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1 Johdanto

Suomessa tapahtunut vaestorakenteen muutos on lisdnnyt merkittavésti palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tarvetta. Vieston eliniéin odote on lisddntynyt ja ihmiset kuolevat yha
idkkddmpind. Suomalaisia yli 65 vuotta tdyttaneitd on yli yksi viidesosaa véestosti. (So-

siaali- ja terveysministerio 2019, 14, 176.)

Palliatiivisen hoitotyon osaaminen on tirkedd sairaanhoitajien peruskoulutuksessa, koska
tamé turvaa potilaiden hyvin ja laadukkaan loppueldmin. Palliatiivisessa hoidossa on
huomattu ammattihenkil6illd olevan osaamisvajetta. Tdmén vuoksi on tehty valtakunnal-
liset yhtendiset palliatiivisen hoidon koulutuksen suositukset. Timi mahdollistaa yhden-
vertaisen palliatiivisen hoidon kaikille kansalaisille. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019,

14, 176.)

Valitsimme tdmén aiheen, koska koemme aiheen tirkeéksi ja ajankohtaiseksi. Omissa
perusopinnoissamme palliatiivisen hoitotyon peruskisitteiden opiskelu on ollut véhiista.
Palliatiivisen hoitotydn peruskisitteitd tydssimme ovat hoitotyon linjaukset ja hoidon ra-
jaukset, oirehoito, potilaan psyykkinen- ja henkinen hyvinvointi ja omaiset osana pal-

liatiivista hoitoty6téd sekd saattohoito.

Aiheen valinnan jdlkeen olimme yhteydessé toimeksiantajaan, joka on Karelia-ammatti-
korkeakoulu. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa ja saimme keskustelusta paljon ide-
oita, jotka ovat toimineet perustana koko opinnéytetyOprosessin aikana. Toimeksiantaja
antoi meille mahdollisuuden kertoa opiskelijan nikokulmasta toiveitamme ja kokemuk-
siamme, jonka pohjalta suunnittelimme yhdessé opinnéytetyon toteutuksen. Toimeksian-
tajan tarpeena oli saada uusimman sairaanhoitajien opetussuunnitelman mukaista opetus-
materiaalia palliatiivisen hoitotyon peruskésitteistd. Ennen opinnoissa ei ole ollut valta-
kunnallista yhtendistd vaatimustasoa ja sairaanhoitajilla on ollut hyvin erilaiset perustai-

dot ja tiedot palliatiivisesta hoitotydsta.

Opinndytetyon tarkoitus on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden palliatiivista hoito-
tyonosaamista. Tehtdvdnd on tuottaa palliatiivisen hoitotydn peruskésitteistd opetusma-

teriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintoihin.



2 Palliatiivisen hoitotyon keskeiset peruskisitteet

2.1 Palliatiivisen hoitotyon méiritelméi, ohjaava lainsiidanto ja suositukset

Palliatiivinen hoitotyd tarkoittaa oireenmukaista hoitoa, kun sairaus uhkaa henked tai joh-
taa kuolemaan. Palliatiivinen hoitotyd on sairastavan potilaan ja hdnen ldheistensé koko-
naisvaltaista hoitoa. Silld on tarkoitus lievittdd ja estdd karsimystd sekd ylldpitdd elamdn
laatua. Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetéén luonnollisena tapahtumana, eika elé-
méé ole tarkoitus pidentdi tai lyhentéa tarpeettomasti. Palliatiivinen hoito voi kestéa kuu-
kausia tai vuosia. Palliatiivisen hoidon linjaus voidaan tarvittaessa purkaa, jos se ei ole

endd ajankohtainen. (Kdypé hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Tarkoituksena on auttaa potilasta sopeutumaan sairauteensa ja hyviaksymédn omasta elé-
méstiddn luopuminen. Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on potilaan ja hdnen léheis-
ten fyysisten, psyykkisten, henkisten ja sosiaalisten oireiden helpottaminen seka elamén-
laadun vaaliminen. Palliatiiviseen hoitoon ovat oikeutettuja kaikki riippumatta henkilén

1dstd tai diagnoosista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Kun potilas on saanut sairausdiagnoosin, aloitetaan hoitolinjauksen valinta. Alussa pyri-
tadn kuratiiviseen eli parantavaan hoitolinjaan. Jos parantavaan lopputulokseen ei paisti,
tamén jélkeen pyritddn sairauden etenemisté jarruttavaan hoitolinjaan, jonka tarkoituk-
sena on lisétd potilaan elinajan odotetta. Talloin pyritdén hidastamaan taudin etenemista
ja pidentdmaién elinaikaa. Kun taudin kulkuun ei ole endd mahdollista vaikuttaa, aloite-
taan palliatiivinen hoitolinja (ICD-10 koodi Z51.5). Téssé tarkoituksena on lievittad kér-
simysté ja oireita sekd vaalia jdljelld olevaa elamai. (Kéypa hoito -suositus. Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019.)

Témin jilkeen alkaa palliatiivisessa hoidossa saattohoitovaihe. Saattohoitovaiheessa
kuolema on hyvin ldhelld ja elinaikaa jdljelld endd pdivia tai viikkoja. Tédssd viimeisessd
vaiheessa keskitytddn kuolevan hyvéédn oireen mukaiseen perushoitoon. (Kdypé hoito -

suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)



Eldmén loppuvaiheen hoito tapahtuu kotona, saattohoitokodissa tai osastolla, hoivako-
dissa tai sairaalassa. Palliatiivinen hoito on moniammatillista yhteisty6té, johon osallistuu
eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd, sekd kolmannen sektorin toimijoita
kuten seurankunnan tyontekijoitd. Kaikkien terveydenhuollon henkiloston tulisi hallita
palliatiivisen hoidon perusteet ja tarvittaessa pyytdd ohjeistusta oman alueen palliatiivi-
seen hoitoon erikoistuneelta yksikoltd. (Kéypé hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito 2019.)

