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Palliatiivinen hoitoty6 tulee koskemaan eri osastojen henkildokuntaa yha useammin
lahitulevaisuudessa, silla Suomessa vaesto ikaantyy ja krooniset sairaudet lisaantyvat.
Palliatiivinen hoito tulisi olla osa perusterveydenhuoltoa, ja sen tulisi olla kaikkien saatavilla.
Palliatiivisen hoidon koulutuksen varmistaminen luo hyvan pohjan palliatiiviselle hoitotydlle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan palliatiivisen hoitotyon
osaamista ja sita, mitka tekijat vaikuttavat palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen sisatautiosastoilla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehittaessa palliatiivista hoitotyota sisatautiosastoilla ja siihen
littyvaa koulutusta. Tutkimusaiheen pyynto on tullut Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
alueelliselta kotisairaalalta ja palliatiiviselta keskukselta, johon vastataan talla opinnaytetydlla.

Opinnaytety6 toteutettiin monimenetelmatutkimuksena. Aineisto kerattiin Webropol-
kyselylomakkeella, joka lahetettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kolmelle eri
sisatautiosastolle. Kyselytutkimukseen vastasi osastojen hoitohenkilokuntaa, yhteensa 32
vastaajaa. Aineiston maaralliset kysymykset kuvattiin prosentteina. Aineiston laadulliset
kysymykset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, ja osa muutettiin maaralliseen
muotoon.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa nousi esiin, etta palliatiivinen hoito nahtiin tarkeana, silla
palliatiivisia potilaita hoidettiin sisatautiosastoilla vahintaan kuukausittain. Suurin osa
vastaajista piti tarkeana palliatiivisen hoitotyon kehittamista osastoilla. Lisaksi esille nousi,
etta yli puolet hoitohenkilokunnasta ei ollut saanut koulutusta palliatiivisesta hoidosta. Tarkea
huomio tuloksissa oli my0s se, etta palliatiivisen hoidon paatdksen pitkittaminen heikentaa
monella tavalla palliatiivista hoitotyota.

Oikea-aikainen palliatiivinen hoito mahdollistaa potilaan paremman hoidon seka vahentaa
terveydenhuollon kustannuksia. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa palliatiivisen
hoidon peruskoulutuksen painottamiseen ja sen toteutukseen seka palliatiivisen hoitotyon
kehittdmiseen ja osaamisen vahvistamiseen.
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Palliative care will increasingly concern staff across various hospital departments in the near
future, as Finland’s population is aging and chronic diseases are becoming more prevalent.
Palliative care should be an integral part of primary health care and accessible to everyone.
Ensuring education in palliative care lays a strong foundation for effective palliative nursing.

The aim of this thesis is to describe the palliative care competencies of nursing staff and to
identify the factors that influence the implementation of palliative care in internal medicine
wards within the South Ostrobothnia wellbeing services county. The goal is to produce
information that can be used to develop palliative nursing in internal medicine wards and to
support related training. The research topic was requested by the regional home hospital and
the palliative care centre of South Ostrobothnia, to which this thesis responds.

The thesis was conducted as a mixed-methods study. The data was collected using a
Webropol survey, which was sent to three different internal medicine wards in the South
Ostrobothnia wellbeing services county. A total of 32 nursing staff members responded to the
survey. The quantitative data was presented as percentages. The qualitative data was
analysed using inductive content analysis, and parts of it were converted into quantitative
form.

The survey results highlighted that palliative care was considered important, as palliative
patients were treated on internal medicine wards at least monthly. Most respondents
regarded the development of palliative nursing on the wards as important. It was also
revealed that more than half of the nursing staff had not received training in palliative care. A
significant finding was that delays in making palliative care decisions negatively affect the
quality of palliative nursing in many ways.

Timely palliative care enables better treatment for patients and reduces healthcare costs. The
results of the thesis can be used to emphasize and implement basic education in palliative
care, as well as to develop and strengthen competencies in palliative nursing.

' Keywords: palliative care, nursing, internal medicine, competence, development
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on parantumatonta sairautta sairastavan potilaan ja laheisten kokonaisval-
taista hoitoa (Saarto, 2015a, s. 10). Sen tarkoituksena on lievittaa fyysista, psykososiaalista
ja henkista kipua seka vaalia potilaan ja laheisten hyvaa elamanlaatua. Saattohoito on pal-
liatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja ajoittuu potilaan viimeisiin elinviikkoihin. Kuolemassa ole-
van potilaan yksilollinen ja arvokas kohtaaminen ja hanen toiveidensa kunnioittaminen ovat
erittain merkityksellisia myds laheisille ja heidan hyvinvoinnilleen (Aho, 2023, s. 16). Laheis-

ten kohtaaminen on merkittava osa palliatiivista hoitoa.

Palliatiivisen hoidon tarve on maailmanlaajuisesti suuri (WHO, 2020), silla vaesto ikaantyy
niin Euroopassa kuin Suomessakin, elinajanodote nousee, ja kroonisten sairauksien maara
kasvaa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Maailman terveysjarjeston (WHO) ar-
vion mukaan Suomessa palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa tarvitsee vuosittain
noin 30 000 ihmista. Viime vuosina on noussut esiin Suomen palliatiivisen ja saattohoidon
kehittaminen, silla aiemmissa selvityksissa havaittiin suuria alueellisia eroja ja puutteita muun
muassa palliatiivisen hoidon saatavuudessa ja osaamisessa (Saarto ym., 2022, s. 9-11).
Palliatiivisen hoidon potilaalla on oikeus hyvaan, laadukkaaseen ja yhdenvertaiseen tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja karsimyksen lievittdmiseen, mika ei riipu asuinpaikasta tai diagnoo-
sista. Talle ovat perusteet laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992), tervey-
denhuollon ammattilaisten toiminnassa (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994)
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Palliatiivisen ja saattohoidon kansallisessa
laatusuosituksessa (Saarto ym., 2022). Uusien hyvinvointialueiden tulee vastata naihin tar-

peisiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoitotyon
osaamista ja sita, mitka tekijat vaikuttavat palliatiivisen hoitotydn toteutumiseen Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen sisatautiosastoilla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntaa kehittaessa palliatiivista hoitotyota sisatautiosastoilla ja siihen liittyvaa
koulutusta. Tutkimusaiheen pyynto on tullut Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueelliselta

kotisairaalalta ja palliatiiviselta keskukselta, ja siihen vastataan talla opinnaytetyolla.



2 PALLIATIIVINEN HOITOTYO

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa ja tukemista ti-
lanteessa, jossa potilas sairastaa parantumatonta, kuolemaan johtavaa sairautta (Saarto,
2015a, s. 10; 2018, s. 8; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019; WHO, 2020). Palliatii-
visen eli oireenmukaisen hoidon keskeinen tavoite on lievittaa fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja henkista karsimysta ja vaalia potilaan ja laheisten hyvaa elamanlaatua. Laheisten huomioi-
minen ja tukeminen on tarkea osa hoitoa. Palliatiivinen hoito on moniammatillista, johon osal-
listuvat ammattilaiset ja auttajat kuten 1aakari, sairaanhoitaja, depressiohoitaja, fysiotera-
peutti, sairaalapappi, vapaaehtoistydntekija (Blomqvist ym., 2022, s. 291; Saarto, 2018, s. 8;
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Palliatiivinen hoito ei ole rajattu tiettyyn sairau-
teen eika aikaan (Saarto, 2018, s. 8). Yli 60 % palliatiivisen hoidon saajista sairastaa muita
kroonisia sairauksia kuin syopaa, kuten elinten vajaatoimintasairauksia ja neurologisia sai-
rauksia. Palliatiivisessa hoidossa merkittavaa on, etta hoitohenkilokunnan tulee osata koh-
data potilas ja hanen laheisensa ja antaa henkista tukea (Blomqvist ym., 2022, s. 291; Korho-
nen ym., 2021; Terkamo-Moisio, 2018, s. 34—35). My0s eri kulttuuri- ja uskontotaustaiset tu-

lee ottaa huomioon nykyisessa palliatiivisessa hoidossa.

Englantilainen Dame Cicely Saunders (1918-2005) on modernin palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon perustaja ja edellakavija, joka kuuluu 1900-luvun merkittaviin naisiin (Dame Cicely
Saunders, i.a.). Han perusti ensimmaisen saattohoitokodin Lontooseen vuonna 1967, josta
hospice-liike ja saattohoitokodit levisivat ympari maailmaa (Vainio, 2015, s. 19). Hanen mer-
kittava saavutus on, etta han tunnusti kuolevaisten hoidon tarkeaksi osaksi terveydenhuollon
kokonaisuutta (Dobson, 2017, s. 32). Se johti loppuelaman hoidon kehittymiseen omaksi eri-
koisalaksi. Palliatiivisesta hoidosta tuli Isossa-Britanniassa vuonna 1987 laaketieteen erikois-
ala (Vainio, 2015, s. 19). Dame Cicely Saunders ymmarsi palliatiivisen potilaan moniulottei-
sen kivun ja kehitti Total pain -teorian kokonaiskarsimyksesta (Dobson, 2017, s. 32). Han oli

|0ytanyt jotain uraauurtavaa.

Syntyma ja kuolema kunnioittavat ihmisen elamaa. Kuolema on syntyman tavoin arvokas ja
koskettaa meita kaikkia. Palliatiivinen hoito on kaikille kuuluva ihmisoikeus. Palliatiivisen hoi-

don tarve on maailmanlaajuisesti suuri, sita pystytaan tarjoamaan vain 14 % palliatiivista



hoitoa tarvitsevalle potilaalle (WHO, 2020). Vaesto ikaantyy niin Euroopassa kuin Suomessa-
kin, elinajanodote nousee, ja kroonisten sairauksien maara kasvaa, mika lisaa palliatiivisen
hoidon ja osaamisen tarvetta (Korhonen ym., 2021; Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2019; Tohmola ym., 2023, s. 13). Palliatiivista hoitoa on oltava saatavilla terveydenhuollon
kaikilla hoidon tasoilla, erityisesti perusterveydenhuollolla on tarkea merkitys palliatiivisen hoi-
don saatavuuden parantamisessa (WHO, 2020). Suomessa sote-uudistuksen ja uusien hy-

vinvointialueiden myota palliatiivisen hoidon ja osaamisen tarve on ajankohtainen aihe.

Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan Suomessa palliatiivista hoitoa elamansa
loppuvaiheessa tarvitsee vuosittain noin 30 000 ihmista erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoissa (Saarto ym., 2022, s. 9-11). Viime vuosina on noussut esiin Suomen palliatiivi-
sen ja saattohoidon kehittaminen, silla aiemmissa selvityksissa havaittiin suuria alueellisia
eroja ja puutteita muun muassa palliatiivisen hoidon saatavuudessa ja osaamisessa. THL:n
uusimman palliatiivisen ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen "tavoitteena on edistaa
yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa”.
Kaikilla kansalaisilla tulee olla siihen oikeus, se ei riipu iasta, diagnoosista, asuinpaikasta tai
kulttuuritaustasta (mts. 4). Jokaisen ihmisen elamanlaadun ja hyvan kuoleman edistamiseksi
ihmislahtoisen palliatiivisen hoidon tulee lahtea henkilon omista kertomuksista, mieltymyk-
sista ja tarpeista, johon terveydenhuollon ammatillisen ja tieteelliseen tietoon perustuvan hoi-

don tulisi vastata (Schenell ym., 2023, s. 2).

2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu viimeisiin paiviin ihmisen elamassa. Saatto-
hoito on kuoleman laheisyydessa olevan ihmisen hoitamista, jolloin potilaan toiminta- ja ter-

veydentila on merkittavasti heikentynyt (Hanninen, 2015b, s. 10-11; Saarto ym., 2022, s. 28).
Saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan, vaan se jatkuu potilaan kuollessa omaisten tukemi-
sena ja vainajan arvostavana huolehtimisena (Saarto ym., 2022, s. 28). Kiireettdomyys on tar-

kea edellytys laadukkaalle saattohoidolle.

Saattohoitopotilaat ovat lahempana kuolemaa kuin palliatiivisen hoidon piirissa olevat potilaat
(Hanninen, 2018a, s. 114). Potilaan yleistila on merkittavasti heikentynyt, han on jatkuvasti
vuoteessa, ei pysty enaa ottamaan laakkeita suun kautta ja tajunnantaso on alentunut. Kun

elimistd heikkenee, aiheuttaa se potilaalle erilaisia oireita, joita ovat muun muassa kipu,
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tokkuraisuus, yleinen huono olo seka kakeksia-anoreksia. Potilas kykenee enaa huonosti il-
maisemaan tarpeitaan, joten oireiden saanndllinen seuranta nousee saattohoitovaiheessa

erittain tarkeaan asemaan.

Saattohoitopaatds on tarkea osa potilaan hoitosuunnitelmaa ja laadukkaan saattohoidon
edellytys (Saarto ym., 2022, s. 29). Saattohoidosta tulee keskustella oikea-aikaisesti potilaan
ja hanen laheistensa kanssa. Keskustelu mahdollistaa, etta potilas ja laheiset tulevat kuul-
luksi, ja etta saattohoitopaatds on tehty yhteisymmarryksessa. Oikea-aikainen saattohoito-
paatos antaa potilaalle ja Iaheisille mahdollisuuden valmistautua kuolemaan ja ajan jarjestella

kaytannon asioita ja tulevaa.

Saattohoitosuunnitelma laaditaan jokaiselle elaman loppuvaiheen potilaalle ja sita voidaan
paivittaa tarvittaessa (Saarto ym., 2022, s. 29). Suunnitelmassa tulee huomioida potilaan
tuen tarpeet jokaiselta elaman osa-alueelta seka potilaan laheisten tuen tarpeet. Jos aiemmin
on tehty elaman loppuvaiheen ennakoiva suunnitelma, niin sita paivitetaan vastaamaan pa-
remmin potilaan saattohoidon tarpeita/toiveita. Kun hoitosuunnitelma on ajan tasalla, voidaan

varmistua potilaan ja laheisten toiveista seka tiedonkulusta hoitoon osallistuvien valilla.

Saattohoitopotilas pyritaan hoitamaan elaman loppuun asti siina yksikdssa, missa potilas par-
haillaan on (Saarto ym., 2022, s. 29). Turhia siirtoja on valtettava, silla ne saattavat rasittaa
potilasta liikaa seka heikentaa hoidon laatua ja jatkuvuutta. Tassa kohtaa tulee tarkeaan ase-
maan, etta potilaan hoidolle luodaan tarvittavat puitteet ja tarvittaessa potilaan tilasta konsul-
toidaan osaavia yksikkoja. Siirto toiseen yksikkdon tai osastoon tehdaan ainoastaan siina ti-
lanteessa, jos potilaalla on oireita, joita on vaikea saada hallintaan nykyisessa hoitopaikassa.
Saattohoitopotilaalle ja hanen laheisilleen on taattava yksityisyytta kunnioittavat ja rauhalliset
tilat. On tarkeaa, etta laheisilla on mahdollisuus yopya potilaan luona tai muuten viettaa pal-

jon aikaa yhdessa ollen, keskustellen ja hyvastia jattaen.

Saattohoitopotilaan ladkityksen tavoitteena on oireiden lievitys (Poukka & Korhonen, 2018, s.
114-115). Laakehoidon tarpeellisuutta arvioidaan usein, silla on tarkeaa, etta laakkeiden oi-
reita helpottava hyoty on selvasti suurempi kuin niistd aiheutuva haitta. Oirelaakkeista tar-
keimmassa asemassa ovat kipu- ja pahoinvointilaakkeet. Annostelureitti voi olla suun kautta
niin kauan, kuin potilas siihen kykenee, mutta sita vaihdetaan tilanteen muuttuessa. Potilaan
ja laheisten on tarkea tietaa, miksi ladkemuutoksia tehdaan tai laakkeita lopetetaan, joten

niista on hyva kertoa avoimesti.
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Kun saattohoitopotilaan tila heikentyy huomattavasti ja oireet vaikeutuvat, voidaan paatya se-
daatioon eli tajunnantason alentamiseen laakkeellisesti (Poyhia, 2018b, s. 117). Tyypillisia
aiheita sedaatiolle ovat hengenahdistus, hallitsematon delirium, kipu, oksentaminen tai
psyykkinen ahdistuneisuus. Sedaatio aloitetaan pienimmalld mahdollisella annostuksella.
Vaikka potilas on sedaatiossa, on silti tarkeaa huolehtia kipulaakityksesta seka potilaan hy-
vasta perushoidosta. Omaisten kuuleminen ja hoitotiimin neuvottelut ovat myos tarkea osa
onnistunutta sedaatiota. Jossain tapauksissa sedaatiota voidaan keventaa, mutta saattohoi-

topotilailla se kestaa yleensa kuolemaan saakka.

Kun kuolema tapahtuu, on omaisille mahdollistettava riittavan pitka aika olla vainajan luona
(Saarto ym., 2022, s. 29). Lisaksi omaiset voi ottaa mukaan vainajan laittoon, heidan niin ha-
lutessaan. Kuolema on todettava viipymatta, joten ladkari kutsutaan paikalle heti (Pdyhia,
2018b, s. 117; Saarto ym., 2022, s. 29-30). Vainajan kunnioittava kohtaaminen on osa hyvaa
hoitoa ja ihmisarvon huomioimista. Kulttuurin huomioiminen on tarkeaa myos kuoleman koh-
datessa. Myds omaisia kohdellaan kunnioittavasti. Jos omaisia ei ole kuoleman hetkella pai-
kalla, niin henkilokunta on viipymatta yhteydessa heihin ja myds varmistaa heidan jaksami-

sensa.

2.3 Hoitolinjat ja elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP)

Kun sairauden ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa, ja pitkalle edenneen sairauden hoi-
dot eivat enaa tehoa, vaan ne heikentavat potilaan terveydentilaa entisestaan ja aiheutta-
vat enemman karsimysta potilaalle ja hanen laheisilleen, silloin viimeistaan palliatiivisen
hoitolinjan paatds tulee ajankohtaiseksi (Blomqvist ym., 2022, s. 292; Lehto, 2018, s. 9—
10; Saarto, 2015b, s. 12—-13; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Se tarkoittaa
sita, etta sairauteen ei ole enaa parantavaa eika sairautta jarruttavaa hoitolinjaa. Hoitolinja
maarittelee hoidon tavoitteen. Palliatiivinen hoitolinja on potilaan oireenmukaista kivunhoi-
toa, jossa huomioidaan palliatiivisen hoidon tavoitteet: fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen karsimyksen lievittdminen, potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltainen hoito
ja hyva elamanlaatu. Huomio ei keskity enaa sairauden hoitoon vaan kivun lievittamiseen.
Laakari keskustelee palliatiivisesta hoitolinjasta potilaan ja hanen halutessaan myos la-
heisten kanssa ja tekee paatoksen hoitolinjasta. Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia.
Saattohoito ajoittuu kuoleman laheisyyteen, jolloin potilaan ja hanen laheistensa tukemi-

nen ja kunnioittaminen ovat erittain merkityksellista. Palliatiivinen hoitolinja ja



12

saattohoitopaatos kayttavat ICD-10-koodia Z51.5 (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

2019). Kuvio 1 selkeyttaa edella mainittuja tietoja.

Palliatiivisen hoidon jarjestaminen

A B kinhoito

Saattohoito

Palliatiivinen
hoito

Ei-parantava

|

tautiin
Parantava kohdistuva I ISaattohoitopéiéitijs 751 .5|
hoito hoito
[Paliiatiivinen hoitolinja 251.5 |

I Tautia jarruttava hoitoli nial

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon jarjestaminen (soveltaen Lehto ym., 2019, s. 337; Saarto, 2023,
s. 86).

Palliatiivinen eli oireita lievittava hoito toteutuu kaikissa hoitolinjoissa (kuvio 1). On todettu,
etta ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito syopahoitojen rinnalla parantaa potilaan elaman-
laatua, silla on tehokkaampi vaikutus oirehoitoon, ja potilaat ja laheiset ovat tyytyvaisempia
hoitoon (Saarto, 2023, s. 85-86). Ajoissa aloitettua palliatiivisen hoidon integrointia tulisi
kehittaa syopatautien lisdksi myos kuolemaan johtavien kroonisten sairauksien hoitoon. Se
tulee esiin myos keuhkosyovassa ja kroonisissa hengityselinsairauksissa kuten keuhkoah-
taumataudissa, joiden oiretaakka on yhta suuri (Walker ym., 2025, s. 1). Koska keuhko-
syovassa ja kroonisissa hengityselinsairauksissa oireita on niin paljon, ja ne ovat saman-
laisia, tarvitaan kokonaisvaltaista oirehoitoa ja palliatiivista hoitoa koko sairauden ajan,

varsinaisen tautikohtaisen hoidon rinnalle (mts. 5, 9).

Palliatiivisen hoidon varhainen integrointi on haastavaa, sille se edellyttaa hoitotiimilta tie-
tamysta perussairauksista seka potilaan ja laheisten asiantuntevaa tukemista sairauden
kanssa (Saarto, 2023, s. 85—-86). Perussairauksien varhaisessa palliatiivisessa hoidossa

on tarkea huolehtia toimintakyvysta ja hyvasta ravitsemuksesta oirehoidon ja
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psykososiaalisen tuen lisaksi. Varhainen palliatiivisen hoidon integrointi edellyttaa selkeaa
tyonjakoa ja hyvaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja palliatiivisen hoitotiimin valilla, joka
talla hetkella Suomessa toteutuu sydpasairauksien hoidossa seka Helsingin seudun yli-

opistollisen keskussairaalan (HYKS) ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) palliatii-

visten keskusten toiminnassa.

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP) tulee pu-
heeksi viimeistaan silloin, kun parantumaton sairaus on edennyt pitkalle, ja sairauden hoi-
dot eivat enaa tehoa (Lehto ym., 2019, s. 335-336). On tarkeaa varautua sairauden akilli-
siin muutoksiin ja tilanteisiin, kuten silloin jos potilas menettda kommunikointikykynsa. Ela-
man loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoitus on taata, etta potilaan toivei-
den mukainen hoito toteutuu mahdollisimman hyvin (Terveyskyla, 2021a). Silla on todettu
olevan monia hyaotyja kuten lisdavan palliatiivista hoitoa, parantavan potilaan hoitotyytyvai-
syytta ja vahentavan laheisten henkista taakkaa (Lehto ym., 2019, s. 336; Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019). Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma muo-
dostuu laakarin, potilaan ja hanen toiveestaan laheisten, usein myds omahoitajan, kanssa
kaytyjen hoitoneuvottelujen perusteella, ja se tarkentuu taudin edetessa (Lehto ym., 2019,
s. 336-337, 340; Terveyskyla, 2021a). Ennakoiva hoitosuunnitelma on yksiléllinen ja riip-
puu sairaudesta. Siihen sisaltyvat hoitolinjaus, potilaan toiveet ja pelot, mahdollinen kirjalli-
nen tai suullinen hoitotahto, tamanhetkiset hoitomenetelmat muun muassa oirehoidosta,
hoidon rajaukset koskien elvytysta, toimenpiteita tai sairaalasiirtoja, elaman loppuvaiheen
hoidon toteutus kaytannossa kuten hoidosta vastaava yksikko, suunniteltu saattohoito-
paikka, edellytykset hoitaa kotona ja sinne saatu tuki seka suunnitelma pahenemisvai-
heesta (Lehto ym., 2019, s. 337-338; Terveyskyla, 2021a). Tarkeinta on, miten elaman

loppuvaiheen hoidon suunnitteleminen toteutetaan kaytanndssa (Lehto ym., 2019, s. 336).

2.4 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tasot Suomessa

Laadukas ja turvallinen terveyden- ja sairaanhoito kuuluu kaikille, mika koskee myds palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa. Se ei riipu iasta, asuinpaikkakunnasta, sairaudesta, varallisuu-
desta tai kulttuuritaustasta. Se on saadetty Suomen perustuslaissa ja sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskevassa lainsdadannossa. Sote-uudistuksen jalkeen palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon kuuluu toteutua tasavertaisesti myds Suomen hyvinvointialueilla. Ylen Aamun haas-

tattelussa Tampereen yliopiston palliatiivisen l1aaketieteen professori ja Pirkanmaan
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palliatiivisen keskuksen sivuvirkainen ylilaakari Juho Lehto (17.12.2019) korostaa, etta pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta tulisi normaali osa terveydenhuoltoa kuten ortopedian

ja keuhkosairauksien kohdalla, joiden hoito on jarjestetty ihmisen tarpeen mukaan.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen osaksi nykyista terveydenhuoltojarjestel-
maa alkoi sosiaali- terveysministerion (STM) vuonna 2017 julkaisemasta suosituksesta
(Saarto & Asiantuntijaryhma, 2017). STM:n palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamistyo
on jatkunut vuonna 2019 julkaistuissa suosituksissa (Saarto & Finne-Soveri, 2019; Saarto
ym., 2019). Vuonna 2022 THL julkaisi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laa-
tusuosituksen, jonka tarkoituksena on taata laadukas ja yhdenvertainen hoito koko Suo-
messa (Saarto ym., 2022, s. 11). Nama loivat pohjan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kol-
miportaiseen malliin, joka koostuu perustasosta (A), erityistasosta (B) ja vaativasta erityista-
sosta (C) (kuvio 2; Saarto & Lehto, 2019, s. 537-540).

B erityistaso: )

Hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot J

'\'

A-taso: Paikalliset saattohoitoyksikot

Perustaso: Kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikot

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tasot (soveltaen Saarto & Lehto, 2019, s. 539).

