
tiin viivastyttavan potilaan paasya saattohoidon piiriin
ja estavan potilaiden ja omaisten hy6tymisen saatto-
hoidosta

Nuoremmille potilaille oltiin valmiita kokeilemaan ag-
gressiivisempia hoitomuotoja ennen saattohoidon
suosittelemista. Nuorten potilaiden hoitoa kuvattiin
"villiksi” ja heidan kohdallansa ei haluttu olla yritta-
matta kaikkea sivuvaikutuksista huolimatta

Barriers to the
provision of
optimal care
to dying pa-
tients in hospi-
tal: a cross-
sectional
study of
nurses’ per-
ceptions.
Shepherd ym.
2020. Austra-
lia.

Selvittaa sai-
raanhoitajien
nakemyksia po-
tilaiden, omais-
ten, terveyden-
huollon ammatti-
laisten ja tervey-
denhuollon es-
teista, jotka vai-
kuttavat kuole-
vien potilaiden
optimaaliseen
loppuvaiheen
hoitoon sairaa-
loissa. Tavoit-
teena oli tunnis-
taa keskeiset
esteet, joiden
poistaminen pa-
rantaisi loppu-
vaiheen hoidon
laatua merkitta-
vasti.

Kvantitatiivinen, poikkileikkaus-
tutkimus

Suljettu kyselylomake

215 sairaanhoitajaa kuudesta eri
sairaalasta

Data-analyysi kayttéden Stata-
Corp ohjelmaa

Potilailla ei ollut laadittuna ennakoivaa hoitosuunnitel-
maa (ACP)

Potilaat eivat saaneet riittavaa oirehoitoa

Potilaat eivat kyenneet kommunikoimaan toiveistaan
esim. alentuneen tajunnantason tai afasian vuoksi

Omaisilla ei ollut tietoa potilaan toiveista

Potilailla ja/tai omaisilla oli epérealistisia odotuksia
ennusteestaan

Perheenjasenet olivat erimielisia potilaan hoidosta
Potilaan tiedoista puuttui nimetty yhteyshenkilé

Potilailla ja/tai omaisilla oli riittamatén ymmarrys ela-
maa yllapitavista hoidoista

Potilaat ja/tai omaiset pelkédsivat esittaa kysymyksia

Kulttuurilliset, uskonnolliset tai kielelliset tekijat koet-
tiin optimaalisen loppuelaman hoidon esteiksi
Hoitajien kyvyttdmyys tarjota riittavaa kivunlievitysta
potilaille ja laékareiden maaraama riittamaton oire-
lievitys

Hoitajat olivat kiireisia
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Hoitajat kokivat ristiriitaisuutta sovittaa potilaan ja
omaisten tarpeet yhteen hoitosuunnitelman kanssa

Hoitajat kokivat vahaista osallistumista loppuvaiheen
paatoksiin
Uudet hoitajat kokivat riittaméatonta tukea

Hoitajat yhdistivat palliatiivisen hoidon yksinomaan
kuolemaan johtavaan hoitoon

Potilaiden hoidon jatkuvuuden puute osastosiirtojen
VUOKsi

Hoitajat kokivat vaikeaksi arvioida potilaan tai omais-
ten tarpeita

Suurin osa sairaanhoitajista koki, etta laakarit jatkoi-
vat potilaiden aktiivisia hoitoja liian pitkaan

Hoitajat kokivat laakarien valttelevan keskusteluja po-
tilaiden kanssa

Hoitajat kokivat olevansa kyvyttémia keskustelemaan
potilaan ja omaisten kanssa sairauden huonosta en-
nusteesta

Hoitajien poissulkeminen hoitokeskusteluista
Laakareiden liiallinen tyomaara
Potilaan hoitotahdon noudattamatta jattaminen

Laakarin vaikeus ennustaa potilaan jaljella olevaa
elinaikaa

Yli kaksi kolmasosaa hoitajista olivat huolissaan siita,
etté nuoret ladkarit eparodivat kyseenalaistaa koke-
neempien laédkareiden tekemia paatoksia

Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvan koulutuksen
puute, palliatiivisen tiimin mydhainen osallistuminen
ja riittAmaton tai huono kuolinprosessin selittdminen
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olivat hoitajien (66%) nakemyksen mukaan merkitta-
via esteitéd optimaalisen elaman loppuvaiheen hoidon
kannalta

Huolenaihetta hoitajille aiheutti potilaiden ja omaisten
riittmaton yksityisyydensuoja seka palliatiivisen hoi-
don konsultaatiotiimien puute (57%)

Puutteet loppuvaiheen toiveiden kirjaamisessa ja tie-
donkulussa

Huono paasy olemassa oleviin kirjallisiin hoidon tah-
don ilmauksiin

Epéselvyys siitd, kuka vastaa elamén loppuvaiheen
paatdksenteosta

Liian pieni ammattitaitoinen hoitajaresurssi
Rajoitetut vierailuajat
Omaiset eivat voineet yopya osastolla

Quality pallia-
tive care for
cancer and
dementia in
five European
countries:
some com-
mon chal-
lenges. Da-

vies ym. 2013.