Tutkimukset useista eri maista todistavat, ettd kuoleman sairaat ihmiset haluavat yleensa
kuolla omassa kodissaan. Tulevaisuudessa ikdéntyneiden méérdé on jatkuvassa kasvussa
korkean elinidn vuoksi, minkd seurauksena sairaaloiden kuormitus kasvaa. Kotona hoi-
dettavuus olisi tulevaisuuden ratkaisu mikd myos liséisi potilaiden tyytyvaisyyttd viimei-
sind elinviikkoina. Tdmai tarkoittaa kuitenkin perusterveydenhuollon lisdédmistd kotisai-
raanhoitoon, koska kuolevat potilaat tarvitsevat kotona paljon apuja. (Shepperd, Concal-

ves-Bradley, Daniela & Wee 2016.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 mairittdé potilaan tiedonsaantioikeuden
ja osallistumisen oman hoitonsa pditdksen tekoon. Siihen kuuluu palliatiivisen hoidon,
saattohoidon- ja DNR-pédtoksen eli elvyttdmittd jattdimisen miérittiminen. Ndma pai-
tokset on oltava pdivitetyssd hoitosuunnitelmassa. Potilaalla on oikeus tehdi halutessaan

hoitotahto, joka tulee huomioida hoitolinjauksia tehdessé. (Valvira 2015.)

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731 momentissa 19 velvoittaa julkisen sektorin turvaa-
maan jokaiselle henkildlle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistiméédn véeston
terveyttd. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ohjaa jul-
kista sosiaali- ja terveyden huoltoa, kuinka palvelut tulee tuottaa sekd mitd niiden sisél-
to0n kuuluu. Terveydenhuoltolaki edistdad vdeston hyvinvointia seki ylldpitda terveyttd ja
tukee videston tyo- ja toimintakykyd. Lain tehtdvd on my0s edistdd vdeston sosiaalista
turvallisuutta ja kaventaa vieston terveydellistd eriarvoisuutta eri viestdryhmien valilla.

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolaki takaa vieston tarvitsemien terveyspalvelujen yhdenvertaisen saata-
vuuden palveluihin, sekd tasavertaisen laadun ja saatavuuden kaikille henkil6ille vies-

tossd. Lain tehtdvdnd on ohjata palveluita mahdollisimman asiakaskeskeisiksi ja



vahvistaa toimintaedellytyksid perusterveydenhuollossa. Laki auttaa eri toimijoiden vi-
listd yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé, esimerkiksi kuntien ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kesken. Terveydenhuoltolaissa momentissa 10 sanotaan kunnan
ja sairaanhoitopiirien velvoitteesta tuottaa yhdenvertaisesti palveluita koko toimialueel-

leen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 1994/559 méérittdd kenelld on oikeus toimia
potilaan hoitajana ja millaisen koulutuksen ammattihenkild tarvitsee. Laissa mééaritellddn
millaisella koulutuksella saa tehdi erilaisia terveydenhuollon tehtdvié ja toimintoja. Tédten
laki edistda perusturvallisuutta ja terveydenhuollon laatu pysyy korkealaatuisena. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994.)

Maailman terveysjérjestd eli WHO kehottaa jasenvaltioitaan jérjestimédn palliatiivista
hoitoa koskevaa peruskoulutusta sairaanhoitajan ammatilliseen koulutukseen. Palliatiivi-
sen hoitotyon tulee olla ndyttoon perustuvaa, oikeudenmukaista ja siind tulee olla jatkumo
kaikilla tasoilla perusterveydenhuollossa. Palliatiivisen hoidon tulee olla olennainen osa
kaikkea terveydenhuollon suunnittelua. Maailman terveysjarjestd painottaa kivun ladke-

hoidon merkitysté palliatiivisessa hoitotydssd. (World Health Organization 2020.)

Valtakunnalliset palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen opetussuunnitelmasuosituksen
laaditaan EduPal- hankkeessa, suositukset takaavat hoitotyon ammattilaisten perustason
osaamisen, sekd laadukkaat tydeldméavalmiudet. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kol-
miportaisen mallin mukaan hoitovalmiudet tulisi olla perus- ja A- tasoilla. Suosituksien
teossa hyddynnetdén kdytdnndssd saatua palautetta potilailta, ldheisiltd, opiskelijoilta
sekd alan ammattilaisilta. Hankkeen tarkoitus on yhdenmukaistaa valtakunnallisesti sai-

raanhoitajakoulutuksen palliatiivisen osaamisen taso. (EduPal 2020.)

2.2 Palliatiivisen hoitotyon linjaukset ja hoidon rajaukset

Palliatiivisen hoitotyon hoitolinjaukset, hoidon rajaukset ja ennakoiva hoitosuunnitelma
tulisi tehdd ajoissa, ettd ndmé mahdollistaisivat laadukkaan loppueldmén hoidon. Hoidon
suunnittelu tulisi tehdé yhteistyossé potilaan ja hénen ldheistensd kanssa. Palliatiivisessa
hoitotyossa tulisi huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja yksilolliset tar-

peet, koska jokainen potilas on yksild. Hoidon edetessd hoitovastetta ja oirekuvaa tulisi



seurata jatkuvasti kdyttden apuna erilaisia mittareita ja kartoituksia. N&itd ovat esimer-
kiksi oirekartoituslomakkeet, kipumittarit, kuten PAINAD ja ESAS. (Kdypé hoito -suo-

situs. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Sairauden ollessa siind vaiheessa, ettei sithen voida endd vaikuttaa hoidoilla, siirrytdén
oireenmukaiseen hoitolinjaukseen. Linjauksen mukaan luovutaan kaikista lddketieteelli-
sesti hyddyttomistd ja turhaa kdrsimysté aiheuttavista hoidosta potilaalle. Potilaan sairau-

den edetessd oireenmukainen hoito muuttuu saattohoitovaiheeksi. (Valvira 2015.)

