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1 Johdanto

Elamaan ja elaman kiertokulkuun kuuluu syntyma ja kuolema. Palliatiivinen hoito on parantumatto-
masti sairaan ihmisen hyvan elamanlaadun yllapitamista, jaljella olevan elaman suojelemista seka
oireiden ja kdarsimyksen lievittamista. Olennainen osa palliatiivista hoitoa on myds laheisten koko-
naisvaltainen huomioiminen. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat elaman loppuvaiheen hoitoa
silloin, kun parantavaan hoitoon ei ole endd mahdollisuuksia. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija-

tyoryhma 2019 ¢, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2019a) mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lisdantynee-
seen tarpeeseen vaikuttaa vdestorakenteen muutos. Monisairaiden potilaiden hoito vaatii laaja-
alaista osaamista terveydenhuollon ammattilaisilta. Suurin osa palliatiivista hoitoa seka saattohoi-
toa vaativista potilaista ovat perusterveydenhuollossa. Laadukkaan palliatiivisen hoidon tarjoami-
nen kaikille sita tarvitseville edellyttaa, etta terveydenhuollon henkildkunnalla on mahdollisuus kou-

luttautumiseen. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma 2019a.)

Yha useampi potilaista haluaa kuolla kotonaan, ja terveydenhuollossa on kehitettava palliatiivisen
hoidon sekd saattohoidon osaamista vastaamaan hoidon ja palvelun tarpeisiin kotiymparistoissa.
Haastavissa tilanteissa henkil6kunnalla tulee olla mahdollisuus konsultoida palliatiivisen hoidon asi-
antuntijaa. Konsultoitava asiantuntijasairaanhoitaja mahdollistaa tasavertaisen mahdollisuuden
laadukkaaseen ja hyvaan palliatiiviseen hoitoon sekd saattohoitoon. Toimiva palvelu tuo myds kus-
tannussaastoja hoidon laadun kehittymisen lisaksi. (WHO 2018, 14-16.) Palliatiivista hoitoa voidaan
tarjota kotona, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, saattohoitokodissa ja sairaalassa (THL

2023.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) maaritelman mukaan eldméan loppuvaiheessa hoidon
tavoitteena on vaalia elamanlaatua ja mahdollistaa arvokas kuolema. Kuolevaa ihmista hoidetaan
ja tuetaan hanen eldméanarvonsa ja toiveensa huomioon ottaen. Tuttu ymparisto ja hoitohenkilo-
kunta sekd mahdolliset valmennetut vapaaehtoiset auttavat elamanlaadun sailyttamisessa. Tavoit-
teena on, etta potilas saa elda toivomassaan asuinpaikassa kuolemaansa asti ilman raskaita paivys-

tyskdynteja ja siirtoja osastolle. (THL 2023.)



Taman opinndytetyon tuloksena tuotettiin tutkittua tietoa siitd, millaiselle asiantuntijasairaanhoita-
jalle on tarve Satakunnan hyvinvointialueen eteldiselld alueella. Tarkoituksena on yhtenaistaa ja ke-
hittaa palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa. Tulosten perusteella on tarvetta konsultaatiokanavalle
kotisairaalasta perustason yksikoihin, jotta saadaan hyddynnettya asiantuntijasairaanhoitajan asi-
antuntijuutta palliatiivisten potilaiden seka saattohoitopotilaiden hoidossa. Palvelun avulla mahdol-
listetaan hyva ja laadukas loppueldaman hoito ymparivuorokautisessa asumisyksikoissa seka kotihoi-

dossa ja kehitysvammaisten ihmisten asumispalveluyksikdissa.



2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito kadsitteena seka hoitotyon asiantuntijuus-
alueena

Palliatiivisuus tulee latinan kielen sanasta ”pallium”. Pallium tarkoittaa viittaa, se suojaa, antaa lam-
poa ja turvaa. Viitta toimii myos yhdistavana tekijana moniammatillisen tiedon seka taidon koko-

ajana potilaan ja hanen laheistensa auttamiseksi. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys r.y. n.d.)

Palliatiivinen hoito on perusihmisoikeus. Palliatiivisen hoidon aika on silloin, kun sairauden etene-
miseen ei pystytd enaa vaikuttamaan. Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan ih-
misen karsimyksen lievittamista seka oireiden ennaltaehkaisya. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena
on auttaa potilasta ja laheisia kohtaamaan ldhestyva kuolema ja auttaa valmistautumaan siihen.
Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitamista. Se on fyysisen hoidon lisdksi psykososiaalista
seka hengellista auttamista ja sen tavoitteena on saada jaljella olevasta ajasta mahdollisimman
hyva. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole lyhentaa elamas, eika pitkittaa jaljella olevaa eldamaa
turhilla toimenpiteilld. Palliatiivisessa hoidossa kuolema on luonnollinen tapahtuma ja elaman paa-
tepiste. (Saarto ym. 20194, 13.) Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, saattohoidon
aika on viimeisina elinviikkoina tai -paivina. Saattohoitopaatds on aina ladkarin tehtdva paatos. (THL

2024.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yhdeksi keskeisimmaksi haasteeksi palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittamisessa nousee osaamisen puute. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehit-
tamiseksi tarvitaan lisda koulutusta ja koulutettua henkilokuntaa seka erityistason osaamista. (STM
2017.) Julkaisussa Global atlas of palliative care (2020) tuodaan esille, etta osalla terveydenhuollon
ammattilaisista ei ole ollenkaan tietoa ja osaamista palliatiivisen hoidon perusperiaatteista tai sita

on liian vahan. (Gleary, Hastie, Harding, Jaramillo, Connor & Krakauer 2020.)

Asiantuntijasairaanhoitajan osallistuminen hoitoon parantaa palliatiivisen hoidon saatavuutta. Asi-
antuntijasairaanhoitaja pystyy koulutuksensa avulla tarjoamaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hyédyn-
tamaan hoidossa tarvittavaa moniammatillisuutta. (Laine, Hokka, Heikkinen, Mikkonen, Kyllonen &
Lintula 2024.) Ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito ja selkeésti laadittu hoitosuunnitelma parantavat

potilaan ja laheisten eldmanlaatua seka vahentavat sairaalajaksoja ja tarpeettomia hoitoja elaman



loppuvaiheessa. Monissa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa seka kotihoidossa toteu-
tetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, hoitoon saattaa liittya kuitenkin erityiskysymyksia, joten
siksi sen toteuttaminen voi olla joskus haastavaakin, varsinkin jos se ei ole jokapaivadista toimintaa.

(Saarto ym. 2019a, 13-18.)

Onnistuakseen palliatiivinen hoito tarvitsee palliatiivisen hoidon asiantuntijoita, jotka ovat erikois-
tuneet siihen. Asiantuntijasairaanhoitajat voivat olla keskeisessa roolissa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteutuksessa ja kehittamisessa. Hyva oireidenhallinta ja elamanlaadun yllapitaminen
seka potilaan ja omaisen myotatuntoinen kohtaaminen ovat asiantuntijasairaanhoitajan vahvuuk-
sia. (George 2016, 137-140.) Tavoitteena on, ettad osaava palliatiivinen hoito ja saattohoito tarjotaan
potilaan kotiin tai palveluasumisyksikkoon mahdollisimman ldhelle kotia, ottaen huomioon myds

|aheisten voimavarat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, kdypahoito 2019.)

Elaman loppuvaiheessa hoitotyo keskittyy hyvan elamanlaadun yllapitoon. Palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan kohtaaminen vaatii henkilokunnalta sensitiivisyyttd seka tilannetajua, lasndoloa ja
aikaa. Laadukas palliatiivinen hoitotyo edellyttaa palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista. (Dah-
lin & Coyne 2019, 30-38.) Elaman loppuvaiheen hoito vaatii monenlaista erityisosaamista. Puutteel-
lisella oirehoidolla voi olla suuri merkitys, niin potilaan kuin hanen laheistensa kokemaan elaman-
laatuun. Palliatiivisen potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten onkin tarkedaa ymmartaa
ihmisyyttd, elamanlaatua, karsimystd, seka oirehoidon moniulotteisuutta. (Paal, Brandstrotter, Lo-

renzl, Larkin & Elsner 2018, 4.)

Palliatiivinen hoito on todettu kustannustehokkaaksi. Hyvalla ja ennakoivalla palliatiivisella hoidolla
saadaan kustannussadastoja sairaalajaksojen lyhentymisesta seka vahentymisestd. On tutkittu, etta
palliatiivisen yksikon kontaktilla on vahennetty paivystyskdynteja jopa puolella ja erikoissairaanhoi-
don osastojaksot pienenivat vielda enemman. On osoitettu, ettd kontakti palliatiiviseen yksikk6on
vahensi viimeisen elinkuukauden aikana yli 2000 euroa per potilas erikoissairaanhoidon kustannuk-

sista. (Laine ym. 2024.)

Saattohoitosuosituksissa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaa-

radmisoikeus. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017b, 9). Oikeudellinen perusta saattohoitoon loy-



tyy perustuslaista (L 1999/731), Eettinen perusta l6ytyy terveydenhuollon ammattihenkildiden eet-
tisista ohjeista. (Finlex.) Saattohoitopaatoksessa pitaa olla diagnoosi kuolemaan johtavasta sairau-
desta. (Saarto 2018, 8.) Saattohoidon aloittamisen edellytyksena on paatosten tekeminen hoitolin-
jauksista seka hoidon rajauksista ja nama pyritdan tekemaan aina yhteisymmarryksessa potilaan ja
omaisten kanssa. (Hanninen 2015a.) Saattohoidossa pyritdaan mahdollistamaan kuolevalle mahdol-
lisimman hyva loppueldma kuolemaan asti, hanelle tarkeiden ihmisten keskelld. Hyvaan saattohoi-
toon kuuluu ihmislahtdisyyden lisaksi perhekeskeisyys seka kuolevan toimintakyvyn yllapitaminen.

(Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys r.y., n.d.)

Saattohoidon paamaarana on karsimyksen lievittaminen. Saattohoidossa hoidetaan ihminen yksi-
[6llisesti ja kunnioittavasti, potilaan toiveiden mukaan. Oikeaan aikaan tehtyna saattohoitopaatos
antaa potilaalle ja omaisille aikaa valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Saattohoitopaatoksen lyk-
kaantyminen tai tekematta jattaminen saattaa joskus johtua siita, ettei asiaa osata sanoittaa, kuo-
lemaa ei pystyta ottamaan puheeksi ja keskustelu kuolemasta koetaan hankalana. Paatds saatto-
hoitoon siirtymisesta ei ole koskaan helppo. Paatoksenteossa auttaa kuitenkin moniammatillinen
yhteisty0 ja hyva vuorovaikutussuhde potilaan ja omaisten kanssa. Useimmiten paatos on kuitenkin
lopputulos pitkdsta prosessista, jossa paranemisen mahdollisuutta ei ole. Saattohoito on siina tilan-
teessa parasta mahdollista hoitoa potilaalle. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 5, 10—
11.) Saattohoito kuuluu palliatiiviseen hoitoon, kuoleman valittdmaan laheisyyteen. Yleensa saatto-
hoito aloitetaan viikkoja tai paivia ennen kuolemaa. Saattohoitoon siirryttdessa potilaalla on nahta-

vissa merkkeja elintoimintojen hiipumisesta ja toimintakyvyn heikkenemisesta. (Hanninen 2015a.)

Potilaan tehdessa kuolemaa ldheiset voivat kokea karsimysta, luopumisen tuskaa, yksinjaamisen
pelkoa seka joskus myds syyllisyyttd. Ihmisilla on monenlaisia tunteita ja niitd kasitelladan monilla eri
tavoilla, joskus tunteet saattavat purkautua hoitohenkil6kuntaan tai muihin perheenjaseniin, taman
vuoksi terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittdva osaaminen, jotta hdn osaa tukea ja ohjata
erilaisia tunteita lapikayvia omaisia. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015.) Kuo-
leman hetked ei voida ennustaa, se voi tulla potilaan taudin tasaisen etenemisen kautta tai akillisten
komplikaatioiden kautta. Onkin tarkeaa osata tunnistaa kuoleva potilas, jotta potilas saa tarvitse-
mansa avun mahdollisimman nopeasti. (Saarto, Hanninen, Antikainen, Vainio & Aaltonen 2015.)
Saattohoito ei paaty siihen, kun potilas kuolee, silld saattohoitoon kuuluu my6s vainajan hoito ja

kunnioittava seka arvokas kohtelu ja omaisten tukeminen kuoleman jalkeen. (STM 2017, 9.)



Saattohoitopotilaan ensisijainen hoitopaikka on perusterveydenhuollossa, joko terveyskeskuksen
osastolla, hoitokodissa, saattohoitokodissa tai kotona. On tutkittu, ettd yha useampiihminen haluaa
kuolla omassa kodissaan. (Finne-Soveri, Forsius, Hokkd, Maula, Surakka & Hammar 2022.) Taman
vuoksi on palliatiivinen hoito ja saattohoito integroitava osaksi perusterveydenhuoltoa. Vaativam-
paa osaamista vaativissa tilanteissa perusterveydenhuollon henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus
matalalla kynnykselld konsultaatiotukeen palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajalta. Karsi-
mysten lievittamiseksi seka ennaltaehkaisyksi tulee konsultaation olla mahdollisimman joustava. In-
tegroimalla palliatiivinen hoito osaksi perusterveydenhuoltoa mahdollistetaan tasavertainen oikeus
hyvadan palliatiiviseen hoitoon ja ndin saadaan myos kustannussaastoja. (WHO 2018, 14-16.) Yksi
hyvan kuoleman indikaattoreista on mahdollisuus kuolla omassa kodissa tai siina yksikdssa, jossa on

viimeiset kuukaudet elamastaan viettanyt (Finne-Soveri ym. 2022).

2.2 Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve on suurinta Euroopassa koko maailman vaesté6n verrat-
tuna. Terveydenhuollon kustannuksista neljannesosa aiheutuu viimeisen elinvuoden hoidoista, jo-
ten elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu on perusteltua myds oikein kohdennetun resursoinnin

kannalta. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335.)

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ja suositukset. Niissa madritelldan hoidon eettiset lahto-
kohdat: itsemaardaamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (THL 2023.)
Iltsemaaraamisoikeus tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa it-
seaan koskevista asioista, se onkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarkein periaate. Tar-
keimpia elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavia lakeja ovat Suomen perustuslain perusoikeudet, siina
perusoikeuksien mukaan ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, oikeus elamaan, henki-
I6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka yksityisyyden suoja ovat perustavaa laatua ole-
via yksilon oikeuksia. Ihmisarvon kunnioittaminen saattohoidossa tarkoittaa hyvaa hoitoa, potilaan
kunnioittamista sekd hanen mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamista. Potilaan hoitaminen yh-
teisymmarryksessa kuolemaan saakka merkitsee henkilokohtaisen vapauden suojaa. (Suomen pe-

rustuslaki 731/1999.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki (L 1992/785). Potilaalla on itsemaaraamisoikeus,
oikeus hyvaan terveydenhoitoon ja sairaanhoitoon seka oikeus hyvaan kohteluun. Potilaalle on an-
nettava ymmarrettdavaa tietoa hoidoista ennen sen aloittamista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 1992,785 68.)

YK:n yleissopimus (L 2016/27), vammaisten ihmisten oikeuksista rakentuva vammaispolitiikka pe-
rustuu oikeudenmukaisuuteen, yhdenvertaisuuteen seka oikeuteen saada palveluja, jotka mahdol-
listavat yhteiskunnallisen osallistumisen. Palvelujarjestelmat ja niiden kaytanteet seka rakenteet tu-
leekin suunnitella niin, ettd ne edistavat yhdenvertaisuutta ja antavat mahdollisuuden laadukkaalle
hoidolle. Laadukkaan hoitotyon edellytys on, etta ihmisen tarpeet huomioidaan yksiléllisesti, koh-
taaminen on arvostavaa seka potilasta kuunnellaan. (McLellan, Homppi & Nurmi-Koikkalainen 2021,

3.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (L 1994/15) maarittaa myos saattohoitoa. Sen mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden ylldpitdminen ja
edistaminen, sairauksien ehkdiseminen, sairaiden parantaminen seka heidan karsimysten lieventa-

minen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostoista 1994, 158.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa
tautia sairastaville, ilman diagnoosirajoituksia. Maailmassa joka vuosi arviolta 56 miljoonaa ihmista
tarvitsee palliatiivista hoitoa. Ihmisen oikeus hyvaan palliatiiviseen hoitoon on kirjattu ihmisoikeuk-
siin, silti ainoastaan pieni osa potilaista saa palliatiivista hoitoa. Suurin osa palliatiivista hoitoa tar-
vitsevista potilaista sairastaa pitkdaikaissairauksia, kuten syopaa, sydan- tai verisuonitauteja. Useim-
miten palliatiivinen hoitolinjaus kuitenkin 16ytyy sy6paa, muistisairauksia, sydamen vajaatoimintaa
tai ALSia sairastavilta. Erityisen haasteellista palliatiivisen hoidon saaminen on maissa, joissa vdes-

ton elintaso on matala. (WHO 2020a, 2020b, 15.)

Eri sairauksien diagnosointi, tutkimukset seka hoito kehittyvat koko ajan kasvattaen parantumatto-
masti sairaiden maaraa. lkadantyneiden ihmisten kasvava maara ja pitkaaikaissairauksien lisaantymi-
nen monissa maissa tarkoittaa sita, etta palliatiivisen hoidon tarpeen maara kasvaa. (Etkind, Luu,
Gomes, Lowell, Evans, Higginson & Murtagh 2017.) Suomessa kuolee vuosittain noin 60 000 ihmista,

heista suurin osa kuolee idkkaina pitkaaikaissairauksiin (Tilastokeskus). WHO on arvioinut ettd, noin
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30 000 heista tarvitsee elaman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa ja hoidon tarve on jo ennen vii-
meista elinvuotta. (Connor & Bermedo 2014.) Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tulee muuttua,
jotta jarjestelma pystyy tarjoamaan asianmukaisia palveluja ja resursseja, etenkin palliatiiviseen ja
elaman loppuvaiheen hoitoon. (Etkind ym. 2017.) Laadukkaan palliatiivisen hoidon sekd moniam-
matillisen yhteistyon avulla potilas voi elaa mahdollisimman hyvaa ja aktiivista elamaa kuolemaansa

asti. (WHO 2020b, 13.)

Merkittdavan haasteen elaman loppuvaiheen hoidolle luo yksinasuvien suuri osuus. Sairaala ei ole
ikdihmiselle oikea tai tarkoituksenmukainen paikka kuolla. Suomessa palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa ei ole integroitu osaksi terveydenhuollon jarjestelmaa, jonka vuoksi sen saatavuus on epa-
tasa-arvoista. Konsultaatiotuen avulla eldaman loppuvaiheen hoito mahdollistetaan myés perusta-
son yksikoissa. Tavoitteeksi on asetettu, etta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tarjolla kaikissa

sosiaali- ja terveydenhuollon eritasoisissa palveluissa. (STM 2019a, 14-15.)

2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen ABC-malli

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2019 Suosituksen palliatiivisen hoidon palvelui-
den tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjes-
tamismallin mukaan Suomessa toimii kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju. (ks. kuvio
1.) Mallin avulla saadaan turvattua tasa-arvoinen seka tarveldhtoinen hoitoon paasy koko maassa.
Kolmiportaisen mallin [ahtokohtana on tasavertainen oikeus sairauden edellyttamaan palliatiiviseen
hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on ja-
ettu mallissa perusosaamisen tason lisdksi A-perustason saattohoidon yksikéihin, B-tason erityista-
son palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikoihin seka C-tason vaativan erityistason palliatiivisiin
keskuksiin. Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan jokaisella tasolla. (Saarto, Finne-Soveri & asian-
tuntijatyoryhmat 2019b, 15.) Saarron ja muiden (2017) mukaan tavoitteena on jatkossa keskittda
erityisosaaminen seka toiminnan jarjestamisvastuu yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden pal-
liatiivisten keskusten alaisuuteen. Laadittu ABC-malli edellyttda onnistuakseen saattohoidon suun-
nitelmallisen toteuttamisen myos perustasolla, hoivayksikoistd osastoille. (Saarto ym. 2017b, 15.)

Soteuudistusten myo6ta toimintaa jarjestelladn uudelleen hyvinvointialueiden toimintaan sopivaksi.

Jokaisella tasolla tulee osata palliatiivisen hoidon ja oirehoidon perusasiat, tunnistaa palliatiivisen

hoidon tarve seka laatia elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Konsultaatiomahdollisuudet eri
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portaiden valilld mahdollistavat hoidon omalla kotipaikkakunnalla seka hoitovastuun siirtdminen eri

vksikoiden valilla tapahtuu ”saattaen vaihdettava”- periaatteella. (Saarto ym. 2017b, 15.)

/\ VANVAVAN

/erityistaso
/ Yliopistosairaan -“».,
J hoitopiiien
/" palliatiiviset keskukset \,
£ 2
/ B A
/ Erityistaso Y
i Salraanhoitopiirien Ay
/ palliatiiviset keskukset ja \
/ alueelliset palliatiivisen hoidon

/ ja saattohoidon yksikiit \
/ Ja saattohoidon yksiko \ \/
/ A \
S A
/ Faikalliset saattohoitoyksikit \ \/
/ Perustaso Xy

I Kaikki sosiaali- ja LY |
/ terveydenhuollon yksikat N\ \/

Erikoistumiskoulutus

Taydennyskoulutus

Perusopetus

Kuvio 1. Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli. (STM:n raportteja ja muistioita 2019.)

Perustason yksikdihin kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon perustason yksikot, joissa hoide-
taan kuolevia potilaita. Henkilokunta koostuu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisista. Henki-
I6kunnan osaamisessa painottuu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden hallinta, enna-
koivan hoitosuunnitelman tekemisen hallinta sekd osaamisen saattohoitopaatoksen tekoon.
Palliatiivisen hoidon osaamiseen kuuluu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistami-
nen, perustason oirehoidon toteutus, kyky tunnistaa henkisen, eksistentiaalisen seka psykososiaali-
sen tuen tarve. Perustason yksikoissa omaisilla on mahdollisuus olla vierella ja toteuttaa saattohoi-
toa, lisaksi hoitohenkilokunnan on osattava tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat erityistason
palliatiivista hoitoa. Perustason yksikoita ovat esimerkiksi ikdihmisten palvelu- seka hoiva-asumisen
yksikot, joissa kuolevia hoidetaan osana muuta tyota. Suurin osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

tarvitsevista potilaista hoidetaan juuri perustasolla. (Saarto ym. 2019 c, 19-20.)
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Elaman loppuvaihetta eldvat, monisairaat, hauraat, sekd monia eri |ddkkeita tarvitsevat potilaat ku-
vaavat parhaiten perustason potilaita. Ihmisen toimintakyvyn heiketessa, esimerkiksi akuutisti sai-
rastuessa, paranemiseen seka toipumiseen vaikuttaa ennen sairautta ollut toimintakyky, aiemmat
sairaudet, akuutti sairaus ja se, miten vaikeasti potilas silla hetkelld on sairas. Palliatiivisen hoidon
tarkoitus on pyrkia turvaamaan potilaan hyva olo kaikissa tilanteissa. Hoitosuunnitelmien teossa
nousee esille oireiden seka sairauden ennakointi ja hoitolinjaukset. Jos perustason toimintaa ei
suunnitella kunnolla, eikd hoitohenkilokunnalla ole tarvittavaa osaamista tai kunnon resurssia, se
nakyy suoraan seuraavan tason kuormittumisena seka turhina ja tarpeettomina sairaalasiirtoina.
Saarron ja muiden (2019) suosituksessa potilaan sairaustilanteen tunnistaminen kuuluu osana pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon oirehoidon osaamista ja kuuluu perustason osaamiseen. (Saarto

ym. 2019 c).

A-tasoon kuuluvat terveydenhuollon yksikoét kuten terveyskeskusten ja sairaaloiden osastot. Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito on huomioitu henkildmitoituksessa ja saattohoitoa kehitetdan muun
toiminnan ohessa. A-tason yksikdiden tehtava on turvata saattohoito lahelld kotia, mikali tilanne ei
vaadi erityistason osaamista. A-tasolla tulee olla perustason osaamisvaatimusten lisdksi myos val-
mius palliatiiviseen sedaatioon ja lisaksi henkilékunnalla on enemman osaamista palliatiivisten po-
tilaiden hoidosta. A-tasolla on nimetty sairaanhoitaja ja laakari, jotka toimivat palliatiivisen hoidon
vastuuhenkiléina. (Saarto ym. 2019 ¢, 21.) Sosiaali- ja terveysministerion laatiman suosituksen
(2019) mukaan perustason ja A-tason yksikdissa tulee olla palliatiiviseen hoitoon erikoistunut sai-
raanhoitaja vastuuhoitajana. (Sunikka, Kaakinen, Kesdanen, Leinonen, Mikkonen, Muurinen, Nie-

mel3, Suikkala, Tuomi, Ohberg, Ylinen & Sulosaari 2021.)