Iso-Britannia.

Tarkastella ylei-
simpia ammatti-
laisten kohtaa-
mia haasteita
sybpaa tai de-
mentiaa sairas-
tavien palliatii-
visten potilaiden
hoidossa.

Kvalitatiivinen

Puolistrukturoitu avoimilla kysy-
myksilla

78 palliatiivisen hoidon eri am-
mattilaista viidesta maasta

Temaattinen sisallon analyysi

Tiedonsiirron haasteet koettiin ongelmallisena poti-
laan siirtyessa hoitolaitoksesta toiseen tai kotiutu-
essa.

Palliatiivinen organisaatio ei valttamatta saa tietoa
potilaista, joilta syopahoidot on lopetettu. Palliatiivi-
sen tiedon ja tuen tarjoaminen potilaille nahtiin siis
puutteellisena vaillinaisen tiedonsaannin vuoksi.

Koettiin, etté yleisesti ottaen erikoistuneita palliatiivi-
sen hoidon ammattilaisia konsultoitiin lian my6haan

Joidenkin palliatiivisten sairaanhoitajien koettiin tyos-
kentelevén liian itsenéisesti ja maaraavan ladkkeita
katsomatta, mita yleisladkari on maarannyt

Palliatiivisen hoidon asiantuntija koki mahdollisesti
suurimmaksi haasteeksi palliatiivisten potilaiden hoi-
dossa suoran kommunikaation heidan kanssaan.
Héan naki, ettd laékareilld ja hoitajilla olisi suuri tarve
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saada koulutusta viestintataitoihin pystyakseen pa-
remmin elaytymaan potilaiden tilanteeseen

Eras vastaaja koki, etté terveydenhuollon ammattilai-
set eivat informoi potilasta, saati omaisia siita, etta
dementia on kuolemaan johtava sairaus

Hoivakodeissa potilaiden omat toiveet saattoivat
jaada huomioimatta ladkarin tai hoitajan keskustel-
lessa omaisten kanssa potilaan elamaa pidentavista
hoitomuodoista. Hoivakodeissa nahtiin olevan hei-
kosti protokollia, mink& avulla voitaisi keskustella ela-
man loppuvaiheen hoidosta, vaikka potilaat tyypilli-
sesti kuolevat siella

Omaiset néhtiin nykypéivana vaativina ja odotusten
ajateltiin olevan liian korkeita. Tutkittavan mielesta
omaiset ndkevat kuoleman epéonnistumisena ja he
haluavat, ettéa hoidon suhteen tehtaisi kaikki mahdolli-
nen

Kommunikaatio Valimeren maissa néhtiin ongelmalli-
sena; kommunikointi néhtiin joko huonona tai sita ei
ajateltu tapahtuvan lainkaan. Taman ajateltiin johtu-
van paternalismista ja toimintatavan johtavan farssiin

Saksalaisen terveydenhuollon nahtiin olevan kuratii-
visesti orientoitunut. Myods koko yhteiskunnan toivot-
tiin olevan enemman tietoinen kuolemasta, kuolemi-
sesta ja elaméan loppuvaiheen hoidosta

Yhteisten palliatiivisen hoidon projektien toteutus ja
yhteistydskentely sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
valilla ndhtiin haastaviksi projektien painottuen vain
jompaankumpaan

Barriers and
mechanisms
to the devel-

Tunnistaa pal-
liatiivisen hoidon
kehittdmisen es-

Kvalitatiivinen tutkimus

Puolistrukturoitu haastattelu

Palliatiivisen yksikdn puuttuminen aiheuttaa sen, etta
potilaat paatyvat sairaalan teho-osastolle, jossa heille
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opment of pal-

teitd ja mekanis-

6 laakaria, 7 hoitajaa, 1 sairaa-

annetaan vaaran profiilin mukaista tehotonta hoitoa,

liative care in | meja luoteis-In- lan johtaja, 2 uskonnollista/kult- mika ei ole kustannustehokasta

Acer\k/'llndone- ionﬁglassa, tuurillista johtajaa - Palliatiivisen hoidon konseptia ei ymmarreté hyvin
sia. ZOIZSA(l)nI cenissa. Temaattinen siséllon analyysi sairaalaolosuhteissa. Palliatiivinen hoito sekoitetaan
ym. 2024. Iso- elvytyskieltoon (DNR)

Britannia.

