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Palliatiivinen hoito on oireita lievittdvaa kokonaisvaltaista hoitoa, jota annetaan silloin, kun parantavaa hoitoa
ei sairauteen enaa ole. Palliatiivinen hoito on ihmisoikeus, joka kuuluu kaikille ilman diagnoosirajauksia. Suo-
messa ei talla hetkella ole erillista lakia palliatiivisesta hoidosta. Elaman loppuvaiheen hoitoa tarvitsee vuosit-
tain arvioiden mukaan noin 30 000 ihmista. Suomessa palliatiivinen hoito on jarjestetty kolmiportaisesti, joissa
jokaisella tasolla tarvitaan palliatiivisen hoitotydn erityisosaamista. Lisaksi kaikkien terveydenhoidossa toimi-
vien ammattiryhmien tulisi hallita palliatiivisen hoitotydn perusosaaminen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus palliatiivisen hoitotydn nykytilasta
Suomessa. Tavoitteena oli koota tietoa palliatiivisen hoitotydn kehittamiseen ja l16ytaa vastauksia millaista pal-
liatiivisen hoidon osaamisen pitaisi olla tutkimusten mukaan, miten palliatiivinen hoito organisoidaan ja mitka
asiat ovat potilaille ja perheenjasenille merkityksellisia asioita palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimuksen aineisto koostui 22 tieteellisesta artikkelista, jotka hain terveydenhuollon tieteellisia tietokantoja
hyddyntaen. Aineisto analysoitiin induktiivista lahestymistapaa kayttaen.

Potilaat ja perheenjasenet kokevat, etta aito kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot seka potilaan ja perheen-
jasenten tukeminen ovat palliatiivisessa hoitotydssa tarkeitad. Kansallisesti on todettu palliatiivisen hoitotydn
osaamisvaje kaikilla hoidon tasoilla, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissd. On my6s todettu, etta pal-
liatiivisen hoidon koulutusta tulisi kehittda integroimalla se paremmin terveys- ja sosiaalialan koulutusohjel-
miin. My6s palliatiivisen hoidon palveluita tulisi kehittdd yhdenvertaisen saatavuuden ja yhtendisen hoidon
takaamiseksi ajasta ja paikasta riippumatta. Oikea-aikainen hoito ja sen saatavuus vahentaa turhia paivystys-
ja erikoissairaanhoidon kaynteja ja vahentaa niista aiheutuvia kustannuksia.

Avainsanat
Palliatiivinen hoito, palliatiivisen hoitotydn kehittdminen, vuorovaikutus, kohtaaminen, perhekeskeinen hoito




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Advanced Practice Nursing

Author
Raija Lilja

Title of Thesis
A humane death

Date 14.4.2025 Pages/Appendices  30/4

Client Organisation /Partners
Savonia University of Applied Sciences

Abstract

Palliative care is a comprehensive treatment that relieves symptoms when there is no longer any curative
treatment available. Palliative care is a human right that belongs to everyone, regardless of diagnosis. Cur-
rently, Finland does not have specific legislation on palliative care. Approximately 30,000 people are estimated
to need end-of-life care each year. In Finland, palliative care is structured into three levels, and each level re-
quires specific expertise in palliative nursing. In addition, all healthcare professionals should possess basic
competence in palliative care.

The purpose of this study was to conduct a descriptive literature review on the current state of palliative nur-
sing care in Finland. The aim was to gather information to support the development of palliative nursing care
and to find answers to questions such as what palliative care expertise should entail according to research,
how palliative care is organized, and what aspects are meaningful to patients and their family members in pal-
liative care. The data for the study consisted of 22 scientific articles retrieved from healthcare-related scientific
databases. The material was analyzed using an inductive approach.

Patients and family members feel that genuine encounters, communication skills, and support for both the pa-
tient and their family members are important aspects of palliative nursing care. A nationwide shortage of pallia-
tive care competence has been identified at all levels of care and across all healthcare professional groups. It
has also been recognized that palliative care education should be improved by integrating it more effectively
into health and social care degree programs. Palliative care services should be further developed to ensure
equal access and consistent care, regardless of time or location. Timely care and its availability help reduce
unnecessary visits to emergency and specialized healthcare services, thereby lowering associated costs.

Keywords
Palliative care, development of palliative nursing care, communication, encounter, family centered care




4 (35)

SISALTO
1 JOHDANTO. ittt ettt oo e oottt et e e oo o4ttt e e e e e e e n e e e e e e e e e 5
2 ELAMAN VIIMEISEN VUODEN HOITOPAIKAT ..ottt 6
3 PALLIATIIVISEN HOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN TULEVAISUUDESSA................. 7
4  PALLIATIIVISEN HOIDON ERITYISPHRTEITA ....cooouiieeeee et 8
4.1 Palliatiivisen hoidon MAArteIME .......... ..o e 8
4.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma ... 8
4.3 Hoidon rajaukset ja hOItOlINJa ........cooiiiiiiiii e 8
L O 1 =1 o] | o SO PSRRI 9
4.5 Vuorovaikutus ja KONTAamMINEN ...........ooeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt eee e e aeeeaesesssassssssssssssssssssnnsnnnnes 9
4.6 Eksistentiaalinen KriiSi ...........ccooiiiiiiiiii 9
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....cccovviiiiiiiiiiiiiiinnnn. 11
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS .....oooiiiiiieeeee ettt 12
6.1 Kuvaileva KirjalliISUUSKAISAUS..........ocuuiiiiiiii e 12
6.2  TutkimuskySYMYKSEN @SELEIU ........c..oiiiiiiiiii e e 12
6.3 AINEISTON KU ..o s 12
6.4 Tutkimusten IUOTETIAVUUS ..o s 13
6.5 AINEISTON @NAIYYSI. .. eeiiiiiiiiie ettt e et e e e et e e et e e et e e e aneeee s 14
7 TULOKSET .ttt et e oo e ettt ettt e et e e et r e e e e e e e e nnn e 15
7.1 Palliatiivisen hoidon osaaminen tutkimusten mukaan.................cccooiiii 15
7.2 Palliatiivisen hoidon palvelujen JArjeStaminen ........ .o 16
7.3 Merkitykselliset asiat potilaille ja perheenjasenille palliatiivisessa hoidossa ........ccccceeevvcciiieennennn. 17
S O |31 1RSSR 22
8.1 TUIOSIEN tArKASTEIU ..o s e e e e nene s 22
8.2  Eettisyys ja JUOLEHAVUUS ...t e e e e e e e e e e e as 23
8.3 Ammatillisen osaamisen Kehittyminen ...........ooo i 24
LAHTEET ..ottt ettt ettt et et e sttt et et et et e aeeae et et et eseete et e et et eseereeteete et ennereenene 25
LITE 1: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITTU AINEISTO ..ottt 30
LITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITTU AINEISTO ....ouiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 32
LITE 3: HAKUPROSESSI TIETOKANNOITTAIN ...ttt 34

LITE 4: HAKUPROSESSI TIETOKANNOITTAIN ... 35



5 (35)

1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd on todennut, etta palliatiivinen hoito on kaikille kuuluva perusoikeus
(Saarto & Lehto 2019), ilman diagnoosirajauksia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suo-
situs 2019). Suomen tilastokeskuksen mukaan vuonna 2023 kuoli 61 399 ihmista (SVT 2024.)
Heista valtaosa olivat ikaantyneita, jotka karsivat pitkdaikaissairauksista. On arvioitu, ettd elaman
loppuvaiheen hoitoa tarvitsee noin 30 000 kuolevista ihmisista. Maailman terveysjarjesté on myos
arvioinut, ettd yhtd moni ihminen tarvitsee palliatiivista hoitoa jo sairauden varhaisemmassa vai-

heessa pitkdaikaissairauksien edetessa ja heikentaessa toimintakykya. (Saarto ym. 2022).

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan oireita lievittdvaa kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairau-
teen ei voida enaa vaikuttaa hoidoilla parantavasti. Palliatiivinen hoito saattaa kestaa useita vuosia
riippuen sairauden etenemisesta. Saattohoito on palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa tapahtuvaa
hoitoa, jolloin potilas elda eldamansa viimeisia hetkia. Palliatiivinen hoito on kivun ja karsimyksen lie-
vittdmista sekd mahdollisimman hyvéan loppueldaman laadun varmistamista. (STM nd.) Palliatiivisen
hoidon keskeisia asioita ovat kivun ja karsimyksen lievittamisen lisaksi fyysisten, psyykkisten, hen-
kisten, hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioimista seka niihin tarpeisiin vastaamista. Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon aloittaminen perustuu ennakoivaan hoitosuunnitelmaan, joka teh-

daan yhdessa potilaan ja ladkarin kanssa. (THL 2024.)

Vuonna 2023 hallitusohjelmaan on kirjattu palliatiivisen hoidon kehittamisesta siten, etta palliatiivi-
sen- ja saattohoidon osaaminen, saatavuus, erityisjarjestelyt sekd hyva yksiléllinen tarpeet huo-
mioiva hoito tulee toteuttaa riippumatta paikasta, kielesta, kulttuurista tai vammaisuudesta. Kaikilla
on my0s oikeus saattohoitoon. (Valtioneuvoston julkaisuja 2023.) Suomessa ei talla hetkella ole eril-
lista lakia palliatiivisesta hoidosta. Sen sijaan on tehty lakialoite terveydenhuoltolain muuttamisesta.
Lakialoitteessa ehdotetaan palliatiivisen hoidon osalta muutoksia terveydenhuoltolakiin palliatiivisen

hoidon asiantuntijatydryhman loppuraportin suositusten mukaisesti. (Lakialoite 9/2023.)

Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa on porrastettu perus- ja A-tasoon, erityistasoon ja vaa-
tivaan erityistasoon. Sosiaali- ja terveydenhoitohenkildkunnan perusosaamiseen kuuluu palliatiivinen
hoito ja saattohoito. Kuitenkin on valtakunnallisesti todettu, ettd osaamisen kehittdminen ja palvelui-
den saatavuuden integroituminen sosiaali- ja terveyspalveluihin on suosituksista huolimatta toteu-
tettu heikosti. (EduPal hanke 2021.) Laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutuminen tarkoittaa syste-
maattista koulutuksen, organisoinnin ja kaytanteiden kehittamista (Salin, Melender, Lehto & Hokka
2021).

Tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus palliatiivisen hoitotydn nykyti-

lasta Suomessa. Tavoitteena oli koota tietoa palliatiivisen hoitotydn kehittdmiseen ja 16ytaa vastauk-
sia millaista palliatiivisen hoidon osaamisen pitaisi olla tutkimusten mukaan, miten palliatiivinen hoito
organisoidaan ja mitka asiat ovat potilaille ja perheenjasenille merkityksellisia asioita palliatiivisessa

hoidossa.
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2 ELAMAN VIIMEISEN VUODEN HOITOPAIKAT

Naoum ym. (2023) tutkimuksen mukaan palliatiiviset interventiot tuovat kustannussaastgja. Palliatii-
vinen hoito vahentaa paivystyspoliklinikkakaynteja, sairaalahoitoja ja sairaalassaoloaikoja. Tervey-
denhuollon kustannukset ovat viimeisena elinvuotena kalliita. Kulut kasittavat neljanneksen tervey-
denhuollon kustannuksista ja viimeisten elinkuukausien aikana kustannukset edelleen nousevat,
koska suomalaiset kuolevat useimmiten sairaaloissa. (Saarto & Lehto 2019.) Kuolevan potilaan
hoito kuuluu myds vuodeosastoille, vaikka ne mielletdan usein kuntouttavina ja sairauksia paranta-
vina paikkoina (Sarivaara, Lamsa & Seppala 2018). Erityisesti idkkaiden yleisin kuolinpaikka on pe-
rusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon vuodeosasto (Finne-Soveri, Malmila, Kehusmaa, Jyrk-
kit & Forsius 2021). Terveyskeskuksen vuodeosastolla vietetty aika ennen kuolemaa on noin 69
paivaa, kun taas erikoissairaanhoidon vuodeosastolla vietetty aika on noin 15 paivaa (Forma, Aalto-
nen, Raitanen, Anthun & Kalseth 2020.)

Potilaan hyva hoito vuodeosastoilla on usein haasteellista, koska mahdollisuudet yksityisiin tiloihin
hyvastien jattamiselle tai vainajan laittamiselle ovat rajalliset. Tilojen rajallisuus saattaa aiheuttaa
ongelmia kuolevalle itselleen sekd samassa huoneessa oleville muille potilaille. Pelkka verho tilanja-
kajana ei erista kuolevan aania tai likehdintaa, mika saattaa saada aikaan ahdistusta huonetove-
reissa. My0ds hoitajien ajan puute tuo omat ongelmansa. Kuolevan hoito saattaa rajoittua kuolevan
fyysiseen hoitoon, jolloin hoitajan lasnaolo jaa kuoleman lahestyessa puutteelliseksi. Kuolevalle on
kuitenkin tarkeaa, ettd hanen tunteensa ja tarve puhua otetaan vastaan. Toiminnalliset haasteet na-
kyvat kustannusvastuullisena paineena, jolloin kuolevia potilaita siirretdan terveydenhuollon yksi-
kosta toiseen. Vuodeosastojen toiminnallisiin haasteisiin voi kuulua myds kuoleman vélttely. Kuole-
man laheisyydesta ei valttdmattd puhuta potilaalle ja perheenjasenille avoimesti vaan aihetta saate-
taan valtelld kiertoilmaisuin. Nama tilanteet johtavat siihen, ettd potilas jaa vaille kuolevalle kuuluvaa

hoitoa. (Sarivaara, ym. 2018).

Arvioiden mukaan palliatiivisen hoidon kehittdminen ja siihen investointi ei nayttaisi lisddvan kustan-
nuksia pitkalla aikavalilld (Saarto & Lehto 2019.) Riittdvan ajoissa aloitettu palliatiivisen hoidon paa-
tés, ennakoiva hoidonsuunnittelu ja hoitosuhde palliatiiviseen poliklinikkaan pienentavat terveyden-
huollon kustannuksia vahentamalla paivystyksellisia osastokaynteja ja sairaalajaksoja. Varhainen
palliatiivisen hoidon aloitus on myods yhdistetty parempaan loppuvaiheen hoitoon seka suurempaan
mahdollisuuteen kuolla kotona. (Hirvonen ym. 2020). Pyrkimyksena onkin, ettd iakkaat voisivat olla

mahdollisimman pitkdan kotona ennen kuolemaansa (Sarivaara, ym. 2018.)

Potilaalle ja perheenjasenille turvallisen ja tukevan ymparistén luominen palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa on hyvan hoidon edellytys. Hyva hoito on ennakoivaa, johon kuuluu hoitolinjaus- ja
suunnitelma. Ennakoiva hoitosuunnitelma mahdollistaa kuoleman kohtaamisen ja hyvaksymisen

potilaalle ja perheenjasenille helpommaksi. (Sarivaara, ym. 2018.)
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3 PALLIATHVISEN HOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN TULEVAISUUDESSA

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (2022) on maaritellyt palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon osaamisen varmistamisen. Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
saavuttamiseksi tulisi opetus integroida soveltuvin osin Iahihoitajien, sairaanhoitajien ja 1aakareiden
ammatilliseen peruskoulutukseen. Koulutusta tulisi olla myds saatavilla sddnnénmukaisesti tutkinnon
jalkeen lisa- ja taydennyskoulutuksena. Talla hetkelld on mahdollista suorittaa erityistason palliatiivi-

sen hoitotydn asiantuntijan erikoistumisopinnot (Saarto, ym. 2022).

Tulevaisuudessa osaamistarpeet keskittyvat palliatiiviseen palveluketjuosaamiseen, muuttuviin hoi-
tokaytantoéihin, ihmislahtdisen palliatiivisen hoidon osaamiseen ja moninaistuvaan palliatiivisen hoi-
don osaamiseen. Koulutuksen kehittdmisessa tarvitaan moniammatillista ja monitieteista yhteistyéta
eri palliatiivisen hoidon tasojen sosiaali- ja terveydenhoitohenkildkunnan valilla. (Tohmola, Suikka,
Lehtola & Hokka 2023.) Potilaiden ja laheisten ndkdkulmasta sairaanhoitajien osaamista tulisi kehit-
taa vuorovaikutus- ja kohtaamistaidoissa, potilaan yksil6llisessa hoidossa, oirehoidossa, palliatiivi-
sen ja saattohoidon perushoidossa seka ohjaus-, juridiikan ja eettisyyden osaamisessa (Vihela,
Hokka & Kaakinen 2020). Hoitohenkilokunnan osaamista tarvitaan, jotta kuoleva potilas saa mahdol-
lisimman laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa seka ihmisarvoisen elaman kuolemaan saakka (For-

sius, Hammar & Alastalo 2022).

Palliatiivinen hoito on haastavaa, ellei hoitohenkildkunnalla ole asianmukaista tietoa ja kokemusta.
Maailman terveysjarjeston ja palliatiivisen hoidon sidosryhmien suositusten mukaan hoitohenkild-
kunnan tulisi olla koulutettu palliatiiviseen hoitoon, koska laadukkaan palliatiivisen hoidon tarjoami-
nen on potilaan perusoikeus. Perustutkinto-opiskelijoiden tuleekin saada koulutuksessaan palliatiivi-
sen hoitotydn perusosaaminen, jotta jokaisen palliatiivista hoitoa tarvitsevan turvallinen ja osaava

hoito toteutuisi. (Durojaiye, Ryan & Doody 2023.)

Sairaanhoitajille palliatiivisen hoidon perusopetusta annetaan kaikissa ammattikorkeakouluissa. Li-
saksi on tarjolla palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutus ja ylemman ammattikorkeakoulun kliinisen
asiantuntijan palliatiivisen hoidon suuntautumisvaihtoehto seka vanhusty6n erikoisammattitutkinnon
elaman loppuvaiheen hoitotydn osaamisalalla saattohoitajan erikoisammattitutkinto. On myés ole-
massa verkkokoulutuksena suoritettava saattohoitopassi, joka on tarkoitettu perustasolla tydskente-
leville. Palliatiivisen hoidon opetusta annetaan |aakareille kaikissa laaketieteellisissa tiedekunnissa.
Lisaksi he voivat suorittaa kaksivuotisen erikoispatevyyskoulutuksen, jota toteuttaa Suomen palliatii-
visen ladketieteen yhdistys. (THL 2024.)
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4 PALLIATIIVISEN HOIDON ERITYISPIIRTEITA

41 Palliatiivisen hoidon maaritelma

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa. Palliatiivinen hoitolin-
jaus tehdaan, kun sairaus ei enaa ole parannettavissa. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on helpottaa
potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista karsimysta ja vaalia elamanlaatua kuolemaan saakka.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019.) Karsimys on monimuotoinen eldman-
laatua heikentava kokemus (Saarto 2015). Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan potilaan lisaksi
myds laheiset tukemalla heidan hyvinvointiaan. Palliatiivista hoitoa ei ole maaritelty suhteessa kuole-
maan, kun taas saattohoito ajoittuu kuoleman laheisyyteen, viimeisiin viikkoihin tai paiviin. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019.)

4.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, joka sisaltaa poti-
laan, l&8karin ja potilaan niin halutessaan laheisen kanssa kaydyt keskustelut ja kirjaukset sairauden
vaiheista. Hoitosuunnitelma sisaltda hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet, hoitolinjauksen, hoidon
rajauksen ja hoidosta vastaavan hoitotahon. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon potilaan toiveet
hoidosta seka sairauden etenemiseen ja kuolemaan liittyvat pelot. Toistuvat keskustelut sairauden
edetessa ovat tarkeitd hoitosuunnitelman paivittdmisen kannalta. Hoitosuunnitelman tekeminen tu-
lee erityisen tarkeaksi silloin, kun potilas sairastaa nopeasti etenevaa sairautta tai sairautta, joka ai-
heuttaa kyvyttdémyytta ilmaista omaa tahtoaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito-suosi-
tus 2019.)

Hoitotahto tuo esille potilaan toiveet elamaa yllapitavissa hoidoissa seka hoivassa. Potilaan toive
elamaa yllapitavien hoitojen rajaamisesta sitoo terveydenhuollon ammattilaisia noudattamaan poti-
laan tahtoa, kun taas hoivaa koskevissa asioissa hoitohenkildkunta pyrkii toteuttamaan potilaan eri-
tyistoiveita. Elamaa yllapitavat toimet koskevat esimerkiksi hengityskoneeseen kytkemista seka suo-
nensisaisia antibiootteja, kun taas hoivaan kuuluvat esimerkiksi ruoka, juoma ja ymparistd. (Halila,

Mustajoki, Hammar & Forsius 2022.)

4.3 Hoidon rajaukset ja hoitolinja

Hoitolinjaus tarkoittaa hoidon tavoitteen maarittelya. Hoitolinjauksessa huomioidaan potilaan omat
arvot ja toiveet, ladketieteellisten perusteluiden rajoissa. Hoidonrajaus taas tarkoittaa sairauden kan-
nalta hyodyttdmien hoitojen valttamista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus
2019). Se ei kuitenkaan tarkoita hoitamatta jattamista (THL 2024.) Potilaalle tarjotaan mahdollisim-
man hyva palliatiivinen hoito (hoitolupaus). Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan silloin, kun sairauden
ennusteeseen ei pystyta vaikuttamaan sairauskohtaisella hoidolla. On myds tilanteita, jolloin potilas
ei enda toivo muuta kuin oireen mukaista hoitoa ja mahdollisimman laadukasta loppuelamaa. Pal-
liatiiviseen hoitoon kuuluu myés sairauden mukaan jarruttava hoito, joka parantaa potilaan eldman-
laatua ja ennustetta sekd vahentaa tarpeettomia hoitoja. Saattohoitopaatds tehdaan, kun nahdaan,

etta kuolema on lahella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suositus 2019.)