B-tason muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yk-
sikot, joissa palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat paatehtava ja henkilokunta erikoiskoulutettua.
Naitd yksikoitd ovat palliatiiviset kotisairaalat, kotisairaaloiden tukiosastot, palliatiiviset osastot,
saattohoito-osastot, saattohoitokodit seka sairaaloiden konsultaatiotiimit, palliatiiviset poliklinikat
ja paivasairaalat. Edelld mainitut yksikot tarjoavat fyysisen oirehoidon lisdksi psykososiaalista, hen-
kista seka eksistentiaalista tukea potilaille ja omaisille. Naistd yksikoista saa konsultaatiotukea pe-
rustason yksikoihin. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hammar & Forsius
2022, 15.) B-tason yksikossa tulee olla palliatiiviseen hoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien lisdksi

kliininen asiantuntija, joka toimii vastuuhoitajana ja toiminnan kehittdjana. (Sunikka ym. 2021.)
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C-taso on vaativa erityistaso ja se koostuu yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista. Sieltd
koordinoidaan palliatiivista hoitoa erityisvastuualueella seka vastataan tutkimuksista ja opetuksista

yhteistyossa yliopistojen ja muiden oppilaitosten kanssa. (Saarto ym. 2019b, 16-17.)

Hyvinvointialueilla tulee olla kuvattuna palvelu- ja hoitoketjut, sekd suunnitelma palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestamisesta. Ketjun keskiossa ovat palliatiivisen erityistason kotisairaalat,
jotka ovat tukena perustason yksikdille ja toimivat siltana perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Heilla on vastuu kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Kotisairaalan avulla turvataan
potilaiden asianmukainen ja osaava hoito kotona. Suositus korostaa ajantasaisten hoitosuunnitel-
mien olemassaoloa seka hoitolinjauksia ja niiden on oltava koko hoitoketjun kaytettavissa. Niilla
perustason yksikdilla, jotka hoitavat elaman loppuvaiheen potilaita, tulee olla mahdollisuus konsul-
taatioon kaikkina vuorokauden aikoina ympari vuoden joko kotisairaalasta tai konsultaatiotiimista.

(Saarto ym. 2019b, 18.)

Terveydenhuollon perustasoisten palveluiden haasteet edellyttdvat vanhan tyonjaon uudelleen
muokkaamista ja asiantuntijatehtavien lisdiamista. Suomessa vaestd vanhenee ja varsinkin ikdaanty-
neiden palveluissa kuten kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa voidaan hyotya
laajavastuisen hoitotyon tehtavankuvien muokkaamisesta heidan tarpeisiinsa, esimerkiksi palvelui-
den laadun kehittamisella. (Jokiniemi, Suutarla, Axelin, Flinkman, Hamaldinen, Kotila, Lehtikunnas,

Palomaa, Sulosaari & Tuomikoski 2023.)

3 Yksilollisyys elaman loppuvaiheessa

3.1 Itsemaaraamisoikeus, hoitolinjaukset seka hoitotahto

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EPAC) on linjannut, etta hyva palliatiivinen hoito rakentuu
itsemaaraamisoikeudesta, arvokkuudesta, yhteistyOsta hoitoalan ammattilaisten ja potilaan valilla,
vuorovaikutuksesta, elamanlaadusta sekd moniammatillisesta yhteistyosta. (Gamondi, Larkin &

Payne 2013, 86-91.)

Eldaman loppuvaiheessa tehdaan usein hoitolinjauksia. Niilla tarkoitetaan potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (Potilaslaki 785/1992) maariteltyja hoitopaatoksia. Ennen paatosten te-

koa on keskusteltava potilaan ja hdnen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelmien ja -paatostentekoa
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varten on usein jarkeva jarjestaa hoitoneuvottelu. Hoitotahdolla potilas voi itse ilmaista toiveitaan
hoidon suhteen. (Valvira 2018.) Hoitotahto on tahdonilmaisu koskien potilaan hoitoa silloin, kun han
ei kykene itse osallistumaan paatoksentekoon hoitoon liittyvissa asioissa. Syyna voi olla esimerkiksi
sairaus tai tajuttomuus. Hoitotahdon tarkoituksena on helpottaa hoitoon osallistuvien paatoksen-
tekoa hoitoon liittyvissa kysymyksissa ja hoidon toteuttamisessa. Hoitotahtoon voi kirjata esimer-
kiksi halunsa kieltdaytya elvytyksesta, erilaisista hoitotoimenpiteista tai tuoda ilmi toiveitaan hoi-
tonsa jarjestamisesta. Hoitotahtoa tulee jokaisen hoitoon osallistuvan noudattaa, mutta potilas ei
kuitenkaan voi vaatia ihan millaista hoitoa tahansa, vaan hoidon on oltava aina ladketieteellisesti
perusteltua. Hoitotahto voidaan tehda kirjallisesti tai suullisesti ja hoitotahto tulee aina kirjata poti-
lastietojarjestelmaan, jolloin se tulee huomioiduksi tarpeen vaatiessa. (Elaman loppuvaiheen hoito
n.d.) Jos potilaalla ei ole hoitotahtoa tai potilas ei pysty kdyttdamaan itsemaaraamisoikeuttaan esi-
merkiksi kehitysvammaisuuden tai muistisairauden vuoksi, tulee kuunnella potilaan omaista tai
edustajaa siitd, millainen hoito olisi potilaan toiveiden mukaista. Tall6in hoitopaatokset tehdaan yh-
teistydssa potilaan omaisten kanssa, mikali mielipiteissa on paljon eroja, loppukadessa paatokset

tekee hoitava ladkari. (Saarni 2013, 43.)

mm  Kuratiivinen eli parantava hoito

e Pysyva paraneminen

Taudin etenemista jarruttava hoito

e Taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen

e Palliatiivinen hoito

e Karsimyksen lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen
e Taudin kulkuun ei endaa mahdollista oleellisesti vaikuttaa

m Saattohoito

e Palliatiivinen hoito kuoleman laheisyydessa (paivia tai viikkoja)
¢ Kuolevan hoito

Kuvio 2. Hoitolinjaukset (Kaypa hoito-suositus 2019.)
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YlIa (ks. kuvio 2) kuvataan hoitolinjaukset ja hoidon tavoitteet sairauden eri vaiheissa. Palliatiivisen
hoidon tulee olla osana potilaan hoitoa kaikissa sairauden vaiheissa, silloin voidaan valttaa tarpeet-
tomat tutkimukset seka hoidot ja nain turvata potilaalle mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito, kdypahoito 2019.)

3.2 Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheessa ilmenevat hankalat oireet ovat yksi syy toistuviin paivystys- ja sairaalakayn-
teihin, erityisesti silloin kun ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja palliatiivisesta hoidosta ei ole huo-
lehdittu. Suurin osa ihmisista haluaisi olla tutussa asuinymparistéssaan mahdollisimman pitkadan,
jopa kuolemaansa asti. Suomessa elaman viimeisen kolmen kuukauden aikana jopa 70-80 % ikaan-
tyneista ihmisista siirtyy kodistaan tai ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdsta johonkin ter-
veydenhuollon yksikké6n, yleisimmin perustason hoito-osastolle. Viimeisen elinvuoden hoito kattaa
noin 25 % ja viimeisen elinkuukauden noin 10 % kaikista terveydenhuollon menoista. Pdivystyskayn-
teja voidaan vahentaa suunnittelemalla potilaiden ennakoiva palliatiivinen hoito hyvin ja huolehti-
malla, ettd henkilokunnalla on riittdva osaaminen palliatiiviseen hoitoon. Tavallisimmat syyt hakeu-
tua paivystykseen ovat hoitamattomat oireet, puutteellinen tuki ja turvattomuuden tunne. (Saarto

ym. 2017b, 10.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on tulevaisuuden suunnittelemista sekd paatoksia potilaan, omaisten
ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla potilaan toiveista seka tavoitteista hoidon suhteen. Hyva
ennakoiva hoitosuunnitelma on ajoissa tehty eli ennen sitd vaihetta, kun potilaan vointi heikkenee
ja kommunikointi ei enda onnistu. Hoitosuunnitelma sisaltaa keskustelua potilaan sairauksista, eri-
laisista hoitomenetelmista, hoidon tavoitteista, hoitolinjauksista ja -rajauksista. Hoitosuunnitelman
teossa kaydaan lapi potilaan toiveet ja pelot sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Yhdessa
kdydyn keskustelun pohjalta luodaan suunnitelma, jossa pyritaan ennakoimaan fyysisten ja psyyk-
kisten oireiden hoitoa sekd huomioidaan myos potilaan ja omaisten psyykkiset, sosiaaliset seka hen-
gelliset tarpeet. Hoidon jarjestelyiden kannalta selvitetddan, miten hoito toteutetaan ja missa (koti,
palveluasuminen, tukiosasto), minne tarpeen vaatiessa siirrytdan ja miten toimitaan, jos pahe-
nemisvaihetta ei saada hoidettua ennakoiduilla ohjeilla. Hoitosuunnitelman teossa potilas voi laatia

myo6s oman hoitotahtonsa. (Lehto ym. 2019.)
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Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma pitaa sisalladn hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset. Hoitolin-
jaus on hoidon tavoitteiden maarittelya ja sen tehtdvdna on maarittda selkeat tavoitteet hoidolle
seka turvata mahdollisimman laadukas, arvokas ja potilaan toiveiden mukainen, ladketieteellisesti
perusteltu hoito. (Hdnninen 2015b, 10-11.) Kansainvalisesti kaytetdan kasitettd Advanced Care
planning (ACP), joka tarkoittaa pitkdlle edenneen sairauden hoitosuunnitelmaa. Ennakoivan hoito-
suunnitelman tarkoituksena on huolehtia potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. On tut-
kittu, etta ennakoiva hoitosuunnitelma vahentaa potilaan ja ldheisten ahdistusta seka stressia, pa-
rantaa potilaan ja laheisten elamanlaatua. Se myos lisda potilaan ja laheisten tyytyvaisyytta hoitoon.

(Brinkman-Stoppelenburg, AC Rietjens & Van der Heide 2014, 1000-1025.)

Ajoissa tehty hoitosuunnitelma mahdollistaa ja turvaa hyvan loppuelaman hoidon. Hoidonrajauk-
sista keskusteleminen ja niiden tekeminen selkiyttavat hoitolinjat niin, etta potilaan ja lIdheisten on
mahdollista kohdata seka kasitelld ja valmistautua paremmin lahestyvaan kuolemaan. Hoidonra-
jauksella maaritelladn hoidot, joista pidattaydytdan ja hoidonrajaus pohjautuu aina lddkarin arvioon
tai potilaan omaan toiveeseen kieltaytya hoidosta. (Saarto 2018, 9.) Saattohoitopaatos sisaltaa aina
ei elvyteta-paatoksen (DNR, do not resuscitate), paatos voidaan tehda myos erillisesti. DNR-paatos
on aina ladkarin tekema ladketieteellinen paatos. Siina pidattaydytaan elvytystoimenpiteista silloin
kun potilas menee elottomaksi. P4atos ei rajaa pois muita hoitoja kuin elvytyksen. Jos potilas haluaa
muita rajauksia kuten pidattaytymisen antibioottihoidosta, verensiirrosta, sairaalasiirroista tms.

tehddan ne erikseen. (Valvira 2018.)

Palliatiivisen hoidon tulee olla osana potilaan hoitoa kaikissa sairauden vaiheissa, silloin voidaan
valttaa tarpeettomat tutkimukset seka hoidot ja ndin turvata potilaalle mahdollisimman hyva ela-
manlaatu. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, kdypahoito 2019.) Oleellinen osa palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa on hoitohenkilékunnan vahva vuorovaikutusosaaminen seka sen vaikutus potilaan
itsehoitoon ja tyytyvaisyyden tunteeseen. Palliatiivisen hoidon kliinisen oirehoidon lisdksi tarkeiksi
osaamisalueiksi luetaan my6s asiantuntijasairaanhoitajan taito kuunnella seka kykya ymmartaa pal-
liatiivisen hoidon filosofiaa ja osallistua yksilollisen, ldheiset huomioivan hoitosuunnitelman suun-
nitteluun ja toteutukseen. (Dahlin & Coyne 2019, 30—-38; HOokka, Pereira, Polkki, Kyngds & Hernan-
dez-Marrero 2020 c.)
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3.3 Vuorovaikutus ja laheisten huomioiminen

Palliatiivinen hoito on monimuotoista hoitamista. Siind odotetaan sairaanhoitajalta potilaan seka
laheisten kohtaamisosaamista, vuorovaikutustaitoja, oirehoidon osaamista, palliatiivisen ja saatto-
hoidon perusteiden osaamista, ohjauksen osaamista, ihmislahtdisen hoidon osaamista seka juri-
dista etta eettistd osaamista. Sairaanhoitajalla pitda olla taito kohdata potilas sekd omaiset, kuun-
nella ja kunnioittaa heidan toiveitaan ja toteuttaa niita mahdollisuuksien mukaan. Sairaanhoitajalla
ei saa olla kiire, silla mitd enemman aikaa kdytetdan ja annetaan, sitd paremmin hoito saadaan on-
nistumaan. Hyva ja toimiva vuorovaikutus ja luottamuksellinen hoitosuhde ovat avaimet hyvaan yh-
teistyohon, silla silloin saadaan tietoa siita, mita potilas oikeasti kokee ja ajattelee. Sairaanhoitajalla
tulee olla kykya ja tietoa ohjata potilasta ja omaisia palliatiivisen hoidon eri vaiheissa, kivun- ja oire-
hoidon laakityksista seka erilaisista hoitovaihtoehdoista ja saattohoidon mahdollisuuksista omassa

asuinpaikassaan. (Hokka, Kaakinen & Viheld 2020a, 280-281.)

Saanndéllinen tiedotus potilaan voinnista ja laheisten ajan tasalla pitaminen, saattohoidosta puhu-
minen ja saattohoitoon ajoissa siirtyminen ovat asioita, joita laheiset haluavat tietda. Tutkimusten
mukaan tiedollisen tuen merkitys palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan omaisille on mer-
kittdva. Vuorovaikutustilanteissa kdytettavan kielen tulee olla selkeda ja yleisesti ymmarrettavaa
ettei epaselvyyksia padse syntymaan. (Maenpad, Lamminmaki, Kaakinen & Hokka 2021, 182-190.)
Hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla voi olla nakemyseroja silloin kun puhutaan potilaan hyvasta
hoidosta. Omaisten kanssa kommunikointi tarjoaa hoitohenkilokunnalle haasteita ja mahdollisuuk-
sia, ne auttavat ymmartamaan erilaisia nakemyksia ja perustuvat siihen mihin potilaan hoidossa py-
ritaan. (Quill & Miller 2014.) Sairaanhoitajalla odotetaan olevan taitoa tukea potilasta ja tdman
omaisia psykososiaalisesti seka eksistentiaalisissa kysymyksissa. Potilaiden tarpeet palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa ovat yksil6llisia. Sairaanhoitajalla tuleekin olla taitoa tunnistaa yksilolli-
set hoidon tarpeet ja kunnioittaa potilaiden sekd omaisten toiveita seka huomioida potilaat ja omai-
set osana yhteisoa. (Hokka ym. 2020a, 280-281.) Eettista ja juridista osaamista tarvitaan eettisten
arvojen ja toiminnan periaatteiden seka ohjeiden tunnistamiseen potilaiden hoidossa. Hoitajalla pi-
taa olla myos kyky kohdata omat kuolemaan liittyvat tunteet seka taito hoitaa potilasta kunnioittaen

hdnen arvojaan. (Hokka, Kaakinen, Kuivila, Rajala & Vattula 2020b, 128-131.)
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4 Elaman loppuvaiheen hoidon ymparistoja

Jokainen ihminen kuolee ja jokainen saattohoito seka kuolema on ainutlaatuinen, yksiléllinen. Ter-
veydenhuollon etiikan osalta yksi keskeisimmista kysymyksista on kuolemaa ldahestyvien inhimilli-
nen ja laadukas hoito. Sen vuoksi onkin tarkeda, etta terveydenhuollon yksikoissa on tietoa, osaa-

mista ja kokemusta kuolevan potilaan hoidosta. (Eho ym. 2003.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on tarkoitus integroida niin, etta hoitoketju jatkuu kaikissa eldman
loppuvaiheen hoitoa tarjoavissa terveydenhuollon seka sosiaalihuollon palveluiden yksikdissa. Eri-
tyistason hoitoa kehitetdan laajentamalla kotisairaalapalveluita kotiin seka eri asumisen yksikoihin
ja vahvistamalla moniammatillista yhteisty6ta. Tavoitteena on, etta ihmiset saavat asua kotonaan
ja he saavat tarvitsemansa palvelut sekd hoidon elamansa loppuun asti sinne missa asuvat. Asian-
tuntijaryhma on selvittanyt, ettd ikdaihmiset kayttavat runsaasti akuuttipalveluja ennen kuole-
maansa. Ongelmana on, etta ldhestyvaa kuolemaa ei tunnisteta ajoissa ja ihmisia yritetaan hoitaa
parantavasti silloinkin, kun olisi pitanyt jo siirtya palliatiiviseen hoitoon. Saattohoidon osaamisvaje
vaihtelee eri alueilla ikdihmisten palveluissa ja eniten vajetta esiintyy kotihoidossa. Asumispalve-
luissa kehittamistarpeet kohdentuvat vuorovaikutuksen parantamiseen seka oirehoidon osaami-

seen. (Suositus korostaa jokaisen oikeutta tarpeen mukaiseen palliatiiviseen hoitoon 2019.)

4.1 Kotisairaala

STM:n suosituksen (2019b) mukaan palliatiivisten kotisairaaloiden tuki on yksi edellytys laadukkaa-
seen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon ymparivuorokautisessa asumisessa seka kotihoidossa.
Yhdenvertaisuus kotisairaalan toiminnassa ei toteudu valtakunnallisesti, silld kotisairaaloiden toi-
minta ei kata vield koko maata ja eri alueiden viliset erot ovat suuria. Kotisairaalaverkosto kaipaa
edelleen myos kehittamista. Hoidon saavutettavuuden takaamiseksi kotisairaalan tulee olla koh-
tuullisella etaisyydelld. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot, kehitysvammaisten ihmisten
asumispalvelut seka kotihoito hyodyntavat paljon kotisairaalan palveluita. (Forsius, Hammar & Alas-

talo 2020, 4-5.)

Kotisairaala on liikkuva palvelu, jolla vieddaan palvelut potilaan kotiin. Satakunnan hyvinvointialu-

eella on nelja kotisairaalaa, naista kaksi kuuluu eteldiseen alueeseen, jota kehittamistyo koskee. Ko-
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tisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Kotisairaalahoito on maaraai-
kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalan potilaaksi tullaan ladkarin lahetteelld ja poti-
laalla on oltava diagnoosi seka hoitosuunnitelma valmiina. Kotisairaalahoidon tavoitteena on vahen-
taa laitoshoidon tarvetta, lyhentda sairaalajaksojen pituutta, hoitaa kroonisia sairauksia kotona seka
parantaa potilaiden eldamanlaatua. Silloin, kun kotisairaalan kaynteja on vahemman kuin kolme pai-
vassd, saadaan silld sdastda sairaanhoidon kustannuksissa. Kotisairaalan toiminnalla tuetaan avo-
hoidon ensisijaisuutta seka potilaan itsemaaraamisoikeutta. Kotisairaalan avulla vahennetaan kiire-
vastaanoton seka sairaaloiden osastojen kuormittavuutta. Kotisairaalan toiminta yllapitaa potilaan

elamanlaatua ja edistaa potilaan toimintakykya. (Péyhia, Gildoga & Vanhanen 2018, 11-13.)

Kotisairaalassa toteutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa huomioiden potilaiden seka heidan
omaistensa fyysiset, psykososiaaliset seka hengelliset tarpeet. Kotisairaalan tuella potilaan on mah-
dollista sailyttaa sosiaalinen verkosto ja motivoitua itsendiseen toimintaan paivittaisissa toimin-
noissa. Kotisairaalan ohjaavia arvoja ovat; turvallisuus, yksilollisyys, itsehoidon seka kokonaisvaltai-
sen hoidon periaatteet. Kotisairaalan henkilokunta tekee tiiviista yhteistyota potilaan seka omaisten
kanssa, edesauttaen turvallisuuden seka luottamuksen syntya. Kotisairaalan palliatiivisille potilaille

ja saattohoitopotilaille on oma tukiosasto. (Kotisairaala 2018, omavalvontasuunnitelma.)

Kotisairaalan henkilékunta tukee muun muassa ikdantyneiden palveluiden, kehitysvammaisten ih-
misten asumispalveluiden seka kotihoidon henkilékunnan omaa osaamista seka konsultaatiotuen
avulla my06s akuuteissa palliatiivisten hoidon tarpeissa. Toimivalla kotisairaalatoiminnalla voidaan
vahentaa laitoshoidon tarvetta ja onkin inhimillista tarjota potilaalle palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito kotiin, mikali se on potilaan ja omaisten toiveena. Kotisairaalatoiminnan kustannuksia on tut-
kittu vain vahan, mutta huomioon tulee ottaa myos inhimillinen nakékulma palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon saatavuudessa. (Forsius ym. 2020, 4-5.)

Kustannussdastot kotisairaalatoiminnassa selittyvat pitkdaikaisten investointien vahyydestd. On
kustannustehokkaampaa siirtya paikasta toiseen autolla, kuin tehda kalliita rakennusinvestointeja.
Suurimmat menot kotisairaalassa syntyvat lddkkeista, hoitovalineistd ja henkilostokustannuksista.
On laskettu, etta kotisairaalahoidon kustannukset ovat 100-300 euroa vuorokaudessa matalammat

perustason hoito-osastoon verrattuna. (Léhdeaho, Heino-Tolonen & Kuusela 2011, 1923-1926.)
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Tarve kotisairaalatoiminnalle lisddantyy huomattavasti koko ajan. Syyna kotisairaalatoiminnan kas-
vulle seka tarpeen lisadantymiselle ovat vaeston ikddantyminen, jatkuva potilaspaikkojen vahentymi-

nen seka vdeston elinajanodotteen pidentyminen. (Dowell, Moss & Odedra 2018, 24-30.)

Kotisairaalatoiminnan avulla voidaan vaikuttaa saattohoidon laatuun tukemalla potilaan oikeuksia
seka itsemaaraamisen mahdollisuuksia. Toive kuolla kotona on yleisempaa kuin sen toteutuminen.
Hyva kuolemahanke kyselyyn vastanneista 68 % toivoi kuolevansa aikanaan omassa kodissaan, silti
suurin osa ihmisista kuolee edelleen sairaaloiden osastoilla. Jotta kaikille kotisaattohoitoa toivoville
pystytdan tarjoamaan hyva ja laadukas saattohoito, tulee kotisairaaloiden saattohoito-osaamiseen

my0s kiinnittdd huomiota. (Péyhia ym. 2018, 63—65.)

Laadukas ja kustannustehokas palliatiivinen hoito vaatii hyvaa organisoitumista ja resursointia. Oi-
keassa paikassa oikeaan aikaan toteutettu laadukas hoito edellyttaa palveluiden porrastuneisuutta.
Sairaalan ja paivystyksen turhia kustannuksia voitaisiinkin vahentaa parantamalla kotisaattohoidon
saatavuutta, konsultaatiotoimintaa ja hoitoketjujen sujuvuutta. (Saarto, Saarnio & Makitie 2017a,

1201.)

4.2 Kotihoito ja saattohoito kotona

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tuottamaa, kotiin annettavien palvelu-
jen kokonaisuutta. Saannéllinen kotihoito tarkoittaa, etta kotihoidon palveluja kdytetdaan saannoélli-

sesti, vahintdan kerran viikossa. (Satakunnan hyvinvointialue.)

Kotisaattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa sielld, missa potilas on viimeisimmat kuukaudet
asunut. Se voi olla palveluasumisen yksikkd, oma koti tai jokin muu hoitoyksikko. (Palliatiivinen
hoito, terveyskyld, Palliatiivinen talo 2021.) Ikdantyneiden kuoleminen omassa kodissaan tai ympa-
rivuorokautisessa asumisessa on hieman lisdantynyt, kuitenkin yleisin paikka on edelleen terveys-

keskuksen tai sairaalan osasto. (Forsius ym. 2020, 1-2.)

Suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat monisairaita ja idkkaita. Kotihoidossa terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat hoitaa potilasta yhteistyossa erityistason kotisairaalan kanssa esimerkiksi konsul-

toinnin avulla. Kotona hoidettaville potilaille turvataan voinnin heikentyessa tarvittaessa nopea
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pdadsy ennalta maaratylle tukiosastolle. Tukiosastoa voidaan kayttda myos silloin, jos omaiset vasy-

vat. (Saarto ym. 2017b, 19.)

Kotihoidossa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa koetaan haasteita, niitd voidaan parantaa
verkostoitumalla sekd moniammatillisella yhteistyolla. Kotihoidon mahdollisuuksia auttaa potilaita
akillisissa palliatiivisen hoidon tilanteissa voidaan helpottaa kotisairaalan konsultaatiotuella. Janik-
seldan tutkimuksessa vuonna 2014 osallistujat kokivat, etta kotihoidon eri ammattiryhmien valmiu-
det kuolevan potilaan hoitoon ovat erilaiset ja erityisesti tyontekijat, joilla ei ole lahi- tai sairaanhoi-
tajan koulutusta tarvitsevat lisdopetusta kyetdkseen hoitamaan kuolevia potilaita. Vaativissa
vuorovaikutustilanteissa potilaan seka |aheisten kanssa koettiin haasteita eivatka potilaat seka la-
heiset saaneet tarpeeksi tietoa sairauden vakavuudesta. Tutkimuksessa yksinasuvilla kotihoidon asi-
akkailla oli lisaantyvasti myos psyykkisia ongelmia, kuoleman ldhestyessa he kokivat turvatto-
muutta, kuolemanpelkoa sekd ahdistuneisuutta. Kotihoidon henkilokunta tarvitsi apua myos
kuolevan potilaan laheisten tukemisessa. Tutkimuksessa kaikki potilaat eivat tulleet hoidetuksi ko-
tona loppuun asti, syyna tahan oli [aheisten vasyminen, potilaan kivut seka tuskaisuus ja voinnin

heikkeneminen. (Janiksela 2014, 26—-30.)

Useimmat potilaista toivovat hoitoa kotona, silla elamanlaatu koetaan kotona paremmaksi. Kotona
potilas hoidetaan omassa elinymparistossaan ja kaikki mista han nauttii, on lahelld, on se sitten mu-
siikki, kasvit, lemmikkieldimet tai sosiaalinen piiri. Omaisten lasndololla on kuitenkin suurin merki-
tys. Toisaalta kotona voidaan kokea my0s turvattomuutta tai yksinoloa. Kotona hoitaminen tuo
myo0s eettisid haasteita, sielld toimitaan potilaan alueella, on muistettava kunnioittaa hanen elinym-
paristddan ja tapojaan. On toimittava potilaan toivomalla tavalla ja herkalla korvalla kuunneltava
hdnen toiveitaan. (Maki 2018, 281.) Kotisaattohoidossa tarkein tyokalu on henkilékunta, jolla on
kokonaisvaltaista osaamista palliatiiviseen hoitoon. Aito kiinnostus saattohoitoon ja rohkeus hiljai-

seen lasnaoloon korostuvat potilaan kotona. (Saarto ym. 2015.)

Kotona oleminen elaman loppuvaiheessa seka kuoleman hetkelld vaatii potilaan toivetta tulla hoi-
detuksi kotonaan tai paikassa, jossa potilas on viimeiset vuotensa asunut. Hyvalla asioiden enna-
koilla ja suunnittelulla seka tukiverkoston ja tukipalveluiden jarjestamisella on isoin merkitys siihen,

saadaanko loppueldméan hoito kotona onnistumaan. Kotona tapahtuva hoito edellyttaa hoitajalta
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oman arvo- seka ajatusmaailmansa tunnistamista. Kotona hoitamisessa korostuvat hyvat vuorovai-
kutustaidot sekd potilaan ja ldheisten hyvinvoinnin huomioiminen kaikilla osa-alueilla. (Tervala
2014, 52-54.) Omaisetkin tarvitsevat kotona tapahtuvassa saattohoidossa tukea, ohjausta, rohkai-
sua sekd kannustusta. Tarkeda on muistuttaa omaisia siitd, miten arvokasta tyota he tekevat hoita-
essaan potilasta kotona hanen toiveidensa mukaisesti. Potilaan kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta
han saa kuolla tutussa ja turvalliseksi kokemassaan paikassa seka valmistautua kuolemaansa ilman

huolta ja pelkoa omaisten selviytymisesta. (Eho ym. 2003, 5, 13.)

Koti on ymparistona tuttu seka turvallinen ja kertoo elaman jatkuvuudesta, korostaa omaa persoo-
nallisuutta, muistuttaa eletysta elamasta muistoilla ja auttaa pitamaan yhteytta laheisiin ihmisiin.

(Kotisaattohoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo N.d.)

4.3 Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on asumista yhteisollistd toimintaa tarjoavassa esteetto-
massa ja turvallisessa asumisyksikossd, jossa on tarpeita vastaava asunto ja asumisyksikon henkil6-
kunnalta mahdollisuus saada viipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa seka huolenpitoa.
Tarve ymparivuorokautiselle palveluasumiselle syntyy ikdantymisen, somaattisen tai psykiatrisen

sairauden vuoksi tai pdihdeongelman tai jonkin muun syyn vuoksi. (Valvira 2025.)

Ympadrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain kohdassa (21 c §) tarkoitet-
tuja asumispalveluja yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin voittoa tavoittelemattoman yhdis-
tyksen palveluntuottajan yllapitamassa palvelukodissa. Ympadrivuorokautinen asumispalvelu on tar-
koitettu heille, jotka eivat rajoittuneen toimintakykynsa vuoksi selviydy endaa omassa kodissaan,
vaan tarvitsevat ymparivuorokautista valvottua asumista siihen liittyvine palveluineen. Ymparivuo-
rokautinen palveluasuminen sisaltda asumisen ja hoidon lisdksi tarvittavat tukipalvelut kuten ate-
riat, pyykkihuollon, siivouksen seka virkistystoimintaa. Satakunnan hyvinvointialueen etelaisella alu-
eella on talld hetkelld 34 ympaérivuorokautisen palveluasumisen vyksikkéd.  (Satakunnan

hyvinvointialue.)

Suurin asukasryhma ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa ovat monisairaat ikaanty-
neet, esimerkiksi muistisairauksista karsivia on paljon. Muistisairaan potilaan elamanlaadun kan-

nalta on tarkeaa tuttu ymparisto seka henkilékunta. Tavoitteena onkin, etta naissa yksikoissa asuvat
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saavat olla "kotonaan” kuolemaansa asti, ilman turhia siirtoja pdivystykseen tai sairaalaan. Jokaiselle
potilaalle on tarkoituksenmukaista laatia ennakoiva hoitosuunnitelma voinnin heikentymisen va-
ralle. Naihin yksikéihin on oltava saatavilla konsultaatiotuki laadun varmistamiseksi. (Saarto

ym.2017b, 19.)

4.4 Kehitysvammaisten ihmisten asumisen ymparistot ja palvelut

Kehitysvammaisten ihmisten asumisohjelmassa tehtiin vuonna 2012 paatos etta laitosasuminen pu-
retaan ja tilalle tulee kodinomaisia pienia asumispaikkoja sekd ryhmakoteja. Téma ohjelma on lisan-
nyt kotiin tuotettavien palvelujen tarvetta. Yksi osa yksil6llisesti suunnitellusta asumisen tukipalve-
lusta on elaman loppuvaiheen hoito. On tarkeda huomioida ja kuunnella potilasta seka arvostaa
hdnen itsemaaraamisoikeuttaan sekd oman elamansa asiantuntijuutta. Toiminnan tulee perustua
tasavertaisuuteen, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, omanlaisen elaman mah-
dollistamiseen ja omavaltaisuuteen. Toimintakykya ja itsenadisyytta tulee tukea ja yllapitda. (Mohsen

2018, 212.)

Oikeudenmukaisuuden toteutuminen, yhdenvertaisuus seka palvelujarjestelman toimivuus ovat
niita erityiskysymyksia, jotka liittyvat palliatiiviseen hoitoon kehitysvammaisten ihmisten kohdalla.
Vammaiset eivat muodosta omaa yhtenaistd ryhmaansa vaan heidan elamantilanteensa, toiminta-
kykynsa ja rajoitteensa, toiveensa ja tuen tarpeensa ovat erilaisia palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don aikana. Laadukasta eldaman loppuvaiheen hoitoa tukee yksilollisyyden kunnioittaminen. (McLel-

lan ym. 2021, 8.)

Tarkein asia kehitysvammaisten ihmisten kanssa tydskennellessa on kohtaaminen seka itsemaaraa-
misoikeuden toteutuminen. Asumisyksikdiden henkilékunnan tehtavana on toimia ikaan kuin asiak-
kaiden edunvalvojina, tuoden esille heidan tahtonsa ja toiveensa. Kehitysvammaisten ihmisten asu-
mispalveluissa saattohoidosta ja kuolemasta puhumisen tulisi olla avointa ja siihen tulisi saada
ohjausta seka tukea esimerkiksi tyoohjauksen keinoin. Kommunikaatio on ensiarvoisen tarkeaa
saattohoidossa. Saattohoito ja kuolema kasitteena, kivun ja muiden oireiden hoito ja tunnistaminen
ovat asioita, joihin tarvittaisiin selkokielistd materiaalia tai muita apuvalineitd, jotta ne tulisi ymmar-
rettavasti kaytya lapi asiakkaan kanssa. Esimerkiksi kipua voi olla hankala tunnistaa, mikali asiakas

ei osaa sanallisesti sitd kertoa. (Mohsen 2018, 213-214.)
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Kommunikaation seka liitdnnaissairauksien vuoksi potilaiden hoito sairaalassa on haastavaa. Liitan-
naissairauksia ovat mm. hengitysteiden limaisuus seka sen vuoksi infektioherkkyys. Kehitysvam-
maan liittyy myds ennenaikainen vanheneminen seka kuolema. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-
toon haastetta tuo se, ettd potilaan on usein vaikea ymmartaa sairauden luonnetta ja potilaan on
vaikea tehda itsedan koskevia ratkaisuja. Yhteisena tavoitteena on, etta potilasta hoitaa tutut hoi-
tajat, tutussa ymparistossa. Elaman loppuvaiheen hoidossa tarvitaan lahes aina perusteelliset val-
mistelut; keskustelut, seka hyvat, kattavat neuvot ja ohjeet eri tilanteiden varalle. Kuolema kosket-
taa aina my0Os hoitavaa henkilokuntaa, silla he tuntevat usein potilaan omaisiakin paremmin.
Kehitysvammaisten ihmisten asumisyksikdissa tulee huomioida myds muut asukkaat ja heidan re-
aktionsa. Jokainen saattohoitopotilas on erilainen ja taudinkulku etenee eri tavoin, mutta tavoit-
teena on aina kotisaattohoidon lisaksi, ettd tyoyhteisolle ja tyontekijoille jaa positiivinen ja kasvat-

tava kokemus saattohoidosta. (Vanhanen 2018, 214-216.)

Ajoissa kdydyt hoitoneuvottelut mahdollistavat potilaan toiveiden huomioinnin paremmin, esimerk-
kind, jos potilas toivoo hoitoa kotona mahdollisimman pitkaan, voidaan erityistason osaamista jar-
jestaa palliatiivisen kotisairaalan kautta ja nain valttaa potilaan raskaat siirrot muihin hoitopaikkoi-
hin. Silloin kun vammaisen ihmisen palvelut on jarjestetty niin, ettda henkilékunta on saatavilla
ympari vuorokauden, voidaan myos henkilokunnan kouluttamisella vahentaa tarpeettomia siirtoja.
(McLellan ym. 2021, 14.) Suunniteltu hoito ei saa aiheuttaa potilaalle kdrsimysta ilman, ettei siita
ole hyotya, kaikesta hoidosta on oltava potilaalle enemman hyo6tya kuin haittaa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 §6.) Hoidon toteuttajille hoitosuunnitelma on tarkea toimintaa oh-
jaava asiakirja. Moniammatillisen tiimin, potilaan ja omaisten kanssa tehty ennakoiva hoitosuunni-
telma auttaa toimimaan potilaan etua ajatellen. Voinnin heikentymisen varalta luodut ohjeet tuovat
turvaa myos omaisille. Hoitosuunnitelma nayttaytyykin enemman hoitolupauksena ja elamanlaatua
tukevana suunnitelmana. (MclLellan ym. 2021, 16.) Satakunnan hyvinvointialueella eteldisessa

osassa toimii 19 vammaisten ihmisten asumispalveluyksikk6a (Satakunnan hyvinvointialue.)

4.5 Perustason hoito-osastot

Satakunnan hyvinvointialueella perustason hoito-osastoilla hoidetaan kaikenikaisia aikuispotilaita.
Peruste sairaalahoidolle on lddketieteellinen yksilllisen hoidon tarve. Hoito-osastoille tullaan 13a-

karin ajanvaraus- tai kiirevastaanotolta tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. Perustason hoito-
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osastoilla hoidetaan mm. infektiopotilaita, saattohoitopotilaita ja muistiongelmaisia. Osastot toimi-
vat tiiviissa yhteistyossa kotisairaalan kanssa. Potilaiden hoito suunnitellaan yhdessa potilaan seka
moniammatillisen tiimin kesken. Satakunnan hyvinvointialueen eteldisella puolella on perustason

hoito-osastoja kuusi kappaletta. (Satakunnan hyvinvointialue.)

Lisaksi Satakunnan hyvinvointialueella on kahdeksan lyhytaikaista hoitoa tarjoavaa arviointiyksik-
kda. Lyhytaikaista arviointijaksoa tarvitaan esimerkiksi silloin kun toimintakyky on heikentynyt niin,
ettd toimintakyvyn riittavyytta ja kotona parjaamista on syyta arvioida. (Satakunnan hyvinvointi-

alue.)

5 Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuus urapolun eri vaiheissa

5.1 Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan urapolku

Kliininen asiantuntija (YAMK) on maisteritason koulutuksen saanut hoitotyén ammattilainen, joka
omaa valmiudet vaativaan paatoksentekoon seka kykenee toteuttamaan laaja-alaista, kokonaisval-
taista hoitotyota nayttéon perustuen seka kehittdmaan ja kouluttamaan muita hoitotydn ammatti-
laisia oman asiantuntijuutensa parissa tydskentelevia. Kliininen asiantuntijatutkinto antaa asiantun-
tijasairaanhoitajalle valmiudet toimia laajennetuissa asiantuntijatehtavissa ja palliatiivisen hoidon
seka saattohoidon erilaisissa toimintayksikdissa niin sosiaali- kuin terveydenhuollon puolella. (Sulo-
saari, Elomaa, Krapu, Hopia, Koivunen, Leinonen, Liikanen, Penttinen, Tormanen, Walta & Heikkila

2020.)

Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tyon tavoitteena on hoitotyon ja terveydenhuollon palvelujen
kehittaminen lisaamalla laaja-alaisen, ndyttoon perustuvan tiedon kayttoa erilaisissa hoitoon liitty-
vissa asioissa. Hoitotyon asiantuntijuuden tunnuspiirteind ndhdaan tiedon kriittinen analysointi ja
tutkitun tiedon ja teorian soveltaminen kaytannossa seka hoitotyon edistaminen ja kehittaminen.

(Fagerstrom & Glasberg 2011; Manzoukas & Watkinson 2007, 28-37.)

Dahlin ja Coyne (2019) kuvaavat palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan kehittamisroolille
ominaisia kompetensseja. Kompetensseissa kliininen asiantuntijasairaanhoitaja kuvataan strategis-
tina, tiedonvalittdjana seka erdanlaisena muutosagenttina. Asiantuntijasairaanhoitaja toimii nayt-

toon perustuvan toiminnan erilaisten kdytantojen kehittajana sekd implementoijana huolehtii muun
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muassa potilaiden yksilollisen hoidon toteutumisesta, esimerkiksi hoitosuunnitelmien avulla. Kliini-
nen asiantuntijasairaanhoitaja kuvaillaan aktiivisena ja innokkaana, kannustavana, sitoutuneena,
nakyvana ja sinnikkaana palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdjana, joka toimii vuorovaiku-
tuksessa niin potilaan ja taman ldheisten kuin kollegoiden sekd moniammatillisen tiimin jasenien
kesken. Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan roolissa hoitajalta edellytetaan ymmarrysta potilaan
hoitopolusta, muista hoitoon osallistuvista tahoista sekd moniammatillisen yhteistyon merkityk-
sesta ja mahdollisuuksista. Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan toiminnan tulee olla avointa seka

rehellista. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38.)

FinPall on luonut vuonna 2024 suosituksen palliatiivisen hoidon asiantuntijamallista, jossa kuvataan
sairaanhoitajien urapolkua. Suosituksen tarkoituksena on kuvata kliinisen asiantuntijuuden mallia ja
sen merkitysta palliatiivisen ja saattohoidon laadun parantamiseksi. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon erityisosaamisen tarve lisaantyy merkittavasti eri hyvinvointialueilla ja ndihin pystytdaan vas-
taamaan asiantuntijasairaanhoitajien osaamista hyodyntamalla. Asiantuntijasairaanhoitajan osaa-
miseen kuuluu muun muassa psykososiaalisten tarpeiden huomiointi sekd niihin vastaaminen.
Taman vuoksi asiantuntijasairaanhoitaja pystyy tarjoamaan tukea myds muille hoitotyon ammatti-
laisille erilaisissa hoitoymparistdissa. Ajoissa tunnistettu palliatiivisen hoidon tarve vahentaa paivys-
tys- seka sairaalakdynteja ja asiantuntijasairaanhoitajan avulla hoidon tarve saadaan ajoissa tunnis-
tettua ja ndin saadaan potilas hoidettua pidemp&dan omassa kodissaan tai asumisyksikdssaan. (Laine

ym. 2024.)

Opetus ja kulttuuriministerion EduPal-hankkeessa on kehitetty moniammatillisessa yhteistydssa
palliatiivisen hoidon koulutusta. Tavoitteena oli laatia palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulu-
tuksen nykytilan kuvaus, luoda palliatiivisen hoitotyon osaamiskuvaus ja fasilitoida moniammatil-
lista koulutusta, opettajien osaamista seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa. Varmista-
malla sairaanhoitajien tarvittava osaaminen turvataan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ja
omaisten saama laadullinen tarveldahtdinen hoito perus- seka erityistason yksikdissa. Palliatiivisen
hoidon ja palveluiden kehittamiseen luotiin avuksi urapolku, jolla voidaan varmistaa palliatiivisessa
hoidossa tyoskentelevien asiantuntijasairaanhoitajien saatavuus. Hankkeen aikana pilotoitiin pal-
liatiivisen hoidon asiantuntijaerikoistumiskoulutus ja kliininen asiantuntijakoulutus (Ylempi AMK).

(Hokka, Lehto, Heinonen & Suikkala 20214, 3, 9, 45.)
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Laadukkaille terveydenhuollon palveluille on perustana ndyttéon perustuva hoitotyd. Laajavastui-
nen hoitotyon asiantuntija on isossa roolissa nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmisessa, toteut-
tamisessa seka arvioinnissa. Asiantuntijan koulutus seka tehtava luovat erinomaiset puitteet nayt-
toon perustuvan hoitotydn kehittamiselle. Kehittamiseen yhdistyy myos kokonaisvaltainen kliininen
hoitoty6. Kansainvalisen ndayton perusteella laajavastuisen hoitotydn tehtavankuvat parantavat va-
estolle tarjottavia terveyspalveluja, edistavat hoitoalan ammattilaisten osaamista ja tyytyvaisyytta
tyéhon seka on myos kustannustehokasta. Laajavastuisia hoitotyon tehtavankuvia tulee lisata hy-
vinvointialueilla niin perus- kuin erityistason tehtavissa varsinkin ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa kuin kotihoidossa. Hoitotydn osaamisen optimaalinen hydédyntaminen on tarkeda ennalta-
ehkaisyssd, nayttédn perustuvan hoitotydn turvaamisessa sekda teknologian kehittamisessa.
Laajavastuiset hoitotydn tehtavankuvat ovat tarkea osa sairaanhoitajien urapolkuja, hoitotyon ke-

hittamista seka kliinisen tyon tukirakenteita. (Jokiniemi ym. 2023.)

Terveyspalvelujen kysynta tulee kasvamaan ja lisddntymaan, samalla kuitenkin kestdvyysvaje ai-
heuttaa painetta terveyspalveluien tuottamiseen yha tehokkaammin ja tuottavammin. (Fagerstrom
& Glasberg 2011, 925-932.) Laajavastuisten tyonkuvien avulla on mahdollista lisata nayttoon perus-
tuvien toimintatapojen jalkautumista perusterveydenhuoltoon, mika taas edistaa laadukkaan hoi-
don toteutumista toimintaa tehostamalla, asuinpaikasta riippumatta. (Flinkman 2018; Kotila, Axelin,

Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla 2017, 20.)

Palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan kohdalla kotihoidossa on haasteita, joita voidaan kor-
jata verkostoitumalla sekd moniammatillisella yhteistyo6lla. Kotisairaalan konsultaatiotuella voidaan
helpottaa kotihoidon ja palveluasumisen yksikdiden mahdollisuutta auttaa potilaita akillisissa pal-
liatiivisen ja saattohoidon tilanteissa. STM:n (2019) julkaisemat yhtenaiset kiireettéman hoidon pe-
rusteet kattavat elaman loppuvaiheen potilaiden hoidon kulmakivet. Ladkarin seka asiantuntijasai-
raanhoitajan konsultaatiotuki mahdollistavat osaltaan myos potilaan hoidon perustason yksikoissa.
Hoidossa tarvittavat hoitovalineet ja ladkkeet tulee olla aina saatavilla. Perustason hoitohenkilokun-
nalle tulee lisdksi jarjestad saannollista koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. (Yhte-

naiset kiireettéman hoidon perusteet, STM 2019.)
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Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tyohon kuuluu ndyttéon perustuvan, laadukkaan hoitotyon ke-
hittdminen ja juurruttaminen. Kliinisen hoitotyon asiantuntijasairaanhoitaja tekee hoitoty6tda mo-
niammatillisissa tiimeissa yhtena osallisena, kehittdaa monipuolisesti hoitoty6ta ja organisaatioiden
toimintaa. Kliiniset asiantuntijasairaanhoitajat tuottavat palveluita ja parantavat niiden laatua seka
taydentavat palvelurakennetta. (Jokiniemi 2014; Kotila ym. 2017; Lafortune 2011; NANCS 2004.)
Asiantuntijasairaanhoitajalla on ajallisesti parempi mahdollisuus hoidon ohjaukseen seka potilaiden
kanssa keskusteluun, jolloin my6s potilaat ovat tyytyvdisempia. On todettu, ettd asiantuntijasai-
raanhoitajan antama hoito lisda potilastyytyvaisyytta. (Sekse, Hunskar & Ellingsen 2018, 21-38.)
Tutkimuksen mukaan esimerkiksi kotihoidon henkilokunta koki tarvitsevansa tukea kuolevan poti-

laan omaisten tukemisessa. (Janikseld 2014, 26-30.)

Yksilollinen hoidon seuranta ladkarin ohjeiden mukaan helpottaa potilaan oireiden hallintaa ja niihin
pystytdaan paremmin puuttumaan jo etukateen, tama lisda luottamusta asiantuntijasairaanhoitajan
ja potilaan vililla. Asiantuntijasairaanhoitajan koordinoima hoito parantaa myos potilaan seka poti-
laan hoitoon liittyen eri ammattiryhmien seka yksikoiden valista yhteistyota. (Fuller, Jenkins, Do-
herty & Abhisnek 2020, 575-579.) Sairaanhoitajan tulee hallita tiedot ja taidot palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon perusteista, kuntouttavasta tydotteesta, somaattisten sairauksien ja oireiden hoi-
dosta seka kivun hoidosta. Kivun hoidossa korostuu tarkeys tunnistaa, arvioida ja hoitaa kipua. Tama
kay ilmi myos |ahihoitajille tehdyssa tutkimuksessa, jossa arvioitiin osaamistarpeita palliatiivisten
potilaiden ja saattohoitopotilaiden hoidossa. Apua koettiin tarvittavan potilaan kivun seurantaan ja
kivun arviointiin erilaisten mittarien avulla. (Hokka ym. 2020a, 275-284; Hokka ym. 2020b, 128-
131.)