Palliatiivisen hoidon linjauksista tulisi keskustella useampaan kertaan potilaan ja hinen
ldheistensd kanssa. Lopulliseen paédtokseen hoitolinjauksista kirjataan hoidon sisdlto ja
sithen kuuluva ennakoiva hoitosuunnitelma hoidon rajauksineen seké paatosten 1déketie-
teelliset perustelut. Hoitolinjauksen kirjaamisessa tulee ilmetéd hoitosuunnitelman ja pai-
toksen teossa mukana olleet henkil6t sekd heidin kantansa asioihin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017, 8.) Hoidon rajauksissa tutkimusten ja toimenpiteiden tulee johtaa oireita
lievittdvddn toimintaan eikd aiheuttaa potilaalle turhaa ja tarpeetonta kérsimystd. (Ter-

veyskyld. Hoidon rajaukset 2020a.)

Hoitosuunnitelma laaditaan kuolemaan johtavan sairauden tai henked uhkaavan sairau-
den kohdalla ennakoivasti yhdessé ladkérin kanssa. Hoitosuunnitelman tekoon osallistu-
vat potilaan suostumuksella hdnen ldheisensd. Hoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna
kdydyt keskustelut hoitoon liittyen, sairauden eri vaiheiden kirjaukset, hoitokeinot ja ta-
voitteet, hoitolinjaukset ja hoidon rajaukset. Hoidosta vastaava yksikko tulee olla kirjat-
tuna sekd potilaan omat toiveet hoitoonsa liittyen. Potilaan kertomista peloista on kirjat-
tava hoitosuunnitelmaan. Sairauden edetessd hoitosuunnitelmaa tarkennetaan ja péivite-
tadn tarvittaessa ajan tasalle. (Kdypé hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)

Hoitosuunnitelmaan voidaan lisdksi laatia kirjallinen tai suullinen hoitotahto. Sen sisiltd
tulee ottaa puheeksi hoitavan henkilokunnan kanssa, ettd hoito osataan toteuttaa enna-
koidusti oikein. Hoitotahto on siltd varalta, ettei potilas pysty tekemién itsedéin koskevia
hoitopéétoksid. (Kdypa hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Tilan-

teita, joissa potilas on kykenemitdn tekemédn itseddn koskevia hoitopéditdksid ovat



10

esimerkiksi tajuttomuus, vakava sairaus, onnettomuus tai muistisairaus. Tdmédn vuoksi
hoitotahto tulisi tehdé ajoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Hoitotahdossa
henkild voi ilmaista toiveensa oman hoitonsa suhteen tai kieltdytyé ladketieteellisin pe-
rustein saamastaan hoidosta (Kéypa hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Hoitosuunnitelma ja hoitotahto tehdéddn kirjallisena hoitoneuvottelussa. Onnistu-
neessa hoitoneuvottelussa potilas ja omaiset saavat ajantasaista tietoa sen hetkisestd ti-
lanteesta, vaikka taudin etenemistd ei pystyté tarkasti ennustamaan. Asioista tulee kertoa

selkedsti, ettd he ymmartavit hoitopddtokset ja -linjaukset oikein. (Valvira 2015.)

DNR- piitds (Do Not Resuscitate) eli elvyttimatta jéttdmispédatds tarkoittaa painelu- pu-
hallus- elvytyksestd luopumista tilanteissa, joissa potilaan ei katsova siitd endd hyoty-
vén. Yleensd DNR- piétos kirjataan 14dkérin toimesta sairauden loppuvaiheessa. Poti-
laalla on my®ds itselldnsd mahdollisuus tehdéd hoitotahtoonsa DNR-pditos. (Laine 2018.)
Potilaan on oltava itse tietoinen ja halukas tidhin padtokseen. Elvytyksestd pidattayty-
méllé rajataan potilaan hoitoa, mutta perushoito ja kivunhoito kuuluvat jokaisen potilaan

perusoikeuksiin. (Kédypa hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

23 Oirehoito palliatiivisessa hoitotyossa

Palliatiivisen Kdypéhoito-suosituksen mukaisesti kuolevan potilaan tavallisimpia oireita
ovat kipu, maha- ja suolisto-oireet, kuten esimerkiksi pahoinvointi ja ummetus tai ripuli.
Hengitystie-oireet ovat myds yleisid, nditd ovat hengenahdistus ja yski. Potilailla voi
esiintyd myos elimiston kuivumista, ruokahaluttomuutta, suun kuivumista, yleistd visy-
mystd, johon lepo ei auta. Potilailla on nopeasti alkavia sekavuustiloja ja psyykkistd oi-
reilua, johon kuuluu masennus ja ahdistuneisuus. (Kéypa hoito -suositus. Kuolevan poti-

laan oireiden hoito 2019.)

Kipua on mitattava sadnndllisesti ja saadut tulokset kirjataan ylos. Kipulddkitys madréy-
tyy yksildllisesti kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Kun on kyse pitkdaikai-
sesta kivusta, ladkitystd annetaan sdénndllisesti. Lddkehoidon kanssa kdytetddn myds
ladkkeettomid hoitoja. Niitd voivat olla asento- ja liikehoidot, erilaiset rentoutumiset ja
muut kivunhallintakeinot. (Kdypd hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)
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Kivun lddkehoidossa saattohoitopotilaalla kiytetdéin ensisijaisesti vahvoja opioideja. Opi-
oideja voidaan ottaa tabletteina tai nesteméisend suun kautta sekd nielemisvaikeuksissa
ihon alle tai suoneen. Opioidin vaikutusta voidaan tehostaa kayttdmalla tulehduskipuldé-
kettd yhdessd opioidin kanssa. Palliatiivisella sedaatiolla eli kevyelld nukutuksella voi-
daan helpottaa potilaan sietimitontd kérsimysté, johon ei saada vastetta muilla hoidoilla.
Ladkkeettomilld kivunhoitomenetelmilld voidaan helpottaa saattohoitopotilaan ahdistus
ja masennusoireita. Suonensisdinen nesteytys tai ravitsemus ei paranna elinajan odotetta

tai eldménlaatua. (Kdypa hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Syopéakivussa esiintyvad lapilyontikipua eli kipurajan lyhyeksi aikaa ylittdvaa kipua hoi-
detaan antamalla lisdannos nopea vaikutteista opioidia. Sddehoidolla voidaan vihentda
luustopesdkkeiden aiheuttamaa kipua tehokkaasti. Sen uusiminen on turvallista ja vaiku-
tus alkaa muutamassa viikossa. Vaikutus kestdd useamman kuukauden. (Tarnanen, Saarto

& Laukkala 2019.)