Perustaso ja A-taso. Perustasoon kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia asiakkaita (Saarto & Lehto, 2019, s. 538). Naita yksikoita ovat koti-
hoito, tehostettu palveluasuminen, muut ymparivuorokautisen hoidon yksikot ja sairaaloiden
tavalliset vuodeosastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on palliatiivisen ja
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saattohoidon perusopetuksen osaaminen. Perustasolle kuuluvat paikalliset saattohoitoyksikot
(A-taso), kuten ymparivuorokautiset yksikot perusterveydenhuollossa tai terveyskeskukset,
joissa on saattohoitopaikkoja. Naissa yksikoissa henkilostolla on lisakoulutusta saattohoi-

dosta.

Erityistaso B. Erityistaso B:hen kuuluvat hyvinvointialueiden (entisten sairaanhoitopiirien)
palliatiiviset keskukset ja alueelliset palliatiivisen ja saattohoidon hoidon yksikét, joita ohjaa
palliatiivinen keskus (Saarto & Lehto, 2019, s. 538-539). Erityistason yksikoita ovat palliatiivi-
set osastot, saattohoito-osastot ja -kodit, palliatiiviset poliklinikat ja kotisairaala. Erityistaso
tukee perustason yksikoita. Tarkeassa asemassa ovat erityistason palliatiiviset kotisairaalat,
jotka tukevat perustason yksikoita ja vastaavat myds kotisaattohoidosta. Henkil6stdé on mo-

niammatillista ja erityiskoulutettua.

Vaativa erityistaso C. Vaativaan erityistasoon kuuluvat yliopistosairaaloiden palliatiiviset
keskukset (Saarto & Lehto, 2019, s. 539). Ne vastaavat vaativan erityistason palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta, kuten lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon toiminnasta ja toteut-
tamisesta yhdessa alueellisten toimijoiden kanssa. Yliopistojen palliatiiviset keskukset toimi-
vat yhteistyOossa erityisvastuualueiden muiden toimijoiden kanssa ja vastaavat niiden vaati-
van erityistason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka oman hyvinvointialueensa
palliatiivisesta hoidosta. Heille kuuluu myds opetus, koulutus ja tutkimustyd. Henkilostd on

moniammatillista ja erityiskoulutettua.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (entisen sairaanhoitopiirin) palliatiivisen ja saattohoidon
palveluketju (perus- ja A-taso, erityistaso B) toteutuu kolmiportaisen mallin mukaan. Seina-
joen keskussairaalan alueellisen kotisairaalan ja palliatiivisen keskuksen yksikko (erityistaso
B), johon kuuluvat poliklinikka, palliatiivinen osasto ja kotisairaalamoduuli, tekee yhteisty6ta

Taysin palliatiivisen yksikdn kanssa, joka vastaa vaativasta erityistasosta C.

2.5 Palliatiivisen potilaan oirehoito

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleva potilas karsii monista oireista. Tyypillisia oi-
reita ovat kipu, pahoinvointi ja oksentelu, hengenahdistus ja univaikeudet. Sairaudesta riippu-
matta eniten esiintyy uupumusta (60-70 %) ja toimintakyvyn heikkenemista (65 %) (Hanni-

nen, 2015a, s. 32). Oireisiin vaikuttavat monet tekijat kuten potilaan siviilisaaty, ika ja sosiaa-

liset suhteet.
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Englantilainen Dame Cicely Saunders ymmarsi sen, etta kipu on enemman kuin fyysista, se
on kokonaisvaltaista (Dobson, 2017, s. 32). Han naki potilaiden hoitamisen kokonaisuutena,
potilaalle on tarkeaa tulla kuulluksi. Dame Cicely Saunders osoitti palliatiivisen potilaan kipu-
kokemuksen moniulotteisuuden ja esitteli 1960-luvulla Total pain -kasitteen. Total pain eli ko-
konaiskarsimys pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tai hengellisen
kivun ulottuvuuden, joka ilmenee monella tavalla parantumatonta sairautta sairastavan ihmi-
sen elamassa kuten sydvassa (kuvio 3). Syopaa sairastava ihminen voi kokea fyysista kipua
syovasta tai sen hoidoista ja psyykkista kipua masennuksesta. Sosiaalista kipua hanelle voi-
vat aiheuttaa taloudelliset huolet, ja henkista ja hengellista kipua han voi kokea vihana juma-

laa kohtaan.

Fyysinen Psyykkinen
Esim. sydvasta tai
syopédhoidoista johtuva
kipu

Esim. masennus,
karsimyksen pelko

Total pain

Hengellinen/
henkinen
Esim. taloudelliset

Esim. merkityksen huolet, tyépaikan
léytdminen, viha menetys
jumalaa kohtaan

Sosiaalinen

Kuvio 3. Total pain ja syopa (soveltaen International Association for the Study of Pain (IASP),
2009).

Palliatiivisen hoidon yksi keskeinen tavoite on oireenmukainen hoito ja kivun lievitys. Palliatii-
visessa hoidossa oireet ovat yksildllisia ja vaihtelevat sairaudesta ja tilanteesta riippuen
(Hanninen, 2018b, s. 16—17). Oireiden selvittamisessa ja arvioinnissa kaytetaan apuna erilai-
sia oiremittareita. Palliatiivisen potilaan oireita on hyva arvioida Edmontonin oirekyselylla
(ESAS), jossa selvitetaan kattavasti eri oireita kuten pahoinvointia ja hengenahdistusta ja ar-
vioidaan ne oireen voimakkuuden mukaan samalla numeroasteikolla 0—10 (kuvio 4). Arvo 0
tarkoittaa, etta oiretta ei ole lainkaan, ja arvo 10, etta oire on pahin mahdollinen. Oirehoitoa
taytyy tehostaa, jos oireen arvo on 4 tai yli. Mittareiden avulla on helpompi arvioida oireita,

toteuttaa oirehoitoa ja seurata sen vaikutusta ja tehoa seka saada tietoa sairauden tilasta.
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ESAS-oirekysely (Edmonton Symptom Assessment System)

Nimi & henkildtunnus:

Pvm:

Arvioikaa oireita asteikolla 0-10 (ei lainkaan-pahin mahdollinen):
Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen

10
10
10
10
10
10
10
10
10

Kipu levossa

Kipu liikkeessa
Vasymys
Hengenahdistus
Pahoinvointi
Ruokahaluttomuus
Masennus
Ahdistuneisuus
Ummetus

Muu oire, mika?
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Millaiseksi koette kokonaisvointinne (paras 0-10 heikoin mahdollinen):

Paras mahdollinen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Heikoin mahdollinen

Kuvio 4. ESAS-oirekysely (soveltaen Hanninen, 2018b, s. 17).

Tarkeaa on oirehoidon suunnitelmallinen toteutus. Huono oirehoito heikentaa elamanlaa-
tua ja -halua (Hanninen, 2015a, s. 33). Palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla on usein
muita sairauksia parantumattoman sairauden lisaksi, ja sen vuoksi myos laakityksen
maara on suuri. Sairauden edetessa oireiden maara kasvaa, lahella kuolemaa tyypillisia
oireita ovat ruokahaluttomuus, vasymys, kipu, hengenahdistus ja nielemisvaikeudet (Han-
ninen, 2018b, s. 18). Hengityskatkokset ja hengitystiheyden muutokset kertovat lahesty-

vasta kuolinhetkesta.

2.5.1 Kivunhoito

Palliatiivisessa hoidossa kipu on yleisimpia oireita. Kipu on jokaiselle pelottava asia. Noin kol-
masosa syopapotilaista kokee kipua ensimmaisen vuoden aikana, pitkalle edenneessa syo-
vassa 50-90 % potilaista (Vainio & Vuorinen, 2015, s. 45-47). Myds kroonisissa sairauksissa
kuten keuhkoahtaumataudissa seka sydamen ja munuaisten vajaatoiminnassa palliatiivisen
hoidon merkitys on suuri, silla niissa kipu ja muut oireet ovat yhta yleisia kuin syopasairauk-

sissa.

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of Pain)
maarittaa kivun "epamiellyttavaksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy
todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai muistuttaa siitd” (IASP, 2020). Sen mukaan

kipu on henkildkohtainen kokemus, johon vaikuttavat erilaiset syyt kuten psykologiset ja
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sosiaaliset tekijat seka yksilon elamankokemusten kautta opittu kasitys kivusta. Henkilon ki-
pukokemusta tulee kunnioittaa, ja sanat eivat ole ainoa keino ilmaista kipua. Kipu on epa-
miellyttava ja yksilollinen kokemus, ja se heikentaa elamanlaatua (Blomqvist ym., 2022, s.
282-283; Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 477—478). Aiheuttajan mukaan kipua on monen-
laista: nosiseptiivista eli kudosvaurioista, neuropaattista, viskeraalista ja idiopaattista kipua
seka psyykkisista syistad aiheutuvaa kipua. Kudosvauriokipua voivat aiheuttaa tulehdus tai
kasvain, neuropaattinen kipu johtuu hermoratavauriosta tai -sairaudesta kuten MS-taudissa.
Viskeraalinen Kipu viittaa sisaelimiin ja voi aiheuttaa myos heijastekipua, niin kuin haimatu-
lehduksessa ja suoliston syovissa. ldiopaattisen kivun syyta ei pystyta tunnistamaan. Pitkalle

edenneessa syovassa voi olla monia kiputiloja yhta aikaa (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 99).

Kivunhoitoon kuuluvat kivun arviointi, kipulaakityksen seuranta ja mahdollisten haittavaikutus-
ten havaitseminen (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 478). Kivunhoidossa hoitotydn ammat-
tilaisen kuuluu huomioida myaos potilaan pelko ja aikaisemmat kipukokemukset. Kivun arvi-
ointi aloitetaan haastattelemalla ja kuuntelemalla potilasta ja mahdollisesti hanen laheisiaan
(Blomqvist ym., 2022, s. 283-287). Kivunhoidossa olennaista on potilaan oma arvio kivusta:
sen voimakkuudesta levossa ja liikkeessa, sijainnista, kestosta, luonteesta, ja onko sarky-
ladke lievittanyt kipua. On tarkeaa selvittaa, liittyykd kipuun myos muita oireita ja sitéa helpot-
tavia tai pahentavia tekijoita. Kipumittarit helpottavat kivun arviointia (Hanninen, 2018b, s.
16—17). Niita on erilaisia: numeerista, visuaalista VAS (visual analogue scale) eli kipujanaa ja
verbaalista asteikkoa VRS (verbal rating scale) (kuvio 5). Kipumittareiden asteikko voi olla
numeroasteikolla 0—10, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kipua. Jos kivun
voimakkuus on 4 tai yli, kivun hoitoa taytyy tehostaa. Kipumittareiden asteikko voi olla myds
sanallisena ei kivusta—sietamattomaan kipuun. Kipumittareina voidaan kayttaa myos kivun
voimakkuuden mukaan suurenevaa kipukiilaa varitehosteella tai kasvokuvia iloisesta il-
meesta—surulliseen ja itkevaan ilmeeseen. Potilas valitsee hanelle sopivan mittarin hoitajan

kanssa, ja hoitaja kirjaa sen potilastietojarjestelmaan.
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NRS (Numeric Rating Scale, kipumittari numeroilla)
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kipukiila ja sanallinen kipumittari VRS (Verbal Rating Scale)

Ei kipu Lieva Kohtalainen = Voimakas Sietamaéton kipu

Kipumittari kasvokuvilla

0-1 2-3 4-5 6-7 8-10
Ei kipua Sietamaton
kipu

Kuvio 5. Kipumittareita (soveltaen Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 100).

Kivunhoidossa kunnioitetaan potilasta eika hanen kipuaan aliarvioida. Kivun arvioinnissa hoi-
taja tarkkailee potilaan kayttaytymista, mahdollisia muutoksia vitaalitoiminnoissa ja tutkimus-
tuloksissa (Blomqvist ym., 2022, s. 283-287). Kivunhoidossa hoitajan tehtaviin kuuluvat kivun
arviointi, kivun hoito ja sen lddkehoidon suunnitelmallinen toteutus, potilaan ohjaus, kirfjaami-
nen, kivun vasteen arviointi ja seuranta. Kivunhoito on jatkuvaa, ja kipua arvioidaan saannol-

lisesti.

Kivun Iadkehoidossa noudatetaan alun perin syopakipuun kehitettya kivunhoidon porrastusta
WHO:n suosituksen mukaan (kuvio 6; Kontinen, 2018, s. 23; Rautava-Nurmi ym., 2020, s.
100-101). Kipu on jaettu kolmeen asteeseen: lievaan, kohtalaiseen ja kovaan kipuun (Rau-
tava-Nurmi ym., 2020, s. 100-101). Kivun ladkehoito maaraytyy kivun voimakkuuden mu-
kaan. Tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli muodostavat porrastuksen perustan, josta por-
rastus nousee kivun voimakkuuden mukaan heikoista opioideista vahvoihin opioideihin. Opi-
oideilla (heikot, keskivahvat ja vahvat) on huumaava eli euforisoiva vaikutus ja kipua lievit-
tava eli analgeettinen vaikutus (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 486). Kivun ladkehoidossa
kaytetaan myds muita tukilaakkeita kuten prednisolonia (kortisonia) sydpatautien hoitoon tai

amitriptyliinia (trisyklistd masennuslaaketta) hermostoperaiseen kipuun.
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KOVA KIPU

KOHTALAINEN KIPU

KESKIVAHVAT
HEIKOT OPIOIDIT OPIOIDIT
R Kodeiini Buprenorfiini
LIEVA KIPU Tramadoli
Parasetamoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET Esim. Ibuprofeeni
JA KIPULAAKKEET Naprokseeni

Prednisoloni, Amitriptyliini
TUKILAAKKEET Esim. Gabapentiini, Karbamatsepiini
Ulostuslaakkeet, Pahoinvointitaakkeet

Kuvio 6. Kivunhoidon porrastus (soveltaen Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 101).

Palliatiivisessa hoidossa syopaan ja muihin parantumattomiin sairauksiin noudatetaan samaa
kivunhoitoa kuin kroonisessa kivunhoidossa (Heiskanen, 2015a, s. 53). Kivunhoidon perus-
tan muodostavat tulehduskipulaakkeet ja/tai parasetamoli (Kontinen, 2015, s. 59; 2018, s.
23). Opioidit ovat merkittava osa palliatiivisen hoidon kivunhoitoa, ja vahvoihin opioideihin
siirrytaan jo varhaisessa vaiheessa (Heiskanen, 2015b, s. 62—-64; 2018b, s. 25-28). Vahvoja
opioideja kaytetaan pitkavaikutteisina, ja tarvittaessa lyhytvaikutteisina lapilyontikipuun. Mor-
fiinia, hydromorfonia ja oksikodonia suositellaan ensimmaiseksi opioidiksi, ne kaikki voidaan
annostella suun kautta. Myos muiden antotapojen kaytto palliatiivisessa kivunhoidossa on
tarkeaa, jos potilaalla on vaikka nielemisvaikeuksia. Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi, ja
se voidaan annostella myds laastarina ihon kautta tai suun tai nenan limakalvoilta (Saano &
Taam-Ukkonen, 2020, s. 490). Opioidien tyypillisimmat haittavaikutukset ovat ummetus ja pa-

hoinvointi, joten niiden hoito tulee myds huomioida (Heiskanen, 2018b, s. 25).

Neuropaattinen kipu johtuu kipuradan vauriosta tai sairaudesta aareis- tai keskushermos-
tossa eli puhutaan perifeerisesta ja sentraalisesta neuropaattisesta kivusta (Haanpaa, 2018,
s. 29; Mustonen & Harno, 2024, s. 733). Neuropaattinen eli hermoperainen kipu tulee erottaa
nosiseptiivisesta eli kudosvauriokivusta laakityksen takia, vaikka ne ilmenevat usein yhdessa
(Haanpaa, 2018, s. 29). Neuropaattinen kipu on yleista diabeteksessa, ja sydvassa se voi
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johtua hoidoista, tai kasvain painaa hermoa, tai se ei liity syopaan ollenkaan (Haanpaa, 2015,
s. 68-69). Neuropaattisen kivun laakehoidossa kaytetaan ensisijaisesti trisyklisia masennus-
laakkeita, SNRI-masennuslaakkeita ja epilepsialadkkeita (Haanpaa, 2018, s. 30—-31; Musto-
nen & Harno, 2024, s. 737-738; Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 492—493). Mustosen ja
Harnon (2024, s. 739) mukaan neuropaattinen kivunhoito tarvitsee talla hetkella uusia kei-

noja, silla vain alle puolet hyotyy sen laakityksesta.

Sadehoito on merkittdva kivunhoitokeino luustoon ja pehmytkudoksiin levinneissa syodvissa,
ja silla helpotetaan myos muita oireita palliatiivisessa hoidossa, kuten hengitystie- ja iho-oi-
reita (Booker, 2022, s. 629; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Sadehoito on poti-
laalle kivuton, ja sen vaikutukset kivunhoidossa kestavat kuukausia (Terveyskyla, 2018). Pal-
liatiivinen sadehoito antaa huomattavaa helpotusta potilaan oireisiin, pitaa ylla toimintakykya
ja hyvaa elamanlaatua (Booker, 2022, s. 630-631). Vaikeissa Kiputiloissa, kuten neuropaatti-
sessa ja regionaalisessa kivussa, voidaan kayttaa invasiivisia eli kajoavia menetelmia, joita
tyypillisesti ovat hermon puudutus ja kipulddkkeiden annostelu spinaali- ja epiduraalitilaan
(Poyhia, 2015b, s. 74-75; 2018a, s. 32-33).

Hyvassa kivunhoidossa laakehoidon rinnalla tulee huomioida myos laakkeettomat kivunhoito-
keinot. Niihin kuuluvat asentohoito, liikunta ja fysioterapian tarjoama yksil6llinen hoito ja oh-
jaus, kylma- ja lampdhoito, hieronta, akupunktio, lymfaterapia, unen tarkeys kivunhoidossa,
rentoutus- ja lasnaoloharjoitukset, itselle mielekas tekeminen, kuten musiikki ja lukeminen,
kosketus ja laheisyys, perhe, laheiset ja ystavat, lemmikit, vertaistuki seka potilaan ja laheis-
ten ohjaus kivunhoidossa (Blomqvist ym., 2022, s. 286-288; Heiskanen, 2018a, s. 22-23).

2.5.2 Hengitystieoireet

Hengitystieoireet ovat yleisia palliatiivisessa hoidossa. Niita esiintyy erityisesti keuhkoah-
taumataudissa ja -syOvassa, mutta myos muissa pitkalle edenneissa sairauksissa. Hen-
genahdistus (dyspnea) on yleinen oire naiden sairauksien loppuvaiheessa. Sita esiintyy
keuhkoahtaumataudissa yli 90 %:lla, keuhkosyovassa 50-90 %:lla ja sydamen vajaatoimin-
nassa 60—80 %:lla potilaista (Lehto & Pdyhia, 2015d, s. 92). Hengenahdistus tuntuu silta,
ettei saa riittavasti happea, hengitys ei kulje kunnolla ja se on raskasta. Se on potilaalle epa-
miellyttavaa ja ahdistavaa. Hengenahdistus heikentaa palliatiivisen potilaan oloa kokonaisval-

taisesti, siihen voivat vaikuttaa psyykkiset oireet ja kipu seka sosiaaliset ja henkiset tekijat
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kuten taloushuolet ja karsimys (mts. 92, 94). Yhteenvetona voisi sanoa, etta hengenahdistuk-

sessa voi nayttaytya Total pain -kasitteen monet ulottuvuudet (vrt. kappale 2.5).

Hengenahdistuksen hoidossa keskeista on hengityksen tarkkailu, silla se kertoo paljon hengi-
tystaajuudesta ja -aanista keuhkoista seka hengityslihasten kaytdsta (Lehto & Poyhia, 2015e,
s. 95). Hengenahdistuksen syy tulee selvittaa, silla niita voi olla monia: hengitystieobstruktio
(COPD, kasvain), pienentynyt hengitystilavuus (kuten pleuraneste, askites), hengitysli-
hasheikkous (kuten ALS), ongelma verenkierrossa (kuten keuhkoembolia, sydansairaus) tai
keuhkokudoksessa (kuten fibroosi, keuhkopdhd) (Lehto & Pdyhia, 2015c, s. 97; 2018, s. 38;
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Pleuraneste eli keuhkopussiin kertynyt neste
on yleistd keuhko- ja rintasydvassa, sydamen vajaatoiminnassa ja maksakirroosissa (Lehto &
Sioris, 2018, s. 43). Se poistetaan punktoimalla, tunneloidulla pleurakatetrilla tai laittamalla

talkkia pleuratilaan (pleurodeesi) (mts. 43—45).

Hengenahdistuksen laakehoitoon kuuluvat opioidit, mutta myos kortikosteroidit ja inhaloitu
keittosuola ovat hyodyllisia (Lehto & Pdyhia, 2015b, s. 97-99; 2018, s. 40). Bentsodiatsepiinit
voivat helpottaa hengenahdistusta paniikissa tai ahdistuneisuudessa, vaikka siita ei ole sel-
keaa tutkimusnayttéa. Sadehoito on tarkea palliatiivisessa oirehoidossa kuten keuhkosydvan
aiheuttamassa hengenahdistuksessa ja yskassa (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2019). llimavirtaa voi kokeilla kaikilla potilailla hengenahdistukseen, mutta happihoito saattaa
lievittaa oireita vain potilailla, joilla esiintyy hypoksiaa (happisaturaatio <90 %), tosin nayttd on
ristiriitaista (Lehto & Pdyhia, 2015a, s. 99—100; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019).
Noninvasiivisesta ventilaatiosta (NIV) on hyotya erityisesti ALS-potilaille ja osalle keuhkoah-
taumatautia sairastaville. Myos palliatiivisessa hoidossa liikunta ja lihasvoima tukevat koko-
naisvaltaista elamanlaatua ja lievittavat hengenahdistusta (Lehto & Poyhia, 2015a, s. 101).
Lisaksi fysioterapian tarjoamat keinot kuten liike-, hengitys- ja asentohoito helpottavat hen-

genahdistusta.

Pitkalle edenneissa sairauksissa yska on yksi hengitystieoire. Yskaa esiintyy noin 50-60
%:lla keuhkoahtaumatautia ja noin 60—80 %:lla keuhkosy6paa sairastavilla, ja veriyskaa noin
10—40 %:lla keuhkosydpaa ja joskus muita sydpia sairastavilla (Lehto & Péyhia, 2015f, s.
102; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Yska voi johtua monien hengenahdistuk-
sen syiden lisdksi myds hengitystieinfektiosta tai refluksitaudista (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2019). Yskan ladkehoitoon kuuluvat opioidit, mutta myds inhaloitu keittosuolaliuos

on yksi vaihtoehto sitkean liman ja kuivien hengitysteiden aiheuttamaan yskaan (Lehto &
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Poyhia, 2015f, s. 102-103). Inhaloituja puudutteita (kuten 2 % lidokaiinia) voidaan kayttaa ys-
kan hillitsemiseen, jotta hengitystiet eivat arsyyntyisi liikaa. Veriyskan hillitsemiseen kayte-

taan traneksaamihappoa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019).

Runsas ja sitkea lima aiheuttaa monia hengitystieoireita, kuten edella mainittuja oireita ja ro-
hinaa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Hengitystie-eritteiden hoitoon voi hyo-
dyntaa fysioterapian keinoja, kuten puhaltamalla ohuella letkulla pulloon, jossa on 10—-15 cm
vetta. Laakehoitona juoksevaan limaan voidaan kayttaa tiotropiinia inhaloituna tai glykopyr-
ronia s.c./i.v., ja sitkedan limaan voi kokeilla mykolyytteja kuten erdosteiinia. Kuolinhetken |a-

hestyessa potilaan hengityksen korinaa (death rattle) voidaan laakita glykopyrronilla.

Hikka palliatiivisessa hoidossa voi johtua pallean arsytyksesta, laakkeista tai metaboliasta

niin kuin askiteksen, kortikosteroidien tai hypokalemian kohdalla (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2019). Hikan hoito riippuu sen syysta. Maha-suolikanavasta peraisin olevan hikan
laakehoitona suositellaan omepratsolia tai metoklopramidia, vaikka ladkehoidosta ei olekaan

luotettavaa nayttoa.

2.5.3 Ruoansulatuskanavan oireet

Elaman loppuvaiheessa suun alueen erilaiset ongelmat voivat lisdantya (Terveyskyla,
2021c). Tavallisin oire on suun kuivuminen ja kipu, joka hankaloittaa nielemista ja puhumista.
Suun kuivumisen syita ovat yleensa opioidit, antikolinergit ja diureetit (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2019). Kun suu on kuiva, hampaiden reikiintymis- ja pinnalliset sieni-infek-
tioriskit kasvavat. Jos potilaalla on pahoinvointia, voi antaa jaapaloja tai jaamurskaa, myos
suun kosteuksesta huolehditaan saanndéllisesti. Suun limakalvoja voidaan pitaa kosteutettuna
ruokaoljylla ja kostutusgeelilla (Sairaanhoitajan kasikirja 2024). Suun alueellisiin kipuihin voi-
daan kayttaa lidokaiinisuuvetta, nelosgeelia seka tapauskohtaisesti morfiinisuuvetta, jota ei
saa niella (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Suun limakalvovaurioihin ja aftojen
hoitoon voidaan hyodyntaa paikallisantisepteja, suojaavia geelia seka steroidisuspensiota tai

nelosgeelia.