Asiantuntijasairaanhoitajat tulevatkin vastaamaan tarpeeseen, jossa palvelujen tuottamisen kan-
nalta on todettu selkead tarve muuttaa ty6tehtavia vaativimmiksi. Tama turvaa organisaatioiden hoi-

totyon laadun, toiminnan seka henkildston kehittamista. (Vestman 2013.)

5.2 Palliatiivisen konsultoivan sairaanhoitajan rooli ja tehtavankuva

Osaamisen kehittaminen tarvitsee taustalleen suunnitelman kehitettavasta kohteesta seka aktiivi-
sen toimijan. Dahlin ja Coyne (2019) kuvaavat palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan roo-
lissa tyoskentelevien koulutettujen sairaanhoitajien olevan usein tydyhteison pitkdaikaisia tyonteki-

joita, jotka kehittavat hoitoty6ta ilman virallista tunnustusta tyonkuvastaan. Palliatiivisen hoidon
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asiantuntijalla on yleensa selked strategia sekad suunnitelma palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laadun kehittamiseksi. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38.) Konsultoivan sairaanhoitajan laajavastuinen
tehtavankuva on muunneltavissa laajavastuisen sairaanhoitajan tehtavankuvasta. Se edellyttaa vaa-
tivan tason kliinisen osaamisen hallintaa. Konsultoivalla sairaanhoitajalla tulee olla osaamista seka
koulutus potilaiden hoidon tarpeen arviointiin seka hoitosuunnitelmien tekoon kokonaisvaltaisuus
huomioiden. Hoidon tarpeen arvioinnissa seka oikean hoidon valinnassa konsultoiva sairaanhoitaja
toimii nayttdéon perustuvan toiminnan perusteella. Konsultoitavalla sairaanhoitajalla on pitka tyo-
kokemus, kattavat tiedot seka tieto myds muiden hoitoon osallistuvien tehtdvankuvista ja olemassa
olevista hoitopoluista. Tyo on osa moniammatillista yhteistyota, mutta myds itsenadista tyoskente-

lya. (Sulosaari ym. 2020.)

Yhtena osana konsultaatiotehtdvissa laajavastuiset hoitotyon asiantuntijat ovat ohjauksen ja asian-
tuntijaneuvojen antajia. He toimivat myods ongelmanratkaisijoina. Asiantuntijasairaanhoitajilta saa
konsultaatioapua ja tukea ammatilliseen kehittymiseen. Tehtavaan kuuluu myo6s konsultoinnin
koordinointi sekd organisaation kehittamiseen liittyva konsultointi. (Jokiniemi, Pietild, Kylma & Haa-
tainen 2012.) Asiantuntijasairaanhoitajan ominaisuuksia kuvaa myos pdtevyys ja joustavuus. Toi-
minnassa yhdistyy potilaslahtdisyyden seka hoidon laatutekijéiden lisdksi organisaation ja palvelu-
jarjestelman tuntemus sekd resurssien oikea kohdentaminen ja tdtd kautta toiminnan
taloudellisuus. (Bryant-Lukosius, Spichiger, Martin & Rogers 2013, 150-152; Dahlin & Coyne 2019,
30-38.)

Hokka ja muut (2020 c) toteavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoiskoulutuksen saaneilla
seka asiantuntijasairaanhoitajan roolissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla olevan kliinista osaamista
hoitohenkilokunnan ohjaamiseksi ja kouluttamiseksi. Asiantuntijaroolissa toimivan sairaanhoitajan
ominaisuuksista voidaan tunnistaa taito motivoida ja innostaa muita toteuttamaan laadukasta hoi-
toa. Asiantuntijasairaanhoitajan rooliin liittyy myos taito henkilokunnan yhteisty6- seka vuorovaiku-
tustaitojen kehittdmiseen seka asenteen muutokseen laadullisen palliatiivisen hoidon seka saatto-
hoidon tarjoamiseksi. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38.) Asiantuntijasairaanhoitajilla pitdaa olla
riittavasti tietoa ja taitoa kasitellessaan kuolemaa potilaan sekad hanen laheistensa kanssa. Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito, niiden tunteminen ja moniulotteisuus vaatii vahvaa osaamista. (Soikkeli-

Jalonen, Stolt, Hupli, Lementti, Kennedy, Kydd & Haavisto 2020, 736-757.)
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Palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan tehtavankuvan osaamisvaatimuksia laajavas-

tuisessa hoitotydssa on esitetty kuviossa 3.

* Vahva osaaminen kliinisessa hoitotydssa

Ammattitaito ja osaaminen P DG
* Jatkuva oppiminen
(YAMK + tyokokemus)

* Turvaa laadun seka henkilokunnan kehittamista

 Toteuttaa ja kehittda ndyttdon perustuvaa hoitoty6td, perustuen tutkittuun tietoon seka
hoitosuosituksiin
* Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioiminen

H (0] d ono hJ aus * Ohjaa omahoitoon ja seuraa omahoidon toteutumista

* Hallitsee kroonisten sekd akuuttien sairauksien oirehoidon ja niiden seurannan

Hoidon tarpeen arviointi,  |eismimestanimin
suunnittelu ja toteutus

* Laaja ammattiosaaminen ja vuorovaikutusosaaminen mahdollistavat konsultointitehtavassa
HOld On kOO I"d | n 0| ntl a toimimisen, kouluttamisen seka tiedon vélittamisen
J * Toimii konsultaatiotukena, kouluttaa henkilokuntaa ja tukee eri yksiksita oman
o o eristyisosaamisen avulla
kO n S U |t0| ntl * Tuottaa palveluja ja parantaa niiden laaatua seka taydentda palvelurakennetta

Kuvio 3. Palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan laajavastuinen osaaminen hoitotydssa ja sen
kehittamisessa. (Flinkman 2013, 11-13; ICN 2020, 18; Jokiniemi 2014; Kennedy, Brooks, Young,
Nicol, Campbell & Gray Bunton 2015, 3296-3305; Kotila ym. 2017, 27; Lafortune 2011; NANCS 2004;
Saarela 2013, 12-18; STM 2009, 59-60; Vestman 2013; Westerback 2018, 9.)

5.3 Konsultaatio moniammatillisessa yhteistyossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa neuvon tai ohjeen kysyminen toiselta ammattilaiselta on helpoin ja
nopein tapa saada tukea ratkaistavaan ongelmaan ja se on osa jokapaivaista tydskentelya. Sairaan-
hoitajien konsultaatiokdytanteita on tutkittu vahan, mutta laakareiden valisista konsultaatioista on
tutkittua tietoa. Perusedellytyksia konsultaatioon ovat tuen tarpeen tunnistaminen, tiedonkulku
seka oikean tiedon valittyminen. Sahkoiset potilastietojarjestelmat mahdollistavat luotettavan ja
kattavan tiedon saannin, edellyttden tietenkin potilaan lupaa tietojen kasittelyyn. Konsultaatiosta
vastaavan tahon tulee kirjata merkinta tehdysta konsultaatiosta. Konsultoitavan on tarkeaa tehda
konsultaatiosta kirjallinen vastaus, jotta annetut hoito-ohjeet tai paatokset tulee oikein kirjattua.

Konsultaation tavoite ei ole hoitovastuun siirtaminen toisaalle. Konsultaatiossa tulee aina ensin
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maarittad ongelma ja konsultaation kiireellisyys. Konsultti kouluttaa ja ohjeistaa, opettaa konsul-
toivaa tahoa, parhaimmillaan se on siis oppimistilanne. Konsultointiin ei tulisi olla korkeaa kynnysta,
silla se on olennainen osa potilaiden hoitoa. Neuvon kysymiseen on aina yleensa perusteltu syy.
Konsultaatiossa olennaista on hyva valmistautuminen ja potilaan tietoihin perehtyminen. Olen-
naista on myos selkead ongelma, johon halutaan vastaus. Tarkeaa on, etta konsultoiva taho on itse
nahnyt ja tutkinut potilaan ja tietda potilaan viimeisimman voinnin ja parametrit. Yleensa konsul-
taatio aloitetaan kysymyksell, jolloin konsultin on helpompi etsia vastausta jo puhelun aikana. Po-
tilaan toimintakyky ja vointi ovat tarkedmpia asioita kuin hanen ikdnsa. Toimivien konsultointien

tavoitteena on potilaan hyva hoito. (Louhimo 2019, 486—490.)

Osaamisen, oman tiedon ja hyvien toimintatapojen jakaminen on tiimityota (Hokka ym. 2020a). Po-
tilaan hoitopalaverissa sovitaan yhteistyossa potilaan, laheisten sekd hoitohenkilokunnan kanssa
palliatiivisen hoidon tavoitteet ja keinot. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan arvio hoitoneuvot-
telujen tarpeesta varsinkin palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon siirryttaessa. Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon moniammatillisen luonteen vuoksi (WHO 2018), on tarkeaa, etta hoito suunni-
tellaan ja toteutetaan hyoddyntden eri alojen ammattilaisten erityisosaamista ja tyoskennelldan
yhdessa moniammatillisena tiimina. Tama edellyttaa konsultointiosaamista kaikilta hoitotyén am-
mattilaisilta (Hokka ym. 2020 c.) Konsultoinnin tulisi olla mahdollista jokaiselle riippumatta siita,
missa potilas asuu tai elda. Palvelut pyritdan jarjestamaan siten, etta kaikilla toimintayksikéilla on
mahdollisuus konsultoida erityistasoa tarvittaessa, jotta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon.
Jokaisen hoitotydntekijan pitdisikin muistaa, etta konsultointi ei ole vain mahdollisuus, se on myos

velvollisuus. (Saarto ym. 2019b.)

Moniammatillinen yhteistyo on asiakaslahtdista ja yhteisollista asiantuntijatyota. Yhteistydhon kuu-
luu jaettu vastuu seka paatoksenteko, yhteiset arvot seka jaettu tieto. Moniammatillisessa tiimissa
tyoskentely on keskeinen tapa tehda potilasldahtoista tyota ja siihen liittyy rehellinen kommunikointi,
keskindinen luottamus, toisten osaamisen kunnioitus seka yhteiset tavoitteet potilaan laadukkaan
ja hyvan hoidon toteuttamiseksi. Moniammatillisessa yhteisty0ssa roolien tulisi olla joustavia, jotta
kaikkien resurssit saadaan kayttéon yli ammattilaisten roolirajojen. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys kasvaa ja se on yha tarpeellisempaa ihmisten elinidn kasvaessa ja potilaiden ollessa yha

monisairaampia. Tiimityoskentely on myos merkityksellista tyohyvinvoinnin kannalta. Se toimii sa-
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malla turvaverkkona ja tydonohjauksena. Tiimityoskentelyssa on mahdollista jakaa moraalisesti, eet-
tisesti tai tunnetasolla vaikeita asioita. Moniammatillisessa tyoyhteisdssa myods viihdytaan parem-

min ja jaksetaan tehda tyota paremmin. (IsoHerranen 2012, 19-20, 141, 146-147.)

Potilaat ovat yha monisairaampia, useat pitkaaikaissairaudet ja useat ladkitykset vaativat monen eri
erikoisalan osaamista. Konsultaatio onkin tarkeaa potilaiden oikean hoidon varmistamiseksi. Kon-
sultaatiot ovat tarkeitd myos palvelujen toimivuuden kannalta, ja ndin voidaan ehkaista potilaiden
turhaa siirtymista yksikoiden valilla. Perusterveydenhuollossa tehtdvat ovat lisdantyneet ja potilaat
pyritdan hoitamaan yha kustannustehokkaammin. Erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuol-
lon valisella hyvalla kommunikaatiolla on yhteys vahentyneisiin sairaalajaksoihin, jolloin syntyy
my0s kustannussaastoja. (Louhimo 2019, 486; Parhiala, Hetemaa, Sinervo, Nuorteva, Luoto & Krohn

2016.)

6 Laatu palliatiivisessa hoitotyossa

6.1 Laadun maaritelma

Laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus. Kasitteena laatu on monita-
hoinen. WHO:n mukaan hoidon laadulla tarkoitetaan sita, miten potilaalle tarjotut terveydenhuol-
lon palvelut lisdavat toivottuja terveysvaikutuksia. Laadussa painotetaan myds ndyttoon perustuvaa
ammatillista osaamista. Tavoitteen saavuttamiseksi terveydenhuollon tulee olla turvallista, vaikut-
tavaa, yksilokeskeistd, oikea-aikaista, oikeudenmukaista, saumatonta seka tehokasta. (WHO 2018.)
Terveydenhuoltolain 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin
hoito- seka toimintakadytantéihin. Toiminnan tulee olla turvallista, laadukasta seka asianmukaisesti
toteutettua. (terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Sosiaalihuoltolain 47§ mukaan on sosiaalihuollon
toimintayksikoiden laadittava omavalvontasuunnitelma turvallisuuden, laadun seka asianmukaisuu-
den varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelman toteutumista tulee valvoa sdannéllisesti ja toimin-

taa on kehitettava palautteen perusteella. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmassa maaritelldan yhdeksi tehtavaksi varmis-
taa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus, laatu seka potilaiden yhdenvertaisuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan tehtdvana on potilaan oikeuksien turvaaminen, potilas-

turvallisuuden edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun varmistaminen. Satakunnan
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hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa on kuvattu menettelytapoja, joiden avulla varmistetaan
toiminnan ja palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta ja laatua seka ennen kaikkea poti-
laiden yhdenvertaisuutta. Omavalvontaa velvoittaa lainsaadantd. Hyvinvointialueen strategisten ar-
vojen ja periaatteiden mukaan potilaita palvellaan yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja lahelld, mo-
nin eri tavoin. Yhdenvertaisuus on myos sita, ettd vahvistetaan ennaltaehkaisevia ja perustason
palveluja. Arvoina ovat myds inhimillinen kohtaaminen, ammattimainen toiminta seka vastuullinen
uudistaminen. Satakunnan hyvinvointialueen strategian mukaisesti palveluiden tulee olla saatavilla
vhdenvertaisesti ja niitd kehitetddan huomioiden esimerkiksi liikkkuvien palveluiden mahdollisuudet.
Omavalvonnan avulla varmistetaan, etta kaikissa yksikoissa tehdaan tyota, joka tukee laadukkaan ja
turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintatapojen kehitta-

mistd. (Satakunnan hyvinvointialue.)

Terveydenhuollossa ensisijaisena tavoitteena on parantaa sairauksia ja tuottaa terveytta. Kaikkien
hoitojen tulisi palvella tatd paamaaraa eli olla vaikuttavia. Palliatiiviseen hoitoon siirrytdan, kun sai-
rauteen ei ole enda parantavaa hoitoa tai sairautta hidastava hoito ei ole enaa mahdollista. Palliatii-
visen hoidon tavoitteena on lievittda karsimysta ja yllapitaa elamanlaatua. Talloin tavoitellaan esi-
merkiksi potilaan hyvaa oirehoitoa tai potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. Palliatiivisen hoidon laatua
tuleekin arvioida laajemmin kuin terveyshyotyjen nakokulmasta. (Saarto ym. 2022, 12.) Merkittava
kriteeri hoidon laatua arvioitaessa on potilaan subjektiivinen kokemus saamastaan hoidosta. Maa-
ilman laakariliiton julistuksessa potilaan oikeuksista (1991, 195) annetaan potilaalle oikeus ihmisar-

voiseen saattohoitoon, jotta kuolema olisi mahdollisimman ihmisarvoinen ja rauhallinen.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto-projektissa
laatinut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksen. Laadukasta hoitoa on annettava po-
tilaan diagnoosista tai hoitopaikasta riippumatta. Hoidon vaativuus ja hoidon tarve maarittelevat
sen, missa hoitoa annetaan. Laatusuosituksen tavoitteena oli luoda kriteerit ja indikaattorit hyvin-
vointialueille, jotta erilaisten yksikdiden seka potilasryhmien tarpeet tulevat huomioiduksi. (Saarto

ym. 2022, 10.)
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6.2 Hoidon laatu palliatiivisessa hoitotydssa

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ollaan elaman ja kuoleman kysymysten aaressa, jonka
vuoksi potilaan hoitoprosessiin liittyvat erilaiset vuorovaikutustilanteet seka totuuden hetket ja on-
nistuminen hoidossa ovat erityisen merkityksellisida. Laadukas palliatiivinen hoito edellyttdaa hoito-
henkilokunnalta riittavasti taitoa, tietoa seka oikeanlaista arvomaailmaa ja asennetta. (Hokka ym.
2020 c). Yksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon merkittavimmista ongelmista on osaamisen

puute. Tama koskee kaikkia ammattiryhmia seka hoidon tasoja. (Saarto ym. 2022, 11.)

Pitkaaikaishoidossa hoidon tavoitteena on turvata potilaan yksilollinen loppueldama. Potilaiden tar-
peiden mukainen hoito seka palvelu sisaltavat seka mahdollisuuden parantua, toipua ja kuntoutua
ettd oikeuden kuolla, kun kuoleman aika on. Ihmisen eldaman yksilollisyys elaman loppuun asti on
asiakaskeskeisyyden ydintekija. Elaman loppuvaiheen hoidossa korostuu yksildllisten tarpeiden ja
hoidon lisdksi kokonaisvaltaisuus seka perhekeskeisyys. Elaman loppuvaiheessa hyvan hoidon pe-
rusta on potilaan oma nakemys ja kokemus saamastaan hoidosta. (Finne-Soveri ym. 2022, 10.) Yh-
tend hoidon laatutekijana pidetdan, ettd hoitavassa yksikossa osataan ennakoida ja hoitaa potilaan

lahestyvaan kuolemaan liittyvia fyysisia oireita. (Saarto ym. 2019b, 128.)

Elaman loppuvaiheessa hoidon laadun elementit ovat samankaltaisia kaikkien ihmisten kohdalla,
vaikkakin sairaan henkilon ymparilla palvelujarjestelma voi edellyttda joidenkin laatualueiden tai
laatukriteereiden korostamista tai huomioimatta jattamista, esimerkiksi iakas ihminen voi asua ko-
tona ja saada kotihoidon palveluja tai asua palveluasunnossa, jolloin huolenpitoa ja hoitoa on tar-
jolla ympari vuorokauden. Elaman loppuvaiheessa hoitoon paasy ei ole ydinkysymys, vaan kysymys
on henkildston kyvysta tunnistaa elaman loppuvaihe alkaneeksi. Elaman loppuvaiheen hoidossa kes-
kioon siirtyy inhimillinen kohtaaminen ja vuorovaikutus, oirehoidon hallitseminen huolenpidon ai-
kana, seka arvio siita tarvitseeko potilas palliatiivisen hoidon tai saattohoidon toteutukseen erityis-
osaamista. Tadssa tilanteessa hoidon laatua edustaa hoitohenkilékunnan osaamisen lisdaksi
konsultaation systemaattisuus, ennakoivan hoitosuunnitelman saumaton aloitus seka hyvan oireen-

mukaisen hoidon turvaaminen. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Hoidon laatu seka tulokset ovat yhteydessa siihen mita tavoitellaan. Pitkdaikaishoidoissa hoidon ta-
voitteena on antaa tarpeen mukaista hoitoa ja mahdollistaa yksilollinen hoito ja elama oikeilla pal-

veluilla. Tarkeinta on potilaan omien toiveiden ja tavoitteiden asettaminen. Toiminnan seka hoidon
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laatua maarittavat hoitohenkildkunnan osaaminen, resurssi, tydhyvinvointi, johtaminen seka kay-
tossa olevat vadlineet seka tilat. Kaiken toiminnan perustana on kuitenkin henkilékunnan asenne

seka halu myonteiseen vuorovaikutukseen seka toimintaan. (Finne-Soveri ym. 2022, 10.)

On kehitetty laatualuepyramidi, joka maarittelee hyvan hoidon laadun osatekijat. Tarkeimpana laa-
dun arvioinnin alueena pidetaan potilaan tahdon kuulemista, jonka vuoksi hoitotahto, toiveet ja
tarpeet on valittu ensimmaiseksi laatualueeksi. Toisena nousee potilaan Idheisen kuuleminen ja kol-
mantena elaman loppuvaiheen ennakoivien hoitosuunnitelmien laatiminen. (Finne-Soveri ym.

2022, 16.)

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma turvaa yksildllisen hoidon ja sen tavoitteena on
ryhtya niihin toimenpiteisiin, jotka helpottavat potilaan vointia, mutta valttaa turhien voimavarojen
kdyttoa ilman myodnteisia vaikutuksia. Hyva elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma toi-
mii hoitolupauksena, joka turvaa potilaan yksil6llisen ja laadukkaan hoidon juuri sielld, missa han on
ja asuu. (Givens, Selby, Goldfield & Mitchel 2012, 905-909.) Lisdksi alueita ovat osaamisen turvaa-
minen, asiantuntijuuden saatavuus, rakenteelliset tekijat seka apuvalineet. Asiantuntijuuden saata-
vuus ja hoitoketjun varmistaminen on tarkeas, silla hyvasta suunnittelusta huolimatta yllattavien
tilanteiden mahdollisuus on aina olemassa. Oman yksikén osaaminen ei aina valttamatta riita vas-
taamaan kaikkiin loppuelaman vaiheen tarpeisiin. Silloin hoitoketjun toimivuuden varmistaminen
on my0s osaamisen varmistamista. Kotisairaalan palvelujen saatavuus tarpeen mukaan on yksi toi-
mivan saattohoidon kivijaloista. Oireiden arvaamaton paheneminen ja oireiden monimuotoisuus voi
edellyttda kotisairaalan erityisosaamista. Viimeisend on laheisten tukeminen kuoleman jalkeen.

(Finne-Soveri ym. 2022.)

WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon toteutumisen esteend saattaa olla koulutuksen vahyys ja tie-
don puute palliatiivisesta hoidosta hoitohenkilékunnan, paattdjien seka kansalaisten parissa. Sosi-
aaliset syyt tai vaarinkasitykset siitd, ettd palliatiivista hoitoa tarjotaan vain tietyille sairausryhmille
tai vain elaman viimeisille viikoille vaikuttavat myds siihen, ettei palliatiivinen hoito toteudu kun-
nolla. Yksi suuri puute on oirehoidon osaamattomuus, ei huolehdita riittavasta kipuldakityksesta tai
peldtdadn opioidien vaarinkdyttoa ja ndin aiheutetaan viivastymista kunnon kivunhoidossa. (Pallia-

tive Care 2018.)
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7 Opinndytetyon tavoite seka tutkimus- ja kehittamistehtavat

Opinndytetyo toteutettiin tutkimusavusteisena kehittamisprojektina. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa tutkittua tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haasteista eri palveluasu-
misen yksikoissa ja selvittdd, millaisella asiantuntijasairaanhoitajan toimintamallilla saadaan paran-
nettua palliatiivisen ja saattohoidon yhdenvertaisuutta seka hoidon laatua. Naytt66n perustuvalla

tiedolla saadaan luotua toimiva toimintamalli ja parannettua hoidon tasavertaisuutta.

Tavoitteena oli tutkimusklubien avulla selvittaa palveluasumisen yksikdiden seka kotihoidon ja pe-

rustason hoito-osaston henkilékunnan nakemyksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haasteista.

Opinndytetyon tutkimusosan kysymyksia olivat:

1) Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista kotihoidon yksikot tarvitsevat hyvan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi?

2) Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista palveluasumisen yksikoét tarvitsevat hyvin pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittdmiseksi?

3) Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut tar-
vitsevat hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittdmiseksi?

4) Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista perustason hoito-osastot tarvitsevat hyvin pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi?

Kehittamistyon paamaarana oli luoda Satakunnan hyvinvointialueen eteldiselle alueelle palliatiivi-
sen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan toimintamalli ja mallin avulla kehittaa palliatiivista hoi-
toa. Opinnaytetydna kartoitettiin toimintamallin tarve ja selvitettiin, mitd konsultoivalta asiantunti-
jasairaanhoitajalta vaaditaan, jotta toiminta ja yhteistyd on mahdollisimman toimivaa ja kattavaa.
Palliatiivisella konsultoivalla asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuudella mahdollistetaan jokai-
selle potilaalle yhtendinen ja tasavertainen mahdollisuus palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon

asuinpaikasta seka olosuhteista riippumatta.

