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Potilaan saattohoidon nykytilan on todettu olevan Suomessa alueellisesti epayhtenaistd, mitd on toteu-
tettu paaasiassa terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla. Hoitohenkildston osaaminen saattohoi-
topotilaan hoidossa on ollut puutteellista ja vaihtelevaa. Saattohoitopotilaan hoitoty6ssa tarvittavaa osaa-
mista on kehitetty yleensd muun toiminnan ohessa. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkil6s-
ton saattohoito-osaamista Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Metodologiaksi valikoitui toimin-
tatutkimus, koska se mahdollisti samanaikaisesti tydelaman kehittamisen ja tutkimisen.

Ensimmadisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkittua tietoa ndyttéon perustuvasta palliatiivi-
sesti sedatoidun potilaan hoitotydsta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena oli, mitd on ndyttoon
perustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen hoitotyo aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Kirjallisuus-
katsaukseen haettiin julkaisut PubMed Central-, PubMed-, Cinahl- ja Cocrane- sekd Medic- ja Finna.fi -tie-
tokannoista (N=2126, n=10). Aineisto analysoitiin induktiivisella aineistonanalyysilla ja tuloksena muodos-
tui nelja luokkaa: hoitosuosituksiin perustuva, hoidon eettisyys ja turvallisuus, kivun hoito ja osaamisen
vahvistaminen. Kehitettavaksi aiheeksi muodostui hoitohenkildstén osaamisen vahvistaminen saattohoito-
potilaan hoitotydssa.

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata saattohoitopotilaan hoitoprosessi perusterveydenhuollossa Puolangan
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kehittamiskysymys oli, minkalainen on saattohoitopotilaan hoitopro-
sessi Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kuvaamisen jalkeen
kehittamistyota jatkettiin benchmarking -vierailulla palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneeseen ter-
veydenhuollon toimintayksikkdon. Vierailulta saatu aineisto luokiteltiin kolmeen tasoon: kypsat ideat, ke-
hittadmisideat ja jatkoselvitystd vaativat ideat. Tulosten reflektion perusteella paadyttiin kehittdmaan hoi-
tohenkildstén osaamista saattohoitopotilaan Iaheisten tukemisessa.

Kolmannen syklin aiheeksi muodostui saattohoitopotilaan Idheisen tukeminen. Tarkoitus oli kuvata hoito-
henkiléston osaamista saattohoitopotilaan hoitoneuvottelussa erityisesti laheisten tukemisessa. Tutkimus-
kysymys oli, mitd osaamista hoitohenkilosté kokee tarvitsevansa hoitoneuvottelussa, jotta se tukee saat-
tohoitopotilaan laheisia. Laheisten tukemiseksi hoitoneuvotteluissa tarvittavaa osaamista kartoitettiin kes-
kustelemalla hoitohenkildstdn kanssa. Keskusteluaineisto luokiteltiin kalanruotokuvion avulla. Tuloksena
oli, ettd osaamista tarvitaan hoitoprosessista, hoitosuunnitelmasta, potilaiden ja omaisten seka laheisten
kohtaamisesta ja hoitoymparistosta. Tassa vaiheessa tarkennettiin tutkimuskysymystd, mitd osaamista hoi-
tohenkilosto kokee tarvitsevansa saattohoitopotilaan hoitoneuvottelussa, jotta se tukee saattohoitopoti-
laan ldheisia? Tarkoitus oli kuvata hoitohenkiléston osaamista tukeva saattohoitopotilaan ldheisia tukeva
hoitoneuvottelu. Osaamisen tarpeen selkiydyttyd, kuvattiin saattohoitoprosessiin sisaltyva hoitoneuvot-
telu, jossa tarvittavaa osaamista arvioitiin SWOT:in avulla.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata hoitohenkiléston osaamisen kehittymista tukevan hoitoneuvottelun
kdyttoonottosuunnitelma. Tutkimuskysymys oli, minkalainen implementointisuunnitelma tukee Puolangan
terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkiléston mahdollisuuksia tukea saattohoitopotilaan ldheisiad hoi-
toneuvottelussa? Syklissa kuvattiin saattohoitopotilaan Idheisten tukemista tukeva hoitoneuvottelun im-
plementointisuunnitelma.
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The current state of end-of-life care in Finland has been found to be regionally heterogeneous, and end-
of-life care has mainly been implemented in inpatient wards at health centers and hospitals. The end-of-
life care competence of the nursing staff has been insufficient and inconsistent. End-of-life care compe-
tence has usually been developed alongside other activities. The aim of this thesis was to develop the
end-of-life care competence of nursing staff in the inpatient ward at Puolanka Health Center. Action re-
search was chosen as the methodology because it enabled the simultaneous development and research
of the working life.

The purpose of the first cycle was to map previous research-based information about the evidence-based
nursing of a palliatively sedated patient. The research question for the literature review was the follow-
ing: what the evidence-based palliative care of a sedated patient was based on previous research-based
information. Publications from databases such as PubMed Central, PubMed, Cinahl and Cocrane, Medic
and Finna.fi were searched for the literature review (N = 2126, n = 10). The data were analyzed by induc-
tive data analysis which revealed four categories: issues based on treatment recommendations, ethics
and safety in patient care, pain management and competence enhancement. Herein, development would
focus on enhancing the nursing staff’s competence in end-of-life care.

The purpose of the second cycle was to describe the end-of-life care process in the inpatient ward at Puo-
lanka Health Center. The development question was as follows: what the end-of-life care process was in
the inpatient ward at Puolanka Health Center. After describing the end-of-life care process, the develop-
ment work was continued with a benchmarking visit to a palliative and end-of-life care unit. The material
collected during the visit was classified into three levels: mature ideas, development ideas and ideas that
required further investigation. Based on the reflection of the results, it was decided to develop the nurs-
ing staff’s competence to support patients’ close ones in end-of-life care.

The topic of the third cycle was to support patients’ close ones in end-of-life care. The purpose was to de-
scribe the competence of the nursing staff in care negotiations, more specifically in supporting patients’
close ones. The research question was to explore what competence the nursing staff felt they needed in
care meetings in order to be able to support patients’ close ones. The skills needed to support close ones
in care meetings were mapped out in discussions with nursing staff, and the discussion material was clas-
sified using a herringbone pattern. The results showed that information was needed about the care pro-
cess, care plan, encounters with patients and close ones, and care environment. At this stage, the re-
search question was clarified to focus on what skills the nursing staff felt they needed in a care meeting of
a palliative patient in order to support the patients’ close ones. The purpose was to describe a care meet-
ing that would not only support the patient’s close ones but also the competence of the nursing staff.
Once the need for competence development was clarified, the care meeting included in the end-of-life
care process was described. The competence required in care meetings was assessed with a SWOT analy-
sis.

The purpose of the fourth cycle was to describe a plan for the introduction of care meetings that would
support the development of nursing staff’'s competence. The research question was the following: what
kind of implementation plan would support the development of the nursing staff’'s competence in the in-
patient ward at Puolanka Health Center to support the close ones of patients in end-of-life care in care
meetings. The cycle described an implementation plan for activities that would support the close ones of
patients in end-of-life care in care meetings.



Alkusanat

Ajatus opintojen aloittamisesta herasi kolme vuotta sitten ja paatin lahted kulkemaan kohti
unelmaani. Opinnot on vienyt minua kohti uusia asioita niin eldmassani niin tydssani. Olen paas-
syt kehittdmaan tydyhteis6a minulle parhaassa tyopaikassa, Puolangan terveyskeskuksen vuo-
deosastolla. Siella on ihanimmat ja kannustavimmat tyokollegat, jotka ovat jaksaneet minun
opintojen ajan olla tukena ja kehittdmassa hoitoty6ta samalla he ovat auttaneet minua kohti
unelmaani.

Kiitos teille “vuodeosaston tytot”!

Koko opiskeluaika on ollut haasteellista ja aikansa vievaa, mutta isoin urakka on ollut opinnayte-
tyoprosessi, joka ei meinannut millaan valmistua.

Opinnaytetyd kuitenkin lopulta valmistui ja siita isoin ja ndyrin kiitos kuuluu ohjaavalle opetta-
jalleni Rauni Leinoselle, joka on jaksanut koko ajan luottaa minuun.

Haluan myos esittaa vilpittomat kiitokset opiskelijakollegoilleni. Iiman teita ja varsinkin Anna-
Liisaa en olisi ndin pitkalla unelmani saavuttamisessa.

Mutta ei saa unohtaa, etta kiitos kuuluu myds perheelleni, joka on jaksanut ymmartaa, tukea ja
kannustaa minua koko opiskelun ajan.

"Opiskelu ilman ajattelua on hyddytontd. Ajattelu ilman opiskelua on vaarallista."

- Kungfutse
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1 Johdattelua opinnaytetyon lahtékohtiin

1.1  Aiheen valinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu koko ajan muutoksia. Se luo tarvetta ndyttoon perustu-
van toiminnan kehittamiselle. Vaatimukset laadukkaan ja turvallisten palvelujen kehittamiselle
seka resurssien riittamattomyydelle tuovat huolta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Saatavilla on
tutkimustietoa vaikuttavista ja tehottomista hoitomenetelmistd, jotka vaikuttavat potilaan hoi-
don lopputuloksiin ja kustannuksiin. Nayttoon perustuva toiminnan lakisdateinen vaatimus ko-
rostaa vdeston oikeutta hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Nayttoon perustuva toimintaan perustu-
van palvelujarjestelman velvollisuus on kayttda vaikuttaviksi tunnettuja potilaalle merkityksellisia
hoitomenetelmia. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 7, 17.) Palliatiivisesta hoidosta
on virinnyt keskustelua valtakunnallisesti. Palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa WHO:n arvion
mukaan ainakin 30 000 ihmista vuosittain (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen
2017, 7). On arvioitu, etta palliatiivisen hoidon tarve lisddntyy tulevaisuudessa vaeston ikaanty-
essa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018), joten kohtaamme palliatiivista hoitoa tarvitsevia

potilaita yha useammin.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito julkaisussa (2017) kuvataan, ettd elaméan kolmen viimeisen kuu-
kauden aikana noin 70-80 %:a ikaantyneista siirtyy kodistaan tai tehostetusta palveluasumisesta
useimmin terveyskeskusten vuodeosastostoille elaman loppuvaiheen hoitoon. Puolangan vuode-
osastolle tulevat potilaat ovat padsaantodisesti idkkaita, ja heidan sairauksiinsa ei aina ole paran-
tavia hoitomenetelmia enaa kaytettavissa. Potilaiden ladketieteellisesta hoidosta vastaa vuode-
osaston ladkari, jonka ohjeiden mukaisesti potilaiden ladketieteellistd hoitoa toteutetaan hoito-
tyon rinnalla. Hoitohenkilokunta toteuttaa potilaiden hoitotyota tukemalla, edistamalla ja lisaa-

malla potilaiden omia voimavaroja seka eldaman laatua (ks. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Opinnaytetyo toteutetaan Puolangan terveyskeskuksen akuutti vuodeosastolla, jossa on 15 poti-
laspaikkaa. Osastolla tydskentelee kuusi sairaanhoitajaa ja nelja ldhihoitajaa. Vuodeosaston ter-
veyspalvelut tuottaa talla hetkella Terveystalo kuntaturva Oy, koska Puolangan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut ovat ulkoistettu jo vuodesta 2013 ldhtien Puolangan erotessa Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymasta. Terveystalo on toiminut Puolangan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-

tajana vuodesta 2019 ldhtien. Terveystalon toimintaa ohjaa yhtion missio ja arvot. Missio on “tais-



telemme terveemman elaman puolesta”, jonka tarkoitus on osoittaa, etta Terveystalo on suun-
nannayttdja ja terveydenhuollon uudistaja. Terveystalon arvot, osaaminen ja valittaminen, ohjaa-
vat myds vahvasti toimintaa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla. (Laatu- ja vastuulli-
suuskirja 2018, 7.) Terveystalon arvot ohjaavat tydyhteison toimintaa, ja siksi my6s hoitotyon ke-
hittdminen korostuu tavoitteissa. Palliatiivinen hoito on laadukasta, mita on kehitetty erityisesti
osaston ladkarin, ldhijohtajan ja hoitohenkiloston toimesta. Palliatiivista hoitotyota halutaan ke-
hittda tyoyhteisossa edelleen. Keskusteluissa korostui erityisesti potilaan palliatiivinen sedaatio,

joka on hoitohenkiléstolle osittain tuntematon asia.

Palliatiivisen sedaation yleisyydesta ei ole tarkkaa tietoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018),
joten voidaan olettaa, ettei se ei ole hoitomuotona viela yleinen (ks. Hamunen 2012, 471). Pal-
liatiivisen sedaation (PS) tarkoituksena on lievittaa potilaan eldaman loppuvaiheen kipuja ja karsi-
mysta rauhoittavien ladkkeiden avulla seka potilaan tajunnan tasoa alentamalla siten, kuin potilas
itse ja laheiset sen hyvaksyvat. Palliatiiviseen sedaatioon liittyy useita kasitteellisia ja eettisia on-
gelmia. Eettinen kysymys onkin, miten voidaan erottaa sedaatio eutanasiasta. Palliatiivisella se-
daatiolla tarkoitetaan potilaan karsimysten lievittamista ja eutanasia tarkoittaa potilaan elaman

paattamista. (Hanninen 2007, 2211.)

1.2  Metodologiana toimintatutkimus

Opinnaytetyohon valikoitui metodologiaksi toimintatutkimus, jossa toteutuvat samanaikaisesti
ty6eldaman kehittdminen ja tutkimus (Heikkinen 2018, 215; Kananen 2014, 9), koska sen avulla
voidaan kehittda tydeldman kaytantoja yhteistydssa tyoyhteison toimijoiden kanssa. Toimintatut-
kimuksessa on kyse ihmisten vélisesta yhteistyosta, joten sitd voidaan sanoa sosiaaliseksi proses-
siksi (Heikkinen 2018, 216; Kemmis & Wilkinson 2002, 21). Toimintatutkimuksessa teoriaa ja kay-
tant6a voidaan pitda saman asian eri puolina (Heikkinen 2018, 216). Opinnaytetyo raportoidaan
toimintatutkimuksen ldhestymistavan mukaisesti syklimaisesti. Opinnaytetyoprosessi alkoi ai-
heen esiymmarryksen muodostamisella, jonka jalkeen kuvattiin opinndytetydn tavoite, ensim-
maisen syklin tarkoitus ja kehittamiskysymys. Opinndytetyén ensimmainen sykli oli kirjallisuus-

katsaus.



Toimintatutkimuksessa kehittdmisaihe tulee tyoyhteisdn toimijoilta ja heidan toiminnastaan eika
ulkoapain tulevista ohjeista, kadskyista tai kehittdmistoiminnasta. Toimintatutkimuksen tavoit-
teena on saada aikaan todellinen muutos toiminnan avulla, ja se voidaan ymmartda toiminnan
jatkuvana kehittamisena. Tavoitteena on, etta toimijat |0ytavat ongelmaan ratkaisun yhdessa sa-
malla, kun he sitoutuvat tarvittavaan muutokseen. Talldin toimijoiden valinen yhteistyé6 muotou-
tuu tarkedksi voimavaraksi. (Aaltola & Syrjala 1999, 13-15; Kananen 2014, 9, 11-13.) Opinnayte-
tyon aihe tuli tyoyhteison tyontekijoiltd, mika sitouttaa henkil6stda toteuttamaan toimintatutki-

muksen avulla saatuja muutoksia.

Laadukas hoitotyo edellyttaa kehittamista samalla, kun erilaiset hoidot ja hoitomenetelmat muut-
tuvat uusien tutkimustulosten ja kdytannon hoitotyon avulla. Suojanen (2004) kirjoittaa, etta hen-
kista kehittymista ja muutosta ei tapahdu, ellei tydyhteis6ssa tyontekijat osallistu toimintansa ke-
hittdmiseen ja ongelmien ratkaisuun. Toimintatutkimuksessa on tarkoituksena tarkastella kriitti-
sesti aikaisempia toimintatapoja ja pohtia uusia ratkaisuja tekemalla tyota eri tavalla. Toiminta-
tapoja (Suojanen 2004) voidaan muuttaa osallistuvien kanssa, kun he oppivat tarkastelemaan on-
gelmia kriittisesti teoriatiedon avulla. Opinndytetyon alussa perustettiin projektiorganisaatio, jo-
hon kuuluvaan projektiryhmaan valittiin henkil6itd, jotka tekevat hoitotyota vuodeosastolla, tai
heilld on muutoin tyonsa kautta sidos vuodeosastolle. Vuodeosastolla tehtava hoitotyd on tuttua
projektiryhmaan kuuluville henkil6ille, minkd vuoksi toimintatutkimuksen mukaisesti tapahtu-

vaan kehittdmiseen ja toiminnan muutokseen saadaan syvallisyytta ja asiantuntijuusosaamista.

Toimintatutkimuksen mukainen kehittdaminen edellyttaa lukuisia erilaisia aineistoja, ja siksi pro-
sessin aikana sovelletaan erilaisia tiedonkeruumenetelmia (Heikkinen & Jyrkama 1999, 35; Kana-
nen 2014, 14-15). Toimintatutkimus prosessina voidaan kuvata erilaisten vaiheiden avulla, jotka
vuorottelevat keskenaidn (Kananen 2014, 14-15), ja jossa my0s toiminnan reflektiivinen nako-
kulma korostuu (Heikkinen 2018, 222). Prosessi muistuttaa etenevaa spiraalia (Aaltola & Syrjanen
1999, 18), jossa syklit seuraavat toisiaan joko perakkain tai rinnakkain (Heikkinen 2018, 224). Pe-
rusajatus toimintatutkimuksen erilaisissa maaritelmissa on kuitenkin sama eli muutoksen perus-
teltu suunnittelu (suunnittelu), kokeilu (toiminta), muutoksen tarkkailu ja seuranta (havainnointi),
ja arviointi (reflektointi) sekd sen tuloksena muotoutuva uuden syklin suunnittelu (Heikkinen &

Jyrkama 1999, 36-37; Kemmis & Wilkinson 2002, 22; Kananen 2014, 14-15).

Toimintatutkimus on luonteeltaan syklimaista, joka sisaltdaa suunnittelun, toiminnan, havainnoin-
nin ja reflektoinnin. Jokaisen syklin reflektion eli tulosten arvioinnin jalkeen toiminnan kehittami-
nen jatkuu seuraavassa syklissa. (Kananen 2014, 11-13; Kemmis & Wilkinson 2002, 21-22.) Pro-

sessin suunnitteluun on varattava aikaa, koska nopea siirtyminen ratkaisuvaiheeseen voi jattaa



ongelman todellisen ja siihen vaikuttavien tekijoiden analysoinnin pintapuoliseksi. Tavoitteiden
saavuttamisen arviointi on hankalaa, jos tulosten arviointimahdollisuuksia ei suunnitella enna-
kolta. (Kananen 2014, 34-35.) Opinndytetydon ensimmainen sykli muodostuu (kuvio 1) suunnitte-

lusta, toiminnasta, havainnoinnista ja reflektoinnista.

1. Suunnittelu

eTarkoitus on kartoittaa aikaisempaa
tutkittua tietoa ndyttéon perustuvasta
palliatiivisesti sedatoidun potilaan
hoitotydsta. Tutkimuskysymys: Mita on
nayttoon perustuva sedatoidun potilaan
palliatiivinen hoitotyo aikaisemman
tutkimustiedon perusteella?

eKirjallisuuskatsauksen tietoperustaassa \
kuvattiin palliatiivisesti sedatoidun R\ \
potilaan hoitotyota 2. Toiminta \

eKirjallisuuskatsauksen toteutus:

4. Reflektointi maariteltiin kirjallisuuskatsauksen 1
sisdanotto- ja poissulkukriteerit, ‘
eTuloksia perusteltiin teoriatiedon avulla hakusanat ja -lausekkeet seki valitiin
eKuvattiin ldhtékohdat seuraavaa syklia tietokannat, joista tehtiin edelld
varten mainittujen kriteereiden mukaisesti
: / tiedonhaut ja julkaisuista valitiin
/, aineisto, jonka avulla saatiin vastaus ‘
3. Havainnointi | tutkimuskysymykseen ‘
sTietokantoina kaytetiin PubMed
eTutkimuksista saatu aineisto analysoitiin Central-, PubMed-, Cinahl- ja
induktiivisella sisallon analyysilla. Cocrane- sekd Medic- ja Finna.fi -
Vastausluokkia muodostui nelja: tietokantoja
hoitosuosituksiin perustuvaa, hoidon eLopullinen hakutulos tietokannoista

eettisyys ja turvallisuus, kivun hoito ja Qi kymmenen julkaisua /
osaamisen vahvistaminen / /

[ Seuraava sykli ]

Kuvio 1. Opinndytetydn ensimmainen sykli -kirjallisuuskatsaus

Opinnadytetyon ensimmainen sykli muotoutuu kirjallisuuskatsauksesta, jonka avulla etsitdan ai-
kaisempaa tutkittua tietoa palliatiivisesti sedatoidun potilaan ndaytté6n perustuvasta hoitotydsta.
Suunnitteluvaiheessa maaritellaan syklin tarkoitus, kehittamiskysymys ja kuvataan kirjallisuuskat-
sauksen tietoperustaa. Seuraavaksi edetddn niin sanottuun toimintaan, jossa maaritetaan kirjal-
lisuuskatsauksen sisdadanotto- ja poissulkukriteerit, hakusanat ja -lausekkeet seka valitaan tieto-
kannat, joista tehdaan edella mainittujen kriteereiden mukaisesti tiedonhaut. Tiedonhakupro-
sessi kuvataan Prisma Statement (ks. Mosher, Liberati, Tetzlaff & Altman 2009, 1-5) kuvion mu-

kaisesti. Ennen aineiston kasittelyd varmistetaan hakuprosessin tuloksena saatujen tutkimusten



ndyton aste ja vahvuus, ja tarvittaessa viela hylatdan hakutuloksena saatuja tutkimuksia. Tutki-
muksista valitaan aineisto, jonka avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Havainnointivai-
heessa tutkimuksista saatu aineisto kasitellaan, analysoidaan ja tulkitaan, jotta saadaan tulokset,
jotka raportoidaan. Reflektointivaiheessa pohditaan ja syvennetdan tuloksia teoriatiedon avulla,
jotta saadaan vastaus alussa asetettuun tarkoitukseen. Samalla kuvataan lahtokohdat seuraavaa

syklia varten.

1.3  Projektiorganisaatio

Ty6eldaman muuttuessa on tarkeaa kehittda toimintaa. Opinnaytetyoprosessin tarkoituksena on
olla opiskelijaa ja tyoyhteisoa kehittavaprosessi, joka kehittda opiskelijan asiantuntijuutta, osaa-
mista ja tyoelamataitoja (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2017, 5).
Opinnaytetyd on verrattavissa projektiin, johon on suunniteltu aikataulu ja hankittu tietyt resurs-
sit. Projektiorganisaatio perustetaan ohjaamaan ja tukemaan opinnaytetyohon asetettuja tavoit-
teita ja sitd, ettd toimintaa kehittdvd muutos saadaan onnistuneesti hallintaan. (Opinndytetyon
hallinta n.d.) Opinndytetyon prosessiin liittyvien oikeiden valintojen my6ta mahdollistetaan tyo-

elaman toiminnan muutos ja opinnaytetyon tekija saa tukea kehittda osaamistaan.

Projektiorganisaatioon kuuluvien vastuulla on seurata ja tukea opinndytetydn tavoitteen ja tulos-
ten saavuttamista (Opinndytetydn hallinta n.d). Projektiorganisaation koko ja rakenne vaihtele-
vat, ja sen toimivuus edellyttaa, ettd toimijoiden vastuut ja valtuudet on maaritelty. On tarkeas,
ettd patevaa asiantuntijuutta on riittavasti kaytettavissa. Projektin johtaminen ja vastuu tavoit-
teiden saavuttamisesta on organisointitavasta riippumatta keskitetty projektipaallikolle. (Ruuska
2006, 27; Kettunen 2009, 29.) Opinnaytetydssa projektipdallikkéna toimii opinnaytetyon tekija ja
vastaa prosessin kokonaisuudesta sekd toimivuudesta. Projektipaallikon tehtdvana on vastata
siitd, ettd opinndytety6 valmistuu aikataulussa ja lopputulos vastaa asetettua tavoitetta (ks. Ket-

tunen 2009, 29).

Opinnaytetydprosessin projektiorganisaatio on maaraaikainen, ja se puretaan opinnaytetydpro-
jektin paatyttya (ks. Mantyneva 2016, 19). Opinnaytetyoprosessi alkoi keséalla 2019, jolloin perus-
tettiin projektiorganisaatio. Opinnadytetyosta laadittiin kirjoitussuunnitelma (liite 1, taulukko 1),
joka toimi samalla opinnaytetyon aikatauluna. Kirjoitussuunnitelmasta voidaan seurata opinnay-

tetyon etenemista ja aikataulussa pysymista.



Projektiorganisaatio koostuu projektiryhman ja ohjausryhman lisdaksi mahdollisesti projektissa
tyoskentelevista asiantuntijoista. Projektiorganisaation kokoonpano ja suorituskyky ovat riippu-
vaisia kaytOssa olevista henkildstoresursseista seka toimijoiden taidoista, suhdeverkostosta, ko-
kemuksesta ja persoonallisuudesta. Menestyksellisessa projektissa sen osallistujat on saatu si-
toutettua tavoitteisiin ja toimintaan (Mantyneva 2016, 19-20.) Opinnaytetydssa nimettiin ohjaus-
ryhma opinndytetyoprosessin alussa. Ohjausryhmaan osallistuivat tydnantajan edustaja, ohjaava
opettaja ja opiskelijakollegat seka projektipaallikkd. Opinndytetyon projektiryhmaan projekti-
paallikké nimesi tyoyhteisosta kuusi eri hoitotydn asiantuntijaedustajaa, jotka toimivat asiantun-
tijoina ja toiminnan kehittdjind opinnaytetydssa. Projektiryhman asiantuntijoista kolme oli sai-
raanhoitajia ja kolme ldhihoitajia. Talla kokoonpanolla haluttiin tuoda tydyhteison moninaisuutta
kehittdmisprosessiin, koska jokainen toteuttaa potilaan palliatiivista hoitoty6ta. Asiantuntijoilla
on kokemusta ja osaamista potilaan hoitotydstd, ja jokainen on sitoutunut kehittdmaan osaamis-

taan.

Projektiryhman tehtdvana on ideoida, suunnitella ja kehittda opinnaytetyohon liittyvia asioita yh-
dessa projektipaallikon kanssa. Opinnaytetyon laajuuden ja kokonaistavoitteen nakokulmasta
projektipaallikké nimesi ohjaus- ja projektiryhmaan kuuluvat henkildt. Projektiorganisaatio koos-
tuu erilaisista henkil6ista, joilla jokaisella on oma asiantuntijuus ja tehtdva projektiorganisaatiossa
(Ruuska 2006, 25). Kuviossa 2 on opinnaytetyon projektiorganisaatio, jossa projektipaallikko eli

opinndytetydn tekija ohjaa projekti- ja ohjausryhmien toimintaa ja viestintaa.

Projektipaallikko

Annika Vaisanen

Ohjausryhma:
Tukiryhma: Ohjaava opettaja Leinonen, Projektiryhma:
Vuodeosaston Opinkelijakollega sh Karvonen, sh
henkilosto sh Viisinen Torniainen, sh Holappa,
. . . . lh Mikkonen, |h
TyOnantajan edustajat aluepalvelujohtaja Tolonen, Ih Lehtola

Sunila, sh Kemppainen

Kuvio 2. Opinndytetydn projektiorganisaatio



Projektin kaynnistyessa on tarkeda selkeyttdaa projektin tyontekijoiden tyotehtavat, vastuut ja
keskindinen tyonjako (Mantyneva 2016, 28-29). Projektiryhmaan kuuluvat henkil6t ovat tyoyhtei-
sdssa toimivia tyontekijoita ja asiantuntijoita. Projektiryhman asiantuntijat toimivat palauteen an-
tajina ja projektipaallikon tukena koko prosessin ajan. Asiantuntijan rooli tulee esiin osallistuessa
projektin sisdllon maarittelyyn ja tekemiseen (Pelin 2009, 274). Tydyhteisossa eri ammattikuntien
edustajilla on hieman toisistaan poikkeavat vastuut. Sairaanhoitajat vastaavat tyoyhteistssa paa-
sddntoisesti muun muassa potilaiden lddkehuollon toteutumisesta ja lahihoitajien vastuulla on
potilaiden paivittdisistd toiminnoista selviytymisen tukeminen, avustaminen ja kuntouttaminen
yhdessa sairaanhoitajien kanssa. Hoitotyd on moniammatillista toimintaa, ja siksi projektiryh-

maan nimettiin eri ammattiryhman edustajia.

Projektipaallikko vastaa opinndytetyon kokonaisuudesta, johon kuuluu kehittamistyén kokonais-
suunnittelu syklien mukaisesti, toteutus, dokumentointi, erilaisten riskien hallinta ja aikataulutus.
Opinnayteyon toteutukseen liittyvat riskit on selvitettdva, koska riskien hallinnalla vahinkoja voi-
daan minimoida (ks. Pelin 2008, 221). Opinndytetyohon liittyvien riskien tunnistaminen on tar-
keda. Opinndytetyon aikana esiintyvia riskeja voidaan vahentda huolellisella ennakoinnilla. Pro-
jektipaallikon tarkea tehtdva on tunnistaa ja hallita riskeja sekd ennakoida niita. Aikatauluttami-
seen on syyta kiinnittda huomiota, ettei aikataulu olisi liian tiivis. Varautumalla riskeihin kehitta-
misen toteutuminen voidaan mahdollistaa, vaikka jotain ennakoimatonta tapahtuisi. (Médntyneva

2016, 131-133.)

Riskien tunnistamisessa olennaista on hahmottaa niiden vakavuus ja ilmenemisen todennakoi-
syys. Keskeistda on hahmottaa riskien vaikutus esimerkiksi opinnaytetyon aikatauluun, kustannuk-
siin ja laatuun. Tarkeinta on kiinnittda huomio niihin riskeihin, joiden toteutuminen olisi todenna-
koista. (Mantyneva 2016, 135-136.) Opinndytetydssad merkittavin riski on kirjoittamisen ja sen
toteuttamisen ajanhallinnassa seka viestinndssa. Viestinta on siksi riski, koska projektiryhman asi-
antuntijat tyoskentelevat kolmivuorotydssa, joka asettaa viestinnalle haasteita. Ajanhallinnassa
ja viestinnan onnistumisessa projektipaallikolla on merkittava vastuu. Riskeille maaritetaan vas-
tuuhenkild ja riskit ryhmitelldan (Pelin 2008, 234). Projektipaallikkoé yhdessa projekti- ja ohjaus-
ryhman toimijoiden kanssa varmistaa, etta aikataulutus pysyy hallinnassa ja viestinta on riittavaa
seka oikeanlaista. Kriittisia asioita riskin hallinnan kannalta on aikataulu, uusi teknologia, avoimet
vastuukysymykset, avainresurssien kuormitus seka organisaatiorajat (Pelin 2008, 223). Opinnay-

tetyOssa ei kuitenkaan tehty erillista riskianalyysia.



Opinnaytetyon avulla voi turvallisesti harjoitella projektipaallikdn roolia kehittamistyon johtajana
ja muutoksen hallinnoijana samoin kuin projektityoskentelya kokonaisuudessaan. Muutosjohta-
minen on avain tydeldaman menestykseen. Tyoelamassa tapahtuu muutosta, jonka tarkoituksena
on valmistaa organisaatioita kehittdmaan kestdvid menetelmia ja toimintoja. (Laaksonen, Niska-
nen & Ollila 2012, 80; Nenonen 2014, 10.) Muutosjohtamiseen kuuluu oleellisesti ldhijohtaja,
jonka rooli on merkittava. Lahijohtajan viestinnan tulee olla aktiivista ja innostavaa, joiden avulla
han edistdda muutosta. Lahijohtajana tulee olla motivoitunut muutokseen ja viestid sitd omalla
puheella, kayttaytymiselld ja toiminnalla. (Pirinen 2014, 116.) Muutosjohtamiseen tarvittavan
osaamisen oppiminen edistdd projektipaallikkdna toimivan opiskelijan varmuutta tulevaisuu-

dessa toimia tyoyhteison ldhijohtajana.
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2 Na&yttoon perustuva palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyo -kirjallisuuskatsaus (1.

sykli)

2.1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset luovat myos paineita nayttéon perustuvan toiminnan
kehittamiselle. Vaatimukset palvelujen kehittamiselle seka resurssien riittamattomyydelle tuovat
huolta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hoitohenkil6ston saatavilla on tutkimustietoa
vaikuttavista ja tehokkaista hoitomenetelmistd, jotka vaikuttavat potilaan hoidon tuloksiin ja kus-
tannuksiin. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 17; Miettinen 2020; Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa 2017, 16.) Naytt66n perustuvan toiminnan lakisaa-
teinen vaatimus korostaa vdeston oikeutta hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Nayttoon perustuva
toimintaan perustuvan palvelujarjestelman velvollisuus on kadyttaa vaikuttaviksi tunnettuja ja po-
tilaille merkityksellisid hoitomenetelmia. (Korhonen ym. 2018, 7.) Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tila Suomessa (2019, 15) julkaisussa on arvioitu, etta talla hetkellad palliatiivisen hoito on
puutteellisesti jarjestetty potilaille, mika johtuen hoitohenkiloston puutteellisesta koulutuksesta

ja sen jarjestamisesta.

Palliatiivisesta hoidosta on keskusteltu Suomessa aktiivisesti viime vuosina. Vaeston ikdantymisen
vuoksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen arvioidaan lisddntyvan (Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tila Suomessa 2019, 14). Palliatiivista hoitoa WHO:n arvion mukaan tarvitsee Suo-
messa ainakin 30 000 ihmist& vuosittain (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdaminen 2017,
7; Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019, 14). Maailman terveysjarjesto6 WHO
maarittelee palliatiivisen hoidon kuuluvan kaikille kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sai-
rautta sairastaville ja heidan laheisilleen. Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sellaista potilaan
sairauden vaihetta, jossa sairauden kulkuun ei voida enda olennaisesti vaikuttaa ja ensisijainen
hoidon pddamaara on vaalia potilaan elaméanlaatua seka lievittda karsimysta. (Mita palliatiivinen
hoito on 2019; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivista hoitoa tarvitsevilla potilailla
on erilaisia oireita, joita hoidetaan niin ladkkeilld kuin lddkkeettdmasti. Palliatiivisen sedaation
kadyttd on vield harvinaista, mutta sen kdytto on lisddntynyt vahitellen palliatiivista hoitoa tarvit-

sevien potilaiden keskuudessa (Hamunen 2012, 471).
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Artikkeli kasittelee palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyon sisaltoa aikaisempien tehtyjen
tutkimusten avulla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kartoittaa aikaisempaa tutkittua tietoa

ndyttoon perustuvasta palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyosta.

2.2 Kirjallisuuskatsaus

2.2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito (suunnittelu)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mdidritelmdit

Palliatiivinen hoito eli oireita lievittdva hoito maaritelldan kdypa -hoito suosituksen mukaan oi-
reenmukaisella kuolemaan johtavan tai henkea uhkaavan potilaan ja ldheisten sairauden hoitona.
Palliatiivisella hoidolla pyritddn vaalimaan potilaan eldamanlaatua seka lievittdmaan ja ehkaise-
maan hanen karsimyksidan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Tilanteessa, jossa sairauden
ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa tai potilas ei sitad halua, tehdaan usein oireenmukainen hoi-
tolinjaus. Oireenmukaiseen hoitolinjaukseen kuuluu hyodyttomien laaketieteellisten tai karsi-
mystd aiheuttavien hoitojen valttaminen eli hoidon rajaaminen, kuitenkin sdilytetdaan potilaan
hyva oireenmukainen hoito. Oireenmukainen hoito muuttuu yleensad hoidon loppuvaiheessa

saattohoidoksi. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020.)