Hengenahdistus on yleinen oire saattohoitovaiheen potilaalla. Hengenahdistuksessa poti-
las kokee, ettei saa ilmaa riittdvésti. Hengenahdistuksen aiheuttajana voi olla keuhkopus-
siin kertynyt neste ja timi voidaan poistaa punktioimalla eli ruumiin onteloon pistimalla
ja samalla voidaan asettaa dreeni eli laskuputki, jolloin hengittdminen on helpompaa.

(Tarnanen ym. 2019.)

Yskai aiheuttavat erilaiset keuhkosairaudet, lisdéntynyt limaneritys ja heikentynyt keuh-
kojen puhdistuminen, sekd mahan sisidllon takaisin virtaus. Samanaikaisesti potilaalla on
usein vaikeuksia syljen nielemisessd ja oireita pahentaa makuuasento. Hoitona voidaan
kayttad liman eritystd vdhentdvid ladkkeitd eli antikolinergejd. Keittosuolan sisdén hen-
gittiminen suihkeena tai sumutteena voi helpottaa oireita, sekd pulloon puhallukset eli

PEP- puhallukset. (Tarnanen ym. 2019.)

Pahoinvointia voidaan lievittdd pahoinvointilddkkeilld ja syOpdd sairastavan potilaan te-
hokkain kroonisen pahoinvoinnin lddke on metoklopramidi. Harventuneeseen ulostami-
seen kéytetddn vatsanpehmikkeitd, jotka helpottavat kroonista ummetusta. Opioidit ai-
heuttavat yleisesti ummetusta, johon kdytetddn opioidien vastavaikuttajia kumoamaan
suolentoiminnan lamaavan vaikutuksen. (Kéypa hoito -suositus. Kuolevan potilaan oirei-

den hoito 2019.)
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Nielemisti voivat haitata huono yleiskunto, aliravitsemus, hermostolliset héiriot, lima-
kalvovauriot ja péddn-, kaulan- ja ruokatorvenkasvaimet. Nielemistd voidaan helpottaa
ruoan koostumuksen muuttamisella ja vuodepotilaan sdngynpédtyéd voidaan kohottaa nie-
lemisen helpottamiseksi, seké asentohoito huomioimalla. (Kdyp4 hoito -suositus. Kuole-

van potilaan oireiden hoito 2019.)

Elimiston kuivumiseen syynd on nesteiden menettdminen, joka johtuu usein diureettilaa-
kityksestd, oksentelusta, ripulista tai kuumeesta, my0s nesteiden riittdméton saaminen voi
johtaa kuivumiseen. Kuolevalla henkil6lld nesteet voivat siirtyd kudoksiin, jolloin lisi-
nesteytys ei paranna potilaan yleistilaa. Suun kuivumista voi aiheuttaa syljen erittymisen
vidheneminen ja koostumuksen muuttuminen, my0s osa lddkeaineista aiheuttaa suunkui-
vumista. Hoitona nesteen antaminen suonensisdisesti ei auta. Suuta voi kostuttaa paikal-
lisesti vedelld ja apteekista saatavilla kostutustuotteilla. Suun kuivuminen aiheuttaa kipua
ja tdhén auttaa jaddpalojen imeskely ja kylmaét juomat. (Kdypé hoito -suositus. Kuolevan

potilaan oireiden hoito 2019.)

Kuolemansairailla potilailla voidaan kéytti4 erilaisia oirearviointimittareita. Yleisimmin
kaytetty on ESAS- mittari eli Edmonton Symptom Assessment Scale, jonka tarkoituksena
on potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen. Kyselyn tarkoituksena on myds havain-
noida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa potilaan tuntemuksia omasta voinnistaan.
Siind potilas vastaa itse kysymyksiin, jotka késittelevit kipua, masennusta, visymysti,
pahoinvointia, ruokahalua, hengenahdistusta ja hyvinvointia. Jos potilas ei ole kykenevi
vastaamaan kyselyyn itse, sen voi tehdd myos ulkopuolinen arvioija kuten lddkari, hoitaja

tai omainen. (Olsen 2014, 27-30.)

Yleisesti kédytetty kivunarviointimittari on PAINAD eli Pain Assessment In Advanced
Dementia Scale. Siind tarkoituksena on havainnoida kivun aiheuttaman kayttdytymisen
muutoksia. Mittari rakentuu viidestd osa-alueesta, johon kuuluvat hengitys, ilmeet, d4n-

tely, kehon kieli ja lohduttaminen. (Muistiliitto 2016, 42.)

Varsinaista kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla. Tavallisim-
min kéytettyjd mittareita ovat NRS (numeric rating scale) eli numeraalinen kivunarvi-
ointi, VAS (visual analoque scale) eli kuvallinen kivunarviointi ja VRS (verbal rating

scale) eli sanallinen kivunarviointi. NRS- mittarissa kipua arvioidaan numeroin, jolloin 0
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kertoo ettei kipuja ole ja 10 kertoo pahimmasta kuviteltavasta kivusta. VAS- mittarissa
vasen reuna janasta mittaa kivuttomuutta ja oikea reuna pahinta mahdollista kipua. VRS-
mittarissa kuvataan sanallisella asteikolla kipua. (Terveyskyld. Kipumittari kivun voi-

makkuuden arvioimisessa 2020d.)