Elaman loppuvaiheessa olevilla potilailla esiintyy 60 %:lla pahoinvointia ja 30 %:lla oksente-
lua (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Naita oireita voidaan helpottaa pahoinvoin-
tilaakkeilla. Mahan liikkuvuutta lisaa metoklopramidi, ja se on tehokas laake myos syopapoti-

laan pahoinvointiin ja oksenteluun. On tarkeaa huomata, ettd metoklopramidi-annosta tulee
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pienentaa potilailla, joilla on maksan tai vaikea munuaisten vajaatoiminta. Lisaksi serotoniini-
antagonistit, kuten granisetroni, tropisetroni ja ondansetroni, auttavat syopapotilaan pahoin-

voinnin helpottamisessa.

Ummetus tarkoittaa tilaa, jossa suolen toiminta hidastuu ja suoli tyhjenee harvemmin kuin
kolme kertaa viikossa (Terveyskyla, 2023). Uloste on kovaa, ja ulostaminen aiheuttaa kipua.
Sario (2021) toteaa, etta opioidia kuten morfiinia kaytettaessa tulee aina kayttaa laksatiiveja.
Suositusten mukaan on kaytettava pehmittavaa laksatiivia ja suolta stimuloivaa laksatiivia yh-
dessa (Sario, 2021; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Pehmittavia laksatiiveja
ovat Pegorion, Duphalac ja Movicol, ja suolta stimuloivia laksatiiveja on Laxoberon. Sario
(2021) muistuttaa, etta on tarkea huolehtia saanndllisesta ateriarytmista ja likkumisesta mah-
dollisuuksien mukaan seka paivittaisesta nestemaarasta. Lisaksi, kun ummetus johtuu opioi-

deista, voidaan niiden vaikutusta poistaa kayttamalla Relistor-injektiota.

Palliatiivisessa hoidossa ripulia esiintyy harvemmin kuin ummetusta (Terveyskyla, 2021b).
Hoitoon vaikuttaa se, onko ripuli alkanut akillisesti vaikkapa infektion aiheuttamana vai onko
se kroonista ja liittyy potilaan perussairauteen. Usein ripulin aiheuttaa laksatiivien liikakaytto.
Ohivirtausripuli johtuu ummetuksesta, solunsalpaajista tai suolen toiminnan ongelmista seka
antibioottien kaytosta. Tutkittua tietoa on niukasti palliatiivisen potilaan ripulin hoitamisesta,
mutta yleisin kaytetty 1aake on Loperamidi (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Lo-
peramidi lisda ulosteenpidatyskykya ja vahentaa suoliston rytmista supistusliiketta. Taman

lisaksi myos oktreotidista seka somatostattiinista voisi olla hyotya kroonisen ripulin hoidossa.

2.5.4 Vasymys, kuivuminen, kakeksia ja ruokahaluttomuus

Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas karsii usein vasymyksesta, ruokahaluttomuudesta ja
pitkalle edenneen nestehukan ja kakeksian oireista, erityisesti sairauden loppupuolella. Vasy-
mys on yksi yleisempia oireita palliatiivisessa hoidossa kuten keuhkoahtaumataudissa ja sy-
damen vajaatoiminnassa (Hanninen & Poyhia, 2015, s. 156). Se on kokonaisvaltainen voi-
mattomuuden ja vasymyksen tila, joka iimenee fyysisena, henkisena seka yleisena heikkou-
tena. Puhutaan myds vasymysoireyhtymasta (fatigue, uupumus). Tyypillisia oireita ovat suori-
tuskyvyn lasku, lisdantynyt unen tarve, muisti- ja keskittymishairiot ja apaattisuus. Vasymyk-

seen ei ole selkeaa ladkehoitoa (Hanninen & Poyhia, 2018, s. 68). Vasymyksen hoidossa
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huomioidaan palliatiivisen potilaan sen hetkinen vointi ja jaksaminen. Taustasyyt tulee selvit-

taa kuten vasyttavat laakkeet, alhainen Hb ja masennus.

Kuivumisessa (dehydraatiossa) on kyse elimiston nestehukasta, joka laajalle edetessaan le-
viaa kuivumiseen eli dehydraatioon solun sisalle ja ulos (Péyhia & Hanninen, 2015a, s. 159—
161). Keho menettaa nesteita eri tilanteissa kuten ripulissa, diabeteksessa ja kuumeessa, ja
nesteensaantia hankaloittavat monet syyt kuten oksentelu, nielemisvaikeudet ja delirium. Pal-
liatiivisessa hoidossa kuivumista esiintyy erityisesti Gl-sydvissa ja vanhuksilla. Kuivuminen
ilmenee ensin virtsan vahenemisena tai loppumisena ja muuttumisena tummaksi, sen jalkeen
oireena on jano. Myds muut kuivumisen oireet kuten syvalle painuneet silmat, kuivat limakal-
vot ja takykardia tulee huomioida palliatiivisessa hoidossa. Janon tunne on yleista (25-83 %)
ennen kuolemaa, myos kuivan suun oireita esiintyy palliatiivisessa hoidossa syopapotilailla
30-87 %:lla.

Parenteraalinen nestehoito tulee kyseeseen, jos nesteensaanti suun kautta hankaloituu, ku-
ten nielemisvaikeuksissa, oksentelussa, ripulissa, infektiossa, elektrolyyttindiriéssa ja kirurgi-
assa (Poyhia & Hanninen, 2015b, s. 161-163). Nestehoito palliatiivisessa hoidossa arvioi-
daan tapauskohtaisesti. Jos elinajanodote on pitka tai kohtalainen, nestehoitoa toteutetaan
normaalisti. Nestehoito saattohoidossa herattaa eettisia kysymyksia. On tutkittu, etta nestey-
tys saattohoidossa lisda turvotusta ja askitesta seka hankaloittaa kanylointia. Nestehoidossa
huomioidaan yksildllisesti potilas ja laheiset seka senhetkinen sairaus- ja oiretilanne. Mahdol-
lisesti voidaan kokeilla 2—3 paivan nesteytysta. Verensiirrot palliatiivisessa hoidossa ja saat-

tohoidossa harkitaan tapauskohtaisesti.

Solujen jatkuva ravinnon puute johtaa elimiston vakavaan naivettymiseen eli kakeksiaan
(Poyhia, 2015a, s. 163—164). Kakeksia on hyperkatabolinen tila, "johon kuuluvat tahaton pai-
nonlasku, luurankolihaksen kiihtynyt kato, rasvakudoksen vaheneminen, anoreksia eli ruoka-
haluttomuus ja laajat aineenvaihdunnan muutokset”. Se on yleistd monien sairauksien loppu-
vaiheessa (kuten munuaisten vajaatoiminnassa 40 %:lla) ja ikdantymisessa (10-50 %:lla).
Kakeksian tunnusomaiset oireet ovat ruokahaluttomuus, vahentynyt energiansaanti, li-
hasheikkous, elimistdn tulehdustila, uupumus ja psykososiaalisen toimintakyvyn lasku. Se-
kundaarikakeksiassa on kyse aliravitsemuksesta eli ravinnonsaannin estymisesta johtuvasta
laihtumisesta kuten suun ja nielemisen ongelmissa tai pahoinvoinnissa. Myos sairaudet, in-
fektiot ja 1aakkeet vaikuttavat siihen. Sekundaarikakeksia on palautuva tila, ja se tulee erottaa

varsinaisesta primaarikakeksiasta eli tahattomasta laihntumisesta. Kakeksiaan ei ole
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varsinaista hoitoa eika vaikuttavaa ladkehoitoa. Sen etenemista voivat hidastaa ravitsemus ja

likunta, mutta kakeksia on eteneva, palauttamaton tila.

Ruokahaluttomuutta esiintyy palliatiivisessa hoidossa usein ja monien sairauksien loppuvai-
heessa, kuten syovissa 30-90 %:lla ja keuhkoahtaumataudissa 35-67 %:lla (Pdyhia ym.,
2015, s. 165-166). Ensisijainen ruokahaluttomuus liittyy edelléd mainittuun kakeksiaan. Toissi-
jaisen ruokahaluttomuuden syita ovat pahoinvointi, masennus, kipea suu, ummetus, askites,
elektrolyyttihairio, laakkeet ja kemoterapia, jotka otetaan huomioon ruokahaluttomuuden hoi-
dossa. Palliatiivisessa hoidossa potilas saa sydda omien mieltymysten ja lempiruokien mu-
kaan. Myos pienemmat annokset useammin, miedot maut seka kylmat ja viileat makupalat
saattavat auttaa. Laakehoitona voidaan kokeilla kortikosteroideja. Palliatiivisessa hoidossa
ruokahaluttomuus aiheuttaa huolta laheisille. On tarkeaa keskustella heidan kanssaan asi-

asta ja kaantaa katsetta potilaan ja laheisten hyvaan elamanlaatuun.

2.5.5 lho-oireet

Palliatiivisessa hoidossa tyypillisia iho-oireita ovat kutina, hikoilu, ihoinfektiot seka erilaiset
haavat ja niiden muut oireet, kuten verenvuoto. Myos lymfaturvotus on yksi iho-oire. Haavan
hoidossa on tarkeaa tutkia haava seka sen syy ja tehda hoidon tavoitteet sen perusteella
(Isoherranen, 2015a, s. 182; 2018a, s. 84). Haavan hoito toteutetaan niiden mukaan ja huo-

lehditaan haavan paikallishoidosta sekd muiden oireiden hoidosta kuten kivunhoidosta.

Painehaavojen hoidossa olennaista on niiden ehkaisy ja paineen vahentaminen erityisesti
lonkan, ristiluun ja kantapaan alueilta (Isoherranen, 2018a, s. 84). Asentohoito riittavan usein,
erityispehmusteiden kaytto ja hyva ravitsemustila ovat tarkeita hoitokeinoja. Myds riittava ki-
pulaakitys edesauttaa liikkumista ja ehkaisee painehaavoja. Palliatiivisessa hoidossa on eri-
tyisen tarkedd huomioida nama seikat, kun potilas on heikossa terveydentilassa, makoilee
eika pysty likkumaan paljon, ja ruoka ei maistu. Painehaavat luokitellaan |1-1V-asteeseen, ja

paikallishoito toteutetaan sen mukaisesti.

Sydpakasvaimet iholla voivat olla paikallisia, etapesakkeita tai uusiutuvia, ja ne aiheuttavat
haavoja iholle ja sen kerrostumiin (Isoherranen, 2015a, s. 182). Niita esiintyy edenneissa
sydpasairauksissa noin 5-10 %:lla. Naisilla yleisin aiheuttaja on rintasydpa ja miehilla keuh-
kosyopa (Korhonen, 2015, s. 371). Tavallisin ihometastaasien esiintymisalue on rintakeha.

Kasvainten aiheuttamissa haavoissa ja ihovaurioissa esiintyy anaerobisia ja aerobisia
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bakteereja, jotka aiheuttavat epamiellyttavaa tuoksua ja eritysta (Isoherranen, 2015a, s. 182;

2018a, s. 84). Haavat vuotavat verta ja ovat kipeita.

Kasvainten aiheuttamien haavojen hoidossa pyritaan ehkaisemaan niiden leviamista ja hoi-
detaan haavojen muita oireita, kuten epamiellyttdvaa tuoksua ja verenvuotoa (Isoherranen,
2018a, s. 84-85). Kasvainten eliminoinnissa kaytetaan sydpahoitoja, kuten kirurgiaa ja sade-
hoitoa. Haavojen kivunhoito on tarkeaa, ja opioidina voidaan kayttaa paikallisesti morfiinigee-
lia. Haavojen paikallishoidossa olennaista on puhdistus ja kuolleen ihosolukon poistaminen,
verenvuotoriskin takia tulee olla hellavarainen ja valttaa teravia hoitovalineita. Hoitotuotteet
valitaan tapauskohtaisesti, esimerkiksi erittavalle haavalle hydrofiilinen sidos. Epamiellytta-
vaan tuoksuun ja eritykseen kaytetaan aktiivihiili- tai hopeasidoksia, hunaja- tai pihkavoidetta
seka eritteita imevia sidoksia ja haavatyynyja, joissa voidaan kayttaa vaikkapa hajustettua
talkkia (mts. 85; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). My6s antibioottihoito on mah-
dollinen, ja sita voidaan kayttaa myos suoraan haava-alueelle, kuten metronidatsoliliuosta
(Isoherranen, 2018a, s. 85). Ihottuman ja etapesakkeiden hoidossa voidaan kayttaa perintei-
sia kortikosteroidivoiteita. Sadehoito on yksi merkittava hoitokeino potilaan palliatiivisessa
hoidossa, my0Os kasvainten aiheuttamien haavojen verenvuodossa (Anttonen & Makela,
2015, s. 387—-388; Isoherranen, 2015b, s. 185; 2018a, s. 85). Verenvuodossa voi kayttaa pai-
kallisesti traneksaamihappoa tai adrenaliinia (taitoksiin imeytettynad) ja myds kylmapakkausta

voi kokeilla (Isoherranen, 2018a, s. 86).

Kutina on epamiellyttava oire, silla se hairitsee myos unta, sosiaalisia suhteita ja heikentaa
elamanlaatua (Isoherranen, 2018d, s. 86). Kutinaa esiintyy monissa syovissa, kuten mela-
noomassa ja kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa, seka maksasairauksissa ja uremi-
assa. Jopa 20-30 % syopapotilaista karsii kutinasta. Kutina jaetaan perifeeriseen (nosiseptii-
viseen) ja sentraaliseen (neuropaattiseen, neurogeeniseen ja psykogeeniseen) kutinaan. Pe-
rifeerista on atooppinen ihottuma. Neuropaattinen kutina voi johtua vy6ruususta, neurogeeni-

nen syovasta tai opioideista ja psykogeeninen kutinaa aiheuttavasta harhaluulosta.

Kutinan paikallishoitona kaytetaan perus- ja kortikosteroidivoiteita. Muita hoitokeinoja ovat
sinkkisalvasukat, keittosuolalla kostutetut kaareet ja mentoli sekoitettuna perusvoiteeseen
(Isoherranen, 2018d, s. 86-87). UV-valohoito hillitsee tulehduksia iholla, ja sitd voidaan kayt-
taa erityisesti munuaisten vajaatoimintapotilaiden kutinaan. Ladkehoitona kutinaan kaytettaan

vasyttavia antihistamiineja, kortikosteroideja, eri masennuslaakkeita, gabapentiinia (syovan ja
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opioidien aiheuttamaan kutinaan), naltreksonia (spinaalisesta opioidista johtuvaan kutinaan)

ja ondansetronia (kolestaasissa ja kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa).

Hikoilun syita on monia. Palliatiivisen hoidon potilaalla perussairaus aiheuttaa lisaantyvaa hi-
koilua, erityisesti rintasydvassa ja eturauhassydvassa esiintyy kuumia aaltoja usein (Isoherra-
nen, 2018b, s. 87-88). My0s ladkkeet, kuten morfiini, aiheuttavat hikoilua. Ei-hormonaalisen
hikoilun l1aakehoitona kaytetdan SSRI- ja SNRI-masennuslaakkeita seka gabapentiinia. Kuu-
meessa hikoiluun tehoavat antipyreettiset ladakkeet. Kuumien aaltojen hormonaalisena hoi-

tona kaytetaan estrogeenia, kuitenkin huomioiden syopapotilaat.

Ihoinfektioita aiheuttavat bakteerit, virukset ja sienet. Stafylokokki (aureus) ja streptokokki
(pyogenes) ovat yleisimpia bakteereja, jotka aiheuttavat ihoinfektioita kuten ruusua, markaru-
pea ja kynsivallitulehdusta (Isoherranen, 2018c, s. 88). Hoitona toimii mikrobilaakehoito. Tyy-
pillisimmat virusinfektiot ovat herpes huulessa ja Varicella zosterin aiheuttamat vesirokko ja
vyOruusu, joihin ladkehoitona voidaan kayttaa herpeslaakkeita, kuten asikloviiria (Saano &
Taam-Ukkonen, 2020, s. 599). Sieni-infektioita aiheuttavat tavallisesti silsasienet kynsissa ja
varvasvaleissa. Myos hiivainfektiot kuuluvat sieni-infektioihin (Isoherranen, 2018c, s. 89-90).

Naihin hoitona kaytetaan eri sienilaakityksia.

Lymfaturvotus aiheuttaa turvotusta ja ihon pingotusta raajoissa ja kudoksissa. Se tuntuu pai-
navalta ja rajoittaa liiketta seka aiheuttaa helposti haavoja ja infektioita iholle (Kémi & Hanni-
nen, 2015, s. 187—188). Imusuoniston lymfavirtaus ei kulje normaalisti, vaan kudosneste jaa
kudoksiin ja aiheuttaa turvotusta. On tarkeaa pitaa iho kimmoisana rasvaamalla ja estaa iho-
alueen rikkoutumista, kuten valttamalla verenpaineen mittausta. Hoitona kaytetaan tukisuk-

kia, -hansikkaita ja -sidoksia. Myos lymfahieronta helpottaa turvotuksia, vaikka siita ei ole tut-

kimusnayttoa.

2.5.6 Keskushermosto-oireet

Delirium eli sekavuusoireyhtyma on merkittava keskushermosto-oire palliatiivisessa hoi-

dossa. Kallion (2015d, s. 179) mukaan aiemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta jopa kol-
mannes palliatiiviseen hoitoon tulevista karsii deliriumista. Pitkalle edenneessa sydvassa de-
liriumia esiintyy 80 %:lla sairauden loppuvaiheessa (Janes, 2015a, s. 170). Epilepsia ja erilai-
set halvausoireet kuuluvat keskushermosto-oireisiin palliatiivisessa hoidossa. Epilepsiaa hoi-

detaan asianmukaisella ladkehoidolla (Kallio, 2015a, s. 176). Halvausoireita eli motorisia ja
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sensorisia keskushermosto-oireita hoidetaan ja kuntoutetaan fysioterapian avulla, johon kuu-
luvat asento- ja liikehoito seka apuvalineet ja tuet (Kallio, 2015c, s. 177). Fysioterapia ja sen
tarjoama kuntoutus on osa palliatiivista hoitoa, silla se lisaa potilaan elamanlaatua ja lievittaa

oireita.

Delirium on kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairio, joka voi johtua sairaudesta, kemiallisesta
aineesta tai erilaisista elimellisista syista (Janes, 2015a, s. 170; 2018, s. 72). Tallaisia ovat
aivokasvaimet tai -etapesakkeet, munuaisten vajaatoiminta, verenkierrosta, hapetuksesta ja
metaboliasta johtuvat syyt kuten hypoksia tai hypoglykemia, elektrolyytti- ja nestetasapaino-
hairidt kuten kuivuminen, vakavat tulehdus- tai kiputilat seka laakkeet kuten PKV-laakkeet ja
toksiinit. Vanhuksen delirium on yleista iakkailla, jopa 80 % karsii siita saattohoidossa (Lau-

rila, 2015, s. 172). Syyna on usein muistisairaus tai heikko neste- ja ravitsemustila.

Delirium on vakava tila, jossa henkinen suorituskyky laskee akillisesti ja kokonaisvaltaisesti
(Janes, 2018, s. 72). Se on havaittavissa neurokognition eli henkisen suorituskyvyn eri jarjes-
telmissa, kuten vireystilassa, tiedonkasittelyssa ja toiminnanohjauksessa mukaan lukien
tunne-elaman saatelyn (mts. 72; Kallio & Vainio, 2018, s. 77). Potilas tuntee olonsa seka-
vaksi aikaan, paikkaan ja itseensa nahden ja kayttaytyy oudosti (Janes, 2015a, s. 170-171;
2018, s. 72). Lisaksi oireiden rajut ja akilliset muutokset ovat tyypillisia kuten vireystilassa,
uni- ja valverytmissa, kontakti- ja tarkkaavaisuuskyvyssa. Potilas voi kuljeskella ympariinsa
tai hypistella jotain kasissaan. Hyperaktiivisen deliriumin oireita ovat hallusinaatiot ja kiihty-
neisyys, kun taas hypoaktiivisen deliriumin sekavuus ja tietoisuuden lasku (Janes, 2015a, s.
170-171; 2018, s. 72; Laurila, 2015, s. 173).

Deliriumin hoidossa huomioidaan syiden tunnistaminen ja mahdollisten laakkeiden vahenta-
minen tai lopettaminen, myos rauhallinen hoitoymparisto on tarkea (Janes, 2015b, s. 171—
172; 2018, s. 73—74). Ensisijainen hoitokeino on ladkkeetdn, mutta tarvittaessa ladkehoitona
kaytetaan antipsykooteista eniten haloperidolia ja lisaksi bentsodiatsepiinia rauhattomuuteen.
Myds laheiset tarvitsevat tukea ja tietoa deliriumista, silla se voi olla heille ahdistava koke-
mus. Neurokognitiivisten keskushermosto-oireiden hoidossa on tarkeaa, etta potilas saa nuk-
kua tarpeensa mukaan ja unettomuutta 1a3kitaan (Kallio, 2015e, s. 179-180). Kommunikointi-
tilanne ja -ymparisto pidetaan rauhallisena, eika paikalla ole hyva olla liikaa ihmisia. Yksi pu-

huu kerrallaan, ja puheen sijaan potilaan kanssa voidaan viestia kirjoittamalla paperille.
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Palliatiivisessa hoidossa potilailla esiintyy useita keskushermosto-oireita (Kallio, 2015b, s.
175). Inmisen aivotoimintaa ja siksi myos keskushermosto-oireita on vaikea ja haastava ym-
martaa, ja se nayttaytyy hyvin monella tavalla myos palliatiivisessa hoidossa. Kallion mukaan
tietamys keskushermosto-oireista, niiden tunnistaminen, huomioiminen ja hoito voivat edistaa
hyvaa palliatiivista hoitoty6ta seka potilaan, laheisten ja hoitohenkiloston hyvaa yhteistyota ja

hyvinvointia. Lisaksi se voi helpottaa hoitotydn kuormitusta.

2.5.7 Psyykkiset oireet ja niiden psykososiaalinen tuki

Tieto vakavasta, erityisesti parantumattomasta sairaudesta, aiheuttaa ihmiselle ja hanen Ia-
heisilleen suuren kriisin ja psyykkisen kuormittumisen. Se tuo ajatuksen omasta kuolemasta
lahelle ja ahdistaa ihmista (Rasanen, 2019, s. 109—110). Pelko aiheuttaa monia psyykkisia
oireita, sydpapotilaista noin kolmasosa karsii niista jossain vaiheessa (Idman, 2015, s. 218—
219). Parantumaton sairaus muuttaa kehon toimintoja ja tuo mukanaan uhkakuvia, mihin
mielen taytyy sopeutua. Palliatiivisessa hoidossa kuuntelu ja keskustelu hyvassa vuorovaiku-
tuksessa ja ammattitaitoinen hoidon ohjaus tukevat potilaan psyykkista tasapainoa (Idman,
2015, s. 219; Rasanen, 2019, s. 110).

Psyykkiset oireet lisdantyvat fyysisten oireiden ohella, ja palliatiivisessa hoidossa niiden ha-
vaitseminen on haastavaa, sille ne sekoittuvat sairauden muihin oireisiin (Hanninen, 2015a,
s. 33). Kuten keuhkosydvan ja kroonisten hengityselinsairauksien yksi yleisimmista oireista
on masennus ja ahdistuneisuus hengenahdistuksen, yskan ja vasymyksen lisaksi (Walker
ym., 2025, s. 1).

Psyykkisia oireita ovat masennus, ahdistus, vasymys ja unettomuus (Ildman, 2015, s. 219-
223; 2018, s. 104-106). On tarkeaa loytaa keinoja niiden helpottamiseksi. Psyykkisten oirei-
den hoidossa olennaista on, etta potilaan kanssa keskustellaan, hanta kuunnellaan ja hanen
voinnistaan kysytaan. Palliatiivisessa psyykkisten oireiden hoidossa huomioidaan laheiset,
potilaan arjen sujuminen, ja etta oire- ja kivunhoito ja hoitosuunnitelma toteutuvat potilaan toi-
veita kunnioittaen. Laakehoitona lyhytkestoisiin oireisiin kaytetaan nukahtamislaakkeita ja
anksiolyytteja, silla unenhoito on tarkeda. Masennus- ja ahdistusoireiden pitkittyessa kayte-
taan mielialaladkkeita yhdessa keskustelu- ja terapiapalveluiden kanssa. Tavallisimpia mieli-
alalaakkeita ovat mirtatsapiini, essitalopraami ja sertraliini, ja ne valitaan oireiden mukaan.

Varhainen oireiden tunnistaminen ja l1aakityksen aloitus on olennaista, silla 1adkevasteeseen
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kuluu muutama viikko. Psykoterapia palliatiivisessa hoidossa voi lievittda potilaan masennus-
ja ahdistusoireita ja kohentaa elamanlaatua, tutkimuksen mukaan erityisesti masennusta
(Fulton ym., 2018, s. 1024).