Palliatiivisen hoidon tarve lisaantyy kuoleman ldhestyessa. Saattohoito sijoittuu eldaman viimei-
siin hetkiin kuoleman ldhestyessa (viikkoihin tai paiviin), ja se kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Saattohoidon perustana tulee olla potilaan ihmisarvon
ja itsemaaraamisen kunnioittaminen (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 30). Saattohoidossa kes-
keisena lahtékohtana on potilaan karsimysten ja oireiden lievittdminen. Saattohoidossa arvioi-
daan, ettd potilaan elinaika on suhteellisen lyhyt. (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja
2012- suunnitelmat ja toteutus 2012, 4.) Aktiivinen kuolemaan auttaminen ei kuulu saattohoitoon

(Eldaman loppuvaiheen hoito 2020).

Saattohoidossa on tarkeda huolehtia potilaan fyysista, henkisista ja sosiaalisista tarpeista, jolloin
oireita lievittava hoito on osa kuolevan hoitoa. Tavallisimpia saattohoitopotilaan oireita ovat kipu,
hengitystieoireet, maha- ja suolisto-oireet. Muita oireita ovat kuivuminen, ruokahaluttomuus,
akillinen sekavuustila ja psyykkisia oireina masennus ja ahdistus. Oireita voidaan lievittda monin

eri menetelmin ladkkeilld ja lddkkeettomasti. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Palliatiivinen
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sedaatio on yksi harvemmin kaytetyista hoitomuodoista, mutta sita on alettu kayttaa palliatiivis-

ten potilaiden hoidossa (Hamunen 2012, 471).

Palliatiivinen sedaatio osana potilaan hoitoa

Palliatiivisella sedaatiolla (PS) tarkoitetaan potilaan eldman loppuvaiheen kipujen ja karsimysten
lievittamista rauhoittavien ladkkeiden avulla seka potilaan tajuntaa alentamalla. Palliatiivisella se-
daatiolla voidaan lievittdaa potilaan sietamattomia oireita, joita ei muilla menetelmilla pystyta hal-
litsemaan. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole kuoleman edistaminen vaan sietamatto-
mien ja hallitsemattomien oireiden ja kipujen lievittdminen. Kaikki muut menetelmat potilaiden
oireiden hallitsemisessa tulee olla kokeiltu ennen palliatiivisen sedaation kayttamista. Palliatiivi-

nen sedaation tarpeen yleisyydesta ei ole tarkkaa tietoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Hamusen (2012, 471) mukaan palliatiivisen sedaation kaytto vaihtelee 3 %:sta 52 %:iin. Tama vii-
tannee siihen, etta palliatiivisen sedaation kdyt6ssa seka sen maaritelmissa on vaihtelua. Palliatii-
vista sedaatiota kdytetaan 2,5-8,5 %:lla potilaista, kun vastaavasti sitd kdaytetdan Ruotsissa 3,2
%:lla ja Tanskassa 2,5 %:lla potilaista (Poyhid 2018, 117-120). Hannisen (2007, 2211) mukaan kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on vertailtu palliatiivisesti sedatoitujen potilaiden keskimaaraista se-
daatio ajan olevan 1,9-3,2 vuorokautta. Kaytanto ja tutkimukset osoittavat, ettd sedaation kaytto
on turvallista samalla tavalla kuin opioidien kaytto. Palliatiiviseen sedaatioon liittyy my0s useita

kasitteellisia ja eettisid ongelmia. (Hdnninen 2007, 2211.)

2.2.2  Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtdava on hahmottaa, arvioida ja kehittaa tieteenalan teoreettista
ymmarrysta. Tietysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta voidaan muodostaa kokonaiskuva kirjalli-
suuskatsauksen avulla (Salminen 2011, 3; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Tama kirjallisuuskat-
saus on tehty hoitotyon nakdkulmasta, mika sisaltaa tyypilliset asiakokonaisuudet eli kirjallisuu-
den haun, sen arvioinnin ja aineistosta tehtyjen tulosten perusteella laaditun synteesin (Suhonen
ym. 2016, 8). Kirjallisuuskatsaus mukailee jarjestelmallista katsausta, koska jarjestelmallinen kat-
saus pyrkii jo olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen |6ytamiseen, laadun tar-
kasteluun, analyysiin ja synteesiin. Menetelmalla pyritaan tiivistamaan tutkimustietoa tietynlais-
ten katsausten avulla hoitosuositusten tuottamiseen ja parhaan nayton etsimiseen. Keskeisin Iah-
tokohta on tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut ja noudatetut menetelmat seka

kattava aikaisempien tutkimusten hakumenettely. (ks. Salminen 2011, 9-10; Suhonen ym. 2016,
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12-14.) Rajatun aiheeseen mukaisesti muotoillaan tutkimuskysymys, johon on mahdollista vas-

tata aikaisemman tutkimustiedon perusteella. (Nilen-Vilen & Hamari 2016, 24-25).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena on, mita on nayttoon perustuva sedatoidun potilaan
palliatiivinen hoitoty0 aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Tarkoitus on kartoittaa aikaisem-

paa tutkittua tietoa ndyttoon perustuvasta palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyosta.

2.2.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta (toiminta)

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen ja aineiston hankintaprosessiin kuuluu ensimmaisena valit-
tuun aiheeseen perehtyminen, tutkimuskysymyksen laadinta, sisdanotto- ja poissulkukriteerien
miettiminen. Taman jalkeen voidaan hakea aineistoa erilaisten hakumenetelmien avulla. Sisdan-
otto- ja poissulkukriteerien ja tutkimuskysymyksen perusteella valikoituu kirjallisuuskatsauksessa
kadytettdva aineisto. Aineistosta tehdaan sisallonanalyysi, josta muodostuu kirjallisuuskatsauksen

tulokset ja johtopaatokset. (ks. Nilen-Vilén & Hamari 2016, 23-33; Valkeapaa 2016, 57.)

Kirjallisuuskatsauksen toimintavaiheeseen sisaltyy kirjallisuushaut, aineiston valinta ja patevan
kirjallisuuden valintaprosessi. Hakuprosessissa tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaa-
toksiin. Kirjallisuushaussa on oleellista |6ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat aikaisemmat
tutkimukset. (Nilen-Vilen & Hamari 2016, 25; Valkeapaa 2016, 61.) Kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetdan usein sdhkoisissa tietokannoissa olevia hakumenetelmid, mutta on mahdollista tehda ha-
kuja my6s manuaalisesti. Hakuihin tarvitaan tutkimustehtdvan liittyvat soveltuvat hakusanat ja
niistd muodostuvat hakulausekkeet. Tutkija itse madrittelee keskeisimmat kasitteet, joista muo-
dostuu hakusanat. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen kuuluu keskeisesti ha-
kustrategiaan. Naiden avulla voidaan varmistaa, etta katsaus pysyy suunnittelussa rajauksessa ja
aiheessa. (Nilen-Vilen & Hamari 2016, 25-26; Valkeapaa 2016, 61-62.) Kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuksille mietittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden mukaisesti aikaisemmat tutkimuk-

set rajattiin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Valitut tutkimukset julkaistu vuosina 2008- Tutkimukset, jotka julkaistu ennen vuotta
2019 tai vain 5 vuotta vanhat julkaisut 2008
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Tutkimukset ja tieteelliset artikkelit seka vai-
toskirjat

Opinnadytetyot ja pro gradu tutkielmat

Julkaistu suomeksi tai englanniksi

Kieli muu kuin suomi tai englanti

Koko julkaisu saatavissa sahkoisesti tai kirjas-
tossa

Julkaisua ei ole saatavissa tai se on maksulli-
nen

Julkaisun sisdlto vastaa kysymykseen: Mita
on nayttoon perustuva sedatoidun potilaan
palliatiivinen hoitoty6 aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella?

Julkaisun sisdlto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Julkaisuissa on ndkokulmana aikuiset saatto-
hoitopotilaat, palliatiivinen sedaatio, hoito-
henkilosto, laitoshoito

Julkaisuissa on nakdkulmana yksittaisen sai-
rauden hoitomalli, lasten saattohoito

Hakusanat ja lausekkeet muodostettiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen perusteella.

Kirjallisuuden, tutkimusten ja artikkelien hakuprosessi ja valinnat on kuvattu kuviossa (3).



Hakutulokset ja hakusanat: N=2126

Medic: palliatiivinen sedaatio n= 120,
palliatiivinen OR hoitotyd AND sedaatio n=95,
palliatiivinen OR sedaatio AND hoitoty6 n=12,
palliative AND sedation AND nursing care n= 3,
palliative care AND sedation n=11 YHT.241

PubMed Central: palliative sedation
n=1166,"palliative care” AND sedation AND
nursing NOT child n=259,”palliative sedation”
NOT child n=122, YHT. 1547

Cinahl: palliative nursing AND sedation n=3,
palliative care AND sedation AND nursing care
n=2, palliative sedation n=45, palliative care AND
sedation n=61 YHT. 111

PubMed: palliative sedation AND nurse, n=44
YHT. 44

Cochrane: “palliative sedation” n=10 JA palliative
care AND sedation n=72, palliative care AND
sedation AND nursing care n=11, terminal care
AND sedation AND nursing care n=21, Palliative
sedation NOT child n=39, Palliative nursing AND
sedation n=12 YHT. 165

Finna.fi: palliatiivinen sedaatio n=9, palliatiivi*
sedaatio n=9 YHT. 18

Valittu katsaukseen otsikon
perusteella

Medic: n=21

PubMed Central: n=28
PubMed: n=2

Cinahl: n=61

Cochrane: n=1

Finna.fi: n=0 YHT. 113

Valittu katsaukseen tiivistelmdn
perusteella

Medic: 12

PubMed Central: 19

PubMed: 1

Cinahl: 36

Cochrane: n=1

Finna.fi: n=0 YHT.69

Kokotekstin perusteella valitut:
Medic: 2

PubMed Central:2

PubMed: 1

Cinahl:5

Cochrane:0

Finna.fi: n=0 YHT. 10

Sisdanottokriteerit tietokannoittain:

Medic: vuodet 2007-2019 ja 2008-2019+ koko
teksti + englannin kieli

PubMed Central: 5 year + open access

PubMed: 5 year

Cinahl: vuodet 2009+ 2019 + full text

Cochrane: vuodet 2014-2019

Finna.fi: vuodet 2008-2019 + englanti tai suomi +
ei opinndytetyot, pro gradu -tutkielmat

Hylatty otsikon perusteella n=2013

Sisdadnottokriteerit:

Otsikko viittaa palliatiiviseen sedaatioon
Poissulkukriteerit:

Otsikko ei viittaa palliatiiviseen sedaatioon

Hylatty tiivistelman perusteella n=44

Sisdanottokriteerit:

Julkaisun tiivistelma vastaa tutkimuskysymykseen
Poissulkukriteerit:

Julkaisun tiivistelma ei vastaa
tutkimuskysymykseen

17

Hylatty koko tekstin perusteella n=59

Sisdadnottokriteerit:

Julkaisun sisalto vastaa tutkimuskysymykseen,
mitd on ndyttdoon perustuva sedatoidun potilaan
palliatiivinen hoitoty6 aikaisemman
tutkimustiedon perusteella?

Poissulkukriteerit:

Julkaisun sisalto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kuvio 3. Tutkimusten hakuprosessi ja niiden valinta (mukaillen Prisma Statement 2015)
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Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia seka artikkeleita kansainvalisistd PubMed Central,
PubMed, Cinahl ja Cocrane seka kotimaisista Medic ja Finna.fi tietokannoista erilaisia hakusanoja
kayttamalla. Edellda mainitut tietokannat ovat hoitotieteessa useimmin kaytettyja tietokantoja
(Sosiaali- ja terveysala 2019). Tietokannoista hakusanoilla 16ytyi yhteensd 2126 julkaisua, joista

lopuksi kymmenen julkaisua vastasi tutkimuskysymykseen koko tekstin perusteella.

PubMed Central -tietokannasta tuli julkaisuja 1166 hakusanoilla: palliative sedation. Rajauksena
kdytettiin, 5 year ja open access, hakiessa tuloksia. Naistd 1166 julkaisuista edelld mainitulla ha-
kusanalla saaduista julkaisuista valittiin otsikon perusteella 13 jatkotarkasteluun. Tiivistelman pe-
rusteella valittiin 13 tuloksesta yhdeksan tutkimusta, joihin perehdyttiin tarkasti. Tehtiin lisdha-
kuja vielad hakusanoilla ”palliative care” AND sedation AND nursing NOT child (rajauksena 5 year
ja open access), joilla tuli 259 tulosta, joista valittiin otsikon perusteella viisi jatkotarkasteluun.
Tiivistelman perusteella jatkotarkasteluun jdi vield kolme julkaisua. Muita hakusanoja olivat ”pal-
liative sedation” NOT child (rajauksena 5 year ja open access). Ndiden hakusanojen tuloksena oli
122 tulosta, joista otsikon perusteella otettiin jatkotarkasteluun kymmenen ja tiivistelman perus-
teella jatkoon sopi seitseman tutkimusta. Yhteensa PubMed Central -tietokannasta valikoitui jat-
kotarkasteluun 28 tutkimusta otsikon perusteella. Tiivistelman perusteella valikoitui 19 julkaisua

tarkasteluun ja koko tekstin perusteella lopullisesti jai kaksi julkaisua.

Haussa kaytettiin myos PubMed -tietokantaa, josta saatiin hakusanoilla palliative sedation AND
nurse yhteensa 44 viitetta, joista valittiin kaksi otsikon mukaan ja yksi tiivistelmdan mukaan jatko-

tarkasteluun. PubMed -tietokannasta koko tekstin perusteella valittiin yksi julkaisu mukaan.

Cinahl -tietokannasta tuli viitteitd kolme, kun hakusanoina oli palliative nursing AND sedation, ja
joissa kaytettiin rajausmenetelmana vuosia 2009-2019 ja full. Otsikon ja tiivistelma perusteella
kaksi tutkimusta oli sopivaa, mutta vain yksi koko tekstin perusteella vastasi tutkimuskysymyk-
seen. Hakuja tehtiin myds hakusanoilla palliative sedation (rajauksena 2009-2019 ja full text),
joista tuli viitteita 45 ja otsikon perusteella jatkotarkasteluun sopi 24 tutkimusta. Tiivistelman mu-
kaan 18 tutkimusta otettiin vield jatkotarkasteluun, mutta koko tekstin perusteella yksikdaan ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia haettiin vield hakusanoilla palliative care AND se-
dation AND nursing care (rajauksena 2009-2019 ja full text). Viitteita tuli kaksi, joista ei kumpikaan
soveltunut jatkotarkastelun kohteiksi. Vahaisten hakutuloksien vuoksi tehtiin viela lisahaku sa-
noilla palliative care AND sedation (rajauksena 2009-2019 ja full text) ja julkaisuja saatiin 61, joista

valittiin otsikon perusteella 33 jatkotarkasteluun. Tiivistelman perusteella jatkotarkasteluun jai
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vield 16 tutkimusta ja koko tekstin perusteella jatkotarkasteluun jai yhteensa 12, joista nelja jul-
kaisua vastasi tutkimuskysymykseen. Cinahl -tietokannasta koko tekstin perusteella kirjallisuus-

katsaukseen valikoitui yhteensa viisi julkaisua.

Cochrane -tietokannasta haettiin myo6s useilla eri hakusanoilla julkaisuja. Hakusanat olivat pallia-
tive care AND sedation, palliative care AND sedation AND nursing care, terminal care AND seda-
tion AND nursing care, palliative sedation AND nursing care ja palliative sedation NOT child seka
palliative nursing AND sedation. Hakutuloksia tuli yhteensa 165, mutta vain yksi soveltui otsikon
ja tiivistelman perusteella jatkotarkasteluun. Lopullisesti koko tekstin perusteella naista julkai-

suista ei yksikaan vastannut kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen.

Medic- tietokannasta haettiin hakusanoilla palliatiivinen OR sedaatio AND hoitotyd. Rajauksena
oli vuodet 2008-2019 seka koko teksti. Viitteita tuli 95, joista otsikon perusteella jatkotarkaste-
luun jai yhdeksan, joista tiivistelman perusteella kolme valikoitui jatkoon. Kaksi koko artikkelia
valikoitui kirjallisuuskatsaukseen. Julkaisuja haettiin myos hakusanoilla palliatiivinen sedaatio
(vuodet 2008-2019 ja koko teksti) saaden hakutuloksia 120, joista otsikon perusteella valikoitui
yhdeksan. Tiivistelman perusteella valikoitui 3, jotka olivat samoja, kuin hakusanoilla palliatiivinen
OR sedaatio AND hoitoty0. Lisdhakuja tehtiin myods hakusanoilla palliative sedation AND nursing
care, palliative AND sedation AND nursing care, palliative care AND sedation, kayttden rajauksena
vuosia 2008-2019 seka koko tekstia. Viitteitd saatiin 26, joista jatkotarkasteluun ei valikoitunut
yhtedan tukimusta. Kokonaisuudessaan Medic -tietokannasta koko tekstin perusteella kaksi jul-

kaisua vastasi tutkimuskysymykseen, jotka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Finna.fi -tietokannasta hakuja tehtiin hakusana palliatiivinen sedaatio. Rajauksena kaytettiin vuo-
sia 2008-2019, kielena suomi tai englanti seka ei opinnaytetdita. Viitteita tuli yhdekséan, joista yh-
taan viitetta ei kelpuutettu jatkotarkasteluun. Etsin myds toisilla hakusanoilla, mutta samoilla ra-
jausmenetelmilla, kdayttaen hakusanoja palliatiiv* sedaatio, ja viitteita tuli yhdeksan, mutta yksi-
kdan niista ei soveltunut otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Finna -tietokannasta ei saatu yh-

tdan julkaisua kirjallisuuskatsauksen tulevaan aineistoon.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haun jokaisessa vaiheessa perehdyttiin julkaisuihin. Aluksi jul-
kaisuja rajattiin otsikon perusteella, jonka jalkeen rajauksia tehtiin tiivistelman perusteella. Ta-
man jalkeen julkaisuista valittiin koko tekstin perusteella lopulliseen tarkasteluun ne, jotka vasta-
sivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Lopulliseen tarkasteluun ja arviointiin jai kym-

menen julkaisua.
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2.2.4 Julkaisujen arviointi

Kirjallisuuskatsauksesta saatuja julkaisuja arvioidaan prosessimaisesti. Arviointi alkaa siita, etta
perehdytaan valittuihin julkaisuihin ja tehdaan arviointia tiettyjen tunnusomaisten kriteerien mu-
kaisesti. Tarkoituksena on tarkastella alkuperaistutkimuksista saatujen tietojen kattavuutta ja tu-
losten edustavuutta seka samalla havainnoidaan, miten patevaa alkuperaistutkimusten tieto on
oman tutkimuskysymyksen kannalta. Arviointia voidaan tehda usealla eri tavalla. Nain valtetaan
vinoumia tai virheellisid paatelmia, koska jokaisen valitun julkaisun eheytta ja luotettavuutta tu-

lee arvioida. (Nilen-Vilen & Hamari 2016, 28-29; Vilkka 2015, 202-203.)

Arvio tutkimuksista perustuu yleisten kriteerien mukaan alkuperaistutkimusten vahvuuksien ja
heikkouksien arviointiin. Koska tutkimukset ovat erilaisia asetelmaltaan niin siksi kuvataan, mil-
laisia asetelmia aineisto sisaltdad. Taman jalkeen kuvataan alkuperaistutkimusten tutkimusongel-
mat, kohdejoukko, otantamenetelmat, otoskoot sekd aineistokeruu- ja analyysimenetelmat.
Oleellista on, etta arviointi on perusteltua ja jokainen valittu aineisto arvioida kriteerien mukai-
sesti. (ks. Kangasniemi & Polkki 2016, 83; Nilen-Vilen 2016, 29-30.) Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musten laatua on arvioitu JBI:n (Joanna Briggs Institute) laadun kriittisen tarkistuslistaa jarjestel-
malliselle kirjallisuuskatsaukselle. Jokainen kirjallisuuskatsaukseen otettu julkaisu on arvioitu
IBl:n tarkastuslistan mukaisesti. JBI:n tarkastuslistan mukaan nelj& julkaisua sai 9/10 pisteet, nelja
julkaisua 6/10 pisteet ja yksi julkaisu 8/10 seka yksi julkaisu 5/10 pisteet, joten niiden perusteella
voidaan todeta, ettd julkaisut ovat tarkastuslistan pisteiden mukaan laadukkaita julkaisuja. Liit-

teeksi on otettu arviointi kahdesta (liitteet 2 ja 3) kirjallisuuskatsauksessa saadusta julkaisusta.

Kirjallisuuskatsauksessa saatuja julkaisuja arvioitiin niiden nayton vahvuuden perusteella. Nayton
vahvuutta ja sen astetta arvioitaessa kaytettyja kriteereja ovat tutkimusten laatu ja maara, tutki-
musasetelman vahvuus, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, kliininen sovellettavuus ja merkitta-
vyys. (Elomaa & Mikkola 2010, 14, 62.) Tutkimustietoa arvioitaessa saadaan perusteet, minka ta-
soiseen tietoon tutkimus perustuu. Tutkimuksen laadun ja ndyténasteen arviointia helpottavat
yhtendiset menetelmat, jotka ovat myds lapindkyvat ja kayttokelpoiset. (Jousimaa, Liira, Liira &
Komulainen 2010, 1936-37.) Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista julkaisuista arvioitiin niiden
vahvuus ja nayton asteet. Arviointi perustui yleisesti kdytossa oleviin nayton astetta kuvaaviin
aakkosiin. Nayton vahvuutta (taulukko 3) kuvataan yleensa aakkosilla A-D (ks. Jousimaa ym. 2010,

1936-37).

TAULUKKO 3. Naytonasteen luokittelu ja maaritelmat (Jousimaa ym. 2010, 1937)
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N&yton Vahvuus/Aste Maaritelma

A=vahva Uusi tutkimus tuskin muuttaa kasitysta vaikutuksen suu-
ruudesta

B= kohtalainen Uusi tutkimus saattaa muuttaa kasitysta vaikutuksen tark-
kuudesta ja suuruudesta

C= heikko Uusi tutkimus hyvin todenndkdisesti muuttaa merkitta-
vasti kasitysta vaikutuksen tarkkuudesta ja todennakoi-
sesti my0Os suuruudesta

D= hyvin heikko Arvio vaikutuksesta epavarma

Mukaan valikoituneista kymmenesta julkaisusta viisi oli ndyton vahvuudeltaan C-luokkaa, nelja D
-luokkaa ja yksi B -luokkaan soveltuva. Julkaisujen ndyton asteen ja vahvuuden perusteella voi-

daan arvioida julkaisujen olevan osittain vahvoja ja osittain heikkoja.

Kirjallisuushaussa lopulliseen tarkasteluun jai kymmenen artikkelia, tutkimusta tai jarjestelmal-
lista kirjallisuuskatsausta. Asetetun tutkimuskysymyksen mukaisesti julkaisuja tarkasteltiin ja ar-
vioitiin soveltuvaksi kirjallisuuskatsaukseen. Kahdeksan julkaisua suomennettiin kokonaan, koska
kyseessa oli englanninkielisia julkaisuja. Suomentamisen ja lukemisen jalkeen kokotekstit kdytiin
uudestaan lapi ja etsittiin merkityksellisia lauseita tiivistelmastd, tuloksista ja johtopaatoksista.
Merkitykselliset ilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, valikoituivat mukaan lopulli-

seen aineistoon. Taman jalkeen voitiin aloittaa aineiston sisallonanalyysi.

2.2.5 Aineiston induktiivinen sisallénanalyysi (havainnointi)

Sisallénanalyysi menetelmalla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiiviste-
tyssa muodossa. Sisdllénanalyysi menetelmalla saadaan tulokset johtopaatosten tekemista var-
ten. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2010, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2018, 118-122.)
Sisallénanalyysi on aineistoldahtdinen eli induktiivinen, jonka vaiheisiin kuuluu aineiston lukemi-
nen, koodaaminen, tarvittaessa pelkistiminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi (Nilen-Vilén &
Hamari 2016, 30-31; Vilkka 2015, 163). Aineiston analyysi ja synteesi ovat kirjallisuuskatsauksen

vaihe, jonka tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja valituista aineistoista.

Sisalléonanalyysi sisaltda aineiston koodauksen, jonka avulla muodostetaan luokkia, joille anne-
taan niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Tarkoituksena on etsid aineistosta yhtaldisyyksia tai eroavai-
suuksia seka verrata ja ryhmitella niita. Vertailua ja ryhmittelya sisaltava analysointi vaihe on in-
teraktiivinen eli se tehdaan prosessia toistaen ja luodaan erilaisia kasitteita tai luokituksia tutki-

muksista, joiden avulla yritetdan saada ymmarrettava kokonaiskuva tutkimuksista. (Nilen-Vilén &
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Hamari 2016, 30-31; Vilkka 2015, 164.) Ennen kuin aloitetaan aineiston analyysi, tulisi valita luo-
kitteluyksikko, joka voi olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Maarittamiseen vai-
kuttaa tutkimuskysymys ja aineiston laatu. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87; Tuomi & Sarajarvi
2018, 122; Vilkka 2015, 164.) Aineiston luokitteluyksikoksi valittiin lause, koska se kuvasi parhai-
ten asiasisaltd kokonaisuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineistojen analysoinnissa luokit-
teluyksikot poimittiin tutkimuksista, sen jalkeen kaikki alkuperdiset merkitykselliset ilmaukset
(N=58) koodattiin. Ennen pelkistamistd englanninkieliset alkuperaiset merkitykselliset ilmaukset
suomennettiin, jonka jalkeen ne pelkistettiin eli redusoitiin (taulukko 4) siten, etta alkuperaisten
ilmaisujen merkitys sailyi. Aineiston pelkistdmisessa siitd karsitaan tutkimukselle epdolennaiset
asiat pois. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Analyy-
sissa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, mitd on naytt66n perustuva sedatoidun potilaan
palliatiivinen hoitoty6 aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Tutkimuskysymys suuntasi myos

aineistosta tehtavaa luentaa ja tulkintaa.

Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan, jolloin aineistosta koodatut pelkistetyt al-
kuperaiset merkitykselliset ilmaukset eli pelkistetyt ilmaukset tulkitaan tarkasti ja etsitdan saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan ja yhdiste-
tdan toistensa poissulkeviksi luokiksi. Luokille annetaan sisaltoa vastaavat nimet. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 26-29; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin
samankaltaisien pelkistettyjen ilmausten kanssa yhteen, jotta aineistosta voidaan erottaa saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja aineiston tuli vastata tutkimuskysymykseen. Ryhmittely tapah-
tui pelkistettyjen ilmauksien asiasisdllon mukaan siten, ettd vastaavaa tarkoittavat pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin allekkain. Ryhmittelyn aikana toteutui aineiston abstrahointi eli kasitteellis-
tdminen, jolla on tarkoitus erotella katsauksen kannalta olennainen tieto ja muodostaa valikoidun
tiedon avulla teoreettisia kasitteitd, joiden avulla voidaan muodostaa kuvaus tutkimuskohteesta
(ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127). Saadut luokat
ovat teoreettisia kasitteita, ja ne antavat vastauksen tutkimuskysymykseen (taulukko 4; liite 4 ja

taulukko 5).

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston analyysista ja ryhmittelysta

Alkuperdiset merkitykselli- | Suomennos alkuperaisistd | Pelkistetyt ilmaukset Luokat
set ilmaukset merkityksellisista  ilmai-
suista
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1.Suurin osa (88%) vastaajista
naki selvdn eron palliatiivisen
sedaation ja eutanasian tar-
koitusten valilla (oireen lievi-
tys vs. kuolema).
3.Palliatiivista sedaatiota kay-
tetdan harvoin missadan muu-
alla kuin saattohoitokodeissa.
15. Potilaalla tulee kuitenkin
olla terminaalinen sairaus, ha-
nen karsimyksensa on muihin
hoitoihin reagoimatonta, tar-
vittavat  konsultaatiot on
tehty, perhe on otettu hoi-
toon mukaan, ja paatos pal-
liatiivisesta sedaatiosta on
tehty  yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa.

24. PSU should be available to
treat severe symptoms, not
just ones that are refractory.

24. PSU: n pitdisi olla kdytet-
tavissa vakavien oireiden, ei
vain tulenkestdvien oireiden
hoitoon.

1.Suurin osa vastaajista naki
eron palliatiivisen sedaation
ja eutanasian tarkoitusten
3.Palliatiivista sedaatiota kady-
tetdan harvoin

a) muualla kuin saattohoito-
kodissa

15. Potilaalla tulee kuitenkin
olla terminaalinen sairaus

a) muihin hoitoihin reagoima-
ton

b) konsultaatiot tehty

c) perhe on otettu mukaan
hoitoon

d) paatos tehty yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa.

24, PSU pitdisi olla kaytetta-
vissa

a) vaikeiden oireiden hoitoon
b) ei vain tulenkestavien oirei-
den hoitoon

| Hoitosuosituksiin
perustuvaa

(1,3, 3a,4,4a,5,6,7, 83, 14,
15, 24, 24b, 513, 51b)

2.Kukaan vastaajista ei ollut
huolissaan siita, etta palliatii-
vinen sedaatio nopeuttaisi
kuolemaa.

12. Kasite palliatiivinen se-
daatio on herattanyt laajaa
eettista keskustelua toimen-
piteen aiheista ja oikeutuk-
sesta.

45. The emotional impact of
being involved in a case of CS
was highest when respond-
ents felt physically and emo-
tionally close to the sedated
patient.

45. CS-tapaukseen osallistu-
misen emotionaaliset vaiku-
tukset olivat suurimmat, kun
vastaajat tunsivat fyysisesti ja
emotionaalisesti ldhelld rau-
hoittua potilasta.

2.Kukaan ei ollut huolissaan,
etta palliatiivinen sedaatio
nopeuttaisi kuolemaa

12. Palliatiivinen sedaatio toi-
menpiteena on herattanyt
keskustelua

a) eettista keskustelua

b) oikeudellista keskustelua

45. CS-tapaukseen osallistu-
misen emotionaaliset vaiku-
tukset olivat suurimmat

a) vastaajat tunsivat fyysisesti
ja emotionaalisesti lahella
potilasta

Il Hoidon eettisyys ja turval-
lisuus

(2,11, 11b, 12, 12a+b, 13,
13a+b, 15a, 15b+c+d, 16,
16a, 17, 18b, 19, 193, 20,
20a+b, 23, 233, 25, 25a+b,
26, 26a+b, 28, 28a+b, 31,
31a, 32, 323, 33, 34, 34a+b,
35b, 35¢, 37, 373, 39, 39¢, 44,
45, 453, 46, 49, 49a+b, 53,
53a+b, 55, 55a, 57)

10.Sedatointi on keino hoitaa
potilaan ldhelld kuolemaansa
kokemia sietamattomia karsi-
myksid.

20. At the end of life, patient
goals often shift to comfort,
and removal of burdens and
relief of suffering become
paramount.

30. An important question
here is whether such sedated
patients are completely free
of pain

20. Eldman lopussa potilaan
tavoitteet siirtyvat usein mu-
kavuuteen, ja taakkojen pois-
taminen ja karsimyksen lievit-

taminen ovat ensiarvoisen
tarkeita
30. Tarked kysymys on,

ovatko tallaiset rauhoitetut
potilaat taysin kivuttomia

10.Sedatointi on keino hoitaa
kuolevan potilaan sietdmat-
tomia karsimyksia

20. Eldmén lopussa potilaan
tavoitteet ovat tarkeita

a) mukavuus

b) taakkojen poistaminen

c) kdrsimyksen lievittaminen

30. Tarkea kysymys on
a) onko palliatiivisesti seda-
toitu potilas tdysin kivuton?

1l Kivun hoito

(9, 10, 11a, 17a+b, 18, 18a+b,
20c, 21a, 244, 29, 293, 30,
3043, 3343, 36, 393, 50, 50a+b,
54a+b)

8. Lisdkoulutus palliatiivisesta
sedaatiosta kuolevien potilai-
den parissa tyoskenteleville
olisi tarpeen hoitokdytanto-
jen yhtendistamiseksi

39. It highlights the uncer-
tainty experienced by these
providers with regard to the
medical, psychosocial and
ethical justification for seda-
tion.

56. Current evidence does not
suggest that practicing con-
tinuous deep sedation is gen-
erally associated with lower
emotional  well-being  of
healthcare professionals’.

39. Se tuo esiin naiden tarjo-
ajien kokeman epdvarmuu-
den sedaation ladketieteelli-
sestd, psykososiaalisesta ja
eettisesta perusteesta.

56. Nykyiset todisteet eivat
viittaa siihen, ettd jatkuvan
syvan sedaation harjoittami-
seen liittyy yleensa tervey-
denhuollon  ammattilaisten
alhaisempi  emotionaalinen
hyvinvointi ".

8. Lisdkoulutus palliatiivisen
sedaation parissa tyoskente-
leville olisi tarpeen

a) hoitokaytantdjen yhtendis-
tamiseksi

39. Palveluiden tarjoajat ko-
kevat epdvarmuutta

a) ladketieteellisesti

b) sosiaalisesti

c) eettisesti

56. Todisteet eivat viittaa sii-
hen, ettd PS:n harjoittaminen
liittyy yleensd ammattilaisten
alempaan emotionaaliseen
hyvinvointiin

IV Osaamisen vahvistaminen
(8, 27, 27a+b, 35, 35a, 38,
39b, 40, 41, 41a, 42, 42a+b,
42c, 43, 43a+b, 47, 47a+b, 48,
49c, 51, 52, 52a+b, 54, 55b+c,
56, 58)
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Lopuksi muodostetaan interaktiivisen vertailun kautta looginen kokonaisuus eli synteesi (Nilen-
Viléen & Hamari 2016, 30-31). Aineiston koodauksen, pelkistamisen, ryhmittelyn jalkeen saatiin
nelja luokkaa, joita olivat hoitosuosituksiin perustuva, hoidon eettisyys ja turvallisuus, kivun hoito

ja osaamisen vahvistaminen.

2.2.6  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui nelja luokkaa, joiden perusteella tulokset raportoi-
daan. Luokkia olivat hoitosuosituksiin perustuva, hoidon eettisyys ja turvallisuus, kivun hoito ja
osaamisen vahvistaminen. Jokaisen luokan avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen eli, mita
on nayttdon perustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen hoitotyd aikaisemman tutkimustiedon

perusteella.

Kirjallisuuskatsauksen julkaisujen perusteella palliatiivinen sedaatio herattda yhteiskunnassa kes-
kustelua sen eettisyyden ja oikeudellisuuden puolesta. Hoitosuosituksia ei vield ole palliatiivisen
sedaation toteuttamiseen, mutta on suotavaa, ettd tulevaisuudessa palliatiivisen sedaation li-
sadntyessa kehitetdaan kyseiset hoitosuositukset. Palliatiivinen sedaatio koetaan hyvaksyttavaksi

hoitomuodoksi saattohoito potilaan karsimysten helpottamisessa.