24 Psyykkinen ja henkisen hyvinvoinnin huomioiminen

Kuoleman ldhestyessé voi esiintyd masennus- ja ahdistuneisuusoireita, joita voidaan hoi-
taa ladkkeettomilld hoidoilla eli psykososiaalisilla hoidoilla. Elinajan odotteen ollessa
useita viikkoja tai pidempéén voidaan psykososiaalisten hoitojen rinnalle aloittaa masen-
nuslddkehoito esimerkiksi bentsodiatsepiini tai loratsepaami, joista voi olla apua pahim-
piin oireisiin. Sekavuustila eli delirium johtuu aivotoiminnan hdiridstd, muisti ja ajattelu
on télloin héiriintyneet ja tunteisiin reagoiminen muuttuu. Hoitona kéytetdén valvottua
turvallista ymparistod ensisijaisesti ja pyritddn ettei ladkehoidolle olisi tarvetta. Tarvitta-
essa voidaan antaa psykoosildédkkeitd ladkarin antaman ohjeen mukaisesti. (Kadypa hoito

-suositus. Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019.)

SyOpéad sairastavat potilaat ovat kokeneet vasymyksen olevan yksi ahdistavimmista tun-
temuksista palliatiivisen hoidon vaiheissa. Vdsymys vaikuttaa eliménlaatua heikentivasti
ja huonontaa paivittéisistd toiminnoista suoriutumista. Psykososiaalisista tekijoistd uni-
héiriét ja mielialanhéiriot kuten ahdistuneisuus ja masennus vaikuttavat vasymykseen.
Viasymystd voidaan hoitaa ladkkeellisilld ja ladkkeettomilld hoidoilla. Ladkkeettomid hoi-
toja ovat liikunta ja erilaiset rentoutusharjoitteet. (Poort, Peters, Bleijenberg, Gielissen,

Goedendorp, Jacobsen, Verhagen & Knoop 2017.)

Psykososiaalisen tuen antaminen on tarkedd palliatiivisen potilaan hoidossa. Tuen tar-
peita ovat tyypillisesti ahdistus, pelko, kriisireaktiot ja psyykkinen kuormittuneisuus. Po-
tilaat kaipaavat keskustelu mahdollisuuksia omasta sairaudestaan ja emotionaalista tukea.
Tédmai vaatii kuitenkin hoitajilta erityisosaamista ja ammattitaitoa seké resursseja yhteis-
kunnalta. Psykososiaalinen tuki kuuluu tirkeénd osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

(Harju, Hakulinen, Jones, Ojala & Pietild 2019.)

Vakavan sairauden tullessa esille, kehittyy ihmiselle usein nopeasti henkisen tuen tarve.

Henkisyys, uskonto ja niiden merkitys ovat tirkedssd osassa palliatiivisen hoitotyon
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laadun varmistamisessa. Ladketieteellisessd ymparistossd henkisen puolen hoito jai usein
vihemmadlle huomiolle. Henkisyys ja uskonto pitdisikin ottaa tulevaisuuden hoitotyon
suunnittelussa esille jo varhaisessa vaiheessa. (Ripamonti, Giuntoli, Gonella & Miccinesi
2018.) Hengellinen ja uskonnollinen tietoisuus voivat joillakin ihmisilld auttaa vakavan
sairauden ja tulevan kuoleman kisittelyssi. Tarkkaa tutkimusta aiheesta ei ole tehty ja eri
maiden viélilld on suuria eroja siind, miten hengellisyys otetaan mukaan palliatiiviseen
hoitotyohon. Hengelliset ja uskonnolliset asiat ovat hyvin henkilokohtaisia asioita jokai-
sen ihmisen kohdalla ja niisté ei voi tuomita. Ne voivat antaa vakavasti sairaalle ihmiselle
uutta toivoa ja mielenrauhaa sekd mahdollisuuden surra tulevaa kuolemaansa. Hoitohen-
kiloston pitdisi aina muistaa kuunnella potilaan huolia ja olla tukena omasta vakaumuk-

sestaan riippumatta. (Candy, Jones, Varagunam, Speck, Tookman & King 2012.)

Potilaalle ja hdnen omaisilleen tulisi selventdd hoitolaitoksen oma sisdinen kulttuuri ja
sithen kuuluvat toimintamallit. Hoitohenkil6kunnan kohdatessa itsellensé uusia kulttuu-
reja ja uskontoyhteis6jd on luontevaa kysyé asianosaisilta itseltdnsd, kuinka he toivovat
heitd hoidettavan ja kohdattavan. Eri kulttuureissa ja uskonnoissa on erilaisia kasityksié
kuolemasta, naisten ja miesten véleistd, sekd sukupolvien vilisistd suhteista, téllaisissa
tilanteissa parhaiten henkil6t itse osaavat kertoa kuinka heiddt tulisi kohdata. (Vainio

2020, 24-27.)

Maassamme on uskonnon vapaus mikd nékyy potilaiden saattohoidossa Suomessa. [hmi-
nen hakee usein turvaa sielunhoidon kautta rukoilemalla, Raamattua lukemalla, virsid
veisaamalla tai musiikkia kuuntelemalla. Hoitaja on monesti sielunhoitajan roolissa saat-
tohoitopotilaan vierelld. Hoitajan kuuluu potilaan niin halutessaan kutsua sairaalapappi
potilaan luokse. Potilaat haluavat muistella eldméansé, koska tdmé auttaa hyviaksymééin
kuoleman ja toimii erddnlaisena sielunhoitona. (Kuittinen, Seppinen, Heikkinen, Karja-

lainen & Jarvimaki 2015, 10.)

2.5 Omaisten tukeminen palliatiivisen potilaan hoitotyossa

Kéypahoito- suosituksen mukaan ldheisten huomioiminen ja tukeminen ovat tirkeéd osa

palliatiivista hoitoa (Kdypéd hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

WHO eli maailman terveysjérjestd on julkaissut vuonna 2014 linjauksen, jossa sanotaan,
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ettd omaisille on tarjottava apua ja tukea palliatiivisen hoidon eri vaiheissa. Omaisten
tulee saada olla tiiviisti osana hoitoty6td ja heille on annettava tarvittaessa opastusta ja
tietoa palliatiivisesta hoitotydstd sekd jirjestettdvai tilanteen vaatiessa ulkopuolista tukea.
WHO linjaa palliatiivisen hoidon kuuluvan koko yhteiskunnalle ja yhteiskunnan tulee
olla sitoutunut jérjestdméén palliatiivista hoitoa. Hoitavan tahon tulee olla palliatiivisessa

vaiheessa potilaalle ja omaisille tuttu. (WHO 2020.)