Tutkimusosan tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista ja haas-
teista palliatiivisten potilaiden ja saattohoitopotilaiden hoidossa seka selvittda, miten konsultoiva

asiantuntijasairaanhoitaja voi heitd hoitotyossa auttaa. Kehittamistyon tutkimuksellinen osa tuotti
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tietoa palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuuden tarpeesta Satakun-
nan hyvinvointialueen eteldiselld alueella. Opinndytetyon tutkimusosassa selvitettiin palliatiivisen
hoidon haasteita seka palliatiivisen konsultoitavan asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuuden tar-
vetta kotihoidossa, palveluasumisen, kehitysvammaisten ihmisten asumisen yksikdissa seka perus-
tason hoito-osastoilla. Yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa tarkasteltiin palliatiivisten potilai-

den seka saattohoitopotilaiden hoidon laatua.

Opinndytetyon kehittamisosan tavoitteena oli laatia Satakunnan hyvinvointialueen eteldiseen koti-

sairaalaan toimiva palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuva ja toimintamalli.

Opinndytetyon kehittamistehtava oli:

Millainen asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiotuki varmistaa palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon laadun kotihoidon seka palveluasumisen yksikdissa?

Opinndytetyon lopputuloksena syntyi vahva naytto palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaan-
hoitajan konsultaatiotukimallille, jota palveluasumisen yksikdiden ja kotihoidon on mahdollista hy6-
dyntaa. Konsultaatiotukimalli rakentui ammattilaisten kokemuksien ja tutkitun tiedon pohjalta, ja
se esitellaan tulosten tarkastelun luvussa. Konsultaation avulla varmistetaan, etta potilaat saavat
hyvaa ja tasavertaista loppueldman hoitoa omassa asuinpaikassaan ja valtetdaan turhia ambulanssi-

seka paivystys- ja osastokontakteja.

8 Opinnaytetyodn toteutus

Tutkimusosiossa suunniteltiin ja toteutettiin tutkimusklubeja, joissa tarkasteltiin eri yksikdiden hoi-
tohenkilokunnan kanssa sita, miten he kokevat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon omassa tyds-
saan, millaista tukea ja apua he tydssdan kaipaavat, mitka asiat herattavat kysymyksia ja missa he

voisivat kayttda asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiota apunaan ja millaisia kehittdmisideoita

[Oytyy.
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Opinnaytetyona selvitettiin palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan osaamisen tar-
vetta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, erilaisissa asumisen yksikoissa ja rakennettiin nayt-
toa palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan osaamisen tarpeelle. Opinnaytetydn ke-

hittdmisosan viitekehyksena on kaytetty PEPPA-mallia.

8.1 Tutkimusmenetelmat ja PEPPA-malli

Tama opinndytety6 on tutkimusavusteista kehittamistoimintaa. Tutkimusavusteinen kehittamistoi-
minta on toimintaa, jonka kehittamista tieteellinen tieto tukee. (Toikko & Rantanen 2009, 33.) Pe-
rustutkimuksen koostavat kehittdminen seka tutkiminen, soveltava tutkiminen ja kehittamistyo.
Tarkoituksena on tutkitun tiedon ja kdaytanndn kokemuksen kautta saadun tiedon kayttaminen uu-
sien toimintamallien aikaansaamiseksi tai jo olemassa olevien toimintamallien parantamiseksi. (Ti-
lastokeskus 2020.) Tavoitteena toiminnan kehittdmiselle on useimmiten jokin muutos tyéskentely-
tapoihin joko kdytannon tai tyon organisoinnissa. Taustalla voi olla tarve sopeutua jollekin
muutokselle. Tutkimusavusteinen kehittdminen on aiempien tutkimusten hyédyntamista seka jat-
kuvaa prosessoimista. Palveluiden ja tyon kehittaminen sekd ohjaaminen ovat osa hyvia kaytantoja.
Ajatuksena on kehittaa kaytantoja seka erilaisia tyotapoja tutkitun tiedon pohjalta. Hyvien kaytan-
tojen siirtdminen uuteen edellyttdd toimintatapojen tunnistamista seka uudelleen kehittamista.

(Vataja 2012, 35,39, 55-56.)

Tutkimusavusteisen kehittamisen tavoitteena on luoda uutta tietoa ty6elamaan sen kdytannoista ja
ratkaista ongelmia, kaiken pohjautuen tutkittuun ja hiljaiseen tietoon, jota on tyoelamassa paljon.
Tutkimusavusteisessa kehittamisessa syntyy aineistoja, jotka analysoidaan ja tdssa tydssa ne liitty-
vat hoitotydn ammattilaisten kokemaan palliatiivisen ja saattohoidon kehittamiseen seka tarpee-
seen palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiopalvelulle luodussa toimintamallissa. Tut-
kimuksellinen kehittdminen on monien menetelmien summa ja edellyttdd vuorovaikutusta seka
systemaattista ja kriittista tarkastelua, jossa tulokset implementoidaan kaytantéon. (Miten tutki-

muksellinen kehittdminen eroaa tieteellisesta tutkimuksesta ja arkisesta kehittdmisesta?)

Taman opinnaytetyon tutkimusavusteinen kehittaminen nakyi tarpeena rakentaa toimintamallia
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen. Syina tahan taas olivat useat palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon suositukset seka hankkeet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitta-

miseksi. Tutkimuksen osa-alueet muodostuivat tutkimusklubien avulla toteutettujen keskustelujen
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pohjalta nousseista kehittamisideoista seka ongelmista, joita palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa koettiin kotihoidossa seka palveluasumisen yksikdissa. Tehtavdssa kaytiin [api ongelmakoh-
tia seka henkilokunnan kokemia koulutuksen- seka ohjauksen tarvetta palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa, niiden oirehoidossa seka vuorovaikutuksessa omaisten ja muiden moniammatilli-
sen tiimin jasenien kanssa. Opinndytetyo perustui kdaytantoon ja sen tutkimuksellinen osuus koh-
dentui palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatioon ja sen toimintamallin luomiseen

seka jalkauttamiseen kaytannon tyossa

Viitekehyksena opinndytetydssa kaytettiin PEPPA-mallia (Participatory E-Based Patient focused Pro-
cess for Advanced practice nursing), jonka avulla tassa opinndytetydssa kehitettiin hoitotyon kliini-
sen asiantuntijasairaanhoitajan roolia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitohenkilékunnan
osaamisen kehittdjana. PEPPA-viitekehysta on hyddynnetty tukemaan kliinisen asiantuntijan roolin
kehittamista ja sitd kautta myos kokonaisvaltaista potilasty6ta. PEPPA-mallin avulla tuetaan asian-
tuntijasairaanhoitajan tyon kehittamistd, toiminnan kdyttoonottoa sekad toiminnan arviointia.
PEPPA-mallin avulla tarkastellaan sita, miten hoitotyon kliininen asiantuntija kehittaa nayttoon pe-
rustuen tietyn potilasryhman hoitotyo6ta. Sita voidaan kayttaa ammattilaisten koulutustarpeen arvi-
oinnin tukena seka uusien toimintamallien juurruttamisessa. Asiantuntijasairaanhoitajan roolin ja
toiminnan kehittaminen lahtee tarpeesta edeten toiminnan arviointiin huomioiden toiminnan edel-
lytykset seka osaaminen. PEPPA-prosessin tavoitteena on luoda kaytannon ymparistdja, jotka tuke-
vat kliinisten asiantuntijoiden roolien kehittymista, siksi sidosryhmien on tarkeda osallistua kehitta-
misprosessiin, jotta kliinisen asiantuntijan tavoitteet sekd roolit voidaan maarittaa. (Heikkinen

2012.)

Heikkisen (2012) kuvailemana PEPPA-viitekehys sisdltdd yhdeksan eri osa-aluetta. Tassa opinnayte-
tyossa sovellettiin PEPPA-viitekehysta niin, etta se sisalsi viisi osaa. Ensimmaisena viitekehyksen mu-
kaisesti maariteltiin potilasjoukko, tassa tyossa siihen kuuluivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarpeessa olevat potilaat. Ensimmaisessa vaiheessa myds selvitettiin nykyinen hoitotydn toiminta-

malli. (Heikkinen 2012.)

Toisena vaiheena madariteltiin opinnaytetyon kohderyhmaksi palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa to-

teuttava hoitohenkilokunta. Tassa tunnistettiin toimintaan liittyvat avainhenkil6t, joille annettiin
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mahdollisuus vaikuttaa, oppia, jakaa tietoa ja tyoskennelld yhdessa kehittamalla uutta toimintamal-
lia. Tahan ryhmaan kuuluivat hoitolaitosten seka kotihoidon hoitajat sekad perustason hoito-osasto-
jen henkilokunta seka kotisairaalan sairaanhoitajat. Kliinisen asiantuntijan rooli saattaa joillekin olla
vieras ja sen vuoksi oli hyddyista ja roolin osuudesta kerrottava ensin. Tutkimukselliseen osuuteen
kuuluivat ymparivuorokautisen hoidon, kotihoidon seka kehitysvammaisten ihmisten asumisyksi-

koiden ja perustason hoito-osastojen hoitohenkilokunta, joille tutkimusklubit jarjestettiin.

Kolmannessa osiossa maariteltiin tutkimusklubitoiminnan perusteella palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa edistavat ja ehkaisevat tekijat seka selvitettiin, millaista palliatiivisen konsultoivan sairaan-
hoitajan tyonkuvaa tarvitaan. Kolmannessa osiossa myds maariteltiin kehittamiskohteena olevat
ongelmat, hoitoymparist6 ja toiminnan seuraukset. Neljannessa kohdassa selviteltiin ja pohdittiin
asiantuntijasairaanhoitajan roolia osana osaamisen, laadukkaan sekd tasavertaisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittamisessa. Kliinisen asiantuntijan rooli saattaa painottua esimerkiksi
uuden menetelman kadyttéonottoa valmistelevaan ja suunnittelevaan seka varsinaiseen muutok-
seen. Viidennessa kohdassa laadittiin alustavaa perustaa asiantuntijasairaanhoitajan toiminnalle ja
tarkasteltiin organisaation mahdollisuuksia kayttéonottoon. Jatkossa laaditaan tarkempia suunni-
telmia kliinisen asiantuntijaroolin kdayttoonottoon, se on prosessi, jossa implementoidaan rooli kay-

tantoon. (Heikkinen 2012.)

PEPPA-malli tukee potilaskeskeista hoitoty6ta ja siind maaritelladn kehittamistyon tarpeet, nykyi-
nen toimintamalli seka kaytdssa olevat resurssit ja suunnitellaan uusi toimintamalli. Viitekehyksen
mukaisesti toimintaan kuuluu myds implementointi, kehittamistyon arviointi seka pidempiaikainen

arviointi. (Ks. Kuvio 5.) (Heikkinen 2012, 40.)
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. X Asiakkaiden méaaritys ja Toimintamallin tarpeen
Ongelmat ja tavoitteet . A 3 n
nykyinen toimintamalli maaritys
. Sairaanhoitajat
Resurssit " e N
asiantuntijasairaanhoitajat
Arviointi Suunnitelman kaytto6notto Pitkaaikainen arviointi

Kuvio 4. PEPPA-malli (Heikkinen 2012, muokattu.)

Opinndytetyo tehtiin kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kiinnostus kohdistuu siihen, miten ihmiset nakevat ja kokevat asiat. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla. Tutkimus tehdaan haastattelemalla ja havain-
noimalla. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut asioiden merkityksista ja ilmididen

ymmartamisesta sanojen ja tekstien avulla. (Kananen 2008, 36.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan asian ymmartaminen tutkittavien nakokul-
masta. Tutkimuksessa pyritddan kuvaamaan jotain tapahtumaa, ymmartamaan jotain toimintaa tai
antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle tai asialle. On tarkeaa, etta haastateltavat
tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan 16ytamaan tosiasioita ja ihmista suositaan tie-
donkeruun ldhteena. Tutkimuksen aineistonhankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien na-
kdkulmat saadaan hyvin esille, kuten esimerkiksi ryhmahaastatteluilla. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 164.) Riittava aineisto sisalloltadn seka aineistoltaan on edellytys sille, etta tutkimus
onnistuu. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan valittua toimintaa, jolloin onkin tarkeaa saada tie-

toa heilt3, joilla sitd on mahdollisimman paljon tutkittavaan asiaan liittyen. (Metsamuuronen 2009.)
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Tutkittavaa tietoa saadaan esimerkiksi keraamalla tietoa ihmisten kokemuksista, tassa tutkimuk-
sessa jarjestetdan tutkimusklubit tiedon saamiseksi. (Kylma & Juvakka 2014.) Silloin kun suunnitel-
laan laadullista tutkimusta, perustan tutkimukselle luo tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset
seka aineistonkeruun valinta. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ilmaisevat sen pdamaaran johon tut-
kimuksella pyritaan. Tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen ja sita kautta kdytannon kehittaminen.
Tutkimuskysymysten tehtdavana on ohjata analyysia, joten niiden tulee olla sellaisia, etta niihin saa-

daan vastauksia tutkimusaineistosta. (Polit & Beck 2017.)

Lahestymistapoja on monenlaisia, lahestymistapa voi olla esimerkiksi subjektiivinen, sosiaalinen tai
yhteiskunnallinen. (Morse 2016.) Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan kuvattua potilaiden seka
hoitohenkilokunnan kokemuksia seka hoitotydn kehittamista. (Seppanen, Kyngas & Kajula 2021, 3—
15; Pitkdnen & Kortteisto 2021, 16-28.) Aineistonkeruun tavoitteena on materiaalin tuottaminen
aineiston analyysiin siitd nakdkulmasta, mika on tutkimuksen kannalta oleellisinta ja tuo tutkitta-
vasta asiasta esille asioita, joita ei muuten tunneta riittavasti. (Flick 2018.) Yleisimpana tiedonhan-
kinnan muotona on haastattelut, joissa kaytetdan sisallonanalyysia analyysimenetelmana. Sisal-
I6nanalyysin tavoitteena on tutkimusmateriaalin kuvaaminen tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.

(Elo & Kyngds 2008, 107-115.)

Laadullinen menetelma valikoitui tdhan tyéhon, koska tutkimuskohteena oli Satakunnan hyvinvoin-
tialueen eteldisen osan ymparivuorokautisen palveluasumisen, kehitysvammaisten ihmisten asumi-
sen palveluiden henkilokuntaa, kotihoidon sekd osastojen henkilokuntaa ja tutkimuksessa selvitet-
tiin heidan nakemyksidan seka kokemuksiaan ja niistda nousevia kehittdmisen kohteita palliatiivisen
asiantuntijasairaanhoitajan toimintamallia ajatellen. Tulosten tarkastelussa on kadytetty osittain
myo6s maarallisen tutkimuksen kuvaustapaa, silld asiantuntijasairaanhoitajan toimintamallin tar-
peellisuus nousee tulosten tarkastelussa paremmin esille verrattuna eri yksikdiden tarpeiden mu-

kaan.

8.2 Aineiston keruu ja analyysi

Vastauksia palliatiivisen konsultoitavan asiantuntijasairaanhoitajan tarpeeseen ja toivottuun toi-
menkuvaan haettiin jarjestamalla nelja tutkimusklubia. Vastauksia tutkimuskysymyksiin haettiin

tutkimusklubien avulla, keskustelemalla millaista palvelua tarvitaan ja millaista toimintaa palliatiivi-
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selta konsultoivalta sairaanhoitajalta toivotaan. Tutkimusklubit jarjestettiin neljana eri ryhmakes-
kusteluna. Jokaiseen tutkimusklubiin osallistui eri yksikdista hoitohenkilokuntaa. Osallistujille [ahe-
tettiin sahkopostitse etukateen kutsukirje sekda materiaalit tutkittavasta aiheesta. Tutkimusklubit
toteutettiin TEAMS-keskusteluina, jotka tallennettiin. Klubeihin osallistui kolmesta Kehitysvammais-
ten asumisyksikosta yhteensa viisi hoitajaa. Kotihoidosta kolmesta yksikosta kuusi hoitoalan ammat-
tilaista, perustason hoito-osastoilta kolme hoitajaa ja ymparivuorokautisen asumisen yksikoista

kuusi hoitajaa. Yhteensa haastatteluihin osallistuneita oli 20.

Haastatteluaineiston ei tarvitse olla suuri laadullisessa tutkimuksessa, koska tuloksissa ei haeta ti-
lastollisia yhteyksia vaan merkityksia asioiden ymmartamiseen. Keskeisia tutkimusmetodeja ovat

havainnointi, tekstianalyysi, haastattelut seka sen litterointi. (Metsamuuronen 2009, 220.)

8.2.1 Aineiston keruu tutkimusklubien avulla

Tutkimusklubi (Journal Club) tarkoittaa tavoitteellista toimintaa, kdytannon hoitotyota tukevaa, joka
sopii jarjestettavaksi moniammatillisessa yhteiséssa. Tutkimusklubi koostuu terveydenhuollon am-
mattilaisista, jotka kokoontuvat keskustelemaan ennalta valittujen tutkimusartikkelien perusteella
erilaisista hoitotyon kaytanndista. Tutkimusklubin tavoitteena on kayda lapi kasiteltavien tutkimus-
ten luotettavuutta ja tutkimustulosten hyddynnettavyytta kdaytannon toiminnassa. On todettu, etta
tutkimusklubitoiminta edistaa tutkitun tiedon seka nayttoon perustuvan hoitotyén toiminnan kayt-
tod, antaa inspiraatiota kehittamiseen ja lisdd osallistujien ammatillista kasvua. (HOTUS 2019).
Haggman-Laitila, Mattila ja Melender (2016) toteavat Tutkimusklubi-toiminnan olevan positiivinen
tapa edistdaa nayttéon pohjautuvaa hoitotyota eri tydyhteisoissa. Katsauksesta ilmenee myos, etta
sairaanhoitajilla tulee olla enemman mahdollisuuksia kehittda toimintaa ja muuttaa kdytantoéja hoi-
totydssa nayttoon perustuvan tiedon avulla. Tutkimusklubi ei kuitenkaan yksindan riita nayttéon
perustuvan toiminnan implementoinnissa, mutta aineistokeruumenetelmana se toimii ansiokkaasti.
Ryhmakeskustelu tuottaa usein monipuolisempaa aineistoa vuorovaikutuksellisuuden vuoksi. Yhtei-
nen nakemys ryhmaldisten keskuudessa muodostuu yksildiden kokemuksista, ajatuksista ja usko-
muksista keskustelun myo6ta. Tavoitteena on mielipiteiden vaihto keskustelun ja kehittamisen muo-

dossa. (Haggman-Laitila, Mattila & Melender 2016, 163-171; Pietila 2010, 215-219.)

On tutkittu, ettad tutkimusklubit lisdavat hoitotyon kehittamisinnokkuutta seka hoitotyon toteutta-

misen oppimista. Tutkimusklubit edistavat hoitotyontekijoiden ammatillista sekd henkilokohtaista
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kehittymista. (Haggman-Laitila ym. 2016). Tutkimusklubien toteuttamiseksi suoritettiin tiedonhakua
konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan toiminnasta seka toiminnan tarpeellisuudesta. Tahan vali-
koitui Satakunnan hyvinvointialueen alueelle kohdistuneet aiemmin tehdyt opinnaytetyot: Elo-
vaara, Jonna (2021): Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoidon
kehittaminen ja Lehtisaari, Anita (2022): Palliatiivinen konsultoiva hoitaja- tehtavakuva Porin perus-

turvakeskukseen.

Tutkimusklubit sovittiin viikkoa ennen, joten hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus osallistua ja pe-
rehtya etukateen aineistoon. Tutkimusklubit pidettiin TEAMS-palavereina, jotta osallistuminen oli
helpompaa. Osallistujat valittiin ennalta yksikéiden esihenkildiden toimesta ja heille [dhetetdan etu-
kateen kutsut seka tutkimukset luettaviksi. Tutkimuksesta soitettiin jokaiseen yksikkoon esihenki-
I6lle ja kerrottiin tutkimuksesta. Kysyttiin tyontekijéiden mahdollisuutta osallistua tutkimusklubiin
ja toivottiin osallistujien olevan lahihoitajia seka sairaanhoitajia, jotka tekevat potilastyota. Etuka-

teen kerrottiin myos, etta tutkimusklubilla kdydaan lapi laajavastuisen sairaanhoitajan tyonkuvaa.

Tutkimusklubit aloitettiin edella mainittujen aineistojen esittelylla. Osallistujat saivat ennalta tutus-
tua materiaaliin, joten aihe oli etukateen hieman tuttu. Taman jalkeen kaytiin yhdessa keskustelua

ja mietittiin vastauksia tutkimusosan kysymyksiin.

e Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista kotihoidonyksikot tarvitsevat hyvan palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon laadun kehittamiseksi?

e Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista palveluasumisen yksikot tarvitsevat hyvan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi?

e Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut tarvitse-
vat hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi?

o Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista perustason hoito-osastot tarvitsevat hyvan palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon kehittamiseksi?

Suunniteltaessa aineistonhankintaa otettiin huomioon haastatteluihin kaytettdva aika seka resurs-
sit. Haastatteluun osallistuvat ammattilaiset osallistuivat vapaaehtoisesti ja heilld oli tutkittavasta
aiheesta tietoa seka kokemusta. Kaikki haastatteluun osallistuvat suhtautuivat myonteisesti tutkit-

tavaan aiheeseen.
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Tutkimusklubit pidettiin TEAMS-palavereina, jotka tallennettiin ja litteroitiin. Aineisto tallennettiin
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun henkilokohtaiseen pilvipalveluun, joka on salasanoilla ja kayttaja-
tunnuksilla suojattu. Tutkimusklubien avulla keratty aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistumi-

sen jalkeen.

8.2.2 Aineiston analysointi ja induktiivinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysi on tekstin seka sen sisallon erittelya ja jasentelya, jossa saatua tietoa tarkastel-
laan systemaattisesti. Tutkija tiivistaa ja tulkitsee aineistoa aineiston analyysissa vuorovaikutuksessa
omien pohdintojen, teorian seka empirian kanssa. Aineisto voidaan luokitella eri teemojen tai aihei-
den mukaan, jolloin aineistoa tarkistellaan tutkimuskysymyksiin nojaten, etsien keskeisia teemoja
tekstistd. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka, Kuula, Rissanen & Karvinen 2009, 73—-74.) Haastatte-
lujen analysointi aloitettiin joulukuussa 2024, jolloin tutkimusklubit saatiin kaikki pidettya. Tutki-

musklubien keskustelut analysoitiin sisallon analyysilla.

Tassad opinnaytetydssa tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia, joka on
kdytetyin laadullisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysin tavoitteena on luoda selkea sanallinen ku-
vaus tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. Analyysissa aineisto jarjestelldaan selkedan ja tiiviiseen muo-
toon tavalla, jossa ei kuitenkaan kadoteta sen tuomaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisallonana-
lyysilla kuvaillaan tutkittavaa ilmi6éta ja sen avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiéta kuvaavia
kasitteita tai malleja. Kasitejarjestelmalla tai mallilla kuvataan tutkimuksen kohteena olevan asian
tai ilmion kokonaisuutta, jossa tuodaan esille kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset yhteydet toi-
nen toisiinsa. Onnistumisen edellytyksena on, etta tutkija pystyy pelkistdmaan aineiston ja kykenee
muodostamaan siita kasitteet, joilla voidaan luotettavasti kuvailla tutkittavaa ilmiota. Sisallénana-
lyysin tekoon on kaksi tapaa, induktiivinen eli aineistolahtdinen ja deduktiivinen eli teorialahtdinen.

Tutkija valitsee tutkimukseen tarkoitukseen sopivan analyysitavan. (Elo & Kyngas 2008, 107-115.)

Tassad opinnadytetydssa kaytettiin laadullisen tutkimusaineiston aineistolahteista eli induktiivista si-
sallonanalyysia. Aineistolahtoisessa analyysissa ei ole olemassa valmista luokittelurunkoa vaan tut-
kija tuottaa luokittelun aineiston analysointiin itse, aineistoon perustuen. Silloin, kun kyseessa on
vahemman tutkittu aihe, on aineistoldahtdinen analyysi helpompi toteuttaa. Sisdllénanalyysissa on

kolme vaihetta; valmisteluvaihetta aloitettaessa paatetdaan analyysiyksikkod, joka voi olla lause tai
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yksittdinen sana, joka poimitaan haastattelusta. Usein kuitenkin kdytetdan lausetta tai ajatuskoko-
naisuutta jottei analyysista tule liian yksinkertaista. Ajatuskokonaisuuden on tarkoitus vastata tutki-
muskysymykseen. Aineisto on litteroitava eli aukikirjoitettava, jotta se saadaan analysoitua. Auki-
kirjoittaminen onkin tdrked osa kokonaisuuden hahmottamisessa sekd aineiston analyysin

luotettavassa etenemisessd. (Graneheim & Lundman 2004, 105-112.)