Palliatiivinen sedaatio koetaan olevan tehokas ja turvallinen menetelma auttaa saattohoitopoti-
lasta hanen karsimyksissaan, mutta hoitomuotona se aiheuttaa hoitohenkilostolle, potilaalle ja
omaisille henkista ja eettistda epavarmuutta. Tulosten perusteella voidaan myos tulkita, etta hoi-
tohenkildsto tarvitsee tulevaisuudessa koulutusta palliatiivisen sedaation kayttéon, toteuttami-
seen ja sen vaikutusten arviointiin. Mista voidaan tietaa, tuoko palliatiivinen sedaatio potilaille
helpotusta karsimyksiin, ja kaikilla potilailla mahdollisuus saada palliatiivista sedaatiota? Palliatii-
vista sedaatiota ja sen kdyttoa tulee edelleen tutkia, jotta my6s saattohoitopotilaille voidaan tar-

jota laadukasta ja turvallista hoitoa.

I Hoitosuosituksiin perustuva

Kirjallisuuskatsaukseen otettujen julkaisujen tulosten perusteella palliatiivisesta sedaatiosta ei
ole yhdenmukaisia ohjeita tai suosituksia. Suomessa palliatiivinen sedaatio on lyhyesti esitelty
kdypa hoito -suosituksessa (Ruoppa, Heiskanen, Hamunen & Kalso 2018, 864; Hanninen 2007,
2207). Palliatiiviseen sedaation toteuttamiseen tulee kehittda yhtenaiset hoitosuositukset, ja pal-

liatiivisen sedaation eettisyydesta ja oikeudellisuudesta on aiheellista keskustella.
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Tuloksia tarkastellessa havaittiin se tosiasia, etta palliatiivinen sedaatio on Suomessa harvoin kay-
tetty hoitomenetelma potilaiden hoidossa. Tuloksia tarkasteltaessa voidaan kysyd, onko palliatii-
vinen sedaatio saatavilla kaikille sita tarvitseville (Ruoppa ym. 2018, 864). Ruoppa ym. (2018, 864)
toteavat, etta palliatiivisen sedaation ohjeiden ja suosituksien kaytto seka niihin suhtautuminen
on ollut Suomessa valikoivaa. Palliatiivisesta sedaatiosta ei ole yhtenaisia hoitosuosituksia, jonka
koettiin vaikuttavan palliatiivisen sedaation kdyttéon. Palliatiivinen sedaatio yleistyy, koska tie-

toisuus hoitomuodosta levida potilaiden, omaisten ja hoitohenkildston keskuudessa.

Olsen, Swetz ja Mueller (2010, 952) seka Berger (2010, 37) toteavat, ettd hoitohenkiloston tulee
tarvittaessa pystya ohjaamaan potilaita ja omaisia, kun harkitaan palliatiivista sedaatiota hoito-
menetelmana. Potilaiden ja omaisten mielipiteet seka tavoitteet ovat tarkeitd paatdksenteon yh-
teydessa. Talla hetkella potilailla, omaisilla tai hoitohenkil6stolla ei ole riittavasti tietoa palliatiivi-
sesta sedaatiosta, jotta he voisivat suositella sitd hoitomuodoksi. Sopiva hoitomuoto tulisi valita
siten, ettd potilaalle ei aiheudu turhaa karsimysta elaman loppuvaiheessa ja hoidon avulla voi-
daan poistaa potilaan tuntemaa karsimysta (Six, Laureys, Poelaert, Bilsen, Theuns & Deschepper
2018, 1; Olsen ym. 2010, 952). Suurin osa potilaista, omaisista ja hoitohenkilostostd kokee pal-
liatiivisen sedaation hyvaksyttavana hoitomuotona kuolevan potilaan viimeisena kivun ja karsi-
myksen lievitysmahdollisuutena. Hoitohenkildston kokema ongelmana on hoidon suuntaviivojen

ja hoitosuositusten puuttuminen. Palliatiivisen sedaatio tarvitsee yhtenaiset hoitosuositukset.

Il Hoidon eettisyys ja turvallisuus

Palliatiivinen sedaatio herattaa potilaissa, omaisissa ja hoitohenkilostéssa hoidon eettisyyteen ja
turvallisuuteen liittyvia kysymyksia. Myos palliatiivisen sedaation turvallisuus on yksi huolen aihe,
koska yhtenaiset hoitosuositukset puuttuvat palliatiivisen sedaation hoidon toteuttamisesta. Tu-
losten mukaan palliatiivista sedaatiota pidetdan darimmaisena hoitona, mutta turvallisena ja te-

hokkaana hoitomuotona kuoleville potilaille.

Palliatiivinen sedaatio herattaa keskustelua yhteiskunnassa (Hanninen 2007, 2207) ja palliatiivista
sedaatiota tutkittaessa selvisi, ettd suurin osa (88%) vastaajista huomasi selvan eron sedaation ja
eutanasian tarkoituksessa. Vastaajista yksikaan ei ollut huolissaan siita, etta palliatiivinen sedaa-
tio nopeuttaisi potilaiden kuolemaa. (Ruoppa ym. 2018, 864.) Tulosten mukaan kuitenkin osa 1aa-
kareista koki palliatiivisen sedaation tarjoamisen epamiellyttavana eettisten perusteiden vuoksi.
Heista oli epamiellyttavaa tarjota tamankaltaista ladkehoitoa kuoleville potilaille. Sairaanhoitajilla
oli myonteinen, mutta varovainen asenne palliatiivisen sedaation kaytt6on. Sairaanhoitajat koki-

vat, ettd palliatiivinen sedaatio viimeisena hoitomuotona lievittda kuolevan potilaan karsimyksia
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ja oireita. Toisaalta sairaanhoitajat kokivat, etta palliatiivisen sedaation aikana operatiivisten
suuntaviivojen puuttuessa tai niiden ollessa epaselvida oli heiddn vaikea suhtautua asiaan.

(Abarshi, Papavasiliou, Preston, Brown & Payne 2014, 915.)

Palliatiivisen sedaation kayttoon vaikuttaa hoitohenkildston osaaminen, koulutustaso ja roolit
(Berger 2010, 37; Abarshi ym. 2014, 915). Haasteita palliatiivisen sedaation toteuttamiseen tuo
myos potilaan ja omaisten toiveet, erimielisyydet hoitoryhmassa ja hoitohenkil6ston taidot seka
selviytyminen (Ziegler ym. 2017, 1). Palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitoty6 on haastavaa hoi-

tohenkiloston mielesta.

Palliatiivinen sedaatio on valinta, mikd aiheuttaa eettisia kysymyksia niin hoitohenkildstolle, po-
tilaille ja omaisille. Tulosten perusteella koetaan, etta palliatiivinen sedaatio on muista hoitome-
netelmistd poikkeava. Palliatiivisen sedaation moraalista suhdetta ja eettistd monimutkaisuutta
ei ole tarkasti maaritelty, jos sitd verrataan eutanasian maarittelyyn. (Berger 2010, 37.) Tama ai-
heuttaa hoitohenkilostélle haasteita toteuttaa hoitotyota laadukkaasti ja turvallisesti. Palliatiivi-
nen sedaatio on hyvaksyttava hoitomuoto, jota ei saa kayttda vaarin. Kuolevan potilaan ja omais-
ten kohtaaminen on hoitohenkilostolle emotionaalisesti ja henkisesti raskasta. Palliatiivista se-
daatiota ei saa kayttaa valttaakseen kohtaamasta potilaita ja omaisia. On todettu, ettd palliatiivi-
sen sedaation kaytto on haasteellista niin kdytannossa kuin myods eettiseltd nakokannalta arvioi-

tuna. (Berger 2010, 37; Abarshi ym. 2014, 915.)

Palliatiivinen sedaatio on kuolevan potilaan daarimmainen, mutta tehokas ja turvallinen hoito
(Hanninen 2007, 2207). Tursonov, Cherny ja Ganz (2016, 231) kirjoittavat, ettd on varmistettava
palliatiivisen sedaation saatavuus riittdvan ajoissa, jotta valtetaan potilaan turhaa karsimysta. Po-
tilaalla tulee olla terminaalinen sairaus ja kaikki muut mahdolliset hoitomuodot on jo kokeiltu
potilaan hoidossa. Lisdksi pitdad varmistaa, ettd tarvittavat konsultaatiot on tehty, potilas itse ja
hdnen perheensd ymmartavat palliatiivisen sedaation merkityksen hoitomuotona. Palliatiivista
sedaatiota pidetdan sopiva hoitamaan potilaan voimakkaita oireita ja kohtuuttomia karsimyksia.
(Hanninen 2007, 2207; Olsen ym. 2010, 952; Berger 2010, 37; Tursonov ym. 2016, 231; Abarshi
ym. 2014, 915.)

Omaisten kokemuksia palliatiivisesta sedaatiosta on selvitetty ja todettu, etta lahes kaikki omai-
set ovat olleet tyytyvaisid potilaan saamaan hoitoon. Omaiset ovat sitd mieltd, etta palliatiivinen
sedaatio on eettinen ratkaisu, mika helpottaa ja lievittda kuolevan potilaan karsimyksia elaman

loppuvaiheessa. Hoitohenkiloston ja omaisten seka potilaiden valinen viestintd on tarkeaa.
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Omaisten kokemusten mukaan viestinta oli onnistunutta. Omaiset kokivat, etta he tarvitsevat tu-
kea ldheisen palliatiivisen sedaation aikana ja sen jdlkeen. (Tursonov ym. 2016, 231.) Paasaantoi-
sesti potilaat ja omaiset olivat tyytyvaisia saatuun hoitoon. Hoitohenkiloston toivottiin kuitenkin
kiinnittavan nykyistd enemman huomioita omaisten ja hoitohenkiloston valiseen viestintdan.
Omaiset seka potilaat toivoivat, ettd palliatiivisesta sedaatiosta kerrottaan riittavan ajoissa ja hoi-

tohenkildsto kertoo kyseiseen hoitoon liittyvista asioista.

Palliatiivista sedaatiota ei ymmarreta kuolevan potilaan eutanasiana, vaan kohtuuttomien karsi-
myksien helpottavana hoitomuotona. Onko palliatiivinen sedaatio saatavilla kaikille sitd haluaville

tai tarvitseville kuoleville potilaille? Tahan kysymykseen tarvitaan lisda tutkimusta.

Il Kivun hoito

Palliatiivista sedaatiota kaytetaan potilaan karsimysten ja kohtuuttoman kivun hoitoon. Sen on
todettu olevan tehokas ja turvallinen hoitomuoto potilaiden kokeman karsimyksen ja kivun hoi-
dossa. Palliatiivista sedaatiota toteuttaessa ei kuitenkaan voida olla varmoja, onko potilas todella
kivuton. Tulevaisuudessa tata asiaa halutaan tutkia, mutta asian tutkimisen tekee hankalaksi se,
ettd palliatiivinen sedaatio paattyy potilaan kuolemaan, jolloin potilaiden tuntemuksia ei voida

enaa selvittaa.

Palliatiivista sedaatiota toteuttaessa tulee myds huomioida potilaan tuntema mahdollinen kipu.
Miten tiedetdan, onko palliatiivisesti sedatoitu potilas todellisuudessa kivuton? Kipua on vaikea
arvioida, koska potilas ei pysty hoidon aikana kommunikoimaan. Six ym. (2018, 1) tutkivat poti-
laiden tuntemaa kipua erilaisten teknisten laitteiden avulla, mutta vield ei osata varmuudella ar-
vioida, tunteeko potilas kipua palliatiivisen sedaation aikana. Lisdtutkimusten avulla tulee selvit-
tda, onko potilas todella kivuton. Olisi hyva, jos potilasta herateltdisiin aika ajoin sedaatiosta,
koska sedaation aikana potilas ei kommunikoi. On tarkedd ymmartaa potilaiden tuntemuksia ja

kokemuksia kyseisen hoidon aikana.

IV Osaamisen vahvistaminen

Hoitohenkilosto tarvitsee osaamista useista eri aiheista, jotka liittyvat potilaan palliatiiviseen se-
daation suunnitteluun ja toteuttamiseen hoitoty6ssa. Tulosten perusteella hoitohenkildsto koki,
ettd he tarvitsevat koulutusta moraaliseen paatoksentekoon, omaisten ndakokulmien huomioimi-
seen palliatiivisen hoidon aikana. (Abarshi ym. 2014, 915.) Hoitohenkilosto tarvitsee osaamista

myos hoitokdytantdjen yhtendistamiseksi (Ruoppa ym. 2018, 864).
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Palliatiivisen sedaation toteuttaminen on aiheuttanut ladkareille ja sairaanhoitajalle epavar-
muutta tehda paatoksia seka hoitaa kuolevia potilaita. Epavarmuus on aiheuttanut sairaanhoita-
jille epailyn omasta osaamisesta seka kyvyista selviytya tyostaan. Toisaalta epavarmuus motivoi
tyoorganisaatiossa miettimaan ja keskustelemaan asiasta, ja on siten lisannyt ymmarrysta toteu-
tuneista sedaatioista. (Leboul, Aubry, Peter, Royer, Richard & Guirimand 2017, 10.) Tulosten mu-
kaan hoitohenkilosto koki palliatiivisen sedaation tehokkaana ja turvallisena ratkaisuna auttaa
kuolevaa potilasta kohtuuttomien karsimysten aikana. Toisaalta hoitohenkil6sté koki henkista
stressid ja paatoksentekovaikeuksia toteuttaa palliatiivista sedaatiota sekd tukea potilaita ja
omaisia. Hoitohenkil6stod koki epavarmuutta omasta osaamisestaan, mutta epdavarmuus oli myos
voimavara selviytya hoitotilanteista. Nama epavarmuustekijat auttoivat hoitohenkildkuntaa roh-

keasti muuttamaan ja kehittamaan hoitotyotaan.

Palliatiivista sedaatiota saavan potilaan hoitaminen tuo lddkareille ja sairaanhoitajille emotionaa-
lista stressid. Emotionaalinen stressi naytti tulosten perusteella lisddvan sairaanhoitajien vastuun
tuntemista, mika sai sairaanhoitajia etsimaan aikaisempaa helpommin tukea sekd muuttamaan
tydomenetelmia tyoyhteisossa. Ladkarit, sairaanhoitajat ja omaiset kokivat, etta palliatiivisen se-
daation aloittaminen on ahdistusta herattava paatos. Todisteet eivat kuitenkaan viittaa siihen,
ettd palliatiivisen sedaation harjoittaminen liittyisi hoitohenkiloston alhaiseen emotionaaliseen
hyvinvointiin. (Raus, Brown, Seale, Rietjens, Janssens, Bruinsma, Mortier, Payne & Sterckx 2014,
8; Ziegler ym. 2017, 1.) Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkilosto tarvitsee osaa-

misen kehittamista palliatiivisesta sedaatiosta, sen kadytosta ja vaikutuksista.

Hoitohenkiloston, potilaiden ja omaisten asenteita ja kokemuksia palliatiivisesta sedaatiosta tulisi
tutkia. Esiin nousi myos tarve tehda lisatutkimusta palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyosta.
Tama aihe on koettu vaikeaksi tutkia, koska palliatiivinen sedaatio paattyy potilaiden kohdalla
aina kuolemaan. Tulevaisuudessa tulisi my0s selvittda, onko palliatiivinen sedaatio oikeudellisesti
perusteltua, ja onko se laaketieteessa ja yhteiskunnassa hyvaksyttavaa. (ks. Tursonov ym. 2016,

231.)

2.2.7 Johtopéaatokset (reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikaisempaa tutkittua tietoa naytt66n perustuvasta

palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotydsta. Tutkimuskysymyksena oli, mitd on nayttéon pe-
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rustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen hoitoty6 aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Vas-
tauksena saatiin, ettda naytt6on perustuva sedatoidun potilaan palliatiivisen hoitotyon tulee pe-
rustua hoitosuosituksiin, siind korostuu hoidon eettisyys ja turvallisuus, potilaan kivun hoito ja

hoitohenkil6ston osaamisen vahvistaminen.

Palliatiivinen sedaation on todettu olevan turvallinen ja tehokas hoitomuoto, joka koetaan hyvak-
syttdvana hoitomuotona palliatiivisen potilaan karsimysten hoidossa (Hanninen 2007, 2207). Tu-
losten perusteella voidaan todeta, etta palliatiivinen sedaatio ei ole palliatiivisten potilaiden hoi-
tomuotona yleinen. Se herattaa keskustelua sen eettisyyden ja oikeudellisuuden puolesta. (Ber-
ger 2010, 37; Hanninen 2007, 2207.) Huoleksi on muodostunut se, voidaanko palliatiivista sedaa-
tiota antaa kaikille sita haluaville tai tarvitseville potilaille, koska hoitomenetelmana palliatiivinen
sedaatio on vielad harvinainen (Abarshi ym. 2014, 915; Berger 2010, 37). Tasta syysta tulevaisuu-
dessa tulisikin keskittyad hoitokaytantojen ja hoitosuositusten laatimiseen ja niiden yhtendistami-
seen (Hanninen 2007, 2207; Ruoppa ym. 2018, 864), koska palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoi-

dosta ei ole viela tarpeeksi ndyttoa, jotta voitaisiin luotettavasti arvioida sen vaikutuksia.

Palliatiivinen sedaation toteuttaminen hoitotydssa on hoitohenkildstdlle haastavaa. Hoitohenki-
16st6 kokee asian haastavana, koska yhtendiset suuntaviivat tai -linjat puuttuvat tai ne ovat epa-
selvia. Haastavaksi on koettu myos hoitohenkildston erimielisyydet hoitolinjauksissa seka hoito-
henkiloston osaaminen (Ziegler ym. 2017, 1). Hoitohenkil6sté suhtautuu palliatiiviseen sedaa-
tioon varovaisesti, mutta he ymmartavat sen olevan potilaan kdrsimyksien hoitoon sopiva hoito-
muoto. (Abarshi ym. 2014, 915.) Palliatiivinen sedaatio on myos eettinen kysymys, koska se koe-
taan muusta hoidosta poikkeavana hoitomuotona. Yhteiskunnassa ei ole viela tarkasti maaritelty
palliatiivisen sedaation eettisid ja moraalisia perusteita, mikad aiheuttaa myos hoitohenkil6stossa
epavarmuutta. (Berger 2010, 37.) Tulosten perusteella hoitohenkil6stdn ja potilaiden sekd omais-
ten valinen viestinta on tarkeaa, mihin tulee kiinnittda huomiota. Hoitohenkilosto kokee, etta po-
tilaan ja omaisten kohtaaminen on haastavaa ja palliatiivinen sedaatio lisda haasteita toteuttaa

hoitotyota laadukkaasti (Abarshi ym. 2014, 915; Berger 2010, 37; Tursonov ym. 2016, 231).

Palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyo edellyttdaa hoitohenkilostolta erikoisosaamista. Hoi-
tohenkildsto koki tulosten perusteella osaamisen puutteiksi muun muassa potilaiden ja omaisten
valisen viestinnan seka heidan mielipiteidensa huomioimisen hoitotydssa. Hoitohenkiloston osaa-
misen puutteita kehittamalld voidaan tulevaisuudessa potilaille tarjota laadukasta ja ndytt6on pe-
rustuvaa palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitoty6ta. On tarkeda jatkaa palliatiivisen sedaation

tutkimista tulevaisuudessa. Siitd johtuvia kysymyksia tulee pohtia eri tahoilla. (ks. Abarshi ym.
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2014, 915; Berger 2010, 37; Hanninen 2007, 2207; Leboul ym. 2017, 10; Olsen ym. 2010, 952;
Raus ym. 2014, 8; Ruoppa ym. 2018, 864; Tursonov ym. 2016, 231; Ziegler ym. 2017,1.)

2.2.8 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen asia on sen luotettavuuden arviointi, koska sille samoin kuin tut-
kimuksille on asetettu tiettyja normeja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tulosten luo-
tettavuuden kannalta on tarked3, etta tutkija voi osoittaa tuloksien ja aineiston vililla yhteyden
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37). Tutkimuksen luotettavuuden kriteereita on erilaisia ja
eri asioita painottavia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-162). Luotettavuuden kriteerina voidaan pi-
taa tekijaa itsedan ja hanen rehellisyyttdan, koska arvioinnin kohteena on tekijan tekemat valin-
nat ja ratkaisut. Tekijan tuleekin arvioida luotettavuutta tehtyjen ratkaisujen mukaisesti. (Vilkka
2015, 196-197.) Luotettavuuden kriteereitd ovat muun muassa totuus, uskottavuus, siirrettavyys,
toistettavuus, tutkimuksen tilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. (ks. Tuomi
& Sarajarvi 2018, 158-162; Vilkka 2015, 195-198.) Luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan eli
katsauksen tekijaan, aineiston laatuun ja analyysiin seka tulosten esittdmiseen. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden arviointiin sopivat uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettéivyyden
kriteerit (mm. Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Kirjallisuuskatsauksessa tekija on noudattanut
edelld mainittuja keskeisimpia kriteereitd ja huomioinut ne kasitellessaan saatuja aineistoja ja tu-

loksia.

Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu tarkkuutta jokaisessa vaiheessa ja huomioitu alkuperais-
ten aineistojen lahteiden merkinnat oikein. Aineiston analyysissd on noudatettu tarkkuutta ja
huomioitu alkuperaisten ilmauksien merkitys, ja on pyritty edistimaan tulosten uskottavuutta
(ks. Eskola & Suoranta 1998, 212). Aineiston arvioinnissa on kaytetty erilaisia luotettavuuden mit-
tareita esimerkiksi ndyton vahvuuden -arviointia ja JBI -arviointilomaketta. Erilaisten mittareiden
avulla on vahvistettu kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa on kerrottu
selkedsti ja totuudenmukaisesti kaytetyt aineistojen hakukriteerit, sisdan- ja poissulkukriteerit

seka kaikki vaiheet on raportoitu mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit, sisdan- ja poissulkukriteerit on mietitty huolellisesti ja val-

tetty tekemasta liian tiukkaa rajausta. Kriteerit on kuvattu tasmallisesti, tarkasti ja johdonmukai-
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sesti, jolloin on voitu varmistaa mahdollisimman tarkoituksen mukaiset ja kattavat alkuperaiset-
tutkimustiedot aiheesta. Valintakriteerien tasmallisyydelld pyritaan ehkdisemaan systemaattisia

virheita. (Heikkila 2014, 1; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.)

Luotettavuuden arvioinnin voidaan arvioida kohdistuvan tutkimusaineiston keraamiseen ja teki-
jan harkintaan saadun tiedon luotettavuudesta (Heikkild 2014, 1; Nieminen 2006, 216-218). Kir-
jallisuuskatsauksessa aineistojen luotettavuus ja laadukkuus varmistettiin alkuperaistutkimusten
nayton vahvuuden ja asteen seka laadun JBI -arviointilomaketta kayttden seka kayttamalla tar-
koituksen mukaisia tietokantoja ja hakusanoja. Alkuperaisaineistoja arvioidessa on tekijalle saat-
tanut tulla ns. kieliharha, jota voi esiintya, jos kdytetdan vain esimerkiksi englanninkielisia julkai-
suja. Taman voi valttda huomioimalla eri kielilla tehdyt tutkimukset. (Pudas-Tahka 2007, 53.) Kir-
jallisuuskatsauksen sisdan- ja poissulkukriteereiksi on maaritelty suomen- ja englanninkieliset jul-
kaisut, mutta katsauksen uskottavuutta on saattanut heikentaa se, ettd osa alkuperéisaineistoista
oli englanninkielista ja niitd suomen kielelle kddnnettdessa on voinut tulla virheita tai vaarin ym-

marryksia.

Kirjallisuuskatsauksen vahvistettavuutta voidaan perustella esittamalla katsauksen prosessi, ai-
neisto, analyysi ja tulokset lapindkyvasti ja selkeasti (Kylma & Juvakka 2007, 153-155). Kirjallisuus-
katsauksen aineiston luotettavuuden arvioimiseksi tekijan tulee selkeasti dokumentoida ja perus-
tella omat luokitteluperusteensa seka esittda alkuperdishavaintoja, koska analyysin luotettavuus
syntyy empiiristen havaintojen ja kasitteellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta. Sel-
kedsti ja riittavasti esitetyt aineistojen dokumentoinnit mahdollistavat lukijan tekeman arvioinnin
onnistuneesti. (Nieminen 2006, 219; Kylma & Juvakka 2007, 153-155.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston analysointi ja tulokset on raportoitu hyvia tieteellisid kaytantoja noudattaen (ks.
Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Kylma &
Juvakka 2007, 153-155). Raportoinnissa on kunnioitettu alkuperaisten aineistojen tekijoiden tuot-
tamia aineistoja seka tuloksia ja raportoitu ne selkeasti, totuudenmukaisesti seka oikeudenmu-
kaisesti. Katsauksen vaiheet, menetelmat ja eteneminen on ollut totuudenmukaista ja lapinaky-
vaa, jolloin lukijan on ollut helppo seurata raportin edetessa tekijan ajatuksia ja ndyton pitavyytta.
(ks. Heikkinen & Syrjala 2006, 152-153.) Luotettavuutta aineistojen analysoinnissa saattaa hei-

kentaa tekijan vahdinen kokemus aineistojen analysointien tekemisesta.

Katsauksen vahvistettavuutta edistda se, jos aineiston analyysia, tuloksia ja johtopaatoksia arvioi
usea henkilo (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37). Taman kirjallisuuskatsauksen hakuproses-

sin, aineiston analyysin ja synteesin teki yksi henkild, mika on saattanut heikentda luotettavuutta.
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Tulosten vahvistettavuutta voi hieman heikentdd myods se, etta valituista viidesta eri tutkimuk-
sessa nayton vahvuus oli vain C tai D- tasoa. Toisaalta tuloksia ja johtopaatoksia on kasitelty se-

minaareissa, ja niitd on ohjaava opettaja arvioinut. Tuloksia on reflektoitu eri yhteyksissa.

Tutkimusta voidaan pitda luotettavana, jos tutkimuksen aihe ja tutkittu materiaali ovat yhteenso-
pivia seka tietoperusta on koko ajan johdonmukaista (ks. Varto 1996, 103-104, 107-108). Katsauk-
sen kannalta on tarkeaa, ettd mukaan valikoituneiden tutkimusten maara on riittavan edustava,
joista saatavan aineiston ja sen analyysin tuloksena saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Heik-
kila 2014, 1.) Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa on noudatettu kirjallisuudessa suositeltuja ta-

poja, joilla voidaan vahvistaa katsauksen uskottavuutta.

Tulosten hyddynnettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksista saatujen tulosten sovellettavuuden ja
hyodynnettavyyden kdytt6a myods muualle. Aineistosta tehdyt tulkinnat liittyvat keskeisesti tulos-
ten siirrettavyyteen. (Eskola & Suoranta 1998, 65-68, 212-213.) Tutkimuksen voidaan arvioida
olevan pateva ja yleistettavissa, kun tulokset nousevat tematisoidusta kokonaisuudesta seka tut-
kimustuloksien vastaavan tutkimustulokselle asetettuja paamaaria (Varto 1996, 103-104, 107-
108). Kirjallisuuskatsauksen tulosten siirrettdvyyden voidaan arvioida toteutuneen osittain, koska
saadut tulokset ovat yhtenevaiset alkuperaisten tutkimusten tulosten kanssa. Tulokset saattavat
kuitenkin aiheuttaa jossain maarin kriittista keskustelua erilaisten toimintatapojen oikeudenmu-
kaisuudesta tai eettisyydesta (ks. Heikkinen & Syrjala 2006, 155-156). Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksissa on samankaltaisuutta eri tutkimuksissa, joten siita voidaan arvioida kirjallisuuskatsauksen
tulosten olevan luotettavia. Hyva tutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uu-
della tavalla (Heikkinen & Syrjala 2006, 159). Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tyoyhtei-
sOissa palliatiivisesti sedatoidun nayttoon perustuva hoitoty6 voi olla laadukasta ja potilasldh-

toista.

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen aiheen valinta on ollut eettinen valinta, koska aihe itsessdaan nostattaa aja-
tuksia ja kysymyksia (ks. Kuula 2006, 26). Onko palliatiivinen sedaatio hoitohenkiloston kehittama
hoitomuoto eutanasiasta? Siksi tulevaisuudessa tuleekin selkiyttaa palliatiivisen sedaation ja eu-
tanasian rajat. (Cherny & Radbruch 2009, 581-591; Hamunen 2012, 470-473; Hanninen 2007,
2207.) Palliatiivinen sedaatio ei ole tulosten perusteella yleisesti tunnettu hoitomuoto, joten hoi-

tohenkiloston tehtdavana on kertoa asiasta potilaille ja omaisille. Palliatiiviseen sedaatioon liittyy
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epaétietoisuutta. Aiheuttaako se potilaan kuoleman tai nopeuttaako se kuolemaa? (Cherny & Rad-
bruch 2009, 581-591.) Eettisyyttd miettiessa tekijan on huomioitava eettisia periaatteita ja aja-
tuksia. On arvioitava, miten tutkimuksessa on noudatettu eettisia periaatteita. Tekija itse tekee
tutkimuksen eettiset ratkaisut, mutta tiettyja kollegiaalisia periaatteita ja tavoitteita tulee nou-

dattaa (Kuula 2006, 26).

Eettisia kysymyksia ovat esimerkiksi tulosten manipulointi, kopiointi ja vaarinkdyttoé seka tutki-
muksen kattavuus (Eskelinen & Karsikas 2014, 23-24; Kuula 2006, 36-38). Kirjallisuuskatsausta
tehtdessd on noudatettu eettisyyttd muun muassa kunnioittamalla valikoitujen julkaisujen aineis-
toja. Tekijan tulee noudattaa tutkimusta tehdessdan hyvaa tieteellista kaytantoa, johon ei kuulu
omien mielipiteiden, tutkimusten, tulosten tai tutkimuskysymysten ohjaaminen haluttuun suun-
taan (Eskelinen & Karsikas 2014, 24; Kuula 2006, 34). Hyvia tieteellisid kdytdantdé on noudatettu
huomioimalla mukaan otettujen julkaisujen tutkijoiden tuottamat tulokset seka kunnioitettu hei-
dan tekemaédnsa tyota (ks. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen

Suomessa 2012, 6; Kuula 2006, 34-36).

Katsauksessa on sovellettu eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia (ks. Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Kirjallisuuskatsauksessa on raportoitu
julkaisujen aineistot oikeaoppisesti ja kunnioitettu julkaisujen alkuperaisia tekijoita. Tekija on va-
ronut omien henkilokohtaisten mieltymysten esiin tuomista julkaisujen tuloksia arvioitaessa. Hy-
viin tieteellisiin kdytant6ihin kuuluu muun muassa se, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta (Hyva tieteellinen kdytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6), joita tekija on noudattanut koko prosessin ajan. Toisaalta kir-
jallisuuskatsauksen eettisyyteen ja luotettavuuteen saattaa vaikuttaa viahainen kokemus kirjalli-

suuskatsauksen tekemisesta.
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3  Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittaminen (2. sykli)

3.1 Saattohoitopotilaan hoitoprosessi (suunnittelu)

Opinnaytetyon toisen syklin aiheeksi rajautui kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saatto-
hoitopotilaan hoitoprosessin kehittaminen Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Hoito-
prosessilla tarkoitetaan systemaattista viitekehysta kuvata potilaan kliinista hoitoty6ta. Hoitopro-
sessin kuuluu edeta potilaan ndakékulmasta johdonmukaisesti potilaan hoitotydn tarpeen maarit-
tdmisen, ongelmien tunnistamisen ja suunnittelun kautta hoitotyon toteutukseen, kirjaamiseen
ja arviointiin. (Vuorenmaa 2005, 11-13; Vuokko, Makeld, Komulainen & Merildinen 2011, 28-29.)
Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittamisen alussa selvitettiin mahdollinen aiempi prosessi-
kuvaus. Kavi ilmi, ettei Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla ole maaritelty saattohoitopo-
tilaan hoitoprosessia. Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kuvaus ldhti liikkeelle saattohoitopoti-
laan hoitoon perehtymalld ja hoitopolkua hahmottamalla. Saattohoitopotilaan hoitoprosessiin
kuuluu muun muassa saattohoitopaatds, hoitoneuvottelu, hoitosuunnitelman laatiminen, hoito-

tahdon ilmaiseminen ja hoitopaikan valinta.
Mitd on palliatiivinen hoito ja saattohoito?

Palliatiivinen hoito eli oireita lievittava hoito maaritelldan kaypa -hoito suosituksen (2019) mu-
kaan oireenmukaisella kuolemaan johtavan tai henkea uhkaavan potilaan ja laheisten sairauden
hoitona. Palliatiivisen hoidon pyrkimyksena on lievittdaa ja ehkaista seka vaalia potilaan elaman-
laatua. Palliatiivinen hoito voi kestdaa kuukausista vuosiin, vaikka sen tarve lisdantyykin usein kuo-
leman lahestyessd, mutta sitd ei ole maaritelty suoraan kuolemaan johtavana. (Johnston 1999,
2; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarto 2018, 8; Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma
& Kaunonen 2015, 13.)

Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaardamisen kunnioittaminen (Hyva saat-
tohoito Suomessa 2010, 30; Surakka ym. 2015, 10). Saattohoidossa on keskeisinta potilaan oirei-
den ja karsimysten lievittaminen. Lahtokohtana on potilas, jolla on eteneva parantumaton sai-
raus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siitad. Potilaan elinajan ar-
vioidaan olevan lyhyt. (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012- suunnitelmat ja toteu-
tus 2012, 4; Surakka ym. 2015,10.) Saattohoito sijoittuu eldman viimeisimpiin hetkiin kuoleman

laheisyyteen eli viikkoihin tai pdiviin. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa (Palliatiivinen hoito
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ja saattohoito 2019; Saarto 2018, 8). Aktiivinen kuolemaan auttaminen ei kuulu saattohoitoon

(EIaman loppuvaiheen hoito 2020).

Potilaan saattohoito vaatii osaavaa henkilost6a ja yhteystyota eri toimijoiden kesken. Usein saat-
tohoito alkaa tilanteesta, jolloin potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Saattohoidettavan potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan kokonaistilanne ja hdnen
psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, hengelliset ja henkiset tarpeensa. Myos saattohoidettavan hoi-
don kokonaisuuteen kuuluu laheisten ja omaisten tukeminen ja ohjaus. Saattohoidon ldhtokoh-
tana on potilaan toiveiden ja tarpeiden tayttdminen seka vakaumuksen kunnioittaminen. (Aalto

2011, 54; Hyva saattohoito Suomessa 2010, 17; Surakka ym. 2015, 18; Pihlainen 2011, 48.)

Saattohoitopdditos

Saattohoitopaatos on tarkea palliatiiviseen hoitoon kuuluva asia, jossa kuoleva potilas voi ilmaista
oman tahdon hoidostaan. Laki potilaan (1992/785) seka asiakkaan (2009/812) asemasta ja oi-
keuksista ohjaavat keskeisesti saattohoitoa. Saattohoitopaatosta tehdessa tulee lakeja kunnioit-
taen tehda paatos yhteisymmarryksessa potilaan ja laheisen kanssa. Saattohoitopaatos tulee kir-
jata potilasasiakirjoihin. Pdatoksenteossa tarvitaan usein moniammatillista tydryhmaa, mutta itse

paatoksen tekee yleensa potilasta hoitava ldakari yksin tai useamman laakarin kanssa yhdessa.

Saattohoitopaatokseen kuuluu myos potilaan hoitotahdon ilmaiseminen joko kirjallisesti tai suul-
lisesti. Hoitotahtoon liittyy usein elvyttamatta jattamispaatos eli DNR eli Do Not Resuscitate,
mutta DNR-paatoksella ei ole tarkoitus rajata muita hoitomuotoja pois. Tarvittaessa muiden hoi-
tomuotojen, esimerkiksi potilaan pidattaytymisen antibioottihoidosta, vaatii erillisen kirjauksen
potilaan hoitosuunnitelmaan. (ks. Elaman loppuvaiheen hoito 2020; Lehto 2018, 9; Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019; Pihlajainen 2011, 48-49; Saattohoito N.d; Surakka ym. 2015, 18-19.)