4.4

4.5

4.6

9 (35)

Oirehoito

Palliatiivisessa hoidossa oireenmukainen hoito varhaisessa vaiheessa parantaa potilaan elamanlaa-
tua ja saattaa pidentaa elinaikaa. Siksi potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden tunnistaminen ja
diagnosointi on ensisijaisen tarkeaa, etta hoito voidaan aloittaa oikeaan aikaan seka oikeita oireen-
mukaisia hoitoja kayttaen. Oikea oirediagnosointi ehkaisee potilaan oireiden alihoitoa ja liilan voimak-

kaita, vaarin ajoitettuja hoitoja. (Hanninen & Rahko 2013.)

Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleva potilas toivoo kohdattavan hanet ihmisena, ei sai-
rautena, jota han sairastaa. Kohtaamisessa korostuu hoitajan kyky kuunnella ja olla 1asna tietoisesti.
Arvostava kohtaaminen on osoitus potilaan persoonan kunnioittamisesta. Potilaan tulisi voida tun-
tea, ettd kanssakaynti hanen kanssaan on normaalia, hanet otetaan vakavasti ja hanta kohdellaan
samanarvoisesti toisten ihmisten kanssa. Kuolevaa potilasta ja hanen Iaheisidan hoitaessa hoitajalta
vaaditaan omien tunteiden saatelykyky3, silla tilanteet ja kohtaamiset saavat myds hoitajassa heraa-
maan erilaisia tunteita. Potilaiden ja perheenjasenten kohtaaminen on yksi kehittdmisen kohde hoi-
tajien koulutuksessa, erityisesti lasnaolokyky ja vuorovaikutustaidot. Hoitajien ammatillisuutta voi-
daan myds vahvistaa siten, ettd heilld on mahdollisuus keskustella tydssa eteen tulleista haastavista

tilanteista. (Terkamo-Moisio 2018.)

Eksistentiaalinen kriisi

Spirituaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen ja huomioiminen kuuluvat palliatiiviseen
hoitoon. Spiritualiteetti voi olla seka uskonnollista tai ei uskonnollista, henkisia ulottuvuuksia sisalta-
via ajatuksia ja toimintaa. Henkiset tarpeet tarkoittavat ihmisen perusarvoja, merkitysta ja tarkoitusta,
kun taas hengelliset tarpeet ovat merkityksen ja tarkoituksen etsimistad pyhan ja uskon kautta. Eksis-
tentiaalisuus eli olemassaoloon liittyvat kysymykset ovat yksi spiritualiteetin osa-alue arvojen ja
asenteiden seka uskonnollisten ndkdkohtien rinnalla. Eksistentiaalisuuden kysymykset liittyvat ihmi-
sen koko identiteettiin, elaman tarkoitukseen. Hoitajan oma ihmiskuva, arvot, asenteet ja periaatteet
seka oma spirituaalisuus vaikuttavat potilaaseen suhtautumiseen ja tarpeiden tunnistamiseen. Hoita-
jan on helpompi vastata potilaan spirituaalisiin, vakaumuksellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin tun-
nistaessaan ensin omat eksistentiaalisuuden tarpeensa. Potilaan arkielamaan ja elamankatsomuk-

seen tutustuminen auttaa tarpeiden tunnistamisessa. (Sipola, Pdyhia, Anttonen & Pajunen 2021.)

Spirituaalisesta ja eksistentiaalisesta kriisista karsiva ihminen pohtii elamansa merkitysta ja tarkoi-
tusta syvallisesti kyseenalaistaen. Kriisi voi liittya kuolemanpelkoon ja elaman rajallisuuden kohtaa-
miseen, elettyyn elamaan, yhteyden menettadmiseen itseensa, omiin eldmanvalintoihin, pettymyk-
seen itsed kohtaan, terveydesta ja tulevaisuudesta luopumiseen, yhteyden menettdmiseen muihin
ihmisiin ja elamasta luopumiseen. Hoitajan tulisi erottaa spirituaalinen ja eksistentiaalinen kriisi
psyykkisista oireista sekd osata ohjata oikean ammattilaisen puoleen. Kaytanndn tydssa hoitaja voi
arvioida potilaan spirituaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita esimerkiksi systemaattisten metodien ku-
ten Ars Moriendi-mallin, AVAUS-mallin ja arvokkuusterapian avulla (Dignity Therapy). Ars Moriendi-
malli sisaltaa viisi olemassaoloa koskevaa teemaa, mind — muut, tekeminen — salliminen, kiinni pita-
minen — luovuttaminen, muistaminen — unohtaminen ja uskominen — tietdminen. AVAUS-malli on
henkisten ja hengellisten tarpeiden kartoittamista. Tadss& mallissa on myds viisi teemaa, joissa selvi-

tetdan apukysymysten avulla potilaan (A) arvoja ja vakaumusta, (V) voimavaroja, (A) arvioidaan
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henkisid ja hengellisia tarpeita, (U) ulkopuolista tukea ja (S) spiritualiteettia tukevia hoitotydn toimen-
piteitd. Arvokkuusterapian (Dignity) tarkoitus on vahvistaa potilaan merkityksellisyyden ja arvokkuu-

den tunteita, seka lievittda psyykkista, emotionaalista ja eksistentiaalista stressia. (Sipola ym. 2021.)

Toivo on ihmisen perusvoimavara. Toivo on myds saattohoitopotilaan kantava voima, vaikka toivo
saattaa hailya epatoivon ja toivottomuuden valilla. Saattohoitopotilaan toiveena on tulla kohdelluksi
arvokkaana ihmisena. Kuoleman lahestyessa potilaan toiveet liittyvat kivuttomuuteen seka rauhalli-
seen ja kauniiseen kuolemaan. Kuolinhetkella potilas voi toivoa olevansa kotona laheisten ympa-
réimana. Voimavarojen ehtyessa potilas voi toivoa kuolevansa, myds toiveita sedaatiosta ja eutana-
siasta voi tulla esille. Laheisten tukeminen ja valmistaminen tulevaan kuolemaan on merkityksellista
potilaan toivon nakodkulmasta. Kuolevan toivo voi liittyd myos laheisten selviytymiseen tulevaisuu-
dessa seka hautajaisten jarjestelyihin. Lisaksi toivo voi olla vahvuutta kuolla, kestda kuoleman ajatus
ja luopua elamasta rikkoutumatta. Hoitajan rooli saattohoitotydssa on ymmartaa potilaan toiveet ja
auttaa potilasta toivon I6ytamisessa. Hoitajalla on myds merkittava rooli keskusteluyhteyden avaami-
sessa potilaan ja laheisten valilla, koska joskus potilaan on vaikea kertoa toiveistaan laheisille. (Ha-

vola, Kylma & Rantanen 2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus palliatiivisen hoitotydn nykyti-
lasta Suomessa. Tavoitteena oli koota tietoa palliatiivisen hoitotydn kehittdmiseen ja 16ytaa vastauk-

sia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaista pitaisi palliatiivisen hoidon osaamisen olla tutkimusten mukaan?
2. Miten palliatiivinen hoito organisoidaan?

3. Mitk& asiat ovat potilaille ja perheenjasenille merkityksellisia asioita palliatiivisessa hoidossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tyon tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Toteutin opinnaytetydn kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa tutkitaan tutkimuksia ja tehdaan niista
havaintoja seka tuotetaan tiivistetysti uutta tietoa. Talla menetelmalla voidaan myds pyrkia vahvista-
maan tai testaamaan nykyista teoriaa tai laajentaa tutkittavan aiheen teoreettisia perusteita. Kirjalli-
suuskatsaus tutkii alkuperaistutkimuksia ja tiivistda olennaisen tiedon vastaamaan ennalta asetet-
tuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan kurinalaista, jonka pyrkimyksena on

luotettavuus ja yleistettavyys. (Vilkkka 2023, 11-23.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tutkittavasta ilmidsta, keskeisista kasitteista ja niiden valisista
suhteista. Silla voidaan my0s kuvata aiheen historiaa ja kehitysta. Kuvaileva tutkimusmenetelma on
vapaampi tiedonhaussa seka aineiston valintakriteereissa kuin muut katsaustyypit. Tatd menetel-
maa on kritisoitu sen tiedonhaun sattumavaraisuuden ja subjektiivisuuden takia. Kuitenkin se mah-
dollistaa perustellun suuntautumisen erityiskysymyksiin seka tarkasteluun aineistolahtoisesti. (Vilkka
2023, 11-23.)

6.2 Tutkimuskysymyksen asettelu

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, tutkittavan aineiston valitseminen, kuvailun muodostaminen ja valmiiden tulosten tarkastele-
minen. Td&man menetelman erityispiirteena on vaiheiden eteneminen osin paallekkain koko tutkimus-
prosessin ajan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen Idhtdkohtana on siis tutkimuskysymys, johon tuo-
tetaan valitun tutkimusaineiston perusteella kuvaileva, laadullinen vastaus. Tasmallinen ja rajattu
tutkimuskysymys ohjaa tutkimusta koko prosessin ajan ja mahdollistaa ilmién syvallisen ilmi6n tar-
kastelun. Toisaalta riittavan valja tutkimuskysymys antaa mahdollisuuden erilaisille nakdkulmille.
(Kangasniemi ym. 2013.) Ennen tutkimuskysymysten asettelua tutustuin palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansalliseen laatusuositukseen, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suo-
situkseen seka palliatiivisen hoidon osaamista kasitteleviin tutkimuksiin. Taman jalkeen aloitin tutki-
muskysymysten muotoilun ajankohtaisista palliatiivisen hoidon osa-alueista. Tyon kirjoittamisen ai-
kana jouduin aika ajoin palaamaan tutkimuskysymyksiin ja miettimaan, etta vastaavatko tutkimukset

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

6.3 Aineiston haku

Toteutin aineistonhaun tieteellisia tietokantoja hyddyntaen seka manuaalisesti tieteellisista artikke-
leista ja muista julkaisuista. Manuaalista hakua toteutin tutkimusten lIahdeaineistoa hyddyntaen. Ai-
neistohaun avulla pyrin 16ytdmaan tutkimuskysymyksiini mahdollisimman relevantin vastauksen. Ta-
man katsauksen aineiston valinnassa kaytin eksplisiittistd valintaa, jossa hyddynsin rajattuja hakusa-
noja seka kieli- ja aikarajausta. Naista hakurajauksista voidaan poiketa kesken hakuprosessin, jos
se nayttaa olevan tutkimuskysymyksen kannalta hyddyllista. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineis-
ton sisalldllisella arvolla on enemman painoarvoa kuin ennalta asetetuilla hakuehdoilla. Aineiston
valintaprosessin aikana kavin jatkuvaa reflektointia tutkimuskysymyksen ja aineiston valilla, jolloin

myos tutkimuskysymykset tarkentuivat tutkimuksen aikana. Taulukoin valitun aineiston sen jasenta-
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miseksi seka luotettavuuden arvioimiseksi (Liite 1 ja 2). Katsauksen lapinakyvyyden ja toistettavuu-
den varmistamiseksi kuvailin tarkasti kdytetyt haku- ja avainsanat, valintakriteerit seka tietokannat,
joita hakuihin on kaytetty (Liite 3 ja 4) (Kangasniemi, ym. 2013).