Psyykkiset oireet ovat yleisia palliatiivisessa hoidossa, silla masennusta esiintyy noin 25 %:lla
ja ahdistuneisuutta noin 10 %:lla (Rasanen, 2019, s. 108). Siita huolimatta nama hairiot pal-
liatiivisessa hoidossa ymmarretaan usein vaarin, ne jaavat alidiagnosoiduiksi ja siten hoita-
matta (Salman ym., 2019, s. 311). Siksi psykososiaalisen tuen merkitys on kasvanut palliatii-
visessa hoidossa (Rasanen, 2019, s. 108). Syopajarjestdjen (i.a.) mukaan psykososiaalinen
tuki tarkoittaa "kokonaisvaltaista psyykkista, sosiaalista ja henkista tukea”, jolla autetaan poti-
laan sopeutumista ja selviytymista sairauden eri vaiheissa ja sen tilanteissa. Psykososiaali-
nen tuki asiakkaan ja potilaan hoidossa on keskustelua, kuuntelua ja voinnin huomioimista.
Palliatiivisen ja saattohoidon hoidon kolmiportaisen mallin mukaan se toteutuu kaikilla tasoilla
ja kuuluu kaikkien hoitoon osallistuvien tehtaviin (Rasanen, 2019, s. 108-110). Ajatukset kuo-
lemasta tuovat potilaan monet psykososiaalisen tuen tarpeet ja toiveet esiin, joissa tukena
ovat sairaalapapit tai sielunhoitajat ja psykiatrian tarjoamat palvelut ja terapiat. Kaikessa
tassa merkittava tekija on palliatiivinen yksikko, jonka varhainen mukaantulo edistaa palliatii-
vista hoitoa monella tavalla. Palliatiivisen yksikon hyodyntaminen vahentaa masennusta, tar-
joaa laajan osaamisen hoitojarjestelyissa, parantaa elamanlaatua ja siten mahdollisesti myos

vahentaa psykiatrian tarvetta.

2.6 Palliatiivisen hoitotyon arvot

Palliatiivisessa hoidossa ollaan elaman ja kuoleman lahella. Inmiselaman peruskysymysten
aarella nousee esiin eettinen ulottuvuus. Kuoleman ja syntyman hetkella ihminen on muiden
armoilla. Parantumaton sairas ihminen ja hanen laheiset haluavat tulla kohdatuksi ja hoiva-

tuksi kunnioittavalla ja arvokkaalla tavalla (Terkamo-Moisio, 2018, s. 34-35).

Hoitaminen tarkoittaa inhimillista ja eettista toimintaa, jolla pyritdan hyvaan ja edistamaan toi-
sen ihmisen hyvaa (Leino-Kilpi, 2014, s. 23). Ammatillinen hoitaminen on hoitoty6ta, joka
pohjautuu hoitotieteeseen. Hoitotydntekijoita ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, Iahihoitajat ja
katilot. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava ja toiminta perustuu etiikkaan, ja se koskee kaik-
kia siina toimijoita (Kangasniemi ym., 2021, s. 4). Etiikka pohjautuu "henkilékohtaisiin arvoi-

hin, mutta ty0ssa sitoudutaan yhteisiin arvoihin” (mts. 44). Eettiset ohjeet viestivat



32

ammattilaisille, potilaille ja asiakkaille mihin arvoihin toiminta perustuu. Etiikka toteutuu poti-
laan kohtaamisessa, ammattilaisten valisessa yhteistydssa ja potilaan hoidon paatoksente-
ossa (mts. 4). Sosiaali- terveydenhuollossa toimivilla on omat ammattieettiset ohjeet seka yh-

teiset eettiset periaatteet, joihin ammattilaisten ty6 perustuu (mts. 17).

Suomessa valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kokosi
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville yhteiset eettiset periaatteet, jotka muodostuivat eri
ammattiryhmien eettisten ohjeiden keskeisista periaatteista (ETENE, 2011). Tahan liittyen
myo6s Louhiala ja Launis (2009, s. 30-37) tuovat esiin parantamisen ja hoitamisen kuusi peri-
aatetta: ihmiselaman kunnioittamisen, ihmisarvon kunnioittamisen, itsemaaraamisen (autono-
mian kunnioittamisen), hoitamisen, hyddyn maksimoimisen ja oikeudenmukaisuuden periaat-

teen.

Yhteisissa eettisissa periaatteissa kaiken perusta on ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen
(ETENE, 2011, s. 5-7). Niihin liittyvat keskeisesti ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itse-
maaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Ihmisarvoon ja perusoikeuksiin kuuluvat keskeisesti yh-
denvertaisuus, tasapuolisuus ja -arvo ja syrjimattomyys. Naiden tulee toteutua myds potilaan
l&heisten ja omaisten kohtaamisessa. Eettisissa suosituksissa tulee esiin myos oikeus hy-
vaan, oikeudenmukaiseen ja suhteellisen Iahella olevaan hoitoon, joka huomioi potilaan yksi-
[llisesti, suvaitsevaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Suosituksissa korostetaan myos inhimillista
ja toista arvostavaa vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen valilla seka ammattilaisten kes-
ken. Eettisissa suosituksissa painotetaan ammattilaisten vastuuta tydnlaadusta, kuten huomi-
oimalla potilaan ika ja haavoittuvat potilaat. Suosituksissa on huomioitu myoés eettinen vastuu

ja toimintakulttuuri koko sote-alalla.

Eettiset periaatteet nayttaytyvat myos elaman loppuvaiheen ennakoivassa hoitosuunnitel-
massa (ACP). Se pohjautuu potilaan itsemaaraamisoikeuden eli autonomian eettiseen peri-
aatteeseen (Dahlin & Wittenberg, 2019, s. 66). ACP muodostuu kaytyjen keskustelujen pe-
rusteella vaiheittainen, ja se on sosiaalinen prosessi, joka tukee potilaan hallintaa omasta ter-
veydestaan ja valmistaa hantad mahdolliseen tilanteeseen, jossa paatoksenteko puuttuu. Kes-
kustelujen ja ACP:n lIahtdkohtana on selvittaa potilaan arvot, tavoitteet, pelot ja huolet, huo-
mioiden potilaan oikeuden kivun ja oireiden hallintaan ja lievitykseen. ACP helpottaa myos

muiden vastuuta paatoksenteosta.
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3 SISATAUTIPOTILAAN HOITOTYO

3.1 Sisatautiosastot Seinajoen keskussairaalassa

Tama opinnaytetyd kohdistettiin palliatiivisen hoitotydhon toteutumiseen sisatautiosastoilla.
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (HyvaEP), i.a.-b) on
tehnyt lista yleisimmista sisatautisairauksista, jotka ovat diabetes, endokrinologia (hormoneja
tuottavien elinten sairaudet), infektiosairaudet, munuaissairaudet (nefrologia), sydansairaudet

(kardiologia), reumasairaudet (reumatologia) seka sisataudit.

Seinajoen keskussairaalan sisatautien avohoitoyksikkdja ovat muun muassa sisatautien poli-
klinikka, hematologia, dialyysi ja diabeteskeskus (HyvaEP, i.a.-a). Naiden liséksi potilaat,
jotka tarvitsevat pitkaaikaista sairaalahoitoa, hoidetaan tarpeensa mukaan sisatautiosastoilla.
Potilaat tulevat aina osastolle laakarin lahetteella. Seindjoen keskussairaalan sisatautiosas-
toja ovat keuhko- ja infektio-osasto, sydan- ja munuaissairauksien osasto seka neurologian ja
hematologian osasto. Usein myds sisatautien erikoisalojen potilaita, jotka ovat sairastuneet

akillisesti, hoidetaan myos paivystysosastolla.

Keuhko- ja infektiosairauksien osastolla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on erilaisia
keuhkosairauksia kuten keuhkoahtaumatauti, hengitystieinfektio, astma, tuberkuloosi tai
keuhkosyopa (HyvaEP, i.a.-a). Liséksi osastolla hoidetaan infektiosairauksien potilaita, joilla
on esimerkiksi sepsis, virtsatieinfektio, ruusu tai tulehtuneet haavat. Sydan- ja munuaissai-
rauksien osastolla hoidetaan sydansairaita potilaita, joilla on esimerkiksi sepelvaltiotauti, sy-
daninfarkti, sydamen rytmihairid, sydamen vajaatoiminta, hengenahdistus, ja niita potilaita,
joille on tehty sydanleikkaus. Liséksi osastolla hoidetaan ja tutkitaan munuaissairaita potilaita,
joilla on akuutti munuaisten vajaatoiminta, peritoniitti, peritoneaalidialyysipotilaat tai myyra-
kuume. Neurologian ja hematologian osastolla hoidetaan potilaita, joilla on esimerkiksi aivo-

verenkiertohairioita, epilepsia, MS-tauti, migreeni, Parkinsonin tauti tai leukemia.

3.2 Potilasohjaus hoitotyossa

Kun sisatautipotilas saa diagnoosin, ohjauksen merkitys korostuu (Holmstrém ym., 20223, s.
64—-94). Hoitohenkilokunnan tulee rohkaista potilasta muuttamaan elamantapansa terveelli-

sempaan suuntaan. Esimerkiksi, kun potilaalle diagnosoidaan sepelvaltimotauti, on ladakarin
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ja hoitohenkilokunnan tehtava antaa potilaalle riittavasti tietoa taudin erityispiirteista ja sen
hoitovaihtoehtoista. Kun potilas saa alkuohjauksen ja hanen oireensa ovat hyvalla hoitotasa-
painolla, voidaan potilasta siirtaa avoterveydenhuollon seurantaan, jolloin potilas kay saan-
nollisesti terveyskeskuksessa kontrollissa. Potilasta tulisi neuvoa hakeutumaan hoitoon, jos
oireet muuttuvat, pahenevat tai akuutti kohtaus yllattaa tai pitkittyy. Talloin tilanne tulee arvi-
oida ja hoitaa erikoissairaanhoidossa, kunnes saadaan korkean riskin tekijat hoidettua tai voi-
daan todeta, etta tauti on edennyt niin pitkalle ja potilaan tila on sellainen, etta ainoa mahdol-

linen vaihtoehto on oireenmukainenhoito.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajat ovat hyvin monimuotoinen ryhma ja heidan tar-
peensa tulee huomioida yksil6llisesti (Huovinen ym., 2023, s. 65—66). Palvelutarpeen tunnis-
taminen ja arvioiminen on tarkea osa ammattitaitoa. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) yh-
teistyossa THL:n kanssa laativat yhtenaiset hoidon periaatteen ja ohjaavat niiden valtakun-
nallista toteutumista. Lisaksi THL seuraa ja arvioi hoidon periaatteiden toteutumista hyvin-

vointialueilla yhteistydssa hyvinvointialueiden eri toimijoiden kanssa.

3.3 Sisatautisairaudet ja elintavat

Monilla sisatautisairauksilla on samoja syita tautien puhkeamiseen, kuten perinndlliset tekijat
ja elamantavat (THL, 2023c). Esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudissa perinndllisten tekijoiden
lisaksi sairastumisen riskia lisda huomattavasti kohonnut verenpaine, tupakointi, korkea kole-
sterolipitoisuus seka ruoasta saatu rasvanpitoisuus. Kansanvaliset seka suomalaiset tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta sydan- ja verisuonitautien aiheuttamaa sairastavuutta voidaan
huomattavasti vahentaa vaikuttamalla erilaisin riskitekijoihin, jotka liittyvat elintapoihin ja
elinymparistoon (Jousilahti ym., 2024). Sairauksien ennaltaehkaisy on erityisen tarkeaa alu-
eilla ja maissa, joissa hoitomahdollisuudet ovat rajalliset. Pelkastaan yksilon tasolla elintapo-
jen muuttaminen ei ole riittava, vaan siihen tarvitaan yhteiskunta, joka tekee muutoksia ter-

veyteen ja hyvinvoinnin tukemiseksi.

Monet sisatautisairaudet kuuluvat kansantauteihin kuten diabetes, sepelvaltimo- ja verenpai-
netauti (Oulun yliopistollinen sairaala, i.a.). Kansantaudit ovat hyvin yleisia vaestossa, ja ne
aiheuttavat merkittavasti kuolleisuutta vaestdssa (THL, 2023d). Kansantaudilla on iso merki-
tys kansantalouteen, koska taudit vaikuttavat tyOkykyyn ja vaativat usein terveydenhuollon

palveluiden pitkaaikaista kayttda. Kansantautien taustalla on monia riskitekijoita, jotka liittyvat
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elintapoihin. Kansantautien riskitekijoita ovat muun muassa epaterveellinen ruokavalio, alko-

holin liikakaytto, lihavuus seka liikunnan puute.

Tyypin 2 diabeteksen riskia lisaa lihavuus, liikkunnan puute ja rasva-aineenvaihdunnan hairio
eli metabolinen oireyhtyma (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2023). Kun sairaus ete-
nee, diabeteksen luonne voi muuttua. Tama takia on tarkea hoitaa diabeteksen vaikeusas-
tetta ja ehkaistd komplikaatioita, jotka vaikuttavat hyvin pitkaan potilaan elamanlaatuun ja
taudin ennusteeseen. Tama vaatii moniammatillista tukea ja ohjausta seka ennustetta paran-
tavaa laakehoitoa. Tyypin 2 diabeteksella on todettu olevan monia komplikaatioita (Diabetes
ja sydan, 2019). Lisasairauksien ja niiden ennaltaehkaisyn tuntemuksella voidaan tuoda mer-
kittavasti hyotya seka yksilolle etta yhteiskunnalle. Sisatautipotilaan sairauden ennusteeseen
voidaan vaikuttaa liitannaissairauksien, muun muassa diabeteksen, verenpainetaudin, syda-

men vajaatoiminnan ja sepelvaltimotaudin asianmukaisella hoidolla (Terveyskyla, 2020).

3.3.1 Keuhkoahtaumatauti (COPD)

Keuhkoahtaumatauti (COPD eli chronic obsturctive pulmonary disease) on keuhkojen pitkaai-
kainen sairaus, jolle ovat yleisia krooninen eteneva hengitysteiden ahtaus, keuhkoputkentu-
lehdus ja keuhkolaajentuma (Lehto, 2015, s. 466). Yleisin aiheuttaja keuhkoahtaumataudissa
on tupakointi. Usein oireiden taustalla on keuhkoputkien ahtautuminen ja lisaantynyt limaneri-
tys, joka johtuu tulehdussolujen keraantymisesta ja aktivoitumisesta hengitysteiden limakal-
volla. Toinen tarkea tekija on keuhkorakkuloiden tuhoutuminen eli emfyseema. Tama heiken-
taa hengityskaasujen vaihtoa ja pahentaa keuhkoputkien ahtautumista erityisesti, kun keuh-
kokudoksen juostavuus heikkenee. Nama tekijat aiheuttavat hengenahdistusta ja limaista ys-
kaa, jotka ovat COPD-potilaiden tyypillisia oireita. Sairauteen ei tunneta parantavaa hoitoa
paitsi keuhkosiirtoa. Oireita kuitenkin voidaan helpottaa tupakoinnin lopettamalla, l1aakehoi-

dolla ja kuntoutuksella.

Vaikeassa keuhkoahtaumataudissa potilaalla voi tulla esiin muitakin keuhkojen ulkopuolisia
tauteja, kuten sepelvaltimotautia, valtimonkovettumatautia, osteoporoosia, diabetesta, kakek-
siaa, uupumusta, masennusta seka keuhkosyodpaa (Lehto, 2015, s. 466). Keuhkoahtauma-
taudin palliatiivisen hoidon tarve on suuri, koska taudin ennustetta on vaikea arvioida. Leh-
don (2015, s. 468) mukaan COPD:n kehittyminen on pitka prosessi, joka kestaa yleensa vuo-

sia ja usein siihen kuuluu toistuvia pahenemisvaiheita, joista potilas voi joko selvia hyvin tai
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kuolla niihin. Pitkalle edennyt COPD-potilas karsii monista fyysisita ja psyykkisista oireista.
Naista yleisin ja hankalin oire on hengenahdistus. Pitkalle edenneessa keuhkoahtaumatau-
dissa on tarkea tehda ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP), jossa kdaydaan keskustelua poti-
laan toiveista ja peloista sairauden edetessa, taudin luonteesta ja ennusteesta, hoitomenetel-
mista seka mahdollisesti elaman loppuvaiheen hoidon suunnitelmista ja tavoitteista (Lehto,

2015, s. 468; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020).

Pahenemisvaiheessa laakehoitoon kuuluvat bronkodilatoivat laakkeet, systeemiset steroidit,
antibiootit ja hapen anto varovasti (Lehto, 2015, s. 472). Jos naista huolimatta hengenahdis-
tus on hankalaa tai potilaalla iimenee hengitysvajaus ja respiratorinen asidoosi, tulee miettia
NIV-hoidon aloitusta. COPD-potilaalla NIV-hoito korjaa hengitysvajausta, helpottaa hen-
genahdistusta ja vahentaa intubaation tarvetta. Lisaksi sairaalahoidon aika lyhenee ja kuollei-
suus pienenee. On syyta siirtya palliatiiviseen hoitoon, jos potilas ei nayta toipuvan pahe-
nemisvaiheesta. Tama tarkoittaa oireiden, kuten hengenahdistuksen hoitamista esimerkiksi
opioideilla, ja tarpeettomien hoitojen ja tutkimusten lopettamista. Kun kuolema lahestyy, on

tarkeaa noudattaa saattohoidon periaatteita.

3.3.2 Infektiot palliatiivisella potilaalla

Palliatiivisen hoidon pituus vaihtelee potilaiden valilla paivista vuosiin riippuen potilaan sai-
rauden ennusteesta (Anttila, 2015, s. 478). Taman takia infektioiden hoito riippuu potilaan
sairauden tilanteesta. Vakavan perussairauden lisaksi, usein elamanloppuvaiheessa olevalla
potilaalla kehittyy infektio, joka on lopulta kuoleman aiheuttaja. Infektioiden hyva hoito vahen-
taa potilaiden oireita, helpottaa kipuja ja vasymysta, alentaa kuumetta seka kohentaa yleis-

vointia. Infektioiden asianmukainen hoito on myos osa potilaan oireenmukaista hoitoa.

Anttila (2015, s. 478) korostaa, etta palliatiivisessa vaiheessa hoitavan laakarin on tarkea

miettia, onko aktiivisesta infektioiden hoitamisesta potilaalle enemman hyoétya vai haittaa. Jos
potilas on kuolemaa lahella, infektioiden hoidosta seuraa haittaa, koska se pitkittda vain poti-
laan karsimysta. Lisaksi mikrobilaakkeilld on myds haittavaikutuksia, jotka voivat altistaa poti-

laan vield hankalammille infektioille, esimerkiksi Clostridium difficile -antibioottiripulille.

Infektion oireita voivat olla kuume, joskus myés alilamp6, Matala verenpainen, yleistilan ja ta-
junnantason aleneminen, ripuli ja oksentelu seka yska (Anttila, 2015, s. 479). On tarkeaa

huomioida myds ihon, suun, limakalvojen, vatsan alueen ja perdaukon alueen oireita, koska
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niistd saadaan merkittavaa tietoa, mika on infektion aiheuttanut. On myos tarkea erottaa, etta
esimerkiksi syopapotilaalla nama oireet voivat johtua itse syopataudin etenemisesta eika in-
fektiosta. Ennen mikrobilaakityksen aloittamista tulisi ottaa tarvittavat mikrobiologiset nayt-
teet, kuten veriviljelyt ja viljelynaytteet infektiopesakkeista esimerkiksi virtsasta ja markaerit-
teistda. Nain saadaan tietoa, mika antibiootti tehoaa parhaiten infektion hoidossa. Kun arvioi-
daan potilaan kokonaistilannetta ja paadytaan lopettamaan mikrobildakehoito, tulee myads lo-

pettaa naytteidenotot, jotka eivat ole enaa tarpeellisia tassa vaiheessa.

Anttilan (2015, s. 480) mukaan virusinfektiosta vyoruusu, hengitysteiden virusinfektiot ja ripu-
lia aiheuttavat virukset, kuten norovirus, rotavirus ja enterovirukset ovat tyyppilisia palliatiivi-
silla potilailla. Vyoruusu syntyy, kun potilaan vastustuskyky heikkenee ja vesirokkovirus akti-
voituu. Se iimenee ensin paikallisella kivulla ja ihoarsytyksena, johon syntyy rakkuloita muu-
tamassa vuorokaudessa. Sen aiheuttama kipu voi jatkua viela kuukausia. Taman takia vyo-
ruusua tulee hoitaa palliatiivisessakin hoidossa, jotta voidaan vahentaa neuropaattisen kivun
riskia. Vyoruusussa varhain aloitettu hoito asikloviirilla tai valasikloviirilla voi vahentaa kipua
myohemmin. Influenssa ja hengitystieinfektioiden diagnosointi perustuu nayteisiin, joita voi-
daan ottaa nenanielusta tai keuhkojen huuhtelunaytteista. Influenssan hoidossa on kaytéssa
asianmukaiset viruslaakkeet, kuten oseltamiviiri tai tsanamiviiri. Anttila (2015, s. 480) painot-
taa, etta infektion hoidon valinnassa on tarkea miettia, onnistuuko infektion hoitaminen suun
kautta otettavilla mikrobilaakkeilla vai tuleeko laake antaa laskimon sisaisesti. Usein potilaan

vointi kertoo, mika hoito hanelle sopii parhaiten ja voiko hoito tapahtua kotona.

3.3.3 Munuaisten vaajatoiminta

Vaeston ikaantyessa, verenpainetaudin, lihavuuden ja 2 tyypin diabeteksen lisaantyessa
myo6s munuaisten vajaatoiminta on yleistynyt (Martola & Wuorela, 2015, s. 484). Hoito on pit-
kalti oireenmukaista, ja silla pyritaan hidastamaan taudin etenemista ja estamaan sen aiheut-
tamat komplikaatiot. Sahan (2021) mukaan munuaistautia voidaan luokitella eGFR:n avulla.
GFR (glomerular filtration rate) tarkoittaa glomerulusten eli hiussuonikerasten suodatusno-
peutta munuaisissa (Tunturi, 2024). eGFR tarkoittaa laskennallista munuaisten suodattumis-
nopeutta. Munuaisten vajaatoiminnasta puhtaan silloin, kun eGFR on alle 60 ml/min, vaikea-
asteinen, kun GFR on alle 30 ml/min (Saha, 2021). Edenneessa munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR on alle 15 ml/min. Ikdantyessa GFR laskee 30—45 ml/min, vaikka ei olisi munu-

aistautia.
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Martola ja Wuorela (2015, s. 484) toteavat, ettda munuaisten vaajatoiminta etenee usein hi-
taasti vuosien varrella ennen kuin varsinaiset oireet alkavat nakya. Kun eGFR on alle 20
ml/min, alkaa potilaan toimintakyky ja yleistila heikentya seka kutina ja suonenvedot lisdan-
tya. Pahoinvoinnin my6ta, ruokahalu vahenee ja paino alkaa laskemaan. On tarkeaa myds
huomata, etta paino voi pysya samana tai jopa nousta, jos nesteet alkavat kertymaan elimis-
toon. Lisaksi mielialavaihtelut, seksuaalinen haluttomuus seka unihairiot lisdantyvat taudin
edetessa. Nama oireet esiintyvat, kun kuona-aineiden eritys vahenee, hormonieritykseen tu-

lee muutoksia ja happoemastasapaino seka neste- ja elektrolyyttitasapaino hairiintyvat.

Munuaisten vajaatoiminnassa palliatiivinen hoito alkaa taudin toteamisesta ja jatkuu pitkin
elamaa (Martola & Wuorela, 2015, s. 484). Munuaistaudin etenemisen hidastamiseksi tar-
keimmat keinot ovat verenpainetaudin, valtimotaudin ja diabeteksen tehokas hoito, munuais-
toksisten laakkeiden valttaminen, painnonhallinta, tupakoinnin lopettaminen, runsaan proteii-
nin saannin valttdminen seka suolarajoitus (alle 5 g/vrk). Kun tauti etenee ja potilaan toimin-
takyky heikkenee, hoidon paino piste tulisi siirtya pikkuhiljaa taudin etenemisen hidastami-

sesta oireiden hallintaan.

Martola ja Wuorela (2015, s. 485) toteavat, ettd hoidon valintaan vaikuttavat merkittavasti po-
tilaan oireet ja perussairaudet, ika, ravitsemustila seka munuaisten vajaatoiminnan vaikeus-
aste. Esimerkiksi ikdihmisilla dialyysihoidon aloittaminen heikentaa toimintakykya merkitta-
vasti eika lievita kaikkia oireita kuten univaikeutta, uupumusta, kylman sietokykya ja alaraajo-
jen heikkoutta. Potilaalle tulisi antaa riittavasti tietoa sairaudesta ja sen etenemisesta seka

hoitovaihtoehdoista, silla hoitopaatos tehdaan yhdessa potilaan ja hoitavan laakarin kanssa.

3.3.4 Sydamen vajaatoiminnan hoito elaman loppuvaiheessa

Sydamen vajaatoiminnassa eli sydaninsuffisienssissa, sydan ei pysty normaalisti pumppaa-
maan kehon vastaavaa minuuttitilavuutta (Holmstrom ym., 2022, s. 86). Kyseessa on oireyh-
tyma, joka on syntynyt sydan- ja verenkiertosairaudesta. Se voi johtua useista eri tekijoista,
kuten hairiintyneesta sepelvaltimovirtauksesta, epatavallisesta sydamen rytmista, vaurioitu-
neesta sydanlihaksesta tai sydanlappien toiminnan hairiosta. Mustosen (2015, s. 494) mu-
kaan tavallisimpia aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti (70 %), verenpainetauti (10 %) seka lap-
paviat (10 %).
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Vajaatoiminnan oireita ovat usein alentunut suorituskyky, hengenahdistus ja turvotukset eri-
tyisesti nilkoissa (Mustonen, 2025, s. 494). Naiden oireiden liséksi diagnoosi varmistuu vasta,
kun todetaan sydamen toiminnassa ja rakenteessa poikkeavuutta. Sydamen vajaatoimin-

nassa hoidon valintaan vaikuttavat vajaatoiminnan syyn tunnistaminen.