Analysointi aloitettiin kirjoittamalla haastattelu puhtaaksi sanasta sanaan. Teksti litteroitiin ja kay-
tiin lapi kahteen kertaan. Teksti redusoitiin niin, etta kaikki epaoleellinen poistettiin. Aukikirjoite-
tusta aineistosta nostettiin esille tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. limaisut alleviivattiin vari-
kynilla ja kirjoitettiin yl6s. Taman jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin omilla vareillaan ja yhdisteltiin omiksi
ryhmikseen. Aineisto koodattiin, jolloin tutkija teki siihen omia muistiinpanoja ja merkintdja, koo-
dauksen tehtavana oli auttaa selkiyttdamaan ajatusta. Analyysi vietiin eteenpain yhdistamalla samaa
tarkoittavat ilmaisut omiin alaluokkiin ja luokittelemalla ja nimeamalla niita. Alaluokat nimettiin si-
saltoa kuvaavasti. Luokittelua jatkettiin edelleen luomalla yldluokat, jotka sitten jaivat myos paa-

luokiksi.

Aineisto tulee kayda lapi moneen otteeseen, jotta kaikki pelkistetyt ilmaisut tulevat varmasti mu-
kaan analysointiin. Pelkistysten maaralla ei ole valid, kunhan aina vahintaan kaksi pelkistysta yhdis-
tyy. Tasta edetdan vertailemalla alaluokkia keskendan ja muodostamalla samansiséaltoiset alaluokat
ryhmaksi keskenaan eli ylaluokiksi. (Graneheim & Lundman 2004, 105-112; Elo & Kyngas 2008, 107—-
115.) Laadullisen aineiston analyysissa keskitytddn kategorioimaan seka rajaamaan tarkasti kaikki se
tieto, mika kasittelee tutkimuskysymyksia. Siind alkuperaiset ilmaisut pelkistetaan ja kategorioidaan
yla- seka alaluokkiin yhdistdaen tuotettu tieto aineistorungon mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

132). Luokkien laatiminen onkin sisallonanalyysin ydin. (Graneheim & Lundman 2004, 105-112.)

Analysointivaiheen, pelkistamisen ja luokkien muodostamisen jalkeen on paamaarana aineiston tii-
vistdminen. Aineistolle esitetdan tutkimuskysymykset ja poimitaan aineistosta ne analyysiyksikon
mukaiset ilmaisut, joilla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Kun alkuperaisilmaukset on nos-
tettu aineistosta esiin, ne pelkistetdan ja muokataan kirjakielelle. On kuitenkin tarkea kiinnittaa huo-

mio siihen, ettei sisadlté muutu eika tutkija tee itse omia tulkintoja. (Kylma & Juvakka 2014.)
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Raportointivaiheessa kuvataan tulokset tekstin lisdksi visualisoiden seka peilataan saavutettuja tu-
loksia aiempiin tutkimuksiin. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 215-225.) Ensin raportoidaan
saavutetut yla- ja paaluokat. Niista laaditaan raporttiin alaotsikot. Pdaaluokkien alla kuvaillaan yla-
seka alaluokat, jolloin analyysin seka luokittelun eteneminen kuvaa raportin tuloksia lukijalle. Tulok-
set suositellaan raportoimaan vastauksena tutkimuskysymyksiin, jolloin teksti on lukijalle mielek-
kdampaa. (Elo & Kyngds 2008, 107-115.) Raportoinnissa voidaan esittda tulosten yhteys alkuperiis-
aineistoon esittamalla autenttisia lainauksia, talldin se vahvistaa myds tutkijan tekemien tulkintojen

uskottavuutta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011.)

Tutkija merkitsi saatuun aineistoon tutkimuskysymyksiin seka kehittamistehtavaan liittyvia asioita,
joilla pyrittiin selventamaan saadun aineiston sisaltéa. Taman jalkeen tehtiin varsinainen analyysi
tiivistamalla ja tulkitsemalla aineistoa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 80—-81.) Tutkimusklubit pi-
dettiin eri yksikoille, joten myos tulokset tutkittiin niin. Litteroitua tekstia luettiin moneen otteeseen
ja tarkasteltiin vastauksia peilaten niita tutkimuskysymyksiin. Tekstista haettiin yhtaldisyyksia ja
mietittiin esiin nousseita kehittamisajatuksia, joita tutkimusklubeissa nousi esille. Eri yksikdiden

eroja ja yhtalaisyyksia katsottiin myos tuloksia tarkasteltaessa.

Laakitys ¢ OIREHOITO
Rohkeus laakita

Oirehoitoon liittyvat haasteet

Kuolemasta puhuminen ¢ KESKUSTELUAPU

Hoitajien tukeminen

Vuorovaikutus potilaan sekda omaisten
kanssa

Koulutuksen tarve e OSAAMISEN KEH |TTA|V||N EN

Kehittamisen kohteet
Kehittamisideat

Ennakoivat hoitosuunnitelmat e HOITOSUUNNITELMAT- JA POLUT

Potilaan hoitopolku

Saattaen vaihto

Hoidon rajaukset ja hoitolinjat

Kuvio 5. Analyysin kehittyminen alaluokista paaluokkiin.
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Litteroitu aineisto jaoteltiin eri alaotsikoiden alle (ks. kuvio 5), aluksi otsikot olivat: ladkitys, rohkeus
ladkita, oirehoitoon liittyvat haasteet, kuolemasta puhuminen, hoitajien tukeminen, vuorovaikutus
potilaan seka omaisten kanssa, koulutuksen tarve, kehittamisen kohteet, kehittamisideat, potilaan
hoitopolku, saattaen vaihto, hoidon rajaukset seka hoitolinjat ja ennakoivat hoitosuunnitelmat.
Nadista muodostettiin nelja lopullista otsaketta, jotka ovat oirehoito, keskusteluapu, osaamisen ke-

hittaminen ja hoitosuunnitelmat seka hoitopolut.

9 Tulokset

Haastateltavien maara tutkimuksessa oli 20 ja osallistujat jakaantuivat tasapuolisesti eri yksikdiden
valilla. Tutkimuskysymyksiin liittyvia vastauksia saatiin 129 kpl (kehitysvammaisten ihmisten asumis-
palvelut = 20, kotihoito = 32, perustason hoito-osastot = 44 ja ymparivuorokautinen palveluasumi-

nen = 33.) Jakauma oli tasainen ja jokaisesta ryhmasta saatiin nostettua paljon asioita.

Analysoinnissa hyodynnettyjen vastausten
jakaantuminen

Kotihoito m Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut

B Ymparivuorokautinen palveluasuminen B Perustason hoito-osastot

Kuvio 6. Tutkimuskysymysten kannalta oleellisten vastausten jakaantuminen yksikdiden valilla.

Tutkimuskysymysten kannalta oleellisia vastauksia saatiin tasaisesti eri yksikoista. (ks. kuvio 6). Vas-
tauksista nousi mielenkiintoisia, tutkimukseen liittyviad asioita ja vastausten samankaltaisuus yksi-

koiden kesken vahvisti vastauksia entisestaan.
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9.1 Ammattilaisten tyossaan tarvitsema tuki kotihoidon yksikoissa

Kotihoidon esille tuomista nakemyksista analyysiin otettiin mukaan 32 vastausta. Vastauksissa
esiin nousi hoitajien tukemiseen, kuolemasta puhumiseen seka vuorovaikutukseen liittyvia haas-

teita (ks. kuvio 7.)

KOTIHOITO

m QOirehoito m Keskusteluapu W Osaamisen kehittdminen W Hoitopolut ja -suunnitelmat

Kuvio 7. Kotihoidossa esiin nousseet tuen tarpeet.

Saattohoito ja kuolema koettiin vaikeana, pelottavanakin asiana. Saattohoitoja on kotihoidossa har-
voin, joten saattohoidosta ei tiedeta niin paljoa kuin haluttaisiin ja siksi saattohoitoon liittyvat asiat
koettiin vieraina. Omaisten kohtaamista jannitettiin ja vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa
koettiin haasteellisena. Haasteeksi koettiin myds, ettei tiedetty tarpeeksi palliatiivisesta hoidosta ja

saattohoidosta, silloin koettiin hankalaksi myds siitd muiden kanssa puhua.

-Saattohoito on pelottava moykky.

-Kuolevan kohtaaminen pelottaa.
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-Sit ajatellaan et vdhdn niinku, et ei nyt mitddn tarvitse tehdd, kun se kuolee kummin-
kin kohta.

-Hoitajan asenne saattohoitoon ratkaisee.

Osassa vastauksista esiin nousi ladke- ja oirehoitoon liittyvia asioita. Useat hoitajat kokivat pelkoa
ladkita potilasta, pelattiin kayttda vahvoja kipulaakkeitd esimerkiksi hengityslaman vuoksi. Haas-

teena koettiin, ettei tiedeta mita ladketta mihinkin vaivaan olisi parasta antaa.

-Peldtdicéin just et se morfiini aiheuttaa hengityslaman ja nehén ovat semmosia tosi
pelottavia asioita.

Vastaajat toivoivat lisda koulutusta ja kehittamista palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Koulu-
tusta kaivattiin kuolevan kohtaamiseen ja siihen mita kaikkea saattohoito on? Koulutuksen ja tuen
tarvetta koettiin myods ladkehoitoon, siihen etta tiedettaisiin mita ladketta annetaan missakin tilan-
teessa ja olisi rohkeutta antaa lddkkeita. Koulutuksia lisdaamalla tuettaisiin henkilokunnan jaksamista

ja potilaiden seka omaisten kohtaaminen olisi helpompaa, kun asiat olisivat hieman tutumpia.

-Pitdisi saada koulutusta siihen, mitd kaikkea saattohoito on?

Pienessda madrassa vastauksista esiin nousi hoitopolkujen ja hoitosuunnitelmien tarkeys. Se, etta
potilaalla olisi selkea hoitorinki, kuka potilasta hoitaa ja tyonjako hoitohenkilokunnan valilla on sel-
kea. Saattohoitovaiheessa tapahtuvat kotiutukset koettiin haasteellisina, koettiin, etta usein potilas

lahetetdan sairaalasta kotiin kuolemaan, naihin tilanteisiin kaivattiin selkeytta ja tukea.

-Ettd nyt kun meille tulee saattohoitoasiakas niin tota, se ei olisi semmonen pelot-
tava, ettd mitd sielld kuuluu tehdd vaan sitten se, etté kun sinne mennddén niin meilld
olisi semmonen selked ohjeistus.

-Selked hoitorinki, kuka hoitaa, mitd hoitaa.

Kehittamisideoina nostettiin esille myds, ettd kotihoidossa olisi olemassa erikseen koulutettu

ryhma, jossa olisi enemman palliatiivista koulutusta saaneita hoitajia ja johon valikoituisi ne hoitajat,
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jotka haluavat palliatiivisia potilaita hoitaa ja heidan hoidostaan enemman tietoa saada. Toiveissa

oli my0s, ettd saattohoitoon saataisiin enemman aikaa ja resursseja.

9.2 Ammattilaisten tydssaan tarvitsema tuki ymparivuorokautisen asumisen yksi-
koissa

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikdista vastauksia saatiin 33.

YMPARIVUOROKAUTINEN
PALVELUASUMINEN

m Oirehoito B Keskusteluapu B Osaamisen kehittaminen B Hoitopolut ja -suunnitelmat

Kuvio 8. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa esiin nousseet tuen tarpeet.

Suurimmassa osassa vastauksista esille nousi oire- ja ladkehoidon ongelmat. Osalle vastaajista 13a-
kitys oli selkeda. Haasteeksi lddkityksen suhteen nousi tarvittavien ladkkeiden tarkoitus. Koettiin,
ettd jos potilaalle oli maaratty useampaa ladketta, oli helpointa antaa kipuladke. Rauhoittavien laak-

keiden anto samaan aikaan kipuldadkkeiden kanssa koettiin vaikeana.

-Monta eri lddkettd listalla niin lddkitseminen vield hankalampaa, mitd IGdkettd kuu-
luisi antaa? Kipuldéke on helppo antaa.
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-Hyvdt ohjeet lddkelistalla, ettei siind ole ongelmaa mutta jos ei ole selviid merkkejé
(esim. potilas huutaa) niin ei vdlttémdttd IGdkitd.

-Oxynormia kylld annetaan mutta serenase on hirvedén semmonen mérko siind.

Ymparivuorokautisen asumisen yksikdiden hoitajat kertoivat, etta ennakoivia hoitosuunnitelmia oli
potilaille hyvin tehtyind. Osa vastauksista koskikin hoitosuunnitelmia ja potilaan hoitopolkuja. En-
nakoivat hoitosuunnitelmat koettiin hyvina, laakarit tekevat hyvin ennakoivat hoitosuunnitelmat
valmiiksi ja kdyvat keskusteluja omaisten kanssa. Ladkdreiden tyo tapahtuu paljon etana, mutta laa-
karit ovat puhelimen paassa ja tavoitettavissa hyvin. Ongelmaksi koettiin kuitenkin hoitosuunnitel-
mien toteutus asumisen yksikdissa, ennakoivissa hoitosuunnitelmissa on valmiina hyvat ohjeet oi-

rehoitoon, mutta hoitajat kokivat, etta uskallus laakita puuttuu.

-Hyvd kun on nykyddn linjaukset tehtyind ja ennakoivat hoitosuunnitelmat, toiminta
helpottuu.

-Lddkdrin kautta kaikki on kunnossa, Iédikdrit huolehtivat asiat hyvin ja ovat yhteyk-
sissd omaisiin.

-On olemassa hyvdit ohjeet, ei vain uskalleta toteuttaa niitd.

Vastaajat kokivat haasteita vuorovaikutuksessa omaisten ja potilaiden kanssa. Hoitajat kaipasivat
aikaa kohdata potilas sekda omaiset. Omaisten kanssa keskustelut koettiin tarkeina ja heidat koettiin
tarkedksi osaksi hoitoa, kuitenkin kohtaamista omaisten kanssa jannitettiin ja ajoittain koettiin kes-

kustelut haasteellisina.

-Kohdataan oikeasti ne omaiset ja uskalletaan mennd niihin tilanteisiin, vaikka omai-
silla on paljon kysymyksié mutta me vastataan niihin, joihin pystytddn.

-Omainen saattaa loppueléimdnsé muistaa ne kohtaamiset hoitajan kanssa, ne jokai-
set sanat ja sen, ettd ollaanko siind tilanteessa oltu Idsnd.

Vastauksista nousi esille koulutus seka toiminnan kehittaminen. Koulutusta toivottiin palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta, tukea kaivattiin oirehoitoon seka keskusteluihin potilaiden ja omaisten

kanssa.
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-Henkil6kohtaisesti kaipaisin tukea keskusteluun.

-Olisi selkedt pelisédénnét, vaikka kaikki (saattohoidot) ovat erilaisia tapauksia mutta
on niissd jotain samaakin.

-Se, ettd meillé on ndmd tarvittavat lddkkeet mutta tarvitaan tukea, ettd miten nii-
den kanssa toimitaan.

Eri yksikoissa tiedostettiin omaisten kohtaamisen tarkeys, se etta siihen olisi aikaa ja resurssia nos-
tettiin my0s esille. Monesti omaisilla on paljon kysyttdvaa ja mietittavaa, ammattilaiset kokivat jos-
kus haasteeksi sen, etteivat itse tieda asioista tarpeeksi, koettiin ettei osata perustella asioita tar-
peeksi perusteellisesti. Kuoleman puheeksi otto todettiin myds haasteellisena ja siihen hoitajat

toivoivat myds apua.

9.3 Ammattilaisten tydssaan tarvitsema tuki kehitysvammaisten ihmisten asumi-
sen yksikoissa

Kehitysvammaisten ihmisten asumisyksikoista vastauksia saatiin 20.

KEHITYSVAMMAISTEN IHMISTEN ASUMISEN
PALVELUT

B Oirehoito B Keskusteluapu B Osaamisen kehittaminen B Hoitopolut ja-suunnitelmat

Kuvio 9. Kehitysvammaisten ihmisten asumisen palveluissa esiin nouseet tuen tarpeet.
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Suurin osa vastauksista koski vuorovaikutusta, kuolevan potilaan hoitamista seka hoitohenkilokun-
nan tukemista kuolevan potilaan hoidossa. (ks. kuvio 9). Hoitohenkil6kunnalta nousi esiin halu hoi-
taa asukkaat omassa kodissaan elamansa loppuun asti, mutta kaivattiin runsaasti tukea kuolevan
potilaan hoitamiseen. Monelle hoitajalle kuolema on taysin vieras asia ja kuolemaa pelataan. Hoita-

jien huoli siita, ovatko tehneet potilaan suhteen kaiken voitavan nousi myos esille.

-Pelko, ettd kuolema tulee just mun tyévuorolla.

-Kuolemaa kohdataan niin harvoin, osa hoitajista ei ole koskaan néhnyt kuollutta.

-Hoitajat pelkddvit kuolemaa, kuolevaa.

-Mitd kuolemasta kuuluu puhua?

Jonkin verran vastauksista nousi esille oirehoitoa koskevat ongelmat ja niita koettiin Iahinna oirei-
den tunnistamisessa. Miten arvioida tai tunnistaa potilaan kipua ja tai oireita? Tuloksissa nousi esille

myos huoli siitd, osataanko oireita arvioida kunnolla ja tiedetdaanko, milloin kuuluisi laakkeita antaa.

-Epilepsian hoito on normaalia ja jokapdivéistd kun niitd on paljon ja niihin on Iéiéik-
keet mutta kuolemaan liittyvit asiat niin voi olla kyllG semmosia, etté herkdsti ajatel-
laan, ettd pitdd ldhettdd potilas pois tddltd.

-Jos potilas on ilmeetén ja eleetén, mistd tieddn, onko hdn kiped?

Ennakoivia hoitosuunnitelmia ja potilaan hoitopolkua koskevia vastauksia tuli muutama. Niissa esille
nousi toive hyvista hoitosuunnitelmista, paatoksista seka hoitolinjauksista. Selkeys siihen, mista hoi-
tajat saavat tukea ja apua sekd kuka on potilaan hoitava lddkari. Ennakoivia hoitosuunnitelmia teh-

tiin kehitysvammaisten ihmisten asumispalveluissa vahemman kuin muissa yksikdissa.

-Halutaan hoitaa potilaat kotona.

Kehitysvammaisten ihmisten asumisen yksikoissa esille nousi hoitohenkilokunnan omat kokemuk-
set kuolemasta, kaikilla ei ollut mitdan kokemusta kuolevan hoitamisesta, osa ei ollut koskaan edes

ndahnyt kuollutta. Silloin kun hoitajalle itselleenkin kuolema on vieras, koettiin haasteelliseksi tukea
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siind potilasta tai omaisia. Vastauksissa nostettiin esiin myos huoli siitd, miten potilaiden oireita voi-

daan tulkita oikein, ettd saadaan potilaat hyvin hoidettua.

9.4 Ammattilaisten tydssaan tarvitsema tuki perustason hoito-osastoilla

Perustason hoito-osastoilta vastauksia tutkimukseen saatiin 44. Vastausten jakaantuminen on ku-

vattu alla (ks. kuvio 10).

PERUSTASON HOITO-OSASTOT

M Oirehoito ~ m Keskusteluapu B Osaamisen kehittdminen B Hoitopolut ja-suunnitelmat

Kuvio 10. Perustason hoito-osastoilta esiin nousseet tuen tarpeet.

Haastattelussa pohdittiin perustason hoito-osastojen henkilokunnan nakemyksia oman yksikon hoi-
dosta, mutta my0s palliatiivisen hoidon ongelmista yleisesti, ymparivuorokautisissa asumisissa, ko-
tihoidossa seka kehitysvammapuolen yksikoissa. Tutkimusklubissa pohdittiin myds sitd, kun eldaman

loppuvaiheessa potilaat siirtyvat usein tukiosastoille ja sairaalan muille osastoille.

Vastauksista esiin nousi vuorovaikutukseen seka hoitajien tukemiseen liittyvia kohtia. Vuorovaiku-
tustilanteet omaisten kanssa koettiin haasteellisina mm. omaisten valveutuneisuuden vuoksi, nyky-

aan omaiset hakevat paljon tietoa netista ja osaavat vaatia erilaisia hoitoja.
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-Omaiset vaativat paljon nykydén, on helpompi usein ldhettdd potilas eteenpdin niin
ei tarvitse itse keskustella tai perustella.

-Omaiset kyseleviit paljon, miksi tehddcén, miksi ei tehdd?

Ongelmaksi koettiin myds erilaiset nakemykset potilaan voinnista, toinen hoitaja nakee potilaan ole-
van elamansa loppuvaiheessa, toinen hoitaja taas nakee potilaan vield kuntoutuvan. Erilaiset nake-

mykset luovat haasteita myds laakityksen suhteen.

-Hoitohenkil6kunnan erimielisyys hoidosta, kannattaako Iddkitd, jos se vdsyttdd poti-
laan?

Perustason hoito-osastolla hoidetaan paljon muitakin potilaita ja se koettiin myds haasteena, ettei
palliatiivisille ja saattohoitopotilaille ole aikaa tarpeeksi. Muut potilaat vievat my6s paljon aikaa ja

huomiota seka tekevat omat haasteensa tyolle, esimerkiksi ympari osastoa kulkevat muistisairaat.

-Hoitajan roolissa olen nédhnyt ihmisid, jotka ovat vastaavassa tilanteessa, ettéd ihmi-
nen tarvitsee nyt sen perushoidon ja kipulddkityksen, ettd hdn syé sen mitd syé ja juo
sen mitd juo, eikdé me voida olla kipulddkitsemdittd sen varjolla, etté hdn pysyisi pa-
remmin hereilld.

Vastauksissa kaytiin lapi myos hoitosuunnitelmia ja hoitopolkuja. Palliatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistamisen tarkeys nostettiin esille. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset seka hyvat hoi-
tosuunnitelmat edesauttavat potilaiden hyvaa hoitoa. Henkilékunnan ty6ta helpottaa, jos potilaan
hoidosta on laadittu selkedt ohjeet. Hyvilla hoitosuunnitelmilla saadaan valtettya turhia sairaalasiir-

toja ja osastojaksoja yleisestikin, silla siirrot paikasta toiseen ovat potilaillekin raskaita.

-Ajoissa tehdyt linjaukset helpottavat hoitoa.

-Selkedit ohjeistukset, jos tilanne on témd niin mité sitten tehdddn?

Pieni osa vastauksista koski koulutusta ja kehittamista. Koettiin, ettd hoitajat konsultoivat huonosti
toisiaan, osaamista eri aloilta 16ytyy, mutta sitd ei osata hyodyntaa tai ei hyddynneta tarpeeksi. Hoi-
tajat kokivat, etta pidetdaan tyhmana, jos kysyy neuvoa. Lddkehoitoon ja oirehoitoon nahtiin koulu-

tuksen tarvetta.
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-Koulututusta ja tietoa tarvitaan lisdd, ldédkityksestd alkaen.

Ainoastaan pieni maara vastauksista koski ladke- ja oirehoitoa. Naissa ei koettu juurikaan ongel-

mia, rohkaisua ladkehoitoon kuitenkin nostettiin esille useassakin kohtaa.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelua

10.1.1 Asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiotuki varmistamassa asiantuntevaa ja osaavaa
hoitoa

Asiantuntijasairaanhoitaja toimii osaamisen kehittajana olemalla matalan kynnyksen konsultaatio-
apuna palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvissa kysymyksissa. Asiantuntijasairaanhoitaja
mahdollistaa henkilokunnan kouluttamista jalkautumalla yksikoihin kunkin yksikén tarpeiden mu-
kaisesti. Esimerkiksi hyva oireidenhallinta ja elamanlaadun yllapitaminen seka potilaan ja omaisen
myotdtuntoinen kohtaaminen ovat asiantuntijasairaanhoitajan vahvuuksia. (George 2016, 137-

140.)

