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This developmental research project focused on improving palliative and end-of-life care in a pri-
vate healthcare facility. The importance of palliative care is increasingly recognized, especially in
the care of elderly patients, and the need for such services is expected to grow due to demographic
changes. Developing high-quality palliative and end-of-life care is essential, as every individual has
the right to compassionate and dignified care at the end of life.

The aim of this project was to create a practical model to enhance the planning and implementation
of palliative and end-of-life care in selected care settings. The research phase involved building a
knowledge base through a literature review and conducting group interviews. In the development
phase, workshop methods were applied using brainstorming techniques. The interview data were
transcribed and analyzed using inductive content analysis, which formed the foundation for the
workshop discussions aimed at generating practical solutions.

One of the key areas identified for improvement was the encounter and support of patients’ relatives
during palliative and end-of-life care. Healthcare professionals often find it challenging to support
family members due to time constraints, emotionally complex situations, and a lack of specific train-
ing. Effective communication with relatives requires empathy and sensitivity, as well as an under-
standing of the wide range of emotional responses that families may experience in these circum-
stances.

Based on the results of the workshop, a guideline was developed to help families of patients in
hospice care meet and support them. The guideline was made in the form of a Power Point presen-
tation, which can be easily printed for use by nursing staff in care units.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa,
jonka tarkoituksena on lievittaa kipua ja muita oireita sekd taata potilaalle mahdollisimman laadu-
kas elaman loppuvaihe. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu olennaisena osana myds potilaan omaisten
huomioonottaminen. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe eli se ajoittuu ihmisen vii-

meisille elinviikoille tai paiville. (Sosiaali — ja terveysministerio 2024.)

Palliatiivisen hoidon kehittamista varten Sosiaali — ja terveysministerid on perustanut kehittamisoh-
jelman, jonka tavoitteena on turvata hoito, huolenpito ja hoiva elamén loppuvaiheessa. Suomessa
saattohoitoa on kehitetty 1980-luvulta lahtien, mutta se vaatii yha jatkuvaa kehittamista. Kaikilla
terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulisi olla vahintaan perustason osaaminen palliatiiviseen hoi-
toon ja saattohoitoon, ja sen takia onkin tarkeaa sisallyttaa se jo koulutusvaiheessa opintoihin niin
perusopinnoissa kuin erikoiskoulutuksissakin. (Matilainen & Lepisto 2023; Sosiaali - ja terveysmi-
nisterié 2024.)

Opinnaytety0ssa sovelletaan aiemmista tutkimuksista saatuja tietoja tydeldaman kehittamis- ja uu-
distamistarpeisiin. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena ei kuitenkaan ole vanhan materi-
aalin paivittdminen, vaan kehittamistyon tulee olla lisdksi muutakin. Kehittdminen alkaa aina hy-
vasta pohjatydsta, johon kuuluvat aiheen rajaaminen, johon haetaan vastauksia. (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2019: TAMKin opiskelijan kasikirja; Sateri 2020; Airaksinen ym. 2022, 13, 4.)

Opinndytetyon tavoitteena oli saada tydelamasta nousevaan kaytannon ongelmaan ja kysymyksiin
vastauksia seka kehittaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksikdiden hoitotyon-
tekijoiden kokemissa kehittamiskohdissa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on ke-
hittaa kyseessé olevien hoitoyksikdiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamista yhdessa
hoitoyksikdiden hoitajien kanssa. Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisen kehittdmistyon mene-
telmalla, ja sen tavoitteena oli tuotos, joka palvelee toimeksiantajan toimintaympariston arjen kay-
tantoja. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuotos siis kehittaa. Asiantuntijaksi kehittymiseen vaadi-
taan kehittamistyon tuotoksen lisaksi akateemisin keinoin tehty tuotos ja sen toteuttamisprosessi.
(Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 10, 12.)



Tavoite on toimintaohjeen avulla parantaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnittelua ja to-
teutusta kyseisissa hoitoyksikoissa. Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin ryhmahaastattelun
ja tyopajatyoskentelyn muodoissa hoitoyksikoiden hoitotyontekijoiden kanssa. Tassa tutkimuksel-
lisessa kehittamistyossa tuotoksena valmistui toimeksiantajalle palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa olevan potilaan omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen liittyva toimintaohje hoitohenkilo-
kunnan kayttoon. Toimintaohje kehitettiin erityisesti saattohoitovaiheessa olevan potilaan omaisten

kohtaamiseen ja tukemiseen.



2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Tietoperustan teoreettinen viitekehys muodostui kirjallisuushaun avulla. Kirjallisuushakua kaytettiin
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon seka omaisten tukemiseen ja kohtaamiseen liittyvan tiedon
hakemisessa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tietoa on haettu eri tietokannoista. Tie-
donhaussa kaytetaan hakusanoina palliatiivinen hoito, saattohoito, osaamisen kehittaminen, hoito-
tyon kehittdminen, omaiset, omaisten tukeminen. Englanninkieliset hakusanat ovat palliative treat-
ment, palliative care, terminal care, relatives. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tietokannat ovat
taulukossa 1 (Taulukko 1.). Tiedonhakuun liittyvia asioita kaytiin 1api yhdessa ammattikorkeakoulun

kirjaston informaatikon kanssa etayhteydella.

Taulukko 1. Hakusanat tietokannoittain.

CINAHL PubMed Medic Google Journal.fi
scholar

"palliative "palliative "palliative palliativinen | palliatiivinen

care” OR | care” AND | care” AND ” | hoito  AND | hoito  AND

"palliative "palliative relatives”, omaisten tu- | omaisten tu-

treatment” treatment” "palliatiivinen | keminen keminen

OR ’terminal | OR “palliative | hoito” AND

care” AND | care” AND | "omaisten tu-

"relatives” "relatives” keminen”

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa,
kun sairaus ei ole parannettavissa eika sen ennusteeseen voida vaikuttaa. Palliatiivisessa hoidossa
voi olla kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastava potilas. Palliatiivisen hoidon
tavoitteena on pyrkia ehkaisemaan ja lievittdmaan potilaan kipua ja karsimysta seka vaalimaan
jaljella olevan elaman laatua. Onnistunut palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan mahdollisim-
man normaalisti kuolemaansa saakka, hanen toimintakykyaan pidetaan ylla potilaan toivomalla ta-
valla ja hanen oireitaan hoidetaan asianmukaisesti. Palliatiivisen hoidon yksi tavoite on my0s tukea



palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisten selviytymisté sairauden aikana ja potilaan kuo-
leman jalkeen. Palliatiivisen hoidon keskiossa onkin siis ihminen, joka on parantumattomasti sairas
seka hanen omaisensa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. (Kaunonen, Kylma, Mattila, Su-
rakka & Astedt-Kurki 2015, 5, 172; Giildogan, Péyhid & Vanhanen 2018, 62; Kaypa hoito-suositus
2019; ho, Eironen, Havusto, Hokka & Kritz 2023, 6.)

Arvioiden mukaan palliatiivisen hoidon tarve tulee lahivuosina kasvamaan Euroopassa seka syo-
papotilaiden etta muiden potilasryhmien osalta muun muassa vaeston ikaantymisen vuoksi. Maa-
ilmanlaajuisten arvioiden mukaan 40 miljoonaa ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa vuosittain. Va-
eston ikaantyminen, pidemmat sairausprosessit ja monisairastavuus kasvattavat seuraavien kym-
menien vuosien aikana palliatiivisen hoidon tarvetta ynd enemman. Maailman terveysjarjeston
WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon potilaista noin 60 % on muita kroonisia sairauksia kuin syopaa
sairastavia potilaita. (Kaypa hoito-suositus 2019; Hasson, Nicholson, Muldrew, Bamidele, Payne &
Mcllfatrick 2020,1.)

Etkindin, Evansin, Gomesin, Lovellin, Higginsonin ja Murtaghin (2017) tutkimuksen mukaan, jossa
tarkasteltiin Englannin ja Walesin vuosittaisia kuolemia vuoteen 2040 mennessa, kuolemia tulee
olemaan 25,6 prosenttia enemman kuin tana paivana. Maarallisesti se tarkoittaa 127 235 kuolemaa
enemman kuin esimerkkivuonna 2014. Palliatiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden maara kasvaa 25
prosenttia vastaavalla aikavalilla tarkasteltuna. Tutkimuksessa nostettiin esille, etta mikali palliatii-
visen hoidon tarpeen kasvaminen jatkaa samanlaista nousua kuin se on ollut vuosina 2006-2014,
palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan jopa 42,4 prosenttia. Palliatiivisen hoidon tarve tulee
kasvamaan seuraavien vuosikymmenten aikana enemman kuin aikaisemmin. Kaksi suurinta sai-
rausryhmaa, joihin palliatiivista hoitoa tarvitaan ovat dementia ja syopasairaudet. (Etkind, Evans,
Gomes, Etkind, Bone, Gomes, Lovell, Higginson & Murtagh 2017. 1,8.)

Palliatiivisen hoidon tarkoitus on karsimyksen lieventdminen ja elamanlaadun vaaliminen sairau-
den siind vaiheessa, kun hoito ei ole enaa parantavaa. Terveyteen liittyva elamanlaatu on subjek-
tiivinen kasite, joka sisaltda yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Oleellinen osa
niin palliatiivista hoitoa kuin saattohoitoa ovat kivun ja muiden oireiden hallinta sek& psykososiaa-
listen ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen. Eksistentiaalisia eli olemassaoloon liittyvia on-
gelmia voivat olla esimerkiksi elaman merkityksellisyyteen ja mielekkyyteen liittyvat asiat. Kuole-
man lahestyessa ja potilaan ollessa tietoinen, etta sairauteen ei ole parantavaa keinoa, saa useim-

mat pohtimaan kuolemaa ja siihen liittyvia asioita. Myos hengelliset asiat voivat tulla tarkeiksi,
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vaikka potilas ei aiemmin olisikaan ollut erityisen kiinnostunut hengellisen puolen asioista. (Mattila
2013; Antikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2015, 10.)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena siis on, etta potilas voisi elaa voimiensa ja halunsa mukaista ela-
maa mahdollisimman vahaoireisena aina kuolemaansa saakka. Myos palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan omaiset ovat keskeisessa asemassa: koko perhe tarvitsee tukea jaksaakseen potilaan
rinnalla ja selvitdkseen potilaan kuoleman jalkeen. (Antikainen ym. 2015, 10; Suomen Palliatiivisen
Hoidon Yhdistys ry.)

Kun potilaalla todetaan vakava sairaus, palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo varhain tautispesifisen
hoidon rinnalle lievittdmaan oireita ja tukemaan potilasta seka hanen perhettaan. Varhainen pal-
liatiivinen hoito tautispesifisen hoidon rinnalla parantaa potilaiden elamanlaatua, vahentaa masen-
tuneisuutta ja voi jopa parhaimmassa tapauksessa pidentaa elinaikaa. Mita pidemmalle krooninen
kuolemaan johtava sairaus etenee, sitd enemman se rasittaa potilasta. Olisi hyva ymmartaa, etta
palliatiivinen hoito ja tautispesifinen hoito eivat ole kilpailijoita keskenaan, vaan limittain toteutet-
tuina voivat parantaa potilaan elamanlaatua. Palliatiivisen hoidon osuus sairauden edetessa kas-
vaa asteittain ja jossain vaiheessa katsotaan parhaaksi siirtya taysin palliatiiviseen hoitoon, kun
sairauden kulkuun ei voida enaa vaikuttaa. Oireenmukaiseen eli palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa
tehdaan elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, joka sisaltdéa muun muassa paatoksen palliatiivi-
sesta hoidosta. (Antikainen ym. 2015, 10-11.)

2.2 Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen ja elaman loppuvaiheen hoitosuunni-

telma

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat kehittyneet vuosien saatossa, ja potilailla on taten aiempaa
useammin mahdollisuus laadukkaampaan eldman loppuvaiheen hoitoon. Osa potilaista, jotka tar-
vitsisivat palliatiivista hoitoa, eivat kuitenkaan paase palliatiivisen hoidon piiriin tai ohjautuvat sinne
lian myéhaan. Jokaisen potilaan ihmisoikeus on, etté palliatiivinen hoito olisi saatavilla (Hokka,
Lehto, Melender & Salin 2021, 144). Hoidon jatkuvuus on erittéin tarkeaa kaikissa potilaan hoitoon
littyvissa asioissa, ja erityisen tarkeaa, kun kyseessa on elaméan loppuvaiheen hoito. Potilaan siir-
tyessé esimerkiksi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin palliatiivisen hoitolinjauk-

sen jalkeen, hoidon jatkuvuus on vaarassa, ellei sen jatkuvuutta varmisteta ja oteta huomioon, kun
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potilas kotiutetaan erikoissairaanhoidosta. Tiettyja pitkalle edenneen sairauden merkkeja voidaan
kayttaa elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman tarpeen tunnistamisessa (Taulukko 1). (Kéypa
hoito-suositus 2019; Ahtiluoto ym. 2022, 21-22.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on edellytys pitkalle edennytta ja henkea uhkaavaa sairautta sairas-
tavan potilaan hoidossa. Ennakoiva hoitosuunnitelma tulee olla tehty oikea-aikaisesti, jotta se ta-
kaisi mahdollisimman laadukkaan palliatiivisen hoidon. Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma koostuu keskusteluista laakarin, potilaan ja hanen omaistensa kanssa, potilaan omista
toiveista ja tarpeista seka hoidon linjauksista, rajauksista, toteutuksesta ja hoidosta vastaavasta
tahosta. Nama kaikki tehdaan hoitoneuvottelussa yhdessa potilaan ja hanen luvallaan hanen
omaistensa kanssa. Eldaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa tehdessa asiat taytyy siis kayda lapi
potilaan kanssa ja hanen tulee ymmartaa mita tehdyt paatokset kaytanndssa tarkoittavat. Elaméan
loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan muuttuvissa tilanteissa. (Ahtiluoto
ym. 2022, 22.)

Taulukko 1. Merkkejé eldmén loppuvaiheen hoitosuunnitelman tarpeen tunnistamiseen (Kéypa
hoito-suositus, 2019).

Potilas voi menehtya seuraa-Kroonisesti sairaalla poti-Sairauskohtaiset indikaattorit

van puolen vuoden tai vuoden(laalla jatkuvaa suorituskyvynmm.

sisalla heikkenemista, etenevaa pai{ e sydansairaus

nonlaskua, suunnittelematto- e« keuhkosairaus

mia sairaalajaksoja, yleistilanl o vaikean vaiheen de-

etenevaa heikkenemista ja toi- mentia

mintakyvyn laskua hoitotoi e syopa

mista huolimatta e neurologinen sairaus

e vaikea munuaisten va-
jaatoiminta

e maksasairaus, johon ei
ole maksansiirtomah-

dollisuutta

Ennakoiva hoitosuunnitelma (engl. advance care planning, ACP) on potilaan hoitavan laékarin laa-
tima hoitosuunnitelma, joka tehdaan yhdessa potilaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa.
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Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata keskustelut potilaan ja hdnen omaistensa kanssa ja kirjaukset sai-
rauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja hoitomenetelmien tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon ra-
jauksista, potilaan hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan omista henkilokohtaisista toiveista,
tarpeista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Potilaalla voi olla myos hoito-
tahto, joka on tarkeaa liittaa hoitosuunnitelmaan ja ottaa huomioon potilaan hoitoa suunniteltaessa
ja toteutettaessa. Ennakoivan hoitosuunnitelman tavoitteena on kayda tarvittavat keskustelut ja
tehda paatokset siina vaiheessa, kun sairaus on rauhallisessa vaiheessa ja potilas vield kykeneva
ottamaan hoitoaan koskeviin asioihin kantaa ja esittdmaan toiveitaan. Jokaisella palliatiivisella po-
tilaalla ei ole samanlainen elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma, vaan se laaditaan jokaiselle
henkilokohtaisesti ja kayttaen eri elementteja jokaisen sairauden kohdalla. (Antikainen ym. 2015,
13-14; Kaypa hoito-suositus 2019.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito

-
Parantava Ei-parantava tautiin _‘gg %
hoito kohdistuva hoito 3 =
b}

A A t ?
Tautia h.i}iastaval ' Palliatiivinen | Kuolema
hoitolinja hoitolinja |
| Parantava ' saatto-|
| hoitolinja |_hoito |

Kuvio 1. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisajankohta (Lehto, Marjaméki & Saarto 2019).

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma on hyva tehda riittavan ajoissa, koska potilaan tila voi hei-
kentya nopeasti ja potilas ei talloin ole kykeneva enaa kertomaan mielipiteitaan tai paattamaan
hoitoaan koskevia asioita (Kuvio 1.). Ennakoivan hoitosuunnitelman tekemisesté on hydtya muun
muassa potilaan toiveiden toteutumisen kannalta, omaisten henkisen kuormituksen vahenemisen
kannalta, vahentyneiden elaman loppuvaiheen elvytysten ja tehohoitojaksojen kannalta seka se
lisdd todennakdisyyttd kuolla omassa hoivayksikdssa kuin sairaalassa. (Kaypa hoito-suositus
2019.)
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2.3 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Palliatiivinen hoito jaetaan Suomessa hoidon jéarjestamiseksi ja hoidon integroimiseksi porrastet-
tuun malliin, jossa hoidon jarjestadminen jakaantuu perus — ja erityistasoille (Kuvio 2). Aiemmin Suo-
messa ei ole porrastettu palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, vaan sen on ajateltu kuuluvan perus-
tason hoitoon. Noin joka kolmas kuolevaa tekeva potilas kuitenkin tarvitsee erityistason palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa. (Saarto 2018, 573; Terveyskyla 2023.)

Erikoissairaanhoidon tehtavia on huolehtia palliatiivisen hoidon varhaisesta integroimisesta eri sai-
rauksien hoitoon, vastata vaativan tasoisesta hoidosta ja harvinaisten potilasryhmien ja oireyhty-
mien hoidosta seka vastata opetuksesta, koulutuksesta ja tutkimuksesta palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon liittyen. Perusterveydenhuollon tehtavina puolestaan on vastata suurimmasta osasta
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, ja hoito tulisi jarjestaa mahdollisimman lahella potilaiden

asuinpaikkaa, jotta omaisten rooli hoitoon voidaan ottaa mukaan. (Saarto 2018, 5, 573.)

Perustasolla ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan potilaita, joiden sai-
raus on kuolemaan johtava. Tahan tasoon kuuluvat terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosas-
tot, sosiaalihuollon alaisten yksikoiden tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja muut ympari-
vuorokautisen hoidon yksikot, joissa potilaita hoidetaan heidan kuolemaansa saakka. Perustasoon

ei kuulu ABC-tasojen terveydenhuollon yksikot. (Kuvio 2.) (Terveyskyla 2023.)

Perustason tehtavana on huolehtia palliatiivisen hoidon ja elamanloppuvaiheen hoidon toteutuk-
sesta. Perustason potilaiden oireet ovat vakaat ja hoidossa voidaan kayttaa ennakoivaa elaman
loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa, jolloin heidan hoitonsa on toteutettavissa perustason yksikoissa.
Hoito toteutetaan joka tapauksessa moniammatillisena yhteistyona eri ammattiryhmien kesken ja
tarpeen vaatiessa myos konsultoimalla muiden tasojen ammattilaisia, jos hoidossa tulee vastaan
sellaisia asioita, joihin ei omassa yksikdssa ole osaamista tai kokemusta. Perustason yksikoissa
tulisi olla osaamista kuitenkin ennakoivan hoitosuunnitelman ja saattohoitopaatoksen tekemiseen.
Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan ladketieteellisesti tehtya paatosta, joka on tehtava potilaslain
mukaisesti yhteisymmarryksessa potilaan tai hénen laillisen edunvalvojansa, lahiomaistensa tai
muiden omaistensa kanssa. Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava laakari yksin tai yndessa

toisen 1a@karin kanssa. (Laakariliitto 2021; Terveyskyla 2023.)
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A-tasolle kuuluvat perustason saattohoitoyksikét. Saattohoitotyd on otettu huomioon yksikdn hen-
kiloston mitoituksessa ja koulutuksessa seka toimintaymparistoissa. A-tason yksikoita voi olla seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. A-tason yksikoiden tulee tayttaa tietyt laatu-
kriteerit, muun muassa henkilokunnalla tulee olla perustasoa korkeampaa osaamista palliatiivi-
sesta hoidosta ja saattohoidosta. Vaativimmissakin tapauksissa hoito kyetaan jarjestamaan A-ta-
son yksikdssa, tarvittaessa konsultoimalla erityistason yksikéité. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023; Terveyskyla 2023.)

B-taso on erityistaso, johon kuuluvat sairaanhoitopiirien palliatiivisen keskukset seka alueelliset
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét (Kuvio 2.). B-tason yksikot ovat erikoistuneet palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon. Yksikoissa tulee olla tarjottavissa potilaille myds psykososiaalista,
henkista ja eksistentiaalista tukea tarpeen mukaan. Palliatiivinen hoito on B-tason yksikdiden paa-
tehtava ja henkilokunta erikoiskoulutettua. Hyvinvointialueilla tdma tarkoittaa sita, etta B-tason yk-
sikot muodostavat erityistason palliatiivisen hoidon verkoston. Hyvinvointialueen keskella palliatii-
viset yksikot koordinoivat ja vastaavat palveluketjuista. Myos perustason konsultointi kuuluu B-ta-
son yksikoille. Yksikoita talla tasolla ovat muun muassa alueelliset kotisairaalat, palliatiiviset osas-
tot, saattohoitokodit ja paivasairaalat. Kotisaattohoidossa olevat potilaat voivat siirtya etukateen
sovitulle tukiosastolle, mikali vointi kotona menee sellaiseksi, etta potilas ei parjaa kotisairaanhoi-
don turvin. Tallaisissa tapauksissa potilaan ei tarvitse hakeutua tukiosastolle paivystyksen kautta,
vaan potilas saa menné suoraa tukiosastolle. (Saarto 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023;
Terveyskyla 2023.)

Vaativa erityistaso C toteutetaan yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten kautta. Taso
C toteutetaan yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten kautta, jotka ovat laajan palelun kes-
kuksia (Kuvio 2.). Tason C keskukset vastaavat eritystason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta, konsultaatiosta ja etapalveluista vuorokauden ympari, hoitoketjun suunnittelusta ja yhteen-
sovittamisesta, lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimintasuunnitelmasta. Myés
psykososiaalisen tuen jarjestaminen on tason C vastuulla. C-tason keskuksilla on vastuualueenaan
my0s koulutukset, opetus, tutkimuksien ja hoidon kehittaminen. Myds erva-alueen osaamistaso on
C-tason yksikéiden vastuulla. (Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen koulutuksen monialainen ke-
hittdminen ja tydelamalahtoinen kehittdminen — EduPal; Saarto 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2023; Terveyskyla 2023.) Palliatiivisen hoidon porrastettu malli kuvattuna kuviossa 2 (Kuvio
2.).
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Palliatiivisen hoidon osaajia tarvitaan siis kaikilla hoidon jarjestamisen tasoilla niin hoivayksikoissé
kuin erikoissairaanhoidossa (Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen kehit-
taminen ja tydelamalahtdinen kehittdminen — EduPal). Taman tutkimuksellisen kehittamistyon koh-

deryhmana on perustason hoitoyksikoita.

C

Vaativa
erityistaso

'l‘léopl StOSGIFGBnHO:tOp urien
palliatitviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset seka
alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustaso

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon porrastettu malli (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-

Soveri, Hammar & Forsius, 2022).

2.4 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Kuolemaa lahestyva ihminen siirtyy palliatiivisessa hoidossa
saattohoitovaiheeseen. Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan ihmisen hoitoa, joka voi kestaa tun-
neista jopa viikkoihin. Kun ihminen siirtyy saattohoitoon, hoidollisilla toimenpiteilla ei voida enaa
vaikuttaa ennusteeseen. (Rahko & Rajala 2020; Laakariliitto 2021, 201, 210.)
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Saattohoidon tarkoitus ei ole pidentaa ihmisen elamaa, vaan tehda viimeisimmista hetkista mah-
dollisimman arvokaita ja vahentaa ihmisen kipua ja karsimysta. Tarkea osa saattohoitoa on omais-
ten ja muiden laheisten huomioon ottaminen ja auttaa heita sopeutumaan tilanteeseen ja muutok-

seen saattohoidossa olevan ihmisen kuoltua. (Laakariliitto 2021, 210.)

Saattohoito on potilaan aktiivista hoitoa ja omaisten tukemista. Aktiivisella hoidolla tarkoitetaan
saattohoidossa potilaan oireiden ja karsimyksen lievittamista. Se on tehokasta oireenmukaista hoi-
toa eldman viime hetkilla ja kuoleman edelld. Kuratiivisen eli paranemiseen tahtaavan ja palliatiivi-
sen hoidon raja on ideaalitilanteessa liukuva: oirehoidon tulisi olla osa aktiivista hoitoa ja sen osuus
vain lisaantyisi siirryttaessa palliatiiviseen hoitoon. Sama tulisi tapahtua myds palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon valilla eli raja olisi liukuva ja siirtyma luonteva. Kuviossa 3 on kuvattu siirtymat
aktiivisesta taudin hoidosta ensin palliatiiviseen hoitoon ja siita edelleen saattohoitoon. (Rimpiléi-
nen & Akural 2007.)

Aktiivinen taudin hoito €=  Palliatiivinen hoito €9  Saattohoito

Kuvio 3. Liukuma aktiivisesta hoidosta palliatiiviseen hoitoon ja siité edelleen saattohoitoon (Rim-
pildinen & Akural 2007).