Mustosen (2015, s. 501) mukaan tuoreimmat hoitosuositukset kertovat sydamen vajaatoimin-
nan loppuvaiheen hoidon ongelmista. Terveydenhuollon organisaatioilla ei ole riittavasti tie-
toa sydamen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta ja sen mahdollisuuksista. Palliatiiviseen
hoitoon siirtyminen vaati kokemusta seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksista erikois-
osaamista ja tuntemusta. Lisaksi on ollut haasteita hoitavien yksikdiden kanssa siina, etta ke-
nen tulisi aloittaa keskustelu palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta. Jos hoitosuunnitelma ja sii-
hen liittyvat keskustelut siirretaan liian pitkalle, se voi vaikuttaa negatiivisesti potilaan loppu-
vaiheen elamanlaatuun. On todistettu, ettd hyva palliatiivinen hoito vahentaa potilaan oireita
ja lisda hanen ja omaistensa tyytyvaisyytta. Lisaksi sydamen vajaatoiminnan palliatiivinen
hoito vaatii tiivista yhteistyota eri kardiologisen erikoissairaanhoidon ja palliatiivisen yksikoi-

den kanssa.

3.3.5 Leukemian palliatiivinen hoito

Leukemia on verisyopa, joka johtuu valkosolujen muuttumisesta pahanlaatuisiksi veri-
syopasoluiksi (Kontro, 2022). Leukemiassa syopasolut kiertavat luuytimessa ja veressa.
Niista ei muodostu yksittaista syopakasvainta, kuten monissa muissa syopamuodoissa. Syo-
pasoluja keraantyy imusolmukkeisiin ja muihin elimiin kuten pernaan ja keskushermostoon.
Leukemiat voidaan jakaa kahteen rynmaan, akuutit leukemiat ja krooniset leukemiat. Leuke-

mian hoito riippuu sen tyypista ja potilaan muista sairauksista.

Kontron (2022) mukaan akuutissa leukemiassa yleiset oireet ovat verenvuodot erityisesti li-
makalvoilta, tulehdukset, yleistilan lasku ja luukipu. Myos akuutissa leukemiassa on kaksi
ryhmaa, jotka ovat myelooinen ja lymfaattinen. Akuutti leukemia hoidetaan usein solunsal-
paajayhdistelmilla. Hoitoon voi liittya hankalia tulehduksia, ja siitéd huolimatta hoitoa jatketaan,
koska ilman hoitoa potilas voi menehtya hyvinkin nopeasti. Hoidon tarkein osa on vahentaa
potilaan oireita esimerkiksi verensiirrolla, antibioottihoidolla, pahoinvointi- ja kipuladkkeilla.
Oireenmukainen hoito on myos tarkea, kun leukemia etenemista ei voida pysayttaa tai hidas-

taa leukemialaakkeilla.



40

Kroonisessa leukemiassa oireet kehittyvat hitaasti, silla potilas voi olla pitkaan oireeton
(Kontro, 2022). Se voidaan sattumalta havaita esimerkiksi terveystarkastuksessa (Salonen,
2019). Krooninen leukemia esiintyy useimmin miehilla kuin naisilla. Tautiin liittyy punasolujen
ja verihiutaleiden hajoamista elimistossa, jonka seurauksena voi esiintya anemiaa tai trom-
bosytopeniaa ja mustelmataipumusta. Krooninen leukemia laskee elimiston puolustuskykya,
ja sairastavat voivat altistua herkemmin erilaiselle kuume- ja virustaudeille. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta hoidon aloittaminen oireettomalle potilaalle on haitallisempaa kuin pelkka
seuranta. Hoitavalaakari paattaa, aloitetaanko hoitoa vai jaadaanko seurantalinjalle. Seuran-
talinjaan vaikuttaa potilaan yleisvointi ja tautiin liittyvat muutokset. Hoidon aloittamisen tekijat
ovat potilaan oireet, veritulosten selva huononeminen, veren valkosolujen maaraan nopea

kasvu, imusolmukkeiden ja pernan suuri kasvu.

Leukemian palliatiivisen hoidon vaiheen maarittaminen on hankalaa, koska taudissa on
yleistd nopeasti muuttuvat tilanteet (Terveyskyla, 2022). Valilla jopa haastavissa tilanteissa
voidaan hematologisilla hoitovaihtoehtoilla vaikuttaa taudin etenemiseen. Usein oireita hel-
pottavaa hoitoa annetaan saman aikaan hematologisten hoitojen kanssa ja sita jatketaan niin
kauan, kunnes hematologisista hoidoista ei ole enaa vastetta. Talloin siirrytaan palliatiiviseen

hoitoon.
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN PALLIATIIVISESSA HOITOTYOSSA

4.1 Ammatillinen patevyys

Suomalaisia terveydenhuollon ammattilaisia arvostetaan maailmalla ja suomalaista ammatil-
lista koulutusta pidetaan myos korkeatasoisena (Surakka ym., 2015, s. 10). Pelkka koulutus
ei kuitenkaan tuo asiantuntijuutta vaan ammattilaiseksi kehitytaan, mika vaatii elinikaista op-
pimista. Surakan mukaan tdma on juuri olennaista ymmartaa palliatiivisessa hoitotydssa, silla
vaikka tilanteet saattaisivat toistua samanlaisina, niin ihmiset ovat aina erilaisia. Samanlaiset
tilanteet tuovat ammattilaiselle tunteen tilanteen hallinnasta, mutta jokaiseen tapaukseen tay-

tyy osata suhtautua yksildllisesti muistaen potilaan kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus.

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijan on tunnettava laidansaadanto ja suositukset (Surakka
ym., 2015, s. 11). Terveydenhuoltolain (1326/2010) lisaksi palliatiivista hoitoa ohjaa myos
vanhuspalvelulaki (980/2012), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Kaypa hoito -
suositus (2019) palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka suositus palliatiivisen hoidon
tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Blomqvist ym., 2022, s. 295). Lisaksi eu-
tanasialaista keskustellaan hallituksessa tasaisin valiajoin (Surakka ym., 2015, s. 11). Sosi-
aali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta on my0s laatinut palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvia julkaisuja, jotka ovat myds hy-
vaa materiaalia hoitohenkilokunnalle. Kaiken tyoskentelyn pohjana hoitohenkilokunnalta vaa-
ditaan teoriatiedon hallintaa seka halua ja valmiuksia hankkia tutkimustietoa ja ennen kaikkea

uutta tietoa palliatiivisesta hoidosta.

Hoitohenkildokunnan on todettu tarvitsevan laaja-alaista osaamista palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteuttamisessa (Vihela ym., 2020, s. 275). Potilasta ja |aheistd kohdatessa
vuorovaikutus ja kohtaamistaidot nousevat erityisen tarkeaan asemaan. Naiden lisaksi sai-
raanhoitajalla tulee olla hallussa potilaan oirehoito, riittavasti tietoa palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta seka taitoa toteuttaa sita yksildllisesti ja ihnmislaheisesti. Palliatiivisen potilaan
kanssa tydskenteleva tarvitsee nain ollen kokonaisvaltaista tietoa potilaan fyysisista, psyykki-
sistd, sosiaalisista ja henkisista tarpeista, ja myés osaamista tarjota niihin apua (Vattula ym.,
2020, s. 123).
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Vuonna 2012 Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY ry) on laatinut kriteerit palliatiivi-
sen hoitotyon asiantuntijuudesta (Surakka ym., 2015, s. 9). Kriteerit edellyttavat ammattilai-
silta hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa. Auttamismenetelmiksi on maaritelty lasnaolo,
kuuntelu, kuuleminen, rauhoittaminen ja lohduttaminen. Asiantuntijatydssa on tarkeaa kuun-
nella sairaan ihmisen toiveita ja mahdollistaa voimavarojen hyédyntaminen. Hoitotyontekija
kannustaa parantumattomasti sairasta toimimaan oman elamansa asiantuntijana loppuun
asti eika kyseenalaista hanta missaan vaiheessa. Lisaksi tarkeaksi asiaksi maaritellaan poti-
laan laakehoito-osaaminen seka ennen kaikkea laakkeettomien hoitokeinojen hyodyntami-

nen.

Vuonna 2022 on laadittu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, jonka
tarkoituksena on taata laadukas ja yhdenvertainen hoito koko Suomessa (Saarto ym., 2022,
s. 11). Laatusuositus on laadittu tydkaluksi hoitohenkilokunnalle seka avuksi myos potilaille ja
laheisille. Hoitohenkilokunta pystyy suosituksen avulla tarkkailemaan, toteutuuko tyossa riit-
tava laatu ja minkalaista hoidon tason tulisi olla. Suosituksesta selvidd myos, mihin asioihin

taytyy kiinnittaa erityistd huomiota ja mita asioita tulee kehittaa.

4.2 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Palliatiivista hoitoa saava potilas kohdataan aina mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, mika
tarkoittaa, ettd myos hanen laheisensa ja perheensa otetaan huomioon (Surakka ym., 2015,
s. 35). Hoitotydn ammattilainen saattaa kohdata kuolemaa ajoittain lIahes paivittain, silti on
tarkeaa muistaa, etta kuolema ja elaman loppuvaihe eivat koskaan ole arkipaivainen asia po-

tilaalle tai hanen laheisilleen (Surakka ym., 2015, s. 10).

Surakka ym. (2015, s. 68) mainitsevat, etta hyvan vuorovaikutuksen lahtokohta on "kysy, ala
luule”™-ohje. Palliatiivista hoitoa saavan kanssa on hyva keskustella ja sopia jo alkuvaiheessa
tulevista viestintakeinoista ja siita, miten tarkeaa omista toiveistaan ja ajatuksistaan on kes-
kustella esim. puolisolle tai hoitohenkilokunnalle. Puhe saattaa muuttua sairauden edetessa
lyhyeksi, ja puheen eri vivahteet pikkuhiljaa hiipuvat seka eleet ja iimeet vahentyvat, silloin
sovitut viestintakeinot ovat apu vuorovaikutukselle. Talla valtytaan myos silta, ettei parantu-

mattomasti sairas koe, etta hanet tulkitaan vaarin.

Palliatiivisessa hoitotydssa joutuu kohtaamaan paljon sairauden tuomia ulkoisiakin muutok-

sia. Parantumattomasti sairaalla saattaa olla esimerkiksi paljon erittavia haavoja, hanella voi
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olla jokin merkittava muodonmuutos tai han voi olla Iahes luurankomainen olemukseltaan
(Surakka ym., 2015, s. 69). Kokenut henkilokunta ei naista valttamatta yllaty, mutta aina on
tarkeaa muistaa, etta kunnioittava, luonnollinen ja neutraali kohtaaminen kaikenlaisissa tilan-
teissa on hyvan vuorovaikutuksen lahtokohta. Vuorovaikutuksessa ihmisesta paljastuu paljon
asioita, vaikka ei puhuisi mitdan. Potilas havaitsee hoitajan kasvoilta ilon, hammastyksen, su-
run ja pahimmillaan myds saalin ja pelon. Lisaksi, jos hoitaja seisoo ovella selka potilaaseen
pain ja samalla vakuuttaa, ettei hanella ole kiire muihin toihin, eivat puhe ja kehonkieli ole yh-
teydessa. Omaan kayttaytymiseen tulee kiinnittda huomiota, silla turvallinen ja kiireetén vuo-
rovaikutus on tarkea lahtokohta palliatiivisessa hoitotydssa. Potilasta hoitavan tehtava on
my0s informoida tyotovereita seka potilaan luona vierailevia olemuksen muutoksista ja koros-
taa arvostavaa, kunnioittavaa ja hyvaksyvaa toimintatapaa potilaan kohtaamisessa ja hoita-

misessa.

4.3 Eettisyys ja tunteet

Hoitohenkilokunnan eettinen ja lainmukainen osaaminen ovat tarkea lahtokohta hyvalle ja ar-

vostavalle palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle (Vattula ym., 2020, s. 123)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden
yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden paranta-
minen ja heidan karsimystensa lievittaminen (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista 559/1994). Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelyta-
poja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ot-
taa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset hai-
tat.

Palliatiivinen hoitoty0 saattaa herattaa hoitajassa erilaisia tunteita (Terkamo-Moisio, 2018, s.
34). Toimintakyvyn yllapito ja tunteiden saatelytaidot ovat tarkedssa asemassa palliatiivi-
sessa hoitotyossa. Tama saattaa ajoittain osoittautua hankalaksi, varsinkin jos kuolevan ja
laheisten tarpeet osoittautuvat taysin erilaisiksi. Hoitajan tehtava on kuunnella potilasta ja olla

l&sna hoitotydssa, silla ihminen saa voimaa siitd, ettd kokee tulevansa arvostetuksi (THL,
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2023a). Kun potilas saa kokemuksen arvostuksesta, syntyy luottamus, jonka kautta on hel-
pompi lahtea etsimaan ratkaisuja hankaliinkin elamantilanteisiin. Potilas voi jossain tilan-
teessa kokea, etta on itse tehnyt jotain vaarin ja miettia, etta miksi juuri hanelle kavi nain, niin
silloin on tarkeaa, etta ammattilainen pystyy antamaan hyvaksyntaa, ymmarrysta ja lohdu-

tusta.

Empatia on tarkea tunnetaito hoitajalle, mutta silla ei yksinaan parjaa palliatiivisessa hoito-
tydssa (Surakka ym., 2015, s. 88). Tarkeaa on myos omata taito myoétatunnon eli sympatian
osoittamiseen. Potilasta auttaa, jos hoitaja pystyy tavallaan toimimaan potilaan peilina, ja niin
sanotusti palauttamaan havaitsemansa tunnetilat potilaalle. Potilaan asemaan asettumisen
potilas voi kokea epamiellyttdvana ja loukkaavana, silla terve hoitaja ei pysty samaistumaan
missaan tilanteessa kuolemansairaaseen potilaaseen. Liiallinen potilaan tunteiden myataily ja

tulkitseminen saattaa aiheuttaa potilaalle pelkoa ja epatoivoa.

Kukaan ei halua olla vuodepotilas, muuta kuin siina tilanteessa, kun ei ole muuta vaihtoehtoa
(Surakka ym., 2015, s. 70). Hoitotydssa on tarkeaa, etta koko ajan varmistetaan potilaslahtoi-
syys, toiveiden kuuntelu seka potilaan ehdoilla toimiminen. Jos hoitaja haluaa hoitaa potilasta
vaan sankyyn pain ja ajattelee, etta hyvaa tarkoittava hoivavietti ohjaa hoitajaa hellimaan ja
hoivaamaan potilasta kuin pienta lasta, niin silloin ei voida puhua ammattitaidosta. Parantu-
mattomasti sairasta hoitavan on erotettava hoitajan omat vasymyksen tunteet ja toiveet
paasta lepaamaan seka se, ettd omat toiveet hoitamisesta saattavat olla erilaisia kuin mita

potilas toivoo.

Parantumattomasti sairaan karsimys saattaa herattaa ahdistusta potilasta hoitavassa ammat-
tilaisessakin (Surakka ym., 2015., s. 93). Se ei ole ammattitaidon puutetta tai heikkoutta eika
myoskaan hyvan hoidon este. Mutta jos hoitaja ei osaa kasitella omaa ahdistustaan ja se voi-
mistuu aina potilaan vierella, niin ammattitaito ja hyva hoito saattavat heikentya. Potilas ja |a-
heinen saattavat aistia hoitajan ahdistuksen eivatka enaa halua tuoda esiin omia tunteitaan,
karsimystaan ja huoliaan saastaakseen hoitajan voimavaroja. Hoitajan onkin opittava erotta-
maan oma ja potilaan karsimys toisistaan, silla hoitotydssa on tarkeaa, etta hoitaja pystyy
olemaan riittavan lahella potilasta osoittaakseen hanelle riittavasti myotatuntoa ja aitoa valit-

tamista kuunnellen hanen toiveitaan ja huoliaan.
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4.4 Moniammatillinen yhteistyo

Palliatiivisessa hoitotydssa ammattilaisen tulee arvostaa omaa tyotaan ja tata kautta han pys-
tyy arvostamaan myds muita ammattiryhmia ja heidan ammattituntemustaan (Surakka ym.,
2015, s. 136). Parantumattomasti sairaan hoidossa tarvitaan asiantuntijoita laajalta alalta.
Laakarit, sairaanhoitajat ja lahihoitajat ovat osastolla ne, jotka ovat paivittain potilaan hoi-
dossa mukana, mutta naiden lisaksi on suuri joukko muita ammattilaisia, jotka osaltaan ta-
kaavat potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja kulttuurisen toimintakyvyn

yllapitamisen ja edistamisen.

Hoitavan laakarin tehtadvana on maaritelld yhdessa muiden alojen laakareiden kanssa poti-
laalle 1aaketieteellinen suunnitelma (Surakka ym., 2015, s. 136). Han keskustelee ja potilaan
ja laheisten kanssa hoitolinjoista, tutkimuksista ja hoitomuodoista. Kun hoitoa toteutetaan hoi-
tolinjan mukaisesti, hoitajan vastuulla on kirjata hoidon toteutuminen ja vaikuttavuus asiakir-
joihin, jota kautta taas laakarit saavat tietoa asioista. Palliatiivisessa hoidossa tyoskentelevilta
laakareilta edellytetdan osaamista elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman (ACP) laatimi-
sesta ja paatoksenteosta (Melender ym., 2020, s. 1). Lisaksi heilta edellytetdan osaamista

sosiaalisista vuorovaikutustilanteista seka haastavien oireiden hallinnasta.

Fysio- ja toimintaterapeutit ovat mukana palliatiivisen potilaan hoitamisessa, jotta potilaan
omat voimavarat |0ydetaan ja jotta niitd saadaan edistettya parhaalla mahdollisella tavalla
(Surakka ym., 2015, s. 136). Hankitaan esimerkiksi apuvalineita, sovitaan asentohoidosta ja
toteutetaan ja arvioidaan liikuntasuunnitelmia. Yhdessa hoitajien kanssa arvioidaan, miten
fyysista toimintakykya saataisiin yllapidettya sairauden edetessa ja miten toiminnot vaikutta-

vat potilaaseen.

Ravitsemusterapeutin ja puheterapeutin on myos hyva olla mukana palliatiivisen potilaan hoi-
dossa, kun mietitdan ratkaisuja potilaan ruokahaluongelmiin (Surakka ym., 2015, s. 137). Pu-
heterapeutin tehtavana on tehda kliininen arvio, joka koostuu haastattelusta, sensomotori-
sesta tutkimuksesta seka nielemiskokeiluista erilaisilla ruuan koostumuksilla (Girod ym.,
2024). Puheterapeutti antaa ohjeita potilaalle ja hanen laheisilleen, millaiseksi on hyva muut-
taa ruuan koostumusta sairauden edetessa, seka ohjaa potilasta nielemista helpottaviin kei-
noihin ja harjoituksiin. Ruokahaluttomuus voi johtua myos hoitamattomasta suusta, joten

my0s suuhygienistin palveluita voidaan tarvita vield palliatiivisen hoidon vaiheessa.
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Joskus parantumattomasti sairas voi olla myos hyvin masentunut, talloin avuksi tarvitaan 1aa-
ketieteellista osaamista oikean laakkeen Ioytamiseksi (Surakka ym., 2015, s. 137). Laakehoi-
don ei katsota ainoana keinoa olevan toimiva, joten usein avuksi tarvittaisiin myos psykotera-
piaa. Psykoterapeuttiin tulisi olla mahdollisuus lyhyeksikin aikaa tai ainakin tieto, mista hanet

tavoittaa, jos potilas kokee tarvitsevansa hanen apuaan.

Tulkkipalvelut ovat my6s osa palliatiivista hoitoa, jos potilas on eri kulttuurista (Surakka ym.,
2015, s. 139). Jokaisella ihmisella taytyy olla mahdollisuus kertoa, millaista hoitoa han haluaa
ja mika hanelle on tarkeaa hyvassa hoidossa. Hoitajan tehtava onkin selvittaa, millaisia tulkki-

palveluita alueella on saatavilla ja milloin tulkkipalveluita tarvitaan avuksi hyvaan hoitoon.

Potilastyon keskella kriisissa olevan ihmisen auttaminen saattaa olla valilla haastavaa, mutta
hoitohenkilokunta voi tarjota potilaalle tai potilaan laheisille erityisesti palliatiivisen hoidon
alussa tai sairauden pahenemisvaiheessa henkista ensiapua (HEA) tai sairaalapapin palve-
luita (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-b). Henkinen ensiapu on kriisissa olevan ihmi-
sen kohtaamista ja keskusteluapua. HEA auttaa myds kaytannon asioissa, kuten sukulaisten
tavoittamisessa sairauden keskella tai on apuna hakemassa tietoa mielta askarruttaviin kysy-
myksiin. HEA ei kirjaa keskusteluja ja kaynteja potilaan luona potilastietojarjestelmaan, mutta
kertovat vierailustaan hoitohenkilokunnalle. HEA:n henkilokunta on terveydenhuollon koulu-

tuksen saaneita kriisitydn ammattilaisia.

Sairaalapappi voi olla kynnyskysymys monelle parantumattomasti sairaalle, silla papin katso-
taan kuuluvan ainoastaan kirkollisiin toimituksiin (Surakka ym., 2015, s. 138). Kuitenkin sai-
raalapapit ovat koulutettuja sairaalasielunhoitajia, jotka antavat ammatillista keskusteluapua
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-a). Keskusteluapua voi pyytaa tai sita voidaan tarjota
seka potilaalle etta hanen laheisilleen. Hoitajilla on velvollisuus tarjota potilaalle ja laheisille
sairaalapapin palveluita, jos havaitsee, etta he voisivat hyotya siitd. Sairaus voi aiheuttaa po-
tilaan tai laheisen mielessa paljon pelkoja ja kysymyksia, joita on hyva kayda lapi ulkopuoli-
sen ihmisen kanssa. Sairaalapapin kanssa voi keskustella kaikista asioista, ei ainoastaan
hengellisyydesta. Sairaalapappia sitoo samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin kaikkia hoito-

tydntekijoitakin.

Hoitohenkildkunta voi tarjota potilaalle tai Iaheisille tietoa OLKA-toiminnasta, joka on osa hy-
vinvointialueen toimintaa (olkatoiminta, i.a.). OLKA-toiminta on vapaaehtoisvoimin jarjestettya

tukitoimintaa, jonka avulla saa tietoa esimerkiksi vertaistukimahdollisuuksista ja
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hyvinvointialueen palveluista. Lisaksi OLKA-toiminta tarjoaa kiireettomia kohtaamisia, iloa ja
apua, jos potilas tai laheinen sita tarvitsee. Naiden lisaksi OLKA koordinoi Toivo-vertaistu-
kisovellusta, jonka kautta sairastuneet, vammautuneet ja heidan laheisensa saavat vertaistu-

kea ja tietoa.

4.5 Osaamisen kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tekeman Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suo-
messa -raportin mukaan osaamisvaje nousi suurimmaksi puutteeksi palliatiivisessa hoidossa
(Saarto ym., 2019, s. 98-99). Tama johtuu raportin mukaan kouluttamattomasta henkilokun-
nasta. Vuoden 2018 loppuun mennessa on myos puuttunut sairaanhoitajilta virallinen erikois-
tumiskoulutusohjelma, mika on luonut omat puutteensa palliatiivisen hoidon osaamisen arvi-

oinnissa. Raportissa kehittamiskohteiksi osaamisen osalta on maaritelty:

moniammatillisen toiminnan kehittaminen, yhdenmukaisen palliatiivisen hoidon ja
laaketieteen perusopetuksen varmistaminen valtakunnallisesti, yhdenmukaisen
erikoistumiskoulutuksen ja sen alueellisen riittavyyden varmistaminen palliatiivi-
seen hoitotydohon ja ladketieteeseen seka henkilokunnan osaamisen vahvistami-
nen suunnitelmanmukaisella saanndllisella taydennyskoulutuksella perustasolla
(saattohoitopassi) ja erityistasolla (tdydennyskoulutusohjelmat).