Kuolevalla ihmiselld on oikeus siithen, ettd joku on hénen vierellddn. Liheisten tarve on
suuri ja siind tulisi huomioida omaiset ja kuolevalle merkitykselliset ihmiset. Hoi-
taja on tdrkedssd roolissa, kun tuetaan omaisia surutydssé. Jos omaiset haluavat osallistua
kuolevan hoitoon, se tulee mahdollistaa heitd opastaen ja ohjaten sekd olemalla tukena.
Omaisten tulee saada selkeidd ja rehellisti tietoa kuolevan tilanteesta sekd mahdollisesta
ennusteesta lopullisesta kuolemasta. Monesti omaiset tarvitsevat huolenpitoa ja rohkaise-
mista jopa kuolevaa enemmin, koska saattohoitotilanne on tietynlainen kriisitilanne
omaisille. (Muistiliitto 2016.) Potilaalle on usein helpompi sopeutua omaan sairauteensa,
jos omaiset ovat hyviksyneet sairauden parantumattomuuden. Potilaan kokema sopeutu-
minen omaan sairauteensa vaikutti positiivisesti ldheisten kokemukseen. (Saukkonen,

Viitala, Lehto & Astedt-Kurki 2017, 201.)

Omaisten kohtaamiseen saattohoitovaiheessa on hyvi valmistautua ennakkoon ja poti-
laan tietoihin tulee perehtyd. Ennen omaisten ja potilaan kohtaamista olisi hyvi perehtya
potilaan sairauksiin ja nykyiseen vointiin, sekd sairauden vaiheeseen. Omaisten kanssa
keskustellaan aiemmin suunnitelluista palliatiivisen hoitotyon linjauksista ja hoidon ra-
jauksista. Omaisilta kysytddn heiddn mieltdéin mahdollisesti askarruttavista epdselvisté
asioista. Hoitotydssd hoitajan oma epdvarmuus saattohoitoa kohtaan ei saa olla esteend
omaisten ja potilaan kohtaamisessa. Epdavarmoissa tilanteissa voidaan konsultoida tyoka-
veria tai erikoissairaanhoidon edustajaa ennen potilaan ja omaisten tapaamista. Koke-
neemman tydkaverin voi pyytdi tarvittaessa mukaan potilaan ja omaisten kohtaamiseen.

(Rahko & Rajala 2020.)

Hoitajan tulee huomioida potilaan ja omaisten vointi yhtendisend kokonaisuutena.
Omaisten vointia tulee kysyé sddnndllisesti, koska timéd ennalta ehkdisee omaisten sai-
rastumista ja toimii terveyttd edistdvina toimena. Potilaan asuessa omassa kodissaan, tu-

lee hoitajan huomioida ympirilld oleva perhetilanne ja heiddn voimavaransa. Omaisten
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tukena voidaan olla myds puhelimitse, jos he kaipaavat selkedsti lisdd hoitajan henkisté
ldsnédoloa tilanteessa. Hoitajan tulee huomioida jokaisen potilaan ja hdnen omaistensa

kulttuuri, arvot ja aiempien kuoleman tapausten kokemukset. (WHO 2020.)

Potilaan sairaudesta ja oireista keskusteltaessa omaisten kanssa tulee aina olla potilaan
suostumus tiedon antamiseen. Omaisten kanssa on tdrkedd keskustella ldhestyvastd kuo-
lemasta ja siitd mitd se merkitsee. Kuoleman jélkeen on hyvé ilmaista osanottonsa omai-
sille. Lisdksi on hyvi varata potilaan omaisille riittdvasti aikaa keskusteluun. Eri tyoyk-
sikdissd on varattu eritavoin resursseja kuoleman jélkeiseen omaisten tukemiseen.
Omaisten kanssa on tirkedd kdydd kuoleman jédlkeen lapi tapahtumia ja yleisid kdytdnnon
asioita. Néitd asioita ovat kuolintodistus ja mahdollinen kirjallinen opas kuoleman jélkei-

sisti asioista. (Rahko & Rajala 2020).

Omaisille on tdrkedd saada purkaa tunteitaan ja ajatuksiaan hoitajille ilman kuolevan 14-
heisen ldsndoloa. Omaisia rohkaistaan pyytdméén apua, jos he tuntevat sille tarvetta. Li-
sdksi tarvittaessa ohjataan muun ammattiavun puoleen. Tulisi ottaa huomioon omai-
set, jotka eivét valttdimétta halua olla mukana saattohoidossa. Jotkut haluavat muistaa 14-
heisen ithmisen terveend ja hyva vointisena, jolloin saattohoidossa oleva ldheinen voi olla
liian raskas kohdattavaksi. (Muistiliitto 2016.) Hoitajien tulisi kohdata omaiset avoimesti
ja rehellisesti ja heidén kanssaan tulisi keskustella asioista oikeilla nimill4 ja termeilld, ei
kuitenkaan liian julmasti. Huonojen ja ikdvien uutisten kertomiseen tulisi hoitajalla olla

riittdvasti aikaa. (Saukkonen ym. 2017, 203.)

2.6 Saattohoito osana palliatiivista hoitotyoti

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoty6td. Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen oirei-
den mukaista hoitoa, jossa keskitytdén fyysisten ja psyykkisten oireiden hoitamiseen.
Siind myos annetaan psykososiaalista tukea kuolevalle ja hinen ldheisilleen. Saattohoi-
toon voidaan siirtyd, kun elinajan odote on endd muutamia viikkoja tai pdivid. Saattohoi-
toa annetaan saattohoitokodeissa, terveyskeskussairaaloissa ja kaupungin sairaaloissa,
hoivakodeissa ja kotona. Kotona saattohoito onnistuu kotisairaalan tuella. (Laédkariliitto

2020.)
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Saattohoidossa tavoitteena tulisi olla hyva kuolema ja kuolemaa edeltévien kdrsimysten
lievittiminen. Lahtokohtana on parantumaton eteneva sairaus, minkd vuoksi jdljelld oleva
elinaika on lyhyt. Saattohoito mahdollistaa keskittymisen mahdollisimman hyviain elé-
méén niin kauan kuin sitd on jéljelld. Saattohoito ei tarkoita hoidon lopettamista vaan
siind keskitytddn hoitamaan sairauden aiheuttamia oireita. (Terveyskyld. Mitd saattohoito

on 2020b.)