2.5 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen

Suomessa on varsin vahan tehty tutkimuksia siita, miten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
mista tulisi kehittaa asiantuntijoiden nakokulmasta. Eraan tutkimuksen mukaan kehittamiskohteet
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa liittyvat toiminnan puutteiden, hoitokaytantjen seka
osaamisen kehittdmiseen. Tutkimuksen tulosten mukaan tarkeimmat tutkimuskohteet liittyivat toi-
mintaymparistoon, potilaaseen, hoitoon, omaisiin, ammattihenkildihin, vapaaehtoistydhon seka
monitieteiseen tutkimukseen. Tutkimuksella pyrittiin tuottamaan tietoa siita, kuinka Suomessa saa-
daan tuotettua potilaille tasa-arvoinen ja tasalaatuinen hoito asuinpaikasta riippumatta. Suomessa
hoitotydntekijoiden koulutus on muihin Pohjoismaihin verrattuna hyvalla tasolla vanhusty6ssa: suu-
rimmalla osalla on ty6tehtavidan vastaava koulutus. (Himanen, & Nikkola 2020, 63; Hokka ym.
2021, 143.)
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden kehittdminen on keskeista, silla oikea-aikaisella ja
laadukkaalla palliatiivisella hoidolla mahdollistetaan potilaan parempi hoito ja omaisten tukeminen.
Se vahentaisi lisaksi myos terveydenhuollon kustannuksia. Kun palliatiivinen hoito on laadukasta
ja hyvin toteutettua, se vahentaa esimerkiksi paivystyskaynteja ja potilaan ohjautumista kalliiseen
erikoissairaanhoitoon. Kuten Hokan, Lehdon, Melenderin ja Salinin tutkimuksessa tuotiin esille,
keskittyminen pelkastaan erityistason palliatiivisen hoidon kehittamiseen ei riita vastaamaan poti-

laiden ja heidan perheidensa tarpeita elaman loppuvaiheessa. (Hokka ym. 2021, 144.)

Himasen ja Nikkolan tutkimuksessa selvisi, etta kliinisessa hoitotydssa ladkehoidon osaaminen on
yksi keskeisimmista kehittamistarpeista. Tutkimus oli suunnattu lahihoitajille, jotka kokivat, etta
heilla olisi kiinnostusta laékehoidon toteuttamisesta, mutta he kokivat, etta osaaminen laakehoidon
toteutukseen on puutteellista. Samassa tutkimuksessa kehittdmiskohteiksi nousivat myds kommu-
nikointi ikaihmisten kanssa haastavissa tilanteissa seka asiakaslahtdisyyden parantaminen. Van-
hustyon parissa tyoskentelevien potilasmateriaali usein koostuu ainakin jo palliatiivisen hoidon pii-
riin kuuluvista potilaista. (Himanen & Nikkola 2020, 67-68.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeisia teemoja palveluiden yhtenaistamisen lisaksi ovat
osaamisen ja koulutuksen lisaaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeessa "Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon laatutieto” tavoitteena on luoda mahdollisuuksia hoidon laadun ja suo-
situsten toteuttamisen seurantaan koko Suomessa yhtenaisella tavalla. Lisaksi hankkeen tavoit-
teena on ohjata palveluntuottajia tarjoamaan parempaa ja laadukkaampaa elaman loppuvaiheen
hoitoa. Samalla hankkeessa kehitetdan tietopohjaa valtakunnallisen laaturekisterin pohjaksi. Fin-
Pall-hanke, joka toteutettiin vuosina 2021-2024 lisasi hyvinvointialueiden saattohoidon ja palliatii-
visen hoidon saatavuutta ja laatua, mutta edelleen on tehtdvaa muun muassa haja-asutusalueilla
kotisairaalatoiminnan kehittdmisessa. (Hammar & Lamsa 2021, 111-112; Forsius & Hammar
2025.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen voisi kayttdd enemman myds palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa olevia potilaita sekd heidan omaisiaan hyodyksi, silla he usein ovat
halukkaita kehittdmaan hoitoa seka ovat usein sitoutuneita tutkimuksiin. Tama johtuu siita, etta
heille annetaan mahdollisuus iimaista mielipiteita ja tehda jotain hyvaa tulevaisuuden hoidon kan-
nalta. Aiemmin tehdyt tutkimukset ovat usein keskittyneet paaasiassa syopapotilaisiin ja ovat tulleet
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padosin Yhdysvalloista, Iso-Britanniasta ja Australiasta. Busan, Pozsgain, Zellerin ja Csikosin te-
kema tutkimus korostaa, etta seka perheenjasenet etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat tar-
keita keskustelukumppaneita potilaan loppuvaiheen hoitoa koskevissa paatoksissa. Monissa ta-
pauksissa potilaat haluaisivat keskustella aiheesta enemman kuin heilld on mahdollisuus, mika
osoittaa tarvetta parantaa kommunikaatiota. (Vlockova, Polakova, Tuckova, Houska & Loucka
2021, 1-2, 6; Busa, Pozsgai, Zeler & Csikos 2022.)

Yhtena mielenkiintoisena pohdiskelun aiheena tahan loppuun voisi mainita myos sen, etta palliatii-
vinen hoito ja saattohoito liittyvat vahvasti geriatriseen hoitotyohon. Saattohoitoa pyritaan kehitta-
maan osana hyvaa ja laadukasta palliatiivista hoitoa jatkumona kuratiivistavoitteiselle, jarruttavalle
ja hyvélle oireenmukaiselle hoidolle. On tehty tutkimuksia, joiden mukaan nayttaa yleisesti katsot-
tuna silta, ettd vanhuuteen ei saisi kuolla. My6s toimintamallit kuoleman kohtaamiseen silloin, kun

se liittyy vanhuuden tuomiin kehon rapistumisiin, ovat puutteelliset. (Kaunonen ym. 2015, 156.)

2.6 Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan omaisten kohtaaminen ja

tukeminen

Omaisella tarkoitetaan yleisesti ottaen potilaan oman perheen jasenta tai laheisté sukulaista. La-
hiomaisella tarkoitetaan lahtokohtaisesti potilaan aviopuolisona, lapsia, vanhempia ja sisaruksia.
My0s potilaan avopuolisoa tai henkiloa, joka asuu potilaan kanssa pysyvasti, voidaan pitaa la-
hiomaisena. Potilaslaissa lahiomaisen maaritelmaa ei ole suoraan avattu, joten potilas voi kaytan-
nossa itse maaritella kuka hanen lahiomaisensa on. Potilas voi halutessaan maaritella esimerkiksi

ystavansa lahiomaiseksi. (Minilex 2025.)

Potilaan laheisiksi luokitellaan Suomen lain mukaan laaja joukko ihmisia. Potilaan laheisella tarkoi-
tetaan Suomen lain mukaan puolisoa, lasta, lastenlasta, sisarusta, vanhempaa, sisarusten lasta tai
henkilda, joka on muuten erityisen laheinen ihminen. My6s vanhempien sisarukset seké heidan
puolisonsa ja entiset puolisot seka puolison lapset, lapsenlapset, sisarukset, vanhemmat ja isovan-
hemmat sek& avopuolisot ja avioliitonkaltaisissa olosuhteissa asuvat seka rekisterdidyssa parisuh-

teessa olevat henkil6t luokitellaan laheisiksi. (Aho ym. 2023.)
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Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisille tulee taata mahdollisuus osallistua potilaan hoi-
toon, mikéli seké potilas ettd omaiset sita toivovat (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)
seka kouluttaa heita osallistumismahdollisuuksista. Tama edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolta perhelahtoisten toimintatapojen omaksumista. Lisaksi omaisille on tarjottava tukea
heidan yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. STM:n suositus (2019) palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon jarjestamisesta korostaa kehittamistarpeena elaman loppuvaiheen potilaiden ja heidan
omaistensa elamantilanteen huomioon ottavan psykososiaalisen tuen yhdenvertaista saatavuutta.
Yhdenvertaisuuden merkitys on nostettu esiin myos Euroopassa. Seitsemassa maassa toteute-
tussa ikaantyneiden elaman loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittamishankkeessa (PACE - Pal-
liative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe) Suomi sijoittui Iahes heikoim-
malle sijalle omaisten henkisen tukemisen seké vuorovaikutuksen ja yhteisymmarryksen luomisen
osalta. Saattohoidossa olevien omaisten tukeminen on erityisen tarkeaa, silla laheisen kuolema voi
vaikuttaa merkittavasti heidan hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantun-
tijatyéryhma 2019, 174; Aho ym. 2023, 7; Saarinen, Mishina, Soikeli-Jalonen & Haavisto 2023,
906.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan omaisten osallistuminen hoitoon koos-
tuu eri osa-alueista, kuten fyysisesta, emotionaalisesta ja kdytannon hoidosta seka paatoksente-
osta. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon voi tarjota potilaalle tukea, edistaa hoidon laatua
seka parantaa potilaan seka omaisten selviytymista. Karin Oechslen (2019) narratiivisen katsauk-
sen perusteella palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden omaiset kokevat mer-
kittavaa psykologista ja eksistentiaalista stressia, kuormitusta seka psyykkista oireilua koko poti-
laan sairauden ajan. He kokevat, etta potilaan hoidon aikana jaa paljon tayttamattomia tarpeita,
kuten riittdmaton tiedon saaminen. Oechslen tutkimuksen mukaan varhain aloitetulla palliatiivisella
hoidolla tai sen liittamiselld potilaan hoitoon ajoissa on myonteisia vaikutuksia myds omaisiin.
(Oechsle 2019, 1.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan omaiset kokevat ahdistusta ja haastetta
my0s siind, kun potilas on kipea ja kipujen hoitaminen on omaisten vastuulla esimerkiksi koti-
oloissa. Onkin tarkeaa, etta esimerkiksi kotisaattohoitotilanteissa hoitotyontekijat tukevat omaisia
vaikeissa tilanteissa ja potilaan oireiden kanssa selviytymisessa. (Fringer, Stangle, Bischofberger,
Bliche, Praxmarer, Ch Ott & Schnepp 2020.)
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Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan hoidosta, ladkkeista ja ladkkeiden sivuvaikutuksista seka siita,
kuinka he voivat parhaimmalla mahdollisella tavalla auttaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa olevaa omaistaan. Tiedonpuutteen on tutkittu lisaavan stressia ja ahdistusta. Hoitotyonteki-
joiden on tarkeaa olla omaisten tavoitettavissa ymparivuorokautisesti, jotta omaiset saavat tarvitta-

essa apua esimerkiksi juuri kivunhoidon toteutukseen. (Fringer ym. 2020.)

Paanasen ja Luodonpaa-Mannin tutkimuksessa (2023) tarkasteltiin omaisten kokemuksia hoivako-
tien vuorovaikutuskaytannoéista ja niiden vaikutuksia yhteistyéhdn hoitohenkildston kanssa. Omais-
ten nakokulmasta tarkeimpia vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita olivat vastaanotto hoivako-
dissa, tiedonkulku, yhteistyo ja hoidon laatu. Vuorovaikutus koettiin positiivisena, negatiivisena,
neutraalina tai ambivalenttina. Positiivisiin kokemuksiin kuului hyva yhteys hoitajiin, tiedon aktiivi-
nen jakaminen ja henkinen tuki. Heikentavia tekijoita olivat puolestaan puutteellinen tuki, huono
tiedonkulku ja huono hoito. (Paananen & Luodonpaa-Manni 2023, 274-275.)

Paanasen ja Luodonpaa-Mannin tutkimuksessa (2023) omaiset odottivat aktiivisuutta hoitohenki-
lostolta, erityisesti ensimmaisissa kohtaamisissa hoivakotiin siirtymisen yhteydessa. Pienet, arkiset
kohtaamiset, kuten tervehtiminen, olivat tarkeita. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
henkilokohtainen yhteys ja tutustuminen hoitajien kanssa tukevat hyvaa vuorovaikutusta. Tarkeaa
on, etta omaiset kokevat olevansa osa hoitoprosessia, ja heidan mielipiteensa otetaan huomioon.
(Paananen & Luodonpaa-Manni 2023, 274-275.)

Omaisten toiveet ja huolet pitdisi kuunnella rakentavasti ja ottaa huomioon hoidon suunnittelussa.
Hyva viestinta ja vuorovaikutus vaativat suunnitelmallisuutta ja toimivaa sisaista viestintaa hoiva-
kodeissa. Parantamalla vuorovaikutusta voidaan edistaa seka hoitohenkiloston hyvinvointia etta
asukkaiden elaméanlaatua, ja luoda syklisia, positiivisia vaikutuksia yhteistyélle. (Paananen & Luo-
donpaa-Manni 2023, 274-275.)

Kun palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan omaiset kohdataan, on tarkeaa ot-
taa heidat huomioon ja kohdella heita arvostavasti, silla omaiset kokevat tarkeaksi roolinsa ja asi-
antuntijuutensa huomioon ottamisen. Omaisten kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen heidan kans-
saan tulee kiinnittaa huomiota, koska myotatuntoinen ja kunnioittava kohtaaminen koetaan tarke-
aksi seka tyytyvaisyytta edistavaksi tekijaksi. Mikali vuorovaikutus hoitotyontekijan ja potilaan
omaisten valilla on puutteellista, se voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita potilaan omaisissa. Potilaan

omaiset haluavat usein keskustella potilaan tilanteesta ja tarvitsevat tukea ja apua siihen, miten

21



ottaa puheeksi esimerkiksi kuolema ja siihen liittyvat asiat potilaan kanssa, kuten hautajaisjarjes-
telyt. On tarkedd, ettd omaiset kohdattaisiin hoitotydssé kiireettdmasti, sillé se lisdéd myods luotta-
musta hoitotydntekijoitd kohtaan. (Aho ym. 2022, 14-16.)

Kuoleva menettaa oman roolinsa perheen jasenena, terveytensa, riippumattomuutensa ja luotta-
muksensa elaman jatkuvuuteen, turvallisuuteen ja ennustettavuuteen. Nama menetykset seka
muut tunteet, joita kuoleva ihminen kohtaa aiheuttavat merkittavaa surua ihmiselle. Potilaan ja ha-
nen omaistensa tukeminen on erittain tarkeaa. Lahiomaisten merkitys on kuolevan potilaan hoi-
dossa merkittava. On tarkeda kunnioittaa potilaan omaa tahtoa siita, keille han esimerkiksi haluaa
soitettavan kunnon romahtamisesta tai kenet han haluaa mukaan hoitoneuvotteluihin. Aina se ei
ole potilaan omaiset, vaan esimerkiksi lIaheinen ystava. (Pitkéla & Hanninen 1999; Valtakunnalli-

nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2004.)

Saattohoidossa on tarkeaa tukea potilasta sek& hanen omaisiaan. Tukemiseen ja kohtaamiseen
vaaditaan osaamista, rohkeutta ja mahdollisuuksia kohdata potilas ja omaiset sellaisessa tilan-
teessa, jossa keskustelun aloittaminen on soveliasta. Lahestyva kuolema laittaa potilaan seka ha-
nen omaisensa kaikki muutoskykyisyydet koetukselle. Jarkytys elaman paattymisesta koettelee
potilasta seka hanen omaisiaan monella tavalla. Potilaalle ja hanen omaisilleen voi herata mieleen
monenlaisia kysymyksia, ja olisikin tarkeaa kuunnella potilasta ja hanen omaisiaan, silla heidan

voimavaransa voivat olla hyvin lopussa. (Seppanen, Vahakangas & Anttonen 2020, 365-366.)

Omaisten rooli on keskeinen, kun he tukevat ja hoitavat vakavasti sairaita omaisiaan. He eivat
ainoastaan vaikuta potilaan hyvinvointiin ja eldmanlaatuun, vaan mygs itse kokevat huomattavaa
henkista ja fyysista kuormitusta sairauden eri vaiheissa. Tama kuormitus voi ulottua diagnoosista
aina potilaan menehtymiseen ja surun kasittelyyn saakka. Erityisesti sairauden loppuvaiheessa
omaisten psykologinen rasitus saattaa jopa ylittaa potilaan kokemukset. Vaikka palliatiivisen hoi-
don tavoitteena on parantaa seka potilaiden etta heidan omaistensa elamanlaatua, omaisten eri-
tyistarpeista tiedetaan edelleen melko vahan verrattuna potilaisiin. Toisaalta Saukkosen, Viitalan,
Lehdon ja Astedt-Kurjen tutkimuksen (2017) mukaan hoitoon osallistuessaan potilaan omaiset tun-
tevat itsensa tarkeaksi ja siten pysyivat paremmin ajan tasalla potilaan hoidossa. Sandgrenin,
Axelssonin, Bylund-Greklon ja Benzeinin tutkimuksen (2021) mukaan omaisten arvokkuuden tunne
littyy laheisesti heidan kohtaamiseensa ja saamaansa tukeen. He korostavat tarvetta tulla kohda-
tuiksi kunnioittavasti ja yksildllisesti, mika auttaa heitd sailyttamaan identiteettinsa ja tuntemaan
yhteytta l3heisiinsa. (Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 203; Oechsle 2019, 1-2; Sand-
gren, Axelsson, Bylund-Grenklo & Benzein 2021.)
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2.7 Omaisten erilaiset tukimuodot

Palliatiivisessa hoidossa ja etenkin saattohoidossa olevien omaisten tukeminen on tarkea osa po-
tilaan hoitoa. Omaisten tukemisessa tulisi ottaa huomioon useita elaman eri osa-alueita, kuten so-
siaalinen, emotionaalinen, tiedollinen, konkreettinen, psyykkinen ja hengellinen tuki seka vertais-
tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalisista suhteista saatavissa olevaa voimavaraa. Sosiaa-
lisen tuen muotoja voivat olla sosiaalisista suhteista saatava henkinen tuki, arviointituki, tietotuki ja
aineellinen apu. Sosiaalisilla suhteilla on tarke@ rooli esimerkiksi elamantapahtumien ja kriisien
haittavaikutuksia vastaan. Sosiaalinen tuki viittaa ihmissuhteisiin liittyvaan tekijaan, joka voi edistaa
hyvinvointia ja vahentaa stressia. Se voidaan maaritelld voimavaraksi, joka kumpuaa sosiaalisista
verkostoista. (Vahtera & Uutela 1994.)

Emotionaalinen tukimuoto keskittyy potilaan ja hanen omaistensa henkiseen ja tunnepitoiseen hy-
vinvointiin. Se voi siséltaa kuuntelua, empatiaa ja lohdutusta, ja se on tarkeaa potilaan ja omaisten
psyykkisen jaksamisen tukemiseksi. Palliatiivinen hoito voi herattaa monenlaisia tunteita, kuten
pelkoa, ahdistusta ja surua, ja emotionaalinen tuki voi auttaa lievittimaan naita tuntemuksia. (Vii-
tala, A. 2024.)

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan potilaan ja hanen omaistensa psyykkista, sosiaalista, hen-
kista ja hengellista tukemista, mutta padasiassa se on keskusteluapua. Se koostuu moniammatilli-
sesta yhteistyosta, johon osallistuu hoitotyontekijoiden lisaksi muun muassa perheterapeutti, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekijat ja sairaalapastori. (Keski-Suomen hyvinvointialue
2024.)

Tiedollisella tuella tarkoitetaan tukea, joka liittyy tiedon jakamiseen, opastamiseen ja neuvontaan.
Se ei ole taloudellista tukea, vaan keskittyy auttamaan ihmisia saamaan tarvitsemaansa tietoa,
ymmarrysta sekd ohjeita tietyn asian kasittelyssa. Tiedollista tukea voi saada muun muassa Kan-
sanelakelaitokselta, sosiaalipalveluista tai muita asiantuntijoilta, jotka tarjoavat neuvontaa. Sité
ovat paatoksen tekoon osallistuminen, sairauden ymmartaminen, kuoleman kohtaaminen seké pal-
veluiden saatavuus. Tiedollinen tuki on erityisen tarkeaa, jotta potilaat ja heidéan omaisensa voivat

tehda tietoisia paatoksia hoitoprosessissa. (Viitala 2024; Stenberg 2023, 16.)
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Konkreettisella tuella tarkoitetaan kaytannollista tukea, kuten esimerkiksi avun jarjestamisen poti-
laan omaisille. Konkreettinen tuki voi olla esimerkiksi kotiapujen jarjestamista tai vertaistuen piiriin
ohjaamista. On tarke&a ohjata ja jarjestaa kaytannon tukea palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa olevan potilaan omaisille, silla omaiset tarvitsevat usein apua kaytannon asioiden hoitami-
sessa. He saattavat tarvita apua myés taloudellisesti ja apua tuen hakemiseen. (Aho ym. 2023,
21)

Hengellisella tuella tarkoitetaan pysahtymista eksistentiaalisuuteen eli olemassaoloon liittyvissa ky-
symyksissa. Usein ihmiselld nousee pintaan hengellisia kysymyksia, vaikka ihmisen elamaan ei
aiemmin olisi kuulunutkaan hengellisyytta. Hengellista tukea ovat muun muassa hengellisyyden
huomioiminen ja hengellisten rituaalien toteuttaminen, kuten luterilaisessa kristinuskossa rukous,
puolesta rukoileminen ja ehtoollinen. Sairaalapastorin kanssa voi keskustella usein myos eksisten-
tiaalisuuteen liittyvista asioista ilman uskonnollisten rituaalien toteuttamista. Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa olevien potilaiden omaiset tarvitsevat useimmiten hengellista ja eksisten-
tiaalista tukea, esimerkiksi sairaalapastorin tapaamista. (Aho ym. 2023, 22; Stenberg 2023, 17;
Terveyskyla 2025.)

Palliatiivisessa hoidossa tulee huomioida myds potilaan ja omaisten eksistentiaalinen ahdistus ja
karsimys. Tahan voi kuulua tuki, joka auttaa kasittelemaan elaman ja kuoleman suuria kysymyksia,
kuten merkityksellisyytta ja kuoleman pelkoa. Talloin potilas ja hanen omaisensa saattavat kaivata
syvallista keskustelua ja tukea, joka auttaa heita kasittelemaan omia uskomuksiaan, arvojaan ja

elamansa tarkoitusta. (Viitala 2024.)

Vertaistuella tarkoitetaan monimuotoista auttamista. Vertaistukea on mahdollista saada monessa
eri muodossa, kuten kasvotusten, puhelimitse tai internetin valityksella. Vertaistukea voi saada esi-
merkiksi henkilolta, jolla on samanlaisia kokemuksia tai vertaistukiryhmissé, joissa on koottu yhteen
samanlaisia eldmantilanteita kokeneita henkildita. Vertaistuki voi auttaa potilaita ja omaisia tunte-
maan, etta he eivat ole yksin kokemuksensa kanssa. Nykypaivana tukea voi saada monenlaisten
reittien kautta, kuten mobiilisovellusten tai verkkosivustojen kautta. (Viitala 2024; Terveyskyla
2025.)
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Sosiaali- ja terveysministerion suositusten (2019:68) mukaan palliatiivisessa hoidossa olevat poti-
laat ja heidan omaistensa tulisi saada neuvontaa ja apua myos virka-ajan ulkopuolella mahdolli-
sissa yllattavissa tilanteissa. Tama tukee potilaan ja omaisten hyvinvointia, erityisesti silloin, kun
hoitoon liittyvat paatokset tai kriisitilanteet vaativat tukea my0s normaalien tyoaikojen ulkopuolella.
(Viitala 2024.)

Omaishoidontuki on tukimuoto, jota potilaan omaisen on mahdollista hyddyntaa potilaan viela ol-
lessa elossa. Omaishoidon tuki on Suomessa lakisaateinen yleiseen jarjestamisvelvollisuuteen
kuuluva palvelu. Hyvinvointialueet vastaavat omaishoidon tuen maksamisesta maararahojensa
puitteissa. Yleensa omaishoitajuus rakentuu vahitellen: omainen tarvitsee arjen askareissa palliatii-
visessa hoidossa olevaa potilasta, kunnes hanen omat voimavaransa eivat riita tai ole riittavat po-
tilaan hoitamiseen. Omaishoitotilanne voi kehittyd myés akillisemmin, muun muassa tilanteessa,
jossa potilaan vointi romahtaa syysté tai toisesta nopealla aikataululla. Olennainen asia omaishoi-
don tuen saamisella on se, ettd omainen tai laheinen haluaa ryhtya omaishoitajaksi ja potilas hy-
vaksyy hanet omaishoitajan rooliin. Omaishoitajalla tarkoitetaan henkilo@, joka huolehtii sairaasta,
vammaisesta tai ikaantyvasta laheisestaan. Omaishoitajaksi voi ryhtya henkild, joka on hoidettavan

omainen tai muuten laheinen henkild hoidettavalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)

Hautausavustusta on mahdollista saada oman kunnan sosiaalitoimelta. Hautausavustusta varten
tulee tehda hakemus sosiaalitoimelle, ja se haetaan vainajan nimella. Osa kunnista edellyttaa hau-

tausavustuksen saamiseksi perustoimeentulotuen paatosta. (Terveyskyla 2025.)

Kansanelakelain ja tydelakelain mukaiset perhe-elakkeet tydentévat Suomessa toisiaan. Lesken-
elaketta voi hakea, jos omainen on ollut kuolleen puolisonsa kanssa avioliitossa tai rekisteroidyssa
parisuhteessa. Nykyaan leskenelaketta voi saada myods avoliitossa olleet pariskunnat, jos puolison
kuolema on ollut 1.1.2022 jalkeen. Leskenelakkeeseen vaikuttavat kuitenkin avo — ja avioliiton
kesto, onko pariskunnalla lapsia seka milloin leskenelaketta hakeva on syntynyt. Kela eli Kansan-
elakelaitos maksaa leskenelaketta vain alle 65-vuotiaille leskille. Leskenelakkeen maara riippuu
kuolleen puolison tyduran ja eldkeoikeuden mukaan. Mikali perheelld on yhteisia lapsia, lesken-
eléke voi olla maaraltaan suurempi kuin lapsettomilla. Mikali perheella on ollut vapaaehtoinen va-
kuutus, my6s sita kautta on mahdollista hakea vakuutusturvaa kuoleman vuoksi. Tallaisia vakuu-

tuksia ovat muun muassa henki - ja eldkevakuutus. (Kansanelékelaitos 2025.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on kehittaa hoitoyksikoiden palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteuttamista yhdessa hoitoyksikoiden hoitajien kanssa. Tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tavoite on luodun toimintamallin avulla parantaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnit-
telua ja toteutusta kyseisissa hoitoyksikoissa. Tama tutkimuksellinen kehittamistyo sisaltaa tutki-

muksellisen osuuden seka kehittamisosuuden.

Tutkimusvaiheen tarkoitus on saada tietoa hoitohenkilokunnan osaamisesta ja mahdollisista kehit-
tamisalueista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Tutkimusvaiheen tavoite on loytaa kehit-
tamista vaativat vaiheet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta ja kerata muu saatu tieto yhteen

kehittdmisvaiheessa hyodynnettavaksi.

Tutkimusvaiheen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksikéissa on hoitajien nako-
kulmasta?
2. Millaisia kehittamistarpeita hoitoyksikdiden hoitajien nakemyksien mukaan on?