- Indonesiassa vakuutusjarjestelma ei korvaa palliatii-
vista hoitoa, silla sitd ei nahda terveydenhuoltojarjes-
telméssd omana erikoisalana

- Hoitoon paasy voi olla maantieteellisesti haastavaa ja
matka voi kestaa syrjaseuduilta jopa kaksi paivaa

- Omaiset eparoivat potilaan viemista sairaalaan,
koska he pelkaavat talle tehtavat aggressiivisia hoito-
toimenpiteita kuten intubointi, tmv.

Nurses’ per- Kuvailla tehohoi- Sekamenetelmad, poikkileikkaus- - Hoitajat kokivat potilaan loppuelaméan hoidon toteut-
ceptions of don sairaanhoi- tutkimus tamisen haastavana silloin, kun he joutuivat samanai-

barriers and
supportive be-
haviors in
end-of-life
care in the in-
tensive care
unit: a cross-
sectional
study. Xu ym.
2022. Kiina.

tajien kasityksia
estavasta ja
kannustavasta
kayttaytymisesta
loppueldman
hoidon tarjoami-
sessa kiinalai-
sessa kulttuu-
riymparistossa.

Kyselylomake online-kyselyalus-
talla sisaltden sosiodemografi-
sen kyselyn ja stukturoidun
Beckstrand-kyselyn. Mukana
myds avoimia kysymyksia

368 tehohoidon sairaanhoitajaa

Temaattinen sisélldnanalyysi
avoimiin kysymyksiin

kaisesti potilasta hoitaessaan kohtaamaan tilanteesta
hékeltyneitéd omaisia. Myds vihaisten perheenjasen-
ten kohtaaminen koettiin haastavana loppuelamén
hoidon tarjoamisen kannalta

Hyvan loppueldméan hoidon kannalta néahtiin esteena,
kun omaiset eivat jostakin syysta olleet silloin lasna,
kun potilas oli kuolemassa

Hoitajat kokivat palliatiivisen hoidon esteena sen, kun
omaiset eivat hyvaksyneet |adkéarin kertomaa poti-
laan huonosta ennusteesta

Hoitajien mielesta omaiset eivat ymmarra, mita “ela-
maa yllapitavat toimenpiteet” todella tarkoittavat

Hoitajat kokivat ajan puutteen esteensa palliatiiviselle
hoidolle. He kokivat ajan kuluvan elaméan pelastami-
seen téhtaaviin toimintoihin
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Kuolevien potilaiden riittamatén oireiden hallinta ja tii-
min jasenien yhteistyon koettiin hankaloittavan pal-
liatiivista hoitoa

Hoitajat eivat tienneet potilaan toiveita alentuneen ta-
junnantason tai sedaation vuoksi

Perheen sisalla saattaa olla ristiriitaisia ndkemyksia
potilaan hoidon suhteen

Yksityisyyden puute sairaalassa kuoleville potilaille ja
sureville omaisille

Psykososiaalisen tuen puute omaisille (tukihenkil®,
sosiaalitydntekija, hengellinen johtaja)
Hoitotoimenpiteiden jatkaminen kuolevalle potilaalle
kivuista ja epamukavuudesta huolimatta

Hoitajan joutuessa poistumaan potilaan ja perheen
luota kiireellisempiin tehtaviin kuten uuden potilaan
vastaanottoon

Rajoitetut vierailuajat

Hoitajien koulutuksen puute perheiden surutydn tuke-
misessa tai laadukkaassa saattohoidossa

Tehohoidon jatkaminen potilaalle oikeudellisten seu-
rausten pelon vuoksi

Perheen surutydn rajoittaminen potilaan kuoleman
jalkeen uusien potilaiden vastaanoton takia

Eettisen toimikunnan puute vaikeiden potilastapaus-
ten késittelysséa

Kulttuuriset erot surutydssa kuolevan potilaan per-
heen kanssa

Laakarit, jotka eivat salli potilaan kuolla luonnollisesti
sairauden etenemisen vuoksi
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Elamaa yllapitavien toimenpiteiden suorittaminen
perheen pyynnostd, vaikka potilaalla olisi hoitotahto,
mika kieltda toimenpiteet

Hoitajien mielipiteit& potilaan hoidon linjauksista ei
pyydetd, arvosteta tai huomioida

Potilasta hoitavat useat laékarit, joilla on ristiriitaisia
mielipiteitd hoidon linjauksista

Omaisten kanssa keskustelua valttelevat ladkarit

Vaikea kiputilanne tai kivun lievityksen ep&onnistumi-
nen

Internal medi-
cine residents’
perceptions
and experi-
ences in palli-
ative care: a
qualitative
study in the
United Arab
Emirates. Har-
hara ym.
2022. Ara-
biemiraatit.