Naita asiantuntijasairaanhoitajan ammatillisia vahvuuksia tulee hyddyntaa. Koulutuksia tulee jarjes-
taa henkiloston tarpeiden ja toiveiden mukaisesti, ei pelkastdaan tydnantajan linjaamana. Asiantun-
tijasairaanhoitaja tuo ndyttoon perustuvan hoitotydon menetelmat kaytantéon ja informoi uusim-
mista tutkimuksista, suosituksista ym. Palliatiivisen hoitotyon osaamista tulee levittda kaikkien
ammattilaisten kayttoon, tietoa ja taitoa pitda jakaa. Tama auttaa hoitamaan potilaita tasavertai-
sesti ja laadukkaasti. Asiantuntijuuden hyddyntaminen tiedon jakamisessa ja muun hoitohenkil6-
kunnan ohjeistaminen/kouluttaminen on yksi keino kehittaa laadukasta palliatiivista hoitoa. Asian-
tuntijasairaanhoitajan keskeisia osaamisalueita ovat esimerkiksi: ennakoivan hoitosuunnitelman
tekeminen, oirehoito ja oireiden hallinta sekda moniammatillinen yhteistyo ja ne ovat asioita, joihin
pitdad panostaa palliatiivisten potilaiden hoidossa. Ennakoivat hoitosuunnitelmat ja hyvin toteutettu
palliatiivinen hoito vaikuttavat myonteisesti myos tyontekijoiden tyohyvinvointiin. (Souza, Lucas,
Carvalho, Dofara, Robitaille, Blanchette, Kastner, Bergeron, Guay-Belanger, Izumi, Totten, Archam-
bault & Legare 2024.) Useiden tutkimusten ja lahteiden (Helle ja Lilja 2023; Hokka 2020 a, b seka
Saarto ym. 2017b), mukaan palveluasumisen ja kotihoidon yksikdissa tarvitaan apua palliatiivisten

ja saattohoidon hoitamisessa.
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ASIANTUNTUJASAIRAANHOITAJAN
ASIANTUNTUUUDEN TARVE

Hoitopolut ja -suunnitelmat -—

Osaamisen kehittaminen

—
.
[S—
cesuseners T ——

Oirehoito -—

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
H Perustason hoito-osastot H Kehitysvammaisten asumisen palvelut
H Kotihoito B Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

Kuvio 11. Kooste yksikoista nousseista tuen tarpeista asiantuntijasairaanhoitajan

asiantuntijuudelle.

Tutkimusklubien aikana kaydyissa haastatteluissa nousi esille runsaasti kehittamisideoita seka tar-
vetta konsultoivalle asiantuntijasairaanhoitajalle. (ks. kuvio 11). Perustason hoito-osastojen haas-
tattelussa nousi konsultoivan hoitajan mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon kotiutustilanteessa,
asiantuntijasairaanhoitajan osallistumisen potilaan siirroissa kotiin tai asumisen yksikkdon, jolloin
asiantuntijasairaanhoitaja olisi varmistamassa saattaen vaihtoa, kavisi asumispaikassa lapi potilaan
hoitoa ja laakityksia sekd on hoitohenkilokunnan tukena. Useat aiemmat tutkimukset ovat tuotta-

neet samankaltaista tietoa.

Saarron ja asiantuntijatydoryhman (2019) loppuraportissa on tuloksia THL:n vuonna 2018 tekemasta
toimintayksikkokyselysta ikdgihmisten palveluiden esihenkildille. Yksikéiden esihenkildiden arvion
mukaan ikdihmisten palveluasumisen yksikdissa tai laitoshoidossa lahes 60 % tydntekijoista osaa
toteuttaa hyvaa kivunhoitoa seka palliatiivista ja saattohoitoa. Samaisessa kyselyssa esihenkildiden
mukaan kotihoidon yksikdissa vain 24 % saavutti molempien alueiden hyvan osaamisen tason. Kai-

kista esihenkildistd 23 % oli sitd mieltd, ettd henkiloston osaaminen on heikkoa seka kivunhoidon
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ettd saattohoidon suhteen. Kotihoidon yksikdiden osalta arvio heikosta osaamisesta oli suuri (42 %).

Lisaksi ladkehoidossa todettiin olevan osaamisvajetta. (Saarto ym. 2019 c).

Tassa tutkimuksessa esille nousi ettd, Satakunnan hyvinvointialueen palveluasumisen tyontekijat
kokivat mm. haasteita omaisten kohtaamisessa. Esille tuotiin millaista tukea hoitohenkilokunta kai-
paa omaisten kanssa keskusteluissa ja kuoleman puheeksi otossa. Ei uskalleta laakita potilaita,
vaikka olisi selkeat kirjalliset ennakoivat hoitosuunnitelmat, silla pelataan “liiallista” ladkitsemista.

Ongelmia koettiin myds potilaiden hoitopolun tunnistamisessa ja hoitosuunnitelmien teossa.

Palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan tyolle on siis selkea tarve. Keskusteluissa syntyi toi-
mintamalli, jolla saadaan vietya hyvia kaytantoja eteenpain. Asiantuntijasairaanhoitaja nahtiin tu-
kemassa, kehittamassa ja kouluttamassa ammattilaisia, jotka tekevat tyota palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon parissa. Keskeisend paamaarana oli selvittda, millaista tukea tarvitaan hoidon suun-
nittelussa seka hoidon toteuttamisessa. Yhdessa kaytin lapi millainen toimintamalli mahdollistaa

laadukkaan seka tasavertaisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaikille sita tarvitseville.

Matalan kynnyksen konsultaatiopalvelulla saadaan tuotua naytt66n perustuvaa tietoa perustason
yksikdihin, parannettua tydhyvinvointia henkilékuntaa tukemalla, helpotettua hoitosuunnitelmien
kayttoonottoa, selkiyttamalla potilaiden hoitopolkuja, parannettua oirehoitoa lapikdymalla potilai-
den hoitoon kaytettavia ladkkeita seka tukemalla hoitohenkilokuntaa vaikeissa asioissa, kuten kuo-
leman puheeksi otossa. Osaamista voidaan mitata palautekyselyin seka tyotyytyvaisyyskyselyin.
Osaamisen arviointia voidaan kysyd myos palautekyselyilld. Osaamista ja tyohyvinvointia seuraavat
esihenkilot. Terveydenhuollossa luotetaan tietoon jokapdivaisessa toiminnassa ja tieto vaatii mo-
niammatillista yhteistyota. Jokaisen tiimin jasenen tulee jakaa tietoa muille, jotta potilaat saavat
laadukasta hoitoa. Siksi tiedon tulee olla kaikkien saatavilla, jotta pdastaan optimaalisiin hoidon tu-
loksiin. Tiedon jakamisen hyotyja ovat parantunut yhteisty6, nopea tiedonkulku, tiedon saatavuus
sekd laatu. Hyotyina ovat myos verkostoituminen ja uuden tiedon luominen. Etuina nahdaan myos
oppiminen, paatoksenteko, ongelmanratkaisu, tuottavuus seka tydhyvinvointi ja ndiden parantumi-
nen. Organisaation nakokulmasta etuihin kuuluvat parempi oppiminen, paallekkdisen tyon viahene-

minen seka henkildkunnan oikea resursointi. (Shahmoradi, Safaradi & Jimma 2017, 541-558.)
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Asiantuntijasairaanhoitajan avulla vieddan tietoa ja oppia eri perustason yksikoéihin. (ks. kuvio 12).
Tietoa ja ohjausta viedaan potilastapausten avulla, asiantuntijasairaanhoitaja on osa potilaan hoito-
polkua ja osallistuu potilaan hoitoon konsultoitavan asiantuntijasairaanhoitajan roolissa. Ohjausta
ja opetusta jarjestetdan toiveiden mukaisesti, osastokokouksissa tai pienissa koulutustilaisuuksissa.
Hyvalla vuorovaikutuksella on suuri merkitys, silla keskustelun avulla saadaan parhaimpia tuloksia,
kun henkilokunta saa oman danensa kuuluviin, oppii uusia asioita ja osallistuu myo6s uuden kehitta-
miseen. Osaamisen kehittamisen suunnitelman onnistumiseen vaikuttaa myds johtajuus. Asiantun-
tijasairaanhoitajan toiminnan tavoitteet ovat yhteista linjaa organisaation tavoitteiden kanssa, jol-
loin kaikki osapuolet hyotyvat ja han auttaa tiimin jasenia kdayttamaian omia voimavarojaan.
Osaamisen kehittamissuunnitelman implementoinnissa voidaan hyddyntaa myos adaptiivisen joh-
tajuuden piirteita. Adaptiiviset johtajat osallistuvat toimiin, jotka mahdollistavat tyontekijoiden liik-
kuvuuden, motivoivat, organisoivat ja orientoivat henkilost6a seka toimiin, jotka keskittyvat toisten
huomiointiin. Adaptiivisen johtajuuden tavoitteena on rohkaista tyontekijoita muutokseen ja oppi-

maan uudenlaisia tapoja toimia, jotta he voivat kasvaa ja voida hyvin (Northouse 2016.)

Ty6nkuvaan kuuluu hoitotydn laadun varmistaminen seka nayttoon perustuvan hoitotyon kehitta-
minen ja implementointi kdytantdoon. Moniammatillinen yhteistyd kuuluu myds tarkeana osana tyo-
hon. Uudenlaisten palveluiden tuottaminen ja palvelujen laadun parantaminen seka organisaation
strategioiden tukeminen ovat myos osa asiantuntijasairaanhoitajan tydonkuvaa. (Kotila ym. 2017, 3—
9.) Nayttoon perustuva toiminta on terveydenhuollon tarked osa. Sen on tutkittu parantavan hoidon
tuloksia, laatua sekd kustannustehokuutta. Nayttoon perustuva toiminta takaa hoidon tasalaatui-
suuden. Asiantuntijasairaanhoitaja toimii nayttoon perustuen. (lsosalmi 2019; Kalowes 2015;

Lourdes, Ainhoa, Benito-Aracil, Sola-Pola & Pla | Concuegra 2021).

Konkreettisesti toimintaa voidaan arvioida esimerkiksi saannéllisin valiajoin tehtavilla palauteky-
selyilla. Hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitel-
massa on tarkasteltu osaamisen kehittamistarpeita nykytilanteeseen seka Satakunnan hyvinvointi-
alueen strategioihin, arvoihin ja palliatiiviseen hoitopolkuun peilaten. Osaamisen kehittdmisen
suunnitelman toteutumisen kannalta hyvinvointialueelta saatu tuki ja riittdvat resurssit ovat avain-
asemassa. Hyvilla hoitajakonsultaatioilla saadaan todenndkdisesti myos sdastettya ladkariresursseja
silld hyvistd ennakoivista hoitosuunnitelmista huolimatta niita ei uskalleta kadyttda ja tassakin asian-

tuntijasairaanhoitaja olisi hyvana tukena.
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mmm— ASIANTUNTIJASAIRAANHOITAJAN KONSULTAATIOTUKIMALLI

eKonsultoiva asiantuntijasairaanhoitaja

el KESKUSTELUAPU

e\uorovaikutustilanteissa
eKuoleman puheeksiotossa
e Ammattilaisten tukemisessa

smmml OIREHOIDON TUKENA

eLadkitysten ohjeistus
eQireiden tunnistaminen
*Rohkeus laakita

el HOITOSUUNNITELMAT ja -POLUT

eEnnakoivat hoitosuunitelmat
eHoitopolkujen selkiyttdminen
eSaattaen vaihto

s OSAAMISEN KEHITTAMINEN

eKoulutusten jarjestaminen
eKehittaminen
eNayttoon perustuva toiminta

Kuvio 12. Asiantuntijasairaanhoitajan konsultaatiotukimalli.

Palliatiivisen konsultoivan sairaanhoitajan toimenkuvassa toteutettavassa palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa korostuu hoidon ennakoiva suunnittelu sekd oirehoito, hoitolinjausten seka -
suunnitelmien teko, hoitohenkilokunnan ohjaus ja opetus. Opinndytetyon tuloksena syntyva pal-
liatiivisen konsultoivan sairaanhoitajan kliininen osaaminen ja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
integrointi osaksi perushoitoa tukee ja ohjaa henkilokuntaa hyvaan ja laadukkaaseen loppuelaman

hoitoon seka auttaa tasavertaisen hoidon aikaansaamisessa.

10.1.2 Tuki oirehoidossa

Eri tutkimusten mukaan asiantuntijasairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu vahva kliininen osaa-

minen. Kliininen osaaminen pitda sisalldan perushoidon, oire- ja ladkehoidon, potilaan tarkkailun,
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arvioinnin, paatoksenteon seka hoidon toteuttamisen. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38; Hokka ym.
2020 c; Hokka, Melander, Lehto & Kaakinen 2021b; Kuosmanen 2018; Sulosaari ym. 2020; Vihel3,
Hokka & Kaakinen 2020.) Aiempien tutkimusten mukaan saattohoitoon liittyvassa oirehoidossa on
koettu paljon osaamisvajetta ja on toivottu lisdkoulutuksia saattohoitopotilaiden lddkehoitoon. Ki-
vunhoidossa koetaan haasteita ja kivunlievitys aiheutti ongelmia, sitd jopa valteltiin koska pelattiin
kipuldadkkeiden aiheuttavan riippuvuutta, peldttiin ladkkeiden yhteisvaikutuksia seka sivuvaikutuk-
sia. (Gronfors 2018; Poranen 2019.) Monet saattohoidossa kadytettavista oireldadkkeista vaativat
osaamista niiden antamiseen. Oman haasteensa luo ammattijakauma eri asumisen yksikdissa, vain
pieni osa on sairaanhoitajia ja lahihoitajakoulutus ei valttamatta anna riittavia valmiuksia kaikkiin

tilanteisiin. (Saarto ym. 2019a.)

OIREHOIDON HAASTEET ERI YKSIKOISSA
PROSENTTIOSUUKSINA VASTAUKSISTA

H Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut ® Ymparivuorokautinen palveluasuminen

B Kotihoito B Perustason hoito-osastot

Kuvio 13. Oirehoidon haasteet eri yksikodissa.

Suurimmat haasteet oirehoidossa, oireiden tunnistamisessa ja ladkitsemisessa koettiin ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen yksikoissa. (ks. kuvio 13.) Padasiassa oirehoito koettiin hyvaksi, hoito
on kuitenkin aina hoitajan arvion varassa ja siihen kaivattiin tukea. Ammattilaiset totesivat ladke-
hoidon parantuneen, kipua hoidetaan hyvin ja oirehoitoon kiinnitetdaan muutenkin hyvin huomiota.
Tarkedna koettiin kuitenkin selkeat ohjeet ladkitykseen, milloin ladketta kuuluu antaa ja mita 1aa-
ketta mihinkin annetaan. Kaikissa yksikdissa ei [adkehoitoa kuitenkaan koettu viela riittavaksi. Laa-

dukkaan hoidon edistdvana tekijana nahtiin taito toteuttaa oirehoitoa ja oireiden tunnistaminen.
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Puutteena taas olivat yhtenaiset ohjeistukset, ennakoivien hoitosuunnitelmien puute ja ladkemaa-

raysten epaselvyys. Konsultaatiotoiminnalla saataisiin tdhan apua.

Potilaan kokonaistilanteen arviointi toimii pohjana laakarin tekemalle ennakoivalle hoitosuunnitel-
malle. Yksi asiantuntijasairaanhoitajan tyotehtavista olisikin potilaan voinnin kokonaisvaltainen ar-
viointi. Asiantuntijasairaanhoitajalla on koulutuksensa pohjalta valmius arvioida potilaan terveyden-

tilaa seka han pystyy myos ennakoimaan mahdollisesti tulevia oireita.

10.1.3 Tuki vuorovaikutuksessa ja viestinnassa

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta palliatiivisessa hoidossa vuorovaikutus seka potilaiden ja
omaisten kohtaaminen korostuvat. Keskustelut eldman loppuvaiheessa ja loppuvaiheesta voivat
olla haasteellisia ja ne edellyttavatkin hoitajalta hienovaraisuutta seka tunnedlya ja tilannetajua.
My0s potilaan kyvyssa kommunikoida voi olla ongelmia, jolloin tarvitaan myds erilaisia valineita ja
apukeinoja kommunikointiin. Kuoleman puheeksi otto vaatii rohkeutta ja oikeanlaista asennetta.
Gronforsin (2018) mukaan hoitajat toivoivat koulutusta, jolla parannettaisiin hoitajien rohkeutta
kohdata saattohoitopotilaat seka heidan omaisensa. Asiantuntijan tuleekin kohdata potilaat yksil6l-

lisesti seka ihmisarvoista hoitoa toteuttaen.

Palliatiivinen hoito on monimuotoista hoitamista ja moniammatillista toimintaa ja se edellyttaa yh-
teistydosaamista, verkostoitumista seka viestintdosaamista. Yhteistyé potilaan sekda omaisten
kanssa on tarkeaa hoidon turvaamiseksi. Potilaita hoidetaan erilaisissa yksikoissa ja kodeissaan, jo-
ten konsultaation mahdollisuus on myds tarkeaa. Aiemmissa tutkimuksissa kotihoidon hoitajat ovat
tuoneet esille myods tydnohjauksen tarkeyden, esimerkiksi tilanteissa, joissa ovat |6ytdaneet asiak-
kaan kuolleena kotoaan. (Gronfors 2018; Hokkd ym. 2020 c; Janiksela 2014; Kekaldinen, Joutsia,
Niemitalo-Haapala, Viheld, Hokkd, Lamminmaki, Valtonen & Turunen 2021; Viheld ym. 2020). Ja-
nikseld (2014) tuo esille hoitajien kokemat ongelmat vuorovaikutustilanteissa varsinkin silloin, jos
potilas tai omaiset eivat jostain syysta ole ajan tasalla tilanteesta ja lahestyvasta kuolemasta. Koe-
taan neuvottomuutta, mikdli omaiset ovat hatdantyneita lahestyvan kuoleman vuoksi ja kayttayty-
vat joskus jopa aggressiivisesti tai vaativat hoitoa, jota on turha antaa. (Janikseld 2014; Lipponen &

Karvinen 2015.)
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HAASTEET VUOROVAIKUTUKSESSA ERI YKSIKOISSA
PROSENTTIOSUUKSINA VASTAUKSISSA

Kehitysvammaisten asumispalvelut W Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

H Kotihoito B Perustason hoito-osastot

Kuvio 14. Vuorovaikutuksessa esiin nousseet haasteet eri yksikoissa.

Tassa opinndytetyossa esille nousi haasteet vuorovaikutuksen suhteen eri yksikoiden valilla. (Kuvio
14.) Haasteelliseksi koettiin keskustelut omaisten kanssa, kuolemasta puhuminen seka asioiden pu-
heeksi otto. Omaisten kohtaamisen tarkeytta tuotiin monessa kohtaa esille. Moniammatillisella yh-
teistyolla saadaan edistettya laadukasta palliatiivista hoitoa. Yhtena palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon estavana tekijand voi olla vaikeus ottaa elaman loppuaika ja kuolema puheeksi.
Hoitohenkilokunnan vélinen yhteisty6 vaati myos selkiyttamistd, kuka hoitaa ja mita. Tiedonkulku
potilaan kotiutuessa koettiin tarkeana, jotta hoito saadaan jatkumaan saumattomana ja tyénjako
selkeytyy. Vuorovaikutuksen merkitys potilaan, laheisten seka hoitohenkilékunnan valilla on tarkea
osa laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutumisessa. Eri yksikdiden valinen yhteistyo tuo jousta-
vuutta tyohon. Resurssipula huolestutti jokaista yksikkda, koettiin, ettei jaa aikaa omaisille ja kes-
kusteluille. Jotkut potilaat ja omaiset vaativat paljonkin aikaa asioiden kasittelyyn ja siihen tarvitaan
usein aikaa keskustella. Omaisten rooli on merkityksellinen palliatiivisessa hoidossa ja sen toteutu-
misessa. Hoitajilla pitda olla aikaa olla lasna ja Iahell3, niin potilaalle kuin omaisille. Joskus tilanteet
karjistyvat ja hoitohenkilokunnan pitda osata myos rauhoitella omaisia, tallaisissa tilanteissa tuki on
usein tarpeen. Omaisten voi olla vaikea hyvaksya potilaan sairautta tai tehtyja hoitopaatoksia ja sil-
loin omaiset voivat usein myos vaatia turhia toimenpiteita tehtavaksi. Myos potilaan sekd omaisten
keskinaiset valit vaikuttavat hoitoon. Naissa edelld mainituissa tilanteissa koettiin asiantuntijasai-

raanhoitajan tuen tarvetta.
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10.1.4 Tuki hoitopolun ja hoitosuunnitelman jasentamisessa

Saattohoidon ja lahestyvan kuoleman tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvan loppuelaman hoi-
dolle. Oikea-aikaiset hoitolinjaukset ja hyva ennakoiva hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan oi-

reenmukaisen loppueldman hoidon. (Palliatiivinen hoito, Kaypa hoitosuositus 2019.)

Yksi palliatiivisen hoidon kulmakivista on hoidon tarpeen tunnistaminen seka ennakoivan hoito-
suunnitelman laatiminen. Ndiden tehtava kuuluu jokaiselle hoitoalan ammattilaiselle, mutta se on
my0s yksi osaamiskriteeri palliatiivisessa hoidossa. (Saarto ym. 2017b, 15.) Hoidon koordinointi yh-
distetdaan myo6s asiantuntijuuteen niin perustason yksikoéissa kuin erikoistason palliatiivisessa hoi-
dossa. Palliatiiviseen hoitoon liittyy merkittavia paatoksentekoja, kuten hoitolinjat ja hoidon rajauk-
set. Hoidossa korostuu itsemaaraamisoikeus seka ihmisarvo, elaman kunnioittamisen ja hoitamisen
periaatteet, oikeudenmukaisuus ym. Liian myoéhaan tehdyt hoitolinjaukset vaarantavat potilaan it-
semaaraamisoikeuden toteutumisen seka hankaloittaa oireiden lievitysta. Asiantuntijasairaanhoita-
jan tulee hallita myos juridiset seka eettiset asiat. Tyohon voi kuulua myds johtaminen ja sen vuoksi
organisaatio-osaaminen, strateginen osaaminen sekd hallinnollinen osaaminen liitetdan myos asi-
antuntijuuteen. (Hokka ym. 2021b; Isosalmi 2019; Morgan & Tarbi 2016, 33—43; Oikarainen, Tuo-

misto, Hirvonen, Saarela, Salmensuo & Tiuraniemi 2018; Vestman 2013; Viheld ym. 2020.)

HOITOPOLKUIHIN JA -SUUNNITELMIIN LUTTYVAT
HAASTEET ERI YKSIKOISSA PROSENTTIOSUUKSINA
VASTAUKSISSA

Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut B Ymparivuorokautinen palveluasuminen

B Kotihoito B Perustason hoito-osastot

Kuvio 15. Hoitopolkuihin ja hoitosuunnitelmiin liittyvat haasteet eri yksikoissa.
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Tassa opinnaytetyodssa hoitosuunnitelmien ja -polkujen selkiyttamiseen kaivattiin apua, eniten siina
naki parannettavaa perustason hoito-osastot, joissa nousi esiin kehittdmisen tarve erityisesti poti-
laan siirtojen kohdalla. (Kuvio 15.) Asiantuntijasairaanhoitajan tuella saadaan valitettya potilaasta
kattavammin tietoa seuraavaan yksikkoon ja saattaen vaihto toteutuisi aiempaa paremmin. Vaihte-
leva osaaminen henkilékunnan keskuudessa, yhtendisten ohjeiden puute seka erilaiset kdaytannot
nahtiin laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon estadvina tekijoina. Hoitolinjausten noudat-
tamisessa koettiin erilaisia haasteita. Hoitosuunnitelma olisi hyva kayda lapi myds hoitajien kanssa,
mitd missakin vaiheessa tehdaan ja mita ladkkeitd annetaan. Omaisten kanssa kaydyt keskustelut
koettiin tarkeina, hyvat perustelut hoitolinjauksille ja hoidon rajauksille ovat onnistuneen hoidon

kannalta tarkeita.

Asiantuntijasairaanhoitajan toimiminen hoidon koordinoijana potilaan siirtyessa erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon tai perusterveydenhuollon yksikosta toiseen selkeyttaisi potilaan
hoitopolkuja ja varmistaisi myds sen, ettei polku katkea. Asiantuntijasairaanhoitaja myos ohjaa po-

tilaat oikeaan paikkaan saamaan oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan.

10.1.5 Tuki osaamisen kehittamisessa

Hyvan saattohoidon edellytys on hoitohenkildkunnan osaaminen, siihen tarvitaan koulutusta seka

tyohyvinvoinnin yllapitoa. (Pihlainen 2010).