Kehittamisvaiheen tarkoitus on saada hoitohenkilokunta pohtimaan kehityskohtia ja kehitysideoita,
jotta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus heidan tydskentelemissaan hoitoyksikoissa olisi
mahdollisimman laadukasta. Kehittdmisvaiheen tavoitteena on saada keskustelun ja yhdessa poh-
timisen kautta kehittamisratkaisuja kehittamiskohteisiin ja selkiyttaa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon eri vaiheita. Tuotoksena tulee hoitoyksikoihin kaytettavaksi toimintamalli palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon toteuttamisen tueksi.

Kehittamisvaiheen tutkimuskysymykset ovat:

1. Millé tavoilla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksesta tulisi laadukkaampaa ja
selkeampaa?

2. Mika/mitk& vaiheet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa tuottaa haasteita

hoitoyksikbissanne?
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Tutkimuksellisen osuuden toteuttamisessa kaytettiin laadullista tutkimusta, jonka tarkoituksena oli
kuvata ja selvittaa hoitoyksikoiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen tasoa seka ke-

hittamistarpeita.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamisen paatavoite on muutos, jolla tavoitellaan esimerkiksi jotain parempaa ja toimivampaa
toimintatapaa. Kehittdmistoiminnan lahtokohtana voivat olla jonkin toiminnan ongelmakohdat. Ke-
hittamistoiminta voi kohdistua esimerkiksi yksittaisiin tyontekijoihin tai heidan tapaansa tehda toita.
Talloin tavoitellaan muutosta tyontekotapaan tai kaytettyihin menetelmiin. (Toikko & Rantanen
2009, 16.)

Tutkimuksellisella kehittamistyolla tarkoitetaan tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan yhteytta.
Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kaytannon ongelmat ja haasteelliset kysymykset ohjaa-
vat tiedontuotantoa. Paaasiassa keskitytaan kehittamistoimintaan, mutta tutkimuksellisia periaat-
teita hyddynnetaan. Tutkimuksellinen kehittamistyo on tiedon tuottamista, jossa kysymyksenaset-
telut nousevat kaytannon toiminnasta. Tutkimuksellisella kehittamistyolla tavoitellaan konkreettista
muutosta, johonkin tydelaman kaytannon kehittamisalueeseen. Tavoite on todellisten ongelmien
ratkaisu, joka palvele koko ammattialaa ja toimeksiantajaa. Menetelmallisesti tutkimuksellinen ke-
hittamistyd koostuu monien kehittamistyon menetelmien yhdistelmasta. Tietoperusta koostuu
aiemmasta kirjallisesta tutkimustiedosta, mutta tietoperusta voi osittain olla myds hiljaista tietoa
esimerkiksi tydorganisaatiosta. (Toikko & Rantanen 2009, 21-23; Humak Opinnaytetydopas YAMK
2024.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tavoitellaan konkreettista muutosta parempaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksen suhteen. Tama tutkimuksellinen kehittamistyo sai
alkunsa ty6organisaation kehittamistarpeesta ja halusta kehittya seka saada yhteisempaa linjaa

toimia.

Tydeldman tutkimusavusteinen kehittdminen tahtaa olemassa olevan tilanteen kehittdmiseen tie-
teellista, olemassa olevaa tietoa hyddyntaen. Tutkimus siis palvelee kehittamista, mutta kehittami-
nen on ensisijainen asia. Tavoitteena on saavuttaa uutta tietoa, jota voidaan myds laajemmin yleis-
taa kehittdmistoiminnan tueksi. Tutkimusavusteinen lahestymistapa painottaa toimijoiden verkos-
toitumista ja oppimista yhdessa. (Toikko & Rantanen 2009, 33-34.) Taman tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tuotos voi palvella myos muita perustason hoitoyksikaita, joissa hoidetaan palliatiivisia ja
saattohoitopotilaita.
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41  Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmat

Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistui asumispalveluyksikaita, kotihoito seka terveys-
keskuksen vuodeosasto. Asumispalveluyksikoissa lahi -ja sairaanhoitajia on yhteensa 50, kotihoi-
dossa 40, terveyskeskuksen vuodeosastolla 10. Lisaksi varahenkiléstossa on 6 hoitajaa. Osa hoi-
tohenkilokunnasta tyoskentelee osa-aikaisena. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tyoskentelee
vakituisten hoitotyontekijoiden lisaksi tuntisopimuksella hoitajia aina tarpeen mukaan. Haastattelu-
kutsu lahetettiin hoitoyksikdiden esihenkildiden toimesta hoitohenkilokunnalle, joilla oli hoitotyon

kokemusta vahintaan 10 vuoden ajalta. (Haastattelu 2024.)

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimustyyppia, jossa ollaan kiinnostuneita muun muassa
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemuksista ja ajatuksista. Laadullinen tutkimus pyrkii
tekemaan johtopaatoksia aineistosta kasin, ja siksi laadullisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan-
kin usein aineistolahtoisyydesta. Laadulliseen tutkimukseen sisaltyy useita eri vaiheita: aiheen va-
linta, tutkimuksen tavoitteiden asettaminen, tutkimuskysymysten muotoileminen, tutkimuksen ra-
jauksien tekeminen, teoreettisen viitekehyksen laatiminen aiemmalla tutkitulla tiedolla, lahestymis-
tavan valinta, tutkimusmenetelmien valinta, aineiston hankinta ja analysointi seka tulosten kirjoitta-

minen raporttiin seka niiden luotettavuuden arvioiminen. (Puusa & Juuti 2020.)

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo jakautuu eri vaiheisiin ja tutkimuksellisen vaiheen toteuttami-
nen valituin menetelmin. Ryhmahaastattelu toteutettiin Microsoft Teamsin valityksella, ja se nau-
hoitettiin ja tallennettiin hyodynnettavaksi analyysivaiheessa. Ryhmahaastattelu toteutettiin teema-

haastattelun muodossa.

Tutkimuksellinen vaihe koostuu teemahaastattelun toteuttamisesta ja analysoinnista. Teemahaas-
tattelun tavoitteena oli saada tietoa hoitoyksikdiden hoitajilta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisesta ja mahdollisista kehittamiskohteista. Tavoitteena oli keratd saatu data yhteen kehitta-
misvaihetta varten. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytettiin laadullista menetelmaa,
teemahaastattelua, jonka avulla oli tarkoitus kerata lisaa tietoa hoitoyksikon palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon sen hetkisesta osaamisen tasosta seka kehittamiskohteista.

Tapaustutkimuksella eli case studylla tarkoitetaan esimerkiksi yksittaisen tapahtuman tai rajatun

kokonaisuuden tutkimista. Tapaustutkimuksessa kaytetaan yleensa useampia tutkimusmenetelmia
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apuna tiedonhankinnassa. Tyypillisesti tapaustutkimuksen aiheeksi valikoituu jokin yksittainen ta-
paus, tilanne tai tapahtuma. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on lisata ymmarrysta jostain tietysta
ilmiosta pyrkimatta kuitenkaan yleistamaan sita. Tapaustutkimuksessa halutaan ymmartaa tutkitta-
vaa asiaa syvallisesti ja huomioida siihen liittyvia konteksteja, kuten olosuhteita. Oleellista tapaus-
tutkimuksessa on aiheen rajaus siten, etta se on selkea ja se muodostaa selkean kokonaisuuden.
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyrittiin huomioimaan hoitoyksikoiden olosuhteet ja hoi-
tohenkilokunnan osaamisen taso toimintamallin kokoamisessa. Tapaustutkimuksen tulosten mer-
kitysta ja oikeellisuutta voidaan perustella esittdmalla kaytetysta aineistosta ja sen analyysista kat-

tava kuvaus. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006; Mannila 2021.)

Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysymykset on ennalta méaaritet-
tyja ja ne kysytaan kaikilta haastateltavilta samassa jarjestyksessa. Puolistrukturoidussa haastat-
telussa puuttuu niin sanotut valmiit vastaukset, joten haastateltavilla on sananvapaus. Puolistruk-
turoitu haastattelu on strukturoitua haastattelua vapaampaa, vaikka etenee kuitenkin selvien raa-
mien mukaan. Tama haastattelumuoto sopi opinnaytetyon aiheeseen, silla haastattelu oli samalla
asiantuntijahaastattelu, ja haastattelun aikana ei ollut tarkoitus poiketa aiheen viereen. (Napara
2017; Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.)

Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelutilannetta, jossa kysymyksia ei valttamatta muotoilla
etukateen, vaan haastattelussa kaytetaan tiettyja aiheeseen sopivia teemoja, joiden kautta haas-
tattelu etenee. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, jossa kysymykset perustuvat tut-
kijan aikaisempaan tutkimustietoon ja tutkittavaan teemaan. Menetelmassa korostuu vuorovaikutus
ja turvallisen haastattelutilanteen luominen, ja ne antavat tilaa osallistujan omille kokemuksille.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Palonen & Kylma 2022, 281.)

Teemahaastattelu on erityisen sopiva, kun tutkimusaiheesta on jo olemassa jonkin verran tietoa,
joka mahdollistaa teemojen tunnistamisen ja tadsmallisten haastattelukysymysten laatimisen.
Vaikka teemahaastattelu on puolistrukturoitu, se mahdollistaa vuorovaikutuksen tutkijan ja tutki-
mukseen osallistujan valill, silla teemat antavat tilaa myds edellisten vastausten pohjalta esitettyi-
hin kysymyksiin. Haastattelun rakenne ei ole yhta tiukka kuin taysin strukturoitujen haastattelujen,
ja siina pyritaan sailyttamaan tutkimukseen osallistujan omat ajatukset ja kokemukset keskiossa.

teemahaastattelu on tehokas ja joustava menetelma, joka mahdollistaa syvallista tietoa keraami-
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sen, mutta se vaatii huolellista valmistautumista ja perehtyneisyytta aiempaan tutkimukseen. Vaa-
rinkaytettyna tai liilan joustamattomasti toteutettuna se voi jaada liian pinnalliseksi ja rajoittavaksi

tutkimuksen kontekstin ja tutkimuskysymyksien kannalta. (Palonen & Kylma 2022, 282-288.)

Haastattelija paatti teemat aiheeseen sopien ennakkoon. Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-

tyossa ryhmahaastattelun teemat olivat seuraavat:

1. palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiskohteet

hoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet

el

hoidon toteuttamiseen saatavat apuvalineet ja muut avut.

Teemahaastattelussa kysyttiin tutkimuskysymyksia, sillé niihin pyrittiin 1dytdmaan monipuolisesti
vastauksia seka hoitoyksikoiden hoitotyontekijoilta kuin jo tutkitusta tiedosta ja muusta kirjallisesta
aineistosta. Teemahaastattelun vastauksista ja saaduista kehittamiskohdista tehdaan yhteenveto-

tiin runkona tyopajatyoskentelyssa. Teamsin valityksella.

4.2 Aineistonkeruu

Ryhmahaastatteluun osallistui yhteensa 8 hoitotyontekijaa palveluasumisyksikoista, kotihoidosta ja
varahenkilostosta, jossa hoitotyontekijat tydskentelivat myos vuodeosaston puolella. Ryhmahaas-
tattelu toteutettiin Microsoft Teamsin valityksella aamupaivalla. Ryhmahaastettelu organisoitiin si-
ten, etta hoitoyksikoiden esihenkilot lahettivat osallistuville hoitotyontekijoille Teams-kutsut kysei-
sena ajankohtana ja sopi heidan kanssaan myos suullisesti etukateen ryhmahaastattelun ajankoh-

dasta seka laittoi kutsuun liitteeksi saatekirjeen seka suostumuslomakkeen.
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4.3 Ryhmahaastatteluaineiston analyysi

Induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan sisallonerittelya tai teemoittelua,
jossa laaja joukko aineistoja kasitellaan maaralliseen analyysin avulla. Induktiivinen sisallonana-
lyysi on ollut yksi yleisimmin kaytetyista analyysimenetelmist, ja sita kaytetddn myds Suomessa
eniten. Sisallénanalyysia voidaan kayttaa erityisen hyvin haastatteluiden analysoimisessa ja siksi
se onkin valittu myos tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa menetelmaksi sisallonanalysoin-
tiin. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 215, 216; Vuori, J. 2025.) Laadullisen tutkimuksen
lahestymistapa voi olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurillinen tai yhteiskunnallinen, ja sen avulla
voidaan kuvata esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia seka hoitotyon kehitta-
mista (Elo ym. 2022, 216).

Ennen analyysin aloittamista maaritella@n, mita aineiston osia tarkastellaan, eli valitaan niin sanottu
analyysiyksikko. Tallaisia yksikoita voivat olla esimerkiksi ajatuskokonaisuudet, lauseet tai sanat,
joita aineistosta poimitaan. On kuitenkin huomioitava, etta jos analyysiyksikkona valitaan yksittai-
nen sana, voi analyysi jaada liian pinnalliseksi. Siksi usein kaytetdan lauseita tai ajatuskokonai-
suuksia, jotka voivat muodostua useista lauseista ja vastata tutkimuskysymykseen useista nako-
kulmista. Yksi ajatuskokonaisuus voi sisaltaa monia merkityksia, jotka liittyvat tutkimusaiheeseen.
Jos aineisto ei ole valmiiksi tekstimuodossa, se taytyy litteroida eli kirjoittaa auki. Tama auki kirjoit-
taminen on tarkeaa, silla se auttaa ymmartamaan aineiston kokonaiskuvaa ja varmistaa analyysin
luotettavuuden. Ennen analyysin aloitusta myds paatetaan, tarkastellaanko aineistosta vain il-
meista sisaltoa vai myos piilotettua sisaltoa, kuten eleita, ilmeita tai taukoja, jotka voivat olla oleel-

lisia tutkimuskysymyksen kannalta. (Elo ym. 2022, 219.)

Aineistoon tutustuminen on seuraava vaihe, joka tarkoittaa aineiston huolellista lapikaymista ennen
varsinaista analyysia. Taman vaiheen avulla saa kokonaiskuvan aineistosta, mika helpottaa itse
analyysin tekemista. Tassé vaiheessa tarkistetaan myos tutkimuskysymykset ja varmistetaan, etta
aineisto vastaa niihin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksia voidaan tarvittaessa myds

tarkentaa tassa vaiheessa. (Elo ym. 2022, 219.)
Aineistolaht6inen analyysi alkaa tutkimuskysymysten maarittelylla ja aineistosta poimittujen ilmai-

sujen tiivistamisella. Alkuperaisilmaisuista poistetaan taytesanat ja murresanat, ja ne pelkistetaan

tarkasti, jotta tutkimus ei sisalla tulkintoja (Taulukko 3.). Pelkistetyissa iimauksissa tulisi olla vain
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yksi asiasiséltd. Seuraavassa vaiheessa aineistoa koodataan, mika auttaa jasentdmaan ja hah-
mottamaan aineiston kokonaisuutta. Taman jalkeen pelkistetyt iimaisut ryhmitellaan ja luokitellaan
etsimalla samankaltaisuuksia. Alaluokat luokitellaan ja nimetaan tarkasti, jotta analyysi on selkea
(Taulukko 4.). Luokittelua jatketaan ylaluokiksi ja mahdollisesti paaluokiksi, mutta aina suhteessa
tutkimuskysymyksiin (Taulukko 5. ja Taulukko 6.). Analyysia tarkistetaan jatkuvasti alkuperaiseen
aineistoon palaten ja varmistetaan, etta luokat ja ryhmat vastaavat oikealla tavalla tutkimusaihetta.
Analyysin lopputuloksena on tiivistys, joka voi olla esitetty taulukossa tai kuviossa (Kuvio 4.). (Elo
ym. 2022, 219-221.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa saatu aineisto litteroitiin eli haastattelu kirjoitettiin aani-
tallenteesta tekstimuotoon. Litteroinnin jalkeen aineistot luettiin huolellisesti lapi. Aineistojen tulok-
sia analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia apuna kayttaen. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa

23 sivun verran.

Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa litteroidusta ryhmahaastattelusta etsittiin ilmaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Litteroitu aineisto kaytiin [api huolellisesti, jotta saatiin koko-
naiskuva aineistosta. Aineistosta poimittiin olennaisimmat ilmaukset, jotka liittyivat tutkimusvaiheen
tutkimuskysymyksiin. Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin. Alkuperaisia ilmauksia taulukoitiin ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen 19 kappaletta ja pelkistettyja iimauksia 33 kappaletta. Toiseen tut-
kimuskysymykseen liittyen alkuperaisia ilmauksia taulukoitiin 36 kappaletta ja pelkistettyja ilmauk-
sia 70. Alla on kuvattu alkuperaisten iimausten muotoutumisesta esimerkki pelkistetyiksi iimauk-
siksi (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisiimausten pelkistédmisesta vastaten tutkimuskysymykseen Mil-
laista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksik6issé on hoitajien ndkokulmasta?
ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

Osa meista on kaynyt koulutuksia, mutta kai- | Osaamisessa on vaihtelua.

killa ei ole samoja tietoja.

Kaytannossa sita oppii tydssa, mutta olisi hyva | Osaamista hankitaan tyon kautta.

saada lisaa koulutusta. Koulutusta olisi hyva saada lisaa.

Ainakin kaipaisin sitd semmoista koulutusta, | Selkeita toimintaohjeita tarvitaan.

selkeita ja yhtenaisia ohjeita. Yhtenaisié ohjeita tarvitaan.
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Aika hyvin osataan hoitajina ennakoida sita,
etta jos jollakin ihmisella vointi lahtee mene-
maan tosi huonompaan suuntaan, niin osataan
ladkarilta pyytaa jo ennakoivasti saattohoito-

ladkitykset esimerkiksi reseptille ja laakeohjeet

Hoitotyontekijat osaavat ennakoida saattohoi-
tolaakityksen tarpeen ja pyytavat laakkeita

ajoissa.

Laakarit tekevat ennakoivia saattohoitolaaki-

tyksia.

sinne. Hoitotyontekijat saattavat tunnistaa saattohoi-

don tarpeen ennen laakaria, mutta paatoksen

tekeminen kestaa.

Sisallonanalyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia. Sa-
mansisaltoiset pelkistetyt iimaukset koottiin yhteen, ja niille annettiin alaluokkaa kuvaava nimi. Ala-
luokkia muodostui ensimmaiseen tutkimuskysymykseen yhteensa 12 kappaletta (Taulukko 4.). Toi-

seen tutkimuskysymykseen liittyen alaluokkia muodostui yhteensa 9 kappaletta.

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta tutkimuskysymykseen Millaista palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksikdissé on hoitajien nékdkulmasta?
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Osaamisessa on vaihtelua.

Nuoremmat hoitotyontekijat tuntevat epavar-

muutta saattohoidossa.

Kaikki hoitotyontekijat eivat hallitse kipupump- | Palliatiivisen hoidon osaamisen vahvista-

pujen kayttoa. minen

Koulutusta ja harjoittelua tarvitaan kipupump-

pujen oikeanlaiseen kayttoon.

Ravitsemuksen merkitysta palliatiivisessa hoi-

dossa ei aina tunnisteta.

Kotisaattohoidossa on puutteita laakehoidon

saatavuudessa ja osaamisessa.

Hoitotyontekijat osaavat ennakoida saattohoi-
toladkityksen tarpeen ja pyytavat ladkkeitd

ajoissa. Kokemuksen kautta saatu asiantuntemus
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HoitotyOntekijat saattavat tunnistaa saattohoi-
don tarpeen ennen laakaria, mutta paatoksen

tekeminen kestaa.

Kokeneilla hoitotyontekijoilla on vahva osaami-

nen saattohoidossa.

Osaamista hankitaan tyon kautta.

Seuraavaksi samansisaltoisia alaluokkia yhdistelemalla muodostettiin ylaluokkia. Ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen liittyen ylaluokkia muodostui 6 kappaletta ja toiseen tutkimuskysymykseen

littyen 3 kappaletta. Alaluokkien muodostuminen ylaluokiksi on kuvattu alla olevassa taulukossa

esimerkin muodossa (Taulukko 5.).

Taulukko 5. Esimerkki yldluokkien muodostumisesta tutkimuskysymykseen Millaista palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksikdissé on hoitajien ndkdkulmasta?

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Palliatiivisen hoidon tietotason vaihtelu

Koulutuksen vaikutus hoitotydhon

Koulutuksen ja osaamisen vahvistaminen

Kokemuksen kautta saatu asiantuntemus

Kokemuksen merkitys hoitotyossa

Ladkemaaraysten merkitys hoidon suju-

vuudelle

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen

QOireiden lievityksen osaaminen

Hoidon ennakointi

Kliininen osaaminen

Ylaluokista muodostettiin lopulta yhteensa 3 paaluokkaa (Taulukko 6.). Toiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyen muodostui 2 padluokkaa. Paaluokat muodostuivat samankaltaisista ylaluokista. Alku-

perdiset ilmaukset, pelkistetyt iimaukset, alaluokat, ylaluokat ja paaluokat ovat tarkemmin kuvat-

tuna kokonaisuudessaan liitteessa 6 tutkimuskysymyksittéin (Liite 6.).
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Taulukko 6. Esimerkki p&éluokkien muodostumisesta Millaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamista hoitoyksik6issé on hoitajien nékékulmasta?

YLALUOKKA PAALUOKKA
Koulutuksen ja osaamisen vahvistaminen Osaamisen ja koulutuksen merkitys
Kliininen osaaminen Kliinisen osaamisen merkitys

Kokemuksen merkitys hoitotydssa

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen
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5 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET

Tutkimusvaiheen tutkimuskysymyksina oli millaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista
hoitoyksik6issé on hoitajien nékdkulmasta seka millaisia kehittdmistarpeita hoitoyksikbiden hoita-
Jjien nédkemyksien mukaan on. Haastattelussa kysytyt avoimet kysymykset seka haastattelun tee-

mat ovat myos liitteena (liite 2.).

Ryhmahaastattelussa korostettiin, etta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hoitotyontekijalta
vaaditaan laaja-alaisesti monenlaista osaamista. Osaamista tarvitaan esimerkiksi kivunhoidon to-
teuttamisessa, ladkityksen hallinnassa, omaisten tukemisessa seka yhteistyossa laakarien ja mui-
den hoitotyontekijoiden kanssa. Lisaksi ryhmahaastattelussa nostettiin esille, etta koulutuksen ja
osaamisen kehittaminen on keskeista, jota hoitotyontekijat voivat kohdata palliatiivisen hoidon eri-

tyishaasteet ja varmistaa potilaiden ja heidan omaistensa hyvan hoidon ja tukemisen.

Tarkeimmat kehittamiskohteet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa liittyivat hoito-
tyontekijoiden mukaan koulutuksen ja osaamisen lisaamiseen, hoitotyontekijoiden tuen vahvista-
miseen seka omaisten kohtaamiseen sekd kommunikaation parantamiseen omaisten kanssa.

Osaamisen korostaminen liittyi niin kaytanndn hoitotydhdn kuin myds vuorovaikutustaitoihin.

Induktiivinen sisallonanalyysi toi esiin seka palliatiivisen hoidon nykyiset vahvuudet etta kehittamis-
kohteet. Osaamisen ja koulutuksen hajanaisuus, kliinisen osaamisen merkitys, moniammatillisen
yhteistyon haasteet, resurssien riittdmattomyys, omaisten tukemisen vaikeudet, hoitotydntekijéiden
henkinen kuormitus ja lisdkoulutuksen tarve nousivat keskeisiksi teemoiksi. Tulos viittaa siihen,
etta palliatiivisen hoidon kehittdmiseen tarvitaan systemaattista koulutusta, liséresursseja seka pa-

rempaa tukea hoitotyontekijoille.
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5.1 Hoitotyontekijoiden nakemykset omasta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-

misesta

Ryhmahaastattelu perustui kahteen tutkimuskysymykseen, joista ensimmainen liittyi hoitoyksikoi-
sen hoitotyontekijoiden omaan nakemykseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta.
Aineisto koostui ryhmahaastattelusta. Ryhmahaastattelu analysoitiin ja siina kaytettiin induktiivista
sisalldnanalyysia. Sisallonanalyysin perusteella keskeisimmiksi teemoiksi nousi osaamisen ja kou-
lutuksen vaihtelevuus, kliinisen osaamisen merkitys ja moniammatillisen yhteistyén ja paétoksen-
teon haasteet (Kuvio 4.). Sisallonanalyysin perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyontekijoiden pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on vaihtelua, ja lisdkoulutusta kaivataan erityisesti
kivunhallinnan, oireiden lievityksen ja vuorovaikutuksen osalta. Moniammatillinen yhteistyo tukee

hoitotydntekijoiden ty6ta, mutta lisaa itsenaista paatontekovaltuutta toivotaan.
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Kuvio 4. Siséllénanalyysin mukaisesti luokiteltuna nédkemykset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisesta.
PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON OSAAMINEN HOITOTYONTEKIJOIDEN

NAKOKULMASTA
Paaluokka Moniammatillisen
Osaamisen  ja Kliinisen osaami- yhteistyon ja
koulutuksen mer- sen merkitys paatoksenteon
kitys haasteet
Ylaluokka Koulutuksen ja Kliininen osaa- Moniammatillisen
Alaluokka osaamisen vah- minen yhteistydn merki-
vistaminen -Oireiden lievityk- tys

-Palliatiivisen hoi-
don ja tietotason
vaihtelu

-Koulutuksen vai-

kutus hoitoty6hén
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sen osaaminen
-Hoidon  enna-

kointi

Ladkehoidon

turvallinen to-

-Yhteistyd  aéka-
reiden kanssa
-L&dkeméaaréysten
viivéstymisen vai-
kutukset

-Ohjauksen ja tuen

teuttaminen tarve
-Laékemaéréays-
ten merkitys hoi- Paatoksenteon

don sujuvuudelle hitaus saattohoi-

don aloituksessa
Kokemuksen -Hoitotyéntyénteki-
merkitys hoito- joiden epavarmuus

ty6ssa
-Kokemuksen
kautta saatu asi-

antuntemus

saattohoidon aloi-
tuksen  ajankoh-
dasta

-Palliatiiviseen hoi-
toon  siirtymiseen

liittyvét haasteet




5.1.1 Osaamisen ja koulutuksen merkitys

Hoitotyontekijat kokivat, etta heidan perustietonsa palliatiivisesta hoidosta vaihtelee yksiloittain.
Osalle haastatteluun osallistujista saattohoitopotilaita sattui kohdalle vain muutamia vuosittain,
osalle taas enemman: "Saattohoitopotilaita joku muutama vuodessa, ei hirvedsti, mutta tietenkin
on joku.". Palliatiivista hoitoa taas annetaan useammalle potilaalle, koska suurin osa hoidettavista
on jollain tavalla palliatiivisessa vaiheessa: "Palliatiivisia niin tuota periaatteessahan némé kaikki
on melkein palliatiivisessa hoidossa téllé hetkelld.". Hoitotyontekijoiden mukaan palliatiivisia poti-
laita ja saattohoitopotilaita on kuitenkin keskimaarin kymmenia vuosittain, vaikkakin maaréat vaihte-

levat yksikoittain ja vuosittain.