Palliatiivisen laatusuosituksen mukaan laadukas hoito ja osaaminen edellyttad ammattilaisilta
tarvittavaa koulutuspohjaa (Saarto ym., 2022, s. 32). Peruskoulutuksen lisaksi palliatiivisessa
hoidossa tydskentelevien tulisi saada jarjestelmallisesti lisa- ja taydennyskoulutusta tydhonsa
laadun varmistamiseksi. Lisaksi systemaattinen perehdytys taytyisi kuulua kaikille palliatii-
vista hoitoa antaville yksikdille, jotta hoitohenkilokunta osaa ohjata potilasta ja laheisia pal-
liatiiviseen hoitoon oikeaan aikaan. Kun on selvitetty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kou-
lutustarpeita, on selvinnyt, ettd kuolevan ihmisen ja hanen laheisensa kohtaaminen jannittaa
ammattilaisia, joten osaamisen vahvistaminen koulutuksella olisi yksi askel lahemmas laa-
dukkaampaa hoitoa (Koivisto ym., 2023). Myos palliatiivisen hoitotydn koulutuksen laatu vaih-
telee paljon eri puolella Suomea, ja asiantuntijoista on puutetta. Talla hetkella on kadynnissa
koulutusten suhteen valtakunnallistaminen korkeakouluissa, jotta koulutus olisi jatkossa kai-
kille tuleville ammattilaisille yhta laadukasta. Ja vaikka olisi saanut laadukkaan koulutuksen,
niin ammattilaisuus ei kuitenkaan ole pysyva tila, vaan sita on kehitettava ja arvioitava jatku-
vasti (Surakka ym., 2015, s. 11).
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Salinin ym. (2021, s. 149) tutkimuksesta kay ilmi, etta palliatiivisen ja saattohoidon kasittei-
den tunnetuksi tekeminen seka terveydenhuollolle etta yleisesti inmisille toisi hoidon tarkoi-
tuksen ja tavoitteet selkeammaksi kaikille. Se myos toisi ammattilaisten suhtautumisen kuole-
maan osaksi ihmisen elamankaarta. Kun ihnmiset ymmartavat, mita palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito tarkoittavat, se saattaisi lisata innokkuutta tayttad omaa hoitotahtoaan ja tata kautta
helpottaa ammattilaisten tydoskentelya potilaan omien toiveiden mukaan elaman loppuvai-
heessa. Salin ym. (2021) pohtivat tutkimuksessaan myoés hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin
tarkeyden tunnistamista osana palliatiivisen hoitotydén osaamista. Salin ym. (2021) pohtivat-
kin, etta vaikuttavatko henkilokunnan jatkuva vaihtuminen ja jaksaminen seka niiden yhtey-

teen kuuluvat tekijat myos potilaiden tilaan palliatiivisessa hoitotyossa.

Vuonna 2023 on tehty tutkimus, jossa on kartoitettu palliatiivisen hoidon osaamistarpeita tule-
valle kymmenelle vuodelle (Tohmola ym., 2023, s. 12—19). Tutkimuksen mukaan hoitohenki-
IOkunta tarvitsee lisaa monikulttuuriosaamista, silla ulkomaalaistaustaisten ja vieraskielisten
potilaiden maara on kasvussa. Vaeston ikdantyessa kasvaa myds palliatiivisten potilaiden
maara, joten potilailla ja laheisilla on myds enemman tietoa ja odotuksia hoitoa kohtaan.
Tama edellyttaa hoitajilta viela enemman yksildllisten tarpeiden mukaista ihmislahtoista pal-
liatiivista hoidon osaamista seka hyvia vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja. Lisaksi kehittyva
teknologia ja robotiikka tuo hoitotydhdon omat kehittymistarpeensa esimerkiksi etahoitajapal-
velut ja etavalvontalaitteet. Myos oirehoito ja I1adkehoidon menetelmat kehittyvat jatkuvasti,

joten niiden osaamisen kehittaminen on myos tarkeaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan palliatiivisen hoitotyon
osaamista ja sita, mitka tekijat vaikuttavat palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen sisatautiosastoilla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa kehittaessa palliatiivista hoitotyota sisatautiosastoilla ja siihen liittyvaa

koulutusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaista on hoitohenkildkunnan palliatiivisen hoitotydn osaaminen sisatautiosas-

toilla?
2. Mitka tekijat vaikuttavat palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen sisatautiosastoilla?

3. Mihin asioihin hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa lisaa tukea palliatiivisen hoidon

toteutumisessa sisatautiosastolla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin monimenetelmatutkimuksella eli mixed methods -menetelmalla. Mo-
nimenetelmatutkimus tarkoittaa, etta tutkimuksessa kaytetaan kahta tutkimusmenetelmaa,
maarallista eli kvantitatiivista ja laadullista eli kvalitatiivista, jolloin tutkimuskysymykseen saa-
daan kattavampi ja monipuolisempi vastaus (Vilkka ym., 2024, s. 6). Monimenetelmatutki-
muksen kayttaminen tuottaa tutkimukselle merkittavaa lisaarvoa ja silla voidaan tuottaa vah-
vempaa nayttoa, silla laadullinen tutkimus tuottaa enemman yksityiskohtaisempaa ja syvalli-
sempaa tietoa, kun taas maarallisella tutkimuksella saadaan enemman yleistettavampaa tie-

toa.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus antaa maarallista dataa, joka kutsutaan myaos tilastol-
liseksi tutkimukseksi (Heikkila, 2014, s. 15). Sen tavoitteena on selvittaa erilaisia lukumaariin
ja prosentteihin liittyvia kysymyksia. Tama edellyttaa laaja ja edustavaa otosta, jonka pohjalta
voidaan tehda johtopaatoksia. Aineistoa kerataan usein standardoitujen kyselylomakkeiden
avulla, joissa vastausvaihtoehdot ovat ennalta maarattyja. Tallaisesta aineistoista arvoja voi-
daan laskea numeerisina ja tulokset esitetaan taulukoissa ja kaavioissa. Yleensa kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa tarkastellaan asioiden valisia riippuvuuksia ja muutoksia ajan kuluessa.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja sen kayttay-
tymista seka paatokseen vaikuttavia tekijoita (Heikkila, 2014, s. 15). Tassa tutkimusmenetel-
massa usein keskitytaan pieneen maaraan tapauksia, joita analysoidaan tarkasti. Yleensa
tutkittavat valitaan harkiten eika tavoitteena ole yleistaa tuloksia laajasti. Laadullinen tutkimus
mahdollistaa paremmin kysymykset, miksi ja miten, ja sen avulla saadaan selvitettya halu-
tusta asiasta syvallisempaa kuvailua ja tulkintaa (Akerblad ym., 2024, s. 4-5). Laadullisen
tutkimuksen avulla voidaan perehtya tutkimusaiheisiin, joista ei vield ole ennalta tutkittua tie-
toa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 66). Lisaksi voidaan tutkia sellaisia aiheita,

joita on jo tutkittu, mutta niihin halutaan uutta nakdkulmaa.

Monimenetelmatutkimuksen valinta perustui siihen, etta haluttiin saada mahdollisimman kat-
tava tutkimusaineisto tamanhetkisesta palliatiivisen hoidon osaamisesta ja koulutustarpeista

seka tietoa tekijoist, jotka vaikuttavat palliatiivisen hoidon toteutumiseen. Akerbaldin ym.
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(2024, s. 4) mukaan monimenetelmallisyyden valinta usein perustuukin siihen, ettd halutaan
saada laajempi, syvempi tai kokonaisvaltaisempi kuva tutkittavasta asiasta. Pelkastaan kvan-
titatiivisilla strukturoiduilla kysymyksilla tai havainnoinnilla ei olisi saatu tarpeeksi kattavaa ja
luotettavaa kuvaa tutkittavasta aiheesta. Hoitotyohon liittyvien ilmididen ymmartamiseen tar-
vitaan my0s ihmisten omia kuvailevia kokemuksia, jolloin pelkkd maarallinen tutkiminen ei
riitd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 74). Lisaksi haluttiin vahvistaa tutkimustu-

losten luotettavuutta seka mahdollistaa moninakokulmaisuutta.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston kartoitus aloitettiin olemalla yhteydessa opinnaytetydn yhteyshenkilodon Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueen alueelliseen kotisairaalaan ja palliatiiviseen keskukseen ja kysyt-
tiin, mihin asioihin he haluavat erityisesti perehdyttavan. Kun tieto saatiin, valittiin tutkimusai-
heeksi palliatiivisen potilaan hoitaminen, kohderyhmaksi hoitohenkilokunta ja tutkimuskoh-
teeksi sisatautiosastot. Tarkeaa on saada tarpeeksi suuri otos tiedonantajista, jotta tutkimuk-
sesta saataisiin laadukas, tieteellinen ja yleistettava (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2017, s. 110). Yhteistydokumppanin kanssa sovittiin, ettéd he voivat tulevaisuudessa soveltaa

tutkimusta myos toisilla osastoilla.

Aineiston keruu aloitettiin elokuussa 2024. Aineiston haussa kaytettiin monipuolisesti eri tieto-
kantoja: Terveysportin hoitotyon tietokanta, SeAMK-Finna, medic, ePress.fi, journal.fi,
CINAHL Ultimate, Sage Journals ja WHO Palliative care (taulukko 1). On turvallista kayttaa
kaksoissokkoarvioinnin kayneita tietokantoja, niin voidaan varmistua, etta lahteet ovat tieteel-
lisesti laadukkaita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 97). Lisaksi tietoa haettiin
lainsdadannodsta, sosiaali- ja terveysministerion (STM), sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston (Valviran) ja THL:n sivuilta seka aiheeseen liittyvista hoitosuosituksista, muuan
muassa THL Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisesta laatusuosituksesta. Naiden
lisdksi lahteena kaytettiin runsaasti aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Googlea on hyva valttaa

tiedonhaussa, silla se antaa usein lahteiksi paljon muutakin kuin tieteellisia lahteita (mts. 96).
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Taulukko 1. Aineiston haku.

TIETOKANNAT MUUT LAHTEET HAKUSANAT
SeAMK-Finna Kirjallisuus Palliatiivinen hoito
Medic Hoitosuositukset Sisatautipotilaan hoito
ePress.fi Lainsaadanto Hoitotyo
Journal.fi STM Osaaminen
CINAHL Ultimate Valvira Kehittaminen
Sage Journals THL Kokemukset
WHO Palliative care Arvostus
Kohtaaminen
Tukeminen

Hoitotyon etiikka
Monimenetelmatutkimus
Palliative care
Nursing

Tutkimuskysymys pilkottiin kasitteiksi ja sanoiksi. Hakusanoina kaytettiin muun muassa pal-
liatiivinen hoito, sisatautipotilaan hoito, hoitotyd, osaaminen, kehittdminen, kokemukset, ar-
vostus, kohtaaminen, tukeminen, hoitotyon etiikka, monimenetelmatutkimus, palliative care ja
nursing. Tutkimuksessa kaytettiin mahdollisimman uutta tietoa, korkeintaan 10 vuotta van-

haa, seka teoksien uusimpia painoksia.

Aineiston laatiminen aloitettiin tutkimussuunnitelman luomisella. Suunnitelma auttoi tutkijoita
ymmartamaan tyon kokonaisuutta ja auttoi hahmottamaan esimerkiksi aikatauluja ja aiheen
rajaamista. Huolellisesti toteutettu tutkimussuunnitelma on hyva perusta koko opinnaytetydlle
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 85). Tutkimussuunnitelman avulla luotiin tutki-

muskysely ja haettiin opinnaytetydlle tutkimuslupa.

Opinnaytetyon tutkimuskysely koottiin teoriaan perustuen. Kyselya varten tiedusteltiin yhteis-
tydtaholta, mihin asioihin he haluaisivat erityisesti kiinnitettdvan huomiota. On tarkeaa, etta
tutkimuskysely on tarkasti laadittu, ja sen taytyy olla riittdvan tasmallinen ja kattavasti mit-
taava (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 114). Kysely sisalsi seka monivalintaky-
symyksia etta avoimia kysymyksia. Monivalintakysymykset koostuivat enemman yleisesta tie-
dosta, ja avoimiin kysymyksiin vastaajat saivat vastata enemman yksityiskohtaisemmin ja sy-
vemmin. Opinnaytetydn tutkimuskyselyssa oli yhteensa 25 kysymysta, joista 21 oli monivalin-
takysymyksia ja 4 avointa kysymysta. Kysely pilotoitiin opinnaytetydn opponenteilla ennen

varsinaisen kyselyn lahettamista, jotta varmistuttiin kyselyn toimivuudesta ja selkeydesta.
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Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, ja siina
noudatettiin tutkimustyota koskevaa lainsaadantoa, eettisia periaatteita ja Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen antamia ohjeita (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.-c). Tutkimusluvan
litteena toimitettiin opinnaytetyon yhteistydosopimukset, opinnaytetyon tutkimussuunnitelma
seka opinnaytetyon tutkimuskysely. Tutkimuslupa lahetettiin postitse ja sen valmistumiseen

meni aikaa kolme viikkoa.

Opinnaytetyon saatekirje ja tutkimuskysely (lite 1) lahetettiin sahkoisesti Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen sisatautiosastojen osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselyn osastonsa hoito-
henkilokunnalle sahkopostilla. Lisaksi osastojen taukotilaan vietiin linkki QR-koodin muo-
dossa, missa hoitajat pystyivat vastaamaan kyselyyn alypuhelimen valityksella. Tutkimusky-
sely lahetettiin osastoille joulukuun puolivalissa. Vastaamisaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa
10.12.-24.12.2024. Opinnaytetyon kyselyyn vastattiin anonyymisti ja jokainen kyselyyn vas-
taaja antoi suostumuksen, etta kyselyssa kaytettyja vastauksia voidaan kayttaa mukana opin-

naytetyon tutkimusmateriaalissa. Kyselyyn saatiin yhteensa 32 vastausta.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin seka tilastollisella menetelmalla etta aineistolahteisella eli induktiivisella
sisallénanalyysilla. Tilastollisilla menetelmilla, eli prosenteilla ja frekvensseilla kuvattiin moni-
valintakysymyksia (Heikkila, 2014, s. 15). Tutkimusraportti kirjoitettiin niin, etta lukija pystyy
arvioimaan tilastollisten analyysien ja niiden perusteella tehtyjen johtopaatdsten paikkansapi-
tavyyden. Induktiivisen sisallonanalyysin avulla analysoitiin avoimia kysymyksia ja muodos-

tettiin niista tuloksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 166).

Kaikki monivalintakysymykset seka sekamuotoiset kysymykset maarallistettiin. Monivalinta-
kysymysten ja sekamuotoisten kysymysten kuvaamisessa hyddynnettiin Webropolin omaa
analyysityOkalua, joka tuotti vastaukset frekvensseina ja prosentteina (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s. 132). Jokainen kysymyskohta kaytiin tarkasti lapi ja jokainen prosentti
kirjoitettiin auki tuloksiin. Prosentit pyrittiin kirjoittamaan auki suuruusjarjestyksessa ja selke-
asti, jotta lukijan on helppo edeta tekstissa. Yhdesta avoimesta kysymyksesta tehtiin tau-

lukko, johon kuvattiin frekvenssit.

Toinen tutkimustulosten analyysissa kaytetty lahestymistapa oli induktiivinen eli aineistolah-

téinen sisallonanalyysi. Induktiivinen sisallonanalyysi jaetaan viiteen vaiheeseen, jotka ovat
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analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu

ja tulkinta ja luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 166).

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin aineistoon ja luettiin se monta kertaa Iapi.
Jokainen tutkija luki sen itsenaisesti, ja lopuksi sita luettiin viela yhdessa ja tehtiin huomioita.
Varsinainen analysointiprosessi lahti kayntiin siten, etta aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja muodostettiin
tietokoneelle taulukoksi. Kun pelkistykset saatiin tehtya, ne tulostettiin ja leikattiin suikaleiksi
poydalle. Samaa tarkoittavat pelkistykset jarjesteltiin samoihin kasoihin ja niista alettiin mietti-
maan alaluokkia. Alaluokat nimettiin mahdollisimman hyvin, jotta ne vastaisivat aineiston si-
saltdd. Kun saatiin alaluokat mietittya, jarjestettiin ne taas samaa tarkoittaviin kasoihin ja
muodostettiin ylaluokkia (taulukko 2). Luokkien tekeminen on analyysin merkittava vaihe, silla
tutkija paattaa ja tulkitsee milla perusteella iimaukset kuuluvat samaan luokaan (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 114). Palliatiivisen hoitotydn toteutumiseen vaikuttavat tekijat taulukkoon
saatiin analyysin tuloksena yhteensa 11 alaluokkaa ja 2 ylaluokkaa, ja tuen tarpeet palliatiivi-

sen hoidon toteutumisessa taulukkoon saatiin yhteensa 9 alaluokkaa ja 2 ylaluokkaa.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista yhden alaluokan osalta.

PELKISTYKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
Fyysinen hoitotyd sujuu Hyvan perushoidon Palliatiivisen hoitotyon toteutu-
osaaminen mista edistavat tekijat

Hoitaminen on tuttua
Osaamista loytyy
Asioiden huomioiminen sujuu
Osaan kuunnella potilasta
Osaan hoitaa potilasta

Osaan pysahtya palliatiivisen
potilaan aarelle

Tutkimusprosessin tarkein osa on tutkimuksen tulosten raportointi, joka on tutkijan tarkein
velvollisuus (Kankkunen & Vehvildinen-dulkunen, 2017, s.172-173). Tutkijan kyky tieteelli-

seen kirjoittamiseen on tutkimustulosten raportoinnin l1ahtdkohta. Raportointiin kaytettiin
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paljon aikaa, jotta aineisto saariin raportoitua huolellisesti ja luotettavasti juuri niin kuin asiat

tuotiin esille opinnaytetyon kyselylomakkeen vastauksissa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoitotydon osaamista ja
mitka tekijat vaikuttavat palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen sisatautiosastoilla. Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna ja vastauksia saatiin yh-
teensa 32 kappaletta. Kyselyyn vastanneista 75 % oli sairaanhoitajia, 9 % lahihoitajia, 3 %
perushoitajia, ja lisaksi 13 % vastaajista olivat joko opiskelijoita tai muita terveydenhoitoalan
ammattilaisia. Vastaajista 40 % oli tydskennellyt hoitotydssa 0-5 vuotta, 28 % oli tydskennel-
lyt 6—-10 vuotta, 16 % oli tydskennellyt 11-20 vuotta ja 16 % oli tydoskennellyt yli 20 vuotta.
Vastaajista 47 % oli 26—35-vuotiaita, 22 % 36—45-vuotiaita, 16 % 46-55-vuotiaita, 9 % yli 65-

vuotiaita ja 6 % 18—25-vuotiaita.

Vastaajista 41 % tydskenteli sydan- ja munuaissairauksien osastolla, 31 % keuhko- ja infek-
tiosairauksien osastolla ja 28 % neurologian- ja hematologian osastolla. Palliatiivisia potilaita
osastollaan hoitaa vastaajista 53 % kuukausittain, 22 % viikoittain ja 25 % harvemmin kuin
kuukausittain. Kukaan vastaajista ei hoida palliatiivisia potilaita paivittain. Hoitohenkilokun-
nasta 91 % pitivat erittdin tarkedna palliatiivista hoitoty6ta osana sisatautiosaston hoitokay-
tantoja. Vastaajista 9 % piti sitéd melko tarkeana, eika kukaan vastaajista ollut sita mielta, etta
palliatiivinen hoitotyo olisi vdhemman tarkeaa tai ei ollenkaan tarkeaa. Palliatiivisen hoitotyton
toteuttamista osastolla tuettiin hyvin (44 %) tai erittdin hyvin (12 %). Vastaajista 38 % oli sita

mieltd, etta tukea oli huonosti tarjolla ja 6 %:n mielesta erittdin huonosti.

Kysyttaessa tunnistetaanko osastolla palliatiivisen hoitolinjauksen tarvitsevat potilaat, osittain
eri mielta oli 44 %, osittain samaa mielta 28 %, taysin samaa mieltd 19 % ja taysin eri mielta
oli 9 %. Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelman (ACP) laatiminen sujuu vastaa-
jien mielesta osastoilla 53 % mukaan heikosti, 31 % mukaan erittdin heikosti ja 16 % mukaan
sujuu hyvin. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, ettd suunnitelman laatiminen sujuisi erit-

tain hyvin.

Opinnaytetydssa kartoitettiin, miten hoitohenkildkunta hyédynsi oireiden arvioinnissa oire- ja
kipumittareita (Kuvio 7). VAS-mittaria kaytettiin eniten (77 % kaytti sdanndllisesti, 23 % jos-
kus). VAS-mittari ei ollut kenellekaan tuntematon, ja yksikaan ei vastannut, etta ei kayta sita.
PAINAD-mittari ei ollut 41 % tuttu, eikd 37 % kayttanyt sita, 19 % kaytti sita joskus ja 3 %
kaytti saanndllisesti. ESAS-mittaria ei kayttanyt 35 % vastaajista, kun taas 32 % kaytti joskus,

10 % saanndllisesti ja 23 %:lle se ei ollut tuttu.
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Kuvio 7. Oireiden arvioinnissa kaytdssa olevat oire- ja kipumittarit (%) (n=32).

Vastaajien tuli arvioida omaa osaamistaan palliatiivisen potilaan hoidossa ja vuorovaikutusti-
lanteissa (Kuvio 8). Kivunhoidon vastaajat kokivat osaavansa hyvin (62 %) tai kohtalaisesti
(38 %), kukaan ei vastannut en koe osaavani. Hengitystieoireista kysyttdessa 61 % vastasi
osaavansa hyvin ja 32 % kohtalaisesti, 7 % ei kokenut osaavansa. Ruoansulatuskanavan oi-
reet arvioi 53 % osaavansa kohtalaisesti, 34 % hyvin ja 13 % ei kokenut osaavansa. Vasy-
myksesta, kakeksiasta, nestehoidosta ja ruokahaluttomuudesta kysyttdessa puolet (50 %)
arvioi osaavansa hyvin, 34 % kohtalaisesti, ja 16 % ei kokenut osaavansa. Iho-oireet naki
osaavansa kohtalaisesti 44 %, hyvin 37 % ja ei nahnyt osaavansa 19 %. Keskushermosto-
oireet vastaajista koki osaavansa kohtalaisesti 59 %, hyvin 22 % ja ei kokenut osaavansa 19
%. Psyykkiset oireet arvioi osaavansa 59 % kohtalaisesti, 28 % hyvin ja, 13 % ei kokenut
osaavansa. Potilaan ja omaisten kohtaamisen ja vuorovaikutuksen 75 % arvioi osaavansa
hyvin ja 25 % kohtalaisesti, kukaan ei vastannut en koe osaavani. Haasteelliset vuorovaiku-
tustilanteet, esimerkiksi potilas ei pysty kommunikoimaan tai on aggressiivinen, arvioi osaa-

vansa 58 % kohtalaisesti, 42 % hyvin ja kukaan ei vastannut en koe osaavani.
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KIVUNHOITO 62% 38%
HENGITYSTIEOIREET 61% 32% 7%
RUOANSULATUSKANAVAN OIREET 34% 53% 13%
VASYMYS, NESTEHOITO, RUOKAHALUTTOMUUS
IHO-OIREET 37% 44% 19%
KESKUSHERMOSTO-OIREET 22% 59% 19%
POTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN
HAASTEELLISET VUOROVAIKUTUSTILANTEET 42% 58%
B Osaan hyvin B Osaan kohtalaisesti W En koe osaavani

Kuvio 8. Henkildkunnan osaamisen arviointi eri hoitoalueilla.

Vastaajista 47 % (n=15) oli saanut koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja 53 % ei ollut saanut.
Saadun koulutuksen koki erittain hyodylliseksi 10/15 koulutuksen saaneista, melko hyddyl-
liseksi 3/15 ja vain vahan hyodylliseksi 2/15. Vastaajista 94 % oli sita mielta, etta on erittain
tarkeaa, etta palliatiivinen hoitotyo kehittyy ja saa enemman huomiota osastolla. Ainoastaan
6 % piti asiaa melko tarkeana. Kukaan ei vastannut vahemman tarkeana tai en pida tarkeana

ollenkaan.

Moniammatillista yhteistyota ladkarien kanssa toteutettiin usein 78 %, joskus 13 % ja har-
vemmin 9 %. Palliatiivisen yksikdn kanssa tehtiin yhteisty6ta usein 66 %, joskus 22 % ja har-
vemmin 12 %. HEA:n kanssa yhteisty6ta toteutettiin usein 50 %, joskus 44 % ja 6 % harvem-
min. Kukaan ei vastannut, etta ei koskaan tee yhteisty6ta l1aakarin, palliatiivisen yksikon tai
HEA:n kanssa. OLKA-toiminta yhteistydkumppanina oli harvemmin 56 %, ei koskaan 25 %,
joskus 13 % ja usein 6 %. Sairaalapapin kanssa oli usein tekemisissa 37 %, joskus 44 %,
harvemmin 16 % ja ei koskaan 3 %. Ravitsemusterapeutin kanssa vastaajista 31 % oli tyos-
kennellyt joskus, 31 % harvemmin, 28 % ei koskaan ja 10 % usein. Fysioterapeutin kanssa
yhteistyota teki harvemmin 34 %, joskus 28 %, usein 22 % ja ei koskaan 16 %. Toimintatera-
peutin kanssa ei ollut koskaan tehnyt yhteisty6ta 56 %, harvoin ja joskus 19 % ja usein 6 %.
Vastaajista 58 % ei ollut koskaan tehnyt yhteisty6ta puheterapeutin kanssa, 16 % oli seka
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joskus etta harvemmin ja 10 % usein. Psykoterapeutin kanssa ei ollut koskaan tehnyt yhteis-
tyota 66 %, harvemmin 22 % ja joskus 12 %. Kukaan vastaajista ei ollut tyoskennellyt psyko-
terapeutin kanssa usein. Tulkkipalveluita ei ollut koskaan kayttanyt 38 %, harvemmin 37 %,
joskus 22 % ja usein 3 %. Sosiaalitydntekijan kanssa yhteisty6ta oli joskus tehnyt 31 %, har-
vemmin 28 %, usein 25 % ja 16 % ei koskaan. Riittavasti tukea tyoyhteisoltddan/moniammatil-
liselta tiimiltaan kohtaamiinsa haasteisiin sai useimmiten 66 %, aina 25 % ja harvoin 9 %. Ku-

kaan ei vastannut, etta ei saa koskaan tukea tydyhteisoltdan/moniammatilliselta tiimilta.