Hoitoneuvottelu ja hoitosuunnitelman laatiminen

Hoitoneuvottelulla tarkoitetaan keskustelutilaisuutta, johon osallistuvat potilas ja hanta hoitava
|adkari sekd potilaan toivoessa myds omaisia tai ldheisiad ja hoitoon osallistuvaa henkilékuntaa.
Hoitoneuvotteluun osallistuvien lukumaara tulee pitaa sellaisena, ettd potilas ja hanen omaisensa
tai laheisensa kokevat tulevansa kuulluksi. (Maaritelma 2003, 7.) Hoitoneuvottelussa laaditaan
yhteistyossa potilaan, ladkarin ja ldheisten kanssa keskustellen potilaan hoitosuunnitelma (EIa-
man loppuvaiheen hoito 2020; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Perrin & Kawanowski

2015, 46). Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon potilaan psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja
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henkiset tarpeet (Hoidon suunnittelu 2018, Surakka ym. 2015, 16). Hoitosuunnitelman tulisi sisal-
taa potilaan ja laakarin kasitys potilaan sairaudesta ja sen ennusteesta, potilaan sen hetkiset toi-
veet seka toiveet sairauden edetessa ja elaman loppuvaiheessa, hoitolinjaukset ja -rajaukset, hoi-
tava taho kaikissa sairauden vaiheissa ja se, missa sekd miten potilaan hoito toteutetaan elaman

loppuvaiheessa (Korhonen 2018, 12; Lehto 2018, 10; Perrin & Kawanowski 2015, 46).

Hoitosuunnitelman tekemiseen kuuluu keskustelut potilaan ja Iaheisten kanssa seka asianmukai-
set kirjaamiset potilaan potilasasiakirjoihin. Hoitosuunnitelma sisaltaa potilaan sairauden vaiheet,
hoitomenetelmat ja hoidon tavoitteet, hoitolinjaukset- ja rajaukset, hoidosta vastaavan tahon,
potilaan omat toiveet ja pelot. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020; Koivuranta-Vaara 2011, 13; Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Perrin & Kawanowski 2015, 46.) Hoitosuunnitelmaa paivite-
tdan ja potilaan sairauden edetessa siitd keskustelemalla. Hoitosuunnitelman tarked osa on poti-
laan suullisesti tai kirjallisesti esittdma hoitotahto, jos on potilas sen laatinut tai aikoo laatia. (Ela-
man loppuvaiheen hoito 2020; Koivuranta-Vaara 2011, 13; Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019; Perrin & Kawanowski 2015, 46.)

Hoitotahdon ilmaiseminen ja hoitopaikan valinta.

Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan tahdon ilmaisua silta varalta, ettei han itse kykene sita ilmai-
semaan erilaisten syiden vuoksi ja se on voimassa vain silloin, kun laatija ei pysty itse ilmaisemaan
hoitotahtoaan (Halila & Mustajoki 2016). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mu-
kaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja tarkeisiin hoitopaatdksiin
on oltava potilaan suostumus. Potilaskirja-asetus (2009/298) sdataa, etta hoitotahdosta on teh-
tava laatijan itsensé selked varmenne tai se on liitettdva laatijan potilasasiakirjoihin, mutta hoito-

tahdolla laatija voi ilmaista hoitotahdon sisallén vapaasti.

Hoitotahdossa voi olla erilaisia erityistoiveita tai kieltdytymisid hoidosta. Hoitotahdolla voi myos
valtuuttaa toisen henkilon tekeméaan tarvittavat hoitopdatokset laatijan puolesta. Sen avulla voi
ilmaista myos hoitopaikan, jos laatija ndin haluaa. (Halila & Mustajoki 2016.) Saattohoitopotilas
voi nykykdytdnndn mukaan paasadantdisesti valita hoitopaikan, mutta asiasta on vireillda myos
saattohoitolakialoite, jonka avulla turvattaisiin potilaan oikeutta valita itselleen sopiva saattohoi-
topaikka ldhelld omaa asuinymparistddan ja laheisidan tai muita hanelle Idheisid ihmisia (La-

kialoite LA 32/2019).

Opinnaytetyon toisen syklin tarkoitus on kuvata saattohoitopotilaan hoitoprosessi perustervey-
denhuollossa Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kehittamiskysymys on, minkalainen

on saattohoitopotilaan hoitoprosessi Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla?
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3.2  Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittdminen terveyskeskuksen vuodeosastolla (toi-

minta)

Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittéimisympdriston kuvaus

Kehittamisymparistona on Puolangan terveyskeskuksen vuodeosasto. Vuodeosaston toiminnasta
vastaa Terveystalo Kuntaturva Oy. Puolangan sosiaali- ja terveyspalveluita tuotti aikaisemmin At-
tendo Kuntaturva Oy, mutta vuonna 2019 tehtyjen yrityskauppojen jalkeen palveluiden tuotta-
jaksi tuli Terveystalo Kuntaturva Oy. Terveystalon toimintaa ohjaa missio, “taistelemme terveem-

man elaman puolesta” ja arvot “osaaminen ja valittaminen” (Laatu- ja vastuullisuuskirja 2018, 7).

Vuodeosastolle tulee puolankalaisia potilaita padsaantoisesti oman terveyskeskuksen paivystys-
vastaanotolta, Kainuun keskussairaalasta, Oulun yliopistollisesta sairaalasta sekd kotoa. Potilailla
on yleensa erilaisia sairaalahoitoa vaativia sairauksia tai hoidon tarpeita. Vuodeosastolle voi tulla
hoitoon myo6s lupapaikalle esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi. Moninaisten potilaiden
vuoksi hoitotyontekijan osaaminen on laaja-alaista. Vuodeosastolla tyoskentelee padsaantoisesti
10 hoitajaa, joista kuusi on sairaanhoitajaa ja nelja lahihoitajaa seka 40 % tyodajalla yksi ldhihoitaja.
Lahijohto muodostuu palveluesimiehesta ja aluepalvelujohtajasta. Paivittdisistd asioista vastaa
palveluesimies, jonka keskimaardinen tydaika johtamiseen on 20 % normaalista tyoajasta. Vuo-
deosastolla on yksi ladkari, joka tyoskentelee osastolla arkisin 8-16 valisena aikana. Tuosta ajasta
paivittdin on varattu noin 2-3h vuodeosaston potilaiden hoitoon. lltaisin ja viikonloppuisin pdivys-
tava laakari on erikoissairaanhoidossa Kainuun keskussairaalassa, josta voi tarvittaessa konsul-

toida paivystavaa laakaria. (Puolangan sosiaali- ja terveyspalvelu N.d.)

Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kuvaus

Saattohoitopotilaan hoitoprosessi kuvataan prosessikuvion avulla, jonka avulla 16ydetadan mah-
dollisia kehittdmisinterventioita terveyskeskuksen vuodeosaston saattohoitopotilaan hoitopro-
sessissa. Saattohoitoprosessia arvioidaan ja tdydennetdan benchmarking -vierailun avulla. Pro-
sessikuvauksen ja benchmarking -vierailun tulosten avulla voidaan selvittda terveyskeskuksen

vuodeosaston saattohoitopotilaan hoitoprosessi.

Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston saattohoitopotilaan hoitoprosessi (kuva 1) aloitettiin
maarittelemalld, mista potilas tulee vuodeosastolle. Potilas saapuu osastolle esimerkiksi Kainuun

keskussairaalasta, potilas on jo vuodeosastolla hoidossa tai han siirtyy vuodeosastolle kotoa. Kun
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potilas tulee osastolle, hdnelle tehdaan hoidon tarpeen arviointi yhteistydssa ladkarin, hoitohen-
kiloston ja potilaan sekda mahdollisesti laheisten kanssa. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu usein
mahdollisena seuraavana arkena, kun potilas on tullut osastolle. Ladkarin tekema hoidon tarpeen
arviointi voi siirtya viikonlopun yli seuraavaan arkeen, koska usein potilas tulee osastolle iltaisin

tai viikonloppuisin. (ks. Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §.)

Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen jarjestetdan hoitoneuvottelu, johon osallistuu hoitohenkil6s-
to4a, potilas, ldheiset ja mahdollisuuksien mukaan laakari (ks. Maaritelma 2003, 7). Hoitoneuvot-
telussa potilaan hoitosuunnitelmasta keskustellaan yhteistydssa potilaan ja ldheisten kanssa ja
kirjataan hoitosuunnitelma potilaan potilastietojarjestelmaan (ks. Koivuranta-Vaara 2011, 13).
Joskus hoitohenkil6std yhdessa ladkarin kanssa arvioi, ettei hoitoneuvottelua ole tarpeen jarjes-
taa. Talloin hoitajat kyselevat potilaalta ja ldheisiltd tietoja ja vastaavat potilaan tietojen oikeu-
dellisuudesta. Padsaantoisesti tietojen siirtyminen ja hoidon tavoitteiden asettaminen tapahtuvat
hoitohenkildston toimesta ja siksi hoitosuunnitelmasta voi jaada pois potilaan nakokulmasta mer-

kityksellisia, seka tavoitteiden saavuttamisen ja potilaan kokemusten kannalta tarkeaa tietoa.

Potilaan hoidon tarpeen arviointi/
/Naktnvwhmm]en paattyminen,
Potilas saattohoito tarpeen arviointi
Potilas
siirtyy J' Potilaan |
hoitojen [—»| hyva kuolema ;
pariin
kotoa Omaisten tukeminen hoito- Omaisten tuen ja
Omaiset » prosessin ajan Potilaan oireiden tiedon tarpeeseen vastaaminen
TAI mukainen
‘; laadukas hoto ja
on jo > ISa ttohoit l_EI_‘:' Potilaan oireiden lievittdminen
attohoitop &tds,
vuode- ktrJaam\setp —3» | saattohoito vuodeosastolla, §} —» Y
ibda osastolla, hoitosuunnitelman laadinta PD['IH:“ hoidon Kuoleman toteaminen
g eshissa @rpeiden a tarvittaessa
osasto Holtolimpukset, * 2rviointi tarvittaessa Lmns\le iimoitta-
[vastuu 1831 | TAI Ja ja seuranta minen
kdri, hoito- p:t;laan telmat Osaston |aakari vastaa potilaan
henkilosto tulee vuo- Jatkosuunniteima laadukkaasta saattohoidosta Kuolintodistuksen
deosastoll I— yhdessa vuodeosaston hoitohenkilts{ kirjoittaminen ja
ehista ton kanssa muut virka-asiat
‘L T
Erikois- esh mahdollistaa 24/7 tuen osaston
sairaan- henkilostolle
hoito ja
(esh) palliatiisen hoidon asiantuntijan
Kaksfoys konsultaatiota
Tukipalve- 1
lut ja
muut Sielunhoito Seurakunnat/ muut uskonnolliset yhteisot
yhteistyt- Sosiaalityd vapaaehtois-/vertaitoiminta
organisaa- KELA, vakuutuyhtict
tiot Hautaustoimisto
I I

Kuva 1. Saattohoitopotilaan hoitoprosessi Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla

Saattohoitopotilaan hoitoprosessin tukipalveluita ovat muun muassa sielunhoito, sosiaalityo,
seurankunnan jarjestama tuki seka muut potilaan elamaa helpottavat yhteistyétahot ja heidan

toimintansa. Tukipalvelut jarjestetdan, jos potilas itse ilmaisee niita tarvitsevansa. (ks. Pihlainen
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2011, 50.) Vuodeosastolla potilaan hoito jatkuu hoitosuunnitelman mukaisesti yhteistyossa poti-
laan, laheisten, hoitohenkiloston ja l1aakarin kanssa. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan ja paivite-
taan potilaan sairauden edetessa (ks. Surakka ym. 2015, 18). Jos potilaan terveydessa ilmenee
ongelma, joka edellyttda esimerkiksi toisen ladkarin asiantuntija-apua, on mahdollista konsul-
toida erikoissairaanhoidon ladkaria tai palliatiivisen hoidon asiantuntijaa vuorokauden ajankoh-
dasta riippumatta (ks. Saarto, Lehto, Jyrkkio, Sirkia, Poukka, Hanninen, Marjamaki, Forss, Heikki-
nen, Peltola & Ollikainen 2017, 14). Potilaan saattohoito paattyy kuolemaan, jolloin hoitohenki-
|6st6 huolehtii Iaheisten tukemisesta ja ohjauksesta. Ladkari laatii kuolintodistuksen ja muut tar-
vittavat asiakirjat, jotka ovat terveyskeskuksesta noudettavissa tai ne lahetetdan postitse kotiin

potilaan laheisille. (ks. Aho & Terkamo-Moisio 2018, 17-19.)

Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kuvaamisen jalkeen kehittamistyota jatkettiin suunnittele-
malla Benchmarking-vierailu palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneeseen terveydenhuollon

toimintayksikkoon.

Benchmarking-vertailumenetelmd

Benchmarking eli vertailukehittdminen on systemaattinen tiedon keruun, vertailun ja oman toi-
minnan parantamisen menetelma (Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 6; Karlof, Lundgren & Eden-
feldt Froment 2003, 35-40). Benchmarking-menetelma valikoitui opinndytetyon toisen syklin ke-
hittdmismenetelmaksi, koska sen avulla voidaan oppia toisilta toimijoilta parempia ja tehokkaam-
pia toimintatapoja omien toimintatapojen tilalle (ks. Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 6; Karlof,
Lundgren & Edenfeldt Froment 2003, 35-40) sekd menetelman kdyttssa on olennaista toiminnan
kehittdminen saatujen tietojen perusteella. Menetelman tarkoituksena on tuottaa tietoa omasta,
ettd toisten toimijoiden toiminnasta (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 100;

Peral3, Junttila & Toljamo 2007, 11-14).

Benchmarking on toiminnan laadun kehittdamismenetelm3, jota voidaan hyddyntda sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisessa ja hoitotyon johtamisessa (Perald, Junttila & Toljamo 2007, 11-
14). Opinnaytetyon toisen syklin kehittamiskohteena oli vuodeosaston saattohoitopotilaan hoi-
toprosessin kehittdaminen, jolloin menetelman kayttd sopii opinnaytetyon tarkoitukseen, koska
menetelma tukee saattohoitopotilaan hoitotyon kehittdmista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hy-
van laadun seurantajarjestelma tukee suunnitelmien, toiminnan ja johtamisen kehittamista. (Pe-

rald ym. 2007, 11-14.)
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Benchmarking -menetelmalla voidaan saada palveluista ja paatdksenteosta entista lapinakyvam-
pia, koska palveluiden kayttajien odotukset muuttuvat, ja palveluiden tarjoajien pitaa pystya tuot-
tamaan yha tehokkaimpia ja vaikuttavampia palveluita (Perdla, Junttila & Toljamo 2007, 11-14).
Menetelman perimmadinen ajatus on jatkuva toiminnan arviointi ja kehittdminen vastaamaan pa-
rasta ja tehokasta toimintaa. Tarkoituksen on oppia hyvia kdytantoja seka saada ratkaisuja ver-
taamalla omaa toimintaa esi-kuvaorganisaatioon (Aalto-Kallio ym. 2009, 100; Perala 2008, 89-94).
Benchmarking voi tarjota hoitotyon kdytantdjen yhtenaistymiseen mahdollisuuden, kun luodaan
toimiva palautejarjestelma ja hyddynnetdan saatuja palautteita. Menetelman avulla saadaan

esille kehittamishaasteita. (Aalto-Kallio ym. 2009, 100; Perald, Junttila & Toljamo 2007, 12.)

Benchmarking on monivaiheinen strukturoituprosessi. Eri |ahteiden mukaan benchmarking- pro-
sessi voi vaihdella. Hotasen, Laineen ja Pietilan (2001, 14) mukaan yleisin benchmarking- prosessi
muodostuu Plan-Do-Check-Act -vaiheista. Plan -vaiheella tarkoitetaan benchmarking- prosessin
suunnittelua, Do -vaiheella tarkoitetaan toteuta eli nykytilan kuvausta ja analysointia, Check -vai-
heella tarkoitetaan vertailukdynnin suorittamista, havaintojen ja johtopaatoksien analysointia, ja
Act -vaiheella tarkoitetaan vertailukaynnin tulosten kadyttéonottoa toiminnassa (Hotanen ym. 14-

15; Rho 2018, 9-11).

Benchmarking vierailun suunnittelu

Benchmarking-vierailun tarkoituksena oli selvittda saattohoitopotilaan hoitoprosessi siihen eri-
koistuneella hoito-osastolla. Vierailun tutkimuskysymys oli, minkalainen on saattohoitopotilaan
hoitoprosessi palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneella osastolla? Vierailun avulla haettiin
kehittdmisinterventioita Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston saattohoitopotilaan hoito-

prosessiin.

Benchmarking prosessin Plan -vaihe lahti liikkeelle vierailun suunnittelusta (ks. Hotanen ym.
2001, 14-15). Benchmarking vierailu tapahtui Oulun kaupungin sairaalan palliatiivisen ja saatto-
hoidon osastolla A2 syksylld 2019. Vierailulle oli suunniteltu ennakkoon kysymykset (liite 5), joi-
den mukaan benchmarking -vierailu sisall6llisesti toteutuu. Ennakkoon suunnitellut kysymykset
laadittiin Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston saattohoitohoitoprosessista (kuva 1). Ennen
vierailua opinnaytetyontekija oli yhteydessa Oulun A2-osaston osastonhoitajaan, jonka kanssa
sovittiin vierailusta puhelimitse. Puhelimessa sovittiin tarkka vierailuajankohta osastolle, tapaa-

mispaikka ja sovittiin kysymysten ldhettamisesta sdhkopostitse ennen vierailua. (ks. Hotanen, ym.
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2001, 12-13.) Vierailun aikana oli tarkoitus keskustella vapaamuotoisesti saattohoitopotilaan hoi-
toprosessista. Keskustelussa saatava aineisto suunniteltiin kirjoitettavan muistiin. Saatu aineisto
oli muodoltaan vapaamuotoinen word asiakirja, jossa oli vastaukset vierailun aikana esitettyihin
kysymyksiin. Paperiset aineistot tekija siirsi muistitikulle, jossa aineisto sailytetdaan siihen saakka,

kunnes opinnaytetyo julkaistaan. (ks. Tutkimusaineiston arkistointi ja havittaminen 2017.)

Benchmarking prosessin Do -vaiheeseen liittyi saattohoitoon erikoistuneen vierailukohteen ku-
vaus (ks. Hotanen ym. 2001, 14-15). Vierailu tapahtui Oulun kaupungin sairaalan A2 osastolla,
joka on palliatiivisen ja saattohoidon osasto. Osastolla toimii my6s hoitorinki, johon kuuluvat
tyontekijat toteuttavat palliatiivista- ja saattohoitoa potilaan kotona. A2 osastolla on 37 potilas-
paikkaa seka 1-5 lupapaikkaa eli kdytannossa potilaspaikkoja on jopa 42 paikkaa. Hoitohenkil6s-
toa osastolla on vakituisesti 24 sairaanhoitajaa ja 6 lahihoitajaa ja arkisin farmaseutti seka laakari.
(Viitanen 2019.) Ennen benchmarking-vierailua tekija lahetti ennakkoon suunnitellut kysymykset
Oulun kaupungin sairaalan osaston A2 osastonhoitaja Viitaselle, joka varautui myos esittelemaan
osaston toimintaa. Vierailun alussa osastonhoitajan kanssa keskusteltiin yleisesti osaston toimin-
nasta ja aikataulusta. Vierailun aikana lahes kaikkiin ennakkoon ldahetettyihin kysymyksiin saatiin

vastaukset. Ajallisesti vierailu kesti noin 3 tuntia.

3.3  Benchmarking vierailun tulokset (havainnointi)

Benchmarking- prosessin Check vaiheeseen kuului vierailun aineiston analysointi, jolla tarkoite-
taan saatujen tietojen (aineistojen) lapikdymistd ja arviointia (ks. Hotanen ym. 2001, 14-15).
Benchmarking-vierailun jalkeen vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi. Vierailun tapahduttua saa-
duista vastauksista tehtiin kooste ja verrattiin kehittdmiskohteen toimintaan (Aalto-Kallio ym.
2009, 100; Hotanen ym. 2001, 44-45; Perala 2008, 94). Vierailun aikana kaikkiin esitettyihin kysy-
myksiin saatiin vastaus, ja osa kysymyksista tuotti paallekkaisia vastauksia. Kysymyksiin saatu ai-
neisto luettiin, jonka jalkeen aineistosta tehtiin karkea sisadllénanalyysi. Analyysirunkona kaytet-
tiin kolmen tasoista luokittelua (Kuva 2) eli kypsat ideat, kehittdmisideat ja jatkoselvitysta vaativat
ideat. Kypsdt ideat ovat sellaisia, joita voidaan soveltaa sellaisenaan. Kehittédmisideat ovat sellaisia

ideoita, joita voidaan pienellda muutoksella hyddyntaa. Jatkoselvitystd vaativat ideat ovat sellaisia
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ideoita, jotka tarvitsevat muutoksia ennen niiden soveltamista ja kayttéon ottamista.

‘ 3.Taso eli jatkoselvitysta

vaativat ideat

* Terapeuttien mukaanotto
hoitotyossa

2. Taso eli kehittamisideat « Hoitohenkiloston lisaaminen
 Saattohoitopotilaan ldheisten * Hoidettavien potilaiden méarén

tukeminen erilaisten tukimuotojen rajaaminen ja

1. Taso eli kypsat ideat avulla * Hoidettavien potilaiden maérén
o Liheisten tukeminen saatto- vdhentdminen vuodeosastolla

hoitopotilaan kuoleman jalkeen

* Saattohoitopotilaan "lupapaikka" -
jarjestelman kehittaminen

Kuva 2. Kolmen tason tulokset

Analyysin jalkeen tulokseksi muodostui ensimmaisen tason kypsa idea, saattohoitopotilaan lupa-
paikka -jdrjestelmdn kehittdminen. Vuodeosastolla on ollut jo kdytdssa suullinen lupa potilaille
lupapaikkaan vuodeosastolla, mutta tdman jarjestelman avulla toiminta voidaan saada viela toi-
mivammaksi. Saattohoitopotilaan lupapaikka -jarjestelman ideana on, etta kaikille luvan saaneille
potilaille annetaan osastolta ldhtiessa kansio/lehtinen, jossa on muun muassa hoitopaikan tiedot
ja potilaan laakitystiedot. Kansiosta saa tiedon, missa potilaalla on jo lupapaikka. Taman jarjestel-
man avulla potilaan ollessa kotona ja terveydentilan dkillisesti huonontuessa tieto lupapaikasta
valittyy myos muille toimijoille kuten ensihoidon tyontekijoille. Kansiossa on potilaille, hoitohen-
kilostolle ja muille toimijoille ajantasainen tieto potilaan hoidosta ja hoitopaikasta, jolloin potilaan
hoitoon paasy voi nopeutua. Kansiossa oleva tieto voi tuoda potilaille turvallisuuden tunnetta ko-

tiutua vuodeosastolta. (ks. Surakka 2015, 76-77.)

Toisen tason kehittamisideoiksi muodostui saattohoitopotilaan ja Iéheisten tukeminen erilaisten
tukimuotojen avulla seka Iéheisten tukeminen saattohoitopotilaan kuoleman jilkeen. Saattohoi-
topotilaan ja ldheisten tukeminen erilaisten tukimuotojen avulla tarkoitetaan, etta potilaan ol-
lessa vuodeosastolla hoidossa, hanen ldheisilleen jarjestetaan esimerkiksi “omaisten iltoja”, joi-
den tarkoituksena on tukea saattohoitopotilaan laheisia hoidon aikana. Tama kehittamisidea voisi
tuoda saattohoitopotilaan ldheisille voimavaroja jaksaa tukea saattohoitopotilasta hoidon ajan
(ks. Surakka 2015, 84). Tasta kehittamisideasta todenndkoisesti muodostuisi tarvetta muuttaa
hoitohenkiloston resurssien kayttod. Kehittamisidea on hyva, mutta kdytdnnossa toteuttaminen

voi olla haasteellista vuodeosaston saattohoidon tarpeessa olevien potilaiden vahyyden vuoksi.
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Kehittamisideaa Idheisten tukeminen saattohoitopotilaan kuoleman jélkeen tuloksella tarkoite-
taan niin sanottua ”jalkihoitopuhelua” saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen ldheisille. Taman
kehittamisidean tarkoituksena on tuoda saattohoitopotilaan laheiselle hoitohenkiloston tukea
suruprosessin aikana ja mahdollisuutta saada keskustella asioista, jotka mietityttavat laheisen
kuoleman jalkeen (ks. Surakka 2015, 84). Kehittamisidean toteuttaminen kdytdanndssa ei toden-
nakoisesti vaadi hoitohenkilostolta ylimaaraisia resursseja, ja sen muokkaaminen vuodeosaston
hoitohenkiloston hoitotydhon on mahdollista, mutta idean kayttdonotto vaatii hoitohenkilostolle

osaamisen kehittamistd saattohoitopotilaan laheisten tukemisesta.

Kolmannen tason jatkoselvitysta vaativiksi ideoiksi muodostui terapeuttien mukaanotto potilaan
hoitoon, henkilékunnan lisééminen, hoidettavien potilaiden mddrén rajaaminen ja hoidetavien
potilaiden lukumddrén vdhentdminen osastolla. Kaikkien naiden tulosten kayttéonoton hanka-
luutena on resurssien ja toiminnan muuttaminen hoitotydssa, joka ei ole talla hetkelld mahdol-

lista.

3.4 Johtopéaatokset (reflektointi)

Benchmarking vierailulla haluttiin selvittda saattohoitopotilaan hoitoprosessi siihen erikoistu-
neella hoito-osastolla. Vierailu oli onnistunut, kun toisen osaston kadytantdihin perehtyminen
avasi uusia nakokulmia suhteessa omaan toimintaymparistoon. Vierailun aikana saatiin tietoa toi-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-osaston hyvista kaytanteistd, jotka sopivat joko suoraan
tai hieman muokaten saattohoitoprosessin kehittamiseen. Vierailun voidaan arvioida olleen on-
nistunut, koska asetettuihin tavoitteisiin paastiin (ks. Aalto-Kallio ym. 2009, 100-102; Karl6f &
Ostblom 1993, 44). Vierailun tulokset ja niiden hyddyntidminen liittyvdt benchmarking-prosessin
Act vaiheeseen (ks. Hotanen ym. 2001, 14-15). Benchmarking-prosessin avulla saatiin uusia kehit-
tadmisinterventioita kaytettavaksi saattohoitoprosessin kehittdmisessa. Saattohoitoprosessia ku-
vaavassa luvussa esitettiin potilaan hoitoprosessi. Hoitoprosessin kuvauksessa todettiin potilaan
ja laheisten/omaisten osallistuvan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin mutta sita,

miten potilas tai laheinen/omainen osallistuu kdytdnnossa hoitotydhon, ei ole prosessissa avattu.

Benchmarking-prosessin tulosten perusteella saattohoitoprosessin nykykaytantoja tulee kehittaa
prosessin vaiheissa hoitosuunnitelman tekeminen, hoidon toteutus, tukipalveluiden saatavuus ja
omaisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen. Muutos toisi prosessiin asiakaslahtoisia kaytan-

t6ja, kuten potilaan ja omaisten tavoitteiden selvittamisen seka kirjaamisen hoitosuunnitelmaan.
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Potilaan ja omaisten arvio tavoitteiden saavuttamisesta tulee myos kirjata hoitosuunnitelmaan,
mutta he eivat kykene kuvaamaan eika arvioimaan niita, jos heilld ei ole tarvittavaa tietoja poti-
laansa tilanteesta ja hoidosta. Hoitoprosessissa tulee myos ottaa huomioon asiakaslahtéinen na-
kékulma. Voidaan myos todeta, ettd asiakaslahtoinen hoitoprosessi edistaa potilaiden ja omais-
ten sitoutumista hoitoon, ja osaltaan ehkdisee mahdollisten ongelmien ilmaantumista hoitopro-
sessin paatyttya. (ks. Lugton 1999, 111-112; Mcintyre 1999, 211-213; Surakka ym. 2015, 33-36,
143-144.)

Benchmarking vierailulla saatiin tietoa saattohoitoprosessin jarjestamisen asiakaslahtoisista kay-
tanteista. Toimintayksikdssa voidaan siirtda suoraan hoitotyéhon potilaan ja omaisten osallistu-
minen ja tavoitteiden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan. Kehitettavista kdytannoistd merkittavin
oli saattohoitoprosessin tdydentdminen ja kuvaaminen kaikkien eri toimijoiden ndkdkulmasta.
Saattohoitoprosessin muuttaminen siten, etta potilas ja/tai omaiset osallistuvat kokonaisuudes-
saan hoidon suunnitteluun, vaatii kdytannon muuttamista. Kdytantdjen muuttaminen vaikuttaa
hoitajien tehtdvaan ja ajankdyttoon. Benchmarking vierailulla saavutettiin syklille asetettu tarkoi-
tus saattohoitoprosessin kehittamisestd. Vierailun avulla saattohoitoprosessia voidaan joiltain

osin kehittda osana opinndytetyota.

Opinnaytetyon kolmas sykli tdsmentyy kirjallisuuskatsauksen, saattohoitopotilaan hoitoprosessin
kuvauksen ja benchmarking vierailun tulosten perusteella. Saattohoitopotilaan hoitoprosessin
kuvauksen ja benchmarking vierailusta seka kirjallisuuskatsauksesta saaduista tuloksista keskus-
teltiin tyoyhteisdssa ja ohjausryhmassa. Tyoyhteison ja ohjausryhman kanssa kaydyn keskustelun

jalkeen tasmentyi kehittdmisinterventio ja siihen liittyvat tarve.
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4  Saattohoitopotilaan ldheisten tukeminen (3.sykli)

4.1 Hoitohenkil6ston saattohoito-osaaminen (suunnittelu)

Opinnaytetyon kolmannen syklin aiheeksi muodostui opinndytetydn ohjausryhman ja projekti-
ryhmaan kuuluneiden henkiléiden keskustelujen perusteella saattohoitopotilaan laheisten tuke-
minen. Kolmannessa syklissa kirjallisuuskatsauksen ja benchmarking menetelman avulla saatujen
tulosten perusteella kehitetdaan saattohoitopotilaan laheisten tukemista hoitotydssa. Tarkoitus
on kuvata hoitohenkil6ston osaamista saattohoitopotilaan Iaheisten tukemisessa. Tutkimuskysy-
mys on, mitd osaamista hoitohenkilostoé kokee tarvitsevansa saattohoitopotilaan ldheisten tuke-

misessa?

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon on osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Palliatiivisessa hoi-
dossa potilaan sairauden edetessd kuolema kuuluu osaksi hoitoa, ja talléin palliatiivinen hoito
muuttuu potilaan saattohoidoksi. Palliatiivinen hoito tulisi toteuttaa moniammatillisesti huomi-
oiden potilaan kokonaishoito. Palliatiivisen hoitotyon erityispiirteisiin kuuluu potilaan auttaminen
elamaan aktiivista elamaa niin pitkdaan kuin on mahdollista seka auttaa laheisia sopeutumaan ti-
lanteeseen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarto 2018, 8). Palliatiivisen hoitotyon asi-
antuntijoiden tehtavana on tukea laheisia |6ytamaan uudenlainen eldman sisalto laheisen kuole-
man kohdatessa ja sen jalkeen. Saattohoitotyohon kuuluu potilaan hyva oireenmukainen hoito
yhteistydssa potilaan, ldheisten ja moniammatillisen tyéryhman kanssa, potilaan ihmisarvon ja
itsemadraamisen kunnioittaminen sekd hoidon jarjestaminen potilaan toiveiden tai tarpeiden
mukaan. (Perrin & Kawanowski 2015, 44-46; Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen
2015, 8, 133-134.) Saattohoitoty0 ja saattohoitopotilaan ldheisten tukeminen luo moninaisia am-

matillisia osaamisen tarpeita hoitohenkilostolle.
Mitd on osaaminen?

Osaaminen (competence) voidaan kuvata ihmisen moninaisuuksien kokonaisuutena. lhmisen
osaaminen voidaan kuvata tietojen, taitojen, lahjakkuuksien, kykyjen ja ominaisuuksien seka nii-
hin perustuvaa kykya ymmartaa ja ratkaista erilaisia ongelmia. Naiden kuvauksien perusteella voi-
daan arvioida ihmisen hallitsevan tyohonsa liittyvat asiat teoriassa ja kdytanndssa seka kykyna
toteuttaa ratkaisuja konkreettisiin ongelmiin. Osaamista kertyy kokemuksista, koulutuksista ja

jatkuvasta oppimisprosessista. (Piili 2006, 106; Sydanmaalakka 2007, 287; Vanhala, Laukkanen &
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Koskinen 2002, 222.) Osaamista tulee yllapitaa ja kehittda jatkuvasti (Otala 2018, 17; Syddanmaa-
lakka 2007, 131).

Osaaminen voidaan ajatella olevan organisaation kilpailutekija. Osaamisen vanhetessa nopeasti,
syntyy kilpailukyky siitd, kuka kykenee tehokkaimmin ja nopeimmin uudistamaan osaamistaan.
Uuden osaamisen luominen ja innovaatioiden tuottaminen tehokkaasti nousevat myds yhdeksi
kilpailutekijaksi. Oma osaaminen on ihmisista itsestaan kiinni. (Hilden 2002, 7; Syddanmaalakka
2007, 27; Viitala 2015, 170.) Tyontekija on vastuussa omasta ja tydyhteisén osaamisen kehittami-
sesta. Tyontekija sitoutuu pitdmaan omasta osaamisestaan huolta ja tyénantaja sitoutuu tuke-
maan osaamisen kehittdmista. (Roiha, Pakarinen, Andersson, Rusanen, Louhelainen, Saramies,
Valtari, Jokinen, Lehtovirta & Koskinen 2011, 8; Ohman & Kukkurainen 2017.) Puolangan terveys-
keskuksen vuodeosastolla on kehittdmiseen sitoutunut henkildsto, jota tydnantajana toimiva Ter-
veystalo Kuntaturva Oy tukee hoitotyén kehittdamisessa (Terveystalo vastuullisuusraportti 2019,
25). Hoitohenkilosto on tuonut esille, ettd he tarvitsevat osaamisen kehittamista saattohoitopo-

tilaan laheisten tukemisessa.

Hoitohenkiloston osaamisen kehittamistd ohjaa myods valtakunnallisesti laaditut laatukriteerit
saattohoidolle. Sosiaali- ja terveysministerio on kuvannut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila
(Saarto & Finne-Soveri 2019, 19, 97) -raportissa kolmeen tasoon perustuvan mallin saattohoidon
eli perustaso, ja eritystaso seka vaativa eritystaso. Puolangan terveyskeskuksen vuodeosasto kuu-
luu perustason osaamisen vaatimuskriteereiden tasolle, mika tarkoittaa sitd, etta vuodeosaston
hoitohenkiloston tulee osata tunnistaa parantumattomasti sairas potilas sekd huomioidaan ha-
nen ja laheisten erilaiset tarpeet hoidon aikana. Hoitotydntekijan tulee myo6s osata tehda ja pai-
vittda hoitosuunnitelma, ja osata hoitaa potilaan erilaisia oireita ja tunnistaa lahestyva kuolema.
Lisdksi taytyy osata tunnistaa tilanne, jos potilas tarvitsee esimerkiksi erityistason hoitoa. Hoito-
tyontekijan tdytyy myos osata luoda potilaan ja laheisten hoito turvalliseksi ja mahdollistaa 13-
heisten osallistuminen hoitoon sekd suoda heille yksityisyys hoidon aikana. Kaikkien naiden laa-
tukriteerien mukaista hoitoa tulee tarjota perustasolla olevassa hoitoyksikdssa. Hoitohenkiloston
osaamista tulee kehittda saattohoitotydssa muun muassa taydennyskoulutuksen ja moniamma-

tillisen yhteistyon avulla.