Osa hoitotyontekijoista on saanut lisakoulutusta esimerkiksi kivunhallinnasta ja oireiden lievityk-
sestd, mutta monilla on puutteita erityisesti tdman erikoisalan syvemmassa ymmarryksessa. Hoi-
totyontekijat kokevat, etta lisakoulutus olisi tarpeen, jotta he voisivat tarjota laadukkaampaa hoitoa
erityisesti palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleville potilaille. Monet hoitotydntekijat mai-
nitsevat, etta he ovat oppineet merkittavan osan palliatiivisesta ja saattohoidosta tyonsa kautta.
Tyoympariston tarjoama kokemus on arvokasta, mutta monet kokevat, etta strukturoitu lisakoulutus
ja ohjaus voisivat vahvistaa osaamista seka lisata varmuutta vaikeiden hoitotilanteiden kohtaami-
seen. Lisakoulutusta toivotaan erityisesti kivunhoitoon ja omaisten kohtaamiseen: "Varmaan liséin-

foa niinku justiinsa kivunhoidosta ja omaisten kohtaamisesta.".

Hoitotyontekijoiden palliatiivisen hoidon tietotaso vaihtelee, mika saattaa johtaa epayhtenaisiin
kaytantoihin ja eritasoiseen potilashoitoon. Koulutuksen vaikutus hoitotyohon on merkittava:
asianmukainen koulutus lisaa varmuutta, osaamista ja mahdollistaa laadukkaamman hoidon
tarjoamisen. Siksi koulutuksen ja osaamisen vahvistaminen on olennainen osa hoitohenkildston
kehittdmista. On tarkeaa, etta hoitajilla on yhtenainen ja riittdva perusosaaminen seka mahdollisuus

jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen.

Jalkipyykki kuolemantapausten jalkeen olisi tarkeda, koska se voi olla jarkyttava kokemus hoitajille:
"Mun mielesta sitten olisi aika térkeété niinku siiné tydyhteisdssé niin sen kuoleman jélkeen tém-
méisen jélkipyykki, koska joillekin hoitajille se voi olla aika jérkytys se kuolema.”. Hoitotydntekijoi-
den mukaan omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen tarvitaan myds koulutusta ja toimintamallia:

"Parempaa tukea erityisesti omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen.”.
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5.1.2 Kliinisen osaamisen merkitys

Erityisesti oireiden hallinta, kuten kivunlievitys ja muut hoitokeinot ovat tarkeita taitoja. Osa hoito-
tyontekijoista kokee osaavansa nama asiat hyvin, mutta toisten mukaan osaamisessa on paranta-
misen varaa. Oireiden lievityksen osaaminen ja hoidon ennakointi ovat tassa keskidssa: hoi-
totyontekijoiden on kyettava tunnistamaan ja lievittamaan oireita tehokkaasti, jotta potilas saa
yksildllista ja inhimillista hoitoa. Lisaksi laakehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii osaamista ja
selkeita toimintakaytantoja, silla 1adkemaaraysten merkitys hoidon sujuvuudelle on merkittava. Ki-
pulaakkeiden kayttoon toivotaan lisaa rohkaisua ja koulusta: "Monesti niinku kurssaillaan sen kipu-
léékkeen etté uskallanko miné antaa. Mutta jos ihminen on kuoleva ja on kivussa niin minun mie-

lesta kivut pitdé poistaa.”.

Kaytannon kokemus auttaa, mutta lisaresursseja koulutukseen tarvitaan. Selkeat yhtendiset ohjeet
ja ladketieteellinen tuki nousivat esiin tarpeina: "Ty6ntekijat suoriutuu hyvin, mutta semmoisia yh-
tenéisiéd selkeitd ohjeistuksia... Ovat tuoneet esille kaipausta.". Kokemuksen kautta saatu
asiantuntemus taydentaa muodollista koulutusta, ja pitkaan alalla toimineiden hoitajien kokemus
rikastuttaa koko tydyhteison osaamista. Kokonaisuudessaan kliininen osaaminen, koulutus ja
moniammatillinen yhteistyd muodostavat yhdessa perustan laadukkaalle palliatiiviselle ja saat-

tohoidolle.

5.1.3 Moniammatillisen yhteistyon ja paatoksenteon haasteet

Hoitotydntekijoiden nakokulmasta moniammatillinen yhteistyo tukee palliatiivista hoitoa, mutta kay-
tanndssa yhteistyo ei aina toteudu sujuvasti. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistunut toteut-
taminen edellyttaa tiivista moniammatillista yhteistyota. Haastettelun tulosten perusteella korostuu
erityisesti yhteistydn merkitys 1&akareiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Ladkeméaaraysten viivasty-
minen voi aiheuttaa viivastyksia potilaan hoidossa, mika puolestaan heikentaa hoidon sujuvuutta
ja potilaan hyvinvointia. La@kareiden ja hoitotyontekijdiden valinen yhteistyd on keskeistad, mutta
hoitotydntekijat kokevat jadavansa toisinaan yksin paatoksenteossa. Hoitotydntekijat nakevat mo-
niammatillisen yhteistyon keskeisena osana laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Lagka-
rien ja muiden asiantuntijoiden tuki on arvokasta, mutta jotkut hoitotydntekijat kokevat, etta heilld

ei ole tarpeeksi itsenaista paatontekovaltuutta hoitopaatoksissa: "Meilld on ainakin taélla paétetty
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taélla (paikkakunta), ettd yOkkd jos on yksin niin jos tarvitsee apua niin saa soitella tietyille henki-

[Gille.”.

My0s ohjauksen ja tuen tarve nousee esiin, mika osoittaa, etta hoitotyontekijat kaipaavat enemman
tukea ja selkeita rakenteita paatoksenteon tueksi. Palliatiivisen konsultaatiotiimin olemassaolo oli
hoitotyontekijoiden mukaan unohtunutkin, eika aina ole osattu ajatella, etta myos sita kautta voisi
esimerkiksi haasteellisissa kipuasioissa konsultoida: "En ole ikiné ajatellutkaan, etté olisin voinut

Soittaa palliatiiviseen konsultaatiotiimiin.”.

5.2 Kehittamistarpeet hoitotyontekijoiden nakokulmasta palliatiivisessa hoidossa ja saat-

tohoidossa

Tutkimusvaiheen toinen tutkimuskysymys etsi vastauksia hoitoyksikoiden hoitotyontekijoiden ko-
kemiin kehittamiskohtiin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito ovat keskeinen osa laadukasta terveydenhuoltoa, mutta niiden toteuttamisessa on edelleen
kehittamistarpeita. Hoitoyksikoiden hoitotyontekijoiden nakemykset nostavat esiin useita haasteita,
jotka liittyvat seka hoidon rakenteellisiin ja toiminnallisiin kysymyksiin etta omaisten kohtaamiseen
ja tukemiseen (Kuvio 5.). Naiden haasteiden ratkaiseminen voi merkittavasti parantaa seka potilai-

den ettd heidan laheistensa kokemusta hoitoprosessista.

5.2.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutukseen liittyvat haasteet

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen vaatii sujuvia hoitokaytantoja, selkeita ohjeis-
tuksia seka riittavia resursseja: "Ainakin kaipaisin sitd semmoista koulutusta, selkeité ja yhtenéisia
ohjeita.”. Haasteita iimenee erityisesti [adkehoidon saatavuudessa ja oikeiden laakemaaraysten
viiveissa. Saattohoidon ladkkeiden saatavuus voi olla ongelmallista etenkin iltaisin ja viikonloppui-
sin, mika voi viivastyttaa oireenmukaista hoitoa ja vaikeuttaa potilaan kivunhallintaa. Lisaksi hoito-
tydntekijat kokevat epavarmuutta kipuldékkeiden annostelussa, mika korostaa tarvetta lisakoulu-

tukselle ja selkeille ohjeistuksille.
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Toinen merkittdva haaste on palliatiivisen hoidon paatdksenteon viivastyminen: "Joskus tuntuu,
ettd laakarit mietiskelee liian kauan, etté pitéisiko tehdé saattohoitopdétds, kun itse jo nékee, efté
nyt pitéisi tehdéd se péétds.”. Hoitotyontekijat kokevat, etta paatoksia tehdaan usein myohaan ja
paaasiassa erikoissairaanhoidosta tuleville potilaille. Tama voi vaikuttaa hoidon laatuun ja aiheut-
taa epavarmuutta niin hoitotyontekijoille kuin omaisille. Lisaksi konsultaatiopalveluiden kaytto on
vahaista, ja hoitotyontekijoilla ei aina ole selkeaa tietoa siita, milloin ja miten esimerkiksi palliatiivista
konsultaatiotiimia voisi hyodyntaa. Paivystavan [adkarin saatavuus on myds haaste erityisesti iltai-
sin ja viikonloppuisin, mika vaikeuttaa hoitoprosessin sujuvuutta. Puhelinkonsultaation mahdolli-

suus omalle 1aakarille on kuitenkin olemassa myos asumispalveluyksikoissa.

Hoitotyontekijoiden kuormitus ja resurssit vaikuttavat merkittavasti saattohoitotyon laatuun. Hoito-
tydntekijat kokevat saattohoitotydn henkisesti raskaaksi ja kaipaavat enemman tydnohjausta ja
vertaistukea: "Se on se tybkaveri, johon turvaudutaan ja puretaan tilannetta ja sielté yleensé saa
Sité tukea kuitenkin.”. Kiire ja resurssipula voivat myos vaikuttaa hoidon laatuun ja aiheuttaa vaih-
telua hoitokaytannoissa. Kotisaattohoito on erityisen haastavaa resurssien puutteen vuoksi, minka
vuoksi suurin osa saattohoitopotilaista hoidetaan asumispalveluyksikoissa tai vuodeosastoilla:
"Meillahén ei tallé hetkelld juurikaan kotisaattohoitoa ole, ettd kun ollaan joko asumispalveluyksi-

koissé tai vuodeosastolla... Se on varmaan kuitenkin semmoinen tulevaisuuden juttu.”.

5.2.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

Omaisten kohtaaminen ja tukeminen ovat keskeisia osa-alueita saattohoidossa, mutta hoitotyon-
tekijoiden mukaan ne vaativat kehittamistd. Omaisilla voi olla eparealistisia odotuksia hoidosta,
mika saattaa aiheuttaa ristiriitoja hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla. Esimerkiksi nesteytyksen
lopettaminen voi herattaa omaisissa vastustusta, jos he eivat ymmarra paatoksen taustalla olevia
|adketieteellisia syita: "Omaisten valilla voi olla epérealistisia toiveita, kuten ettd miksi potilaalle ei
anneta nesteitd, vaikka hén on tajuttomassa tilassa.”. Omaiset saattavat myds kokea jaavansa
ulkopuolisiksi hoitoprosessista, mika voi johtaa turhautumiseen ja jopa aggressiivisiin reaktioihin

hoitotyontekijoita kohtaan.

Omaisten osallistuminen paatoksentekoon ja tiedonsaanti ovat merkittavia kehittdmiskohteita:

"Ehké& semmoinen niinku omaisten tukeminen ja kohtaaminen ja tiedonanto, niin se olisi varmaan
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yksi semmoinen kehitettdva.”. Hoitotyontekijoillé ei aina ole riittdvasti aikaa keskustella omaisten
kanssa, ja kiire saattaa vahentdd mahdollisuuksia kohdata omaiset kunnolla. Omaisille ei myds-
kaan aina kerrota tarpeeksi selkeasti, mita palliatiivinen hoito tarkoittaa, mika voi lisata epavar-
muutta ja vaarinkasityksia. Taman vuoksi omaisviestinnan ohjeistusta tulisi kehittaa ja hoitotyonte-

kijoille tarjota enemman koulutusta haastavien tilanteiden hallintaan.

Kuoleman jalkeinen tuki omaisille on myds yksi kehittamiskohde. Nykyisin jalkikeskusteluja ei ole
tarjolla systemaattisesti, ja suremaan jaaneiden omaisten kohtaaminen voisi olla parempaa. Omai-
sille tulisi tarjota enemman mahdollisuuksia keskustella hoitotyontekijoiden kanssa potilaan kuole-

man jalkeen, silla tama voi helpottaa surutyota ja parantaa hoitoprosessin kokonaiskokemusta.
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Kuvio 5. Siséllénanalyysin mukaisesti luokiteltuna hoitotyéntekijdiden ndkemykset palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kehittdmistarpeista.
HOITOTYONTEKIJOIDEN NAKEMYKSET PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON

KEHITTAMISTARPEISTA
Paéluokka
Palliatiivisen hoidon ja Omaisten kohtaaminen ja
saattohoidon  toteutuk- tukeminen
seen liittyvét haasteet
. Palliatiivisen hoidon ja Omaisten tukeminen ja
Yléluokka _
saattohoidon  toteutuk- kohtaaminen
Alaluokka , ,
seen liittyvat haasteet -Omaisten odotukset ja re-
-Léékehoidon haasteet aktiot
-Palliatiivisen  hoidon ja -Omaisten osallistuminen ja
saattohoitopéétosten haas- tiedonsaanti
teet -Kuoleman jélkeinen  tuki
-Konsultaatiopalveluiden ja omaisille

péétdksenteon tukeminen

Hoitotyontekijoiden tuke-
minen ja resurssit
-Hoitotyéntekijbiden  kuor-
mitus ja tuen tarve
-Hoitotydntekijoiden resurs-
sit ja tydolosuhteet
-Ohjeistuksen ja koulutuk-

sen kehittdminen
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6 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

Kehittdmisvaiheessa jarjestettiin tyopaja hoitoyksikoiden Iahi - ja sairaanhoitajille, joilla oli koke-
musta palliatiivisten potilaiden ja saattohoitopotilaiden hoitamisesta. Tyopajassa kaytiin lapi esille
nousseet kehittamiskohdat ja yhdessa etsittiin ja ideoitiin ratkaisuja naiden kehittamiskohteiden
parantamiseksi. Kehittamisosion tyopaja toteutettiin aivoriini-menetelmalla hoitoyksikon hoitotyon-
tekijoiden kesken Microsoft Teamsin valityksella. Tyopajaan osallistui 25 hoitotyontekijaa kotihoi-
dosta, asumispalveluyksikdista seka vuodeosastolta. Tyopaja jarjestettiin iltapaivalla ja sen orga-

nisointi hoidettiin hoitoyksik6iden esihenkildiden kanssa yhteisty0ssa.

Aivoriihi on menetelma, jonka avulla on tarkoitus kasata runsas joukko ideoita yhteistyossa jokai-
sen aivoriiheen osallistuvan kanssa. Aivoriihen tavoitteena on kerata mahdollisimman paljon ide-
oita. Periaatteena pidetaan sita, etta mita enemman ideoita saadaan kasaan, sita todennakoisem-
paa on loytaa joukosta hyvia ja toteuttamiskelpoisia ideoita. Aivoriihi rakentuu siten, etta vetajan
lisaksi siihen osallistuu noin 5-15 henkiloa. Aivoriihessa kaytetaan ideoinnin apuvalineina kynaa ja
paperia, tai esimerkiksi flappitaulua tai post-it-lappuja. (Innokyla 2023.) Aivoriihessa oli tarkoitus
tutkimusvaiheen analysoitujen tulosten pohjalta nostaa esiin kehittamiskohteita ja saada hoitotyon-
tekijoita aktivoimalla kehitysideoita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamiseen

heidan omasta nakokulmastaan katsoen.

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli saada hoitotyontekijat pohtimaan kehityskohtia ja kehityside-
oita, joitta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus heidan tyoskentelemissaan hoitoyksikoissa
olisi mahdollisimman laadukasta. Aivoriihessa oli tarkoitus tutkimusvaiheen analysoitujen tulosten
pohjalta nostaa kehittdmiskohteita esiin. Tarkoituksena oli saada keskustelun ja yhdessa pohtimi-
sen kautta kehittamisratkaisuja kehittdmiskohteisin ja selkiyttaa palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don eri vaiheita. Tutkimuskysymyksina kehittdmisvaiheessa olivat millé tavoilla palliatiivisen hoidon
Jja saattohoidon toteutuksesta tulisi laadukkaampaa ja selkedmpéé seka mikéd/mitké vaiheet pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa tuottaa haasteita tyéyksikdissénne. Tuotoksena tuli
hoitoyksikdihin kaytettavaksi toimintaohje, jolla saattohoidossa olevien potilaiden omaisia voitaisin
tukea ja kohdata paremmin potilaan elaman loppuvaiheessa. Padlet-alustat kuvattuna kuvioissa 6-
8 (Kuvio 6, 7 ja 8).
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Ensimmaisessé vaiheessa (Kuvio 6.) pohdittin haasteita, joihin hoitotydntekijat ovat tormannet
omaisten kanssa. Esiin nousi muun muassa omaisten eparealistiset odotukset, hoitopaatosten ym-
martamattomyys ja tyytymatomyys niihin, luottamuspula hoitotyontekijoita seka hoitoa kohtaan,
omaisten ja potilaan odotuksien ristiriita hoidon suhteen seka hoitotyontekijoiden syyllistaminen ja

aggressiivisuus hoitotyontekijoita kohtaan.

HAASTEET OMAISTEN KANSSA
Millaisiin haasteisiin tgrmaatte hoitoty sisten kanssa?
/ .
/ Y o
4 .
PAINA PUNAISESTA + MERKISTA SIVUN OIKEASTA
ALAREUNASTA TAI ALLA OLEVASTA + MERKISTA :)
d i/
4 Omaisten odotukset voivat hoidonrajaukset saattaa omaiset haluaisivat tietda Asiakkaan ja omaisen
/ olla epérealistisia aiheuttaa erimielisyytta ja niita on tarkasti miten asiakkaan tilanne odotukset voivat olla
= aluksi vaikea omaisilla hyvaksya etenee ristiriidassa keskenaan
-~ -
d —
’/ / - { L/
we=  Omaiset eivat ymmarra Omaisten eparealistiset toiveet. Omaisilla erilaiset nakemykset omaisten mielesta perushoito ei
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Kuvio 6. Hoitoyksik()"iden kokemat haasteet omaisten kanssa.

Toisessa vaiheessa (Kuvio 7.) pohdittin omaisten roolia potilaan hoidossa. Hoitotydntekijéiden
kokemuksen mukaan potilaiden omaisista osa osallistui hyvin aktiivisestikin potilaan hoitoon, mutta
osa arkaili osallistumista. Omaisilla saattoi olla pelkoa siita, etta tekevat jotain vaarin tai eivat us-
kalla hoitaa haurasta potilasta etenkin kuoleman lahestyessa. Osalla hoitotyontekijoista oli myos
kokemuksia hyvin passiivisista omaisista, jotka eivat osallistuneet potilaan hoitoon milldan tavalla.
Hoitotyontekijat toivat esille, ettd omaisia ei painosteta tai pakoteta osallistumaan potilaan hoitoon,

vaan se on aina heidan oma valintansa osallistua tai olla osallistumatta.
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MILLAINEN OMAISTEN ROOLI ON TALLA HETKELLA POTILAAN HOIDOSSA?

2. alusta

Usein arkailevat osallistua
omaisensa hoitoon viimehetkilla

kuoleman lahestyessa eivat
uskalla enaa niin paljoa osallistua.
Pelkaavat ehka tekevansa jotain
vaarin. Pyytavat hoitajaa tekemaan
hyvin yksinkertaisiakin asioita joita
ennen ovat itse tehneet.

Joillakin omaisilla voi olla
luottamuspulaa hoitajia ja
hoitoa kohtaan. Hakevat
vahvistusta asioihin muulta
taholta esim. toiselta
laakarilta

Omaisten rooli vaihtelee hyvin
paljon. Osa hyvin i

Omaisille annetaan

mukana, haluavat osallistua
hoitotoimenpiteisiin ym. Osa jopa
yopyy potilaan luona.

Vaihtelee, jotkut arkailee
osallistua ja olla lasna, toiset
taas ovat aktiivisesti mukana

Kuvio 7. Hoitoyksikéiden kokemuksia omaisten roolista.

hoitoon niin paljon kuin he
pystyvat/haluavat

Vaihtelevaa. Aika vahan ovat
mukana, ovat passiivisia. Varsinkin
kuoleman hetkella osalle on vaikea
olla paikalla. Eivat saata olla lsné.
Mutta myds ollut niitakin jotka ovat
olleet y6ta myoten paikalla.

W OB 3
wE 7

u?.n',,’

Olla 1asna potilaalle. Saavat
osallistua hoitotoimiin jos haluavat,
mutta ei missaan nimessa
painosteta tai pyydeta. Viettavat
yleensa paljon aikaa potilaan
luona, osaavat hyvin kertoa
potilaan tilan muutoksista hoitajille.

joskus omaiset yrittavat potilaan

tilan jo heikettya saada vaikka
vessaan vietya. Eivat valttamatta |
ole aina aivan tietoisia tai halua
uskoa, etta potilas on lahelld

kuolemaa
&
M
y

o
)
b

.

%
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Viimeisessa vaihessa (Kuvio 8.) pohdittiin nimenomaan kehittamiskeinoja pallaitiivisessa ja saatto-

hoidossa olevan potilaan omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen. Keskustelussa nostetiin esille

omaiselle talla hetkell tarjottava tuki, johon kuului keskustelu, lasnéolo ja potilaan menehtymisen

jalkeen annettava informaatiolappu, josta l6ytyi kaytannon jarjestelyihin liittyvaa tietoa. Keskuste-

lussa nostettiin esille ja tiedostettiin myds potilaan hengellisen ja eksistentiaalisen tuen tarve. Hoi-

toyksikGissa potilaan ja omaisen niin toivoessa jarjestetaan esimerkiksi seurakunnasta pastori pai-

kan paalle hoitoyksikkoon.

MITEN OMAISTEN KOHTAAMISTA VOITAISIIN KEHITTAA TYOYKSIKOISSANNE?

Antamalla aikaa ja olla
aidosti lasna

Tehdéén heidan olonsa
mahdollisimman mukavaksi

Voisi kysya omaisilta suoraan
heidan toiveistaan omaisensa
suhteen.

joku kirjallinen ohje, joka voisi
toimia hoitajan muistin tukena

tuolia 1
yopymismahdollisuus), annetaan
heille tilaa ja rauhaa potilaan
kanssa, vain valttamattomat
kaynnit paitsi jos haluavat toisin

R,
“ Voisi kertoa omaisille mita
voisivat konkreettisesti tehda,

esim. kostuttaa suuta, pitaa
kadesta.

Naytetédn heille etta aidosti

valitetadn potilaasta ja hyvasta
loppuvaiheen hoidosta
(kipuladkitys, asentohoito,
puhtaus, suun kostuttaminen)

21

Keskustelemalla avoimesti
asioista saattohoitoon liittyen.

Hyvissa ajoin tekemalla
ennakoivaa suunnitelmaa
yhteistyossa

Kysymalld omaiselta
toiveita

Qo

Vuorovaikutuksella on

suuri merkitys. Avoimesti
keskustelua asioista ja
yhdenmukaista hoitolinjasta
sopiminen.

Qo

kertomalla avoimesti etta kaikkiin
kysymyksiin ei ole vastauksia,
jokaisen kuolema on erilainen

Hoitajan ja hoitotilanteen
rauhallisuus. Omaisten tukeminen
Ei ole vadrin nayttaa tunteita.

Antaa aikaa omaisille ja kohdata
aidosti.

Kerrotaan asioista ja potilaan
tilasta heille avoimesti, annetaan
heille mahdollisuus kysy ja
keskustella hoitajien kanssa.
Selitetaan ja perustellaan asiat
hyvin

Kirjaamisella voidaan
tiedottaa toisia hoitajia, mitd
on sovittu omaisten kansa

Rauhallinen ympéristd

Kuvio 8. Hoitoyksikoiden kehittdmisehdotukset palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan

potilaan omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen.
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Kun kolme Padlet-alustaa kysymyksineen oli kayty lapi, kaikki alustat kaytiin yndessa keskustellen
vield auki. Tasta syntyi keskustelua ja keskustelun kautta ideoita syvennettiin ja tarkennettiin. Tyo-
pajan vetaja ryhmitteli samankaltaiset asiat yhteen ja se helpotti alustojen lapikaymista. Padlet-

alustojen ryhmittelyt kuvattuna taulukoissa 8-10 (Taulukko 8, 9 ja 10).

Ensimmaisen Padlet-alustan ryhmittelyssa (Taulukko 8.) nousi esille nelja teemaa, jotka liittyivat
potilaan hoitoon. Omaisten odotukset potilaan hoidosta tai hoidon tavoitteista saattoi poiketa hoi-
totyontekijoiden ja laakarien ajatuksista paljonkin. Usein hoitoon liittyvissa asioissa korostui myos
erimielisyydet hoitolinjasta ja omaiset saattoivat olla sita mielta, ettd hoito on riittdmatonta. Myos
hoitotydntekijoihin kohdistuvasta negatiivisesta suhtautumisesta ja luottamuspulasta keskusteltiin

ensimmaisessa vaiheessa.

Taulukko 8. Tydpajan ensimméisen Padlet-alustan ryhmittely.

Odotukset hoidosta / hoidon tavoitteista

Erimielisyydet hoitolinjasta / hoidosta

Riittamattomalta koettu hoito

Hoitajiin kohdistuva negatiivinen suhtautuminen / luottamuspula

Toisessa Padlet-alustan ryhmittelyssa (Taulukko 9.) aiheeksi muotoutui omaisten hoitoon osallis-
tuminen. Osa omaisista osallistui hoitotydntekijoiden mukaan potilaan hoitoon hyvinkin aktiivisesti,
mutta osa arkailee osallistumista potilaan hoitoon. Arkailun taustalla hoitotydntekijoiden mukaan
saattoi olla pelkokin siit, ettd omaisena tekee jotain vaarin ja on haitaksi potilaalle. Myds lahestyva
kuolema pelottaa omaisia ja saa usein vetaytymaan kauemmaksi potilaan hoidosta. Osa omaisista
toisaalta hoitotyontekijoiden mukaan osallistuivat aktiivisemmin potilaan hoitoon kuoleman lahes-
tyessa. Hoitotyontekijat toivat esille, etta on my0s taysin passiivisia omaisia, jotka eivat osallistu
potilaan hoitoon millaan lailla. Syyna saattoi olla esimerkiksi haluttomuus osallistua tai pitka vali-
matka, jolloin hoitoon osallistuminen ei ole ollut mahdollista.
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Taulukko 9. Tydpajan toisen Padlet-alustan ryhmittely.