Saada syvalli-
sempi ymmarrys
sisatautien eri-
koistumisvai-
heen laakarei-
den ja hiljan val-
mistuneiden 1aa-
karikollegojen
kokemuksista
elaman loppu-
vaiheen hoidon
tarjoamisesta ja
tutkia, miten
nama kokemuk-
set muovaavat
heidan oppimis-
tarpeitaan

Kvalitatiivinen tutkimus
Fokusryhmakeskustelut

52 erikoistunutta tai erikoistu-
massa olevaa laakaria

Temaattinen sisélldnanalyysi

Suurin osa ladkareista koki epavarmuutta omista tai-
doistaan seké saaneensa rajallisesti koulutusta pal-
liatiivisen hoidon oirehallinnasta

Erikoistuvat laékarit kokivat ristiriitaa ja epavarmuutta
hoitopaatoksista potilaan hoidon siirtyessa akuuttihoi-
dosta oireiden lievittdmiseen ja elaméanlaadun priori-
soimiseen

lIman ohjausta, ladkarit paatyvat hoitamaan potilaita
akuuttilaéketieteen mukaisesti

Laakarit kokivat tarvitsevansa ohjausta ja koulutusta
kommunikointi- ja viestintataitoihin liittyen erityisesti
hoidon tavoitteiden ja elvytyskieltopaatosten keskus-
teluiden aloittamiseen

Laakareiden mielestd omaiset saattavat olla hyvén
palliatiivisen hoidon esteena yrittdessaan keventaa
omaa syyllisyyden kuormaansa osallistuessaan hoi-
donrajausten paattksentekoon. Ladkarit kokivat vai-
keaksi selittdd omaisille hoitotoimenpiteiden aiheutta-
van potilaalle enemman haittaa kuin hyotya




Liite 2
9 (16)

Laakarit tunnistivat potilaiden ja perheiden uskonnol-
liset ja hengelliset tarpeet, mutta kokivat kykene-
vansa vastaamaan niihin huonosti

Laakarit kokivat epdvarmuutta osaamisestaan punni-
tessaan saattohoitopotilaan hoidon aggressiivisuutta

Sairaalasta puuttui saattohoitopotilaan hoito-ohjeet,
jolloin ladkarit maarasivat potilaille tutkimuksia, jotka
aiheuttivat heille epamukavuutta. Tama sai laakarit
kokemaan vastenmielisyytta hoitaa saattohoitopoti-
laita lainkaan ja hammennyksen tunnetta

Laakarit kokivat epavarmuutta saattohoitopotilaiden
hoidossa johtuen opetushenkilékunnan ohjaamien
kaytantojen vaihtelusta

Kuolevien potilaiden hoitaminen sai laékarit tunte-
maan syyllisyytta, surua, toivottomuutta ja epaonnis-
tumisen tunteita sek& kyseenalaistamaan oman pate-
vyytensa

Laakarit kokivat potilaiden kuolemien emotionaalisen
vaikutuksen haastavimpana erikoistumisen ensim-
maisena vuotena eivatka he saaneet tukea tai apua
naihin tuntemuksiin. Tunteiden nayttaminen koettiin
heikkoutena

Laakarit tunnistivat tunteiden kasittelyn haitallisia sel-
viytymismekanismeja ja mainitsivat esimerkiksi valtte-
levan taysin kuolevan potilaan kohtaamista

Barriers to ad-
equate pain
and symptom
relief at the
end of life: A
qualitative
study captur-
ing nurses’

Tarkastella sai-
raanhoitajien ka-
sityksia haas-
teista elaman
loppuvaiheen
riittAvaan oire-
lievitykseen

Kvalitatiivinen tutkimus
Puolistrukturoidut haastattelut
25 sairaanhoitajaa

6-vaiheinen hybridi temaattinen
analyysimenetelmé

Pelko opioidien aiheuttamasta kuoleman nopeuttami-
sesta vaikutti hoitajien paatdksentekoon ja lisasi hei-
dan psyykkista kuormitustaan

Hoitajat kohtasivat myds omaisia, jotka ajattelivat opi-
oidiladkityksen nopeuttavan potilaan kuolemaa
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perspectives.
Gerber ym.
2022. Aus-
tralia.