Aineiston valintakriteerit tulee maaritelld ennen aineiston hakua. Valintakriteerien tarkoitus on kertoa
milla perusteella aineistoa on siséllytetty ja poissuljettu katsaukseen. (Vilkka 2023, 55.) Valitsin sisal-
lyttdmis- ja poissulkemiskriteereiksi kielen, julkaisuvuoden, tieteellisen julkaisun kriteerit tayttava,

tutkimuskysymykseen vastaava seka julkaisun saatavuuden. (Taulukko 1.)

Valintakriteerien maarittelyn jalkeen valitsin sédhkdiset terveysalan tietokannat 1dhdeaineiston hakua
varten. Ennen tiedonhakua etsin sopivia hakusanoja ja yhdistelin niité. Aineiston hakuprosessissa

kaytin kirjaston informaatikkoa apuna ja tein hakusuunnitelman tukemaan prosessia. Rajasin tiedon-
haun koskemaan suomalaista palliatiivista hoitoa, kuitenkin niin, etta tutkimukset olivat paaosin eng-
lanninkielisia. Hakujen yhteydessa kavin lapi tutkimukset sisallyttdmis- ja poissulkemiskriteerien mu-
kaisesti. Samalla karsin pois tutkimukset, jotka eivat olleet luotettavia ja laadukkaita tai eivat vastan-
neet tutkimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa valitsin tutkimukset otsikon ja tiivistelman pe-

rusteella.

Taulukko 1. Hakujen siséllyttamis- ja poissulkemisen kriteerit

Sisallyttamiskriteerit Poissulkemiskriteerit
Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen. Tutkimus on muunkielinen.
Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2014-2024. Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2014.
Julkaisu on tieteellinen tutkimus, artikkeli tai Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kritee-
vaitdskirja. reitd, esimerkiksi alemman korkeakoulun opin-

naytetyot.

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen. Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen.
Koko julkaisu saatavilla. Julkaisusta saatavilla vain tiivistelma.

6.4  Tutkimusten luotettavuus

Arvioin tutkimuksien laatua, luotettavuutta ja eettisyyttd Hawkerin arviointikriteereitd mukaillen. Haw-
kerin pisteytysmenetelmassa on useita kriteereitd, minka perusteella tutkimukset pisteytetdan ja ar-
vioidaan. Naita tutkimuksia en erikseen pisteyttanyt, vaan katsoin, etta tutkimuksen tavoitteet ja tar-
koitus, tutkimusmenetelmat, otoskoko, tutkimusmenetelma, etiikka ja hyddynnettavyys tayttyivat.
Taulukoin tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset (Liite 1 ja 2). (Hawker, Payne, Kerr, Hardey &
Powell 2002.) Tahan tutkimukseen valikoitui yhteensa 22 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen ydin on
tutkittavan ilmién laadullisen kuvailun muodostaminen rajattujen hakujen ja niista valittujen tutkimus-
aineistojen perusteella. Kuvailun tarkoitus on yhdistda ja analysoida sisalt6a kriittisesti. (Kangas-
niemi, ym. 2013.)
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6.5 Aineiston analyysi

Taman katsauksen aineisto analysoitiin induktiivista [ahestymistapaa kayttaen. Induktiivinen lahesty-
mistapa on aineistolahtdista, jossa tutkija maarittelee aineistoon perustuen luokituksen ja jonka mu-
kaan aineistoa analysoidaan. Tein aineistosta nousseista havainnoista luokituksen (Taulukko 1 ja 2),
jonka avulla yhdistelin tietoa. Sisalldnanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Valmisteluvai-
heessa valitaan analyysiyksikko, lause tai ajatuskokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymykseen.
Aineiston perehtymisvaiheessa kavin koko aineistoa huolellisesti l1api, jotta aineistosta sai kokonais-
kuvan. Tassa vaiheessa viela tarkistin, ettd antaako aineisto tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tas-
mensin viela tutkimuskysymyksia. Kaytin laadullista sisallén analyysia, jonka tarkoituksena oli saada
aikaan tiivistetyssd muodossa kuvattu ilmid, joka on jarjestelmallinen, luotettava, toistettavissa oleva

ja objektiiviseen aineistoon perustuva. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022.)
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7 TULOKSET

71 Palliatiivisen hoidon osaaminen tutkimusten mukaan

Palvelurakenteiden kehittdminen ja osaamisen vahvistaminen varmistavat laadukkaan, oikea-aikai-
sen, tasa-arvoisen seka asuinpaikasta rippumattoman palliatiivisen hoidon. (Suikkala, Salin, Rahko
& Hokka 2022.) Suomen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan,
joka perustuu EAPCn suosituksiin, erityistason palliatiivisessa hoidossa toimivalla terveydenhuollon
ammattilaisella tulisi olla erityistason koulutus ja heidan tulisi toimia moniammatillisessa asiantuntija-
ryhmassa (Melender, Hokka, Saarto & Lehto 2020). Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella tu-
lisi olla palliatiivisen hoidon perusosaaminen. Perusosaamisen lisaksi heidan tulisi myds osata tun-
nistaa potilaat, jotka tarvitsevat erityistason palliatiivista hoitoa. (Tohmola, Suikkala, Lehto & Hokka
2023.) Henkiloston osaaminen on tarkein kehittdmisen kohde yhdenvertaisen ja korkealaatuisen pal-
liatiivisen hoidon varmistamisessa (Forsius, Hammar & Alastalo 2022). On siis tarkeaa kehittada pal-

liatiivisen hoidon koulutusta ja kaytantoja (Suikkala, ym. 2022).

Suikkala ym. (2022) pitaa tarkeimpina palliatiivisen hoitotydn osaamisalueina ennakoivan hoitosuun-
nitelman laatimista, oireiden hallintaa, kommunikointia ja psykososiaalisen tuen antamista potilaalle
ja laheisille. Huomiota pitaisi kiinnittda myds kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon osaamiseen,
eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamiseen ja karsimyksen lievittdmiseen. Palliatiivista hoitoa toteut-
taa moniammatillinen tiimi, jossa jokaisella ammattiryhmallda on omat ydinosaamisvaatimukset pe-
rusosaamisen lisdksi. Moniammatillisessa tiimissa korostuu tiimin jdsenten osaamisen ja asiantunte-
muksen hyédyntaminen. Naitd ominaisuuksia hyédyntamalla voidaan tarjota laadukasta palliatiivista
hoitoa. (Suikkala ym. 2022.) Myds eettisyyden ja juridiikan osaamiseen tulee kiinnittdd enemman
huomiota (Suikkala ym. 2022; Tohmola ym. 2023). Palliatiivisen hoidon opetuksen integroiminen
sairaanhoitajakoulutukseen on tarkeda, mutta sen toteutuksessa on ammattikorkeakouluittain huo-
mattavia eroja sen laajuudessa (Hokka, Polkki & Lehto 2022; Hokka, Melender, Lehto & Kaakinen
2021).

l1akkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidon yksikdissa on tunnistettu lisdkoulutuksen
tarve l1dakkeettdmasta hoidosta, eksistentiaalisten tarpeiden ja psykososiaalisten oireiden tunnista-
misessa (Forsius ym. 2022; Suikkala ym. 2022). Laakkeetdn kivunhoito kasittdd muun muassa ek-
sistentiaalisen kivun hoitoa (Tohmola ym. 2023). Sairaanhoitajakoulutuksessa tulisikin kiinnittaa huo-
miota kivunhallinnan menetelmiin, erityisesti [adkkeettdoman kivun hoitoon. My6s psykososiaaliseen
tukeen ja mielenterveysongelmiin liittyva opetus tulisi nykyistd paremmin integroida opetukseen.
(HOkka ym. 2022.)

Monikulttuurisuuden ja monikielisyyden kasvaessa (Tohmola ym. 2023) on monikulttuurisuuden ope-
tukseen myos kiinnitettdva huomiota, koska kulttuuriset tarpeet nousevat esille eldaman loppuvai-
heessa my6s maahan muuttaneilla potilailla. Monikulttuurinen sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil6sto

on voimavara monikulttuuristen palliatiivisten potilaiden hoidossa (H6kka ym. 2022).

Palliatiivisen hoidon perustason osaamisessa korostetaan yleisimpien oireiden hallintaa. Oireiden
hallinta sisaltda fyysisten ja psyykkisten oireiden arviointia, niiden hallintakeinoja, hoidon tarpeen
maarittdmista ja hoidon kaytdnndn toteuttamista. (Hokka ym. 2021.) Riittdva palliatiivisen hoidon

perusosaaminen antaa terveydenhuollon ammattilaiselle rohkeutta ja valmiuksia kohdata seka hoi-
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taa kuolevaa potilasta (Hokka ym. 2022; Hokka ym. 2021). Hoitajan rohkea asenne auttaa myds |as-
ndolon tarjoamisessa ja huonojen uutisten kertomisessa (Hokka ym. 2021). Palliatiivisessa hoidossa
korostuu kohtaamis- ja vuorovaikutustaitojen lisaksi laheisten tukemisen osaaminen (Tohmola ym.
2023). Potilaan ja I&heisten tukeminen onkin keskeinen osaamisalue, johon kuuluu toivon yllapitami-
nen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi osata tukea potilaan ja hanen laheistensa toivoa vaike-
assakin tilanteessa. Naita osaamisalueita tulisi erityisesti vahvistaa. (Hokka ym. 2021.) Laakareille
suunnatussa osaamiseen liittyvassa tutkimuksessa korostui paatdoksenteko, sosiaaliset vuorovaiku-
tustaidot, verkostoituminen ja oireiden hallinta (Melender ym. 2020). Laakareiden opetuksessa tulisi
kiinnittdd huomiota kehittdmalld psykologisia ja hengellisia nakdkulmia (Lehto, Hakkarainen, Kello-
kumpu-Lehtinen & Saarto 2017).