Hoitoon osallistumisen arkailu / pelko

Osallistuvat aktiivisesti hoitoon

Kuoleman lahestyessa pelko osallistua hoitoon

Passiiviset omaiset eivat osallistu lainkaan

Kolmannessa Padlet-alustan ryhmittelyssa (Taulukko 10.) teemaksi muotoutui omaisten kohtaami-
seen ja neuvontaan seka kirjaamiseen ja tiedottamiseen liittyvat asiat. Keskustelussa omaisille ajan
antaminen seka aito lasnaolo nousivat esille, samoin kuin tilan ja rauhan antaminen potilaalle ja
heidan omaisilleen heidan niin toivoessaan. Ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnitelma koettiin hel-
pottavana tekijana, erityisesti, jos potilaalla ja omaisilla oli potilaan hoitoon liittyvia toiveita. Potilaan,
omaisten ja hoitotyontekijoiden valinen vuorovaikutus koettiin tarkeana asiana. Myds avoimuus
esimerkiksi potilaan todellisesta tilanteesta koettiin tarkeaksi. Omaisten ohjaamisessa ja neuvon-
nassa koetettiin muistaa antaa omaisille neuvoja muun muassa kuinka potilasta voidaan auttaa
yksinkertaisissa toimenpiteissa, kuten suun kosteuttamisessa. Kirjaaminen ja paaasioiden tiedot-
taminen hoitotyontekijoiden kesken oli tarkeaa, silla nain tieto potilaan sen hetkisesta tilanteesta

valittyi eteenpain ja seuraavan vuoron oli helpompi jatkaa potilaan hoitoa.

Taulukko 10. Tybpajan kolmannen Padlet-alustan ryhmittely.

Aito lasn&olo ja ajan antaminen omaisille

Toiveiden huomioiminen, ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnittelma

Tilan ja rauhan antaminen potilaalle ja omaisille heidan niin toivoessaan

Vuorovaikutuksen tarkeys ja avoimuus puolin ja toisin

Omaisten ohjaus ja neuvonta kuinka voivat olla potilaan avuksi mm. yksinkertaisissa hoitotoimen-

piteissa

Kirjaamisen tarkeys ja asioista tiedottaminen hoitajien kesken potilaan hoidossa
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6.1 Milla tavoilla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksesta tulisi laadukkaampaa

ja selkeampaa?

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun ja selkeyden kehittaminen on keskeinen osa potilaiden
ja omaisten hyvinvointia tukevia palveluita. Tyopajan keskusteluissa nousi esiin useita keskeisia

teemoja, jotka liittyvat seka rakenteellisiin etta inhimillisiin nakokohtiin.

Ensinnakin, selkeat hoitopolut ja ohjeistukset koettiin merkittaviksi laadun parantamisen kannalta.
TyOpajan osallistujat kokivat, etta hoitoketjun eri vaiheiden ja vastuunjaon tulisi olla paremmin maa-
riteltyja, jotta epaselvyydet ja viiveet hoidon toteutuksessa vahenisivat. Erityisesti viestinnan mer-
kitys korostui, silla potilaat ja omaiset tarvitsevat selkeitd ja ajantasaisia tietoja hoidon etenemi-

sesta.

Toiseksi, moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen nousi esiin keskeisena kehittdmiskohteena.
Palliatiivinen hoito edellyttda saumatonta yhteistyota laékareiden, hoitajien, sosiaalityontekijdiden
ja muiden asiantuntijoiden valilla. Tyopajassa ehdotettin saannallisia moniammatillisia kokouksia

seka koulutusta, jotta kaikilla osapuolilla olisi yhteneva nakemys hoitolinjauksista.

Kolmanneksi, saattohoitoa tulisi inhimillistda entisestaan. Osallistujat korostivat potilaslahtdisyytta
ja omaisten tukemista osana laadukasta palliatiivista hoitoa. Tama tarkoittaa muun muassa hoito-
henkiloston koulutusta empaattiseen ja lasnaolevaan kohtaamiseen seka mahdollisuuksia omais-

ten aktiivisempaan osallistumiseen hoitoprosessiin.

6.2 Mika/mitka vaiheet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa tuottaa haas-

teita tyoyksikoissanne?

Tydpajan keskusteluissa nousi esiin useita konkreettisia haasteita palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon toteutuksessa. Nama haasteet liittyvat erityisesti hoitoprosessin alkupisteeseen, resurssien

riittdvyyteen ja omaisten tukemiseen.
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Ensimmainen keskeinen haaste liittyy palliatiivisen hoidon aloitusvaiheeseen. Osallistujat kokivat,
etta hoitopaatosten tekeminen ja siityma saattohoitoon on monesti epaselva ja viivastyy tarpeet-
tomasti. Selkeét kriteerit ja hoitosuunnitelmat voisivat auttaa hoitopaatdsten tekemista aikaisem-

massa vaiheessa, jolloin potilas ehtisi saada paremmin palliatiivista tukea.

Toiseksi, resurssien puute koettiin merkittavaksi ongelmaksi. Tyopajan osallistujat nakivat, etta hoi-
tohenkiloston rajalliset resurssit ja kiire vaikuttavat merkittdvasti hoidon laatuun. Erityisesti saatto-
hoitovaiheessa tarvittaisiin enemman aikaa potilaan ja omaisten kohtaamiseen. Ratkaisuksi ehdo-
tettiin lisresursointia ja tyontekijoiden koulutusta tehokkaaseen ajankayttoon seka psyykkisen

kuormituksen hallintaan.

Kolmantena haasteena nousi esiin omaisten tukeminen. Monet omaiset kokevat epavarmuutta ja
stressia saattohoidon aikana, mutta tukipalvelut eivat aina ole riittavia. Tyopajassa nousi esiin tarve
kehittdd omaisille suunnattuja ohjeistuksia, keskustelutukea ja mahdollisuuksia osallistua hoidon
eri vaiheisiin. My0s jalkiseurannan kehittamista ehdotettiin, jotta omaiset saisivat tarvittaessa tukea

myos laheisen menehtymisen jalkeen.

6.3 Toimintamalliehdotus saattohoitovaiheessa olevan potilaan omaisten kohtaamisen ja

tukemisen parantamiseksi

Kehittamisosion jalkeen tutkimuksellisen osion ja kehittamisosion tuloksista laadittiin toimintamalli,
joka hoitoyksikossa voidaan ottaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien omaisten
kohtaamisen ja tukemisen kehittamisessa kayttoon. Kehitysideoiden laatiminen pohjautui hoitoyk-
sikoiden subjektiiviseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiseen, joka tehtiin tutkimusvai-

heessa seka kehittamisvaiheen aivoriihessa.

Tydpajan tuloksia eli ideoita, joita hoitoyksikdiden kehittdmistydhon osallistuvat hoitotydntekijat ja
ehdottivat, koottiin yhteen ja ne liitettiin palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan hoidon toimin-
tamalliehdotukseen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisideoiden kokoamisessa otettiin
huomioon my6s aiempaa tutkittua ja nayttdon perustuvaa etenkin omaisten tukemisesta ja kohtaa-

misesta. Ryhmahaastattelussa nousi esille paljon asioita, joissa voisi olla kehittdmista, mutta myds
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paljon hyvia kaytantoja, joita voi jakaa ja parantaa edelleen. Kokonaisuudessaan ryhmahaastatte-
lussa korostui, kuinka tarkeaa on ennakoiva keskustelu, tiedon jakaminen puolin ja toisin seka po-
tilaan ja omaisten tukeminen. TyOpajaan valittiin kehittamiskohdaksi sisallonanalyysin pohjalta ja
hoitotyontekijoiden seka heidan esihenkilonsa toiveesta saattohoidossa olevan potilaan omaisten
kohtaaminen ja tukeminen. Naiden pohjalta luotiin toimintamalliehdotus omaisten kohtaamisen ja

tukemisen tueksi.

Toimintamalliehdotusta lahdettiin rakentamaan siten, etta sen paaasiallinen kohderyhma oli saat-
tohoitovaiheessa olevien potilaiden omaisten kohtaaminen ja tukeminen. Toimintamalliehdostusta
voidaan kayttaa hyvin myos palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden omaisten kohtaamisessa ja
tukemisessa. Toimintamalliehdotuksen p&apaino juuri saattohoitopotilaiden omaisten kohtaami-
seen ja tukemiseen valikoitui siksi, koska usein siina vaiheessa potilaan omaisten ovat aktiivisim-
millaan osallistumassa potilaan hoitoon ja nain ollen haasteellisia tilanteita omaisten kanssa suu-
remmalla todennékdisyydelld syntyy juuri silloin. Toimintamalliehdotuksen kokoamisessa kaytettiin
aineistona taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia seka tietoperustaa. Toimintamalliehdo-

tuksesta tehtiin Power Point-esitys, joka on liitteena 5 (Liite 5.).
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Eras keskeinen kehityskohde, joka nousi tyopajassa esille, oli hoitohenkilokunnan ajankaytto
omaisten kohtaamisessa. Kiireisessa tydymparistossa voi olla vaikeaa 10ytaa riittavasti aikaa omai-
sille, vaikka se koetaankin ensiarvoisen tarkeaksi. Keskustelussa nousi esille myos kirjallisten oh-
jeiden tarve, joiden avulla omaiset voisivat jalkikateen palata heille annettuun tietoon. Tama voisi

auttaa heita ymmartamaan hoitoprosessin kulkua ja siihen liittyvia linjauksia paremmin.

Omaisten kohtaaminen ja heidan tukemisensa on tarkeaa, ja siihen liittyy usein haasteita, koska
hoitotyOntekijoilla ei valttamatta ole aina aikaa tai valmiuksia tukea omaisia kuoleman jalkeen. Jal-
kipyykin tekeminen ja omaisten kanssa keskustelu ovat myos asioita, jotka kaipaavat kehittamista.
Osa hoitotydntekijoista kokee kuoleman hyvin henkilokohtaisesti ja saattaa tarvita tukea kasitellak-
seen sita. Keskustelussa nostettiin myos esiin, etta olisi hyodyllista saada lisaa koulutusta ja tukea
etenkin kivunhoidon ja omaisten kohtaamisen osalta, seka kehittaa hoitotyontekijoiden kykya kasi-
telld kuolemaa ja siihen liittyvia tunteita. Yhteistyo hoitoyksikon sisalla, erityisesti laakarin kanssa,
on myos tarkeaa, jotta saadaan varmuutta hoitopaatoksista ja potilaan hyvinvoinnin turvaamisesta.
Lopuksi keskustelussa pohdittiin sita, kuinka tarkeaa on olla Iasna ja empaattinen potilaan ja omais-
ten kanssa, silla nailla pienilla hetkilla voi olla suuri merkitys omaisille ja hoitotydntekijdille itselleen.

(Korhonen, Lappi-Hynninen, Oinonen, Mertala, Rantula & Laukkonen 2021; Aho ym. 2023.)

Keskusteluissa nousi esille myds ennakoiva suunnitelma, jossa omaisten toiveet otetaan huomioon
jo varhaisessa vaiheessa. Ennakoiva hoitosuunnitelma on tulisi tehda viimeistaan siina vaiheessa,
kun potilaan sairaus on edennyt pitkalle. Kun ennakoiva hoitosuunnitelma tehdaan ajoissa, myds
potilaan mahdollisia toiveita hoidon suhteen voidaan huomioida ja toteuttaa paremmin. Talldin
myos potilas pystyy esimerkiksi kertomaan toiveita omaisten huomioonottamisesta tai toiveista sen
suhteen, kuinka haluaa heidan osallistuvan hoitoon ja hoitopaatoksiin. Avointa vuorovaikutusta ja
yhdenmukaisia hoitolinjauksia pidettiin tarkeina tekijoina, joiden avulla voidaan valttaa ristiriitoja ja
tukea omaisia paremmin. (Lehto ym. 2019, 335-336; Valvira 2025.)
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STM:n (2019) suosituksen mukaan tehostetun asumispalvelujen yksikoissa kuolemaan varaudu-
taan varsin heikosti tekemalla ennakoivia hoitosuunnitelmia. Asiantuntijatyoryhman saamien vas-
tausten perusteella vain 20 prosenttia vastaajista ilmoitti, etta ennakoiva hoitosuunnitelma oli tehty
kaikille asumisyksikon asukkaille. Hieman ylikolmannes vastaajista iimoitti, etta kenellekaan asu-
mispalveluyksikon asukkaista ei ole tehty elaman loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa,
vaikka STM:n suosituksen mukaan se olisi tehtava kaikille tehostetun palveluasumisen ja séanndl-
lisen kotihoidon asiakkaille. (Saarto ym. 2019, 174; Toikkanen 2022.)

Potilaskeskeisen hoidon tulisi olla kaiken hoidon ja laadun arvioinnin perusta. Tama tarkoittaa, etta
hoito raataloidaan yksilllisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaan, ja terveydenhuollon ammattilaiset
pyrkivat tukemaan potilaita kokonaisvaltaisesti — niin emotionaalisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti,
taloudellisesti kuin laaketieteellisestikin. Tavoitteena on aktiivinen yhteisty6 potilaan ja hoitohenki-
l6kunnan valilla seka yhteiseen paatoksentekoon perustuva hoito. Potilaskeskeinen hoito voidaan
jakaa kuuteen keskeiseen osa-alueeseen, jotka ovat sairauden ja potilaan kokemuksen ymmarta-
minen, potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen, hoitopaatoksista yhteisymmarryksen loytaminen,
ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen sisallyttaminen hoitoon, terveydenhuollon ammattilaisen
ja potilaan suhteen vahvistaminen seka realistinen suhtautuminen hoitotyon resursseihin ja mo-

niammatillisen yhteistyon tarpeeseen. (Maehre, Bergdahl & Hetumberg 2022, 2465.)

Omaisten tukeminen ja tiedottaminen ovat todella keskeisia teemoja palliatiivisessa hoidossa. Tay-
tyy kuitenkin ottaa aina huomioon se, etta tiedon antaminen potilaan hoidosta edellyttaa potilaan
lupaa (Rahko & Rajala 2020). On totta, ettd kun omaiset eivat saa riittdvasti tietoa tai tukea, he
voivat kokea epatoivoa, turhautumista ja jopa vastustusta hoitopaatoksille. Tyopajassa hoitotyon-
tekijat toivat esille, ettd omaisten kokema tiedonsaannin puute oli yhtena syyna omaisten haasta-
vaan ja aggressiiviseen kaytokseen hoitotyontekijoita kohtaan. Tiedon jakaminen ja avoin kommu-
nikaatio voivat auttaa lievittdmaan pelkoja ja epavarmuutta seka varmistamaan, etta omaiset pys-
tyvat tukemaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Talloin omaiset voivat myds paremmin

hyvaksyéa hoitopaatokset ja olla mukana prosessissa. (Korhonen & Pouka 2013; Aho ym. 2023.)

Keskustelussa nousi esiin ristiriitaisia tilanteita, joissa omaiset saattoivat vaatia liséhoitoja, vaikka
potilas itse ei niitd halunnut tai potilaan tila on jo sellainen, etta niista ei ole mitaan hyotya. Tama
aiheuttaa haasteita hoitohenkilokunnalle, jotka joutuvat tasapainoilemaan potilaan tahdon, omais-
ten odotusten ja laakinnallisten linjausten valilla. Hoitotyontekijat kokevat myos ajoittain syyllista-
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mista ja aggressiivista kaytosta omaisten taholta, erityisesti silloin, kun hoitopaatokset eivat vas-
taa omaisten odotuksia. Myos tiedonsaanti ja sen oikea-aikaisuus ovat tarkeita tekijoita: omaiset
haluavat usein tietaa tarkasti potilaan tilanteesta ja sen etenemisesta, vaikka tama ei aina ole en-
nustettavissa. Omaisten kanssa olisi tarkeaa keskustella vaikeistakin aiheista, kuten lahestyvasta
kuolemasta. Usein se on omaisten toiveenakin, etta asioista puhutaan suoraan ja heille kerrotaan
tarpeeksi potilaan sairaudesta ja voinnista. (Midlév, E. M., Lindberg, T. & Skar, L. 2023, 363-364;
Makela ym. 2023, 435.)

Ryhmahaastattelussa kasiteltin monia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haasteita, erityisesti
hoitotyOntekijoiden ja omaisten valisia suhteita. Keskeisin teema oli se, kuinka omaisten odotukset
ja huolenaiheet voivat olla ristiriidassa hoitotyontekijoiden paatoksentekojen kanssa, erityisesti sil-
loin, kun hoitotoimenpiteet eivat enaa ole tehokkaita tai ne eivat ole potilaan hyvinvoinnin kannalta
tarkoituksenmukaisia. Useissa tilanteissa omaiset saattavat toivoa, etta hoito jatkuisi tai ettd enem-
man laaketieteellisia toimenpiteita toteutettaisiin, vaikka hoitotyontekijat tietavat, ettei se enaa hyo-
dyttaisi potilasta. Tama luo jannitteita ja vaikeuttaa paatoksentekoa. Erityisesti nuorempien hoito-
tydntekijoiden epavarmuus ja kokemus puuttuvat, ja he kokevat, etta he tarvitsevat lisaa koulutusta

ja selkeita ohjeita.

Omaisten rooli saattohoidossa vaihtelee suuresti. Osa haluaa osallistua aktiivisesti potilaan hoi-
toon, kun taas toiset jaavat taustalle joko omasta halustaan tai olosuhteiden pakosta. Sandgrenin
ym. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta omaiset haluavat olla seka lahella sairasta
omaistaan ja tukea hanta, mutta samalla he kaipaavat etaisyytta tilanteeseen. Tassa korostuu
tarve tasapainottaa myos tarvittaessa omaisten osallistumista hoitoon ja huolehtia heidankin hy-
vinvoinnistaan, jos heissa huomataan kuormittuneisuutta tai esimerkiksi vasymysta. Hoitotyonte-
kijoiden on tarkeaa tunnistaa nama omaisten mahdollisesti sanomattomat tunteet ja tarjota mah-
dollisuuksien mukaan tukea, joka auttaa omaisia selviytymaan raskaasta tilanteesta ilman, etta
heidan kokemansa arvokkuuden tunne osallisuudestaan potilaan hoitoon vaarantuisi. Tarjottu tuki
voi olla yksinkertaisimmillaan muistuttaa omaisia levahtamaan ja kdymaan esimerkiksi kotona tai
hoitamassa asioita; lyhytkin helpotus auttaa heita jaksamaan ja palautumaan fyysisesti ja henki-

sesti. (Sandgren ym. 2021.)
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Maehren, Bergdahlin ja Hembergin tutkimuksen (2022) mukaan hoitotydntekijéiden raskaan ty6taa-
kan seka ajan puutteen vuoksi on tarkeaa, etta potilailla on omaisia, jotka ovat mukana hoitopro-
sessissa ja pystyvat auttamaan potilasta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen on
kuormittavaa hoitotyontekijoiden nakokulmasta, ja senkin vuoksi omaisten osallistuminen potilaan
hoitoon on hyodyllista. On tarkeaa, etté palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan
omaiset, jotka haluavat olla mukana potilaan hoidossa potilaankin nain toivoessa, otettaisiin mu-
kaan hoitoon ja heille ohjattaisiin sellaisia kevyita hoitotopimenpiteitd, joita he voivat potilaan hy-
vaksi tehda. Esimerkiksi saattohoitovaiheen lopussa olevan potilaan suun kostuttaminen sitruuna-
tikulla tai huulten rasvaaminen huulivoiteella. (Gardiner, Taylor, Goodwin, Robinson & Gott 2022,
992; Maehre, Bergdahl & Hemberg 2022, 2468.)

Lisaksi keskusteluissa nousi esiin seurakunnan tai vapaaehtoistyon mahdollinen rooli tukiverkos-
tona erityisesti yksinaisille omaisille. Monissa paikoissa pastori tai muu hengellinen tukihenkild on
pyydetty paikalle omaisten toiveesta, ja tdméa on koettu merkitykselliseksi. Vapaaehtoistoiminnan

kehittdminen voisi tarjota lisatukea niille, jotka jaavat yksin menetyksen jalkeen.

Tyopajassa keskusteltiin siita, ettd potilaan kuoleman jalkeen omaiset voivat jaada yksin surunsa
kanssa. Keskustelussa nousi esille tarve olla yhteydessé omaisiin myds potilaan menehtymisen
jalkeen, erityisesti heihin, jotka ovat olleet tiiviisti mukana hoitoprosessissa. Monet omaiset ottavat
itse yhteytta hoitopaikkaan jalkikateen, mutta aktiivisempi tukimuoto, kuten yhteydenotto omaisille
kuoleman jalkeen, voisi auttaa heita kasittelemaan menetystaan paremmin. Onkin tarkeaa huoleh-
tia myds omaisten hyvinvoinnista myds potilaan kuoleman jalkeen. Potilaan omaisten tukeminen
on tarkeada luopumisen ja surun kasittelyn prosessissa konkreettisten tekojen kautta. (Seppanen
ym. 2020, 366.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisessé on monia osa-alueita, joita tulisi huomioida,
jotta potilaiden lisaksi myds omaiset saisivat tarvitsemansa tuen. Hoitohenkildkunnan ja omaisten
valisen vuorovaikutuksen parantaminen, selkeat hoitolinjaukset ja kirjalliset ohjeet voisivat helpot-
taa haasteellisia tilanteita. Omaisten tukeminen kuoleman jélkeen ja vapaaehtoistoiminnan laajen-
taminen voisivat my0s olla ratkaisuja, jotka auttavat omaisia selviytymaan paremmin menetyk-
sesta. Kokonaisuudessaan tyopajassa kayty keskustelu osoitti, etté palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito on paitsi potilaan myds omaisten hoitamista, ja tdman huomioiminen kehittamistydssa on

ensiarvoisen tarkeaa.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen edellyttaa seka rakenteellisia etta toiminnallisia
muutoksia. Laakehoidon saatavuuden parantaminen, selkeiden hoitolinjojen maarittely ja hoitohen-
kilokunnan koulutuksen lisaaminen ovat kehityskohteita. Lisaksi omaisten tukemiseen ja tiedotta-
miseen tulisi panostaa enemman, jotta hoitoprosessi olisi mahdollisimman sujuva ja inhimillinen
kaikille osapuolille. Naiden kehittamistoimien avulla voidaan parantaa niin potilaiden kuin heidan

omaistensakin kokemusta erityisesti elaman loppuvaiheen hoidosta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen kriteerei-
den mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteerien avulla, maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabilitee-
tin kasitteilla. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on luotettavuutta arvioiden pystyttava kuvaa-
maan ja perustelemaan miten valinnat on tehty, mita nama ratkaisut ovat olleet ja miten lopullisiin
ratkaisuihin on paadytty omassa opinnaytetyossa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reina on totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Kehittamistyon yhteydessa luotet-
tavuudella tarkoitetaan ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittamistydssa ei riita, etta syntyva
tieto tai tuotos on todenmukaista, vaan sen taytyy olla myos hyodyllista. Vakuuttavuutta pidetaan
laadullisten tutkimusten avainkriteerina luotettavuuden arvioimisessa. Myds johdonmukaisuus on
yksi paéelementti luotettavuuden arvioimisessa. Se tarkoittaa sita, etta tutkimusaineisto on keréatty
ja analysoitu huolellisesti. Lisaksi tulisi ottaa huomioon tutkimuksen epavarmuustekijat seka johto-
paatoksia heikentavat osatekijat. Luotettavuuden osatekijoihin voi ottaa mukaan myos eri toimijoi-
den sitoutuneisuus, silla kehittamistoiminta on aina sosiaalinen kokonaisuus. Niin tutkimuksellisen
kehittamistyon tekija kuin kohdeorganisaation toimijat osallistuvat kehittamiseen. Kun kaikki osa-
puolet ovat sitoutuneita prosessiin, se lisada kehittamistydn eri vaiheiden luotettavuutta. (Toikko &
Rantanen 2009, 123-124.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli tarkeaa, ettéd ryhmahaas-
tatteluun osallistuvat hoitotyontekijat pystyivat ja sitoutuivat osallistumaan my0s laajemmalle jou-
kolle osoitettuun tydpajaan. Tallgin sitoutuneisuuden myaéta kehittdmistydn luotettavuutta voitiin pa-

rantaa.
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Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Suomalainen tiedeyhteisd on sitoutunut nou-
dattamaan sita. Korkeakouluilla ja tutkimuslaitoksilla on omia ohjeistuksia muun muassa tietosuo-
jaan liittyen. Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Eettisten periaatteiden mukai-
sesti tulee myos valttaa aiheuttamasta tutkittavana oleville ihmisille, yhteisdille ja muille tutkimus-

kohteille aiheuttavia merkittavia riskeja ja haittoja. (Vuori 2023.)

Tutkittavalla henkildlla on osallistuessaan tutkimukseen oikeus osallistua tai vaihtoehtoisesti kiel-
taytya osallistumasta. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja siihen ei saisi mis-
saan tapauksessa pakottaa tai aiheuttaa pelkoa osallistumattomuuden seuraamuksista. Tutkimuk-
seen osallistumissuostumus tulee tutkijan toimesta dokumentoida esimerkiksi suullisesti, kirjalli-
sesti tai sahkoisesti. Tutkimukseen osallistujalla on my6s oikeus keskeyttaa tai peruuttaa suostu-
muksensa tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Lisaksi tutkimukseen osallistujalle on annettava
tietoa muun maussa tutkimuksesta, sen kayttotarkoituksista ja henkil6tietojen kasittelysta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Henkilotiedoilla tarkoitetaan tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiloon liit-
tyvia tietoja. Mikali tutkimuksesta voidaan tunnistaa henkilo suoraa tai epasuorasti. Tutkimuksen
avoimuus on yksi tarkea kriteeri kriittiselle arvioimiselle. Tutkimuksen aikana keratyn materiaalin
tulisi olla muiden tutkijoiden saatavilla, jotta tieteen avoimuus toteutuisi. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019, 11-13.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkimustuloksista ja tyon lop-
putuotoksesta ei kuitenkaan kay ilmi hoitoyksikon tietoja tai muita tunnistettavia seikkoja, ja siita on

jo suunnitelmavaiheessa sovittu suullisesti toimeksiantajan kanssa.