Hoitajat olivat kohdanneet hoitajia, potilaita, omaisia
ja ladkareita, jotka olivat huolissaan potilaan opioidi-
rippuvuudesta elaméan loppuvaiheen hoidossa

Potilaalta oli evatty morfiini 1&akitys elaméan loppuvai-
heen hoidossa, silla 1&aakari pelkasi sen aiheuttavan
riippuvuutta

Omaiset eivat halunneet, etté potilasta laékitaén si-
ten, etta kipuldakitys vaikuttaisi heidéan tajunnan ta-
soonsa

Elaman loppuvaiheen tiedon koulutuksen ja koke-
muksen puute aiheutti hoitajille pelkoa oikeudellisista
ja ammatillisista seuraamuksista, mikali potilas kuoli
kipuladkkeen saamisen jalkeen

Hoitajien vanhentuneet kasitykset ja toisaalta tuorei-
den hoitajien kokemuksen puute néhtiin merkittavana
esteena potilaan oireiden hallinnassa

Osaamisvaje oirehoidon tunnistamisessa todettiin
seka ladkareilla etta hoitajilla, mik& johti potilaan hoi-
tamatta jattAmiseen

Kokemattomuus kuoleman l&ahestymisen tunnistami-
sessa saattoi viivastyttaad potilaan hyvaa oirehoitoa

Juridiset pelot ja pelko tybn menettamisesta vaikutti-
vat haittaavasti hoitajien paatéksentekoon potilaan
oireiden lievityksessa, raportoinnissa ja dokumentoin-
nissa

Omaisten ja hoitohenkilékunnan uskonnolliset tai
kulttuuriset ndkemykset vaikuttivat potilaan oireiden
hallintaan. La&karit saattoivat olla haluttomia maaraa-
maan riittavaa kipulaakitysta, silla se eivat halunneet
"leikkia jumalaa”

Kommunikaatio-ongelmat moniammatillisen tiimin si-
salla nahtiin esteend eldman loppuvaiheen oireiden
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hallinnassa. Osa hoitajista koki epavarmuutta oman
mielipiteensa ilmaisussa laakarille

Perheiden ja potilaiden vaéarinkasitykset potilaalle an-
netuista ladkkeisté aiheuttivat luottamuspulaa perhei-
den ja hoitajien vélilla

Keskustelu omaisten kanssa potilaan siirtymisesta
saattohoitoon vaikeutti potilaan oirehoitoa etenkin sil-
loin, kun omaiset eivat hyvaksyneet tietoa kuoleman
lahestymisesta

Oirehoitoa vaikeutti potilaan ja hoitohenkildkunnan
valiset kommunikaatio-ongelmat kuten kielelliset- tai
kognitiiviset haasteet

Hoitajat kokivat kiireen estéavan kuolevien potilaiden
hyvaa oirehoitoa

Erilaiset hoitoymparistot vaikuttivat oireladkkeiden
saatavuuteen etenkin vanhustenhuollossa

End-of-life
care decisions
for haemodial-
ysis patients —
‘We only tend
to have that
discussion
with them
when they
start deterio-
rating’.
Lazenby ym.
2016. Iso-Bri-
tannia.

Kvalitatiivinen tutkimus

Puolistrukturoidut kvalitatiiviset
haastattelut

15 laékaria, 5 sairaanhoitajaa

Temaattinen sisélldnanalyysi
NVivo8-ohjelmistoa apuna kayt-
taen

Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei tehda suurimmalle
osalle potilaista ja osa vastanneista laakareista valt-
tavat sen tekemista

Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei laadita, koska ela-
man loppuvaiheesta keskustelu koettiin vaikeaksi,
kokemuksen ja kaytanteiden puutteen vuoksi. My6s
keskittyminen akuuttien la&ketieteellisten ongelmien
ratkaisuun koettiin ennakoivan hoitosuunnitelman
laatimisen esteena

Vastaajat tunnistivat potilaan tilan heikkenemisen
olevan vasta useimmiten elaman loppuvaiheen kes-
kustelujen ajankohta

Kirjaamisen puutteen vuoksi hoitajat eivét tienneet
mit& |aakarit olivat keskustelleet potilaiden kanssa
seka painvastoin
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Elaman loppuvaiheen keskusteluihin ei ollut nimettya
vastuuhenkil6d, mink& vuoksi henkildstd luottaa sii-
hen, ettd muut ottavat vastuun keskustelujen kaymi-
sestd. Tama oli merkittavin syy, miksi ennakoivia hoi-
tosuunnitelmia ei tehty lainkaan