Oman kuolevaisuuden tiedostaminen saa potilaan pohtimaan elamansa tarkoitusta, olemistaan ja
merkitystdan seka sita, mitd kuoleman jalkeen mahdollisesti on. Kuoleman aarella potilas tarvitsee
eksistentiaaliseen ahdistukseensa tukea |0ytaakseen itsestdan voimavaroja kohdata ja kasitella
omaan kuolemaan ja olevaisuuteen liittyvia kysymyksia. Ymmarrys omasta katoavaisuudesta ja
siita, ettd oleminen lakkaa, saattaa potilaassa saada aikaan myds omiin uskomuksiin liittyvia epailyk-
sia esimerkiksi sielun kuolemattomuudesta. Tama aiheuttaa eksistentiaalista ahdistusta ja saa ai-
kaan syyllisyyden ja kuolemanpelon tunteita. (Haho 2017.) Ymmarrys potilaiden toiveista, eksistenti-
aalisista ja hengellisista tarpeista auttaa hoitajia tukemaan karsimyksen lievittdmisessa ja tulkitse-
maan potilaiden hoitotarpeita (Hemberg & Bergdahl, 2019). Hoitajilta odotetaan valmiuksia seka

omaa tahtoa kayda potilaiden kanssa keskustelua eksistentiaalisista kysymyksista (Haho 2017).

Potilaat ja heidan perheenjasenensa kiinnittdvat huomiota hoitohenkildékunnan vuorovaikutustaitojen
ja kohtaamisen osaamisen lisaksi oirehoitoon, ohjaukseen, juridiikkaan, eettisyyteen seka yksilolli-
seen ihmislahtdiseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Kohtaamisen tulisi olla empaattista,
kunnioittavaa ja kiireetonta. (Viheld, Hokka & Kaakinen 2020.) Merkityksellinen palliatiivinen hoito on
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoon yksiléllisen hoitosuunnitelman kautta seka kuulluksi tule-
mista. Palliatiivinen hoito ei ole pelk&stdan fyysisiin tarpeisiin vastaamista vaan myds kokemusta

tulla ndhdyksi arvokkaina, yksildlliset elamankokemukset omaavina ihmisina. (Haavisto, ym. 2023.)

7.2  Palliatiivisen hoidon palvelujen jarjestaminen

Yhtena keskeisena kehittamistarpeena ovat palliatiivisen hoidon palvelut, jotka mahdollistavat oikea-
aikaisen laadukkaan hoidon potilaalle ja tuen perheenjasenille. Oikea-aikainen hoito vahentaa turhia
kustannuksia, jotka syntyvat paivystys- ja erikoissairaanhoidon kdynneista. Salin ym. (2022) tutki-
muksessa palliatiivisen hoidon kehittdmisen kohteiksi todettiin my6s toiminnan puitteiden kehittadmi-
nen, hoitokaytantdjen kehittdminen ja osaamisen kehittdminen. Etapalveluita tulisi kehittdd haja-asu-
tusalueilla palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja yhtendisen hoidon takaamiseksi. Myds valta-
kunnallisesti yhtenainen potilastietojarjestelma, alueellinen kotisairaalatoiminta seka ladkehoidon
kehittdminen saatavuuden ja lainsaadannon osalta olisi tarpeen. Liséksi kolmannen sektorin yhteis-
tydn kehittaminen olisi tarpeen avun hyddyntadmisen kannalta. Hoitokaytantéjen kehittdamiskohteeksi
nimettiin ymparivuorokautinen konsultaatiomahdollisuus, moniammatillisuus, omahoitaja ja omalaa-
karimallit, etélaadkarivastaanotot haja-asutusalueille, valtakunnalliset yhtenaiset hoitolinjaukset, 1&ak-
keettdmat hoitomenetelmat ja perhekeskeisyys. Osaamisen osalta nousivat esille koulutusohjelmien

kehittdminen ja palliatiivisen hoidon kasitteistdn tunnetuksi tekeminen. Myos palliatiivisen hoidon ja
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saattohoidon tutkimusta tulisi tehdd enemman ja kattavammin. (Salin, Melender, Lehto & Hokka
2021.)

Taulukko 2. Palliatiivisen hoidon osaamisen kuvaus ja palvelut

Yldluokka Alaluokka

Palliatiivisen hoidon osaaminen | Ennakoivan hoitosuunnitelman hallitseminen
Oireiden hallinta

Kommunikointi

Eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen
Psykososiaalisen tuen antaminen

Karsimyksen lievittaminen

Laakkeellinen kivunhallinta

Laakkeetdn kivunhallinta

Laakkeettdmat hoitomenetelmat

Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Tutkimusty®

Perhekeskeisyys

Toivon yllapitdminen

Koulutusohjelmien kehittaminen
Moniammatillinen tiimityd

Monikulttuurinen tydyhteis®

Palliatiivisen hoidon palvelut Toiminnan puitteiden kehittdminen
Valtakunnallisen yhtenaisen potilastietojarjestelman kehittami-
nen

Alueellisen kotisairaalankehittaminen
Laakehoidon kehittdminen saatavuuden ja lainsdadanndn
osalta

Kolmannen sektorin yhteistydn kehittdminen
Ymparivuorokautinen konsultaatio mahdollisuus
Moniammatillisuuden kehittaminen

Omahoitaja ja omalaakaritoiminnan kehittdminen
Etalaakari

Yhtenaiset hoitolinjat

7.3  Merkitykselliset asiat potilaille ja perheenjasenille palliatiivisessa hoidossa

Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valisilla vuorovaikutustilanteilla on suuri vaikutus poti-
laan kokemuksiin palliatiivisessa hoidossa (Haavisto, Eriksson, Cleland, Koivisto, Kausamo & Soik-
keli-Jalonen 2022). Puutteellinen vuorovaikutus saa potilaan tuntemaan, ettei hanen tarpeensa ja
ajatuksensa tule kuulluksi (Viitala 2023). Vuorovaikutustilanteissa potilaan ja perheenjasenten
kanssa on huomioitava, ettd kaytetdan yleistajuista, helposti ymmarrettavaa kieltéd (Maenpaa, Lam-
minmaki, Kaakinen & Hokka 2021). Palliatiivisessa hoidossa aito kohtaaminen ja Idsndolo ovat mer-
kityksellisia potilaalle, silld my6s heidan tulevaisuutensa on arvokas, vaikka se ei olisikaan kovin
pitka. Merkityksellinen kohtaaminen on aitoa, jossa potilas nahdaan itsenaisena ja kokonaisvaltai-
sena tasa-arvoisena ihmisena, eika pelkastaan potilaana. Kohtaamisessa potilas odottaa hoitohenki-
I6kunnalta empaattista vuorovaikutusta, tukea, ldsnéoloa ja ihmissuhdetaitoja. (Haavisto, ym. 2022.)
Tarvitaan my0s rohkeutta potilaan ja Iaheisten avoimeen kohtaamiseen ja keskusteluun sairaudesta
(Saukkonen, Viitala, Lehto & Asted-Kurki 2017). Perheenjasenet odottavat potilaan tavoin aitoa koh-
taamista, selkeaa tietoa potilaan terveydesta ja hyvaa hoitoa Iaheiselleen (Soikkeli-Jalonen, ym.
2022b). Paotilaan ja hoitajan l1aheinen yhteys luovat keskinaista luottamusta siihen, etté potilasta tue-
taan kaikissa tilanteissa, eika jateta yksin. Luottamuksen ja uskon rakentamiseen tarvitaan hoitajalta

sitoutumista. Luottamuksen rakentuessa potilas voi jakaa vaikeatkin hetket, jolloin hoitajalle avautuu
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mahdollisuus esittda kysymyksia eettisista ja eksistentiaalisista asioista seka elaman loppuvaiheen

kaytannon jarjestelyistd. (Hemberg & Bergdahl 2019.)

Elaman paattyminen ja oman terveyden menettdminen herattaa potilaissa usein surua. Kuitenkin
tieto siita, ettd perheenjasenet saavat tukea kuoleman jalkeen, lievittda surussa. (Viitala 2023.) Per-
heenjasenilla on keskeinen rooli palliatiivisen hoidon hoitoprosessissa (Soikkeli-Jalonen, Mishina,
Virtanen, Charalambous &Haavisto 2022a) ja he ovatkin hoidon suuri voimavara (Saukkonen, ym.
2017). Heidan selviytymisvalmiuksiansa vahvistetaan tukemalla heidan fyysisia, emotionaalisia, so-
siaalisia, hengellisia, kulttuurisia ja tiedollisia tarpeita potilaan kanssa samanaikaisesti (Soikkeli-Jalo-
nen, Mishina, Virtanen, Charalambous &Haavisto 2022b). Perheenjasenten riittamaton tuki erityi-
sesti sairaalaymparistdssa voi aiheuttaa psykologisia ja fyysisia ongelmia ja heikentda heidan ela-
manlaatuansa (Soikkeli-Jalonen, ym. 2022b). Rohkeuden ja voiman I6ytaminen, oman elamantari-
nan rakentaminen ja perhesuhteiden tasapaino tukevat potilaan ja perheenjasenten selviytymista
kriisista. Potilaan elama omassa kodissa, asiantunteva ja ajankohtainen palliatiivinen hoito auttavat
heita tassa prosessissa. (Saukkonen ym. 2017.) Tuen tarve voi liittyd myds taloudellisiin asioihin,
asumiseen ja paivittaiseen elamiseen. Psykososiaalinen tuki ja tiedon saannin tarjoaminen perheen-
jasenille seka perhekeskeista hoitoa edistédva ymparistd ovat tarkeita hoitoprosessin aikana. (Soik-
keli-Jalonen, ym. 2022b). Hoitohenkilékunnan tulisi tunnistaa niité hoitoon liittyvia tehtavia, joihin
perheenjasenet ovat kykenevia ja ohjata heita siina ottamalla mukaan hoitotoimenpiteisiin (Saarinen,
ym. 2021.) Osallistuminen hoitoon voi lisata hoidon laatua ja vahvistaa potilaan ja perheenjasenten
selviytymiskykya. Samalla perheenjasenet voivat tukea potilasta emotionaalisesti ja osallistua hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. (Soikkeli-Jalonen, ym. 2022b). Perheenjasenille on tarkeaa saada pi-
tda oma normaali arki ja arjen rutiinit. On hyvin yleista, ettéd perheenjasenet kokevat vasymysta ja
uupuvat laheisen sairastaessa. (Viitala 2023.) Potilaat voivat kokea olevansa taakka perheenjasenil-
leen hoitovastuun lisdantyessa, jolloin potilas voi kokea osastolle siirtyessdan helpotusta siita, etta
vastuu hoidosta siirtyy hoitohenkildkunnalle (Haho 2017). Joskus perheenjasenten tuen tarve voi
olla suurempi kuin potilaan. Perheenjasenille térkeitd asioita tuen kannalta ovat mahdollisuus I&sna-
oloon, tieto lahestyvasta kuolemasta ja surun kasittelyyn kuoleman jalkeen. Myoés kulttuuri ja asen-
teet hoitoyksikdssa ovat ratkaisevia tekijoita. Positiivinen hoitoilmapiiri ja luottamukselliset suhteet
hoitohenkilékunnan ja perheenjasenten valilla vahvistavat selviytymisen tunnetta. Perheenjasenet
arvostavat ja odottavat ammattimaista ja asiatuntevaa, turvallista hoitoa. (Soikkeli-Jalonen, ym.
2022a.)