Teemahaastattelun seka aivoriihen materiaalit havitetaan asianmukaisesti taman tutkimuksellisen
kehittamistyon tullessa paatokseen. Lisaksi saatekirje valitetaan hoitohenkilostolle hoitoyksikon
esihenkilon valityksella, jolloin opinnaytetyon tekija ei ole missaan suorassa tekemisissa koko hoi-
tohenkiloston kanssa. Ryhmahaastatteluun ja tyopajaan osallistuvilta kerattiin kirjallinen suostu-

muslomake kehittdmistydhon osallistumiseen, joka on liitteend (Liite 3.).

Tietosuojalainsaadantd edellyttaa henkildtietojen kasittelyn osalta tiettyja ehtoja, joka opinnayte-
tyon tarkoittaa kirjallisen tai séahkoéisen suostumuslomakkeen tayttamista ja allekirjoittamista. Lo-
make ei voi olla automaattinen, vaan tutkimukseen osallistuvan tulee manuaalisesti se tayttaa ja

allekirjoittaa. Tassa tyossa suostumuslomakkeet olivat paperiversioita, ja tutkimuksen paatyttya
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suostumuslomakkeet havitettiin asianmukaisesti silppuroimalla. Suostumuslomakkeet kerattiin esi-
henkilolta ennen ryhmahaastattelua ja tyopajaa. Tama tieto kerrottiin suostumuslomakkeella ja sii-
hen lisattiin myos tieto suostumuslomakkeiden ja kehittamistyon materiaalin sailyttamisesta. Nama
tiedot kerrottiin myds haastattelun ja tydpajan aikana osallistuville hoitotydntekijille. (Tietosuoja-

valtuutetun toimisto 2024.)

Teemahaastattelussa ei myoskaan tuoda haastateltavien henkildllisyyksia mitenkaan ilmi. Raport-
tiin eli opinndytetyohon kaytettiin teemahaastatteluun viitatessa termia hoitotyontekija, mutta ikaa,
sukupuolta, nimed tai muuta tunnistettavaa tietoa tyossa ei tulla mainitsemaan. Teemahaastatte-
lussa seka aivoriihessa haastateltavat anonymisoidaan eli heista ei kayteta nimia opinnaytetyossa.
Anonymisoimisessa on tarkeda ottaa huomioon myos se nakokulma, ettd milldén taholla ei ole
sellaista aineistoa, jolla tunnisteettomaksi muutettu aineisto saadaan muutettua tunnisteelliseksi.
Opinnaytety0ssa kaytetdan ammattinimikkeena hoitotyontekijaa, jotta valmiista tydsta ei ole mah-
dollista tunnistaa sita, milld ammattinimikkeella henkild hoitoyksikossa tydskentelee. Myoskaan
hoitoyksikdiden nimia ei tydssa kayteta. Nama toimet takaavat sen, etta myoskaan hoitoyksikoiden
toiset hoitotyontekijat eivat pysty tunnistamaan tydhon osallistuneiden henkilGllisyyksia. Sisal-
lonanalyysia tehdessa alkuperaisilmaukset myos kirjoitettiin auki siten, etta niin sanotut taytesanat
poistettiin niista. Tama lisaa myos haastateltavien ja tydpajaan osallistuneiden henkilollisyyden tun-

nistamattomuutta. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2024.)

Ylemman ammattikorkeakouluopiskelijan tulee hallita opinnaytetyota tehdessaan hyva tieteellinen
kaytanto ja siihen liittyvat tutkijan ja ohjaajan vastuut seka loukkausten tunnusmerkit, eettisen en-
nakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely seka tieteen alojen omat
eettiset normit ja kaytanteet. Lisaksi opinnaytetyon tekijan tulee olla tietoinen mahdollisista seuraa-
muksista, joita tulee, mikali hyvan tieteellisen kaytannon saanndksia rikkoo, kuten esimerkiksi pla-
gioimalla eli kayttamalla jonkun toisen tekstia omanaan ilman asianmukaisia lahdeviittauksia. (Ou-

lun ammattikorkeakoulu 2024.)

Opinnaytetyon tulosten oikeudet ovat yleensa tekijalla, mutta mikali mukana on esimerkiksi orga-
nisaatio kuten tassa opinnaytetydssa, omistuksesta tulee sopia yhteistydsopimuksessa. Lisaksi
siind on hyva sopia etukateen mika tieto on mahdollisesti salassa pidettavaa, esimerkiksi hoitoyk-

sikoiden nimet.
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Lis&ksi kehittamistyota varten tulee tehda tietosuojailmoitus. Vaikka valmiissa tydssa ei voida ke-
taan haastateltavaa tai tyopajaan osallistujaa tunnistaa, tyon kehittamisvaiheessa ollaan osallistu-
jien kansa videoyhteydessa ja nama tallennetaan analysointivaihetta varten. Suomessa on voi-
massa tietosuojalaki, jonka mukaan henkilotietoja saa kasitella tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan e alakohdan mukaisesti tietyissa tilanteissa. (Finlex 2018.) Tietosuojailmoituksen internet-

osoite [oytyy litteesta 1.

Koska taman opinnaytetyon kohteena on organisaatio ja sen toiminta seké edustajat, kuten hoito-
henkilokunta, on hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa opinnaytetyon
tekemista varten. Tutkimussuunnitelma tai sen tiivistelmd, haastattelun kysymykset ja tydpajojen
sisalto olisivat hyva olla tutkimuslupa pyytaessa valmiina. Vaikka organisaatio myontaisikin tutki-
musluvan, haastatteluun ja tyopajaan osallistuvista jokainen viime kadessa itse paattaa osallis-
tuuko kyselyyn vai ei. Haastattelun ja tydpajojen yhteydessa kaytiin lavitse viela niiden tarkoitus ja
tavoitteet kehittdmistydssa. Kohdeorganisaatiolla on kdytdssa oma tutkimuslupakaavake, joka tay-
tettiin ja lahetettiin hyvaksyttavaksi heti, kun suunnitelmavaihe oli opinnaytetyon ohjaajien puolesta

hyvaksytty.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen on monitahoinen haaste, joka edellyttaa syval-
lista ymmarrysta hoitoprosessien vahvuuksista ja kehityskohteista. Tyopajan pohjalta voidaan tun-
nistaa useita jatkotutkimuksen kannalta keskeisia teemoja, jotka voivat osaltaan parantaa hoidon

laatua, selkeyttaa toimintamalleja ja vahvistaa hoitotyontekijoiden ja omaisten kokemaa tukea.

Ensimméinen keskeinen tutkimusalue liittyy palliatiivisen hoidon aloitusvaiheen kehittdmiseen.
Olisi tarpeen tutkia, miten hoitopaatosten tekeminen voidaan ajoittaa ja kommunikoida tehokkaam-
min seka potilaille ettd omaisille. Taman lisaksi tulisi selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat siihen, miksi
palliatiivinen hoito toisinaan kaynnistyy myohaan ja mité rakenteellisia muutoksia voitaisiin tehda

ennakoivan ja potilaslahtdisen hoidon mahdollistamiseksi.

Toinen tarked tutkimusaihe on moniammatillisen yhteistyon ja viestinnan kehittdminen. Palliatiivi-

nen hoito edellyttaa useiden eri toimijoiden vélistd saumatonta yhteistyota, ja olisi hyddyllista tutkia,
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millaiset kaytannét tukisivat parhaalla mahdollisella tavalla tiedonkulkua ja hoidon koordinaatiota.
Erityisesti digitaalisten potilastietojarjestelmien ja viestintatyokalujen hyddyntamista voitaisiin tar-

kastella lahemmin.

Kolmas merkittava tutkimusalue liittyy omaisten tukemiseen ja heidan kokemuksiinsa saattohoi-
dosta. TyOpajan tulokset osoittivat, etta omaiset kokevat usein riittamatonta tukea seka saattohoi-
tovaiheen aikana etta sen jalkeen. Jatkotutkimus voisi keskittya esimerkiksi siinen, mitka tukimuo-
dot ovat vaikuttavimpia ja miten ne voitaisiin jarjestaa nykyista systemaattisemmin. Samalla tulisi
pohtia, miten hoitotyontekijat voi parhaiten kohdata omaisten emotionaaliset tarpeet ilman, etta se

lisda kohtuuttomasti hoitotydntekijéiden kuormitusta.

Lopuksi, olisi hyodyllista tarkastella palliatiivisen hoidon resurssien riittavyytta ja tehokasta kayttoa.
Tyopajassa nousi esiin hoitohenkiloston kokema kiire ja resurssien niukkuus. Jatkotutkimuksen
avulla voitaisiin kartoittaa, miten nykyisia resursseja voitaisiin kohdentaa paremmin ja mitka raken-
teelliset muutokset voisivat helpottaa hoitotyon kuormitusta. Nama tutkimusaiheet voisivat tuottaa
arvokasta tietoa ja konkreettisia suosituksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun paranta-

miseksi, seka edistaa entista potilas- ja omaislahtdisempaa hoitokulttuuria.

62



LAHTEET

Aho, A-L., Eironen, S., Havusto, J., Hokka, M. & Kritz, J. 2023. Palliatiivisessa hoidossa ja palliatii-
visessa hoidossa olevan potilaan |aheisten kohtaaminen ja tukeminen. Hotus-hoitoisuusluokituk-

sen lyhennelma. Hotus-hoitoisuussuositukset 21.9.2023. Luettu 18.2.2025. https://hotus.fi/wp-con-

tent/uploads/2023/09/hoitosuositus-palliatiivinen-web.pdf

Ahtiluoto, S., Finne-Soveri, H., Forsius, P., Hammar, T., Lehto, J., Junttila, K., Lyytikdinen M. &
Saarto, T. 2022. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Ohjaus 4/2022.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Luettu 18.9.2023. http://urn.fil URN:ISBN:978-952-343-
824-8

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Opinnaytetydn eettiset ohjeet. Opiskelijan muis-
tilista. Luettu 28.9.2023. https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety% C3%B6proses-
sin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%200opiskelijalle%20ja%200hjaajalle.pdf

Antikainen, R., Hanninen, J., Saarto, T. & Vainio A. 2015. Palliatiivinen hoito. Helsinki: Duodecim.

de Boer, D., Hofstede, Jolien M., de Veer, Anke J. E., Raijmakers, Natasja J. H. & Francke, Anneke
L. 2017. Relatives' perceived quality of palliative care: comparisons between care settings in which
patients die. BMC Palliative care. Luettu 3.4.2025.  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/arti-
cles/PMC5559822/pdf/12904 2017_Article 224.pdf

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaaridinen, M. 2022. Laadullisen sisallonanalyysin vaihet ja ete-
neminen. Hoitotiede 2022, 34 (4), 215-225. Luettu 20.2.2025. https://journal.fi’hoitotiede/arti-
cle/view/128987/78028

Etkind, S. N., Bone, A. E., Gomes, B., Lovell, N, Evans, C. J., Higginson, I. J. & Murtagh, F. E. M.
2017. How many people will need palliative care in 2040? Past trends, future projections and im-
plications for services. BMC Medicine 15:102. https://rdcu.be/bRRLT

Finlex 2024. Tietosuojalaki. 5.12.2018/1050. Luettu 30.11.2024. https://finlex.fiffi/laki/ajan-
tasa/2018/20181050

63


https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/09/hoitosuositus-palliatiivinen-web.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2023/09/hoitosuositus-palliatiivinen-web.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5559822/pdf/12904_2017_Article_224.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5559822/pdf/12904_2017_Article_224.pdf
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028
https://rdcu.be/bRRLT
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050

Forsius, P. & Hammar, T. 2025. Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantami-
nen — ohjelma (FinPall). Hankkeiden loppuraportti palliatiivisen hoidon kehittdmisesta vuosina
2021-2024.  Raportti  4/2025.  Luettu  3.4.2025.  https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/150875/URN_ISBN_978-952-408-458-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fringer, A., Stangle, S., Bischofberger, I., Buche, D., Praxmarer, R., Ch Ott, S. & Schnepp, W.
2020. Experiences of relatives with outpatient palliative care: a cross-sectional study 2020. Inter-
national Journal of Palliative care. Luettu 3.3.2025. https://doi.org/10.12968/ijpn.2020.26.5.230

Guldogan, E., Poyhia, R. & Vanhanen, A. 2018. Kotisairaala. Helsinki: Duodecim.

Gardiner, C., Taylor, B., Goodwin, H., Robinson, J. & Gott, M. 2022. Employment and family care-
giving in palliative care: An international qualitative study 2022. Palliative Medicine. Luettu
9.3.2025. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/arti-
cles/PMC9344494/pdf/10.1177_02692163221089134.pdf

Haanpaa, M. 2007. Neuropaattisen kivun hoito-opas. Duodecim Kaypa hoito. Luettu 29.9.2023.
https://www.kaypahoito.fi/nix00086

Hammar, T. & Lamsa, R. 2021. Huomio palliatiivisen hoidon kehittamiseen. Sosiaali-ladketieteelli-
nen aikakauslehti 2/2021. Luettu 21.2.2024. https://journal.fi/sla/article/view/108079/63111

Hasson, F., Nicholson, E., Muldrew, D., Bamidele, O., Payne, S. & Mclifatrick, S. 2020. Interna-
tional palliative care research priorities: A systematic review 2020. BMC Palliative care. Luettu
5.3.2025. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6998205/pdf/12904 2020 Article 520.pdf

Himanen, S. & Nikkola, R. 2021. Hoitotydntekijdiden osaamisen kehittdmistarpeet lahijohtajien ja

hoitohenkildkunnan arvioimana. Gerontologia 1/2021. Luettu 31.3.2025. Hoitotyontekijéiden osaa-

misen kehittamistarpeet lahijohtajien ja hoitohenkilokunnan arvioimana - pdf

Humak Opinnéytety6opas YAMK 2024. Luettu 13.2.2024. https://hu-
mak.libquides.com/c.php?9=6883558p=4925415

64


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150875/URN_ISBN_978-952-408-458-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150875/URN_ISBN_978-952-408-458-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.12968/ijpn.2020.26.5.230
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9344494/pdf/10.1177_02692163221089134.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9344494/pdf/10.1177_02692163221089134.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix00086
https://journal.fi/sla/article/view/108079/63111
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6998205/pdf/12904_2020_Article_520.pdf
https://journal.fi/gerontologia/article/view/92102/60235
https://journal.fi/gerontologia/article/view/92102/60235
https://humak.libguides.com/c.php?g=688355&p=4925415
https://humak.libguides.com/c.php?g=688355&p=4925415

Hyvarinen, M., Suoninen, E. & Vuori, J. 2021. Haastattelut. Laadullisen tutkimuksen verkkokasi-

kirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 1.9.2023. https://www.fsd.tuni.fi/fi/palve-

lut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-aineistot/haastattelut/

Hokka, M., Lehto, Juho T., Melender, H-L. & Salin, S. 2021. Asiantuntijoiden nakemyksia palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon kehittamis- ja tutkimustarpeista. Sosiaalildéketieteellinen aikakaus-
lehti 2021: 58: 143-157. Luettu 16.2.2024. https://journal.fi/sla/article/view/94374/63117

Innokyla 2023. Aivoriihi. Luettu 3.3.2024. https://innokyla fiffi/tyokalut/aivoriihi

[ta-Suomen yliopisto 2024. Tiedonhakijan opas. Tiedonhakuprosessi ja tiedonhaun suunnittelu. Lu-

ettu 2.9.2024. https://sites.uef filtiedonhaku-kirjasto/tiedonhakuprosessi-ja-tiedonhaun-suunnit-

telu/

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen, E. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede
25 (4), 291-301. Luettu 31.8.2024. file:///O:/Documents/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-
20230330%20(1).pdf

Kansanelakelaitos 2025. Leskenelake. Luettu 18.2.2025. https://www.kela.fi/leskenelake

Kaunonen, M., Kylma, J., Mattila, K-P., Surakka, T. & Astedt-Kurki, P. 2015. Palliatiivinen hoitotyo.

Parantumattomasti sairas ja hanen perheensa. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Karkapaa, H. 2022. Palliatiivinen hoito. Laakari kasikirja 1.11.2022. Duodecim Terveysportti. Lu-
ettu 29.9.2023. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00397 ?toc=397592

Keski-Suomen hyvinvointialue 2024. Mita on psykososiaalinen tuki palliatiivisessa hoidossa? Lu-
ettu 18.2.2025. https://www.hyvaks.fisites/default/files/ohjeet/Palliatiivisen%20hoidon%20psyko-

sosiaalinen%20tuki.pdf

Korhonen, A., Lappi-Hynninen, M., Oinonen, H., Mertala, A., Rantula, H. & Laukkonen, K. 2021.
Kuolevan potilaan kohtaaminen — haaste hoitotydn ammattilaiselle? Diakonia-ammattikorkeakou-
lun verkkomedia. Luettu 19.2.2025. https://dialogi.diak.fi/mika-dialogi/

65


https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-aineistot/haastattelut/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-aineistot/haastattelut/
https://journal.fi/sla/article/view/94374/63117
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/aivoriihi
https://sites.uef.fi/tiedonhaku-kirjasto/tiedonhakuprosessi-ja-tiedonhaun-suunnittelu/
https://sites.uef.fi/tiedonhaku-kirjasto/tiedonhakuprosessi-ja-tiedonhaun-suunnittelu/
file:///O:/Documents/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-20230330%20(1).pdf
file:///O:/Documents/128286-Artikkelin%20teksti-273828-1-10-20230330%20(1).pdf
https://www.kela.fi/leskenelake
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00397?toc=397592
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Palliatiivisen%20hoidon%20psykososiaalinen%20tuki.pdf
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/ohjeet/Palliatiivisen%20hoidon%20psykososiaalinen%20tuki.pdf
https://dialogi.diak.fi/mika-dialogi/

Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Laaketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim. Luettu 19.2.2025. https://www.duodecimlehti.fi/duo10821

Kaypa hoito-suositus 2017. Kipu. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma 22.8.2017. Luettu
29.9.2023. https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#s9

Kaypa hoito-suositus 2019. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 4.10.2019. Luettu
1.9.2023. https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

Lehto, J., Marjamaki, E. & Saarto, T. 2019. Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.
Duodecim. Luettu 3.4.2025. https://www.duodecimlehti.fi’xmedia/duo/duo14788.pdf

Laakarilitto 2021. Laakarin etiikka. Luettu 16.9.2023. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/29259/|aakarin-etiikka-2021.pdf

Maehre, K. S., Bergdahl, E. & Hemberg, J. 2022. Patients', relatives' and nurses' experiences of
palliative care onan advanced care ward in a nursing home setting in Norway. Nursing Open. Wiley.
Luettu 23.2.2025. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nop2.1503

Mattila, K-P. 2013. Inmisen arvokkuus ja sen kokemisen vahvistaminen. Laaketieteellinen Aika-
kauskirja Duodecim. Luettu 18.9.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo10916

Midldv, E. M., Lindberg, T. & Skar, L. 2024. Relative's suggestions for improvements in support
from health professionals before and after a patient's death in general palliative care at home: A
qualitative register study. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Luettu 3.4.2025. file:///C:/Us-
ers/OMISTAJA/Downloads/EBSCO-FullText-04_03 2025%20(1).html

Minilex 2025. Lahiomaisen maaritelma potilaslaissa. Luettu 20.2.2025.
https://www.minilex.fi/a/l%C3%A4hiomaisen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa

66


https://www.duodecimlehti.fi/duo10821
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#s9
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14788.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/nop2.1503
https://www.duodecimlehti.fi/duo10916
file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/EBSCO-FullText-04_03_2025%20(1).html
file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/EBSCO-FullText-04_03_2025%20(1).html
https://www.minilex.fi/a/l%C3%A4hiomaisen-m%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa

Makela, M., Hupli, M. & Kuusisto A. 2023. Palliatiivisessa hoidossa olevienpotilaiden ja omaisten
tiedonsaanti — ja tarpeet sairaalasta kotiutuessa. fINJEhEw. Finnish Journal of eHealth and eWel-
fare. Luettu 3.4.2025. file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/126953-Article%20Text-319111-1-
10-20231223%20(1).pdf

Napara, L. 2017. Haastattelun lajityypit. Spoken. Luettu 30.8.2024. https://spoken.filhaastattelun-
lajityypit/

Oechsle, K. 2019. Current Advances in Palliative & Hospice Care: Problems and Needs of Rela-
tives and Family Caregivers During Palliative and Hospice Care—An Overview of Current Litera-
ture. Medical Sciences.MDPI. Luettu 23.2.2025. https://mdpi-res.com/medsci/medsci-07-00043/ar-
ticle_deploy/medsci-07-00043-v2.pdf?version=1553166997

Oulun ammattikorkeakoulu 2024. Opinnaytetyd. Tutkimusetiikka. K&ytanndt ja ohjeistukset. Luettu

4.9.2024. hitps://oamk.filopiskelu/opinnaytetyo/tutkimusetiikka/

Oulun ammattikorkeakoulu 2024. Opinnaytetydn viimeistely. Luettu 14.9.2024. https://oamk.fi/opis-

kelu/opinnaytetyo/opinnaytetyon-viimeistely/

Paananen, J. & Luodonpaa-Manni, M. 2023. Laheisten kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitohen-
kildston kanssa ymparivuorokautisessa hoidossa. Hoitotiede 2023, 35 (3). https:/www.ter-
veysportti.filxmedia/hle/hle00281.pdf

Palliatiivisen koulutuksen kehittaminen — EduPal. Palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen osaami-

nen. Hankkaan lahtokohdat. Opetus ja kulttuuriministerio. Luettu 2.9.2023. https://www.palliatiivi-

senkoulutuksenkehittaminen.fi/sample-page/

Palonen, M. & Kylma. J. 2022. Avoin haastattelu ja teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmina
laadullisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 2022, 34 (4). https:/www.ter-
veysportti.fi’xmedia/hle/hle00255.pdf

Pitkala, K. & Hanninen J. 1999. Kun kuolema lahestyy. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim
1999; 115(15). Luettu 18.2.2025. https://www.duodecimlehti.fi/duo90404

67


file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/126953-Article%20Text-319111-1-10-20231223%20(1).pdf
file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/126953-Article%20Text-319111-1-10-20231223%20(1).pdf
https://mdpi-res.com/medsci/medsci-07-00043/article_deploy/medsci-07-00043-v2.pdf?version=1553166997
https://mdpi-res.com/medsci/medsci-07-00043/article_deploy/medsci-07-00043-v2.pdf?version=1553166997
https://oamk.fi/opiskelu/opinnaytetyo/tutkimusetiikka/
https://oamk.fi/opiskelu/opinnaytetyo/opinnaytetyon-viimeistely/
https://oamk.fi/opiskelu/opinnaytetyo/opinnaytetyon-viimeistely/
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hle/hle00281.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hle/hle00281.pdf
https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/sample-page/  
https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/sample-page/  
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hle/hle00255.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/hle/hle00255.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo90404

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat. Gaudeamus Oy.

Poyhia, R. 2002. Lapildyontikivun hoito aikuisilla sydpapotilailla. FINNANEST Vol. 35. Nro 1/2002.
Luettu 29.9.2023. https://say.fiffiles/a_poyhia.pdf

Rahko, E. & Rajala, K. 2020. Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla. Laaketieteellinen Ai-
kakauskirja Duodecim. Luettu 29.9.2023. https://www.duodecimlehti.fi/duo15685

Rimpilainen, R. & Akural, E. 2007. Palliatiivinen hoito elaman loppuvaiheissa. FInnanest 2007, 40

(4). Luettu 17.2.2025. https://say fiffiles/rimpilainen_palliatiivinen.pdf

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelméaopetuksen tietovaranto.
Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 30.8.2024. https://www.fsd.tuni.fi/menetelma-
opetus/kvali/L6_3_2.html

Saarinen, J., Mishina, K., Soikkeli-Jalonen, A. & Haavisto, E. 2023. Family members' participation
in palliative inpatient care: An integrative review 2023. Scandinavian Journal of Caring Sciences.
Luettu 5.3.2025. https://doi.org/10.1111/scs.13062

Saarto, T. 2018. Palliatiivinen hoito osana terveydenhuoltojarjestelmaa. Duodecim Kaypa hoito.
Luettu 16.9.2023. https://www.kaypahoito.fi/nix02562

Saarto, T., Finne-Soveri, H. & asiantuntijatyéryhma 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden
tuottamisesa ja laadun parantamisesta Suomesa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppu-
raportti. Sosiaali — ja terveysministerio 17.12.2019. Luettu 27.2.2025. https:/julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019 68 Rap.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Saukkonen, M., Viitala, A., Lehto, J. T. & Astedt-Kurki, P. 2017. Sydpépotilaan ja hanen laheisensé
selviytymista edistavat tekijat palliativisen hoidon aikana — systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Lu-
ettu 23.2.2025. https://journal fi/hoitotiede/article/view/128394/77517

Sandgren, A., Axelsson, L., Bylund-Grenklo, T. & Benzein, E. 2021. Family members' expressions
of dignity in palliative care: a qualitative study. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Luettu
3.4.2025. file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/EBSCO-FullText-04_03 2025.pdf

68


https://say.fi/files/a_poyhia.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo15685
https://say.fi/files/rimpilainen_palliatiivinen.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
https://doi.org/10.1111/scs.13062
https://www.kaypahoito.fi/nix02562
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128394/77517
file:///C:/Users/OMISTAJA/Downloads/EBSCO-FullText-04_03_2025.pdf

Seppanen, M., Vahékangas, A. & Anttonen, M. S. 2020. Hyva kuolema. Gerontologia 34(4). Luetui
31.3.2025. https://journal.fi/gerontologia/article/view/99644/57525

Sosiaali - ja terveysministerid 2024. Saattohoito. Luettu 15.11.2024. https://stm.fi/saattohoito

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry. Palliatiivinen hoito. Palliatiivisen hoidon tavoitteet. Luettu

18.9.2023. https://www.sphy.fi/palliatiivinen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito/

Stenberg, S. 2023. Mikalaista tukea palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan potilaan
laheiset tarvitsevat? Kandidaattitutkielma, 16-17. Yhteiskuntateiteiden tiedekunta. Tampereen yli-
opisto.  Luettu  18.2.2025.  https:/trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/146304/Stenberg-

Satu.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. Palliatiivisen hoidon jarjestaminen. Luettu 16.9.2023.

https://thl.fifilweb/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/palliatiivisen-hoidon-jarjestaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025. Vammaispalvelujen kasikirja. Omaishoito. Hakupaivia

16.2.2025. https://thl filjulkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/omaishoito

Terveyskirjasto 2016. Laaketieteen sanasto. Luettu 29.9.2023. https://www.terveyskir-
jasto.filtt03762

Terveyskyla 2025. Henkinen ja hengellinen tuki palliativisessa hoidossa. Luettu 21.2.2025.

https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/henkinen-ja-hengellinen-tuki

Terveyskyld 2023. Itsehoito. Opi arvioimaan kipua 2017. Luettu 1.10.2023. https://www.terveys-

kyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito

Terveyskyla 2023. Oireiden hoito. Oireiden ladkehoidon toteutus palliatiivisessa hoidossa. Palliatii-
vinen talo. Luettu 19.9.2023. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oireiden-hoito/oirehoidon-
toteutus/oireiden-1%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutus

69


https://journal.fi/gerontologia/article/view/99644/57525
https://stm.fi/saattohoito
https://www.sphy.fi/palliatiivinen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/146304/StenbergSatu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/146304/StenbergSatu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/palliatiivisen-hoidon-jarjestaminen
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/omaishoito
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03762
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt03762
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/henkinen-ja-hengellinen-tuki
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oireiden-hoito/oirehoidon-toteutus/oireiden-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutus
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oireiden-hoito/oirehoidon-toteutus/oireiden-l%C3%A4%C3%A4kehoidon-toteutus

Terveyskyla 2023. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen. Palliatiivinen talo. Luettu
16.9.2023. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palvelut/palliatiivisen-hoidon-ja-saattohoi-
don-{%C3%A4riest%C3%A4minen

Terveyskyla 2025. Sosiaalinen tuki palliativisessa hoidossa. Toimeentulotuki. Hakupaiva

16.2.2025. https://lwww.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/sosiaalinen-tuki

Terveyskyla 2025. Vertaistuen muodot. Luettu 23.2.2025. https://www.terveyskyla fi/vertaistalo/tie-

toa-vertaistuesta/vertaistuen-muodot

Tietoarkisto 2023. Kyselylomakkeen laatiminen. Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tam-

pere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 15.9.2023. https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/mene-

telmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/

Tietosuojavaltuutetun toimisto 2024. Tietosuoja. Tieteelinen tutkimus. Aineiston havittdminen, ano-

nymisointi tai arkistointi tutkimuksen paattyessa. Luettu 20.11.2024. https://tietosuoja.fi/aineiston-

havittaminen-anonymisointi-tai-arkistointi-tutkimuksen-paattyessa

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Nakokulmia kehittamispro-

sessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampereen Yliopistopaino Oy. Tampere 2009.