Laakarit tunnistivat varhain kdydyt keskustelut hyo-
dyllisiksi, mutta valttelivat siitd huolimatta naita eten-
kin potilaan ollessa nuori tai hyvakuntoinen, koska
keskustelut tuntuivat heisté vaikeilta

Tarpeettomien hoitojen jatkaminen elaman loppuvai-
heessa tunnistettiin ja monisairaiden dementiapotilai-
den hoitoja kyseenalaistettiin. Kun hoito kerran oli
aloitettu, sen lopettaminen koettiin vaikeana

Keskustelujen puutteen vuoksi potilailla voi olla vaa-
rinkasityksia hoitovaihtoehdoista ja niiden lopputulok-
sista

Potilaiden toiveita ei kirjata hoitosuunnitelmiin, mika
johtaa tarpeettomiin toimenpiteisiin

Vastaajat kokivat, ettd elaméan loppuvaihetta koske-
vien keskustelujen puheeksi ottaminen ei kuulu dia-
lyysiyksikon kulttuuriin ja ne koetaan raskaiksi. Kuo-
lema on tabu eika sen késitteleminen tule valttamatta
edes mieleen. Painopiste painottuu ihmisten elossa
pitdmiseen huolimatta siitd, ovatko he mahdollisesti
jo elamansa loppuvaiheessa

Potilaat eivat yhdista loppuvaiheen munuaissairautta
kuolemaan johtavaksi tilaksi tiedon puutteen vuoksi.

Kuoleman koettiin my6s tasta syysta vaikeaksi ottaa
potilaiden kanssa puheeksi

Potilaat eivat saaneet tarpeeksi henkildkohtaista tu-
kea ja seurantaa dialyysin tehosta ja mahdollisuutta
keskustella dialyysin lopettamisesta




Liite 2
13 (16)

9. Organizational | Kuvata sairaan- Kvalitatiivinen tutkimus - Hoitajien ja lAdkareiden ajan puute vaikeuttaa kes-
structures in- hgitqjien ja laa- Puolistrukturoitu haastattelu ku;teluja potilaan ja omaisten kanssa loppuelamén
fluencing kareiden koke- ' o T hoidosta
timely recog- | muksia siita, mi- 6 sairaanhoitajaa, 6 ladkaria - Aikaa ei riita moniammatilliseen pohdintaan liittyen
nition and ac- | ten sairaaloiden Sisallonanalyysi paatdksentekoon, hoidon rajaamiseen ja potilaan toi-
knowledgment organlsaat!ora- veisiin. Laakarit eivat saaneet kollegiaalista tukea
of end-of-life kenteet vaikutta- ajan puutteen vuoksi
in hospitals — | vat ajallisesti
A qualitative elaman loppu- - Huono yhteisty6 hoitajien ja ladkareiden valilla lisasi
study of vaiheen tunnis- epavarmuutta potilaiden tilanteen arvioinnissa
nurses”and tamiseen ja ym- - Potilaan hoito on pirstaloitunutta ja potilaat saattoivat
doctors’ expe- | martamiseen tavata hoitojakson aikana useita eri terveydenhuollon
riences. ammattilaisia. TAma vaikeutti potilaiden kokonaisti-
Bakken ym. lanteen hahmottamista
2023. Norja. . . . . .

- Hoitohenkilékunnan vaihtuvuus ja hoidon suuntaus-
ten vaihtuvuus hankaloitti potilaiden hoidon jatku-
vuutta ja vaikutti luottamussuhteeseen

10.

Palliative care
for patients
with heart fail-
ure: facilita-
tors and barri-
ers — a cross
sectional sur-
vey of Ger-
man health
care profes-
sionals. Ziehm
ym. 2016.
Saksa.

Tunnistaa kroo-
nista sydamen-
vajaatoimintaa
sairastavien po-
tilaiden palliatii-
visen hoidon es-
tavia ja edistavia
tekijoita saksa-
laisessa tervey-
denhuollossa
terveydenhuol-
lon ammattilais-
ten nakokul-
masta

Sekamenetelma, poikkileikkaus-
tutkimus

Verkkokysely Likert-asteikolla ja
avoimilla kysymyksilla

315 saksalaista terveydenhuol-
lon ammattilaista

Kvalitatiivinen siséllonanalyysi
Mayringin menetelmén avulla ja
kvantitatiivinen analyysi

Potilaille ja omaisille ei ollut kerrottu riittavasti syda-
men vajaatoiminnan vakavuudesta ja ennusteesta