Saattohoitotydssa hoitohenkiloston ammatillinen osaaminen nousee saattohoitotyon keskeisim-
maéksi asiaksi (ks. Piili 2006, 106; Sydanmaalakka 2007, 287; Vanhala ym. 2002, 222). Saattohoito-
tyossa hoitohenkildstolta vaaditaan muun muassa vuorovaikutus-, tiedollista-, taidollista-, eet-

tistd- ja yhteistydosaamista sekd, moniammatillista osaamista (ks. Saarto & Finne-Soveri 2019,
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19). Vuorovaikutusosaamisen kykyyn liittyy erilaisten vuorovaikutussuhteiden ilmididen ja raken-
teiden tunnistaminen seka taito uudistaa niita siten, ettd vuorovaikutus on joustavaa (Puusa &
Ala-Kortesmaa 2019, 189-190). Tiedollinen osaaminen liittyy vahvaan saattohoitotyon tietope-
rustaan ja taidollinen osaaminen tyossa tarvittavaan praktiseen osaamiseen selvitd hoitotydsta
(Ranki 1999, 27). Keskeisimpiad eettisenosaamisen piirteitd on ihmisarvon ja itsemaaraamisen
kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus seka potilaan ja laheisten toiveiden ja tarpeiden taytta-
minen sekd vakaumuksen kunnioittaminen (Aalto 2011, 54; Hallikainen, lkonen, Jarveldinen,
Kurki, Louhela, Piironen, Monto-Puusti & Uramo 2017, 7; Pihlainen 2010, 30; Surakka ym. 2015,
10).

Yhteistydosaamisesta kdytetdadn usein sanoja tiimi tai tiimityo, jolla tarkoitetaan tydntekijoiden
tyoskentelya yhteistda paamaaraa kohti. Yhteistydosaamiseen liitetddn usein moniammatillinen
osaaminen, jolla tarkoitetaan eri ammattialojen edustajien yhteisty6ta. Moniammatillinen yhteis-
tyon tarkoituksena on turvata potilaan ja laheisten kokonaishoito. (Vdisanen 2015, 9-10.) Saatto-
hoitotydssa korostuu vuorovaikutusosaaminen ja moniammatillinen yhteistyd, joiden avulla voi-
daan tukea saattohoitopotilaan ldheisia, koska niin potilas, kuin hanen laheisensa tarvitsevat tu-

kea ja ymmarrysta hoitohenkildstolta hoidon aikana ja sen jalkeen.

Saattohoitotyén osaamisen kehittémisen Iéihtékohtia

Saattohoidon nykytilaa on kuvattu sosiaali- ja terveysministerion raportissa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tila Suomessa (Saarto & Finne-Soveri 2019). Raportista nousee selkeita kehitta-
mistarpeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden rakenteissa, osaamisessa ja resur-
soinnissa. Raportista kdy ilmi, etta suurin vaje on koulutetussa henkilostossa ja heidan palliatiivi-
sen ja saattohoidon osaamisessa. Potilaalla on oikeus tasavertaiseen hoitoon sairautensa vaikeus-
asteen edellyttdman palliatiiviseen hoidon ja saattohoidon saamiseen joko kotona tai sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissa. (Saarto & Finne-Soveri 2019, 16, 93-95; ks. Sawatzky, Porterfield,
Lee, Dixon, Lounsbury, Pesut, Roberts, Tayler, Voth & Stajduhar 2016, 11.)

Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla tarjotaan kaikille kuntalaisille tarvittaessa laadu-
kasta ja asiakaslahtoista Terveystalon arvoihin perustuvaa saattohoitoa. Potilaan hoitotydssa
noudatetaan arvoja - osaaminen ja valittaminen. (ks. Terveystalo laatukasikirja 2019, 34.) Saatto-
hoito on keskeistad Puolangalla vaeston ikdantyessa, koska ikdantyneiden yli 64 vuotta tayttanei-
den osuus koko Suomeen verrattuna on 38,4 %: a. Muualla Suomessa vastaavan luku on 22,3%:a

(Kuntien avainluvut 2019). Tasta voidaan paatell, etta saattohoitoa tarvitsevia potilaita ja heidan
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ldheisid on vuodeosastolla hoidossa vuosittain. Saattohoitopotilaan laheisten tukeminen on tas-

takin syysta perusteltu kehittamisen kohde vuodeosastolla. (ks. Perrin & Kawanowski 2015, 44.)

Palveluiden vaihtelevaisuus ja hoidon tasavertainen saatavuus ilmenee myo6s Puolangan vuode-
osastolla toteutetussa saattohoidossa. Saattohoidon toteutuksen haasteena voi olla esimerkiksi
se, ettd saattohoidon toteuttaminen Puolangalla sen maantieteellisen sijainnin vuoksi, voi vaikut-
taa potilaan saamaan hoitoon. Saattohoitotyon haasteet on huomioitu niin Puolangalla kuin val-
takunnallisesti. Haasteita saattohoidon kehittamisessa luo myos se, ettd hoitomuodot ja -mene-
telmat muuttuvat. Puolangan vuodeosaston henkildstolla on noussut esille saattohoitopotilaan

|dheisten tukemisen osaamisen kehittamisen tarve. (ks. Saarto & Finne-Soveri 2019, 14.)

Saattohoidon toteuttaminen on haasteellista kaikille hoitoon osallistuville. Hoitohenkil6stolla on
omat haasteensa toteuttaa potilaan saattohoitoa. Saattohoitoty6 vaatii hoitohenkil6stélta mo-
nenlaista osaamista. Hoitohenkildston tulisi hallita vuorovaikutusosaaminen, hallita hoidon eet-
tisyys, toimia moniammatillisesti yhteistyossa eri toimijoiden kanssa sekd omata vahva taitotieto.
Hoitohenkiloston tulisi jatkuvasti kehittdd muun muassa vuorovaikutusosaamistaan ja moniam-
matillista yhteistydosaamistaan. Saattohoitotyd voi aiheuttaa hoitohenkilostolle myos pelkoa
kohdata potilaat ja heiddn Idheisensa. Hoitohenkildston tulisi osata luovia tilanteissa. Hoitohen-
kiloston niin sanottuja kompastuskivia saattohoitopotilaan hoitotydssa on kokemus osaamisen
puutteesta ja tilanteen tunnepitoisuus. (Perrin & Kawanowski 2015, 46-48; Surakka ym. 2015, 10-
12.)

Jokaisen saattohoidon tarpeessa olevan potilaan ja ldheisen tulee saada tasa-arvoista laadukasta
saattohoitoa. Saattohoitoa tulee tarjota jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon eritasoissa pal-
veluissa. (Luoma 2018, 2, 7; Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa 2019, 14). Valtakunnallisessa sosiaali- ja terveysministerion palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tila (Saarto & Finne-Soveri 2019, 19, 97) raportissa on noussut esille,
ettd perustason terveyskeskuksen vuodeosastolla tulee tayttdd yleiset laatukriteerit, joita on
muun muassa se, ettd hoitohenkildston tulisi osata tunnistaa parantumattomasti sairaan potilaan
tilanne ja tehda yhteistydssa potilaan ja lIdheisten kanssa elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma
seka huomioida potilaan ja |aheisten psykososiaalisen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve ja
jarjestaa tarvittava tuki. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tulee mahdollistaa rauhalliset ja yksi-
tyisyytta kunnioittavat olosuhteet kuolevalle potilaalle seka Iaheisten lasndolo kuolevan potilaan
tueksi. Raportissa myos tulisi esille, ettd hoitohenkildstén osaamisen tarpeita on moniammatilli-
sen toiminnan kehittdaminen, yhdenmukaisen koulutuksen varmistaminen valtakunnallisella ta-

solla ja hoitohenkildstén osaaminen vahvistaminen saanndllisilla tdydennyskoulutuksilla. Tama
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valtakunnallinen raportti tukee opinnaytetyon aikaisemmissa sykleissa muotoutu kehittamistar-

vetta kehittaa hoitohenkil6ston osaamista saattohoitopotilaan laheisten tukemisessa.

4.2 Hoitohenkil6ston saattohoito-osaamisen kehittdminen ldheisten tukemisessa (toiminta)

Saattohoitopotilaan Idheisten tukemisen kehittdminen aloitetiin selvittdamalla hoitohenkiloston
osaamisen kehittamisen tarve. Osaamisen kehittamisen tarve selkeytyi projektiryhman vapaa-
muotoisessa keskustelutilaisuudessa ja lopuksi osaamisen tarpeet yhdistettiin kalanruotokuvioon

(Ishikawa- diagrammi N.d).

Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston saattohoitopotilaan ldheisten tukemisen osaamisen
kehittdmisen kohteet jasenneltiin kalaruotokuvioon (kuva 3). Osaamisen tarpeita kartoittaessa
henkilostolta kysyttiin, mitd osaamista sinun tulisi kehittdd saattohoitopotilaan Iéheisten tukemi-
sessa. Vastauksiksi muodostui prosessit, hoitohenkilosto, hoitosuunnitelma, potilaat, omaiset/ 13-
heiset ja ymparisto. Hoitohenkilosto kokee, ettd saattohoitopotilaan omaisten tukemiseen ei ole
toimintaohjeita, joita noudattamalla he voisivat tarjota laadukasta ja asiakasldahtoista tukea saat-
tohoitopotilaan ldheisille. Esille tuli myos, ettd itse hoitohenkilostolla on epavarmuutta tukea
saattohoitoa saavien potilaiden omaisia/ldheisiad. He kokevat, ettd he tarvitsevat aikaa ja koulu-
tusta saattohoitopotilaan omaisten /laheisten tukemiseen, jotta he osaavat perustella valitut hoi-
topaatokset potilaalle seka laheisille. Esille tuli myos, etta talla hetkelld vuodeosastolla toteutetut
hoitoneuvottelut eivdt aina vastaa niiden tarkoitusta tai ovat muutoin tuloksettomia. Tahan hoi-
tohenkildsto toivoi myods kuvausta, miten jarjestetdaan hoitoneuvottelu, jonka avulla seka potilas

ettd laheiset osallistutetaan hoitoon ja sen suunnitteluun.
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*Toiveet huomioitava
*Hoitoneuvottelu \
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*Hoitoneuvottelu ja kohtaamiseen
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// H
asianmukaiset tilat Hoitoneuvottelu

*Asennemuutokset

Kuva 3. Hoitohenkildston osaamisen kehittamistarpeet saattohoitopotilaan laheisen tukemisessa

Potilaat ja omaiset/ldheiset nousivat myds kehittamisen keskidon siksi, koska vuodeosastolla teh-
dyt hoitoneuvottelut eivat ole vastanneet niiden tarkoitusta (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta
2004/857; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Hoitohenkilst6 koki, etta potilas ja omaiset/lahei-
set on otettava nykyistd asiakaslahtdisemmin huomioon saattohoitopotilaan hoitopolussa. On-
gelmaksi hoitohenkil6sto koki sen, ettei he osaa ottaa potilasta tai omaisia/laheisia riittavési huo-
mioon. Siksi tatd asiaa on kehitettava. Hoitoymparistd mainittiin myos kehittamisen kohteena si-
ten, ettd saattohoitopotilaille ja heidan omaisille/ldheisille jarjestetdan asianmukaiset tilat. Tata
asiaa on jo vuodeosastolla kehitetty. Hoitohenkilostd koki myos, ettd omat asenteet ovat on-
gelma saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa/laheistensd yhteistydn kehittdmiselle. Kaikki
omaiset/ldheiset eivat halua aktiivisesti osallistua saattohoitopotilaan hoitoon, tai heill3 voi olla

eparealistiset odotukset potilaan hoidosta.
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Saattohoitopotilaan ja ldheisten tukeminen toi esille tyoyhteisOssa erilaisia osaamisen kehitta-
mistarpeita. Opinndytetyon projektiryhmaan kuuluvien kanssa paatettiin keskittya laheisten tu-
kemiseen saattohoitoprosessin alkuvaiheeseen eli hoitosuunnitelman laatimisessa hyédynnetta-
van hoitoneuvottelun kehittdmiseen. Potilaalle yhteistydssa tehty hoitosuunnitelma maarittelee
vahvasti potilaan hoitoprosessia. Hoitosuunnitelma tehdaan yhteistydssa potilaan, laheisten, 1aa-

karin ja hoitohenkil6stdon kanssa hoitoneuvottelussa (ks. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Osaamisen kartoittamisen yhteydessa tuli esille my6s hoitohenkildstén epavarmuus ja osaamisen
vaje saattohoitopotilaan hoitosuunnitelman laatimista ja hoitoneuvottelun jarjestamista. (ks. Laki
potilaan oikeuksista ja asemasta 2004/857; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Siksi paatettiin
aloittaa saattohoitopotilaan laheisten tukemisen kehittamiseen kertaamalla kaikkien hoitohenki-
|6stoon kuuluvien kanssa saattohoitoprosessi. Hoitohenkilostén osaamisen kehittaminen lahtee
siitd, ettd hoitohenkilosto tietaa saattohoitoprosessin ja sitoutuu sen kehittamiseen, silla saatto-
hoitopotilaan ldheisten tukemiseen liittyy vahvasti koko hoitoprosessin tunnistaminen ja hoidon
toteutuksen onnistuminen. (ks. Roiha ym. 2011, 8; Perrin & Kawanowski 2015, 46-48; Surakka
ym. 2015, 16, 18; Ohman & Kukkurainen 2017.)

Aluksi kerrattiin hoitohenkiloston kanssa saattohoitopotilaan hoitoprosessin (kts. kuva 1) kdypa -
hoitosuositusten mukaan (ks. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Keskitettiin huomio hoito-
prosessin alkuun eli hoitosuunnitelman laatimisessa hyddynnettavan hoitoneuvottelun jarjesta-
miseen, joka sisaltyy potilaan saattohoitoprosessiin vuodeosastolla (kuva 4). Laadittiin hoitohen-
kiloston kanssa suunnitelman, miten jatkossa toimitaan saattohoitopotilaan saapuessa vuode-
osastolle. Tassa vaiheessa tarkennettiin tutkimuskysymysta, mita osaamista hoitohenkilosto ko-
kee tarvitsevansa saattohoitopotilaan hoitoneuvottelussa, jotta se tukee saattohoitopotilaan Ia-
heisia? Tarkoitus oli kuvata hoitohenkil6ston osaamista tukeva saattohoitopotilaan ladheisia tu-

keva hoitoneuvottelu.
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Kuva 4. Saattohoitopotilaan hoitoprosessiin aloitukseen liittyvia asioita

Jakosuunniteimat

Léheisten tukeminen saattohoitotydssd

Usein hoitotyossa korostetaan vain potilasta ja hdnen ldheisidan pidetaan taustalla, mutta hoito-
tyon keskeinen periaate on kuitenkin perhekeskeisyys, varsinkin saattohoitotydssa. Perhekeskei-
sessa hoidossa tulee pohtia, minkalainen on potilaan perhe, keita siihen kuuluu ja miten se maa-
ritelladn. Lahtokohtaisesti potilas itse maarittelee hanelle tarkeimmat ihmiset ja ndma ihmiset

ovat lasna potilaan eldmassd myos sairaudessa, ettad saattohoidossa. (Surakka ym. 2015, 30).

Hoitoty6ssa voidaan tukea saattohoitopotilasta ja potilaan ldheisid jarjestamalla lakien edellyt-
tdma hoito, yhdessa laadittavan hoitosuunnitelman avulla (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta
2004/857; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Saattohoidossa hoitosuunnitelman tekeminen on
perusteltua, koska silld varmistetaan johdonmukainen ja yhtendinen hoitolinja. Samalla potilaan
kokemus itsemaadradamisesta ja turvallisesta hoidosta toteutuu, kun potilas asioi useassa eri hoi-
topaikassa sairautensa aikana (Hoidon suunnittelu 2018; Korhonen 2018, 9; Perrin & Kazanowski
2015, 44; Surakka ym. 2015, 16). Hoitosuunnitelmaa tehtdessa tulee ottaa huomioon potilaan
omat mielipiteet hoidosta laheisia unohtamatta. Hoitoon kuuluu muun muassa hoidonlinjaukset,
-rajaukset, hoitotahto, toiveet hoidosta ja hoitopaikasta. Siksi on hyva kokoontua yhteiseen hoi-
toneuvotteluun, jossa niin potilas kuin ldheiset seka hoitohenkildsto voivat keskustella yhteisesti
hoitolinjauksista ja toiveista. (Hoidon suunnittelu 2018; Korhonen 2018, 9; Palliatiivinen hoito ja

saattohoito 2019; Perrin & Kawanowski 2015, 46-48; Surakka ym. 2015, 16.)
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Saattohoitopotilaan laheisia tukevaa hoitotyota kehitetdaan yhteistyossa vuodeosaston ladkarin ja
hoitohenkildston kanssa siten, etta se palvelee tulevaisuudessa vuodeosastolle tulevia saattohoi-
topotilaita sekd heidan laheisiddn. Hoitohenkiléstén osaamisen puutteita on kartoitettu (kts.
edelld kuva 3), ja paadytty yhteistydssa kehittda vuodeosaston saattohoitopotilaan hoitoneuvot-
teluprosessia (kts. kuva 4) tarkoituksena saattohoitopotilaan ldheisten huomioiminen ja tukemi-

nen saattohoitotydssa.

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) ja laki potilaan oikeuksista ja asemasta (2004/857) velvoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa toteuttamaan laadukasta ja nayttdon perustuvaa hoitotyota.
Myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suosittelee vahvasti, etta jokaiselle perusterveydenhuol-
lossa asioivalle potilaalle tehddan hoitosuunnitelma. (ks. Korhonen 2018, 9; Surakka ym. 2015,
16.) Laadukas ja nayttoon perustuva hoitoty6 vaatii hoitohenkilost6ltd osaamista, varsinkin saat-
tohoitotydssa potilaiden ja laheisten kohtaamisessa seka tukemisessa (Surakka ym. 2015, 10-12).
Kuolevan potilaan ja ldheisten hoitaminen ja kohtaaminen koetaan hoitoty6ssa haastavaksi. Hoi-
tohenkilostolta vaaditaan rohkeutta kohdata kuoleva potilas ja hdanen ldheisensa. Hyvan kuunte-
levan vuorovaikutussuhteen luominen auttaa niin potilasta kuin laheisia selviytymaan tilanteista.
Saattohoitotydssa korostuu hoitohenkiloston vuorovaikutusosaaminen, kliininen osaaminen seka
eettinen osaaminen. (Saukkonen, Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 202-203; Vahakangas 2018,
5.)

Hoitohenkiléston osaaminen liittyy vahvasti saattohoidon laatuun, koska hoitohenkilostdn asen-
teet ja osaaminen edistdvat saattohoidon laatutekijoitd. Hoitohenkiloston tarkeimpia oppimis-
menetelmia ovat tiedon hankkiminen potilastiedoista ja kirjallisuudesta seka koulutuksissa opit-
tujen asioiden soveltaminen. Myds hyvdksi oppimisen menetelmaksi on todettu tydntekijoiden
yhteinen asioiden reflektointi. Saattohoidon tiedollinen osaamisen kehittyminen luo hoitohenki-
|6stolle varmuutta toteuttaa laadukasta saattohoitoty6ta. (Anttonen 2008, 54; Heikkinen 2006,
183; Vahakangas 2018, 4-5.)

Hoitohenkildstélta esiin tulleista osaamisen puutteista (ks. kuva 3) sovittiin, ettad kehitetdan saat-
tohoitopotilaan ldheisen tukemista suunnittelemalla kuvaus hoitoneuvottelun jarjestamisesta ja
arvioidaan sen kayttoonotettavuutta nelikenttd (SWOT) -analyysin avulla (ks. Nelikenttdaanalyysi
2018; Virtanen 2007, 189). Hoitoneuvottelun kuvauksen avulla saadaan vahvistettua hoitohenki-
|6ston saattohoitotydn osaamista kehittamalla heidan osaamistaan vuorovaikutusosaamisessa,

moniammatillisessa yhteistydssa, eettisessa osaamisessa seka taitotiedossa.
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SWOT-analyysi on yksi tunnetuimmista kehittdmismenetelmistd (Virtanen 2007, 189). Yleensa
SWOT-analyysia kaytetdan nelikentta -menetelmalld, johon kirjataan organisaation nykyisen toi-
minnan vahvuudet ja heikkoudet sekd toimintaymparistosta tulevat mahdollisuudet ja uhat.
Tassa on olennaista kiinnittaa huomiota siihen, etta vahvuudet ja heikkoudet tulkitaan organisaa-
tion toiminnan avulla ja mahdollisuuksia ja uhkia arvioidaan toimintaympariston ndakdkulmasta.
Jos nakokulmien maarittely horjuu, se horjuttaa koko SWOT-analyysia. (Virtanen 2007, 189.)
SWOT-analyysin avulla voidaan analysoida saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun kuvauksen toi-
mivuutta ja kdytannollisyytta, ja sen avulla voidaan arvioida uuden toiminnan vahvuuksia, heik-

kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. (ks. Nelikenttdanalyysi 2018; Virtanen 2007, 189.)

Hoitosuunnitelman tekoon kuuluu keskustelu eli hoitoneuvottelu potilaan ja laheisten kanssa.
Hoitoneuvottelussa kohdataan potilas, ja ldheiset yhdessa hoitohenkiloston kanssa huomioiden
tilanteen tunteellisuus ja toisten kunnioittaminen. Hoitoneuvotteluun liittyy myds asianmukaiset
kirjaamiset potilaan potilasasiakirjoihin. Laadukkaassa hoitoneuvottelussa potilas ja Iaheiset tule-
vat kuulluksi ja ymmarretyksi. Hoitoneuvottelussa ei riitd pelkdstaan totuudenmukainen puhe,
vaan se edellyttaa aitoa lasndoloa ja ymmarrysta. Tasta syysta hoitohenkilostolta vaaditaan hoi-
toneuvottelussa vahvaa vuorovaikutusosaamista. Vuorovaikutus mahdollistaa myds asioiden ker-
tomisen ymmarrettavasti ja asianmukaisesti, jonka avulla potilas ja ldheiset voivat todellakin osal-

listua hoidon suunnitteluun.

Saattohoitoon liittyva eettisyys tulee myds hoitohenkiléston huomioida hoitoneuvottelussa, mika
vaatii hoitohenkilostolta tietamystd, kokemusta ja osaamista saattohoidosta. Eettisyys ilmenee
saattohoidossa potilaan, ettd ldheisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisena. Kuitenkaan
erilaiset periaatteet ja ohjeet eivat korvaa hoitohenkiloston ldsndoloa ja vuorovaikutusta hoito-
neuvottelussa. Hoitoneuvottelun jarjestaminen edellyttad hoitohenkilokunnalta myds yhteis-
tybosaamista, jotta hoitoneuvottelussa voidaan keskustella potilaan elaman eri osa-alueista. Hoi-
toneuvottelun jarjestamiseen ja sen pitdmiseen vaaditaan myos hoitohenkil6stolta tiedollista ja
taidollista osaamista, jotta se onnistuu. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020; Lehto, Marjamaki &
Saarto 2019; Mita tietoa saan ldheisen tilanteesta 2018; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;

Sawatzky ym. 2016, 5.)

Ennen saattohoitopotilaan hoitoneuvottelua tai sen aikana on tehtdva potilaalle saattohoitopaa-
tos yhteisymmarryksessa potilaan ja laheisten kanssa. Hoitoneuvottelu on hyva jarjestdaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, jotta potilaan hoito tapahtuu heti alusta Iahtien yhteisymmar-
ryksessa potilaan ja ldheisten kanssa. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020; Lehto ym. 2019; Mita

tietoa saan laheisen tilanteesta 2018; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Sawatzky ym. 2016,
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5.) Hoitoneuvotteluun osallistuu potilas, 1dakari, hoitohenkilost6a ja potilaan suostumuksella 13-
heisia. Tarkoituksena on maaritella keskustellen potilaan ja hdanen ldheistensa kanssa hoitoon liit-
tyvat keskeiset asiat kuten potilaan tilanne, hoitolinjaukset, ja mahdollisesti siirtyminen saatto-
hoitoon. Hoitoneuvottelussa keskustellaan saattohoidon merkitys, potilaan sairauden tilanne,
hoitolinjaukset, hoitovastuullinen taho, kartoittaa potilaan ja Iaheisten toiveet elaman loppuvai-
heesta seka kaikki hoitoneuvottelussa tehdyt paatokset tulee kirjata potilaan potilasasiakirjoihin.
Hoitoneuvottelussa on mahdollisuus potilaalla ja ldheisilla esittdd kysymyksia ja huolia. Potilas ja
laheisia kehotetaan ennen hoitoneuvottelua miettimadan mahdollisia kysymyksia ja kirjoittamaan
ne muistiin. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 3-5; Eldaman loppuvaiheen hoito
2020; Lehto ym. 2019; Mita tietoa saan laheisen tilanteesta 2018; Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019.)

Hyvin toteutettu ja onnistunut hoitoneuvottelu saattaa vahvistaa potilaan ja ldheisten ymmar-
rysta lahestyvasta kuolemasta ja auttaa keskittymaan jaljelld olevaan eldmaan ja kuolemaan val-
mistautumiseen. Hoitoneuvottelun yksi tarkeimmista tarkoituksista on varmistaa, etta potilas ja
laheiset ymmartavat, mita tarkoittaa siirtyminen saattohoitoon ja taman tavoitteen onnistumi-
sessa korostuu hoitohenkiléstén vuorovaikutusosaaminen seka tiedollinen osaaminen. (Elaman
loppuvaiheen hoito 2020; Hammar, Leppdaho & Kylanen 2019, 32; Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019; Siirtyy saattohoitoon n.d.)

Hoitoneuvottelun onnistumisessa on hoitohenkilostolla tarkea vastuu, joten hoitohenkildston tu-
lee olla osaavaa. Onnistunut hoitoneuvottelu vaatii siis hoitohenkil6stélta osaamista, joita jokai-
sen tulee kehittaa, jotta voidaan tarjota saattohoitopotilaan ldheisia tukevaa hoitoa. (ks. Hammar
ym. 2019, 16; Sawatzky ym. 2016, 11). Hoitoneuvottelun jarjestamisen kuvauksen avulla voidaan
kehittda hoitohenkildstdon vuorovaikutusosaamista, eettistd osaamista, moniammatillista osaa-
mista seka taitotieto-osaamista. Ndma osaamiset korostuvat vahvasti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten osaamistarpeissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamisen muutos on jat-
kuvaa, joten osaamisen menetelmia on koko ajan kehitettdva ja arvioita. (Kangasniemi, Hipp,
Haggman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viinamaki, Vuotilainen & Waldén 2018,
9, 14.) Hoitoneuvottelu kdytantoa kehittdmalla saadaan hoitohenkilostolle osaamista tukeva va-
line, jota he voivat soveltaa jarjestdaessaan hoitoneuvottelua seka onnistua hoitoneuvottelun jar-

jestamisessa.

Hoitohenkildston osaaminen korostuu siind, kuinka hoitohenkilosté kohtaa ldheiset hoitoneuvot-
telussa ja yleensa saattohoitoty6ssa. Saattohoitotydn ja hoitoneuvottelun onnistuminen edellyt-

taa potilaan Idheisten huomioimisen, tukemisen ja kunnioittamisen. Osa laadukasta saattohoito-
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osaamista on hoitohenkildstdn aito ldsndolo, kaytettavissa oleminen, turvallisuuden luominen ja
rohkeus lahestya potilaan laheisid. Hoitohenkildstén oman rajallisuuden ymmartaminen ja rehel-
lisyys auttavat hoitohenkilostda kohtamaan laheisid aidosti. Saattohoitopotilaan huolta laheisista
voidaan helpottaa huomioimalla ja huolehtimalla ldheisista. (Flinkkild 2019, 3-4; Sand 2003, 94-
95; Saukkonen ym. 2017, 202-203.)

Kun saattohoidossa olevan potilaan laheisten osallistuminen mahdollistetaan hoitoon ja paatok-
sentekoon, sen on arvioitu lisddvan laheisen kokemista itsensa tarkeaksi ja osaksi saattohoitopo-
tilaan hoitoa. My6s perheen ja naapureiden tuki on koettu auttavan saattohoitopotilasta ja hdnen
|aheisiddn selviytymaan. (Saukkonen ym. 2017, 202-203.) Saattohoidossa laheisten tukeminen ta-
pahtuu antamalla heille tukea, turvallisuutta, tietoa ja toivoa. Hoitohenkiloston tuki mielletdaan
keskusteluksi, kuuntelemiseksi, lahelld oloksi ja koskettamiseksi seka toisten ihmisten tunteiden
hyvaksymiseksi. Toisinaan riittdd vain, ettd hoitohenkilosté on lasna. (Gronlund & Huhtinen

2011,152; Sand 2003, 94-96; Saukkonen ym. 2017, 202-203.)

Saattohoitopotilaan Idheisid tukevan hoitoneuvottelun kuvaus

Projektiryhman kuuluvien kanssa kehitettiin Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston saatto-
hoitopotilaan ldheisia tukeva hoitoneuvottelun kuvaus, jonka mukaisesti voidaan tukea laheisia
saattohoitopotilaan hoitotydssa (kuvio 4). Potilaan tullessa Puolangan terveyskeskuksen vuode-
osastolle tehddan hanelle hoidon tarpeen arviointia yhdessa hoitohenkiloston ja l1adkarin kanssa
ensimmadisten arkipdivien aikana (ks. Kansanterveyslaki 1972/66; Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Tilanteen ollessa ldhella saattohoitoa tai saattohoito voidaan katsoa jo alkaneen, so-

vitaan potilaan ja ldheisten kanssa hoitoneuvottelu mahdollisimman pian.
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Saattohoitopotilaan Laheinen

. hoitoneuvottelu
Potilas

Hoitotyontekija

Kuvio 4. Hoitohenkilostén osaaminen saattohoitopotilaan Iaheisten tukemisessa

Kaytannon hoitoneuvotteluun osallistuvat osastolta |d3kari, vastaava sairaanhoitaja, potilas ja ha-
nen suostumuksellaan ldheinen/ldheisia. Hoitoneuvottelun kdytannolla tarkoitetaan sita, ettd po-
tilas, laheiset seka ladkari ja sairaanhoitaja kohtaavat toisensa hoitoneuvottelussa samanaikai-
sesti, jolloin heilld on mahdollisuus keskustella saattohoidosta ja sen tarkoituksesta. Hoitoneu-
vottelu kaytanto edistda niin potilaan kuin laheisten osallistumista hyvaan saattohoitoon ja vah-

vistaa heidan osallisuuttaan.

Hoitoneuvotteluun on kehitetty myos hoitoneuvottelun muistilista (liite 6), joka tukee ja ohjeistaa
hoitohenkilostda jarjestimaan hoitoneuvottelun. Muistilista on tehty PACE (palliative care older
people) - toimintamallin tulevaisuuden arviointi- ja suunnittelulomakkeita seka palliatiivisen seu-

rantalomakkeita hyodyntden (Hammar ym. 2019, 75-77, 82).
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Hoitoneuvottelussa keskustellaan yhdessa potilaan ja laheisten kanssa terveydesta ja sen muu-
toksista, hoidonlinjauksista, - rajauksista, hoitotahdosta, toiveista miten ja missa hoidetaan, hoi-
tavasta tahosta sekda mahdollisista esiin tulevista kysymyksistd hyodyntden hoitoneuvottelun
muistilistaa. Hoitohenkildsto ohjaa ja tukee saattohoitopotilaan |aheisid osallistumaan keskuste-
luun ja paatoksentekoon. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020; Lehto ym. 2019; Mitd tietoa saan
laheisen tilanteesta 2018; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Hoitoneuvottelun aikana kes-
kustellaan potilaan hoitoon liittyvat asiat. Hoitoneuvottelussa korostuu hoitohenkiléston vuoro-
vaikutusosaaminen ja yhteistydosaaminen. On tarkeaa etta, potilas ja omaiset tulevat kuulluksi ja
ymmarretyksi. Saattohoitopotilaan laheisten huomioiminen lisaa niin potilaan kuin Iaheisten tur-
vallisuudentunnetta sekd mahdollisuutta vaikuttaa ja paattaa hoitoon liittyvista asioista. Potilaan
ja laheisten turvallisuudentunne taas tukee potilasta ja laheisia kasittelem&an kuolemaa. Potilaan
kuoleman koittaessa on tarkedaa huomioida, ettd saattohoidon aikana on tehty kaikki sovitut asiat,
jotta laheisilla on helpompi kohdata todellisuus. (ks. Sawatzky ym. 2016, 5-11; Siirtyy saattohoi-
toon n.d.) Hoitohenkil6ston vuorovaikutus ja yhteistybosaaminen vahvistuu, kun potilas seka 13-

heiset ovat tyytyvaisid saamaansa hoitoon.

Hoitoneuvottelun jalkeen hoitoneuvottelussa keskustellut asiat kirjataan potilaan potilasasiakir-
joihin. Hoitoneuvottelussa sovitut hoitopaatokset otetaan kaytantoon edellyttden, ettd potilas
seka hoitohenkil6sto sitoutuvat noudattamaan tehtyja paatoksia. Hoitoneuvottelun lopuksi po-
tilaalle ja ldheisille voidaan tarvittaessa antaa saattohoitopotilaan ja ldheisen opas (ks. Saatto-

hoito-opas n.d).

4.3  Hoitohenkil6stdn saattohoito-osaamisen kehittyminen hoitoneuvottelussa (havainnointi)

Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolle kuvattiin saattohoitopotilasta ja hdnen ldheisia tu-
keva hoitoneuvottelu, jonka mukaisesti kehitetddn potilaan ja ldheisten saattohoidon laatua.
Saattohoitopotilaan ldheisid tukeva hoitoneuvottelun kaytanto kuvattiin yhdessd vuodeosaston
hoitohenkiloston kanssa. Kaytannosta tehtiin yhteenveto ja tata arvioitiin SWOT-nelikentta arvi-
ointitydkalua hyédyntden (kuvio 5). SWOT-analyysin avulla kartoitettiin hoitoneuvottelu kaytan-
non mahdollisia vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. (ks. Nelikenttdanalyysi 2018;
Virtanen 2007, 189.) SWOT-analyysia avulla arvioitiin saattohoitopotilaan ldheisia tukevan hoito-
neuvottelu kdytannon kaytettavyytta. Analyysia tehdessad ohjaavana kysymyksena oli, miten hoi-

toneuvottelun kdytannon kuvaus tukee saattohoitopotilaan ldheisten tukemista?
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Kuvio 5. SWOT-analyysi hoitoneuvotteluprosessin kuvauksesta

SWOT-analyysin avulla arvioitiin hoitoneuvottelun muuttunutta kdytantoa. Vahvuuksia oli poti-
laan oikeuksien, toiveiden ja tarpeiden vahvistuminen, koska hoitoneuvottelun aikana potilas saa
kertoa ajatukset, jotka tulevat kaikille hoitoon osallistuville tietoon. Tastéa syysta arvioitiin tiedon-
kulun kehittyvan ja tulevan esille kirjaamisessa. SWOT:ssa arvioitiin myos, ettd hoidon laatu ke-
hittyy, koska hoitoneuvottelussa potilaan ja ldheisten toiveet hoidosta tulevat esille. Ndin hoito
voidaan kohdentaa potilaan seka laheisten toiveiden mukaisesti. Esille tuli myds, ettd hoidon lin-
jaukset selkiytyvat, jotka ovat olleet ajoittain epdselvat. Hoidon linjauksetkin selkiytyvat, koska
potilaan, laheisten ja ladkarin paatokset hoidosta kirjataan ja tiedotetaan hoitoon osallistuville.
Omabhoitajatoiminta koettiin myds vahvuutena, koska hoitoneuvotteluun osallistuu mahdolli-

suuksien mukaan potilaan omahoitaja, jolla on silla hetkellad ajantasaisin tieto potilaan tilanteesta.