Tiedonpuute on yhteydessa potilaan ja perheenjasenten ahdistukseen. Tarjoamalla heille tietoa sai-
raudesta potilas sopeutuu ja sitoutuu paremmin hoitoon. Tieto vahentaa pelkoa ja epavarmuutta ja
auttaa potilaan valmistautumista tulevaisuuteen. Ennakoiva hoidonsuunnittelu mahdollistaa potilasta
tekemaan omiin hoitotarpeisiinsa ja loppuelamaansa liittyvia paatdksia. (Makela, Hupli & Kuusisto
2023). Potilaalle kerrottaessa sairaudesta on tarkeda esittda se ymmarrettavasti ja totuudenmukai-
sesti seka varattava aikaa potilaan omalle pohdinnalle. On myds tarkeaa, etta potilas tietaa hoitopai-
kan, minne ottaa yhteytta tarvittaessa. Toisaalta potilas ja perheenjasenet voivat tietoisesti jattaa
saadun tiedon kasittelematta. Nain he voivat jatkaa elamaansa tavalliseen tapaan, muuttumatto-
mana. (Anttonen 2016.)
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Sosiaalinen tuki on yhteydessa kuoleman pelkoon. Kun potilas saa tarvitsemansa tuen, kuolemaan
ja kuolemiseen liittyva ahdistus ja pelko pienenevat (Seppanen, Niemi & Sarivaara 2023). Parantu-
maton sairaus ei ainoastaan vaikuta potilaan sosiaalisiin suhteisiin, vaan myés hanen osallisuu-
teensa ja rooliinsa yhteiskunnassa (Viitala 2023). Parantumattomasti sairaan potilaan elaman loppu-
vaiheessa sosiaaliset suhteet voivat muuttua perheenjasenten, ystavien ja tuttavien kanssa. Tar-
keimmat suhteet sosiaalisessa verkostossa ovat perheenjasenten kanssa, joista puoliso hoitajan
roolissa on yleensa nakyvin. Myos lapset saattavat ottaa hoitovastuuta sairastuneesta laheisestaan.
Toiveena potilaalla on saada enemman huomiota ja tukea, enemman vierailuja ja apua arjessa eri-
tyisesti aikuisilta lapsiltaan. Hoidon ja tuen tarpeen kasvu ja kuoleman I&hestyminen voi saattaa per-
heenjasenet lAhemmaksi toisiaan. Toisaalta hoitovastuu ja uudet roolit voivat lisata jannitteita ja
muuttaa suhteiden luonnetta. Fyysinen side voi vahvistua, kun taas emotionaalinen etdisyys voi kas-

vaa. (Seppanen, ym. 2023.)

Perheenjasenilla on erilaisia tapoja kohdata kuolema ja keskustella siitd. Keskustelu voi tapahtua
avoimesti, jolloin suruun ja tunnetiloihin saa etaisyytta. Joskus perheenjasenet eivat kykene keskus-
teluun, koska kuolemaan liittyvia tunteita on vaikeaa kasitella. Vuorovaikutuksen puute saattaa luoda
etaisyyttd perheenjasenten valille. (Seppanen, ym. 2023.) Toisaalta kuoleman lahestyminen luo ti-
laisuuden keskustella spirituaalisista ja henkisistd kysymyksista (Haho 2017). Pitkaaikaiset ystavyys-
suhteet ovat tarkeitd kuolevalle (Seppanen, ym. 2023). Ystavat ja perheenjasenet tuovat sairastu-
neelle voimaa ja iloa loppuelaman selviytymisessa. Perheenjasenten ja hoitajien konkreettinen apu
tukee sairastunutta kotona asumisessa, mutta potilailla on myds mahdollisuus siirtya saattohoito-
paikkaan tarvittaessa. Tama lisda potilaiden turvallisuutensa tunnetta seka hoidetuksi tulemisen tun-
netta. (Viitala, Asted-Kurki, Lehto & Palonen 2022.)

Uusia sosiaalisia suhteita voi syntya vertaistuen kautta. Vuorovaikutusta ystavien ja tuttavien valilla
voi yllapitaa tietotekniikan avulla, jos sairastunut ei jaksa tavata heitad kasvotusten. Toisaalta potilas
voi tietoisesti vetaytya vahitellen sosiaalisista kanssakaymisista ja entisista verkostoista, vaikka
niista voisi olla konkreettista apua sairastuneelle sekd hanen perheelleen hoitovastuun jakamisessa.
Lahestyva kuolema saattaa aiheuttaa ystavissa ja tuttavissa myds negatiivisia tunteita, kuten pelkoa,

jolloin he voivat valtella sairastuneen ja laheisten tapaamista. (Seppanen, ym. 2023.)

Taulukko 3. Potilaiden ja perheenjasenten mielesta palliatiivisessa hoidossa merkityksellisia asioita

Alaluokka Pelkistetty ilmaus
Vuorovaikutus ja kohtaaminen Huomioiva ja aito kohtaaminen
Lasnaolo

Potilas nahdaan autonomisena ihmisena
Empaattisuus

Kyky tukemiseen ja ihmissuhdetaitoihin
Avoin kohtaaminen

Rohkeus kohdata

Potilas on kokonaisvaltainen ja tasa-arvoinen
ihminen

Jatkuva, laheinen hoitosuhde luo keskinaista
luottamusta

Rakentamiseen tarvitaan sitoutumista
Luottamus mahdollistaa jakamaan vaikeatkin
hetket

Luottamus mahdollistaa keskustelun eettisista
ja eksistentiaalisista kysymyksista

Kaytannon jarjestelyista keskusteleminen
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Mahdollistaa oman eldmantarkoituksen, oman
olemisen ja merkityksen pohtimiseen
Mahdollistaa pohtimaan elaman jalkeista aikaa

Perheenjasenten tuki osallistuessa hoitoon

Suuri voimavara hoidon kannalta

Tuki erityisesti sairaalaymparistdssa
Rohkeuden ja voiman I6ytdminen

Halu osallistua hoitoon

Hoitovaihtoehdoista keskusteleminen
Psykososiaalinen tuki

Perhekeskeinen, osallistavaa hoitoa edistava
ymparistd

Hoitoon osallistumisen ohjaus

Tuki arjesta selviytymisessa

Mahdollisuus I&sn&oloon

Tieto lahestyvasta kuolemasta

Surun kasittely kuoleman jalkeen
Luottamukselliset suhteet

Positiivinen hoitoilmapiiri

Kulttuurin ja asenteiden vaikutukset
Perheenjasenen tuen tarve voi olla jopa poti-
lasta suurempi

Tiedon saanti

Tarvittava tieto sairaudesta

Sopeutuminen ja sitoutuminen hoitoon parem-
paa

Vahentaa pelkoa ja epavarmuutta

Auttaa valmistautumaan tulevaisuuteen
Mahdollistaa tekemaan loppueldmaan liittyvia
paatoksia

Omiin hoitotarpeisiin liittyvat paatokset
Ymmarrettavaa ja totuuden mukaista tietoa

Eksistentiaalinen ahdistus

Omiin uskomuksiin liittyvat epailykset
Syyllisyyden ja kuoleman pelon tunteet
Voimavarojen léytyminen

Ymmarrys omasta katoavaisuudesta
Eksistentiaalisessa ahdistuksessa tukeminen
Hoitajalta vaaditaan valmiuksia ja omaa tahtoa
keskusteluun

Karsimyksen lievittdmisen tuki

Hoitotarpeiden tulkitseminen

Sosiaalinen tuki

Osallisuus ja rooli yhteiskunnassa

Sosiaaliset suhteet perheenjasenten, ystavien
ja tuttavien kanssa

Puoliso hoitajan roolissa

Lasten hoitovastuu

Uudet roolit ja hoitovastuu voi muuttaa per-
heenjasenten suhteiden luonnetta
Perheenjasenten suhteet voivat lahentya/lahen-
tya

Fyysinen side perheenjaseniin voi vahvistua,
mutta emotionaalinen etdisyys voi kasvaa
Odotukset perhesuhteisiin

Huomio ja tuki I&heisiltd Vierailuja ja apuja ar-
jessa

Perheen valinen vuorovaikutus

Kuolemaan suhtautuminen ja siitd puhuminen
Avoin keskustelu
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Kykenemattdmyys keskusteluun

Spirituaalisen ja henkisen keskustelun mahdol-
lisuus

Pitkaaikaiset ystavyyssuhteet tarkeitd
Perheenjasenet ja ystavat tuovat iloa ja voimaa
Tuki kotona asumiseen

Turvallisuuden ja hoidetuksi tulemisen tunne
Vertaistuki

Vetaytyminen sosiaalisista kanssakaymisista
Hoitovastuun jakaminen
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoitus oli vastata tutkimuskysymyksiin, jotka kasittelevat palliatiivisen hoidon
osaamisen kehitystarpeita ja asioita, joita potilaat ja perheenjasenet pitavat merkityksellisina palliatii-
visessa hoidossa. Valitsin tydhdni suomalaisia palliatiiviseen hoitoon kohdistuvia tutkimuksia, joiden
avulla pyrin kuvaamaan tutkimuskysymyksien aiheita mahdollisimman kattavasti. Totesin tutkimusta
tehdessani, etta palliatiivisen hoidon tuen tarpeesta perheenjasenten ja potilaan nakdkulmasta ei

juurikaan ole tehty (Soikkeli-Jalonen, ym. 2022b; M&enpaa, ym. 2021).

Katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta potilaiden ja perheenjasenten pitavan
merkityksellisena kokonaisvaltaista hoitoa, jossa fyysinen ja emotionaalinen hoito yhdistyvat (Haa-
visto. ym. 2023). Tutkimuksissa korostettiin potilaan ja perheenjasenten aitoa vuorovaikutteista koh-
taamista seka sita, etta potilasta kohdellaan kokonaisvaltaisena ja tasa-arvoisena ihmisena. Myos
jarjestelmallinen tiedon saanti potilaan tilasta ja sairauden etenemisesta koettiin perheenjasenten ja
potilaan nakokulmasta tarkeana. (Haavisto, ym. 2023; Soikkeli-Jalonen, ym. 2022a; Soikkeli-Jalo-
nen, ym. 2202b.) Sosiaaliset suhteet, johon myds ystavat kuuluvat, olivat tutkimusten mukaan merki-

tyksellisia asioita, koska nailla oli suora yhteys kuoleman pelkoon (Seppanen, ym. 2023).