Laakareilla ja hoitajilla esiintyi osaamisvajetta pal-
liatiivisesta hoidosta
Koettiin, ettd on helpompaa jatkaa nykyista hoita sen

sijaan, etté keskusteltaisi potilaan kanssa hoidon ta-
voitteiden muuttamisesta

Potilaat kokivat vaikeaksi hyvéksyé elaman rajallisuu-
den

Saksalaisessa yhteiskunnassa kuolema koettiin tabu-
aiheeksi

Laaketieteelliset erikoisalat ovat erimielisid sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoidosta
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Omaiset kokivat, etta kaikkia hoitotoimenpiteita tulisi
koittaa

Sairauden hitaan etenemisen vuoksi sen johtamista
kuolemaan ei ymmarreta

Palliatiivinen laaketiede oli keskittynyt liikaa syopapo-
tilaisiin

Eri ammattiryhmilla oli eridvia ndkemyksia sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoidosta

Palliatiivista konsulttia ei ollut kaytettavissa

Potilaat rinnastavat palliatiivisen hoidon eutanasiaan
Potilaat halusivat, etta kaikki mahdollinen tehdaan
Laakarit pitivat palliatiivista hoitoa epadonnistumisena

Palliatiivisen hoidon protokolla puuttuu sydamen va-
jaatoimintaa sairastavien potilaiden hoidosta

Laakarit eivat tieda sydamen vajaatoiminnan olevan
eteneva vakava sairaus

Palliatiivisen hoidon laékitys nahtiin kilpailuasemassa
kardiologisen-, yleislaaketieteen tai sisatautilaaketie-
teen laakitysten kesken

11.

Waiting for the
body to fail:
limits to end-
of-life commu-
nication in Ca-
nadian hospi-
tals. Nouvet
ym. 2016.
Kanada.

Tunnistaa es-
teité ja oivalluk-
sia elaman lop-
puvaiheen kom-
munikaation ja
paattksenteon
parantamiseksi
vakavasti sairai-
den potilaiden
kanssa kanada-
laisissa sairaa-
loissa

Kvalitatiivinen tutkimus, Flana-
ganin kriittisten tapahtumien me-
netelméa

Kyselylomake ja puolistruktu-
roidut &énitetyt haastattelut

30 terveydenhuollon ammatti-
laista

Kvalitatiivinen siséllénanalyysi
jatkuvan vertailun periaatteella

Keskusteluja hoidon tavoitteista ei aloitettu ajoissa,
vaikka niiden tarkeys tunnistettiin. Usein keskusteluja
on lykatty siihen saakka, kun potilaan kuolema on jo
lahella

Hoitokertomuksiin ei ollut kirjattu hoidon rajauksia,
jolloin potilaan oletettiin olevan elvytyksen piirissa.
Tama voi johtaa hoitotoimenpiteisiin, joita potilas ei
halua

Paatoksenteko tapahtuu usein kiireessa vasta poti-
laan tilan ollessa kriittinen ja keskustelut potilaan ja
omaisten kanssa kaydaan liian mydhaan
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Tarkeita keskusteluja ei kdyda potilaan tilan ollessa
hetkellisesti parempi, vaikka ne voisivat olla merkityk-
sellisia potilaan pitkan aikavélin tarpeiden huomioi-
miseksi

Aktiivinen keskustelujen vélttely ja vallitseva kay-
tanto, jossa potilasta hoidetaan “kaikin mahdollisin
keinoin” olivat syita siihen, miksi loppuvaiheen kes-
kustelut viivastyvat

Elaméan loppuvaiheen keskustelut potilaan kanssa
koettiin vaikeina, mikali aiempi laékari ei ollut kerto-
nut potilaalle tAméan sairastavan kuolemaan johtavaa
sairautta

Opetussairaaloissa keskitytdan hoitamaan potilas
kriittisen tilanteen yli huomioimatta potilaan kokonais-
tilannetta, monisairastavuutta ja elinajanennustetta

Suurimmalle osalle vastaajista elaman loppuvaiheen
keskustelut eivat olleet miellyttavia ja monet jopa pel-
kéasivat niitd. He pelkasivat keskustelun vaikuttavan
vahingollisesti hoitosuhteeseen

Vaikeus keskustella kuolemasta nahtiin olevan sidok-
sissa yhteiskunnan kulttuurillisiin tabuihin kuolemista
ja kuolemaa kohtaan, mika teki keskusteluista hanka-
lia joillekin 1&&karikollegoille

Elaman loppuvaiheen tunnistaminen ja maarittely ko-
ettiin 1aékareiden osalta vaikeaksi

Elaman laatuun keskittymistéa ei pidetty vaihtoehtona
paatettédessa potilaan hoidoista. Laakarit eivat halun-
neet kokea epéonnistuneensa

Laakareiden oli vaikea hyvaksya ja toteuttaa potilaan
itsensé esittamia hoidonrajauksia
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12.