Heikkouksina SWOT-analyysissa koettiin olevan ajanhallinta, miten saadaan jarjestettya kaikille
hoitoneuvotteluun osallistuville yhteinen aikataulu nopeasti. Hoitoneuvottelun jarjestdaa vuode-

osaston sairaanhoitaja keskusteltuaan asiasta ladkarin kanssa. Hoitoneuvotteluun pyydetaan mu-



71

kaan myos laheiset. Heikkoudeksi arvioitiin myds rauhallisen tilanteen luominen, vaikka vuode-
osastolla on kaytossa yhden hengen huoneet. Lisaksi ladkari saattaa olla kiireinen, joka luo tilan-
teeseen tietynlaisen ilmapiirin. SWOT-analyysissa heikkoudeksi arvioitiin my6s oikea-aikainen
hoitoneuvottelu. Onko potilas tai laheiset tietoisia sairaudentilanteesta tai, ovatko he hyvaksy-
neet jo sairauden ja sen ennusteen? Nama asiat ovat hankalia ja arkoja hoitohenkildstolle kuten
my0s asian puheeksi ottaminen. Miten hoitohenkil0std osaa ottaa asian puheeksi oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa? Tassad korostuu hoitohenkiléston vuorovaikutus- ja taitotieto-osaaminen.
Hoitohenkildston vastuulle jaa esittdaa kdytannon mukaisen hoitoneuvottelun tarkoitus siten, etta
eri osapuolet ymmartavat sen tarkoituksen. Tdma aiheuttaa huolta hoitohenkilost6ssa, koska ky-
seessd on vaikea asia, ja jokaisella on omasta mielestddan osaamisvajeita saattohoitopotilaan Ia-

heisten kohtaamisessa.

SWOT-analyysin avulla uhkiksi muodostuivat kiire ja Idakarin mahdollinen poisjadgminen hoitoneu-
vottelusta. Uhkina koettiin my06s olevan erilaiset pelot niin potilaiden, ldheisten kuin hoitohenki-
|6ston. Tiedonkulunongelmat olivat myo6s uhkia. Jos tiedonkulku katkeaa jossain vaiheessa hoito-
prosessissa, niin potilaan hoidon laatu voi karsia tai potilas siirtyy eri hoitoyksikkéon. Miten
voimme varmistaa tiedonkulun, kun potilas siirtyy toiseen hoitoyksikkoon, koska tallakin hetkella
eri toimipaikoissa on erilaiset tietojarjestelmat, jotka voivat aiheuttaa tiedonkulun katkeamisia?
SWOT-analyysissa arvioitiin uhkana potilaan tilanteen muuttuminen. Miten hoitohenkildsto, po-
tilas ja laheiset osaavat silloin reagoida jo paatettyihin hoitolinjauksiin? Tassa tulee esille potilai-
den ja ldheisten toivo siita, ettd tilanne vield paranee. Uhaksi koettiin omahoitaja -toiminta. Oma-
hoitaja -toiminnan toteutumisen uhaksi koettiin mahdollisuus tiedonkulun katkeamisessa tai hoi-
tajan yksilditymisessa. Esimerkiksi huonot uutiset tilanteen &killisestd muutoksesta voivat yksil6i-
tya omahoitajan syyksi. Joskus potilaan ldheiset voivat esittdd omahoitajalle huolia tai toiveita

potilaan hoidosta vapaa-ajalla.

SWOT- analyysin avulla kehitetyn kuvaksen avulla erilaisia mahdollisuuksia hoitoneuvottelusta
arvioitiin olevan useita. Mahdollisuudeksi koettiin potilaan ja ldheisten toiveiden kuuleminen ja
noudattaminen seka hoidon linjausten selkiytyminen, jolloin osataan jarjestaa oikeaa hoitoa oi-
keaan aikaan. On myds tdrkeaad, ettda mahdollistuu potilaan ja laheisten kysymysten esittaminen
|a3karille. Hoitohenkilosté on huomannut, ettd usein potilaalla/ldheisilld on toive saada keskus-
tella 1dadkarin kanssa. Mahdollisuudeksi arvioitiin myods hoitohenkiléston perustehtavan selkiyty-
minen, koska hoidonlinjaukset ovat aikaisempaa selkedmpia. Mahdollisuudeksi arvioitiin muutok-
sen vuoksi eri toimijoiden valisen yhteistydn vahvistuminen, joka vahvistaa hoitohenkiléston mo-

niammatillista yhteistydosaamista. Nadin arvioitiin tapahtuvan, koska potilaan toiveet seka hoidon
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linjaukset kirjataan. My0ds tdssa tilanteessa tiedonkulun arvioitiin kehittyvan tai vahvistuvan.
SWOT-analyysissa mahdollisuudeksi arvioitiin myos, etta hoitoneuvottelun jalkeen on hyva antaa

potilaalle ja/ tai laheisille opas saattohoidosta.

Kun perehdyttiin saattohoitopotilaan laheisten tukemiseen, 16ydettiin syopajarjeston ja Hannisen
(2015, 5) oppaat saattohoitopotilaalle ja laheiselle, joista arvioitiin olevan hyotya (ks. Saattohoito-
opas n.d.). Ko. oppaita tilataan saattohoitopotilaille ja Idheisille jaettavaksi. Oppaista on potilaille

ja laheisille hyotya heidan kasitellessaan saattohoitotilannetta ja sen lopullisuutta.

4.4  Johtopaatokset (reflektointi)

Syklin tarkoitus oli kuvata hoitohenkilostén osaamista saattohoitopotilaan hoitoneuvottelussa |-
heisten tukemisessa. Hoitoneuvottelukdytantd luo uudenlaisia mahdollisuuksia tukea saattohoi-
topotilaan laheisid, jolloin niin saattohoitopotilaan, ettd Iaheisten hoitoon tyytyvaisyys ja turval-
lisuuden tunne lisddntyy. Hoitohenkiloston osaamista kehitettiin suunnittelemalla hoitoneuvot-
telun muistilista, jonka avulla pyritddan myds vahvistamaan heidan vuorovaikutusosamaistaan, yh-
teistydosaamistaan, eettistd osaamistaan seka taitotietoa. Tahan paastiin kartoittamalla hoito-
henkildston osaamisen vajauksia ja niistd nousseiden tulosten perusteella keskustelemalla ja ana-

lysoimalla saattohoitopotilaan hoitoprosessia ldheisia tukevasta nakdkulmasta.

Hoitoneuvottelu kdytannon kuvaaminen onnistui ja SWOT-analyysin avulla arvioituna kdytanto
voi kehittdaa vuodeosastolle tulevien saattohoitopotilaiden ja heidan laheistensa hoidon laatua.
Hoitoneuvottelussa saattohoitopotilaan laheiset tuntevat kuulluksi ja huomioiduksi. Léheisia huo-
mioivalla hoitoneuvottelulla myos edistetaan laheisten kokemaa tuen saantia hoitohenkildstolta.
(ks. Sawatzky ym. 2016, 5-11; Siirtyy saattohoitoon n.d.) Laadukas hoito auttaa potilasta aktiivi-
seen eldmaan kuolemaansa saakka ja tukee ldheisia selviytymaan potilaan sairauden aikana ja
sen paatyttya (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 -suunnitelma ja toteutus 2012,
4).

Hoitohenkilostén osaamisen voidaan arvioida kehittyneen syklin aikana heidan perehtyessa saat-
tohoitopotilaan laheisten tukemiseen ja luodessaan yhteistydssa uudenlaisen hoitoneuvottelu
kdytannon. Hoitoneuvottelu kdytantoa kehittdessdan jokainen paasi osallistumaan sen kehitta-
miseen. Hoitoneuvottelu kdytdnnon soveltaminen tydyhteisdssa on aina omanlaisensa haaste,
mutta muutosvastarintaa lieventaa se, ettd hoitohenkilostd on ollut mukana alusta asti kehitta-

massa hoitoneuvottelua. (ks. Ahoniemi 2009, 117-119; Pakkanen 2011, 11, 21-25.)
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Hoitoneuvottelun jarjestaminen edellyttaa hoitohenkildston hyvaksymista ja sitoutumista muut-
tuneeseen kadytantoon (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 69). Muutos vaatii aina
tietynlaisen halun kehittda toimintaa paremmaksi, koska muutosvastarinta on yleensa ensimmai-
nen reaktio uuteen asiaan. Muutoksen hyvaksyminen on osa uuden asian ottamista kaytantoon,
mutta myds muutoksesta keskustelu helpottaa uuden asian sisdistamista ja hyvaksymista. Kaik-
kien tulee sitoutua muutokseen, jotta muutos onnistuu. (ks. Ahoniemi 2009, 117-119; Pakkanen
2011, 11, 21-25.) Hoitoneuvottelun mukainen toiminta tehostaa myds hoitohenkil6ston osaa-
mista tukea potilasta hoidon aikana ja edistda potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Potilaan
hyvaan hoitoon kuuluu potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kokonaistarkastelu, yksiléllinen ja in-
himillinen kohtelu, joka sisaltad arvostamisen, tiedonsaannin ja kuulluksi tulemisen (Sosiaali- ja

terveydenhuollon eettinen perusta 2011, 5-6).

Saattohoitopotilaan ldheiset tarvitsevat tukea saattohoidon aikana. Siksi tulevaisuudessa hoito-
tyota tulee kehittada myos Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla, vaikka potilastyytyvaisyys
on hyvaa tasoa. Aina hoitotydssa on kehitettdvaa. Hoitoneuvottelun kehittamisen myo6ta potilaan
ja laheisten toiveet ja tarpeet otettaan huomioon, he saavat oman “danensa” kuuluville. Hoito-
henkilostolla on mahdollisuus toteuttaa hoitotyota osaavasti ja tasalaatuisesti, kun selkeét hoito-
linjaukset on kirjattu potilasasiakirjoihin, jolloin myds eri toimijoiden valinen yhteistyd vahvistuu.
Muutoksen implementointi tuottaa aina haasteita. Tama vaatii sitkeda kehittamistyota ja uuden-

laisen kaytannon vakiinnuttamista osaksi hoitotydn arkea.
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5 Saattohoitopotilaan hoitoneuvottelu vakiinnuttamisen suunnitelma

5.1 Na&yttoon perustuva hoitotyd (suunnittelu)

Opinnaytetydn neljanneksi sykliksi muodostui saattohoitopotilaan Iaheisen tukeminen hoitoneu-
vottelun vakiinnuttamissuunnitelman laatiminen ja implementointi. Nayton kayttéénotto eli im-
plementoinnin tavoitteena on varmistaa, etta asiakkaille/potilaille merkitykselliseksi osoitettujen
hoitomenetelmia hyddynnetaan hoidossa ja paatoksenteossa. Nayttd ohjaa kehittamaan ja oh-
jaamaan olemassa olevia hoitokaytantoja siten, etta asiakas/potilas saa parasta mahdollista nayt-
toon perustuvaa hoitoa. Nayton kayttoonotto ja vakiinnuttaminen on edellytyksena nayttéon pe-

rustuvalle toiminnalle. (Korhonen ym. 2018, 98; Westerlund, Nilsen & Lunden 2019, 333.)

Tarkoitus on kuvata saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun implementointisuunnitelma. Tutki-
muskysymys on, minkalainen implementointisuunnitelma tukee vuodeosaston hoitohenkil6ston
osaamisen kehittymistad saattohoitopotilaan ldheisten tukemisesta hoitoneuvottelussa? Neljas
sykli paattyy syklin suunnitteluun, mutta kehittdminen jatkuu opinndytetyon paatyttya vuode-
osastolla saattohoitopotilaan Iaheisten tukemisen hoitoneuvottelukuvauksen pilotoinnilla ja toi-

minnan vakiinnuttamisella.

Nayttoon perustuva toiminta on luetettavan ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa potilaan hoi-
totydssa sekd hanen ldheistensd huomioimista hoidon toteutuksessa. Nayttéon perustuvan toi-
minnan tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttaen vaikuttaviksi tunnettuja hoitokaytan-
t6ja ja menetelmia seka lisata toiminnan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja osaamista henkildstén
keskuudessa. (Johtamisella vaikuttuvuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009, 53-54; Nayttoon pe-
rustuva toiminta 2018.) Nayttoon perustuvan hoitotyoé kuten myo6s Laki potilaan asemasta ja oi-
keudesta (1992/785) seka Terveydenhuoltolaki (2010/1326) turvaavat potilaille ja heidan ldhei-

silleen laadukkaan ja turvallisen hoidon sekd mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoon.

Puolangan terveyskeskuksen vuodeosaston nayttoon perustuvaa hoitotyotda ohjaavat erilaiset
lait, kdypa hoito -suositukset, terveysportista ja koulutuksista saatu tieto seka Terveystalo Kunta-
turva Oy:n strategia, missio ja arvot. Organisaation strategian tulisi vahvistaa ndytt66n perustu-
van toiminnan vakiinnuttamista osaksi hoitotyontekijoiden paivittaista toimintaa seka maaritella
keskeisimmat linjaukset ja ohjeistukset toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen (Potilas- ja asiakastur-
vallisuusstrategia 2017-2021 2020, 19). Erilaiset hoitosuositukset auttavat terveydenhuollon am-

mattilaisia tekemaan paatoksia potilaiden parhaasta mahdollisesta avusta ja hoidosta ongelmien
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ratkaisuun (Leino-Kilpi & Lauri 2003 7-9, 18). Uusia laaketieteellisia tutkimustuloksia, suosituksia
hoitotyohon tuo laakari, hoitohenkilostd seka hoitotyon ldahijohtaja esimerkiksi erilaisista koulu-
tuksista. Hoitotyo ja hoitomenetelmien tulee perustua tutkittuun tietoon (Korhonen ym. 2018,
77) ja lahijohtajan rooli korostuu, kun tarkoituksena on kehittdad naytt6on perustuvaa hoitotyota

hyodyntamalla moniammatillista yhteisty6ta (Heino 2010, 6; Viitala 2013, 184).

Nayttoon perustavan toiminnan toteutumisen ongelmana on usein se, etta hoitotyontekijat ovat
epadvarmoja omasta osaamisestaan ja heihin kohdistuvista osaamisvaatimuksistaan (Korhonen
ym. 2018, 77). Suurimmat haasteet tyoyhteistssa ndytté6n perustuvan hoitotyon kayttdonotossa
on osittain henkiloston asenteet, epdvarmuus omasta osaamisesta ja uusien hoitokdytdnteiden
hyvaksyminen (muutosvastarinta) seka uusien hoitokdytanteiden vakiinnuttaminen. Hoitomene-
telmissa voi olla vaihteluita johtuen juuri hoitotyontekijoéiden vanhentuneista tiedoista ja toimin-
tatavoista, mika voi johtaa potilaiden epatasa-arvoiseen kohteluun (Heino 2010, 21-22; Korhonen
ym. 2018, 47). Hoidon laadun, yhteistenkaytantojen ja vaihtelevien kaytantojen yhtendistaminen
on ndyttéon perustuvan toiminnan tavoite (Korhonen ym. 2018, 17). Osa hoitohenkilostosta ko-
kee muutokset uhkina ja uusien kadytdnteiden kayttéonottoon liittyy usein muutosvastarinta.
Muutosvastarinta uusien kadytanteiden kayttéonotossa liittyy vahvasti hoitajien osaamisen epa-
varmuuteen. (ks. Heino 2010, 21-22.) Hoitokdytdntdjen yhtendistaminen onkin edellytys turvalli-
selle ja laadukkaalle hoidolle, joka on lainsdadannodn asettaman vaatimus (Korhonen ym. 2018,

71; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

5.2  Saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun implementointisuunnitelma (suunnittelu)

Nayttoéon perustuva toiminta edistda potilaan hoidon laatua ja auttaa hallitsemaan terveydenhoi-
tokustannuksia (Brown 2014, 157). Nayttoon perustuvalle toiminnalle on tarvetta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, koska erilaisten hoitokaytdntojen ja palveluiden toiminnat ovat vaihtelevia seka
vanhentuneita. Vanhentuneet ja tehottomat toiminnat johtavat potilaiden eriarvoiseen kohte-
luun ja laadun heikkenemiseen. Naiden toimintojen tunnistaminen on ensimmadinen vaihe nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmiselle. (Korhonen ym. 2018, 47.) Saattohoito potilaan ldheis-

ten tukemisen kuvauksen kdyttéonottosuunnitelman kehittamisessa kaytetdaan lowa mallia.

lowa malli on todisteisiin perustuvassa kdytdannosta laadukkaan hoidon edistamiseksi kehitetty

malli (Brown 2014, 157). Malli on kehitetty terveydenhuollon tarpeisiin tutkimustiedon hyédyn-
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tdmiseen ja hoidon laadun kehittdmiseen (Doody & Doody 2011). lowa mallin avulla voidaan ot-
taa huomioon potilaat, palveluntarjoajat ja nykyiset tutkimukset muutoksen viemisessa kaytan-
toon (Kowal 2010, 5). lowa malli auttaa hoitohenkilost6a siirtdmaan tutkimusten tulokset kliini-
seen kdytantoon edistamalld potilaiden hoidon laatua (Brown 2014, 157). lowa malliin kuuluu
seitseman vaihetta (kuvio 6), joita tulee noudattaa mallin kdytssa. Vaiheet ovat aiheen valinta,
tiimin kokoaminen, néytén kokoaminen, nédytén arviointi ja luokittelu, néytén standardien kehit-

tdminen, ndytén implementointi sekd néytén arviointi. (Doody & Doody 2011.)
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Kuvio 6. Nayton kayttéonotto lowa mallia mukaillen Doody & Doody (2011)

Saattohoitopotilaan laheisten tukemisen uuden toiminnan kdytté6notossa edettiin tydyhteisdssa
lowa mallin seitseman vaiheen mukaisesti. Ensiksi tuli aiheen valinta, joka muodostui opinnayte-
tyon kolmannen syklin perusteella saattohoitopotilaan laheisten tukeminen. Valitsemalla aiheen
nayttéon perustuvalle toiminalle on otettava huomioon useat tekijat. Naihin sisaltyvat ongelman
prioriteetti ja laajuus, soveltaminen kaikkiin kdytannon aloihin, sen vaikutus hoidon kehittami-
seen, tietojen saatavuus ja todisteiden saatavuus ongelmat, ongelman monialainen luonne ja
henkildston sitoutuminen. (Doody & Doody 2011.) Aiheen valinnan jalkeen tuli muodostaa tiimi,
joka opinndytetydssa oli jo nimetty projektiryhmd, joka koostui hoitotydn asiantuntijoista. Pro-
jektiryhma muodostui kolmesta sairaanhoitajasta ja kolmesta ldhihoitajasta, joilla kaikilla on eri-

laista osaamista. Tiimi vastaa kehittamisestd, toteutuksesta ja arvioinnista ja tiimin tulee laatia
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kirjallisia ohjeita, menettelytapoja ja ohjeita, jotka ovat naytt6on perustuvia. (ks. Doody & Doody

2011.)

Tiimin muodostamisen jalkeen lowa mallin mukaisesti tulee koota naytto, joka muodostui opin-
ndytetyon ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksesta. Tiimin muodostamisesta ja aiheiden va-
linnasta tulisi jarjestaa aivoriihi-istunto, jossa tunnistetaan kaytettavissa olevat lahteet ja keskei-
set termit todisteiden etsimiseksi. Muodostetaan tutkimuskysymys/kysymykset ja kysymyksiin
etsitddn vastauksia tutkimuksista seka kirjallisuudesta. (Doody & Doody 2011.) Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymys oli, ettd mitd on naytt6on perustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen
hoitoty6 aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui
nelja luokkaa: hoitosuosituksiin perustuva, hoidon eettisyys ja turvallisuus, kivun hoito ja osaami-
sen vahvistaminen. Kehitettdvaksi aiheeksi rajautui hoitohenkildston osaamisen vahvistaminen,
koska se koettiin olevan ajankohtainen kehittamisenkohde. Neljannesséa vaiheessa tapahtuu nay-
ton arviointi ja luokittelu lowa mallin mukaisesti, jota selviteltiin tyoyhteisdssa. Tyoyhteison hoi-
tohenkildston osaamisen tarpeiksi muodostui useita kehittamisinterventioita, joista projektiryh-
man kanssa paadyttiin kehittdmaan hoitohenkildstén osaamista saattohoitopotilaan laheisten tu-

kemisessa.

lowa mallin viidennessa vaiheessa on ndytdn standardien kehittaminen. Ensimmaisen syklin ai-
kana haettiin tutkimustietoa palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyohon, jonka tuloksina
muodostuneista luokista paadyttiin kehittdmaan hoitohenkilostén osaamista. Toisen syklin ai-
heeksi muodostui saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittdminen, jota kehitettiin benchmar-
king vierailun avulla. Vierailun tulosten perusteella paadyttiin kehittdamaan hoitohenkil6ston
osaamista saattohoitopotilaan ldheisten tukemisessa. Kolmannessa syklissa kartoitettiin hoito-
henkil6stén osaamista saattohoitopotilaan ldheisten tukemisessa ja tulokseksi saatiin, etta onnis-

tuneen hoitoneuvottelun avulla voidaan tukea saattohoitopotilaan ldheisia.

Ndiden jalkeen paadyttiin kehittamaan hoitoneuvottelua laheisten tukemisen vahvistamiseksi.
Hoitoneuvotteluun kehitettiin tueksi "muistilista”, joka on hoitotydntekijan tuki, miten toimia
hoitoneuvottelussa, jotta hoitoneuvottelu tukee potilasta ja ldheisid. Kaytantoa tulee muokata
pilotoinnin kokemusten perusteella omaan toimintaan sopivaksi. Talloin keskustelut tyoyhtei-
sOssa ovat tarkeitd, kun tarkoituksena on toteuttaa hoitoneuvottelun pilotointi kdytanndssa. Jos
interventio onnistuu pilotoinnin toteutuksessa, se voidaan muuntaa organisaatiokdytannén muu-
tokseksi. Jopa kdytannon muutoksen toteuttamisen jalkeen tiimin tulisi jatkaa kdytanndén muu-

toksen arviointia ja tarkkailla kdytannon poikkeamia tai tulosten vdhenemista. (Brown 2014, 158-
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159.) Hoitoneuvottelu kdytadnnodn kehittamisen jalkeen sovittiin, etta pilotoidaan hoitoneuvottelu

mahdollisimman nopealla aikataululla (ks. taulukko 6).

TAULUKKO 6. Hoitoneuvottelun pilotointisuunnitelma

sen vuodeosastolla

Saattohoitopotilaan laheisia tukeva hoitoneuvottelu — kayttédnottosuunnitelma
Paatavoite Saattohoitopotilaan laheisia tukevan hoitoneuvottelun kehittdminen Puolangan terveyskeskuk-

Osaamisen tavoite

Toimenpiteet
ja aikataulu

Mittarit

Arviointi

Vastuuhenkil6t
ja osallistujat

Tavoitteena on, etta
sairaanhoitaja tietda
saattohoitopotilaan
hoitoprosessin ja osaa
suunnitella asiakaslah-
toisen potilaan hoito-
neuvottelun

Saattohoitopoti-
laan hoitoprosessi
koulutus (3h)
-Kesé 2020

Koulutuksessa
kayty suullinen
keskustelu

Toteutunut koulu-
tuspéiva

Kaikki tyontekijat
osallistuneet

Keskustelussa
saatu palaute

Koulutus pidetty

Opinnaytetyon
tekijé
/lahijohto

Hoitotyontekijat

Tavoitteena on kehit-
t&4 hoitotyontekijoi-
den vuorovaikutus-
osaamista

Miten tuemme
saattohoitopotilaan
laheisid? Kehitta-
misiltapéivé (2h):
Keséd 2020

Suullinen palaute

Toteutunut kehit-
tdmisiltapéiva
Kaikki tyontekijét
osallistuneet

Saadun palautteen
arviointi

Kehittdmisilta-
paivé pidetty

Opinnaytetyon
tekija

sekd hoitotydnte-
kijat

Tavoitteena on kehit-
taa hoitotyontekijoi-
den moniammatillista
yhteistybosaamista

Projektiryhmaan
kuuluvien kanssa
hoitoneuvottelun
kéytannon suun-
nittelu

Kesé 2020

Jatkossa talvella
2020-21 hoitoneu-
vottelu kaytantd
esitellaan muille
hoitoneuvotteluun
osallistuville hen-
kildille esim. sosi-
aalityontekijoille

Suullinen palaute
Toteutunut kehit-
tamishetki
Projektiryhmé&an
kuuluvat osallis-
tunut suunnitte-
luun

Saadun palautteen
arviointi

Kehittamishetki
pidetty

Opinnéytetyon
tekija ja projekti-
ryhma /lahijohto

sekd hoitotydnte-
kijat ja muut si-
dosryhmét
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Tavoitteena on kehit-
taa hoitotyontekijoi-
den eettistd osaamista

Saattohoitopoti-
laan hoitoneuvot-
teluun liittyvan
”muistilistan”
suunnittelu
Syksy 2020

”Muistilistasta”
saatu palaute

Toteutunut suun-
nitteluilta paiva

”Muistilistan” si-
sallén arviointi
hoitoneuvottelu ti-
lanteiden jalkeen

Kehityskeskustelut

Kaikki tyontekijét
osallistuneet

Suunnitteluilta-
paiva pidetty

Opinndytetydn
tekija ja projekti-
ryhma

/lahijohto

seké hoitotydnte-
kijat

Tavoitteena on, etta
sairaanhoitajalla on
laadukas osaaminen
toteuttaa asiakaslah-
tdinen hoitoneuvottelu

Hoitoneuvottelun
kéytadnnon harjoit-
telu
hoitotyontekijoi-
den keskuudessa
-Talvi 2020-21

Suullinen palaute

Toteutunut har-
joittelu hoitotyon-
tekijoiden kanssa

Palautekeskustelu
ja arviointi

Kehityskeskustelut

”Kehittdmisilta-
paiva”

Opinndytetydn
tekija ja projekti-
ryhma,

seké hoitotydnte-
kijat

Tavoitteena on, etta
sairaanhoitajat hallit-
sevat asiakaslahtdisen
hoitoneuvottelun

Asiakaslahtoisen
hoitoneuvottelun
kéyttoonotto
-Talvi 2020-21

Suullinen ja Kir-
jallinen palaute

Toteutuneet hoi-
toneuvottelut

Potilastyytyvai-
syys kysely poti-
laille ja laheisille
-suullisesti /Kirjal-
lisesti
(vapaamuotoisesti
/lomakkeella)

Henkilostd kysely
-kirjallisesti/suulli-
sesti

Jatkossa voidaan
kehittaa ns.
”omaisten ilta”,
esim. kaksi kertaa
vuodessa

Lahijohto

Hoitohenkilsto

Nayton implementointi kuuluu osaksi lowa mallin kuudetta vaihetta, jossa toiminta sovelletaan

kdyttoon ja muistetaan huomioida kouluttaminen. Pilotoinnissa mukana olevat tyontekijat kehit-

tavat esimerkilldan toimintaa motivoiden toisia tydntekijoita. (Doody & Doody 2011.) Projektiryh-

massa arvioidaan toiminnan mahdollista kdytanndllisyyttd ennen kaytt6onottoa SWOT-analyysin

avulla ja totesimme, ettd muutos mahdollisesti edistaa saattohoitopotilaan Idheisten tukemista

hoitoprosessin aikana. Seuraavan saattohoitopotilaan kohdalla noudatetaan hoitoneuvottelu toi-

mintaa, jonka jalkeen arvioidaan sen kaytanndllisyytta saadun vapaamuotoisen potilaspalautteen

avulla. Mahdollisen palautteen saaminen ja hankkiminen jaa opinnaytetyon tekijan ja lahijohdon

vastuulle. Opinnaytetydn aikana ei osastolle tullut potilasta, jolla sairauden hoito olisi edennyt




86

saattohoitovaiheeseen, joten emme voineet opinndytetyon aikana pilotoida hoitoneuvottelu kay-

tantéa.

lowa mallin seitsemanteen vaiheeseen kuuluu nayton arviointi, joka on myos toiminnan jatkuvaa
arviointia (on valttdmatonta todisteiden arvon ja osallistumisen toteuttamiseksi kdytannossa),
seurantaa ja tarkkailemista (Doody & Doody 2011). Arvioinnilla tarkoitetaan sitd, miten ar-
vioimme toimintaa, jotta ymmarramme, mitd olemme tekemassa (Virtanen 2007, 12). Arviointia
voidaan tehda erilaisilla menetelmilld esimerkiksi saadun potilaspalautteen avulla. Virtanen
(2007, 22-24) on esittanyt, ettd arviointia voisi tehda viiden kysymyksen avulla, joiden avulla saa-
taisiin vastaus siihen, onko tavoitteessa onnistuttu. Nama kysymykset ovat, milloin arviointia teh-
daan, missa arviointia tehdaan ja miten arviointi kannattaa kohdistaa, kenelle arviointi tehdaan,
mita tasmalleen ollaan arvioimassa seka pohtia kaikkia motiiveja, mita arviointiin voi liittya (Vir-
tanen 2007, 22-24). Yksi arvioinnin tarkea osa on myos vaikuttavuuden arviointi, jotta voidaan
varmistaa toimien toteutumisen oikeaan aikaan, oikeassa paikassa, oikealle henkildlle ja oikean-
laista hoitoa (ks. Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkyldinen 2018, 4). Tulevaisuudessa tyo-
yhteisossa kdytetdaan hoitoneuvottelua saattohoitoprosessissa, kun saadaan se pilotoitua, sitten
voidaan arvioida sen hyodyllisyytta, koska hoitojen tulee olla lapinakyvaa ja tasa-arvoista kaikille

potilaille.

5.3 Lédhteet

Brown, C. 2014. The lowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care: An Illus-
trated Example in Oncology Nursing. Clinical Journal of Oncology Nursing 18 (2), 157-159. Evi-
dence-Based Practice. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa https://doi.org/10.1188/14.cjon.157-159

Doody, C. & Doody, 0. 2011. Introducing evidence into nursing practice: using the IOWA model.

British journal of nursing (Mark Allen Publishing). Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa https://www.re-

searchgate.net/publication/51466031 Introducing evidence into nursing practice Us-

ing the IOWA model/download

Heino, H. 2010. Muutoksen johtaminen terveydenhuollossa ldhijohdon nakdkulmasta. Ita-Suo-

men Yliopisto. yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta sosiaali- ja terveysjohtamisen


https://doi.org/10.1188/14.cjon.157-159
https://www.researchgate.net/publication/51466031_Introducing_evidence_into_nursing_practice_Using_the_IOWA_model/download
https://www.researchgate.net/publication/51466031_Introducing_evidence_into_nursing_practice_Using_the_IOWA_model/download
https://www.researchgate.net/publication/51466031_Introducing_evidence_into_nursing_practice_Using_the_IOWA_model/download

87

laitos, terveyshallintotiede. Pro Gradu -tutkielma. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa
https://core.ac.uk/download/pdf/15168331.pdf

Heliskoski, J., Humala, H., Kopola, R., Tonteri, A. & Tykkyldinen, S. 2018. Vaikuttavuuden askel-
merkit. Tyokaluja ja esimerkkeja palveluntuottajille. Sitran selvityksia 130. Viitattu 2.7.2020.
Osoitteessa https://media.sitra.fi/2018/03/27105443/vaikuttavuuden-askelmerkit.pdf

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon. 2009. Toimintaohjelma 2009-2011. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 18. Helsinki. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa https://julkai-

sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/74335/URN%3aNBN%3afife201504226780.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Korhonen, A,, Jylh3, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2018. Ndytt66n perustuva toiminta, tar-

peesta tuloksiin. Hoitotyon tutkimussaatio. Skhole Oy. Helsinki.

Kowal, C. 2010. Implementing the Critical Care Pain Observation Tool Using the lowa Model. Jour-
nal of the New York State Nurses Association. Viitattu 2.7.2020. Osoitteessa
http://kamezproxy01.kamit.fi:2139/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=728cc967-0d0b-

4da2-92da-d1b4ff768720%40sessionmgrli03

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992/785. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/1992/19920785

Nayttoon perustuva toiminta. 2018. Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa

https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021. 2020. Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 1. Helsinki. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa https://julkaisut.valtio-

neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM 2020 1 j.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuolto laki 2010/1326. Viitattu 28.2.2020. Osoitteessa  https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Viitala, R. 2013. Henkilostéjohtaminen. Strateginen kilpailutekija. Edita Publishing. Helsinki.

Virtanen, P. 2007. Arviointi. Arviointiedon luonne, tuottaminen ja hyédyntaminen. Edita Prima

Oy. Helsinki.


https://core.ac.uk/download/pdf/15168331.pdf
https://media.sitra.fi/2018/03/27105443/vaikuttavuuden-askelmerkit.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3aNBN%3afife201504226780.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3aNBN%3afife201504226780.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3aNBN%3afife201504226780.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://kamezproxy01.kamit.fi:2139/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=728cc967-0d0b-4da2-92da-d1b4ff768720%40sessionmgr103
http://kamezproxy01.kamit.fi:2139/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=728cc967-0d0b-4da2-92da-d1b4ff768720%40sessionmgr103
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162019/STM_2020_1_j.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

88

Westerlund, A., Nilsen, P. & Lunden, L. 2019. Implementation of Implementation Science
Knowledge: The Research-Practice Gap Paradox. Guest Editorial. Worldviews on Evidence-Based
Nursing 16 (5), 332-334. Sigma Theta Tau International. Viitattu 1.7.2020. Osoitteessa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6899530/pdf/WVN-16-332.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6899530/pdf/WVN-16-332.pdf

89

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Opinnadytetydn tavoitteena oli kehittaa hoitohenkildston saattohoito osaamisesta Puolangan ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Aihe nousi esiin hoitohenkilostolta, koska palliatiivisen hoitotyén
osaamisessa ja varsinkin saattohoitopotilaan ja ldheisten tukemisessa on kehitettavaa. Vuode-
osastolla ei ole ollut palliatiivisen potilaan hoitoprosessin kuvausta eika toimintamallia toteuttaa
laadukasta saattohoitoa. Tulevaisuudessa hoitohenkilosto toivoo osaavansa tukea saattohoito-
potilaita ja laheisid, jotta Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla voidaan jarjestda laadu-
kasta ja vaikuttavaa hoitoa. Opinndytetyo eteni toimintatutkimukselle ominaisten piirteiden mu-
kaisesti ensimmaisesta syklistd (Kananen 2014, 11-13; Kemmis & Wilkinson 2002, 21-22), jossa
tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaa tutkit-
tua tietoa ndytt6on perustuvasta palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyostd. Keskeisimmiksi
tuloksiksi muodostui se, ettd ndayttdon perustuva palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitoty6 on
hoitosuosituksiin perustuvaa, hoidon eettisyyteen ja turvallisuuteen, kivun hoitoon ja osaamisen

vahvistamiseen vaikuttavaa potilaan hoitotyota.