Erityisesti perheenjasenet ovat avainasemassa potilaan palliatiivisen hoidon prosessissa, he tuovat
potilaalle emotionaalista tukea, ovat osallisena paatdksen teossa seka osallistuvat hoitotehtaviin.
Perhekeskeinen hoito nahtiin tarkeana, koska se lisda potilaan ja perheenjasenten selviytymiskykya.
(Soikkeli-Jalonen, ym. 2022b.) Perheenjasenten tuen jarjestaminen onkin palliatiivisessa hoidossa
yksi tarkea kehittamisen kohde. Tukea tulisi olla saatavilla my6s potilaan kuoleman jalkeen. (Forsius
& Hammar 2025.) Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas pohtii omaa olemassa olemistaan ja tulevaa
kuolemaa (Haho 2017), naissa eksistentiaalisissa kysymyksissa hoitajalta odotetaan tukea ja val-

miuksia olla 1asna (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kédypahoito-suositus 2019).

Hoitajan ja potilaan valiset luottamukselliset suhteet koettiin myds tarkeind (Hemberg & Bergdahl
2019). Palliatiivisen hoidon tarkein kehittdmisen kohde tutkimusten mukaan oli henkiléstén osaami-
nen perus- ja erityistasolla. Hoitohenkilékunnan tulisi hallita palliatiivisen hoidon osaamisalueet, jotta
kokonaisvaltainen hoito toteutuisi. (Suikkala ym. 2022.) Palliatiivisen hoidon osaamisen kehittdminen
vaatii yhtenevaista opetuksen integrointia koulutukseen (Hokka ym. 2022; Hokka ym. 2023). Tar-
keimpia palliatiivisen hoitotydn osaamisalueita Suikkala ym. (2022) ovat ennakoiva hoitosuunni-
telma, oireiden hallinta, kommunikointi ja psykososiaalinen tuki. My6s eksistentiaaliset tarpeet ja kar-

simyksen lievittdminen kuuluu tarkeimpiin osaamisalueisiin.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, etta tulevaisuudessa tarvitaan tutkimuksia ja
koulutusta enemman perhekeskeisesta hoidosta, (Soikkeli-Jalonen, ym. 2022b; Maenpaa, ym.
2021) eksistentiaalisuuden kasittelemisesta, kulttuurisuudesta ja monikulttuurisuudesta (Salin, ym.
2021). Monikulttuurisuudesta oli tissa tyossa kaytetyissa tutkimuksissa hyvin vahan tutkittua tietoa.
Sen tutkiminen olisikin tarkeaa, koska maahan muuttaneita eri uskontokunnista on paljon Suo-
messa. Liséksi on tarkeaa tutkia potilaiden ja perheenjasenten nakdkulmia enemman koulutuksen ja
palliatiivisen hoidon osaamisen kehittamistarkoituksessa. Kehittdmista tarvitaan palliatiivisen hoidon
tarkeimmissa osaamisalueiden hallinnassa sairaaloissa eri hoidon tasoilla seka kotihoidossa kai-

kissa hoitoon osallistuvissa ammattiryhmissa (Forsius & Hammar 2025).
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Yhtend keskeisend kehittdmistarpeena (Salin, ym. 2022) palliatiivisen hoidon palvelujen jarjestami-
sessa osaamisen lisdksi todettiin toiminnan puitteiden kehittdminen ja hoitokaytantdjen kehittami-
nen. Esimerkiksi haja-asutusalueiden palliatiiviset palvelut ovat puutteellisia osaamisen ja resursoin-
nin osalta. Osalla hyvinvointialueista palliatiivisen hoidon keskusten organisointi on puutteellinen tai
se puuttuu kokonaan. Myds konsultaatiotimien saatavuus on viela puutteellista. Paivystystuki tulisi
olla saatavilla ympari vuorokauden, jotta potilaan hoito voidaan varmistaa myds vaativissa tilan-

teissa. (Forsius, ym. 2025.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tarjoama saattohoitopassi verkkokoulutus perustasolla tydsken-
televille paattyy kuluvan vuoden 2025 toukokuussa. Tilalle tulisi kehittda uusi saattohoidon perus-
teista oleva verkkokoulutus, joka tukee hoitohenkilokunnan kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon

osaamista.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisia kysy-
myksia seka edistaa tutkimusetiikkaa valvomalla hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyva tieteellinen kay-

tantd tutkimuksessa tarkoittaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapojen noudattamista, josta tutkija
itse on vastuussa. Eettisen ja luotettavan tutkimuksen perusperiaatteita ovat luotettavuus, todenmu-

kaisuus, kunnioitus ja vastuullisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Olen pyrkinyt olemaan huolellinen tutkimustyon tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioin-
nissa sekd olemaan huolellinen, tarkka ja rehellinen. Kirjallisuuskatsausta tehdessani otin muiden
tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon viittaamalla asianmukaisesti. Kaytin eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia kayttamalla luotettavia tiedonhankinta alustoja. Hy-
vaan kaytantéon kuuluu myds avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta tulosten julkaisuvaiheessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Olen taulukoinut kdyttdmani tutkimukset ja arvioinut niita

Hawkerin laadunarviointimenetelmalla seka raportoinut tydni vaiheita.

Taman tyon luotettavuutta voidaan kriittisesti tarkastella aineistohaun osalta. Etsin tydhoni vain suo-
malaiseen palliatiiviseen hoitoon kohdistuvia tutkimuksia. Kattavammat tulokset ty6hdn olisi saanut
sisallyttdmalld kansainvalisia palliatiiviseen hoitoon kohdistuvia tutkimuksia. Myds aineiston hakusa-
nat voivat olla ratkaiseva tekija aineiston laadussa ja maarassa. Aineistohaun vuosirajaus seka ai-
neiston saatavuus on myo6s saattanut jattda hyvid tutkimuksia ulkopuolelle. Valtaosa tutkimuksista oli

englanninkielisia, jolloin tarkkuudesta huolimatta on voinut jaada jokin asia huomioimatta.

Arenen suositukset tekodalysta sisaltdd muun muassa opiskelijan vastuusta tekoalya kaytettdessa,
joka kohdistuu ymmarrykseen, vastuuseen, tietoon ja eettisiin periaatteisiin. Tekoalylla voidaan tu-
kea oppimista ja sujuvoittaa arkea, mutta sen tuotoksiin tulee suhtautua kriittisesti. Tuotoksen tekija
on aina vastuussa omista teoksistaan, koska tekoalylla ei ole sisalldllistd osaamista tai ymmarrysta.
Rajoituksista tulee olla tietoinen sita kaytettdessa. Myos tekoalya kaytettdessa on noudatettava eet-
tisia periaatteita, oikeudenmukaisuutta, tasapuolisuutta ja kunnioitusta. (Arene 2024.) Kaytin tyds-
sani tekodlyd muun muassa kielenhuoltoon, asioiden selittdmiseen ja epavirallisen tiedon etsimi-
seen. Tekoalya kayttdessani olin kriittinen sen tekemiin tuotoksiin. Olen myos viitannut tekoalyyn

ohjeiden mukaisesti.
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8.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Koska aikataulu oli tiukka, asetin heti
opinnaytetydn alussa itselleni aikataulutettuja paamaaria, jotta tyén eteneminen oli hallussa. Tyon
edetessa koin haasteelliseksi tiedonhaun, tutkimusten valitsemisen ja tutkimusten kielen. Kaytetyilla
tiedonhakutermeilla sain niukasti suomalaiseen palliatiiviseen hoitoon kohdistettuja tutkimuksia. Val-
taosa naista tutkimuksista oli englanninkielisia, joka aiheutti omat haasteensa. Tutkimusten kaanta-
minen vei huomattavasti aikaa ja valilla herasi epailys kdannodksen oikeellisuudesta. Kuitenkin kaan-
ndsten tekeminen harjaannutti englannin kielen taitoa ja kartutti palliatiiviseen hoitoon liittyvaa eng-
lannin kielen sanastoa. Haasteellisuutta toi myos itse tutkimuksen tekeminen kokonaisuudessaan,
koska aikaisempaa kokemusta sen tekemisesta ei ole. Opin tutkimuksen tekemisen perusperiaatteet
lukemalla Vilkan teosta seka tarkastelemalla muita tutkimuksia, joissa on kaytetty samaa menetel-
maa. Ohjaamisen olen myo6s kokenut tarkeaksi opinnaytetydn eri vaiheissa. Ohjaaminen on ollut

tukevaa ja kannustavaa, olen saanut tarkeita eteenpain vievia neuvoja ja oivalluksia.

Olen syventanyt tiedollisesti palliatiivisen hoidon asiantuntemustani ja saanut uusia nakdkulmia ai-

heeseen. Opintojeni aikana olen saanut ymmarrysta siita, kuinka laaja-alaisesta ja moninaisesta ko-
konaisuudesta palliatiivisessa hoidossa on kyse. Palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan osaami-
sessa korostuu eettiset pohdinnat, potilaan ja perheen tukeminen seka ladketieteellinen asiantunte-

mus.
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Hokka, M. saattohoidon kehit- | moittelulla. tydryhmat don ja saattohoi-
2021 tamis- ja tutkimus- (=36) jotka don asiantunti-
tarpeista koostuivat Joista |§OOS'[U.I"IeI-
useista ter- d(?n tyoryh_r__nlen
nakemyksia alan
veydenhu_ol- tarkeimmista ke-
lon organisaa- hittamis- ja tutki-
tiosta ja poti- muskohteista.
lajarjestoista.
Tohmola, A., Palliatiivisen hoi- Laadullinen aineisto, | Ty6pajoissa Suo | Tutkimus kuvaa
Suikkala, A., don osaamistar- induktiivinen sisallon | keréatty ai- mi millaisia palliatiivi-
Lehto, J.T,, peet tulevan kym- | analyysi. neisto, johon sen hoidon osaa-
Hokka, M. menen vuoden ai- osallistui ter- mistarpeet ovat tu-
2023. kana veyden huol- levan kyn_1menen
lon ammatti- vuoden aikana.
laisia (n=222)