Kysyttaessa, pystyyko hoitajana tuomaan esille ja vaikuttamaan esimerkiksi palliatiiviseen
hoitolinjaukseen liittyviin asioihin, vastasi 44 % olevansa samaa mielta ja 16 % taysin samaa
mielta, 28 % oli eri mielta, 12 % ei ollut samaa eika eri mielta ja kukaan ei ollut taysin eri
mieltd asiasta. Kysyttaessa, kuinka hyvin arvioit kykysi kasitella kuolemaan liittyvia kysymyk-

sia, 59 % vastasi melko hyvin, 35 % erittain hyvin, 3 % kohtalaisesti ja 3 % huonosti.

Kysyttaessa, saavatko kaikki potilaat mielestasi samanarvoista hoitoa, vastaajista eri mielta
oli 56 %, taysin eri mielta 19 %, samaa mielta 16 %, taysin samaa mielta 6 % ja 3 % ei ollut
samaa eika eri mieltad. Vastaajista 50 % vastasi, etta ika vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon
vahan, 28 %:n mielesta ei vaikuta lainkaan ja 22 %: mielesta vaikuttaa paljon. Paikkakunnan
vaikuttavuuteen 81 % vastasi, etta ei vaikuta lainkaan ja 19 %:n mielesta vaikuttaa vahan.
Kukaan ei ollut sitd mieltd, etta se vaikuttaa paljon. Vastaajista 75 % vastasi, ettei kulttuuri
tausta vaikuta lainkaan, 22 % mielesta vaikuttaa vahan ja 3 % mielesta vaikuttaa paljon. Vas-
taajista 41 % mielesta sairaustyyppi vaikuttaa paljon, 40 % mielesta vaikuttaa vahan ja 19 %

mielesta ei vaikuta lainkaan.

Kysyttaessa avoimella kysymyksella, miten palliatiivinen hoito voidaan mielestasi parhaiten
integroida osaksi sisatautiosaston hoitokaytantoja, saatiin yhteensa 22 vastausta (taulukko
3). Hoitohenkildkunta toivoi koulutusta palliatiivisesta hoitotydsta (n=7). Palliatiivisen hoitolin-
jauksen oikea-aikainen paatoksen teko koettiin tarkeana (n=7). Toivottiin koulutusta laaka-
reille palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (n=6). Palliatiivisen yksikon konsultointia pi-
dettiin oleellisena osana palliatiivista hoitoty6ta (n=5). Moniammatillista yhteisty6ta pidettiin
tarkeana (n=2). Vastauksissa tuli esille yhteiset kdytannét palliatiivisen potilaan hoidossa
(n=2). Yksi (n=1) vastaajista ehdotti, etta jokaisella osastolla olisi oma palliatiivinen hoitaja.
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Taulukko 3. Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi sisatautiosaston hoitokaytantoja.
Hoitajien ajatuksia, miten palliatiivinen hoito saataisiin

integroitua osaksi osaston hoitokaytantoja
Toivottiin koulutusta palliatiivisesta hoitotyosta (n=7)
Palliatiivisen hoitolinjauksen oikea-aikainen paatoksenteko tarkeaa (n=7)
Toivottiin Iaakareille koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (n=6)
Palliatiivisen yksikon konsultaatio oleellinen osa palliatiivista hoitoty6ta (n=5)
Moniammatillinen yhteistyo tarkeaa (n=2)
Yhteiset kaytannét palliatiivisen potilaan hoidossa (n=2)

Osastolle oma palliatiivinen hoitaja (n=1)

Palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat tekijat. Palliatiivisen hoitotydn toteutu-
miseen vaikuttaviin tekijoihin kuuluivat palliatiivisen hoitotyotyon toteutumista edistavat tekijat

ja palliatiivisen hoitotyon toteutumista heikentavat tekijat (taulukko 4).

Taulukko 4. Palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat tekijat.

YLALUOKAT ALALUOKAT
Palliatiivisen hoitotyon toteutumista edis- Paatos palliatiivisesta hoitolinjauksesta edistaa
tavat tekijat hoitoa

Moniammatillinen yhteistyo
Yksilollinen perushoito
Omien vahvuuksien hyédyntaminen
Avoin keskusteluyhteys
Hyvat vuorovaikutustaidot
Kuoleman kohtaamisen taidot
Kivunhoidon taidot
Palliatiivisen hoitotyon toteutumista hei- Eri kasitykset ja toimintatavat palliatiivisesta
kentavat tekijat hoitolinjauksesta
Kiire haastaa hoitotydn toteutumista

Puutteellinen hoitotydn osaaminen

Sisatautiosastojen henkildkunta koki, etta palliatiivisen hoitotyon toteutumista edistavia teki-
joita ovat paatos palliatiivisesta hoitolinjauksesta, moniammatillinen yhteistyo, hyvan
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perushoidoin osaaminen, omien vahvuuksien hyodyntaminen, avoin keskusteluyhteys, lasna

olevat vuorovaikutustaidot, kuoleman kohtaamisen taidot ja kivunhoidon taidot.

Pa&éatoés palliatiivisesta hoitolinjauksesta edistdé hoitoa sisalsi, etta palliatiiviset paatokset teh-
daan usein lilan myohaan. Kun palliatiivinen hoito on kirjattu papereihin, hoito toteutuu hyvin

ja selvat ohjeet helpottavat maarayksien toteuttamista.

Harmittaa kun meilla palliatiiviset paatokset tehdaan usein lilan mydhaan. Mieles-
tani olisi potilaan etu, etta paatds tehtaisiin hyvissa ajoin, etta potilas ehtisi siita
hyotymaan. (H4)

Moniammatillinen yhteistyé sisalsi yhteistyéta henkisen ensiavun (HEA) ja sairaalapapin

kanssa, yhteistyd on sujuvaa ja he ovat kaytettavissa vuorokauden ajasta riippumatta.

Osaston luonteen takia on joskus vaikea l0ytaa riittavasti aikaa potilaan kanssa
keskusteluun. Mutta onneksi HEA, sairaalapastorit ym. ovat kaytettavissa. (H16)

Yksilbllinen perushoito tarkoitti fyysisen hoitotyon toteuttamista jokaisen potilaan kohdalla yk-
sildllisesti, asioiden huomioimista, potilaan kuuntelemista ja pysahtymista palliatiivisen poti-

laan aarelle.

Koen etta osaan melko hyvin pysahtya palliatiivisen potilaan aarelle ja kuun-
nella/toteuttaa potilaan hoitoa. (H17)

Tilanne on aina erilainen jokaisen potilaan kohdalla, mutta koen, etta paapiirteittain
hoitaminen on tuttua ja osaamista I0ytyy. (H1)

Omien vahvuuksien hyddyntdmisessé nakyivat potilaan arvostus, empatia, myétatunto, poti-

laan voimavarojen tukeminen ja noyryys.

Vahvuuksina rauhallisuus, helppo olla kuolevan lahella, arvostus ja ndyryys kuo-
levaa kohtaan kuten toista ihmista kohtaan. (H18)

Avoin keskusteluyhteys sisalsi keskusteluavun tarjoamisen, keskusteluyhteyden Idytamisen

ja asiallisuuden potilaiden kanssa keskusteltaessa.

Potilaan ja omaisten kohtaamisessa koen olevani asiallinen, tukeva ja myotatun-
toinen. (H9)
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Vahvuuksia keskusteluyhteyden I6ytaminen...(H10)

Hyvét vuorovaikutustaidot nakyivat vahvuuksina, joita olivat rauhallisuus, potilaan kohtaami-
nen yksilollisesti, pysahtyminen potilaan aarelle, lasna oleminen potilaan haluamalla tavalla

ja potilaan toiveiden huomiointi.

Vahvuuteni on uskallus puhua potilaalle ja laheisille oikeista asioista, kysya pe-
loista ja toiveista, istua alas. (H5)

Kuoleman kohtaamisen taidot sisalsivat, etta jokainen tilanne on erilainen jokaisen potilaan
kohdalla, kuoleman kohtaaminen tyossa on luontevaa ja vahvuutena kuoleman sanoittami-

nen.

Minusta hyvin luonnollinen tapahtuma elaman kaarella. (H18)

Kivunhoidon taidot sisalsivat oirehoidon tietamisen ja hyva tietamyksen kivunlievityksesta.

... koen, etta osaan huomioida asioita hyvin ja tiedan keinoja, kuinka mitakin oi-
retta voidaan helpottaa. (H17)

Sisatautiosaston henkilokunta koki, etta palliatiivisen hoitotydn toteutumista heikentavat eri
kasitykset ja toimintatavat palliatiivisesta hoitolinjauksesta, kiire haastaa hoitotyon toteutu-

mista ja puutteellinen hoitotydn osaaminen.

Eri késitykset ja toimintatavat palliatiivisesta hoitolinjauksesta nakyivat kokemuksena, etta
psyykkista tukea helpottaisi, kun tiedettaisiin sanoa, mita hoitoja jatketaan ja mista luovutaan,
kun parantavaa hoitoa ei ole ja kuitenkin viela tutkitaan ja hoidetaan, vuodeosastoilla saastel-
l&aan kipulaakityksen maarayksessa ja kannanottoja on hankala saada laakareiltd pyhina ja

viikonloppuina.

Tilanteissa, joissa potilas on selkeasti palliatiivisessa/saattohoidon hoitovaiheessa
ja esim. kipuilee, mutta Iaakarit eivat uskalla tehda asianmukaisia linjauksia. (H13)

Kiire haastaa hoitoty6n toteutumista kohdassa tuli esille potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
heikentyminen kiireen vuoksi, vaikeus l0ytaa riittavasti aikaa potilaan kanssa keskusteluun ja

hoitoajat ovat lyhyita.
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Kun palliatiivisen/saattohoidossa olevan potilaan hoitamiseen on riittavasti aikaa,
on se itsellekin "antoisaa”. (H15)

Puutteellinen hoitotydén osaaminen nahtiin laaketiedon puutteellisuudessa, hoitotydn osaami-
sen puutteellisuudessa, ravitsemus- ja nestehoidon puutteellisuudessa ja kipupumpun kayton

haasteissa.

Henkilokunnan tuen tarpeet palliatiivisen hoidon toteutumisessa. Henkildkunnan tuen
tarpeet palliatiivisen hoidon toteutumisessa olivat moniammatillisen yhteistyon haasteet pal-

liatiivisessa hoidossa ja hoitotydon ammattitaidon kehittdaminen (taulukko 5).

Taulukko 5. Tuen tarpeet palliatiivisen hoidon toteutumisessa.
YLALUOKAT ALALUOKAT
Moniammatillisen yhteistyon haasteet pal- Heikko yhteisty0 laakarien kanssa
liatiivisessa hoidossa
Palliatiivisen yksikon vahainen hyodyntami-
nen

Epatietoisuus potilaan jatkohoidosta
Hoitotydn ammattitaidon kehittaminen Yllattavissa tilanteissa toimiminen

Haastavat vuorovaikutustilanteet potilaan ja
l&heisten kanssa

Laakehoidon osaamisen kehittaminen
Oirehoidon kehittaminen

Perustietoa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon sisallosta

Saannollinen kouluttautuminen

Hoitohenkilokunta koki moniammatillisen yhteistyon haasteet palliatiivisessa hoidossa heik-
kona yhteistyona laakarien kanssa, palliatiivisen yksikon heikkona hydodyntamisena ja epatie-

toisuutena potilaan jatkohoidosta.

Heikko yhteisty® ldékérien kanssa nakyi palliatiivisen hoitopaatoksen pitkittamisena, koke-
muksena, ettd oireita on hankala hoitaa ilman hoitolinjausta, erilaisina kommunikaatiovai-
keuksina ja toiveena, etta laakaritkin saisivat lisakoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta.
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Liilan myohaan osastolla paatetaan palliatiivisesta hoidosta, joten hoitajana tulee
tyhma olo, kun laakari ei kuuntele ja arvosta mielipidetta. (H10)

Joskus laakarit tuntuvat pitkittavan palliatiivisen paatoksen ja/tai hoitolinjauksien
tekemista, vaikka potilaan sairaus ja vointi selkeasti linjauksia jo vaativa. (H23)

Palliatiivisen yksikén v&h&inen hyddyntdminen piti sisallaan palliatiivisen yksikon heikon kon-
sultoinnin, palliatiivista keskusta ei osata hyodyntaa ja hoitaja ei voi konsultoida palliatiivista

yksikkoa ilman laakarin tekemaa paatosta.

Palliatiivista yksikkda konsultoidaan kasitykseni mukaan todella harvoin. (H19)

Epétietoisuus potilaan jatkohoidosta kohtaan kuului eri ammattiryhmien tuki hoitajan tydssa,
epatietoisuus jatkohoitopaikasta seka potilaan ohjauksesta kotiutuessa. Tuotiin myos esille,
etta palliatiivinen paatos vahentaa potilaan turhia siirtoja erikoissairaanhoidon ja perustervey-

denhuollon valilla.

Epaselva on myds mm. se, miten palliatiivisille potilaille jarjestetaan hoitopaikka
talla hetkella ja miten heita voi opastaa asian tiimoilta silta varalta, mikali kotona
yleistila laskee. (H19)

Hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa lisaa tukea hoitotydon ammattitaidon kehittamisessa yl-
lattavissa tilanteissa toimimiseen, haastaviin vuorovaikutustilanteisiin potilaan ja laheisten
kanssa, riittamattomaan osaamiseen kivunhoidossa, ladkehoidon osaamisen kehittamiseen,
oirehoidon kehittdmiseen, perustietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sisallosta ja saan-

nollista kouluttautumista.

Yllattévissé tilanteissa toimimiseen lukeutuivat tapaukset, jossa potilas on nuori, tilanteet ete-

nevat nopeasti ja riittamattomyyden tunteen.

Riittamattdmyyden tunne suurin epavarmuuden lahde. (H24)

Haastavat vuorovaikutustilanteet potilaan ja l&dheisten kanssa koettiin haastavina keskuste-
luina potilaan ja laheisten kanssa, laheisten vaikeutena ymmartaa tilannetta, laheisten vai-
keina kysymyksina ja kyseenalaistamisena, paatdsten tekemisena laheisten kanssa ja

omaisten kohtaamisena ja omaisten tukemisena.
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Paatos potilaan omaisten kanssa. Omaisilla on joskus vaikeuksia ymmartaa tilan-
netta. (H25)

Ladkehoidon osaamisen kehittdminen sisalsi koulutustoiveita kivunhoidosta, ladkkeettomasta

kivunhoidosta ja laakehoidosta seka kipu- ja ladkehoidon riittamattdomyyden.

Kaikenlainen lisakoulutus on varmasti hoitohenkilokunnallekin tarpeen, erityisesti-
rauhoittavien kayttdo seka nasaalisesti annosteltavat laakkeet. (H18)

Kipupumpun aloitus tai kasetin vaihto tms. Niita tulee sen verran harvoin vastaan,
etta vaikka on saanut koulutusta, se on epavarmaa. (H16)

Oirehoidon kehittdminen sisalsi potilaan oireiden helpottamisen, hyvan perushoidon ja poti-

laan psyykkisen puolen hoidon.

... hoitotydn ja oireiden helpottamisen kannalta hoitajille suunnattua (koulutusta).
Huonosti koulutuksia ollut aiheeseen liittyen saatavilla. (H23)

Perustietoa palliatiivisen ja saattohoidon sisélldsté kohtaan kuului palliatiivisten paatosten te-
keminen, hoitopolun kulku, palliatiivisen hoidon aloitus, palliatiivisen ja saattohoidon eroavai-

suudet ja palliatiivisen hoidon kriteerit.

... (koulutusta) saattohoidon ja palliatiivisen hoidon linjauksista ja eroavaisuuk-
sista. (H25)

Séaéanndllinen kouluttautuminen sisalsi koulutusta paatésten teosta, tietoa toiminnasta ja kei-

noista, saanndllista koulutusta ja enemman yhteisia koulutuksia hoitajille ja laakareille.

Tuntuu, ettd sisatautipuolella niin hoitajat, kun laakaritkin kaipaavat koulutusta
esim. Paatoksen teosta. (H25)

Oikeastaan kaikki koulutus olisi tarpeen/ hyvaksi. Aihe omasta mielesta kiinnos-
tava ja tarkea. (H20)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kyselyn perusteella yhteensa 75 % Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sai-
raalan sisatautiosastojen hoitohenkilokunnasta on vahintaan kuukausittain palliatiivisten poti-
laiden kanssa hoitokontaktissa, joten puhutaan hyvin yleisesta potilasryhmasta. Kyselyn tu-
loksista kavi myds ilmi, etta Iahes kaikki (91 %) pitivat palliatiivista hoitotyota osana sisatauti-
osastojen hoitokaytantoja erittain tarkeana. Juuri tasta syysta opinnaytetyon tekijat kokivat,
etta aiheeseen oli tarkea perehtya tarkemmin, silla vaesto ikaantyy, ja kroonisten sairauksien
myota palliatiivisen hoidon ja osaamisen tarve kasvaa (Korhonen ym., 2021; Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019; Tohmola ym., 2023, s. 13). Opinnaytetyon aihe ja toteutus
suunnattiin sisatautiosastoille, mika tukee myos opinnaytetyon teoriassa esiin tulevaa seik-
kaa, etta yli 60 % palliatiivisen hoidon saajista sairastaa muita kroonisia sairauksia kuin syo-
paa, kuten elinten vajaatoimintasairauksia (Saarto, 2018, s. 8). Lisaksi ajoissa aloitettua pal-
liatiivisen hoidon integrointia tulisi kehittaa syopatautien lisaksi myos kuolemaan johtavien
kroonisten sairauksien hoitoon (Saarto, 2023, s. 86). Kroonisissa sairauksissa kuten keuhko-
ahtaumataudissa palliatiivisen hoidon merkitys on suuri, silla niissa kipu ja muut oireet ovat
yhta yleisia kuin syopasairauksissa (Vainio & Vuorinen, 2015, s. 45-47; vrt. Walker ym.,
2025, s. 5,9).

Opinnaytetyon kyselyn tuloksissa kavi ilmi monessa kohtaa, etta palliatiivisen hoidon paatok-
set tehdaan liian mydhaan, mika vaikeuttaa potilaan oireenmukaista hoitoa, laheisten kanssa
tapahtuvaa vuorovaikutusta ja kommunikointia seka kuormittaa hoitohenkildkunnan tyosken-
telya. Kun hoitopaatds saadaan tehtya, niin kaikilla on selkea tavoite palliatiivisesta hoito-
tydsta. Myds Saarto (2023, s. 85) painottaa, etta ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito parantaa
potilaan elamanlaatua, silla on tehokkaampi vaikutus oirehoitoon, ja potilaat seka laheiset
ovat tyytyvaisempia hoitoon. Opinnaytetydn kyselyssa selvitettiin, tunnistetaanko palliatiivisen
hoitolinjauksen tarvitsevat potilaat osastolla, vastaajista 44 % vastasi, etta he ovat osittain eri
mielta, ja 9 % vastaajista oli taysin eri mielta. Opinnaytetydn tekijdiden mielesta tama on tar-
kea tulos, silla se tuli esiin my6s avoimissa kysymyksissa, joissa kyselyn vastaajat toivoivat
aikaisempaa paatosta palliatiivisesta hoitolinjasta, silla palliatiivinen paatds vaikuttaisi hoitoon

ja sen toteutumiseen edistavalla tavalla, kuten myds Saarto (2023, s. 85) edella toteaa.
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Opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden mielesta loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
(ACP) laatiminen sujui osastoilla paaosin heikosti (53 %) tai erittain heikosti (31 %). Toisaalta
aikaisempi teoria korostaa ACP:n tarkeytta, silla elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuun-
nitelman tarkoitus on taata, etta potilaan toiveiden mukainen hoito toteutuu mahdollisimman
hyvin (Terveyskyla, 2021a). Silla on todettu olevan monia hyotyja, kuten lisaavan palliatiivista
hoitoa, parantavan potilaan hoitotyytyvaisyytta ja vahentavan laheisten henkista taakkaa

(Lehto ym., 2019, s. 336; Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019).

Hoitohenkilokunnalta kysyttaessa palliatiivisen potilaan hoidon osaamisesta selvisi, etta pa-
ras osaaminen oli potilaan ja omaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan. Pal-
liatiivisen hoidon merkittava tehtava onkin, etta hoitohenkilokunta osaa kohdata potilaan ja
laheiset ja antaa heille tukea (Blomqvist ym., 2022, s. 291; Korhonen ym., 2021; Terkamo-
Moisio, 2018, s. 34—35). Myds Tohmola ym. (2023, s. 12—-19) korostavat tutkimuksessaan,
etta kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot ovatkin keskiossa vaativissa tilanteissa palliatiivi-
sessa hoitotydssa. Tohmolan ym. (2023, s. 12—19) tutkimuksessa tuotiin myos esiin, etta
kommunikointi ja kohtaaminen muuttuvat tulevaisuudessa, kun yha enemman kaynteja kor-
vataan etavastaanotoilla. Talloin on my0s tarkeaa sailyttaa hyvat vuorovaikutustaidot seka

potilaan yksilollinen huomiointi.

Opinnaytetyon kyselyn vastausten mukaan vahvaa osaamista koettiin myos kivunhoidossa,
hengitysoireissa seka vasymyksen, kakeksian, nestehoidon ja ruokahaluttomuuden hoi-
dossa. Nama tulokset ovat olennaisia, silla ne tukevat palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon
keskeista tavoitetta lievittaa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta ja vaalia
potilaan ja laheisten hyvaa elamanlaatua (Saarto, 2015a, s. 10; 2018, s. 8; Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim, 2019; WHO, 2020). Hyva oirehoito on palliatiivisen hoidon keskeinen
tekija, silla huono oirehoito heikentaa elamanlaatua ja -halua (Hanninen, 2015a, s. 33). Myos
Kallion (2015b, s. 175) mukaan hyva oireiden tunnistaminen ja niiden hoito edistavat hyvaa

palliatiivista hoitotydta monin tavoin.

Opinnaytetyon kyselyn vastausten mukaan heikointa osaaminen oli keskushermosto-oireiden
ja psyykkisten oireiden hoidossa. Kyselyn tulos keskushermosto-oireiden heikosta osaami-

sesta tukee aikaisempaa teoriaa, silla Kallion (2015b, s. 175) mukaan ihmisen aivotoimintaa,
ja siksi myos keskushermosto-oireita on vaikea ja haastava ymmartaa, ja se nayttaytyy hyvin
monella tavalla myds palliatiivisessa hoidossa. Tietamys keskushermosto-oireista, niiden tun-

nistaminen, huomioiminen ja hoito voivat edistda hyvaa palliatiivista hoitoty6ta, potilaan,
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laheisten ja hoitohenkiloston hyvaa yhteistyota ja hyvinvointia, sen lisaksi se voi helpottaa
hoitotydn kuormitusta (Kallio, 2015b, s. 175). MyGs psyykkisten oireiden hoidossa tukea
osaamiseen voi tarjota palliatiivinen yksikko, jonka varhainen mukaantulo edistaa palliatiivista
hoitoa, se muun muassa vahentaa masennusta, parantaa elamanlaatua ja siten mahdollisesti

my0Os vahentaa psykiatrian tarvetta (Rasanen, 2019, s. 108-109).

Opinnaytetyon kyselyssa kysyttaessa hoitohenkilokunnan kyvysta kasitella kuolemaan liitty-
via kysymyksia ja tunteita, vastasi suurin osa, etta he osaavat kasitella kuolemaa erittain hy-
vin (35 %) tai melko hyvin (59 %). Hoitotybn ammattilainen saattaa kohdata kuolemaa ajoit-
tain Iahes paivittain, silti on tarkeda muistaa, etta kuolema ja elaman loppuvaihe eivat kos-

kaan ole arkipaivainen asia potilaalle tai hanen laheisilleen (Surakka ym., 2015, s. 10).

Kyselyn tuloksissa tuli esille, etta yhteensa 75 % oli joko eri mielta tai taysin eri mielta siita,
saavatko kaikki potilaat samanarvoisesti palliatiivista hoitoa. Vastaajien mielesta sairaus-
tyyppi vaikuttaa eniten ja ika toiseksi eniten. Opinnaytetyon tekijat pohtivatkin, etta syopapoti-
laan ovat varmastikin helpoiten hoidon piirissa. THL:n uusimman palliatiivisen ja saattohoidon
kansallisen laatusuosituksen mukaan "tavoitteena on edistda yhdenvertaisen, laadukkaan ja
hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa” (Saarto ym., 2022, s. 9). Kai-
killa kansalaisilla tulee olla oikeus palliatiiviseen hoitoon, se ei riipu iasta, diagnoosista, asuin-

paikasta tai kulttuuritaustasta.