Perspectives
on end-of-life
treatment
among pa-
tients with
COPD: A mul-
ticenter,
Cross-sec-
tional stydy in
Japan.
Fuseya ym.
2019. Japani.

Tutkia japani-
laisten COPD
potilaiden nake-
myksié enna-
koivasta hoito-
suunnitelmasta
ja loppuvaiheen
hoidosta seka
analysoida hei-
dan ja hoitavien
ladkareidensa
valista kommu-
nikaatiota.

Tunnistaa teki-
joita, jotka vai-
kuttavat potilai-
den paatoksen-
tekoon invasiivi-
sista hoidoista ja
tarjoamaan kei-
noja vuorovaiku-
tusongelmien ja
tiedon puutteen
vahentamiseksi

Kvantitatiivinen, poikkileikkaus-
tutkimus

Strukturoidut kyselylomakkeet

160 COPD potilasta ja potilaita
hoitavat laakarit

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
aineiston analyysi. Vastauksia
analysoitiin kategoristen ja jatku-
vien muuttujien avulla seka tilas-
tollisilla testeilla, kuten khiin ne-
lio -testilla ja logistisella regres-
sioanalyysilla. JIMP 10-ohjelmis-
toa kaytettiin tilastollisten ana-
lyysien suorittamiseen

Yli puolet l&8kéreista (54,4 %) ajatteli antaneensa yk-
sityiskohtaista tietoa COPD-potilailleen etukateen,
mutta vain 19,4 % potilaista oli samaa mielt&

14,4 % potilas—laakari-pareista ajatteli, etté he olivat
molemmat keskustelleet ennakoivasta hoitosuunnit-
telmasta (ACP) kesken&an

Potilaiden ominaisuuksien ja paatoksentekokyvyn
vertailussa paatoksentekokyky mekaanisesta venti-
laatiosta oli yhteydessa aiempaan sydvan sairasta-
vuuteen, itsesté huolehtimiskykyyn ja COPD:n luon-
teen hyvaan ymmartamiseen

Elvytysta koskevat paatokset olivat yhteydessa aiem-
min sairastettuun syopaan ja COPD:n luonteen hy-
vaan ymmartamiseen
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Pelkistetty suomennus

Alaluokka

Hoitajien vanhentuneet kasitykset ja toisaalta tuoreiden hoitajien kokemuk-
sen puute nahtiin merkittavana esteena potilaan oireiden hallinnassa

Laakareilla ja hoitajilla esiintyi osaamisvajetta palliatiivisesta hoidosta

Palliatiivisen hoidon osaamishaasteet

Laakarin kokemuksen puute vaikuttaa palliatiivisen hoidon toteuttamiseen

Vastavalmistuneilta terveydenhuollon ammattilaisilta puuttui kokemus, mika
heikensi heidan itsevarmuuttaan potilaan oireiden lievittdmisessa

Kokemattomuus oireiden arvioinnissa ja kyky tunnistaa hienovaraisia epa-
mukavuuden, levottomuuden ja kivun merkkeja koettiin edellytyksena ela-
man loppuvaiheen hoidolle

Elamén loppuvaiheen paéatoksenteon haasteisiin vaikutti laékarin kokematto-
muus

Palliatiivisen hoidon kokemuksen puute

Kuolemasta on vaikea puhua, jos siihen ei ole tottunut

Kokemattomuus kuolemasta puhumisessa

Hoitotiimi ei tiedd sydadmen vajaatoiminnan olevan eteneva vakava sairaus

Hoitotiimi ei tieda sairauden johtavan kuolemaan

Onkologien haaste tunnistaa kuoleva potilas viivastytti potilaan paasya saat-
tohoidon piiriin ja hy6tymista saattohoidosta

Laékareiden oli vaikea ennustaa potilaan jaljella olevaa elinaikaa

Kuolevan potilaan tunnistamisen haasteet sekd akuuttihoitoon keskittyminen
viivastyttivat potilaan oirehoitoa ja hoidontavoitteiden uudelleenarviointia

Haasteet lahestyvan kuoleman tunnistamisessa
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Elamén loppuvaiheen keskustelujen viivédstyminen johtui siitd, ettei kuolevaa
potilasta tunnistettu