ja potialsjar-
jestojen edus-
tajia (=21).
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Kirjoittajat ja | Tutkimuksen aihe Menetelmat Tutkittavat Maa | Tutkimuksen si-
julkaisuvuosi saltd
Anttonen, M- | Kuoleman vaikeuden | Grounded theory - 45 osallistujan | Suo | Saattohoitoa ku-
S. 2017. lievittdminen kuole- menetelma. haastattelu. mi vaava substantiivi-
man todellisuuden Potilaat nen teoria. Analy-
kohtaavassa ja ohit- (n=16), per- soi parantuma-
tavassa saattohoi- heenjasenet tonta sydpaa sai-
dossa Substantiivi- (n=14) hoito- rastavan aikuispo-
nen teoria saattohoi- henkildkunta tilaan, perheen-
dosta potilaan, per- (n=15). jasenten ja hoito-
heenjasenen ja hoi- henkildkunnan ko-
tohenkildkunnan néa- kemuksia saatto-
kékulmasta hoidosta.
Haavisto, E., | Patients Receiving Kvalitatiivinen eks- 20 palliatiivi- Suo | Tutkimuksen tar-
Eriksson, S., | Palliative Care and ploratiivinen tutki- sessa hoi- mi koitus oli tutkia
Cleland, S., Their Experiences of | mus, puolistruktu- dossa olevaa palliatiivisen hoi-
T., Koivisto, Encounters With roitu yksildhaastat- potilasta. don kokemuksia
J-M., Kau- Healthcare telu. potilaillla.
samo, K.,
Soikkeli-Jalo-
nen, A. 2022.
Haho, A. Palliatiivisen vaiheen | Tutkimusaineistoa 12 potilaan Suo | Tutkimuksen tar-
2017. sybpapotilaiden ek- | tulkittiin fenomenolo- | teemahaastat- | mi koitus oli tutkia
sistentiaalinen karsi- | gisen filosofian viite- | telu. kuolemista kuole-
mys kehyksen nakokul- van nakdkulmasta
masta. analysoimalla pal-
liatiivisen vaiheen
sydpapotilaiden
haastatteluja.
Hemberg, J., | Dealing with ethical Hermeneuttinen 1&- 12 hoitajan Suo | Tutkimuksen tar-
Bergdahl, E. | and existential is- hestymistapa. haastattelu, mi koitus oli tutkia
2019. sues at end of life temaattinen hoitajien koke-
through co-creation analyysi. muksia eksistenti-
aalisissa kysymyk-
sissa ja tilan-
teissa, erityisesti
eldman loppuvai-
heessa kotihoi-
dossa.
Maenpa, P., | Potilaiden ja laheis- | Sahkdinen Webro- Avoin kysy- Suo | Tutkimus kuvaa
Lamminmaki, | ten kokemuksia 1&a- | pol-kysely, osa mys, johon mi potilaiden ja |&-
A., Kaakinen, | karien palliatiivisen Edupal hanketta. In- | vastasi 79 ih- heisten kokemuk-
P., H6kka, M. | hoidon ja saattohoi- duktiivinen sisal- mista. Poti- sista laakareiden
2021 don osaamisesta I6nanalyysi. laita naista oli palliatiivisen ja
41 ja laheisia saattohoidon
31. osaamisesta.
Makela, M., Palliatiivisessa hoi- Kartoittava kirjalli- Systemaatti- Suo | Potilaiden ja la-
Hupli, M., dossa olevien potilai- | suuskatsaus. nen tiedon- mi heisten tiedon-
Kuusisto, A. den ja omaisten tie- haku kahteen tarve/saanti sai-
2023. donsaanti — ja tar- tietokantaan. raalasta kotiutumi-
peet sairaalasta ko- sen yhteydessa ja
tiutuessa jalkeen.
Saarinen, J., | Family members’ Tama katsaus seu- Kirjallisuus- Suo | Kuinka perheenja-
Mishina, K., participation in palli- | rasi kirjallisuudessa haku mi senet osallistuivat
Soikkeli-Jalo- | ative inpatient care: maariteltya integ- palliatiiviseen hoi-
nen, A., Haa- | An integrative review | roivien tarkastelujen toon sairaalassa
visto, E. metodologiaa. ja kuinka heita voi-
2021. taisiin tukea.
Saukkonen, Syo6papotilaan ja ha- | Systemaattinen kir- Vertaisarvioi- | Suo | Tutkimuksen tar-
M., Viitala, nen laheisensa sel- | jallisuuskatsaus. dut artikkelit. mi koitus oli kuvailla
A., Lehto, viytymista edistavat syopapotilaan ja
J.T. 2017. tekijat palliatiivisen hanen perheensa




33 (35)

hoidon aikana - sys-
temaattinen kirjalli-
suuskatsaus

kokemuksia sel-
viytymistdan edis-
tavia tekijoita.

Seppanen, Social relations Empiirinen tutkimus. | 7 kuolevan Suo | Tutkimuksen tar-
Niemi, Sari- and exclusion potilaan haas- | mi koitus oli tutkia,
vaara 2023. | among people facing tattelu. kuinka sosiaaliset
death suhteet koetaan ja
uudelleen raken-
netaan vanhem-
milla aikuisilla, joi-
den ika oli 70-83
vuotta kuoleman
prosessin aikana,
suomalaisessa
kontekstissa.
Soikkeli-Jalo- | Healthcare profes- Kuvaileva laadulli- Ryhmahaas- Suo | Tutkimus kuvaa
nen, A., sionals' perceptions | nen tutkimus. tattelu, johon | mi millaista psyko-
Mishina, K., of psychosocial sup- osallistui 48 sosiaalista tukea
Virtanen, H., | port for family mem- terveyden- erityistason pal-
Charalam- bers in palliative huollon am- liatiivisessa sai-
bous, A, & care inpatient mattilaista, in- raalassa tyosken-
Haavisto, E. units—A qualitative duktiivinen si- televat terveyden-
2022a. descriptive study sallén ana- huollon ammatti-
lyysi. laiset tarjoavat po-
tilaiden perheenja-
senille.
Soikkeli-dalo- | Family members’ ex- | Kuvaileva laadulli- Yksil6haastat- | Suo | Tutkimus erheen-
nen, A., periences of psycho- | nen tutkimus. telu, 19 per- mi jasenten koke-
Mishina, K., social support in pal- heenjasenen muksesta psyko-
Virtanen, H., | liative care inpatient haastattelu, sosiaalisesta tu-
Charalam- units: A descriptive induktiivinen esta erityistason
bous, A., & qualitative study sisallén ana- palliatiivisessa
Haavisto, E. lyysi. hoidossa.
2022b.
Vihela, M., Potilaiden ja laheis- | Sahkdinen Webro- Avoin kysy- Suo | Tutkimus kuvaa
Hokka, M., ten kokemukset sai- | pol- kysely. Induktii- | mys, johon mi potilaiden ja |&-
Kaakinen, P. | raanhoitajan palliatii- | vinen sisallonana- vastasi 10 po- heisten kokemuk-
2020. visen hoidon ja saat- | lyysi. tilasta ja 31 sista sairaanhoita-
tohoidon osaami- laheista. jan palliatiivisen ja
sesta saattohoidon
osaamisesta.
Viitala, A. Parantumatonta sy6- | Laadullinen tutki- 56 parantu- Suo | Parantumatonta
2023. paa sairastavan poti- | musasetelma. Kirjal- | matonta sy6- | mi syOpaa sairasta-
laan selviytyminen lisuuskatsausai- paa sairasta- vien potilaiden sel-
Eldmaa sairauden neisto ja haastattelu- | vien potilaiden viytymine sydpa-
kanssa ja siitd huoli- | aineisto, empiirinen | teemahaastat- hoitojen ja palliatii-
matta. aineisto. Induktiivi- telu. visen hoitovaiheen
nen sisalldnanalyysi. ja saattohoidon ai-
kana.
Viitala, A., ‘I am still valuable’ — | Laadullinen tutki- Sy6paa sai- Suo | Tutkimus kuvaa
Asted-Kurki, | A qualitative study of | mus, puolistruktu- rastavien 20 mi parantumatto-
P., Lehto, incurable cancer pa- | roitu haastattelu, in- | potilaan haas- masta syovasta
J.T., Palo- tients coping in hos- | duktiivinen sisallon tattelu karsivien potilai-
nen, M. pice care analyysi. den selviytymisko-
2022. kemuksia saatto-

hoidossa.
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Tietokanta | Hakutermit Haun Otsikon pe- | Tiivistelman | Valitut tutki-
tulokset | rusteellava- | perusteella | mukset
litut valitut
Cinahl ("Palliative Care" OR "Hos- 26 kpl 9 kpl 7 kpl 7 kpl
pice and Palliative Care
Nursing" OR "Palliative
Care Nursing" OR "Termi-
nal Care") AND ("Patient
Satisfaction” OR "Patient
Attitudes" OR "Life Experi-
ences" OR Family OR
Spouses) AND Finland
Pubmed ("Palliative Care"[tw] OR "Hos- 8 kpl 2 kpl 2 kpl 0 kpl
pice and Palliative Care Nurs- jotka dupli-
ing"[tw] OR "Palliative Care kaatteja
Nursing"[tw] OR "Terminal Cinahltie-
Care"[tw]) AND ("Patient Satis- tokannan
faction" OR "Patient Attitudes" kanssa.
OR "Life Experiences" OR Fam-
ily[tw] OR Spouses[tw]) AND
Finland[tw]
Medic Palliatii*saattohoi*terminaali- | 91 kpl 4 kpl 4 kpl 4 kpl
hoi* AND Potil*lahei*
Manuaali- 7 kpl 4 kpl 4 kpl 3 kpl
nen haku
Yhteensa 131 kpl 14 kpl
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Tietokanta | Hakutermit Haun Otsikon pe- | Tiivistelman | Valitut tutki-
tulokset | rusteellava- | perusteella | mukset
litut valitut
Cinahl ("Palliative Care" OR "Hos- 17 kpl 5 kpl 4 kpl 2 kpl
pice and Palliative Care .
Nursing" OR "Palliative JOISt? 2 kel
Care Nursing" OR "Termi- d'upllkaat-
nal Care") AND ("Clinical tia.
Competence" OR "profes-
sional competence" OR
"knowledge” OR "skills")
AND Finland
Pubmed ("Palliative Care"[tw] OR "Hos- 17 kpl 6 kpl 6 kpl 4 kpl
pice and Palliative Care Nurs-
ing"[tw] OR "Palliative Care
Nursing"[tw] OR "Terminal
Care"[tw]) AND ("Clinical Com-
petence" OR "professional com-
petence" OR knowledge[tw] OR
skills[tw]) AND Finland[tw]
Medic Palliatii* saattohoi* terminaa- 18 kpl 2 kpl 2 kpl 2 kpl
liho* AND kehit* hist*
Manuaali- 4 kpl 4 kpl 0 kpl 0 kpl
nen haku
Yhteensa 56 kpl 8 kpl
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