Kyselyn mukaan palliatiivisen potilaan hoitotydssa useimmiten yhteisty6ta tehtiin 1aakarin,
palliatiivisen yksikon ja HEA:n kanssa. Vahiten yhteistydssa oltiin psykoterapeutin, puhetera-
peutin ja toimintaterapeutin kanssa. Vaikka laakarin kanssa tehtiin paljon yhteistyota, niin
useassa vastauksessa kavi ilmi, etta yhteistyo ei aina ole sujuvaa. Koettiin, etta I1aakari ei ar-
vosta hoitajien mielipiteita tai hidastaa palliatiivisen paatdoksen tekemista ja samalla hoitotyon
toteutusta. Toivottiin myos yhteisia koulutuksia Iaakareiden kanssa, jotta voitaisiin konkreetti-
sesti keskustella palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka niiden eroista. Palliatiivisessa
hoitoty6ssa ammattilaisen tulee arvostaa omaa ty6taan, ja tata kautta han pystyy arvosta-
maan myds muita ammattiryhmia ja heidan ammattituntemustaan (Surakka ym., 2015, s.
136). Surakka ym. (2015) toteavatkin, ettd parantumattomasti sairaan hoidossa tarvitaan asi-
antuntijoita laajalta alalta. Laakarit, sairaanhoitajat ja lahihoitajat ovat osastolla ne, jotka ovat
paivittain potilaan hoidossa mukana, mutta naiden lisaksi on suuri joukko muita ammattilaisia,
jotka osaltaan takaavat potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja kulttuurisen

toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen.
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Kyselyn vastausten perusteella myods koettiin, etta on ollut haasteita hoitavien yksikoiden
kanssa siina, kenen tulisi aloittaa palliatiiviseen hoitoon siirtyminen. Kyselyn tulosten mukaan
myos eri kasitykset ja toimintatavat palliatiivisesta hoitolinjauksesta heikentavat palliatiivisen
hoitotyon toteutumista, myds moniammatillisen yhteistyon haasteet palliatiivisessa hoidossa
nousivat esiin. Jos hoitosuunnitelma ja siihen liittyvat keskustelut lykataan liian pitkalle, se voi
vaikuttaa negatiivisesti potilaan loppuvaiheen eldamanlaatuun (Saarto, 2023, s. 85). On todis-
tettu, etta hyva palliatiivinen hoito vahentaa potilaan oireita ja lisda hanen ja omaistensa tyy-
tyvaisyytta (Saarto, 2023, s. 85). Lisaksi hyva sydamen vajaatoiminnan palliatiivinen hoito
vaatii tiivista yhteistyota eri kardiologisen erikoissairaanhoidon ja palliatiivisen hoitoa tarjoa-
vien yksikoiden kanssa. Mustosen (2015, s. 501) mukaan tuoreimmat hoitosuositukset kerto-
vat sydamen vajaatoiminnan loppuvaiheen hoidon ongelmista. Terveydenhuollon organisaati-
oilla ei ole riittavasti tietoa sydamen vajaatoiminnan palliatiivisesta hoidosta ja sen mahdolli-
suuksista. Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen vaati sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksista
erikoisosaamista ja tuntemusta. On tarkeaa, etta palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli ja
kansallisen laatusuositus toteutuvat erityisosaamista vaativissa sairauksissa, esimerkiksi sy-
damen vajaatoiminnassa, vaativan erityistason ja perustason sairaanhoidon valilla (Saarto &
Lehto, 2019, s. 537-540; Saarto ym., 2022).

Palliatiivista koulutusta oli opinnaytetyon kyselyn vastausten mukaan ollut heikosti saatavilla.
Vastaajista 53 % ei ollut saanut koulutusta palliatiivisesta hoidosta lainkaan. Opinnaytetyn ky-
selyn vastauksissa tuli myos esille, etta kaikenlainen koulutus liittyen palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon olisi tervetullutta muun muassa potilaan hoitamisesta, kivun hoidosta, potilaan
psyykkisen puolen hoidosta, omaisten tukemisesta ja kipupumpun kaytdsta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) tekeman Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa -raportin
mukaan osaamisvaje nousi suurimmaksi puutteeksi palliatiivisessa hoidossa (Saarto ym.,
2019, s. 98-99). Tama johtuu raportin mukaan kouluttamattomasta henkilokunnasta. Pelkka
koulutus ei kuitenkaan tuo asiantuntijuutta vaan ammattilaiseksi kehitytaan, mika vaatii elin-

ikaista oppimista (Surakka ym., 2015, s. 136).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin eettisia vaatimuksia noudattaen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2017, s. 211-212) ja tutkijat sitoutuivat noudattamaan tutkimuksessaan Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan (TENK) antamia eettisia ohjeita (Kohonen ym., 2019). Heti tutkimustyon
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aluksi huomioitiin, etta tarkeinta on noudattaa koko prosessin ajan neljaa TENKin maaritta-
maa hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatetta: luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja
vastuunkantoa (Keiski, 2023, s. 11). Tutkijat ottivat opinnaytetydn aiheesta selvaa mahdolli-
simman laajasti ja aidosti kiinnostuivat tutkimuksesta ja tuloksista. Tutkimus tehtiin rehellisin
keinoin ilman mitaan vilppia. Osallistujien yksityisyys huomioitiin tutkimuksessa siten, etta ke-
nenkaan henkilotietoja ei luovutettu ulkopuolisille, eika ketaan osallistujaa pystyta tunnista-
maan tutkimuksen perusteella. Tutkimuksella pyrittiin selvittamaan konkreettisia keinoja pal-
liatiivisen hoitotyon kehittamiseen, eika sen tarkoitus ole loukata kenenkaan tyoskentelyta-
poja. Tutkijoiden tarkoitus oli koko prosessin ajan osoittaa arvostusta kollegoitaan ja tutkitta-

via henkil6ita kohtaan.

Tutkimusaiheen pyynto tuli Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueelliselta kotisairaalalta ja
palliatiiviselta keskukselta. Aihe valittiin tarkoituksella, silla vaeston ikaantyessa ja kroonisten
sairauksien lisaantyessa palliatiivinen hoitotyo tulee koskemaan eri osastojen henkilokuntaa
yha enenevissa maarin lahitulevaisuudessa. Vilkan (2025) mukaan tutkimuksella tulisi olla
ensisijaisesti kaytannollinen merkitys, silla tietoa ei enaa tuoteta automaattisesti mielenkiin-
non perusteella. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen lahtokohtana on sen hyodylli-
suus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 218). Hyoty ei aina kohdistu tutkimuk-

sessa olevaan henkil6on vaan se voi nakya tulevaisuudessa uusiin potilaisiin.

Suunnitteluvaiheessa, jo ennen teoriaosuuden keraamista, selvitettiin yhdessa opinnaytetyon
ohjaajan kanssa, minkalaisia tutkimuslupia tarvitaan tassa opinnaytetyossa. Vilkan (2025)
mukaan, kun tutkija toteuttaa tutkimuksen vastuullisesti, han selvittaa jo tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa, minkalaisia tutkimuslupia tutkimus tarvitsee. Kankkunen ja Vehvilainen-Julku-
nen (2017, s. 222) painottavat tutkimusluvan ja eettisen toimikunnan lausunnon eroista, silla
tutkimuslupa ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta tarvitaan aina, mutta eettinen toimi-
kunnan lausuntoa ei usein tarvita, jos tutkimus kohdistuu hoitohenkilokuntaan. Tutkimuslupa
haettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, jossa hakemuksen lisaksi ilmeni opinnayte-

tyodn tarkoitus ja tavoite selkeasti.

Opinnaytetyon teoriaosuus tehtiin kattavia lahteita kayttaen ja kriittisesti arvioiden, etta Iah-
teet ovat luotettavia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 190). Tietolahteiden luotet-
tavuus arvioitiin tarkistamalla julkaisujen ajantasaisuus seka pyrittiin 10ytamaan mahdollisim-
man uutta tietoa, joka on enintaan 10 vuotta vanhaa. Lahdeviitteet merkittiin selkeasti, etta

tieto on helposti tarkistettavissa tarpeen vaatiessa. Teoriatieto kirjoitettiin omin sanoin
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valttaen plagiointia. Teoriaosuus suunniteltiin ja dokumentoitiin huolellisesti, ottaen huomioon
jo aiempi tutkimustieto aiheesta (Keiski, 2023, s. 13). Teoriaosuus koottiin mahdollisimman
kattavaksi, ja sen pohjalta laadittiin kysymykset kyselylomakkeeseen. Lisaksi opinnayte-

tydssa noudatettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeita.

Opinnaytetyon tutkimuskysely lahetettiin ennen osastoille Iahettamista opinnaytetyon yhteys-
henkil6ille seka SEAMKIin ettd hyvinvointialueelle, etta saatiin varmuus kyselyn sopivuu-
desta. Kyselylomake pilotoitiin kollegoilla ennen varsinaista tutkimusta, etta se oli varmasti
luotettava ja toimiva (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 191-192). Samalla pystyt-

tiin selvittdmaan, olivatko jotkut kysymykset epaselvia tai puuttuuko kyselysta jotain oleellista

Kyselyyn osallistujat saivat tietoa opinnaytetyon aiheesta saatekirjeessa. Saatekirjeesta sel-
visi tutkimuksen tarkoitus, henkilGtietojen kasittely ja havitys seka kyselyn vastaamisaika.
Osallistuminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista, ja osallistujat antoivat suostumuksensa
vastauksien kayttamiseen opinnaytetydssa. Osallistuja sai keskeyttaa vastaamisen missa
kohtaa tahansa kyselylomaketta tayttaessaan, eika siita koitunut osallistujalle mitéan haittaa
(Kohonen ym., 2019). Kysely toteutettiin verkossa Webropol-kyselyna, ja vastaaminen siihen

tapahtui anonyymisti.

Tutkimusmenetelma valittiin tutkimuskysymyksen, tutkimusongelman seka tutkimuksen Iahto-
kohdan perusteella (Vilkka, 2025). Tutkimuksessa kolme avointa kysymysta analysoitiin ai-
neistolahtoisella analysointimenetelmalla ja loput kyselyn tulokset maarallisella analysointi-
menetelmalla. Monimenetelmatutkimuksen valinta perustui siihen, etta haluttiin saada laa-
jempi, syvempi tai kokonaisvaltaisempi kuva tutkittavasta asiasta (Akerbald ym, 2024). Moni-
menetelmatutkimuksessa laadullinen ja maarallinen tutkimus tuotavat uutta tietoa, joka voi
olla hyvin merkittava tutkittavalle ilmidlle ja antavat lisdadarvoa seka tuovat uusia mahdolli-
suuksia uuden tutkimuskysymyksen luomiselle. Monimenetelmatutkimuksessa laadullinen
aineisto auttaa ymmartamaan asioiden merkityksia syvallisemmin, kun taas maarallinen tutki-
mus tuo laajuutta ja yleistyksia tutkimukseen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 108) korostavat,
etta aineistolahteisessa analyysissa tuodaan tutkimusaineistosta esille teoreettinen koko-

naisuus niin, etta aikaisemin tehdyt teoriat ja havainnot eivat vaikuta analyysiin.

Opinnaytetydssa tutkijat kantoivat eettisen vastuun tutkimustydstaan (Heikkila, 2014, s.169,
TENK, 2024). Tutkija ei saa kayttaa asemaansa tai tutkimustuloksia oman edun tavoittelua

varten. Tulokset esiteltiin niin kuin ne olivat. Kaikkia vastauksia, mitka tallentuivat
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jarjestelmaan, kaytettiin tutkimuksessa. Tutkimustuloksia ei vaaristelty tai muutettu sellaiseen
muotoon, etta alkuperaiset tulokset muuttuisivat erilaisiksi, kuin ne oli vastaajien toimesta
luotu (Keiski 2023, s. 17). Tutkimuslomakkeella keratyt tiedot sailytettiin ainoastaan tutkimuk-
sen ajan, niita kaytettiin ainoastaan tutkimukseen ja ne havitettiin asianmukaisesti, kun tutki-
mus saatiin valmiiksi (mts. 11). Opinnaytetydssa huolehdittiin lain mukaan, ettei se sisalla mi-
taan henkildtietoja tai muita salassa pidettavia tietoja. Tutkijat sitoutuivat luottamuksellisuu-
teen, salassapitoon ja vaitiolovelvollisuuteen (mts. 13). Vastuu tutkimuksesta on aina tutki-
musryhmalla ja tutkijalla (Vilkka, 2025).

Tutkijan tulee huolehtia ja tiedottaa, kun tutkimus on valmis ja kun se julkaistaan kohderyh-
malle. Tiedottaminen tutkimuksesta ja tulosten julkaiseminen ovat tutkimuksen jatkuvuuden
turvaamista. Opinnaytetyod esiteltiin seminaarissa kollegoille juuri niin, kuin se on tassa ku-
vattu. Lisaksi opinnaytety0 lahetettiin yhteistyokumppaneille Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueelle. Opinnaytetydn tallennettiin hyvaksymisen jalkeen kaikille avoimeen Theseus-julkai-
suarkistoon (ARENE, 2019).

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

OpinnaytetyOssa selvitettiin palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavia tekijoita seka
hoitohenkilokunnan tuentarpeita palliatiivisen hoidon toteutumisessa. Tutkimusaiheen valinta
perustui tutkimuspyyntoon Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueelliselta kotisairaalalta ja
palliatiiviselta keskukselta seka aiheen ajankohtaisuuteen, silla Suomessa vaesto ikaantyy
talla hetkella muita EU-maita nopeammin, elinika pitenee, ja syntyvyys on vahaista. Opinnay-
tetyon tuloksissa keskeisimmiksi asioiksi nousi kolme asiaa. Ensimmainen oli, etta palliatiivi-
nen hoitotyé nahtiin osana sisatautiosastojen hoitokaytantoja erittain tarkeana, silla palliatiivi-
sia potilaita hoidettiin sisatautiostoilla vahintaan kuukausittain. Lisaksi pidettiin erittain tar-
keana, etta palliatiivinen hoitoty0 kehittyy ja saa enemman huomiota sisatautiosastoilla. Toi-
nen oli, etta palliatiivista koulutusta ei ollut saanut yli puolet opinnaytetyon kyselyyn vastan-
neista. Kolmantena asiana nousi esille, etta palliatiivisen hoidon paatdksen pitkittdminen hei-

kentdaa monella tavalla palliatiivista hoitotyota.

Opinnaytetydssa tuotettiin uutta tietoa palliatiivisen hoidon toteutumisesta ja paatdsten te-
osta. Vaikka suositusten mukaan tavoitteena on edistaa yhdenvertaisen, laadukkaan ja hy-

van palliatiivisen hoidon toteutumista, niin kavi ilmi, ettd opinnaytetyon kyselyn tulosten
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perusteella tdhan ei kuitenkaan paasta. Paatosten tekemista pitkitetaan usein liian pitkalle,
niin etteivat potilaat tai laheiset ehdi mukautua tilanteeseen, ja hoidon laatu karsii. Myds vuo-

rovaikutustilanteet hankaloituvat, kun hoidon tavoite on epaselva.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, ettd osaaminen palliatiivisessa hoitotydssa on vahvaa,
mutta toivottavasti tulevaisuudessa kiinnitettaisiin enemman huomiota siihen, etta hoitajat ja
laakarit saisivat enemman koulutusta palliatiiviseen ja saattohoitoon koskien, ja etta hoito-
paatokset uskallettaisiin tehda ajoissa. Opinnaytetydn tuloksissa potilaan ja laheisten kohtaa-
minen ja vuorovaikutus nousi suurimmaksi osaamisen vahvuudeksi. Lahestyvasta kuole-
masta keskustelu tai sen puheeksi ottaminen koettiin luontevana osana palliatiivisen potilaan
elamankaarta. Myds kivun- ja oirehoidon osaaminen oli hyvalla tasolla. Nama ovatkin palliatii-

visessa hoidossa tarkeimpia maaritelmia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa palliatiivisen hoidon peruskoulutuksen painottami-
seen ja sen toteutukseen seka palliatiivisen hoitotyon kehittamiseen ja osaamisen vahvista-
miseen. Opinnaytetyosta saadaan tietoa, mihin asioihin tarvitaan lisaa koulutusta palliatiivi-
sessa hoitotydssa. Opinnaytetyon avulla voidaan kaikilla palliatiivisen hoidon tasoilla yllapitaa
ja kehittaa palliatiivisen hoitotyon tietoja ja taitoja, ja se on myds apuna sote-alan opiskeli-
joille. Kyselya voidaan hyodyntaa eri osastoilla, kun halutaan kartoittaa palliatiivisen hoidon

osaamista.

Jatkotutkimusaiheina palliatiivisen hoidon saralta voisi olla palliatiivista hoitotyota tekevien
tydhyvinvointi. Palliatiivinen hoitotyd saattaa olla henkisesti ja fyysisestikin kuormittavaa, jos
tukea ei ole riittavasti saatavilla. Opinnaytetyon kyselyn vastauksistakin tuli esille, etta pal-
liatiiviseen hoitotyohon voi joskus liittya yllattavia tilanteita, kuten silloin kun potilas on nuori
tai tilanteet etenevat nopeammin kuin on ajateltu. Kun naita tilanteita tulee paljon, se saattaa
vaikuttaa myos henkilokunnan henkiseen jaksamiseen ja johtaa psyykkiseen kuormittumi-
seen. Opinnaytetydn tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, saavatko hoitajat tukea kollegoiltaan tai
esihenkildltaan vaikeissa tilanteissa. Ei tullut myoskaan esille, miten vaikeita tilanteita kasitel-

|&an ja miten ne vaikuttavat henkildkunnan jaksamiseen ja tydhyvinvointiin.

Opinnaytetydn tuloksissa tuli ilmi, etté yhteistyd lddkareiden ja muiden palliatiiviseen hoitoon
osallistuvien kanssa ei ollut aina sujuvaa. Koettiin, etta hoitajien nakemykset palliatiivisesta
hoidosta eivat kohtaa ladkarien kanssa, eika asioita pystyta keskustelemaan tyon ohessa.

Osa opinnaytetydn kyselyyn vastanneista koki myds, etta hoitajan mielipiteita ei kuunneltu
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palliatiivista paatosta tehdessa. Myos palliatiivista yksikkda konsultoitiin opinnaytetyon kyse-
lyn mukaan harvoin. Siksi toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla moniammatillisen yhteis-

tyon kehittaminen palliatiivisessa hoitotyossa.

Vuonna 2023 on tehty tutkimus, jossa on kartoitettu palliatiivisen hoidon osaamistarpeita tule-
valle kymmenelle vuodelle (Tohmola ym., 2023, s. 12—19). Tutkimuksen mukaan tulevaisuu-
dessa hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa monikulttuuriosaamista, silla ulkomaalaistaustaisten
ja vieraskielisten potilaiden maara on kasvussa. Vaeston ikaantyessa kasvaa myos palliatii-
visten potilaiden maara, joten potilailla ja laheisilla on myds enemman tietoa ja odotuksia hoi-
toaan kohtaan. Tama edellyttaa hoitajilta viela enemman yksildllisten tarpeiden mukaista ih-
mislahtodista palliatiivista hoidon osaamista seka hyvia vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja. Li-
saksi kehittyva teknologia ja robotiikka tuo hoitotydhon omat kehittymistarpeensa esimerkiksi
etahoitajapalvelut ja etavalvontalaitteet. Myos oirehoito ja laakehoidon menetelmat kehittyvat

jatkuvasti, joten niiden osaamisen kehittaminen on myos tarkeaa.

Talla hetkella hyvinvointialueiden heikon taloudellisen tilanteen vuoksi lopettamisuhan alla
ovat monet sote-keskukset ja entiset terveyskeskukset. Nama terveyskeskukset sijaitsevat
kuntaliittymissa ja pienilla paikkakunnilla, joissa juuri vaki ikaantyy, ja palliatiivisen hoidon
tarve kasvaa. Etenkin nailla alueilla palliatiivisen hoidon saanti olisi tarkeaa myos lahipalve-
luna, silla laatusuosituksen (2022) mukaan palliatiivisen hoidon saatavuus pitaisi yndenmu-
kaistaa ja olla saatavilla kaikilla palliatiivisen hoitomallin tasoilla. Toivottavasti palliatiivisen

hoidon taso ja kehitys pystytaan sailyttamaan myos taloudellisissa ja poliittisissa linjauksissa.
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Liite 1. Kyselylomake

1. Tiedostan, etta vastaan tahan anonyymisti ja vapaaehtoisesti, ja vastauksiani

tullaan kayttamaan opinnaytetyossa tutkimustarkoituksiin. Kylla

2. lka: 18-25v, 26-35v, 3645 v, 46-55 v, yli 56 v

3. Koulutus: Sairaanhoitaja, Lahihoitaja, Perushoitaja, Muu, mika?

4. Tyokokemus hoitotyossa sairaalassa: 0-5v, 6-10 v, 11-20 v, yli 20 v

5. Missa osastolla tyoskentelet? A31 Keuhko- ja infektiosairauksien osasto, A32 Sy-

dan- ja munuaissairauksien osasto, A42 Neurologian ja hematologian osasto

6. Kuinka usein hoidat palliatiivisia potilaita? Paivittain, Viikoittain, Kuukausittain,

Harvemmin

7. Kuinka tarkeana pidat palliatiivista hoitoty6ta osana sisatautiosaston hoitokay-
tantoja? Erittain tarkeana, Melko tarkeana, Vahemman tarkeana, En pida tarkeana

ollenkaan

8. Kuinka hyvin arvioit osastosi tukevan palliatiivisen hoitotyon toteuttamista? Erit-

tain hyvin, Hyvin, Huonosti, Erittdin huonosti

9. Koetko, etta osastollasi tunnistetaan palliatiivisen hoitolinjauksen tarvitsevat
potilaat? Taysin samaa mielta, Osittain samaa mielta, Osittain eri mielta, Taysin eri

mielta

10.Miten elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP) ja sen laatiminen
toteutuu mielestasi hoitajana teidan osastollanne? Erittéin hyvin, Hyvin, Heikosti,
Erittain heikosti

11.Oireiden selvittamisessa ja arvioinnissa kaytetaan apuna erilaisia oire- ja kipu-
mittareita. Hyodynnatko naita mittareita? VAS, PAINAD, ESAS - Kaytan saannolli-
sesti, Joskus, En kayta, Ei ole tuttu.
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12. Arvioi omaa osaamistasi palliatiivisen potilaan hoidossa:
Kivunhoito, Hengitystieoireet, Ruoansulatuskanavan oireet, Vasymys, Kakeksia, Nes-
tehoito, Ruokahaluttomuus, lho-oireet, Keskushermosto-oireet, Psyykkiset oireet, Poti-
laan ja omaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan, Haasteelliset vuoro-
vaikutustilanteet (potilas ei pysty kommunikoimaan tai on aggressiivinen) - Osaan hy-

vin, Osaan kohtaisesti, En koe osaavani
13. Oletko saanut koulutusta palliatiivisesta hoidosta? Kylla, Ei, En ole varma.

14.Jos olet saanut koulutusta palliatiiviseen hoitoon, niin koitko saamasi palliatiivi-
sen hoitotyon koulutuksen hyodylliseksi? Erittain hyodylliseksi, Melko hyddyl-
liseksi, Vain vahan hyodylliseksi, En yhtaan hyddylliseksi, En ole saanut koulutusta/En

ole varma.

15.Moniammatillinen yhteistyo on tarkea osa palliatiivista hoitotyota. Kuinka usein
palliatiivisen potilaan hoitotyossa teet yhteistyota eri ammattiryvhmien kanssa?
Laakari, Fysioterapeutti, Toimintaterapeutti, Puheterapeutti, Ravitsemusterapeutti,
Hea, Olka-toiminta, Sairaalapappi, Psykoterapeutti, Tulkkipalvelu, Palliatiivinen yk-

sikko - Usein, Joskus, Harvemmin, En koskaan

16.Koetko, ettd hoitajana voit tuoda esille ja vaikuttaa esim. palliatiiviseen hoitolin-
jaukseen liittyviin asioihin? Taysin samaa mielta, Samaa mielta, Eri mielta, Taysin

eri mieltd, En samaa enka eri mielta

17.Koetko saavasi riittavasti tukea tyoyhteisoltasi/moniammatilliselta tiimiltasi pal-
liatiivisessa hoitotyossa kohtaamiisi haasteisiin? Kylla aina, Useimmiten, Harvoin,

En koskaan.

18.Kuinka hyvin arvioit kykysi kasitella kuolemaan liittyvia kysymyksia ja tunteita?

Erittain hyvin, Melko hyvin, Kohtalaisesti, Huonosti.

19.Kuinka tarkeana pidat sita, etta palliatiivinen hoitotyo kehittyy ja saa enemman
huomiota osastollasi? Erittain tarkeana, Melko tarkeana, Vahemman tarkeana, En

pida tarkeana ollenkaan.
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20.Saavatko mielestasi kaikki potilaat samanarvoisesti palliatiivista hoitoa? Taysin

samaa mielta, Samaa mielta, En samaa enka eri mielta, Eri mielta, Taysin eri mielta.

21.Vai vaikuttaako hoitoon joku naista? Ika, Sairaustyyppi, Paikkakunta, Kulttuuri-

tausta - Ei vaikuta lainkaan, Vaikuttaa vahan, Vaikuttaa paljon.

22.Missa tilanteissa tunnet eniten epavarmuutta palliatiivisen hoidon toteuttami-

sessa ja miksi? Avoin kysymys

23.Millaista lisakoulutusta toivoisit palliatiivisen hoitotyon osaamisen kehitta-

miseksi? Avoin kysymys

24.Miten palliatiivinen hoito voitaisiin mielestasi parhaiten integroida osaksi sisa-

tautiosaston hoitokaytantoja? Avoin kysymys

25.Kuvaile omin sanoin kokemuksestasi, kun olet hoitanut palliatiivisen hoidon pii-
rissd olevaa potilasta. Voit pohtia vahvuuksiasi ja heikkouksiasi palliatiivisen

potilaan hoidon osaamisessasi. Avoin kysymys
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