Saattohoitopditoksen tekee potilaan hoidosta vastaava ladkari yhdessa potilaan ja omais-
ten kanssa. Saattohoitopéétds on tarked lddketieteellinen paétds, jonka tarve on hyvé tun-
nistaa, jotta osataan keskittyd potilaan oireiden hoitamiseen. Talloin voidaan luopua kai-
kista potilasta rasittavista ja hyodyttomistd hoitotoimenpiteistd. Saattohoitopddtds on
myo0s ldheisten tukemisen ja kuolemaan valmistautumisen aikaa. Omaisten tukeminen
jatkuu vield ldheisen kuoleman jdlkeenkin. (Terveyskyld. Koska tehdd saattohoitopddtos

2020c.)

Saattohoidossa potilasta autetaan syomisessd ja juomisessa niin kauan kuin se tuntuu po-
tilaasta itsestddn hyvéltd ja mielekkddltd. Suonen sisdinen nesteytys aiheuttaa yleensa li-
sad turvotuksia ja hengenahdistusta, tdlloin neste karkaa kudoksiin. Nesteytyksestd ei seu-
raa tavoiteltua voinnin paranemista. Ennakkoon tulisi tarkkaan harkita potilaan hoito-
paikka ja se, kuinka saattohoito mahdollistetaan hyvin. (Terveyskyld. Hoidon rajaukset

2020a.)

Kotisaattohoidossa tulee ennakkoon huomioida potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset
ja ndiden vaikutukset kotisaattohoidon onnistumiseen. Ennakoinnilla varmistetaan poti-
laan pédsy tarvittaessa sairaalaan. Potilaat padsevit palliatiiviseen hoitoon erikoistunee-
seen hoitopaikkaan tukipaikalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Turhia potilas-
siirtoja tulee vélttdd, koska se voi aiheuttaa lisdahdistusta ja sekavuutta potilaalle. Varsin-
kin muistisairaat potilaat tulisi huomioida tillaisissa tilanteissa. Saattohoidossa antibioot-
tihoidosta keuhko- oireisiin ei katsota olevan endd hydtyé potilaan hyvén eldméinlaadun

palauttamiseen. (Terveyskyld. Hoidon rajaukset 2020a.)
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3 Palliatiivisen hoidon potilasryhmia

3.1 ALS-sairas palliatiivisena potilaana

ALS eli amyotrophic lateral sclerosis on motorinen hermosairaus, joka on yleisin toimin-
nallisen hermoston sairaus aikuisilla henkil6illd kansainvilisesti (Brettschneider, Kurent
& Ludolph 2003). Suomessa sairautta sairastaa noin 350 henkildd. Keskiméérdinen sai-
rastumisikd on noin 60 vuotta. Sairautta esiintyy hieman enemmaén miehilld kuin naisilla.
Sairaudesta on olemassa suvuittain periytyvd muoto, jota sairastaa noin 20 % sairastu-
neista. Suvuittain periytyvd muoto on hieman hitaampi ja taudin kuvaltaan lievempi kuin
ei- suvuittain oleva muoto. Taudin aiheuttaja ei ole toistaiseksi tiedossa, eikd sairauden
kulkuun néin ollen voi itse vaikuttaa. Sairaus ei alkuvaiheessa aiheuta dlyllisten toimin-
tojen heikentymisté. (Atula 2019.) Nykytutkimuksen mukaan oletetaan kuitenkin sairau-
den aiheutuvan geenimuutoksesta ja 50-75 vuoden iéstd. Elinidnennuste on kahdesta nel-
jddn vuotta sairauden toteamisesta, mutta osa voi eldd pidempéankin. (Ng. Louisa, Khan,

Young & Galea 2017.)

Yli 50 prosenttia sairastuneista kuolee kolmen vuoden kuluessa ensimmaéisistd oireista.
ALS- sairauteen liittyvét yld- ja alaraajojen motoriset oireet, mutta kuolemaan johtaa
yleensd hengityksen lamaantuminen. (Brettschneider ym. 2003.) Yleensd sairaus alkaa
yhdesté raajasta ja levidd tistd muihin raajoihin ja lopulta nielun alueelle. Yleensa raa-
jasta, josta sairaus alkaa esiintyy elohiiriméisid lihaskramppeja. Joissakin sairausmuo-
doissa lihasten surkastuminen alkaa nielun alueen lihaksista, jolloin puheen tuotto ja nie-
leminen vaikeutuvat, samalla my6skin kielen lihakset surkastuvat. (Atula 2019.) Sairaus
aiheuttaa myos nielemisvaikeuksien liséksi lukuisia fyysisen toimintakyvyn rajoituksia
kuten kipua, lihasjaykkyyttd, lihaskouristuksia ja hengitysvaikeuksia (Brettschneider ym.
2003).

On huomioitavaa, ettd sairaus ei vaikuta esimerkiksi aistitoimintaan eli ndko-, kuulo-,
haju-, tunto- ja makuaisti sdilyvét normaaleina. Verenkierto, ruoansulatus ja eritysjirjes-
telmé sekd sydinlihaksen toiminta sdilyvit normaaleina taudista huolimatta. Seksuaali-
nen toimintakyky sdilyy sairastuneella. Namé edelld mainitut tulisi huomioida hoito-

tyOssd, jotta potilaan hoito séilyisi eldmin laatua tukevana. (Lihastautiliitto 2020.