Opinnaytetyon toisen syklin aiheeksi rajautui kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saatto-
hoitopotilaan hoitoprosessin kehittaminen Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Toisen
syklin tarkoitus oli kuvata saattohoitopotilaan hoitoprosessi perusterveydenhuollossa Puolangan
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Saattohoitopotilaan hoitoprosessin kehittamisen alussa selvi-
tettiin mahdollinen aiempi prosessikuvaus. Kavi ilmi, ettei Puolangan terveyskeskuksen vuode-
osastolla ollut maaritelty saattohoitopotilaan hoitoprosessia. Saattohoitopotilaan hoitoprosessin
kuvaus lahti liikkeelle saattohoitopotilaan hoitoon perehtymalla ja hoitopolkua hahmottamalla.
Saattohoitoprosessin arviointiin haettiin vastauksia Benchmarking vierailusta, jonka tarkoituk-
sena oli, selvittaad saattohoitopotilaan hoitoprosessi siihen erikoistuneella osastolla. Benchmar-
king-vierailu onnistui ja ennakkoon mietittyihin kysymyksiin saatiin vastauksia. Benchmarking-
prosessin avulla saatiin uusia kehittamisinterventioita kaytettavaksi saattohoitoprosessin kehit-
tdmisessa. Benchmarking-prosessin tulosten perusteella saattohoitoprosessin nykykadytantoja tuli
kehittda. Reflektion tuloksena paatettiin kehittdd hoitohenkiloston osaamista saattohoitopoti-

laan laheisten tukemisessa.
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Ohjausryhmaan ja projektiryhmaan kuuluvien toimijoiden kanssa sovittiin kirjallisuuskatsauksen,
saattohoitopotilaan hoitoprosessin ja benchmarking-vierailun tuloksien analysoinnin jalkeen kes-
kittyd kolmannessa syklissa saattohoitopotilaan Iaheisten tukemisen kehittamiseen. Kolman-
nessa syklissa kirjallisuuskatsauksen ja benchmarking-menetelman avulla saatuja tuloksia hyo-
dynnetdan saattohoitopotilaan [aheisten tukemisen kehittamisessa. Kolmannen syklin alussa tar-
koitus oli kehittdaa hoitohenkildston osaamista saattohoitopotilaan laheisten tukemisessa. Syklin
aikana hoitohenkil6stdon osaamisen tarvetta kartoitettiin vapaamuotoisella keskustelulla tyoyh-
teisOssa. Keskusteluista saadut vastaukset analysoitiin kalanruoto -menetelmaa hyodyntaden,
jonka avulla syklin tarkoitusta voitiin hieman tarkentaa. Analyysin jalkeen esille nousi useita ke-
hittdmisinterventioita, ja yhdessa projektiryhmalaisten kanssa paatettiin kehittda saattohoitopro-
sessin alkuvaihetta eli hoitosuunnitelmaan kuuluvaa hoitoneuvottelua, jonka tarkoituksena on

tukea saattohoitopotilasta lisdksi hanen ldheisidan.

Hoitohenkiloston kanssa opiskeltiin saattohoitopotilaan hoitoprosessi kdypa -hoitosuositusten
mukaan ja keskitettiin huomio hoitoprosessin alkuun. Laadittiin hoitohenkil6ston kanssa suunni-
telman, miten voidaan jatkossa toimia saattohoitopotilaan saapuessa vuodeosastolle. Kehitettiin
hoitoneuvottelu, joka tukee saattohoitopotilasta ja hdanen laheisidan. Hoitoneuvottelua arvioitiin
SWOT-analyysin avulla. Todettiin hoitoneuvottelu todennakdoisesti edistdisi saattohoitopotilaan

laheisten tyytyvaisyytta saattohoitopotilaan saamaan hoitoon seka laheisten saamaan tukeen.

Opinnaytetyon neljas sykli muodostui kolmannen syklin saattohoitopotilaan ja ldheisen tukemi-
sen avuksi kehitetyn hoitoneuvottelun implementointisuunnitelman tekemisella. Implementoin-
tisuunnitelma tehtiin mukaillen lowa mallia (ks. Doody & Doody 2011), mutta mallista kuudes ja
seitsemas vaihe esiteltiin vain teoreettisesti, koska opinnaytetydssa ei edetty hoitoneuvottelun
pilotointivaiheeseen. Puolangan vuodeosastolla otetaan mahdollisimman nopealla aikataululla
sopivien saattohoitopotilaiden kohdalla hoitoneuvottelu kayttoon, mutta kayttéonotto ei ehdi

tapahtua tdman opinnaytetyon aikana.

Opinnadytetyon alussa tarkasteltiin Iahinna palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyotd. Tyon
edetessa huomattiin, etta tyoyhteisdssa oli osaamisen vajausta usealla palliatiivisen potilaan hoi-
totyon ulottuvuudella, joten kehittdmisen tuli Iahtea liikkeelle palliatiivisen potilaan hoitoproses-
sista, ennen sen jatkokehittamistd yhteen rajattuun aiheeseen. Opinndytetyén ensimmaisen syk-
lin tulosten perusteella voitiin l1dhted kehittdmaan hoitohenkildston osaamista. Palliatiivisen po-
tilaan hoitotyon perusteet ldahtevat liikkeelle hoitohenkiloston osaamisesta ja potilaiden tar-

peista, joten ndiden ongelmien ratkaisemisesta muotoutui opinndytetyon tavoite. Tyon edetessa
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aihe rajattiin yhdessa projektiryhman ja ohjaavan opettaja kanssa saattohoitopotilaan hoitotyo-
hon, koska kasite palliatiivinen hoitotyo olisi ollut liian laaja asiakokonaisuus. Opinnaytetyon te-
kijan oman ajanhallinta vuoksi opinndytetyd paatettiin lopettaa neljannen syklin suunnitteluvai-
heeseen, josta tulevaisuudessa voidaan jatkaa saattohoitopotilaan ja laheisten tukemisen hoito-

neuvottelun pilotointia ja kehittamista tydyhteiséon.

Opinnaytetyon loppuessa neljanteen sykliin jatkokehittamisaiheiksi muodostuivat:

1. Mita tukea saattohoitopotilas ja ldheiset kokevat tarvitsevansa hoitohenkil6stolta? Mita

muita yhteisty6tahoja on, joilta he toivovat saavansa tukea?

2. Miten kuvattu ja kdyttoonotettu hoitoneuvottelu tukee saattohoitopotilaan ldheisia? Mi-
ten tai mitd mittareita voi kayttaa arvioitaessa saattohoitopotilaan ldheisten tuen tar-

vetta?

3. Miten saattohoitotydon kokonaisprosessia voidaan kehittada, jotta se tukee saattohoito-

potilaan ja hdnen ldaheistensa selviytymista potilaan saattohoidon aikana?

6.2 Luotettavuus

Erilaisten tutkimusten keskeisin osa on niiden luotettavuuden arviointi, koska tutkimuksille on
asetettu tiettyja normeja ja asetuksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24-25). Opinnay-
tetyon eri osioiden on hyva nivoutua ja kuulua yhteen muodostaen loogisen, johdonmukaisen
kokonaisuuden (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Opinndytetyd prosessin aikana niin tekija kuin
opinnaytetyd kehittyvat koko ajan. Tekija pohtii koko prosessin ajan opinndytetyén luotetta-
vuutta ja lopuksi esittdd oman kasityksen opinnadytetyén kokonaisluotettavuudesta. Opinnayte-
tyon luottavuudessa tuleekin ottaa huomioon, etta luotettavuuden arviointiin voi vaikuttaa eri-
laisia tekijoita esimerkiksi tekijan oma moraali, ymparistotekijat. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen

& Kanste 2011, 147; Heikkinen & Syrjala 2010, 152; Kiviniemi 2018, 84.)

Tekija on pyrkinyt huomioimaan opinnadytetyon teon aikana esiintyneet erilaiset tekijat, jotka ovat
voineet vaikuttaa luotettavuuteen, esimerkiksi tekija on tuonut opinnaytetyossa esille kaikki teh-
dyt valinnat seka perustellut ne (Kananen 2017, 77). Tuloksen luotettavuuden kannalta on téar-
kedd, ettd tutkija voi osoittaa tuloksien ja aineiston valilld yhteyden (Latvala & Vanhanen-Nuuti-

nen 2001, 37). Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointia voidaan tehda viiden kriteerin mu-
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kaisesti, joihin kuuluu historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahdut-
tavuus. N@ita ominaisuuksien mukaan tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida kriteeri ker-

rallaan, vaan ne limittyvat toisiinsa. (Heikkinen & Syrjala 2010, 149.)

Opinndytetydn aihe voidaan katsoa olevan talla hetkella yhteiskunnallisesti kiinnostava ja ajan-
kohtainen (Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta
Suomessa 2019, 13), joten toimintatutkimuksen kriteereihin kuuluvan historiallisen jatkuvuuden
voidaan katsoa toteutuvan jo aiheen valinnasta, mutta historiallisen jatkuvuuden voidaan arvi-
oida toteutuvan koko opinndytetyon prosessin aikana. Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan,
ettd se muodostuu ennalta olemassa olevan palliatiivisen hoitotyon teoriatiedon ja yhteiskunnal-
lisen kiinnostavuuden perusteella (Heikkinen & Syrjala 2010, 149). Aiheen kiinnostavuuden ja
mielenkiinnon herattdjana se valikoitui jo siten opinndytetyon aiheeksi seka myds tydelaman in-

tressit vaikuttivat aiheen valintaan.

Opinnaytetyon reflektiivisyys muodostuu tekijan ymmarryksesta ja tulkinnoista tutkittavasta ai-
heesta. Reflektiivisyys on yksi toimintatutkimuksen syklin peruskasitteita ja jokaisen syklin toimin-
nan paattaa reflektio, josta kdynnistyy seuraava sykli. (Heikkinen & Syrjala 2010, 152, 154.) Teki-
jan ymmarryksen luominen aiheesta alkoi jo opinndytetyon esiselvityksen tekemisesta, jolloin te-
kija alkoi perehtya aiheeseen tutustuessa erilaisiin saattohoitoa kuvaaviin kirjallisiin teoksiin. Ym-
marryksen muodostuminen on jatkunut koko opinndytety6 prosessin ajan perehdyttaessa erilai-

siin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seka tydoelaman havaintoihin.

Opinnaytetyon dialektisuus ilmenee esiin muodostuneiden tulosten perusteella (Heikkinen & Syr-
jala 2010, 154). Jo kirjallisuuskatsauksen teon aikana aineiston analyysin aikana erilaiset tutkimus-
tiedot vahvistivat toistensa tuottamaa tietoa. Dialektisuudella tarkoitetaan vaittamien rakentu-
misen ja vastavaittamien tuloksena eli niiden yhdessd muodostamaa synteesia. Dialektisuus voi
ilmetd yhdestd ajattelutavasta, joka saa vastapainokseen toisen, jolloin vaittdmat saavat toisis-
taan vastapainoa. (Heikkinen & Syrjala 2010, 154.) Opinndytetyon prosessin aikana huomioitiin
erilaisia ajatuksia ohjausryhman, projektiryhman ja tydyhteison avulla. Projektiryhmatydskentely
on tuonut opinndytetydn etenemiseen erilaisia ajatuksia, jotka ovat auttaneet prosessia etene-

maan haluttuun pisteeseen.

Toimivuusperiaatetta voidaan arvioida kdytannon vaikutusten perusteella, kuten hyddyn kan-
nalta (Heikkinen & Syrjala 2010, 155), joka esiintyy opinnaytetydn kolmannessa syklissa projekti-
ryhman osallistumisena opinndytetydon etenemiseen. Projektiryhman kanssa yhdessa kehitelty

hoitoneuvottelu auttaa konkreettisesti kliinista kdytdantoa. Taman opinndytetyon aikana kehitetty
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hoitoneuvottelua ei ehditty tekijan aikataulun vuoksi pilotoimaan. Kaytannon kehitykseen vai-
kutti myds maailmanlaajuisesti vaikuttava Covid -19 -epidemia, joka vaikeutti kehitystyota tyoyh-

teisossa.

Luotettavuuden arvioinnin kriteeri havahduttaminen ohjaa luotettavuuden arvioinnissa ajattele-
maan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. Havahduttaminen myds tuo arvioitavaksi tekijan tuot-
taman tuotoksen ja osaamisen. (ks. Heikkinen & Syrjala 2010, 159-160.) Opinndytetydn aikana on
pyritty kdyttamaan tieteellisten periaatteiden mukaista tekstityylia, joten voidaan arvioida, etta
teksti ei paikoitellen ole kovinkaan lukijaystavallistd, mutta sen arvioinnin jokainen lukija tekee

itse. My0s opinndytetyon havahduttavuus jaa siis jokaisen lukijan “harteille”.

Opinnaytetydssa on ainakin yksi heikkous havaittavissa eli asiakaslahtoisyys, koska kaytantoa ke-
hittdmassa ei ollut potilaita tai laheisid mukana. Toteutuksesta jdi puuttumaan potilaiden tai la-
heisten kanssa tehtava yhteiskehittdminen, joka voidaan katsoa kohtuullisen merkittavaksi puut-
teeksi. Nyt arvioituna kehittamistyohon olisi pitanyt sisallyttdd myos potilaiden tai [aheisten na-
kemyksia. Kehittdmisen tarkoituksena on tuottaa laadukasta ja luotettavaa toimintaa (ks. Routio
2007), joihin kuitenkin tekijana koen yltdneeni opinndytetyén aikana. Olen huolehtinut, ettd

kaikki aineisto on tullut raportoitua tarkasti ja lapinakyvasti.

6.3  Eettisyys

Jokaisen jokapaivdiseen elamaan kuuluu etiikka. Eettisyydelld tarkoitetaan paaasiallisesti sitd,
mita voi tehda ja mita ei, mikd on moraalisesti oikein. (ks. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011, 10.) Tutkimuksen tekemisessa etiikka luo taustan koko tutkimusprosessille, ja siinad tehta-
ville valinnoille seka ratkaisuille aina aiheen valinnasta tutkimuksen tuloksiin asti. Tutkimuksen
teossa vaaditaan hyvia eettisia tieteellisia tietoja, taitoja ja toimintatapoja. (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Kuula 2006, 23; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 149-150.) Opinnaytetyon aihe nousi esiin hoitohenkilostolta. He kokivat, ettei heidan
palliatiivisen hoitotyonsa osaamisessa ja varsinkin palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyossa
on kehitettavaa. Vuodeosastolla ei ole aikaisemmin ollut hoidossa palliatiivisia potilaita, jotka oli-
sivat toivoneet tai halunneet kayttaa palliatiivista sedaatiota hoitomuotona. Aihe itsestddn on
haasteellinen ja vaatii myo6s eettisten kysymyksien pohdintaa (ks. Eho, Hanninen, Kannel, Pahl-
man & Halila 2003, 3,6) seka opinndytetydn tekemisen aikana tekijaa on ohjannut eettinen sitou-

tuminen aiheeseen ja tyo tekemiseen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Opinndytetydn aihe on
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yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja herattda keskustelua (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

jarjestaminen 2017, 7).

Onnistuneessa tutkimuksessa on otettu huomioon tutkimuksen eettisyys ja voidaankin todeta,
ettd eettinen sitoutumattomuus ohjaa hyvaa tutkimusta. Tutkijan on huolehdittava onnistu-
neessa tutkimuksessa, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu metodologia on sopiva ja
raportointi onnistunut sekd luotettavuus- ja arviointikriteerit toteutuvat tutkimuksessa. (Korho-
nen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018,33; Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.) Tutkimuksessa
tekijan on my6s noudatettava hyvia tieteellisia kdytantoja, joihin kuuluu huolellisuus, rehellisyys,
tarkkuus koko prosessin ajan. On myds huomioitava, etta tutkimuksen raportoinnin tulee olla |-
pindkyvaa ja saavuttaa hyvan tieteellisen kaytannon vaatimukset. (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tdman opinndytetyon tekemisessa on
huolehdittu, ettd koko tyon tekemisen ajan on noudatettu hyvia tieteellisia kdytantoja ja otettu
huomioon myos aiheen eettisyys. Jo ensimmaisen syklin aikana kaikki kirjallisuuskatsauksen vai-
heet ovat raportoitu lapinakyvasti siten, ettd jokainen halukas voisi saada samat tulokset toteut-
taessaan samoja valintoja. Kirjallisuuskatsauksen teossa on kaytetty hyvaksi ohjausta kirjaston
informaatikon toimesta sekd otettu vastaan ohjaavan opettajan ohjausta katsauksen teossa,
koska tekijalla ei ole ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen teossa. Opinndytetyon
muiden syklien aikana on myo6s huolehdittu, ettad raportointi on rehellistd, tarkkaa ja huolellista,

jotta hyvat tieteelliset kdytannot ja eettisyys ovat toteutuneet opinnaytetyon edetessa.

Tekijan on otettava huomioon myos toisten tutkijoiden tyo ja saavutukset asianmukaisilla tavoilla.
Toisten tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja huolehtia oikeanmukaiset seka asianmukaiset viit-
taukset heidan julkaisuihinsa. Tekijan tulee antaa kaikki kunnia seka arvostus toisten julkaisuiden
saavuttamille tuloksille ja huomioiden niiden merkitys omassa tytssaan ja sen raportoinnissa.
(Hyva tieteellinen kaytdanto ja sen loukkausepailtyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Koko
opinndytetyon ajan on huolehdittu, ettd esimerkiksi tulosten raportointi on ollut huolellista ja
tarkkaa seka rehellistd. Raportoinnissa on huolehdittu muiden tekijéiden tyo viittaamalla niihin
asianmukaisesti seka huolehdittu, ettd lahdeviittauksien merkinta on tarkkaa ja siten voidaan
erottaa opinndytetyon tekijan ja lainatut tekstit tydssa. Raportointi on tehty yksityiskohtaisesti

artikkelien muodossa, joiden avulla muodostuu opinnaytetydn kokonaisuus.
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6.4  Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyo liittyy osaksi ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa, jonka tavoitteena on tuot-
taa asiantuntijoita sosiaali- ja terveydenhuollon alalle (ks. Hotulainen 2010, 1-5; Sosiaali- ja ter-
veysalan koulutus 2018). Tutkinnon keskeisimpana tavoitteena on vastata tydeldman tarpeisiin ja
kehittda alaa tarpeellisilla muutoksilla. Koulutuksen tarkoituksena on tuottaa osaajia, jotka hallit-
sevat asiakaslahtoiset, laadukkaat ja kustannustehokkaat palveluprosessit ja -ketjut. Tydeldaman
jatkuvat muutokset luovat edellytyksia ylemman ammattikorkeakoulun suorittaneille kehittda
projekti-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osaamista ja digitaalisten ratkaisujen kehittamista.
Koulutus tarjoaa mahdollisuuden kehittda vastuun ottamista tyoyhteisdjen johtajana seka kehit-
taa jokaisen koulutukseen osallistuvan osaamista toimia tyoyhteisdjen kehittaja ja muutosjohta-
jana. (ks. Kangasniemi, Hipp, Haggman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viinamaki,
Vuotilainen & Walden 2018, 17; Sosiaali- ja terveysalan koulutus 2018.) Asiantuntijuus ja sen ke-
hittyminen on pitka monimutkainen prosessi, joka vaatii aikansa. Asiantuntijuus voi kehittyd mo-
nin eri tavoin ja menetelmin. (ks. Hotulainen 2010, 1.) Arvioin omaa asiantuntijuuden kehitty-

mistd ylemman ammattikorkeakoulun osaamisvaatimusten (kompetenssien) mukaisesti.

Ylemman ammattikorkeakoulun yhtena osaamisvaatimuksena eli kompetenssina on tutkimus- ja
kehittamisosaaminen, mika sisaltdd osaamisvaatimuksen, ettd opiskelija osaa johtaa moniamma-
tillisia kehittamishankkeita erilaisten asiakas-, sidos-, tiimien ja potilasryhmien kanssa. Kompe-
tenssiin kuuluu myos kehittaminen tyoyhteisdssa. Kompetenssiin sisaltyvaan osaamisvaatimuk-
seen kuuluu myo6s vastuun ottaminen kehitettdessa tydyhteis6a erilaisten asiantuntijoiden
kanssa. Siihen kuuluu myos se, ettd kehittdmisessa hyédynnetdan ja arvioidaan kriittisesti kay-
tettdvia kehittdmistydn menetelmia ja -toimintaa. (ks. Hotulainen 2010, 1-5; Sosiaali- ja terveys-
alan koulutus 2018.) Opinndytetyoprosessi on vahvistanut tutkimus- ja kehittdmisosaamisesta,
koska minulla ei ole aikaisempaa kokemusta tieteellisesta kirjoittamisesta eikad johdonmukaisesta
kehittamistyosta. Ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsaus opetti kehittdmaan itsedni ja tutkimus-

ja kehittamisosaamistani, jo heti aineistojen hausta ldhtien tulosten raportointiin saakka.

Ylemman ammattikorkeakoulun kompetensseihin kuuluu myds vahvistaa sosiaali- ja terveyden-
alan asiantuntijuusosaamisen kehittymista. Asiantuntijuusosaamisen kehittymisen tarkoituksena
on kehittda asiantuntijan kykya toimia itsendisena asiantuntijana perustaen paatokset nayttoon
perustavaan tietoon seka hyédyntaen monitieteista hoitotyon tietoperustaa. Asiantuntijuusosaa-

misen kehittamiseen liittyy myos erilaisten kehittdmiskohteiden ja muutostarpeiden tunnistami-
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nen ja ennakoiminen seka asiakaslahtoisien palveluprosessien ja -ketjujen ja henkil6stén osaami-
sen kehittaminen. (ks. Hotulainen 2010, 1-5; Sosiaali- ja terveysalan koulutus 2018.) Tdman opin-
ndytetyon avulla olen saanut kehittdaa omaa asiantuntijaosaamistani, koska jo heti opinnaytetyon
alku vaiheessa perustettiin opinnaytetyon projektiryhma. Projektiryhma tyodskentely on ollut mi-
nulle verrattain uutta ja vaatinut ajoittain uusien asioiden oppimista opinndytetydprosessin ai-
kana. Opinnaytetyon aikana olen saanut turvallisesti harjoitella projektityoskentelya ja projekti-
paallikon roolia kehittamistyon johtajana, ja muutoksen hallinnoijana ja saanut kokemusta toimia

tulevaisuudessa osaavana ja muutosta edistavana lahijohtajana.

Kompetensseihin liittyy myos johtamisosaaminen, jonka osaamistavoitteisiin kuuluu johtaminen
hallitusti erilaisten muutosprosessien aikana yhteistydssa moniammatillisten toimijoiden kanssa,
toiminnan kehittdminen ja arvioiminen yhteisty6ssa moniammatillisten toimijoiden kanssa seka
asiakaslahtoisten palveluiden ja -ketjujen kehittdminen laadukkaiksi, vaikuttaviksi, osallistuviksi
ja ennakoiviksi. (Sosiaali- ja terveysalan koulutus 2018.) Johtamisosaamiseni on kehittynyt opin-
ndytetyonprosessin aikana, koska prosessin aikana on pitanyt huomioida monia eri asioita, joita
ei tule ajatelleeksi edes siihen kuuluvan kuten esimerkiksi viestinnan tarkeys. Muutosjohtaminen
on erittdin haasteellista, mutta koulutus on antanut minulle valmiuksia toimia tydyhteis6ssa muu-

tostarpeiden kehittdjana.

Muutosjohtaminen on avain tydeldaman menestykseen. Tybeldmadssa tapahtuu muutosta, jonka
tarkoituksena on valmistaa organisaatioita kehittdamaan kestdvia menetelmid ja toimintoja.
(Heino 2010, 16; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 80.) Muutosjohtamiseen kuuluu oleellisesti
lahijohtaja, jonka rooli on merkittdva. Lahijohtajan viestinnan tulee olla aktiivista ja innostavaa,
joiden avulla han edistdad muutosta. Lahijohtajana tulee olla motivoitunut muutokseen ja viestia
sitd omalla puheella, kdyttdytymisella ja toiminnalla. (Heino 2010, 6; Pirinen 2014, 116.) Muutos-
johtamiseen tarvittavan osaamisen oppiminen on kehittdnyt osaamistani toimia opinnaytetyon
projektipaallikkéna ja samaan aikaan antanut uuteen tyohoni tyéyhteison ldhijohtajana toimimi-

sessa varmuutta.

Projektipaallikkona ja lahijohtajana tarvitaan myos viestintdosaamista, jonka merkitys opinnayte-
tyossa on ollut varsin merkittava. Muutosjohtamista tukevissa projekteissa keskeista on viestien
riittdvdan moneen kertaan toistaminen seka viestiminen useissa eri viestinkanavissa (Mantyneva
2016, 119-120). Tastakin syysta onnistunut ja kohdennettu viestintd nousee yhdeksi keskeisim-
mistd osa-alueista projektihallinnassa, koska suurin osa projektihallintaan koskevista ongelmista
liittyy viestintaan, jolloin projektipaallikon rooli korostuu. (ks. Juholin 1999, 13; Mantyneva 2016,

111-113.) Taméan opinnaytetydn aikana viestinndstd on paiosin huolehdittu sdhkopostitse seka



97

tyoyhteis6on pdin sovituilla tapaamisilla seka ilmoitustaulun avulla. Projekteissa viestinnan avulla
voidaan tukea muutoksen onnistumista, kun sita toteutetaan ihmisten osallistumisen mahdollis-

tavalla tavalla (Nenonen 2014, 82).

Kaikessa toiminnan muutoksessa tulee huomioida mahdollinen muutosvastarinta, joka vaikeut-
taa tai hankaloittaa muutosten onnistumista. Muutosvastarintaa esiintyy lahes aina, oli kyse
isosta tai pienestd, myonteisesta tai kielteisestd muutoksesta. Muutos koetaan usein uhkana it-
selleen tai omalle osaamiselleen, mutta tuo arvokasta tietoa organisaation johdolle. Muutoksen
hallintaan kuuluu muutosvastarinta ja tydyhteisén mukaan ottamisen jo suunnitteluvaiheessa,
jolla voidaan muutosvastaisuutta vahentaa. Myos tiedottamisella on tarked merkitys muutosvas-
tarinnan lieventamisessa, jolloin korostuu ldhijohdon rooli muutoksen hallinnassa. Kouluttautu-
misella voidaan myos lieventdd muutosvastarintaa, jolloin tyéyhteistssa osaaminen lisdantyy ja
vastarinta vahenee. (Heino 2010, 21-22.) Opinndytetydssa muutosvastarintaa ei esiintynyt, koska
tyoyhteison henkildsto oli mukana opinndytetyon suunnittelussa. Projektiryhman osallistujat sai-
vat vaikuttaa kehittamisen etenemiseen ja esittda omia mielipiteitd, jotka huomioitiin opinnayte-
tyon suunnittelussa ja etenemisessa. Opinnaytetydssa kehitettya hoitoneuvottelua ei ole vield

pilotoitu, joten ei vield tiedeta, mita hoitoneuvottelu aiheuttaa.

Ylemman ammattikorkeakoulun ja opinnaytetydn prosessin aikana olen hitaasti, mutta varmasti
kehittynyt uuteen rooliini ldhijohtajana ja koulutus on vahvistanut osaamisen tietoperustaa, jota
osaan tulevaisuudessa hyodyntaa tydskennellessani ldhijohtajana. Olen siis padssyt koulutuksen
ja opinnaytetyon tavoitteisiin sekd saanut valmiuksia toimia tydyhteisdssa ldhijohtajana ja muu-

tosten tuojana. Lahijohtajan roolissa olen jo paassyt toimimaan opinndytetyon aikana.
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OPINNAYTETYON KIRJOITUSSUUNNITELMA
Opinndytetydn nimi Hoitohenkiloston saattohoito osaamisen kehittdminen
Opiskelija Annika Vaisanen

Keiden Tekstin
Mita? Miksi? Minne? kanssa? Miten? aikaansaama
Milloin? Keille? Yhteiskehittelyn ti- keskustelu,
lat? "vastakaiku”
Selvittda, mitd on pal- Kamk -devmoodle | Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
Artikkeli liatiivisesti sedatoidun teksti kehittamis-
(kirjallisuus- potilaan ndyttdon perus- | Hoitotyon opettaja kohteen va-
katsaus) tuva hoitotyd ja opiskelijat, ver- linnan maarit-
1.sykli (Kirjallisuuskatsauksen taiset tamisesta,
tulosten perusteella palliatiivisesti
maardytyy opinnayte- sedatoidun
tyon kehittdmiskohteen Opinnaytetyon se- potilaan hoi-
valinta ndyttoon perustu- minaarit, tyoyhtei- totyosta
vaan tutkimustietoon) son osastopalaveri
Kesd 2019/syksy 2019
Valitun metodologian eli | Kamk -devmoodle | Projektipaallikkod Tieteellinen | Keskustelua
Essee toimintatutkimus kehit- teksti valitun meto-
(Metodolo- tdmistyon kannalta. Me- | Ohjaava opettaja, Opinnaytetyon se- dologian eri-
gian kuvaus) | todologian valinta ohjaa opiskelijat, vertai- minaarit laisista mah-
opinndytetydn prosessin | set dollisuuksista
etenemisesta edistda kehit-
Kesd 2019 /syksy 2019 tamistyotd ja
sen mukaista
opinnayte-
tydn proses-
sia
Projektiorganisaatioon Kamk -devmoodle Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
Essee kuuluvien toimijoiden teksti projektiorga-
(Projek- roolit ja vastuut Ohjaava opettaja, nisaation
tiorganisaa- Syksy 2019 opiskelijat, vertai- | Opinnaytetyon se- merkityksesta
tion kuvaus) set, projektiorgani- | minaarit opinnayte-
saation toimijat tyossa
Tutkimus-ja | Suunnitelma, joka ohjaa Kamk -devmoodle, | Projektipaallikko Laadittu Keskustelua
kehittamis- ja suuntaa kehittamistoi- | sahkdposti Kamk -oh- tutkimus- ja
suunnitelma | mintaan jeiden mu- | kehittdmis-
(tutkimus- kaisesti suunnitelman
lupa) Madaritelldaan kaytetta- toteutumi-
vissd olevat resurssit Terveystalon sesta kaikkien
seka tuetaan organisaa- johto, ohjaava lupakdytanto-
tion johtohenkil6ston ja opettaja, opiskeli- jen mukai-
toimintayksikdn hoito- jat, vertaiset Terveystalon johto sesti
henkildston sitoutumista Ohjausryhman ko-
osaksi opinnaytetyon ko- | Projektiorganisaa- | kous
konaisuutta samalla kun | tioon kuuluvat
kehitetdadn hoitotyota. henkilot
Syksy 2019




Liite 12/3

Artikkeli Kehittaa Kamk devmoodle Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
(Benchmar- Benchmarking -menetel- teksti benchmar-
king) maén avulla Terveystalon hen- king -mene-
2.sykli saattohoito potilaan hoi- | kilokunta, ohjaus- telman kay-
toprosessia tyoyhtei- ja projektiryhma, Tiimipalaveri tostad saatto-
sossa opiskelijakollegat hoito potilaan
Syksy 2019/ Talvi 2020 hoitoproses-
sin kehittami-
sessa
Artikkeli Kehittda saattohoito- po- | Kamk Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
(Saattohoito- | tilaan ldheisten tuke- devmoodle teksti saattohoito
potilaan 13- mista hoitohenkildston potilaan 13-
heisten tuke- | osaamisen kehittamisen | Terveystalon hen- | Tiimipalaveri heisten tuke-
minen osaa- avulla kilokunta, misesta erilai-
misen kehit- | Kevat 2020/ Kesa 2020 ohjaus- ja projekti- sin auttamis-
tamisen ryhma, opiskelija- menetelmin
avulla) 3. kollegat
sykli
Artikkeli Kuvata saattohoitopoti- Kamk Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
(Saattohoito- | laan ldheisten tukemista | devmoodle teksti saattohoito-
potilaan 1a- suunnitellun hoitoneu- potilaan 13-
heisen tuke- | vottelun kdyttdonottami- | Terveystalon hen- | Tiimipalaveri heisten tuke-
misen kayt- nen kilokunta, misen keino-
téonotto- Kesa 2020 ohjaus- ja projekti- jen kayttoon-
suunnitelma) ryhma, opiskelija- otosta
4. sykli kollegat
Artikkeli Pohtia palliatiivisen se- Opettajat Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua,
(kypsyys- daation eettisia kysymyk- teksti mitd aiheesta
nayte) sid kiinnostuneet
Syksy 2020 henkil6t ja ar-
Aiheesta kiinnostu- tikkelin
neet lukijat ajatte-
levat tutki-
muksellisesta
kehittamis-
osaamisesta
Posteri Kehittda hoitohenkilos- Kamk, Projektipaallikko Mallintami- | Keskustelua
ton osaamista saattohoi- | devmoodle, oh- nen saattohoito
topotilaan laheisten tu- jaava opettaja, potilaan nayt-
kemiseksi opiskelijakollegat, too6n perustu-
Kesa 2020 vertainen, tyéyh- Opinnaytetyon se- vasta hoito-
teis®, aiheesta minaari tyon kehitta-
kiinnostuneet hen- misen mah-
kilot dollisuudesta
Suullinen esi- | Kehittda hoitohenkilds- Opiskelijakollegat, | Projektipaallikko Dialoginen | Keskustelua
tys ton osaamista saattohoi- | opiskelijavertai- keskustelu | saattohoito
topotilaan laheisten tu- nen, ohjaava opet- | Myéhemmin potilaan la-
kemiseksi taja. sovittu opinnayte- heisten tuke-
Syksy 2020 Aiheesta kiinnostu- | tyon esitys misesta nayt-
neet henkil6t t66n perustu-
TyOyhteison tiimi- vin menetel-
palaverissa min
Opinndyte- Kuvata hoitohenkildstén | Lopullinen opin- Projektipaallikko Tieteellinen | Keskustelua
tyon loppu- osaamisen kehittymista naytetyo, Theseus teksti uudesta mah-
julkaisu saattohoitopotilaan la- dollisesta toi-

heisten tukemisessa

Theseus

mintamallista
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edelld kuva- | Kesé /syksy 2020
tuista teks-
teista

saattohoito-
potilaiden ja
laheisten hoi-
totydssa
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TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Mitd on ndytt6on perustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen hoitoty6 aikaisemman tutkimustiedon perusteella?

| Hoitosuosituksiin perustuvaa

I Hoidon eettisyys ja turvallisuus
111 Kivun hoito

IV Osaamisen vahvistaminen

Alkuperdiset ilmaukset

Suomennos ilmaisuista

Pelkistetyt ilmaukset ja ryh-
mittely

Luokat

1.Suurin osa (88%) vastaajista naki selvan
eron palliatiivisen sedaation ja eutanasian
tarkoitusten (oireen lievitys vs kuolema).

1.Suurin osa vastaajista naki
eron palliatiivisen sedaation
ja eutanasian tarkoitusten

2.Kukaan vastaajista ei ollut huolissaan
siitd, etta palliatiivinen sedaatio nopeut-
taisi kuolemaa.

2.Kukaan ei ollut huolissaan,
etta palliatiivinen sedaatio
nopeuttaisi kuolemaa

3.Palliatiivista sedaatiota kdytetaan har-
voin missdaan muualla kuin saattohoitoko-
deissa.

3.Palliatiivista sedaatiota
kaytetaan harvoin
a)muualla kuin saattohoito-
kodissa

4. Palliatiivisen sedaation harvinaisuus he-
rattad kysymyksen, onko menetelma sata-
villa kaikille sita tarvitseville.

4.Palliatiivinen sedaation
harvinaisuus

a)onko menetelma kaikille
saatavilla?

5.Suomessa ei ole virallisia hoitosuosituk-
sia palliatiivisesta sedaatiosta.