Toikkanen, U. 2022. Vanhuspalveluisa ei ennakoida elaman loppuvaihetta. Laakarilehti. Luettu
3.4.2025. www.laakarilehti.file34752

Voumard, R., Rubli Truchard, E., Benaroyo, L., Borasio, g. d., Bula, C. & Jox, R. J. 2018. Geriatric
palliative care: a view of its concept, challenges and strategies. BMC Geriaatrics. Luettu 3.4.2025.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6148954/pdf/12877 2018 _Article_914.pdf

Vlockova, K., Polakova, K., Tuckova, A., Houska, A. & Loucka, M. 2021. Views of patients with
advanced disease and their relatives on participation in palliative care research 2021. BMC Pallia-
tive care. Luettu 5.3.2025. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8180046/pdf/12904 _2021_Ar-

ticle_779.pdf

70


https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palvelut/palliatiivisen-hoidon-ja-saattohoidon-j%C3%A4rjest%C3%A4minen
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palvelut/palliatiivisen-hoidon-ja-saattohoidon-j%C3%A4rjest%C3%A4minen
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/sosiaalinen-tuki
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/vertaistuen-muodot
https://www.terveyskyla.fi/vertaistalo/tietoa-vertaistuesta/vertaistuen-muodot
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/  
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/kyselylomake/laatiminen/  
https://tietosuoja.fi/aineiston-havittaminen-anonymisointi-tai-arkistointi-tutkimuksen-paattyessa
https://tietosuoja.fi/aineiston-havittaminen-anonymisointi-tai-arkistointi-tutkimuksen-paattyessa
http://www.laakarilehti.fi/e34752
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6148954/pdf/12877_2018_Article_914.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8180046/pdf/12904_2021_Article_779.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8180046/pdf/12904_2021_Article_779.pdf

Vahtela, J. & Uutela, A. 1994. Sosialiset verkostot ja sosiaalinen tuki terveysresursseina. Laketie-
teellinen aikakauskirja Duodecim. Luettu 21.2.2025. https://www.duodecimlehti.fi/duo40219

Vakkala, M. 2021. Nosiseptiivinen kipu. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet 6.5.2021. Duode-
cim Oppiportti. Luettu 29.9.2023. https://www.oppiportti.fi/op/atd00175/do?p_haku=kudosvaurio-
kipu#g=kudosvauriokipu

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2004. Kuolemaan liittyvat eet-
tiset kysymykset terveydenhuollossa. Sosiaali - ja terveysministerio. Luettu 18.2.2025.
https://etene.fi/ldocuments/1429646/1559098/E TENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liit-
tyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354¢-486d-b554-
e9f37159924e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+tervey-
denhuollossa.pdf.pdf

Valvira 2025. Eldaman loppuvaiheen hoito. Luettu 3.4.2025. https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveyden-

huolto/elaman-loppuvaiheen-hoito

Viitala, A. 2024. Potilaan ja hénen laheistensa tukeminen palliatiivisen hoidon aikana. Sairaanhoi-
tajan kasikirja. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25226?toc=1135863

Vuori, J. 2023. Tutkimusetiikka ihmistieteissa. Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere:

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu 15.9.2023. https://www.fsd.tuni.fiffi/palvelut/menetelma-

opetus/kvali/tutkimusetiikka/tutkimusetiikka-ihmistieteissa/

7


https://www.duodecimlehti.fi/duo40219
https://www.oppiportti.fi/op/atd00175/do?p_haku=kudosvauriokipu#q=kudosvauriokipu
https://www.oppiportti.fi/op/atd00175/do?p_haku=kudosvauriokipu#q=kudosvauriokipu
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/elaman-loppuvaiheen-hoito
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/elaman-loppuvaiheen-hoito
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25226?toc=1135863
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusetiikka/tutkimusetiikka-ihmistieteissa/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusetiikka/tutkimusetiikka-ihmistieteissa/

LITTEET

Saatekirje hoitoyksikon hoitotyontyontekijoille liite 1

Ryhmahaastattelun teemat ja kysymykset liite 2

Suostumuslomake haastatteluun seka tyopajaan osallistuville hoitotyontekijille liite 3
Aineistonkeruu liite 4

Sisallonanalyysin alkuperaiset ja pelkistetyt iimaukset seka luokkien muodostumiset liite 5
Saattohoidossa olevan potilaan omaisten kohtaaminen ja tukeminen — Toimintaohje hoitotyonteki-

jéille liite 6

72



LITE 1

Hei Sina palliatiivisia potilaita ja saattohoitopotilaita tydssasi kohtaava hoitotyontekija. Olen Oulun
ammattikorkeakoulun YAMK-tutkintoa suorittava sairaanhoitaja Oulusta. Teen tutkimuksellista ke-
hittamistyota, jonka tarkoituksena on kehittaa tyoskentelemasi hoitoyksikon palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa. Yha enemman kohtaamme tyossamme parantumattomasti sairaita seka kuolevia ih-
misia. Jotta kaikilla olisi samanarvoinen ja yhta laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito, on tar-

keaa, etta tiedamme kuinka toimia erilaisissa tilanteissa ja kuinka ohjata potilaita.

Haluaisitko Sina l&htea mukaan tahan kehittamistyohon ja tuoda oman aanesi ja mielipiteesi esille
paremman palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamiseksi? Jarjestan ryhmahaastattelun hoi-
totyontekijoille seka tyopajan, jossa paasette yhdessa muiden kollegoiden kanssa pohtimaan hoi-
toyksikkonne palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiskohtia seka pohtimaan yhdessa niihin

ratkaisuja.

Kehittdmistyon ryhmahaastattelu seka tyopajan ajankohta iimoitetaan myohemmin. Mikali kiinnos-
tuit ja innostuit aiheesta, tutustu ja tayta liitteena oleva suostumuslomake ja toimita se tydskente-
lemési hoitoyksikon esihenkilolle. Kenenkaan henkildtietoja tai tydyksikoiden tietoja ei kayteta
tydssé tunnistettavasti, ja kaikki materiaali havitetaan tyon valmistuttua asianmukaisesti ja tieto-
suojalainsdadantoéd noudattaen. Halutessasi voit tutustua tietosuojaan tarkemmin seuraavassa
osoitteessa: https://sec.oamk.fi/tietosuojainfo-ky-
sely/?id=9135cbb4ffa94525¢9a60f90200e7f12fbbe3c25

Mikali Sinulla heraa kysyttavaa kehittamistyohon liittyen, ole rohkeasti yhteydessa sahkdpostitse.

Ystavallisin terveisin,

Heidi Akbaba-Cinar
YAMK-opiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu
Hakbaba20@students.oamk.fi
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LIITE 2

Ryhmahaastattelun teemat ovat

1. palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen

2. palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiskohteet

3. hoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet

4. hoidon toteuttamiseen saatavat apuvalineet ja muut avut.

Ryhmahaastattelun kysymykset ovat

1.
2.
3.

10.

Kuinka paljon hoidatte palliatiivisia potilaita ja saattohoitopotilaita?

Miten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus jarjestetaan talla hetkella?

Millaista tukea hoitoyksikdissa saadaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestami-
sen?

Millaista tukea tarvitsisitte palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa ja haasta-
vissa tilanteissa?

Millaisia kehittamiskohteita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa talla het-
kelléd on?

Mika/mitka vaiheet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksessa tuottaa haasteita
hoitoyksikdissanne?

Millaisia haasteellisia tilanteita teilla on tullut eteen palliatiivisia potilaita ja saattohoitopoti-
laita hoitaessanne?

Mihin olette yhteydessé haastavissa tilanteissa?

Koetteko palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisenne riittavaksi?

Mita/mitka asiat kaipaisivat kehittamista osaamisen yllapitamiseksi?
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LITE 3

SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSELLISEEN KEHITTAMISTYOHON OSALLISTUMISESTA

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoitus on kehittaa teidan tydyksikdidenne palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don suunnittelua ja toteuttamista.

Jotta voin késitelld henkildtietojasi tutkimuksen toteuttamiseksi, minulla on oltava siihen riittdvéa peruste. Tassa tutki-
muksessa kasittelen tietojasi yleisen edun perusteella ja pyydan sinulta suostumuksen osallistua tutkimukseen. Tutki-
muksen tulokset ovat kaikkien hyddynnettdvissa.

Pyydéan Sinua mukaan tutkimukseeni, koska mahdolliset kehittamiskohteet ovat helpoiten selvitettavissa juuri sita tyota
tekevien kautta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya haastattelusta tai keskeyttaa tutkimukseen osal-
listumisen. Sinun ei tarvitse kertoa minulle, miksi et halua osallistua.
Tulen haastattelemaan sinua ryhmahaastattelun muodossa (péivé paikka). Tydpaja jarjestetaan (paiva paikka).

Haluan tietaa tydskentelemasi hoitoyksikdn mahdollisista kehittdmiskohdissa liittyen palliatiiviseen hoitoon ja saatto-
hoitoon. Kehittdmiskohdat voivat liittya niin suoraa potilastyéhon kuin kaikkeen muuhunkin.

Haastattelu kestaa 1-1,5 tuntia ja se toteutetaan etiyhteydessa Teamsin valityksella. Teams-kokoontuminen nauhoi-
tetaan, jotta saan purettua aineiston my6hemmin kehittdmistyén purkuvaiheessa.

Kaikki aineisto, mukaan lukien tdmé suostumuslomake, ryhméhaastattelun ja tydpajan &anitallenne ja tutkijan muis-
tinpanot havitetdan asianmukaisesti ja tietoturvalakia noudattaen tdman tyén valmistuttua vimeistaan 31.7.2025. Tie-
tosuojainfoon paaset tutustumaan tarkemmin: https://sec.oamk filtietosuojainfo-ky-
sely/?id=9135cbb4ffa94525c¢9a60f90200e7f12fbbe3c25

Pyydén sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, jos olet halukas osallistumaan tahan tutkimukselliseen kehitta-
misty6hon ja kehittdméan tydyksikkdsi asioita palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyen.

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimintamalli yksityiseen palvelu-
asumisyksikk66n ja terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Olen lukenut yll4 olevat tiedot ja ymmartanyt ne.

Ymmarrén, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen
aikana keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen, eika siitd aiheudu minulle mitdan ikavia seuraamuksia. Keskeyttami-
selle ei tarvitse ilmaista erillisté syyta.

Kylla, haluan osallistua tutkimukseen.

Paivays Paikka
/ 12025

Tutkittavan allekirjoitus

Tutkittavan nimenselvennys

75


https://sec.oamk.fi/tietosuojainfo-kysely/?id=9135cbb4ffa94525c9a60f90200e7f12fbbe3c25
https://sec.oamk.fi/tietosuojainfo-kysely/?id=9135cbb4ffa94525c9a60f90200e7f12fbbe3c25

LITE 4
AINEISTONKERUU

Tiedonhakuprosessissa pyritaan saamaan riittavan laajasti ja kattavasti tietoa tarkasteltavaan ai-
heeseen liittyen seka perehdytaan aiheeseen. Tiedonhaun aikana on tarkoitus perehtya jo ole-
massa olevaan tutkittuun ja kirjoitettuun tietoon. Tiedonhakuprosessi alkaa aiheen haltuunotolla eli
taytyy olla tiedossa mista aiheesta ja mita tietoa halutaan hakea. Tutkittavan aiheen terminologiaan
ja kasitteistoon on tarkeaa tutustua ja tiedontarve tulisi kartoittaa jo tiedonhakuprosessin alkuvai-
heessa, silla se nopeuttaa ja helpottaa tarvittavan tiedon hankkimista. (Tieteellisen tiedonhankin-
nan opas 2023.) Tiedonhaussa kaytetiin verkkotietokantoja. Tiedonhakuprosessi suoritetaan huo-
lella, silld materiaalia on kaytossa paljon. Tiedonhakuprosessi dokumentoidaan ja sisallytetaan

opinnaytetyohon.

Tiedonhakuprosessissa on tarkeda ymmartaa sen tarkeys ja rooli, kun aletaan tekemaan esimer-
kiksi tutkimustyota. Tiedonhaussa tulee keskittya rajattuun aiheeseen ja sen keskeisten kasitteiden
auki kirjoittamiseen. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet tulee maaritella tutkimuksessa yksiselittei-
sesti. Tiedonhaku onnistuu helpoiten, kun aihetta pystytaan rajaamaan tarpeeksi. Kun tiedonhakua
tehdaan tutkimusta varten, se on jo tutkimuksellista tiedonhakua. Tutkimuksellinen tiedonhaku on
luonteeltaan systemaattista ja toistuvaa. Tiedonhaku on syyta dokumentoida ja sisallyttaa tyohon
litteeksi. (Ita-Suomen yliopisto 2024.) Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tiedonhakuprosessin
hakusanoina kaytetaan keskeisia kasitteita. Tiedonhakuprosessissa kaytetaan apuna Oulun am-

mattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ohjausta tiedonhakuprosessiin liittyen.

PubMedista hakusanoilla "palliative care” AND “palliative treatment” I6ytyi hakutuloksia 3160, joista
kayttoon otettiin 2 tutkimusta. Hakukriteereina kaytettiin vuoden 2015 jalkeen julkaistua materiaalia,
koko tekstin saatavuutta sekd suomen -tai englanninkielisia julkaisuja. PubMedin hakua muokattiin

seuraavaksi hakusanoille "palliative care” AND "relatives”, jolloin hakutuloksia [dytyi 787. Naista 5

julkaisua tuli kayttdon samoilla sisdanottokriteereilld, kuin aiemmassakin PubMedin haussa.

Journal fi-sivustolta 16ytyi hakusanoilla palliatiivinen hoito AND omaisten tukeminen yhteensa 101
hakutulosta. Naita hakutuloksia ei rajattu erikseen vuosiluvun mukaan, vaan ne oli jarjestetty auto-
mattisesti hakusanoja parhaiten vastaavaan jarjestykseen. Naista tuloksista otettiin tahan tyohon
kayttoon 4.
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CINAHL-tietokannasta hakutuloksia I6ytyi hakusanoilla "palliative care” OR ” palliative treatment’
OR "terminal care” yhteensé 9314 tulosta. Hakukriteereiné kaytettiin kokotekstin saatavuutta seké
vuoden 2015 jalkeen julkaistuja aineistoja. Hakusanoja kohdennettiin viela siten, etta edella mai-
nittujen lisaksi hakuun lisattiin AND “relatives”, jolloin hakutuloksia saatiin samoilla hakukritereilla
7775 kappaletta. Tasta hausta kayttoon tuli 1 tutkimus. Hakua pyrittiin tasmentamaan viela otta-
malla muut hakusanat pois ja jattamalla vain "palliative care” AND "relatives”, jolloin hakutuloksia

saatiin 129 kappaletta. Naista kayttoon tuli 3 tutkimusta.

Medicista hakusanoilla "palliative care” AND ” relatives” hakutuloksia 1dytyi 4 kappaletta. Naista
yksikaan ei paatynyt kaytettavaksi, silla ne eivat soveltuneet aiheeseen. Hakusanoilla suomeksi eli
"palliatiivinen hoito” AND "omaisten tukeminen” hakutuloksia I6ytyi 23 kappaletta. Naista kéaytton

tahan tyohon tuli 1 tutkimus.

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa kaytettin myos painettua kirjallisuutta seka vapaata ha-
kua harmaasta kirjallisuudesta Google scholar-hakukoneella. Google scholarin hausta 16ytyi haku-
sanoilla palliatiivinen hoito AND omaisten tukeminen yhteensa 8 tulosta, kun kaytettiin hakukritee-
reina vuodesta 2015 alkaen julkaistuja seka arvioituja artikkeleita. Naista yhtakaan ei kuitenkaan
valittu tahan tyohon, silla ne olivat opinnaytetdita kaikki ja siten eivat tayttaneet sisaanottokritee-

reita.
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LITES

SISALLONANALYYSIN ALKUPERAISET JA PELKISTETYT ILMAUKSET SEKA LUOKKIEN

MUODOSTUMISET

Tutkimuskysymys 1. Millaista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista hoitoyksi-

koissa on hoitajien nakokulmasta?

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Osa meista on kaynyt koulutuksia, mutta kai-

killa ei ole samoja tietoja.

Osaamisessa on vaihtelua.

Kaytannossa sita oppii tydossa, mutta olisi hyva

saada lisaa koulutusta.

Osaamista hankitaan tyon kautta.

Koulutusta olisi hyva saada lisaa.

Ainakin kaipaisin sita semmoista koulutusta,

selkeita ja yhtenaisia ohjeita.

Selkeita toimintaohjeita tarvitaan.

Yhtenaisia ohjeita tarvitaan.

Aika hyvin osataan hoitajina ennakoida sita,
etta jos jollakin ihmisella vointi lahtee mene-
maan tosi huonompaan suuntaan, niin osataan
ladkariltda pyytaa jo ennakoivasti saattohoito-
ladkitykset esimerkiksi reseptille ja ladkeohjeet

sinne.

Hoitotyontekijat osaavat ennakoida saattohoi-
tolaakityksen tarpeen ja pyytavat laakkeita

ajoissa.

Laakarit tekevat ennakoivia saattohoitolaaki-

tyksia.

Hoitotyontekijat saattavat tunnistaa saattohoi-
don tarpeen ennen ladkaria, mutta paatoksen

tekeminen kestaa.

Jos on joku semmoinen ladketieteellinen juttu
niin tietenkin konsultoidaan 1aakaria, etta laa-
kari kirjaa kaikki tuonne, ettd meilla on sitten

taustatukea siella.

Laaketieteellisissa asioissa konsultoidaan 13-

karia.

Laakari kirjaa potilastietoihin hoito-ohjeita.

HoitotyOntekijat saavat taustatukea laakarin

antamista kirjallisista ohjeista.

Sitten se omaisten kohtaaminen on aina sem-

moinen mihin tarvitsisi ehka sita tukea.

Omaisten kohtaamiseen tarvitaan tukea.

Se on se tydkaveri, johon turvaudutaan ja pu-
retaan tilannetta ja sielta yleensa saa sita tu-
kea kuitenkin.

Tyokavereilta saa tukea.

Tilanteita puretaan tyokavereiden kanssa.
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Saattohoitopotilaiden hoidossa on paljon koke-

muksen tuomaa osaamista.

Kokeneilla hoitotyontekijoilld on vahva osaami-

nen saattohoidossa.

Kipupumppujen kaytto vaatii erityisosaamista,

jota kaikilla ei ole.

Kaikki hoitotyontekijat eivat hallitse kipupump-

pujen kayttoa.

Kipupumpun kaytdssa on eroavaisuuksia eri

yksikoissa.

Koulutusta ja harjoittelua tarvitaan kipupump-

pujen oikeanlaiseen kayttoon.

Saattohoitopotilaan |&akityksessa on tarkeaa

tietda, miten annostellaan turvallisesti.

Saattohoidon 1aakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

Oikeiden laédkemaaraysten puuttuminen voi vii-

vastyttaa oireenmukaista hoitoa.

Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan enemman

ravitsemukseen littyvaa osaamista.

Ravitsemuksen merkitysta palliatiivisessa hoi-

dossa ei aina tunnisteta.

Uudet hoitajat kokevat epavarmuutta, kun he
eivat ole aiemmin hoitaneet saattohoitopoti-

laita.

Nuoremmat hoitotyontekijat tuntevat epavar-

muutta saattohoidossa.

Opastus ja tuki kivunhoidossa auttaisivat hoi-

totyOntekij6ita toimimaan varmemmin.

Kotisaattohoidossa on usein ongelmia, kun ki-
pupumppuja ei ole valmiina tai niita ei osata

kéyttaa,

Kotisaattohoidossa on puutteita laakehoidon

saatavuudessa ja 0saamisessa.

No ainakin itsella tulee mieleen juuri tama ki-

vunhoito, etta sitten kun menee tosi kivuliaaksi.

Kivunhoitoa tulisi kehittaa, jotta osataan toimia

tilanteissa nopeasti.

Monesti hoitajilla on epavarmuutta siita, milloin

on oikea hetki aloittaa saattohoito.

Saattohoidon aloitukseen liittyy epavarmuutta.

Meidan omille laakareille kylla pitaa antaa kii-
tosta, etta hyvin ennakoivat tuota hyvissa ajoin
ja saadaan ladkemaarayksia ja kaikkia varalta
jo ettei sitten ole sormi suussa, kun oikea ti-

lanne tulee.

Laakarit ennakoivat hyvin.

Laakareiden ennakoivat laakemaaraykset hel-
pottavat hoitotydntekijéiden hoitotoimia, kun

potilaalla tulee voinnin heikkenemista.

Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa ei tehda ko-

vinkaan usein kirjallisia paatoksia.
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Itse se palliatiiviseen hoitoon siirtyminen niin
se on ehka semmoinen, en ole ainakaan nah-

nyt kovin monta kirjattuna.

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on nakyma-

tonta.

Monesti mietitaan, ettd uskallanko antaa ta-
man annoksen. Mutta jos ihminen on kuoleva

ja on kivussa, niin kivut pitaa poistaa.

Hoitotyontekijat eparoivat kipulaakkeiden anta-

mista, mutta kivunhoito on ensisijaista.

Saattohoidon laakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

Kotisaattohoidossa on valilla vaikea arvioida,

milloin palliatiivinen vaihe alkaa.

Palliatiiviseen hoitoon siirtymisen arviointi koti-

hoidossa on haasteellista.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Osaamisessa on vaihtelua.

Nuoremmat hoitotyontekijat tuntevat epavar-

muutta saattohoidossa.

Kaikki hoitotyontekijat eivat hallitse kipupump-

pujen kayttoa.

Palliatiivisen hoidon osaamisen vahvista-

minen

Koulutusta ja harjoittelua tarvitaan kipupump-

pujen oikeanlaiseen kayttoon.

Ravitsemuksen merkitysta palliatiivisessa hoi-

dossa ei aina tunnisteta.

Kotisaattohoidossa on puutteita laakehoidon

saatavuudessa ja 0saamisessa.

Kipupumpun kaytdssa on eroavaisuuksia eri

yksikoissa.

Palliatiivisen hoidon tietotason vaihtelu

Opastus ja tuki kivunhoidossa auttaisivat hoi-

toty6ntekijoita toimimaan varmemmin.

Ohjauksen ja tuen tarve

Nuoremmat hoitotyOntekijat tuntevat epavar-
muutta saattohoidossa.

Opastus ja tuki kivunhoidossa auttaisivat hoi-

totyontekijoita toimimaan varmemmin.

Tyokavereilta saa tukea.
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HoitotyOntekijat saavat taustatukea laakarin

antamista kirjallisista ohjeista.

Tilanteita puretaan tyokavereiden kanssa.

Omaisten kohtaamiseen tarvitaan tukea.

Koulutusta olisi hyva saada lisaa.

Saattohoidon laakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

Hoitotyontekijat eparoivat kipulaakkeiden anta-

mista, mutta kivunhoito on ensisijaista.

Oireiden lievityksen osaaminen

Laakarit tekevat ennakoivia saattohoitolaaki-

tyksia.

Laakarit ennakoivat hyvin

Kivunhoitoa tulisi kehittaa, jotta osataan toimia

tilanteissa nopeasti.

Hoidon ennakointi

Laakareiden ennakoivat laakemaaraykset hel-
pottavat hoitotyontekijoiden hoitotoimia, kun

potilaalla tulee voinnin heikkenemista.

Laakemaaraysten merkitys hoidon suju-

vuudelle

Hoitotyontekijat osaavat ennakoida saattohoi-
toladkityksen tarpeen ja pyytavat ladkkeita

ajoissa.