Palliatiivisen hoidon osaamisen lisddmisen tarve on suuri. Vaikka koulutuksia kehitetaan ja lisataan,
tulee enemman hyddyntaa palliatiivisen hoidon asiantuntijoita osaamisen kehittamisessa. Tyoyksi-
koissa tapahtuva perehdytys, koulutusten jarjestaminen ja tyénohjaus voidaan myds yhdistaa asi-
antuntijasairaanhoitajan tehtaviin. Palliatiivisen hoidon toteuttaminen on henkisesti ja fyysisesti
kuormittavaa, siksi tulee huolehtia my6s tyohyvinvoinnista. Useissa tutkimuksissa on mainittu asi-
antuntijuuden kompetenssina myds mentorina toimiminen seka ohjaus — ja koulutusosaaminen.
Palliatiivisessa hoidossa ohjataan usein potilaita sekd omaisia, mutta samalla voidaan lisatd myds
henkildston osaamista ohjaamalla. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38; Hokka ym. 2021a; Isosalmi 2019;
Sulosaari ym. 2020; Vestman 2013; Viheld ym. 2020.) Eldaman loppuvaiheessa turhia sairaalasiirtoja
voidaan vahentaa, kun palliatiivinen hoito on jarjestetty hyvin ja tyontekij6illd on riittdva osaami-
nen. Hoitamattomat oireet, turvattomuus seka puutteellinen tuki ovat yleisimpia syitd hakeutua

paivystykseen tai tukiosastolle. (Saarto ym. 2017b.)
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Palliatiivisen hoidon asiantuntija on palliatiivisen hoidon puolesta puhuja, kehittdja, asiantuntija,
joka motivoi ja inspiroi muita hoitoalan ammattilaisia toteuttamaan asiantuntevaa, laadukasta, pa-
rempaa palliatiivista hoitoa. Asiantuntijasairaanhoitaja voi olla moniammatillisen tiimin vetovas-

tuussa. (Dahlin & Coyne 2019, 30-38; Hokka ym. 2020 c.)

OSAAMISEN KEHITTAMISEN TARPEET ERI YKSIKOISSA
SUHTEESSA KAIKKIIN VASTAUKSIIN

Kehitysvammaisten ihmisten asumispalvelut B Ymparivuorokautinen palveluasuminen

H Kotihoito B Perustason hoito-osastot

Kuvio 16. Prosenttiosuudet osaamisen kehittamisen tarpeista eri yksikoissa.

Tassa opinndytetyossa kehittdmisen ja koulutuksen tarvetta tuotiin hyvin esille. (ks. kuvio 16). Laa-
dukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edistdavana tekijana on perustaitojen osaaminen ja
osaamisen kehittymisen edellytys on koulutuksen mahdollisuus. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don koulutus jaa vahalle perusopetuksessa ja eri yksikoissa ei valttamatta ole mahdollisuuksia kou-
luttautua lisda. Asiantuntijasairaanhoitajan avulla saataisiin vietya myos koulutuksia eri yksikdihin.

Koulutuksilla ja kehittdmiselld saadaan parannettua myoés tydéhyvinvointia.

Kuten STM:n suosituksessakin todetaan, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen tulee var-
mistaa kaikissa kuolevia potilaita hoitavissa yksikoissa, silla jokaisella potilaalla on yhdenvertainen
oikeus hyvaan ja laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. (Saarto ym. 2019b, 16.) Konsultoivan asian-

tuntijasairaanhoitajan osaamisen tuella saadaan tuotettua turvallista ja laadukasta palliatiivista hoi-
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toa ja saattohoitoa kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa seka kehitysvam-
maisten ihmisten asumisyksikdissa. Toiminnan avulla on myds mahdollista vaikuttaa eteldisen koti-
sairaalan palliatiivisten potilaiden maaraan hyvalla ja laadukkaalla palliatiivisella seka saattohoidolla
tehostetun palveluasumisen paikoissa, ohjeistamalla sielld toimivia hoitajia hyvdaan oirehoitoon.
Konsultoivan toiminnan avulla pystytaan tarjoamaan asiantuntijasairaanhoitajan osaamista palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa vahemman toteuttaneiden, mutta kuitenkin koulutetun hoitohenkil6-
kunnan tueksi. (Holpainen 2010, 27-30.) Hyvin resursoitu ja organisoitu palliatiivinen hoito on
myos kustannustehokasta. Parantamalla kotisaattohoidon mahdollisuuksia, kehittamalla konsultaa-
tiotoimintaa ja palliatiivista hoitoa seka rakentamalla saumattomia hoitoketjuja voidaan vahentaa

tarpeettomia kustannuksia. (Saarto ym. 2017a, 1201.)

10.2 Johtopaatokset

Hyva ja laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito on jokaisen oikeus. Sen laadukas toteutuminen
vaatii hoitoalan ammattilaisilta monenlaista osaamista, mm. oirehoitoa, vuorovaikutustaitoja, kykya
puhua vaikeistakin asioista, moniammatillisessa tiimissa toimimista, ihmisen kokonaisvaltaisuuden
huomioimista. Lahestyvan kuoleman ja elaman loppuvaiheen tunnistaminen on yksi haaste ja usein
hoitosuunnitelmasta, hoitolinjoista ja hoidon rajauksista puhuminen voi olla haasteellista, asioita
voi olla vaikea ottaa puheeksi. Potilaan loppueldaman hoito vaatii herkkyytta hoitajalta ja rohkeutta
hoitaa potilaan oireita. Potilaalla tulee olla mahdollisuus viettda loppuelamansa omassa kodissaan
tai asuinpaikassa, jossa on viimeiset kuukautensa tai vuotensa viettanyt, tdhan tarvitaan hoitajia,

joilla on tietoa ja taitoa toteuttaa laadukasta ja tasavertaista palliatiivista hoitoa.

Tama opinndytetyo tuotti tutkittua tietoa palliatiivisen ja saattohoidon haasteista eri palveluasumi-
sen yksikoissa ja selvitti, millainen asiantuntijasairaanhoitajan toimintamalli parantaa palliatiivisen
ja saattohoidon yhdenvertaisuutta seka hoidon laatua. Nayttoon perustuvalla tiedolla saadaan luo-

tua toimiva toimintamalli ja parannettua hoidon tasavertaisuutta.

Tutkimusklubien avulla selvitettiin palveluasumisen yksikdiden seka kotihoidon ja perustason hoito-
osaston henkilokunnan ndkemyksia palliatiivisen ja saattohoidon haasteista. Teoreettista tietoa ai-

heesta l0ytyy hyvin ja moni teoria tukee tutkimuksessakin nousseita ongelmia ja haasteita.
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Keskeisiksi haasteiksi ja kehittamiskohteiksi palliatiivisessa ja saattohoidossa nousivat tassdkin tut-
kimuksessa oirehoito, vuorovaikutus, hoitosuunnitelmien ja polkujen epaselvyys sekd osaamisen
kehittaminen. Haasteita koetaan kuolemasta puhumisessa seka asioiden puheeksi otossa. Kehitys-
vammaisten asumispalveluissa tuotiin esille, ettd kuolema on monelle hoitajalle taysin vieras asia,
miten voidaan tukea ja hoitaa kuolevaa potilasta, jos ei itsekdan tiedeta miten siihen suhtautua.
Monet aiemmin tehdyt tutkimukset tukevat taman tutkimuksen tuloksia. Tuloksia on peilattu niihin

edellisessa kappaleessa.

Ammattilaiset toivat vastauksissa esille haasteet ladkityksessa, sen ettei uskalleta |adkita. Haasteena
koettiin, kun ei oikein tiedeta mita laaketta, milloinkin kuuluu antaa. Haasteena nahtiin myds, miten
tunnistetaan tarve ladkitykselle ja miten arvioidaan esimerkiksi potilaan kipua. Potilaille on hyvin
tehtyind ennakoivia hoitosuunnitelmia, mutta niiden toteuttamisessa koettiin ongelmaa, esimer-
kiksi oli monta tarvittavaa laakettd, yksi kipuun toinen ahdistukseen, kumpaa kuului antaa vai voiko

antaa molempia.

Palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan keskeisena tehtdavana on yhteistydssa kehittaa palliatiivis-
ten potilaiden ja saattohoitopotilaiden hoidon laatua seka henkilokunnan osaamista. Hyvilld enna-
koinnilla ja suunnittelulla on mahdollisuus vahentaa palliatiivisten potilaiden hoidossa ladkarikon-
taktien maaraa seka potilaiden epatarkoituksenmukaisia siirtoja paivystykseen seka sairaalan hoito-

osastoille.

Palliatiivisen hoidon osaaminen eri hoitoyksikoissa on noussut usein keskusteluissa esiin ja hoito-
tyon ammattilaiset eparoivat ladkkeiden antamista, kokevat epavarmuutta kuoleman puheeksi ot-
tamisessa ja keskustelut omaisten kanssa on koettu haasteellisiksi. Potilaille on olemassa palvelut,
mutta ei ole olemassa tahoa, joka auttaa ja ohjaa henkilokuntaa, jotta potilas saa tasavertaisen ja
hyvan loppuelaman hoidon. Palliatiivinen konsultoiva asiantuntijasairaanhoitaja on tarkea tuki kes-
kusteluissa, hoidonrajauksissa, ennakoivien hoitosuunnitelmien teossa ja ohjauksessa seka neuvot-
teluissa, joissa puhutaan ldhestyvasta kuolemasta. Palliatiivinen konsultoitava asiantuntijasairaan-
hoitaja on matalan kynnyksen palvelu, jolloin asiantuntijuus saadaan ajoissa. Hyvalla ennakoinnilla
pystytdaan valttamaan ongelmatilanteet. Palliatiivinen konsultoiva asiantuntijasairaanhoitaja on ter-

veydenhuollon ammattilainen, jonka tehtavana on potilaiden eldmanlaadun parantaminen.



71

Laadun varmistamiseksi kehitettiin mallia, jossa vieddan palliatiivisen ja saattohoidon osaamista ko-
tihoitoon seka palveluasumisen yksikoihin. Toimintamallin avulla alueelle saadaan joustavasti asi-
antuntijasairaanhoitajan osaamista hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin seka paatok-
sentekoprosessiin. Hyvalla hoidolla ja asioiden ennakoinnilla saadaan vahennettya ladkarikdyntien
maaraa, valtettya turhia sairaalasiirtoja seka ensihoidon kaynteja. Ennakoivalla toiminnalla potilaat
hoidetaan omissa asumispaikoissaan heidan toiveidensa mukaan ja pystytaan paremmin myds kun-
nioittamaan heidan itsemaaraamisoikeuttaan huolehtimalla ennakoivista hoitosuunnitelmista seka

hoitolinjauksista.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Aiheen valinta on my0s eettinen valinta. Aiheen valintaan vaikuttaa se, kenen vuoksi tutkimusaihe
valitaan ja miksi tutkimus tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuksen eettisyyteen kuuluvat
osallistujien kokema turvallisuuden tunne ja hyvinvointi. Eettisyyteen kuuluu myos tutkimuksen tar-
koitus ja laatu. Tutkimuksen on perustuttava vapaaehtoisuuteen. Standardien soveltaminen on
avointa ja lapindkyvaa seka asiantuntevaa johtamista edistavaa. Terveydenhuollossa laadullinen tut-
kimus voi olla intiimimpaa kuin maarallinen, joten tutkijalta vaaditaan herkkyytta ja vuorovaikutus-

taitoja haastatteluja tehdessa. (Holloway & Wheeler 2010, 53, 61.)

Osa tutkimuksen eettisyytta on tutkimuksen laadukkuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Hyviin tutkimus-
eettisiin periaatteisin kuuluvat luotettavuus, arvostus, rehellisyys seka vastuunkanto. Naita periaat-
teita tulee arvioida koko opinnadytetyon prosessin ajan. (Tutkimusetiikan eurooppalaiset kaytannot
ja ohjeistus 2020, 4.) Opinnaytetyota tehdessd noudatettiin tiedonhankinta- seka tutkimusmenetel-
mia, jotka ovat eettisesti kestdavia. Oman ammatin tuntemus, kirjallisuuden tuntemus sekd oman
tutkimuksen analysointi ovat hyva tieteellinen kdytanto tiedonhankinnassa. (Vilkka 2021, 70.) Laa-
dullista tutkimusta raportoitaessa reflektoidaan tehtyja eettisia valintoja, kerrotaan avoimesti rat-
kaisuista ja perustellaan ne. My6s virheista pitda raportoida ja kertoa. Kriittisyys omaa tyota kohtaan
ei vahennd tyon arvoa, vaan painvastoin nostaa sitd. Usein joudutaankin miettimaan ratkaisujen
hyvia ja huonoja puolia ja seurauksia saadulle tiedolle. (Gould 2016; Guillem & Gillam 2004, 261—
280; Vakimo 2010, 91-95.)
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Luotettavuuden kriteerit noudattavat tieteellisen luotettavuuden kriteerejd, jos kehittamistoimin-
taan liittyy tutkimuksellisia asetelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Onkin tarke&a arvioida pro-
jektin tutkimuksellisen osion luotettavuutta eli mitataanko tutkimuksessa sitda mita on tarkoitus mi-
tata. Toimijoiden sitoutumisella on myds merkitys luotettavuudelle. Kehittdmistoiminnassa
toistettavuuteen liittyy aina ongelmia, koska tdaysin samanlaista alkuperaisasetelmaa ei ole mahdol-

lista luoda uudelleen. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)

Opinndytetyon kehittamisprojektin aihe syntyi potilaiden tasavertaisen hoidon saannista. Jokaisella
potilaalla tulisi olla asuin- tai hoitopaikasta riippumatta oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon
ja saattohoitoon. Hoidon saatavuuteen seka laatuun ei tulisi vaikuttaa se, missa potilasta hoidetaan,
tapahtuuko hoito perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Palliatiivista ja saattohoitoa
kehitetdan kovasti koko ajan, mutta siitd huolimatta kaikki eivat vield saa tasavertaista, yhdenmu-
kaista tai oikea-aikaista palliatiivista hoitoa. Jokaisen kotihoidon sekd asumisyksikén hoitohenkilo-
kunnalla tulisi olla mahdollisuus tukeen sekd ohjaukseen ja opetukseen palliatiivisen potilaan ja

saattohoitopotilaan hoitamiseen.

Teoriapohja tyolle on kirjoitettu luotettavista ja laadukkaista lahteista. Opinndytetydssa noudatet-
tiin hyvaa tieteellista kaytantoa, tyo tehtiin avoimesti ja rehellisesti ja esiin tulleet tulokset tuotiin
huolellisesti esille. (Kuula 2011, 56.) Tutkimusyhteisgilla on ohjeita seka sdantoja, joihin sitoudutaan.
Saannot luovat perustan tutkimustyolle, sen avulla yhteisty6, tutkimustulosten luotettavuus seka
henkilokohtainen luotettavuus mahdollistuvat. Jos esittdda muiden tekstia omanaan, syyllistytdaan
plagiointiin, tdma on rinnastettavissa varastamiseen. Plagiointi vahingoittaa yksittaisen tutkijan li-
saksi myos koko tutkijayhteisoa. (Mustajoki & Mustajoki 2017.) Muiden tutkijoiden toéiden kunnioit-
taminen seka arvostaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen kdytantéon. Tama onnistuu hyvalla ja oike-
alla tavalla viitata. (TENK 2012.) Lahdeluettelosta ilmenee kdytetyt lahteet ohjeistusten mukaisesti.
(Kuula, 2011, 56.) Tassa tyossa kaytetyt lahteet |16ytyvat lahdeluettelosta. Lahdemerkintdja tehdessa

on kaytetty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun viittausohjetta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdan huomiota tutkimuskysymysten sel-
keyteen, tutkimusmetodiin, otoksen valintamenettelyyn, asianmukaiseen analyysimenetelmaan,
prosessin kuvaukseen, tutkijan reflektiivisyyteen seka eettiseen vastuuseen ja tutkimuksen tavoit-

teiden saavuttamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164-165.) Taman tutkimuksen
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luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja. Tassa tutkimuk-
sessa tutkimuskysymykset, tutkimuksen tavoite ja tarkoitus pyrittiin maarittelemaan selkeasti.
Opinndytetyon teossa tuotetun tiedon tulee olla hyddyllista. Se on edellytys kehittamistyon luotet-

tavuudelle. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123.)

Tutkimuskohteena oli Satakunnan hyvinvointialueen eteldisen alueen hoitohenkilokuntaa kehitys-
vammaisten asumispalveluista, ymparivuorokautisen asumisen palveluista, kotihoidosta seka pe-
rustason hoito-osastoilta. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa, millaista palliatiivisen asian-
tuntijasairaanhoitajan toimintamallia alueelle kaivattaisiin. Pohjoisella alueella konsultoiva hoitava
toimii, mutta toimintamalli on hieman erilainen. Teoriaosuudessa on tuotu esille tutkittua tietoa
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, suosituksista seka asiantuntijasairaanhoitajan toimenku-

vasta.

Opinndytety6 tehtiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden mu-
kaan, jotka kohdistuvat ihmisten tutkimiseen. Tassa tydssa toteutettu tutkimus ei vaatinut eettista
ennakkoarviointia, koska tutkimus kohdistui hoitotydn ammattilaisiin, jotka pystyivat itse tekemaan
padtdksen osallistumisestaan. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Satakunnan hyvinvointialueelta.
Tutkimusosan aineistonkeruu suoritettiin tutkimusklubien avulla. Tutkimusklubeissa korostui osal-
listujien vuorovaikutteinen, positiivinen ilmapiiri sekd vapaaehtoisuus. (HOTUS 2019.) Osallistujat
saivat etukateen perehtya tutkimusklubilla kasiteltaviin aiheisiin, joka edisti my&s tutkimusaineiston
monipuolisuutta ja luotettavuutta. Opinndytetydssa huolehdittiin tietosuojasta, tutkimukseen osal-
listuvat tiesivat, ettd TEAMS-palaveri nauhoitettiin ja siitd poimittiin tutkimuksen kannalta oleelli-
simmat asiat. Osallistujille kerrottiin tutkimusklubiin osallistumisen olevan vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8,12, 18.) Haastattelut olivat kuunneltavissa
ja luettavissa jdlkikdteen ja nauhoitteiden laatu oli hyva. Litterointi aloitettiin heti haastattelujen
jalkeen. Haastateltavia osallistui tutkimukseen hyva maara, mutta enemmankin olisi voinut osallis-
tua, muutama perui osallistumisensa tyokiireiden vuoksi ja osa unohti osallistumisen. Tutkimusky-

symyksiin saatiin kuitenkin vastaukset. Tietojen keruun jalkeen nauhoitteet havitettiin.

Aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kayttaen. Analyysi suoritettiin yhdistelemalla ai-

neistoa eri kategorioihin. Kategorioiden luomisen tarkoituksena on kuvata ilmi6ta tai lisata ymmar-
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rysta ja lisaksi tuottaa tietoa. (Elo & Kyngas 2008, 107—-115.) Tulosten tarkastelussa tuotiin esiin suo-
ria lainauksia, jotka on poimittu haastatteluista. Haastattelut on tehty haastateltavien vapaaehtoi-

suutta, anonymiteettia seka luottamuksellisuutta noudattaen

Eettisyys on tarkea osa tutkimusta ja se kulkee mukana koko ajan, aiheen valinnasta, tiedon hankin-
nasta, analysointiin ja tulosten julkaisuun asti. Silloin kun laadullisen tutkimuksen kohteena ovat
ihmiset, ja kun kysymykset ovat suhteellisia, on noudatettava sovittuja eettisia periaatteita. Nailla
suojataan tutkimukseen osallistuvaa ja eettiset periaatteet perustuvat tutkimuksen ammatillisuu-
teen. Eettiset periaatteet eivat ole juridisesti sitovia ja voivat olla ristiriidassa keskendan ja nain ai-
heuttaa tilannekohtaista pohdintaa. Onkin tarkeaa, etta tutkija pystyy tulkitsemaan, arvioimaan
seka soveltamaan tutkimussaantdja kaytannon tilanteissa ja tekemaan paatoksia, jotka ovat oikein
eettisten kysymysten parissa. (Pietild, Nurmi, Halkoaho & Kyngas 2020, 49; Kyngdas, Mikkonen &
K&aridinen 2020, 50.)

KehittamistyOssa tuotettua tietoa voidaan hyédyntda kaytanndssa kehittamalla laajavastuisen sai-
raanhoitajan tyonkuvaa seka sisallytettdessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa osaksi perustervey-
denhuoltoa. Palliatiivisen konsultoivan sairaanhoitajan tehtavankuvaa voidaan muokata hyédyn-

nettavaksi myoés muualle.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Palliatiivisen asiantuntijasairaanhoitajan toiminnalla saataisiin koulutusta lisattya ja kehitettya eri
yksikoissa. Kotihoidon yksikoiltd nousi esiin ajatus, ettd onnistuisiko kotihoidossa erillinen palliatii-
vinen tiimi, kehittamisehdotuksena on tallaisen tiimin kannattavuuden selvittely, miten saataisiin
toteutettua. Kehitysvammaisten asumisen yksikoistd nousi runsaasti esiin kuoleman pelkoa, hoito-
henkilokunnan tukea kaivataan vuorovaikutuksen kehittamiseen. Jatkokehittamisaiheena voisi olla
koulutuksen lisddminen niihin yksikoihin ja tutkimus koulutuksen jalkeisista ajatuksista. Kokivatko

hoitajat saaneensa rohkeutta ja tukea koulutuksesta?

Toisaalta asiantuntijasairaanhoitajan toiminnalla saadaan potilaiden hoitopolkuja katkeamattomiksi
osastokotiutuksen myota, mutta saadaanko silld vdhennettya hoitohenkilokunnan epavarmuutta

ladkityksen suhteen tehostetun palveluasumisen yksikdissad, on puolestaan toinen kysymys.
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Liitteet

Liite 1. Kutsukirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa YAMK Kliinista asi-
antuntijuutta, syventyen palliatiiviseen ja saattohoitoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdaa Satakunnan hyvinvointialueen Akuutti kotikeskus 2 ja 4-
alueelle palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan toimintamalli. Opinnaytetyona kar-
toitetaan toimintamallin tarve ja selvitetadan mita kaikkea konsultoivalta asiantuntijasairaanhoita-
jalta vaaditaan, jotta toiminta ja yhteistyd on mahdollisimman toimiva ja kattava. Palliatiivisella
konsultoivalla asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuudella mahdollistetaan jokaiselle potilaalle
yhtendinen ja tasavertainen mahdollisuus palliatiiviseen ja saattohoitoon asuinpaikasta ja olosuh-
teista riippumatta. Yhteistyossa rakennetaan konsultaatiomalli, jotta alueelle saadaan joustavasti
asiantuntijasairaanhoitajan osaamista hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin seka paa-
toksentekoprosessiin.

Opinnadytetyon kehittdamisosan tavoitteena on laatia Satakunnan hyvinvointialueen eteldiselle alu-
eelle akuuttikotikeskukseen toimivan palliatiivisen konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan tyon-
kuva ja toimintamalli. Konsultoivan asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvan avulla pyritaan vahenta-
maan ladkarikontakteja seka potilaiden siirtoa sairaalan osastoille tai kiirevastaanotoille.

Tutkimuskysymykset:

Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista kotihoidonyksikot tarvitsevat hyvan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi/varmistamiseksi?

Millaista asiantuntijasairaanhoitajan osaamista palveluasumisen yksikot tarvitsevat hyvan pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittamiseksi/varmistamiseksi?

Toivoisin nyt teidan yksikdstanne kahta hoitajaa osallistumaan tutkimukseen. Hoitaja voi olla lahi-
tai sairaanhoitaja. Haastattelu toteutetaan joulukuun 2024 aikana tutkimusklubin avulla, joka jar-
jestetadan TEAMSin valityksella. Team-keskustelussa pohditaan yhdessa tutkimukseen osallistuvien
kesken, miten toimintaa voitaisiin kehittaa ja luoda mahdollisimman hyva ja toimiva toiminta-
malli. Keskustelun pohjana toimii alla mainitut opinnaytetyot, joihin tulee perehtya ennen tutki-
musklubia. Tutkimusklubin kesto on noin 1 tunti.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimukseen on saatu asianmukainen
lupa. Osallistujien nimet eivat tule esille tuloksissa.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii: Irmeli Matilainen, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, p. XXxxxxxxxx

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi



http://www.theseus.fi/
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Kasiteltavat opinnaytetyot:

Elovaara, Jonna: Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoidon ke-
hittdminen, 2021 https://www.theseus.fi/handle/10024/356167

Kappaleet: 3.1, 3.2, 3.4, 4,4.2-4.6, 8.3-8.5,9.1.1

Lehtisaari, Anita: Palliatiivinen konsultoiva hoitaja- tehtavankuva Porin perusturvakeskukseen,
2022 https://www.theseus.fi/handle/10024/748161
Kappaleet: 2.1, 2.4,3.2,3.5,4.3

Ystavallisin terveisin:
Jonna Kalliomaki, Satakunnan hyvinvointialue, akuutti kotikeskus 2. p 044xxXXXXXX,
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