5. Suomessa ei ole virallisia
hoitosuosituksia

6. Toteutustapahtumamahdollisuuksia on
kuvailtu lyhyesti esimerkein juuri uudiste-
tussa Kaypa hoito -suosituksessa.

6. Toteutustapah-tumamah-
dollisuuksia on kuvailtu lyhy-
esti Kdypa hoito -suosituk-
sessa

7. Suhtautuminen suosituksiin ja ohjeisiin
tuntuu kuitenkin valikoivalta.

7. Suhtautuminen suosituk-
siin ja ohjeisiin valikoivaa

8. Lisdkoulutus palliatiivisesta sedaatiosta
kuolevien potilaiden parissa tyoskentele-
ville olisi tarpeen hoitokdytantojen yhte-
ndistamiseksi

8. Lisdkoulutus palliatiivisen
sedaation parissa tydskente-
leville olisi tarpeen
a)hoitokaytantdjen yhtenais-
tamiseksi

9.Kuolevan potilaan hoidossa syntyy tilan-
teista, joissa oireita ei saada hallintaan ta-
vanomaisin keinoin.

9.Kuolevan potilaan hoidossa
on tilanteita, joissa oireet
ovat hankalat

10.Sedatointi on keino hoitaa potilaan la-
helld kuolemaansa kokemia sietaméatto-
mia karsimyksia.

10.Sedatointi on keino hoi-
taa kuolevan potilaan sieta-
mattomia karsimyksia

11. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena
ei ole jouduttaa potilaan kuolemaan vaan
oireiden vaikeusasteen mukaisesti rau-
hoittaa potilasta tai vaivuttaa hanet
uneen esimerkiksi valittdman tukehtumis-
kuoleman uhatessa.

11. Palliatiivisen sedaation
tarkoituksena ei ole joudut-
taa potilaan kuolemaa

a) oireiden vaikeusasteen
mukaisesti rauhoittaa poti-
lasta

b) vaivuttaa uneen valitto-
man tukehtumiskuoleman
uhatessa

12. Késite palliatiivinen sedaatio on herat-
tanyt laajaa eettista keskustelua toimen-
piteen aiheista ja oikeutuksesta.

12. Palliatiivinen sedaatio
toimenpiteend on herattanyt
keskustelua

a) eettista keskustelua

b) oikeudellista keskustelua

13. Tahanastiset tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettad se on kuolevan potilaan oire-
hoidon darimuotona tahokas ja turvalli-
nen.

13. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd se on oirehoidon
aarimuotona

a) tehokas

b) turvallinen

14. Palliatiivisesta sedaatiosta ei ole vield
yhdenmukaisia ohjeita.

14. Palliatiivisesta sedaa-
tiosta ei ole yhdenmukaisia
ohjeita

15. Potilaalla tulee kuitenkin olla termi-
naalinen sairaus, hanen kadrsimyksensa on
muihin hoitoihin reagoimatonta, tarvitta-
vat konsultaatiot on tehty, perhe on

15. Potilaalla tulee kuitenkin
olla terminaalinen sairaus
a) muihin hoitoihin reagoi-
maton

|
Hoitosuosituk-
siin perustuvaa
(1,3, 33,4, 43,
5,6,7,8a, 14,
15, 24, 24b,
51a, 51b)

Il Hoidon
eettisyys ja tur-
vallisuus

(2,11, 11b, 12,
12a+b, 13,
13a+b, 15a,
15b+c+d, 16,
16a, 17, 18b,
19, 193, 20,
20a+b, 23, 233,
25, 25a+b, 26,
26a+b, 28,
28a+b, 31, 31a,
32,323, 33,34,
34a+b, 35b,
35¢, 37, 373,
39, 39c, 44, 45,
45a, 46, 49,
49a+b, 53,
53a+b, 55, 55a,
57)

11l Kivun hoito
(9,10, 114,
17a+b, 18,
18a+b, 20c,
21a, 244, 29,
293, 30, 30a,
333, 36, 393,
50, 50a+b,
54a+b)

IV Osaamisen
vahvistaminen
(8,27, 27a+b,
35, 3543, 38,
39b, 40, 41,
41a, 42, 42a+b,
42c, 43, 43a+b,
47, 47a+b, 48,
49c, 51, 52,
52a+b, 54,
55b+c, 56, 58)
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otettu hoitoon mukaan, ja paatoés palliatii-
visesta sedaatiosta on tehty yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa.

b) konsultaatiot tehty

c) perhe on otettu mukaan
hoitoon

d) paatos tehty yhteisym-
maérryksessa potilaan kanssa.

16. Palliative sedation has an important
place on the continuum of appropriate
palliative care at the end of life.

16. Palliatiivisella sedaatiolla on tér-
ked paikka asianmukaisen palliatii-
visen hoidon jatkuvuudessa eldman
lopussa.

16. Palliatiivisella sedaatiolla
on tarkea paikka

a) palliatiivisen hoidon jatku-
vuudessa elamaén lopussa

17.1t is appropriate therapy for refractory
and unacceptably severe suffering.

17. Se on sopiva hoito tulenkesta-
ville ja kohtuuttoman vakaville kar-
simyksille.

17. Sopiva hoito

a) tulenkestavissa vaikeissa
oireissa

b) kohtuuttoman vakaville
karsimyksille

18. As with any other therapy, the patient
or surrogate should be informed of poten-
tial adverse effects, including lost of social
interaction and potential for life-threaten-
ing aspiration or respiratory depression.

18. Kuten minka tahansa muun hoi-
don yhteydess4, potilaalle tai kor-
vikkeelle on tiedotettava mahdolli-
sista haittavaikutuksista, mukaan
lukien paljon sosiaalista vuorovai-
kutusta ja mahdollisuus hengenvaa-
ralliseen aspiraatioon tai hengitys-
lamaan.

18. Kuten missd tahansa hoi-
dossa potilaan tai perheen
tulisi olla tietoisia

a) haittavaikutuksista

b) sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen menetyksesta

c) mahdollisuus hengenvaa-
ralliseen aspiraatioon tai
hengityslamaan

19.Palliative medicine teams should be in-
volved, if possible, in any case in which PS
is considered.

19. Palliatiivisen laaketieteen tiimi
tulisi ottaa mukaan mahdollisuuk-
sien mukaan kaikissa tapauksissa,
joissa palliatiivista sedaatiota harki-
taan.

19. Palliatiivisen hoitotiimin
tulisi ottaa mukaan

a) tapauksessa, jossa PS:aa
harkitaan

20. At the end of life, patient goals often
shift to comfort, and removal of burdens
and relief of suffering become para-
mount.

20. Eldman lopussa potilaan tavoit-
teet siirtyvat usein mukavuuteen, ja
taakkojen poistaminen ja karsimyk-
sen lievittdminen ovat ensiarvoisen
tarkeita

20. Eldamén lopussa potilaan
tavoitteet ovat tarkeita

a) mukavuus

b) taakkojen poistaminen

c) karsimyksen lievittaminen

21. Many physicians are uncomfortable
removing life- sustaining therapy or
providing comfort-directed medication
because of confusion about the ethical
soundness of such treatments.

21. Monet ladkarit kokevat epamu-
kavaksi poistaa elamaa yllapitavaa
terapiaa tai tarjoamaan mukavuu-
teen suuntautuvaa laakitysta, koska
téllaisten hoitojen eettinen jarke-
vyys on epaselva.

21. Monista ladkareista on
epamiellyttavaa tarjota ela-
man lopettavia hoitoja

a) laakkeilla

b) eettisista syistd

22. In contrast to physician-assisted sui-
cide or euthanasia, withdrawal of or with-
holding life-sustaining treatment and PS
are ethically sound options.

22. Toisin kuin ladkarien avustamat
itsemurhat tai eutanasiat, elinikai-
sen hoidon lopettaminen tai pidat-
tdminen ja palliatiivinen sedaatio
ovat eettisesti hyvaksyttavia vaihto-
ehtoja.

22. Ps on eettinen valinta
a) ladkareiden tarjoamalle
hoidolle

23. We hope that by increasing familiarity
with the ethical basis for these practices,

this review will encourage their appropri-
ate application.

23. Toivomme, etta lisdamalla tun-
temusta ndiden kaytantojen eetti-
seen perustaan, tdma katsaus kan-
nustaa niiden asianmukaista sovel-
tamista.

23. Eettiseen perustan tunte-
muksen lisddminen

a) tarkastelu kannustaa nii-
den soveltamista

24. PSU should be available to treat se-
vere symptoms, not just ones that are re-
fractory.

24. PSU: n pitaisi olla kaytettavissa
vakavien oireiden, ei vain tulenkes-
tavien oireiden hoitoon.

24. PSU pitaisi olla kaytetta-
vissa

a) vaikeiden oireiden hoitoon
b) ei vain tulenkestavien oi-
reiden hoitoon

25. Of course, patients should be coun-
seled about the implications of induced
unconsciousness on the existential and in-
terpersonal dimensions of dying and
should be vigorously supported in order
to allow them to make choices as authen-
tically as possible.

25. Potilaita on tietenkin neuvot-
tava aiheutuneen tajuttomuuden
vaikutuksista kuoleman eksistenti-
aaliseen ja ihmisten véliseen ulottu-
vuuteen, ja heitd on tuettava voi-
makkaasti, jotta he voivat tehda va-
lintoja mahdollisimman todenmu-
kaisesti.

25. Potilaita on neuvottava
a) tajuttomuuden vaikutuk-
sista

b) tuettava valintoja teh-
dessa

26. Additionally, PSU should be accepted
for existential suffering, with the caution
that sedation should not be used as a
shortcut that lets caregivers skip the hard
work of providing spiritual and emotional
support to the patient.

26. Lisaksi PSU olisi hyvaksyttava
eksistentiaalisissa karsimyksissa va-
roen, ettd sedaatiota ei pida kayt-
taa pikakuvakkeena, joka antaa
mahdollisuuden hoitajille ohittaa
kovan tyon tarjota potilaalle hen-
kista ja emotionaalista tukea.

26. PSU:n tulisi olla hyvaksyt-
tava ekstentiaalisissa karsi-
myksissa

a) sedaatiota ei pida kayttaa
pikakuvakkeena

b) mahdollisuus hoitajilla
ohittaa potilaalle tarjoaman
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henkisen ja emotionaalisen
tuen antamisen

27. Therefore, further discourse is
needed, both within medicine and be-
tween medicine and society, to explicitly
establish whether PSU is a justifiable ac-
tion for these patients based on its harm-
benefit ratio or on a compassionate ex-
ception to killing, or whether it should be
prohibited because of a principled objec-
tion killing or some other weighty societal
interest.

27. Siksi tarvitaan lisdkeskustelua,
sekad ladketieteen sisdlla ettd ladke-
tieteen ja yhteiskunnan vailillg, jotta
voitaisiin nimenomaisesti maarit-
taa, onko PSU naille potilaille pe-
rusteltu toimenpide sen haitta-
suhde-suhteen vai myotatuntoisen
poikkeuksen vuoksi tappamiseen
vai pitdisiko sen pitaa olla kielletty
tappamisen tai muun painavan yh-
teiskunnallisen edun takia.

27. Lisakeskustelua tarvitaan
a) ladketieteessa seka ladke-
tieteen ja yhteiskunnan va-
lilla

b) onko psu perusteltu toi-
menpide

28. It is an outlier medical practice, its
moral relationship to active euthanasia is
not well defined, and the extent of its eth-
ical complexities has not been fully eluci-
dated.

28. Se on ulkopuolinen lddketieteel-
linen kdytanto, sen moraalista suh-
detta aktiiviseen eutanasiaan ei ole
madritelty tarkalleen, eika eettisten
monimutkaisuuksien laajuutta ole
selvitetty taysin.

28. Se on ulkopuolinen laa-
ketieteellinen kaytanto

a) moraalista suhdetta ei ole
tarkasti maaritelty

b) eettista monimutkaisuutta
ei ole tdysin selvitetty

29. In case of untreatable suffering at the

end of life, palliative sedation may be cho-
sen to assure comfort by reducing the pa-
tient’s level of consciousness.

29. Jos eldman lopussa on hoitama-
tonta karsimysta, palliatiivinen se-
daatio voidaan valita mukavuuden
takaamiseksi vahentamalla potilaan
tietoisuutta.

29. Hoitamatonta karsimysta
eldman lopussa

a) palliatiivinen sedaatio voi-
daan valita mukavuuden ta-
kaamiseksi

30. An important question here is
whether such sedated patients are com-
pletely free of pain

30. Tarkea kysymys on, ovatko tal-
laiset rauhoitetut potilaat taysin ki-
vuttomia

30. Tarkea kysymys on
a) onko palliatiivisesti seda-
toitu potilas tdysin kivuton?

31.Because these patients cannot com-
municate anymore, caregivers have to
rely on observation to assess the patient’s
comfort.

31.Koska nama potilaat eivat voi
enaa kommunikoida, hoitajien on
luotettava havaintoihin arvioidak-
seen potilaan mukavuutta

31. Potilaat eivat voi kommu-
nikoida

a) hoitajien on luotettava ha-
vaintoihin arvioidakseen po-
tilaan mukavuutta

32.Recently however, more sophisticated
techniques from the neurosciences have
show that sometimes consciousness and
pain are undetectable with these tradi-
tional behavioral methods.

32. Viime aikoina neurotieteiden
kehittyneemmat tekniikat ovat
osoittaneet, etta joskus tajuntaa ja
kipua ei voida havaita ndiden perin-
teisten kdyttaytymismenetelmien
avulla.

32. Neurotieteiden kehitty-
neet tekniikat ovat osoitta-
neet, ettd joskus tajunta ja
kipu ovat epaselvia

a) havainnointi vaikeaa pe-
rinteisilla kdyttdytymismene-
telmien avulla

33. The aim of this study is to better un-
derstand how unconscious palliative se-
dated patients experience the last day of
their life and to find out if they are really
free of pain.

33. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on ymmartad paremmin,
kuinka tajuttomat palliatiivisesti se-
datoidut potilaat kokevat viimeisen
eldamapaivansa, ja selvittaa, ovatko
he todella kivuttomia.

33. Tarkoituksena on ymmar-
taa paremmin tajuttoman
palliatiivisesti sedatoidun po-
tilaan kokemuksia viimeisina
paivina

a) ovatko he todella kivutto-
mia?

34. Most of the family members were sat-
isfied with the use of palliative sedation,
relief of suffering, and support given by
staff during the initiation of treatment
and one to four months later.

34. Suurin osa perheenjdsenista oli
tyytyvdisia palliatiivisen sedaation
kayttoon, karsimysten lievittami-
seen ja henkilokunnan antamaan
tukeen hoidon aloittamisen aikana
ja yhdesta neljaan kuukautta myo-
hemmin.

34. Perheen jasenet olivat
tyytyvaisia

a) Ps:n kaytt6on hoidossa

b) tuen saamisesta hoitohen-
kilostolta

35. The results highlight the importance
of communication between nurses and
family members and the importance of
providing timely and repeated explana-
tions of palliative sedation.

35. Tulokset korostavat sairaanhoi-
tajien ja perheenjasenten vélisen
viestinnan merkitysta ja tarvetta
tarjota oikea-aikaisia ja toistuvia se-
lityksia palliatiivisesta sedaatiosta.

35. Tulokset korostavat vies-
tinndn merkitysta

a) hoitajien ja perheen jasen-
ten valilla tarkeaa

b) antaa valiaika tietoja ja

c) toistaa tietoja, jotka liitty-

vat PS:dan

36. In addition, treatment should be
started early enough to avoid unneces-
sary suffering of the patient and his or her
family.

36. Lisaksi hoito tulisi aloittaa riitta-
van aikaisin, jotta valtetdan poti-
laan ja hdnen perheensa tarpeeton
karsimys.

36. Hoito tulisi aloittaa tar-
peeksi ajoissa, valttddkseen
turhaa karsimysta potilaalle
tai omaisille

37. Despite some fear of shortening the
patient’s life by use of sedation, partici-
pants agreed that this is an ethical way to
ease the suffering of the dying patient.

37. Huolimatta pelosta, ettd sedaa-
tion avulla lyhennetdan potilaan
eldamaa, osallistujat olivat yhta
mieltd siitd, ettd tdma on eettinen
tapa lievittaa kuolevan potilaan kar-
simysta.

37. Osalliset myontavat, etta
tdma on eettinen tapa hel-
pottaa kuolevan potilaan
karsimyksia




Liite 4 4/5

a) huolimatta pelosta, etta
sedaatio lyhentaa potilaan
elamaa

38. More research, including qualitative
and interventional studies, is needed to
investigate this subject.

38. Aiheen tutkimiseen tarvitaan
enemman tutkimusta, mukaan lu-
kien kvalitatiiviset ja interventiotut-
kimukset.

38. Lisatutkimusta tarvitaan

39. It highlights the uncertainty experi-
enced by these providers with regard to
the medical, psychosocial and ethical jus-
tification for sedation.

39. Se tuo esiin naiden tarjoajien
kokeman epavarmuuden sedaation
ladketieteellisestd, psykososiaali-
sesta ja eettisesta perusteesta.

39. Palveluiden tarjoajat ko-
kevat epavarmuutta

a) ladketieteellisesti

b) sosiaalisesti

c) eettisesti

40. This uncertainty affecting them is a
source of psychological burden and moral
distress, and in addition it has proved to
be a major source of suffering in the
workplace.

40. Tdma heihin vaikuttava epévar-
muus aiheuttaa psykologista taak-
kaa ja moraalista tuskaa, ja lisdksi
se on osoittautunut tarkeaksi karsi-
myksen lahteeksi tyopaikoilla.

40. PS hoito on aiheuttanut
epdvarmuutta tyopaikoilla ja
osoittautunut karsimyksen
lahteeksi

41. Uncertainty with respect to the three
levels of expertise in palliative care causes
health care providers to doubt their own
professional competence and ability to
perform their duties.

41. Epavarmuus palliatiivisen hoi-
don kolmesta asiantuntemusta-
sosta saa terveydenhuollon tarjo-
ajat epdilemaan omaa ammatillista
patevyyttdan ja kykyaan suorittaa
tehtdvénsa.

41. Epdvarmuus aiheuttaa
sairaanhoitajien epdilemaan
omaa ammatillista pate-
vyytta

a) seka kykya suorittaa tehta-
vansa

42. Uncertainty motivates the team to
think about, debate and clarify the action
taken.

42. Epavarmuus motivoi ryhmaa
ajattelemaan, keskustelemaan ja
selventdmaan toteutettuja toimia.

42. Epavarmuus motivoi ryh-
maa

a) ajattelemaan

b) keskustelemaan

c) selventaa toteutuneita toi-
mia

43. By sharpening their sense of responsi-
bility, uncertainty gives care providers an
incentive to seek new expertise and to
make changes in the work organization of
the multidisciplinary care team.

43, Teravoittamalld vastuuntunto-
aan epavarmuus antaa hoitopalve-
lujen tarjoajille kannustimen etsia
uutta asiantuntemusta ja tehda
muutoksia monialaisessa hoitoryh-
massa.

43. Hoitopalveluiden tarjo-
ajien vastuuntunto antaa
kannustimen

a) etsid uutta asiantunte-
musta

b) tehdd muutoksia monia-
laisessa hoitoryhmassa

44. 1t is clear that many physician, nurses
and relatives were emotionally affected
by their involvement in CS.

44. On selvaa, etta heidan osallistu-
misensa CS: hen vaikuttivat emotio-
naalisesti moniin ldakareihin, sai-
raanhoitajiin ja omaisiin.

44. Laakarit, sairaanhoitajat
ja omaiset olivat emotionaa-
lisesti vaikuttuneita palliatii-
visen sedaation vaikutuksista

45. The emotional impact of being in-
volved in a case of CS was highest when
respondents felt physically and emotion-
ally close to the sedated patient.

45. CS-tapaukseen osallistumisen
emotionaaliset vaikutukset olivat
suurimmat, kun vastaajat tunsivat
fyysisesti ja emotionaalisesti lahella
rauhoittua potilasta.

45. CS-tapaukseen osallistu-
misen emotionaaliset vaiku-
tukset olivat suurimmat

a) vastaajat tunsivat fyysi-
sesti ja emotionaalisesti la-
helld potilasta

46. Despite the fact that many guidelines
stress that CS is ‘normal medical practice’,
for many physician, nurses, and relatives
the initiation of CS can be an emotionally
distressing decision.

46. Huolimatta siita, ettd monissa
ohjeissa korostetaan, etta CS on
"normaali ladketieteellinen kay-
tant6", monille lagkarille, sairaan-
hoitajille ja sukulaisille CS: n aloitta-
minen voi olla emotionaalisesti hai-
ritseva paatos.

46. Laakarit, sairaanhoitajan
ja sukulaiset kokevat, etta
palliatiivisen sedaation aloit-
taminen voi olla emotionaali-
sesti ahdistava paatos

47. Using our findings, a case can also be
made of more education for physicians
and nurses centred on decision making in
relation to their perception of moral re-
sponsibility, and, for example, for includ-
ing relatives with experience of impact of
CS in such educational projects.

47. Havaintojen perusteella voi-
daan tehda tapaus, jossa ladkareille
ja sairaanhoitajille annetaan enem-
man koulutusta, joka keskittyy paa-
toksentekoon heiddn moraalisen
vastuun kasityksensa suhteen, ja
esimerkiksi sisdllyttamaan tallaisiin
koulutushankkeisiin sukulaisia,
joilla on kokemusta CS: n vaikutuk-
sista.

47. Laakarit ja sairaanhoita-
jat annetaan enemman kou-
lutusta

a) joka keskittyy paatoksen-
tekoon heiddn moraalisen
vastuun kasityksen suhteen
b) sisallyttaa koulutushankei-
siin sukulaisia, joilla on koke-
musta CS:n vaikutuksista

48. In general, nurses had a positive but
cautious of PS at the end of patient’s life.

48. Yleensa sairaanhoitajilla oli po-
sitiivinen mutta varovainen kasitys
palliatiivisen sedaation vaikutuk-
sesta potilaan elaman lopussa.

48. Sairaanhoitajilla oli posi-
tiilvinen, mutta varovainen
asenne PS:n vaikutuksista

49. Most saw it as a last resort treatment
for relieving suffering and refractory

49. Useimmat pitivat sita viimei-
send keinona lievittaa karsimyksia

49. Useimmat pitivat PS:n
kdyton viimeisena keinona
a) lievittaa karsimyksia
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symptoms, and its practice was often in-
fluenced by their level of education, ex-
pertise, and the roles they played per set-
ting.

ja tulenkestavia oireita, ja sen kay-
tantoon vaikuttivat usein heidan
koulutustaso, asiantuntemus ja
roolit, jotka heilla oli.

b) tulenkestévia oireita

c) kdytantoon vaikutti usein
heidan osaaminen, koulutus-
taso, asiantuntemus ja roolit

50. Most nurses administered sedation
until death only within the given circum-
stance because of the anticipatory bene-
fits in controlling refractory symptoms
and suffering.

50. Useimmat sairaanhoitajat antoi-
vat sedaatiota kuolemaan asti vain
tietyssa tilanteessa, koska ennakoi-
vista eduista tulenkestavien oirei-
den ja karsimysten hallinnassa.

50. Sairaanhoitajat antoivat
sedaatiota tietyssa tilan-
teessa

a) tulenkestavien oireiden
b) kdrsimysten hallinnassa

51. Some of them experienced burdens
during PS delivery, these could be sup-
ported by operational guidelines and task-
related.

51. Jotkut heistd kokivat rasitteita
PS-toimituksen aikana, joita voitai-
siin tukea toimintaohjeilla ja tehta-
viin liittyvilla.

51. Jotkut kokivat PS:n ai-
kana rasitteita, joita voitai-
siin tukea

a) toimintaohjeilla

b) tehtaviin liittyvilla

52. The practice of continuous deep seda-
tion is a challenging clinical intervention
with demanding clinical and ethical deci-
sion-making.

52. Jatkuvan syvan sedaation har-
joittaminen on haastava kliininen
toimenpide, jossa vaaditaan klii-
nistd ja eettista paatoksentekoa.

52. Jatkuvan syvan sedaation
harjoittaminen on haastava
kliininen toimenpide, jossa
vaaditaan

a) kliinista paatoksentekoa
b) eettisesta paatoksentekoa

53. Though current research indicates
that healthcare professional's involve-
ment in such decisions is associated with
emotional stress, little is known about se-
dation-related emotional burden.

53. Vaikka nykyinen tutkimus osoit-
taa, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaisten osallistuminen téllaisiin
paatoksiin liittyy emotionaaliseen
stressiin, sedaatioon liittyvasta
emotionaalisesta taakasta tiede-
taan vain vahan.

53. Terveydenhuollon am-
mattilaisten osallistuminen
paatoksiin liittyy

a) emotionaalista stressia

b) PS:n aiheuttamasta emo-
tionaalisesta taakasta tiede-
taan vahan

54. Common clinical concerns contrib-
uting to professionals’ burden were diag-
nosing refractory symptoms and sedation
in context of possibly life-shortening deci-
sions.

54. Ammattilaisten taakkaa lisdavat
yleiset kliiniset huolet olivat tulen-
kestavien oireiden ja sedaation
diagnoosit mahdollisesti elinikdista
lyhentavien paatosten yhteydessa.

54. Ammattilaisten taakkaa
lisaavat kliiniset huolet olivat
paatodstenteon yhteydessa

a) tulenkestavien oireiden
vaikutukset

b) sedaation diagnoosien vai-
kutukset

55. Non-clinical challenges included con-
flicting wishes between patients and fami-
lies, disagreements within the care team,
and insufficient professionals’ skills and
coping.

55. Ei-kliinisiin haasteisiin kuuluivat
potilaiden ja perheiden viliset risti-
riitaiset toiveet, hoitoryhman siséi-
set erimielisyydet sekda ammattilais-
ten riittamattomat taidot ja selviy-
tyminen.

55. Ei-kliinisiin haasteisiin
kuuluvat

a) potilaan ja perheen viliset
ristiriitaiset toiveet

b) hoitoryhman sisaiset eri-
mielisyydet sekd

c) ammattilaisten riittamat-
tomat taidot ja selviytyminen

56. Current evidence does not suggest
that practicing continuous deep sedation
is generally associated with lower emo-
tional well-being of healthcare profession-

als’.

56. Nykyiset todisteet eivat viittaa
siihen, ettd jatkuvan syvén sedaa-

tion harjoittamiseen liittyy yleensa
terveydenhuollon ammattilaisten

alhaisempi emotionaalinen hyvin-
vointi ".

56. Todisteet eivat viittaa sii-
hen, ettd PS:n harjoittami-
nen liittyy yleensad ammatti-
laisten alempaan emotionaa-
liseen hyvinvointiin

57. Higher emotional burden seems more
likely when professionals struggles with
clinical and ethical justifications for con-
tinuous deep sedation.

57. Suurempi tunnekuormitus nayt-
taa todenndkoéisemmalta, kun am-
mattilaiset kamppailevat jatkuvan
syvan sedaation Kliinisiin ja eettisiin
perusteluihin.

57. Ammattilaiset kamppai-
levat jatkuvan syvdn sedaa-
tion kliinisten ja eettisten pe-
rusteluiden kanssa nayttaa
todenndkdisemmalta aiheut-
tamaan suurempaa tunne-
kuormaa

58.Futher research is needed to
strengthen this evidence, as it likely that
additional studies will changes the current
evidence base.

58.Tutkimus on tarpeen taman to-
disteen vahvistamiseksi, koska to-
denndkoisesti lisatutkimukset
muuttavat nykyistd nayttoperustaa.

58. Tutkimus on tarpeen to-
disteen vahvistamiseksi,
koska

a) lisatutkimukset voivat
muuttavat nykyistd naytto-
perustaa.
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Ennakkokysymykset benchmarking vierailulle

Kysymykset benchmarking vierailukéynnille

1. Kun teidan osastollenne tulee potilas hoitoon, onko hanelle tehty saattohoitopaatos vai teh-
daanko se yleensa vasta osastolla?

2. Kuka tekee paatoksen vai aloitteen? potilaan saattohoidon tarpeesta?

3. Miten omaiset/ldheiset ovat mukana potilaan saattohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa?
4. Kuka tekee potilaan saattohoidon tarpeen arvioinnin?

5. Miten potilaan saattohoidon tarpeen arviointi tehddan?

6. Kuka paattaa potilaan aktiivihoitojen lopettamisesta?

7. Missé vaiheessa saattohoitopotilaan hoitoa pidetdan hoitoneuvottelu/t?

8. Kuka osastolla vastaa saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun jarjestamisesta?
9. Ket3 osallistuu saattohoitopotilaan hoitoneuvotteluun/-neuvotteluihin?

10. Kuka paattaa saattohoitopotilaan hoitolinjaukista?

11. Milloin saattohoitopotilaan hoitolinjaukset paatetaan?

12. Kuka laatii saattohoitopotilaan hoitosuunnitelman?

13. Mita erityisesti huomioitavia asioita on saattohoitopotilaan hoidon rakenteellisessa kirjaami-
sessa?

14. Kuka vastaa saattohoitopotilaan hoidon rakenteellisen kirjaamisen laadusta?
15. Mita jatkohoitosuunnitelmia saattohoitopotilaalle tehddan?

16. Miten saattohoitopotilaan jatkohoitosuunnitelmat yleensa toteutuvat?

17. Mita erilaista tukea saattohoitopotilaat tarvitsevat?

18. Miten edm. tuki heille turvataan ja jarjestetaan?

19. Mit3 erilaista tukea saattohoitopotilaiden omaiset/ldheiset tarvitsevat?

20. Miten edm. tuki heille turvataan ja jarjestetdaan?

21. Mita saattohoitopotilaan hyva hoito kasittaa?

22. Mika on laakarin vastuu saattohoitopotilaan hoitoprosessissa?

23. Mika on hoitohenkildston vastuu saattohoitopotilaan hoitoprosessissa?

24. Miten erikoissairaanhoidon asiantuntijat ovat tukena saattohoitopotilaan hoitoprosessissa?

25. Mita tukea osaston hoitohenkilokunta saa saattohoitopotilaan hoidossa erikoissairaanhoi-
don asiantuntijoilta?

26. Miten palliatiivisen hoidon asiantuntijat ovat tukena saattohoitopotilaan hoitoprosessissa?
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27. Miten erilaiset tukipalvelut esim. seurakunnan tyontekijan tai vapaaehtoisen tukihenkilon
tuki mahdollistuvat saattohoitopotilaan hoitoprosessissa?

28. Miten saattohoitopotilaan hoitoprosessissa ilmene erilaisten tukihenkildiden ja -palveluiden
vastuut?

29. Mita on saattohoitopotilaan hyva kuolema?

30. Kuka arvioi omaisten/laheisten tuen tarpeen potilaan kuoltua?

31. Mita tukea omaiset/ldheiset yleensa tarvitsevat potilaan kuoleman jalkeen?

32. Kuka ohjaa omaisia/ldheisia potilaan kuoleman jalkeiseen arkeen, selviytymiseen?

33. Jos omaiset/laheiset eivit ole ldsna potilaan kuolinhetkelld, kuka ilmoittaa omaisille/l3hei-
sille potilaan kuolemasta?

34, Milloin omaisille/1aheisille ilmoitetaan potilaan kuolemasta?
35. Miten omaisille/I3heisille ilmoitetaan potilaan kuolemasta?
36. Kuka kirjoittaa potilaan kuolintodistuksen?

37. Mistd omaiset saavat potilaan kuolintodistuksen?

38. Miten kehittadisit oman osaston saattohoitopotilaan hoitoa?
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Saattohoitopotilaan hoitoneuvottelu | Annika Vdisdnen, versio 1.11/2020

Saattohoitopotilaan hoitoneuvottelu

Ennen hoitoneuvottelua sairaanhoitaja varmistaa seuraavat asiat:

e sovitaan hoitoneuvottelun ajankohta

e varataan hoitoneuvottelulle riittdvdésti aikaa

e varataan hoitoneuvottelulle rauhallinen ja viihtyisd tila

e tehddadn tarvittavat ennakkosuunnitelmat, varmistetaan potilaan taustatiedot

mm.;
o
o
o
o

o

potilaan nimi, syntymdaika

yhteyshenkilénd toimivan IGheisen nimi, yhteystiedot
tai mahdollinen edunvalvoja?

tilanteeseen johtaneet syyt eli sairaudet (diagnoosit)

saattohoitopddtos

Hoitoneuvottelussa:

o Luodaan hoitoneuvottelulle keskusteleva ja Idmmin ilmapiiri, kuunnellaan poti-
lasta ja IGheisid hoitoneuvottelussa (noin 5-10 min aloitukseen, ennen kuin siirry-
tddn asioiden kdsittelyyn)

e esittdytymiset (potilas ja Iéheinen ensiksi jne.)

e keskustellaan tavoitteet, miksi ollaan tdssd tilanteessa, tilaisuudessa juuri tdmdn

potilaan kanssa (varmista, ettd potilas tai IGheiset ovat tietoisia saattohoitopdid-

téksestd)

o Keskustellaan potilaan ja ldheisten kanssa mm. seuraavanlaisista asioista:

Fyysiset toiveet ja tarpeet:

Minkalaiseksi koette vointinne ja jaksamisenne?

Mita toiveita teilla on esimerkiksi ravitsemuksen, puhtauden tms. hoidon
suhteen?

Mita toiveita hoitoympariston/-huoneen suhteen?

Mita toiveita ldheisilla on potilaan hoidolle?

Mitka asiat ovat teille merkityksellisia, jotka toivotte otettavan teidan
hoidossanne huomioon eldamanne viimeisimpina hetkina?

Keta ihmisia haluatte osallistuvan hoitoonne?
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Psykososiaaliset toiveet ja tarpeet:

o Mita tukea erityisesti koette tarvitsevanne hoidon aikana?

o Haluatteko kertoa vakaumuksestanne? (tai potilaan, ldheisten kerto-
mana, siind tapauksessa, etta potilas ei ole kykeneva ilmaisemaan va-
kaumustaan)

o Haluatteko keskustella nyt tai myohemmin elamaanne ja kuolemaan liit-
tyvista asioista? Jos, niin kenen tai keiden henkildiden kanssa?

o Onko teilld /potilaalla kirjallinen hoitotahto? Jos on, mita asioita haluatte
ottaa siita keskusteluun?

o Varmistetaan mm., onko hoitotahdossa mainintaa toiveista kieltaytya
elamaa pitkittavista hoidoista?

o Varmistetaan mm., onko paatosta elvytyskiellosta (pvm)

Mita mahdollisia hoitolinjauksia tai -rajauksia potilaan saattohoito sisal-
taa?

Muut merkitykselliset asiat:

Mita erityistoiveita teilld on, jotka hoitohenkilokunnan on aiheellista tietas,
jos ette jostain syysta kykene jossain vaiheessa ilmaisemaan itseanne ja,
jotka haluatte meidan tietavan?

Laheisen tukeminen surutyssa? Miten voimme auttaa teita potilaan hoidon
aikana ja sen jalkeen surutydssanne?

Muuta huomioitavaa:

o

Ohjataan ja neuvotaan nyt tai myohemmin potilaan hoidon aikana potilasta
ja laheisia keskustelemaan yhdessa kuoleman jalkeisista asioista esim. hau-
taus, tuhkaus

Huomioidaan tilanteen vaikeus niin potilaalle kuin ldheisille > mydtatunto ja
kuuntelu useasti riittdd tukemaan potilasta seka laheisia

Varmistetaan potilaan ja ldheisen muut tarkeat ja keskusteltavat asiat
Tehdaan sanallinen kooste hoitoneuvottelusta, mista keskusteltiin, mita so-
vittiin ja miten potilaan hoito jatkuu ja miten laheiset mukana

Ym.

= Lopuksi kirjataan yhteenveto potilaan potilasasiakirjoihin (ylehoi)
seka hoitoneuvottelun paivamaara, lasnaolijat