Hoitotyontekijat saattavat tunnistaa saattohoi-
don tarpeen ennen laakaria, mutta paatoksen

tekeminen kestaa.

Kokeneilla hoitotyontekijoilla on vahva osaami-

nen saattohoidossa.

Osaamista hankitaan tyon kautta.

Kokemuksen kautta saatu asiantuntemus

Palliatiiviseen hoitoon siirtymisen arviointi koti-

hoidossa on haasteellista.

Palliatiiviseen hoitoon siirtymiseen liittyvat

haasteet

Oikeiden ladkemaaraysten puuttuminen voi vii-

vastyttaa oireenmukaista hoitoa.

Yhtenaisia ohjeita tarvitaan.

Selkeita toimintaohjeita tarvitaan.

Ladkemaaraysten viivastymisen

vaikutukset
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Saattohoidon aloitukseen liittyy epavarmuutta.

Hoitotyontekijoiden epavarmuus saattohoi-

don aloituksen ajankohdasta

Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa ei tehda ko-

vinkaan usein kirjallisia paatoksia.

Palliatiiviseen hoitoon siirtymisen epaselva

dokumentointi

Laaketieteellisissa asioissa konsultoidaan 13a-

karia.

Laakari kirjaa potilastietoihin hoito-ohjeita.

Yhteistyo ladkareiden kanssa

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Palliatiivisen hoidon tietotason vaihtelu

Koulutuksen vaikutus hoitotydhon

Koulutuksen ja osaamisen vahvistaminen

QOireiden lievityksen osaaminen

Hoidon ennakointi

Kliininen osaaminen

Kokemuksen kautta saatu asiantuntemus

Kokemuksen merkitys hoitotyossa

Laakemaaraysten viivastymisen vaikutukset

Ohjauksen ja tuen tarve

Yhteisty0 laakareiden kanssa

Moniammatillisen yhteistyon merkitys

Hoitotyontekijoiden epavarmuus saattohoidon

aloituksen ajankohdasta

Palliatiiviseen hoitoon siirtymiseen liittyvat

Paatoksenteon hitaus saattohoidon alo-

ituksessa

haasteet

Laakemaaraysten merkitys hoidon suju- | Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen
vuudelle

YLALUOKKA PAALUOKKA

Koulutuksen ja osaamisen vahvistaminen

Osaamisen ja koulutuksen merkitys

Kliininen osaaminen

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen

Kokemuksen merkitys hoitotydssa

Kliinisen osaamisen merkitys

Moniammatillisen yhteistydn merkitys
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Paatoksenteon hiatus saattohoidon alo-

ituksessa

Moniammatillisen yhteistyon ja paatoksen-

teon haasteet

Tutkimuskysymys 2. Millaisia kehittamistarpeita hoitoyksikoiden hoitajien nakemyksien

mukaan on?

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Meilla on lupa ottaa ylimaaraista henkilokuntaa
saattohoitotilanteisiin, mutta harvoin sita tulee
otettua, ja on vaikea saada ketaan yhtakkia

paikalle.

Lupa ottaa ylimaaraisia tyontekijoita vuoroon.

Ylimaaraisia hoitotyontekijoita on vaikea

saada.

Jos vuoronvaihdossa ei ole riittavasti resurs-
seja, hoidon laatu saattaa vaihdella, ja potilas

ei saa tasaista hoitoa koko prosessin ajan.

Hoidon laatu saattaa vaihdella, jos vuoronvaih-

dossa ei ole riittavasti resursseja.

Potilas ei saa tasaista hoitoa, jos hoidon laatu

vaihtelee.

Kotisaattohoito ei aina onnistu, koska tarvitta-

vat resurssit puuttuvat.

Kotisaattohoidon toteuttaminen on haastavaa

resurssipulan vuoksi.

Kaivattaisiin selkeita kirjallisia ohjeita siita, mi-
ten saattohoito etenee, mita pitaa huomioida ja

miten toimitaan eri vaiheissa.

Hoitotyontekijat kaipaavat selkeita kirjallisia

ohjeita saattohoitoprosessin etenemisesta.

Hoitotyontekijat kaipaavat selkeda kirjallista
ohjetta saattohoitopotilaan hoidon eri vai-

heista.

Ainakin kaipaisin semmoista koulutusta, sel-
keat yhtenéiset ohjeet tahan tilanteeseen. Se

olisi hyva, jos semmoisen paketin saisi.

Hoitotyontekijat kaipaavat lisda koulutusta ja
selkeitd ohjeita saattohoidosta.

Hoitotyontekijoilla ei ole yhtenaisia kriteereita
siita, milloin potilas tulisi siirtaa palliatiiviseen

hoitoon.
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Olisi hyva, jos tyoyhteisdssa olisi kuoleman jal-
keen jalkipyykki, koska joillekin hoitajille se voi

olla aika jarkytys.

Saattohoitotydhdn tulisi olla enemman tydnoh-

jausta ja vertaistukea.

Vaikka haluaisi keskustella omaisten kanssa,
niin ei vaan ehdi, kun on monta muuta hoidet-

tavaa potilasta.

Kiire vahentaa mahdollisuuksia kohdata omai-

set.

Hoitajilla ei ole aina aikaa keskustella omaisten

kanssa riittavasti.

Osa omaisista ei hyvaksy sita, etta potilas on
kuolemassa, ja voivat vaatia hoitoa, joka ei ole

enaa tarpeellista.

Omaisilla voi olla eparealistisia odotuksia hoi-

don jatkamisesta.

Omaiset saattavat vaatia hoitoa, joka ei ole

enaa tarkoituksenmukaista.

Osa omaisista kokee, etta hoitajat luovuttavat

liian aikaisin.

Omaisten késitykset palliatiivisesta hoidosta

voivat erota hoitajien nakemyksista.

Omaisille ei aina kerrota tarpeeksi selkeasti,

mita palliatiivinen hoito tarkoittaa.

Haasteelliset omaiset voivat olla iso kuormitus-

tekija henkilokunnalle.

Haasteelliset omaiset kuormittavat hoitotyon-

tekijoita.

Omaiset voivat kokea jadvansa ulkopuolisiksi,

mika kuormittaa hoitotyontekijoita.

Hoitajat tarvitsevat enemman koulutusta

omaisten kohtaamiseen ja haastavien tilantei-

den hallintaan.

Hoitajille ei ole selkeita ohjeita siita, miten toi-

mia omaisten kanssa haastavissa tilanteissa.

Omaisviestinnan ohjeistusta tulisi kehittaa.

Omaisviestinnassa tulisi olla yhtenaiset kay-
tanndt ja enemman aikaa omaisten kohtaami-

seen.

Olisi hyva, jos omaisille voisi soittaa esimer-
kiksi pari kuukautta kuoleman jalkeen ja kysya,

miten he voivat.

Kuoleman jalkeinen tuki omaisille voisi olla

systemaattisempaa.

Omaisille ei ole tarjolla tarpeeksi jalkikeskuste-

luja hoitohenkildkunnan kanssa
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Joskus tuntuu, ettd 14&kari mietiskelee liian
kauan, etta pitaisiko tehda saattohoitopaatos,
kun itse jo nakee, etta nyt pitaisi tehda se paa-

tos.

Saattohoitopaatokset voivat viivastya laakarin

eparoinnin takia.

Saattohoidon aloittamisen nakee hoitotyonte-
kijat usein ennen varsinaista saattohoitopaa-

toksen tekemista.

Viivastynyt saattohoitopaatos voi vaikuttaa ki-

vunhoidon ja lagkityksen aloitukseen.

Paatoksentekoa tulisi nopeutta laakarien

osalta.

Viive paatoksenteossa voi lisata omaisten ja

hoitajien epavarmuutta.

Meilla on enemman tapana kysya omalta laa-

karilta, joka voi sitten konsultoida eteenpain

Hoitotyontekijat  turvautuvat  ensisijaisesti

omaan laakariinsa.

Joskus omaiset eivat ymmarra, miksi kuole-
valle potilaalle ei anneta enaa esimerkiksi ra-

vintoa tai nesteytysta.

Omaisten ymmarrysta palliatiivisesta hoidosta

tulisi parantaa.

Omaiset voivat kyseenalaistaa hoitokaytannat,
jos he eivat ymmarra, miksi esimerkiksi nestey-

tys lopetetaan.

Monesti mietitaan, ettd uskallanko antaa ta-
man annoksen. Mutta jos ihminen on kuoleva

ja on kivussa, niin kivut pitaa poistaa.

Hoitotyontekijat epardivat kipuladkkeiden anta-

mista, mutta kivunhoito on ensisijaista.

Saattohoidon 1aakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

En ole kylla ikina ajatellutkaan, etta olisin voi-

nut soittaa palliatiiviseen konsultaatiotiimiin.

Palliatiivisen konsultaatiotimin kaytto on va-

haista.

Konsultaatiotiimi voisi tarjota enemman tukea

vaikeiden oireiden hallintaan.

Hoitotyontekijoilla ei ole aina tietoa siita, milloin

ja miten konsultaatiotiimia voi hyodyntaa.

Kotona potilaan tilanne voi muuttua akkia, ku-
ten hengenahdistus tai verenvuoto, ja silloin

reagointi on vaikeaa.

Potilaan voinnin heikkeneminen ei aina johda

valittdmasti hoitolinjausten tarkasteluun.

Meilla on ollut tilanteita, joissa omaiset eivat
ole hyvaksyneet palliatiivista hoitolinjausta.

Palliatiivisen hoidon paatoksia voi olla vaikea

perustella omaisille.
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Omaiset haluavat olla mukana paatoksente-
0ssa, mutta heita ei aina osata ottaa mukaan

hoitoprosessiin.

Kaivattaisiin selkeita kirjallisia ohjeita siita, mi-
ten saattohoito etenee, mita pita@ huomioida ja

miten toimitaan eri vaiheissa.

Saattohoidon ohjeistus kaipaa selkeyttamista

ja yhtenaisyytta.

lItaisin ja viikonloppuisin |a@kariin voi olla han-

kalampi saada yhteytta konsultaatioissa.

Paivystavan ladkarin saatavuus voi olla haas-

teellista erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.

Jos vuoronvaihdossa ei ole riittavasti resurs-
seja, hoidon laatu saattaa vaihdella, ja potilas

ei saa tasaista hoitoa koko prosessin ajan.

Hoidon laatu saattaa vaihdella resurssipulasta

johtuen.

Resurssipulasta johtuen potilaan hoito ei valt-

tamatta ole tasaista.

Kivunhoito on haastavaa, varsinkin kun potilas
menee tosi kivuliaaksi tai hengitysvaikeuksia
alkaa iimeta. On vaikeaa tietaa, kuinka paljon

kipuldéketta uskaltaa antaa.

Kipulaakkeiden annosteluun

liittyy
epavarmuutta.

Monesti hoitajilla on epavarmuutta siita, milloin

on oikea hetki aloittaa saattohoito.

Saattohoidon aloitukseen liittyy epavarmuutta.

Saattohoitopotilaan |&akityksessa on tarkeaa

tietda, miten annostellaan turvallisesti.

Saattohoidon 1aakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

Oikeiden laédkemaaraysten puuttuminen voi vii-

vastyttaa oireenmukaista hoitoa.

Ehka se semmoinen niinku omaisten tukemi-
nen ja kohtaaminen ja tiedonanto, niin se se

olisi varmaan yksi semmoinen kehitettava.

Omaisten tukeminen ja kohtaaminen on yksi
kehittamiskohde.

Tiedonanto omaisille on kehittamiskohde.

Varsinkin jos on nuorempia ihmisia, jotka kuo-
levat, niin tavallaan myos sen jalkihoito, niiden
laheisten, jotka jaa suremaan, voisi olla parem-

paa.

Suremaan jaaneiden omaisten kohtaaminen

voisi olla parempaa.

Omaisten jalkihoitoa voisi olla.

Laakarikonsultaatioita meilla on aika helppo
tehda, saadaan kylla sielta sitten.

Hoitotyontekijoilla on mahdollisuus konsultoida
ladkaria helposti.
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Laakarin paatokset ovat keskeisia palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon linjauksissa.

Meillahan ei talla hetkella juurikaan kotisaatto-
hoitoa ole, etta kun ollaan joko asumispalvelu-

yksikdissa tai vuodeosastolla.

Kotisaattohoitoa ei juurikaan toteuteta.

Saattohoitopotilaat hoidetaan paasaantoisesti

asumispalveluyksikoissa tai vuodeosastolla.

Ehké sekin, etta jos kokee, etta ei paase osal-
liseksi tai ei saa tietoa, niin se voi nakya sem-
moisella haastavana kayttaytymisena, jopa

hyokkaavyytena henkilokuntaa kohtaan.

Omaiset voivat reagoida hyokkaavasti hoito-
tyontekijoita kohtaan tuntiessaan, etta jaavat

potilaanhoidosta ulkopuolisiksi.

Omaiset voivat olla haasteellisia jdadessaan

ulkopuolisiksi potilaan hoidossa.

Omaisten olisi tarkedd saada tietoa potilaan

hoidosta.

Olen huomannut, etta jos on Kiire ja paljon mui-
takin potilaita, omaisten huomioiminen jaa hel-

posti vahemmalle.

Kiire vaikuttaa negatiivisesti omaisten huomioi-

miseen

Omaiset jaavat helposti toissijaisiksi, jos hoito-
henkilokunnalla on kiire muita potilaita koh-

taan.

Hoitotyontekijoiden kiire saattaa vaikuttaa

omaisten kaytokseen.

Omaisten valilla voi olla eparealistisia toiveita,
kuten ettd miksi potilaalle ei anneta nesteitd,

vaikka han on tajuttomassa tilassa

Omaisten odotukset hoidosta voivat olla epa-

realististia.

Omaiset eivat aina ymmarra miksi potilasta ei

hoideta enaa aktiivisesti.

Musta tuntuu, etta sita palliatiivisen hoidon
paatosta tehdaan aika harvoin. Toki jos on joku
semmoinen, se tulee erikoissairaanhoidosta,

niin nehan on ihan selvia.

Palliatiivisen hoidon paatokset ovat harvinai-

sia.

Saattohoitopaatoksia tehdaan usein vain eri-

koissairaanhoidosta tuleville.

Niita paatoksia ei oikeastaan juuri koskaan nae
sille, ettd ne on paremmin saattohoitopaatok-

sia sitten mita tehdaan.

Saattohoitopaatoksia tehdaan enemman kuin

palliatiivisen hoidon paatoksia.

Joskus meilla on vaikeuksia saada laakkeita

ajoissa saataville.

Saattohoidon laakkeiden saatavuus voi olla

haasteellista.
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Laakkeiden saatavuus voi olla haasteellista,

erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.

Saattohoitotyd on henkisesti raskasta, ja hoita-

jatkin tarvitsevat tukea.

Saattohoitotyd on henkisesti kuormittavaa ja

vaatii tukea.

Saattohoitotyohon tulisi olla enemman tyonoh-

jausta ja vertaistukea.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Oikeiden laédkemaaraysten puuttuminen voi vii-

vastyttaa oireenmukaista hoitoa.

Laakehoidon haasteet

Saattohoidon ladkkeiden saatavuus voi olla

haasteellista

Laakkeiden saatavuus voi olla haasteellista,

erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin

Hoitotyontekijat epardivat kipuladkkeiden anta-

mista, mutta kivunhoito on ensisijaista.

Saattohoidon laakehoito vaatii tarkkaa annos-

telua.

Kipulaakkeiden annosteluun liittyy epavar-

muutta.

Palliatiivisen hoidon paatokset ovat harvinai-

sia.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon haas-

teet

Palliatiivisen hoidon paatoksia tehdaan usein

vain erikoissairaanhoidosta tuleville.

Saattohoitopaatoksia tehdaan enemman kuin

palliatiivisen hoidon paatoksia.

Saattohoitopaatokset voivat viivastya ladkéarin

eparoinnin takia

Viivastynyt saattohoitopaatos voi vaikuttaa ki-
vunhoidon ja laakityksen aloitukseen.

Paatoksentekoa tulisi nopeutta ladkarien

osalta.
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Viive paatoksenteossa voi lisata omaisten ja

hoitajien epavarmuutta.

Potilaan voinnin heikkeneminen ei aina johda

valittomasti hoitolinjausten tarkasteluun.

Saattohoidon aloitukseen liittyy epavarmuutta.

Saattohoitotyd on henkisesti kuormittavaa ja

vaatii tukea.

Saattohoitotyohon tulisi olla enemman tyonoh-

jausta ja vertaistukea.

Hoitotyontekijoiden kuormitus ja tuen tarve

Omaiset voivat kokea jaavansa ulkopuolisiksi,

mika kuormittaa hoitotyontekijoita.

Omaiset eivat aina ymmarra miksi potilasta ei

hoideta enaa aktiivisesti.

Omaisten odotukset hoidosta voivat olla epa-

realististia.

Omaisten tukeminen ja kohtaaminen on yksi
kehittdmiskohde.

Omaiset jaavat helposti toissijaisiksi, jos hoito-
henkilokunnalla on kiire muita potilaita koh-

taan.

Tiedonanto omaisille on kehittamiskohde.

Omaiset haluavat olla mukana paatoksente-
0ssa, mutta heita ei aina osata ottaa mukaan

hoitoprosessiin.

Omaisten olisi tarkedd saada tietoa potilaan

hoidosta.

Hoitajilla ei ole aina aikaa keskustella omaisten

kanssa riittavasti.

Kiire vahentaa mahdollisuuksia kohdata omai-

set.

Omaisille ei aina kerrota tarpeeksi selkeasti,
mita palliatiivinen hoito tarkoittaa.

Omaisviestinnan ohjeistusta tulisi kehittaa.

Omaisten osallistuminen ja tiedonsaanti
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Omaisviestinnassa tulisi olla yhtenaiset kay-
tanndt ja enemman aikaa omaisten kohtaami-

seen.

Omaisten ymmarrysta palliatiivisesta hoidosta

tulisi parantaa.

Palliatiivisen hoidon paatoksia voi olla vaikea

perustella omaisille.

Omaiset voivat olla haasteellisia jaadessaan

ulkopuolisiksi potilaan hoidossa.

Lupa ottaa ylimaaraisia tyontekijoita vuoroon

Ylimaaraisia hoitotyontekijoita on vaikea

saada.

Hoidon laatu saattaa vaihdella, jos vuoronvaih-

dossa ei ole riittavasti resursseja.

Potilas ei saa tasaista hoitoa, jos hoidon laatu

vaihtelee.

Kotisaattohoidon toteuttaminen on haastavaa

resurssipulan vuoksi.

Hoidon laatu saattaa vaihdella resurssipulasta

johtuen.

Resurssipulasta johtuen potilaan hoito ei valt-

tamatta ole tasaista.

Kotisaattohoitoa ei juurikaan toteuteta.

Saattohoitopotilaat hoidetaan paasaantoisesti

asumispalveluyksikdissa tai vuodeosastolla.

Kiire vaikuttaa negatiivisesti omaisten huomioi-

miseen

HoitotyOntekijoiden kiire saattaa vaikuttaa
omaisten kaytokseen.

Hoitotyontekijoiden resurssit ja tyoolosuh-

teet

Hoitotyontekijat kaipaavat selkeita kirjallisia
ohjeita saattohoitoprosessin etenemisesta.

HoitotyOntekijat kaipaavat lisda koulutusta ja
selkeita ohjeita saattohoidosta.

Ohjeistuksen ja koulutuksen kehittaminen
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HoitotyOntekijat kaipaavat selkeda kirjallista
ohjetta saattohoitopotilaan hoidon eri vai-

heista.

Hoitotyontekijoilla ei ole yhtenaisia kriteereita
siita, milloin potilas tulisi siirtda palliatiiviseen

hoitoon.

Hoitajat tarvitsevat enemman koulutusta
omaisten kohtaamiseen ja haastavien tilantei-

den hallintaan.

Saattohoidon ohjeistus kaipaa selkeyttamista

ja yhtenaisyytta.

Saattohoitotydhdn tulisi olla enemman tydnoh-

jausta ja vertaistukea.

Hoitotyontekijat  turvautuvat  ensisijaisesti

omaan laakariinsa.

Palliatiivisen konsultaatiotiimin kayttd on va-

haista.

Konsultaatiotiimi voisi tarjota enemman tukea

vaikeiden oireiden hallintaan.

Hoitotyontekijoilla ei ole aina tietoa siita, milloin

ja miten konsultaatiotiimia voi hyodyntaa.

Paivystavan ladkarin saatavuus voi olla haas-

teellista erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin.

Hoitotyontekijoilld on mahdollisuus konsultoida

lagkaria helposti.

Laakarin paatokset ovat keskeisia palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon linjauksissa.

Saattohoidon aloittamisen nékee hoitotydnte-
kijat usein ennen varsinaista saattohoitopaa-

toksen tekemista.

Konsultaatiopalveluiden ja paatoksenteon

tukeminen
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Omaisilla voi olla eparealistisia odotuksia hoi-

don jatkamisesta.

Omaiset saattavat vaatia hoitoa, joka ei ole

enaa tarkoituksenmukaista.

Omaisten kasitykset palliatiivisesta hoidosta

voivat erota hoitajien nakemyksista.

Omaiset voivat reagoida hyokkaavasti hoito-
tyontekijoita kohtaan tuntiessaan, etta jaavat

potilaanhoidosta ulkopuolisiksi.

Omaiset voivat kyseenalaistaa hoitokaytannat,
jos he eivat ymmarra, miksi esimerkiksi nestey-

tys lopetetaan.

Omaisten odotukset ja reaktiot

Kuoleman jalkeinen tuki omaisille voisi olla

systemaattisempaa.

Omaisille ei ole tarjolla tarpeeksi jalkikeskuste-

luja hoitohenkilokunnan kanssa.

Suremaan jaaneiden omaisten kohtaaminen

voisi olla parempaa.

Omaisten jalkihoitoa voisi olla

Kuoleman jélkeinen tuki omaisille

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Laakehoidon haasteet

Palliatiivisen hoidon ja saattohoitopaatdsten

haasteet

Konsultaatiopalveluiden ja paatoksenteon tu-

keminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteu-

tukseen liittyvat haasteet

Hoitotyontekijoiden kuormitus ja tuen tarve

Hoitotyontekijoiden resurssit ja tyoolosuhteet

Ohjeistuksen ja koulutuksen kehittdminen

Hoitotyontekijoiden tukeminen ja resurssit

Omaisten odotukset ja reaktiot

Omaisten osallistuminen ja tiedonsaanti

Kuoleman jalkeinen tuki omaisille

Omaisten tukeminen ja kohtaaminen

92




YLALUOKKA

PAALUOKKtA

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuk-

seen liittyvat haasteet

Hoitotyontekijoiden tukeminen ja resurssit

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteu-

tukseen liittyvat haasteet

Omaisten tukeminen ja kohtaaminen

Omaisten kohtaaminen ja tukeminen
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LITE 6

SAATTOHOIDOSSA OLEVAN POTILAAN OMAISTEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN - Toi-

mintaohje hoitotyontekijoille

SAATTOHOIDOSSA
OLEVAN POTILAAN
OMAISTEN
KOHTAAMINEN JA
TUKEMINEN

Toimintachje hoitotydntekijoille

Kuva: Microsoft Power Point
suunnittelutydkalu

1. Ensikohtaaminen ja
tiedonanto

v Tervehdi omaisia rauhallisesti ja esittele
itsesi

v Luo turvallinen ja my6tatuntoinen ilmapiiri

v Kerro lyhyesti ja selkedsti potilaan
tilanteesta

v'Varmista, ettad omaiset ymmartavat
annetun tiedon

v’ Anna omaisille mahdollisuus ilmaista
tunteitaan
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3. Osallistaminen
hoitoon

v Kysy, haluavatko omaiset osallistua
potilaan hoitoon

v Opasta omaisia hoitotoimenpiteissa
v' Anna omaisilla lupa olla l&sné rauhassa
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2. Emotionaalinen
ja psyykkinen tuki

v Kuuntele aktiivisesti ja osoita
empatiaa

v’ Rohkaise omaisia ilmaisemaan
tunteitaan

v Tarjoa keskustelutukea tarpeen
mukaan

v Huolehdi myos omaisten
jaksamisesta




9. Kuoleman
lahestyessa

v' Anna tietoa kuoleman merkeistd ja
prosessista

v Rohkaise omaisia sanomaan hyvastit
v Tarjoa mahdollisuus hengelliseen tukeen
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4. Kaytannon
jarjestelyt

v Informoi omaisia saattohoidon
tiloista ja kaytannaista

v Kerro mahdollisuudesta
yopymiseen potilaan luona

v’ Jarjestd rauhallinen tila
hiljentymiseen




7. Jalkiseuranta

v Tarjoa mahdollisuus keskustella
saattohoidon kokemuksesta

v Ohjaa vertaistuen ja sururyhmien &érelle
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6. Kuoleman

jalkeen

v/ Anna omaisille aikaa jaada
potilaan luo

v Osoita mydtatuntoa ja kuuntele
omaisten tarpeita

v/ Anna tietoa jatkotoimenpiteista

v Tarjoa mahdollisuus
jalkikeskusteluun




9. Kuinka selviytya
haasteista omaisten
kanssa?

v" Kuuntele aktiivisesti {a.valjmista, ettd omaiset
tuntevat itsensa kuulluiksi

v/ Kéyta selkedd ja johdonmukaista viestintad, valta
epaselvyyksia

v' Osoita empatiaa ja ymmarrysta omaisten tunteita
kohtaan

v Pida kiinni ammatillisista rajoista ja pyri
sdilyttdmaan rauhallisuus

v Ohja omaiset tarvittaessa lisatuen (sosiaalitoimi,
vertaistuki) piiriin

v’ Pyri ratkaisemaan ristiriidat rakentavasti ja
yhteistyossa

v" Huolehdi mygs omasta jaksamisestasi ja
hyodynna tydyhteison tuki
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8. Haasteet
omaisten kanssa

v' Omaisilla voi olla erilaisia tunteita: sury,
viha, pelko, epatoivo

v Kommunikaatiohaasteet: epdselva tieto,
vaadrinkasitykset

v’ Omaisten erilaiset odotukset ja tarpeet

v Konfliktit omaisten ja

v' Omaisten uupumus ja voimattomuus

v Hoitotydntekijéiden jaksaminen
haastavissa tilanteissa