19

Sairauden hoidossa tdrkednd elementtind toimiikin kuntoutus, jolla yllapidetdén potilaan
lihasvoimaa. Potilaan oma motivoituminen on ensiarvoisen tarkedd. Omaisten rooli hoi-
dossa ja kuntouttamisessa on tdrkedd sairauden etenevan luonteen vuoksi. ALS-potilaan
hoidossa tehdéén tiivistd yhteistyOté erialojen terapeuttien kanssa. (Atula 2019.) Yksilol-
linen terapia ja apuvilineet helpottavat arkista selviytymistd ja niiden tarve tulee kartoit-
taa sdannollisesti. Parantavaa ladkehoitoa ei ole olemassa, mutta rilutsoli hidastaa sairau-

den etenemistd osalla potilaista ja néin lisdd elinaikaa. (Lihastautiliitto 2020.)

ALS on liikehermojen sairaus, jossa selkdytimessd olevat lihaksia ohjaavat hermot rap-
peutuvat vihitellen. Tdémén seurauksena tahdonalainen lihaksisto surkastuu hiljalleen.
Tédmai johtaa ennen pitkda saattohoitovaiheeseen, jolloin potilaat ovat usein jo osastohoi-
dossa. Potilaan menehtyminen tapahtuu lopulta hengityslihasten lamaantuessa. (Atula

2019.)

3.2 Muistisairas palliatiivisena potilaana

Muistisairaalla henkil6ll4 tarkoitetaan ihmisté, jolle on diagnosoitu eteneva muistisairaus.
Tavallisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin-, Lewyn- kappale- ja Parkinsonintauti
seki verenkiertohdiriot ja otsaohimolohkosairaudet. Ndma kaikki ovat etenevié sairauk-
sia, jotka lopulta johtavat kuolemaan. (Kdyp4 hoito -suositus. Muistisairaudet 2020.) Ika
on riski sairauden kehittymiselle ja monesti idkkailld henkil6illd on useampi dementiaa
aiheuttava sairaus yhtd aikaa. Muistisairaudet ovat yleisid sairauksia ik&ihmisilld Suo-
messa. Vuonna 2013 oli noin 93 000 sairastunutta ikdihmisté ja tydik&isistd 30 — 65-vuo-
tiaista arviolta 7000 henkildd. [lmaantuvuus viestdssd kasvaa tulevaisuudessa véeston

ikddntyessd. (Hoitotyon tutkimusséétio 2018a, 5-6.)

Muistisairauden potilaalla on havaittavissa oman toimintansa heikkoutta ja hin tarvitsee
ohjausta ja apua pdivittdisissd toiminnoissa esimerkiksi taloudenhoidossa, kauppa-asioin-
nissa, ladkityksestd huolehtimisessa ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa.
Muistisairaalla voi ilmeté vaikeutta asianmukaiseen pukeutumiseen ja hin voi eksya tu-
tuissa paikoissa, kun ei endd tunnista ympdristodnsd. (Hoitotyon tutkimussditio 2018a,

7)
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Usein dementiaa sairastava henkild6 menehtyy keuhkokuumeeseen, vaikka antibiootti-
hoito olisi aloitettu. Tutkimusten mukaan pitkdlle dementoituneilla henkil6illd antibioot-
tihoito on yhti tehokas suun kautta kuin suonensisdisesti annettuna. Usein suonensisdinen
hoito vaatisi potilaan késien sitomista, ettd kanyylit pysyvét paikoillaan. (Terveyskyla.

Muistisairaudet 2020e.)

Lihestyvan kuoleman ajatteleminen aiheuttaa ahdistusta muistisairaassa, mutta erityisesti
hénen ldheisissddn. Puhuminen kannattaisi ottaa esille omaisten kanssa, koska tdmé aut-
taa poistamaan omaisten ahdistusta ja luo luottamuksellisen ilmapiirin. Hoitajan on tér-
kedéd kertoa, ettd vaikeistakin asioista on tarkedd puhua. Keskustelu kuolevan ja ldheisten
kanssa eldmédn loppuvaiheen asioista tulisi tehdd yhdessé. Saattohoitoon ja saattohoito-
paikkaan liittyvisti asioista tulisi voida keskustella luottamuksellisesti. Jos hoitotahto on

kirjattu, sithen tulisi tutustua ja sitd tulee noudattaa. (Muistiliitto 2016a.)

Kiypa hoito -suosituksessa suositellaan keskustelemaan loppuvaiheen hoidosta hyvissé
ajoin potilaan ja omaisten kanssa. Jos hoitopaikan vaihdot loppuvaiheessa ovat vélttadmét-
tomid, tulee kiinnittdd huomiota hoidon jatkuvuuteen. Tavoitteena on hoidon onnistumi-
nen tutussa ymparistossd eldmin loppuajan, koska néin turvataan inhimillinen hoito. Kes-
kustelujen yhteydessa tulisi tehdd selkedt hoitolinjaukset ja hoidon rajaukset seka kirjata
tarkasti kaikki, koska tima véhentdi tarpeettomia sairaalakdyntejd. (Kdypé hoito -suosi-

tus. Muistisairaudet 2020.)

Tilanne voi olla haastava, jos omaiset eivit halua kuolevalle kerrottavan jotain asiaa ja
kieltdvit hoitajia tai 148kérid kertomasta. Taustalla voi olla omaisten oma vaikeus kési-
telld asiaa. Kuoleva voi kieltdytyd kuulemasta itseddn koskevia asioita, jolloin puheeksi
ottaminen on erittdin haasteellista. Totuuden salaaminen voi kuitenkin aiheuttaa lisdd ah-
distusta kuolevassa, jos tieto tulee lilan my6hdin. Muistisairas ei todenndkdisesti endd
loppuvaiheen hoidoissa pysty keskustelemaan omista asioistaan aktiivisesti ja padtosten
tekeminen voi olla mahdotonta. Tdmén vuoksi eldmén loppuvaiheen asiat olisi otettava
esille jo hyvissd ajoin ennen kuin muistisairaus on edennyt liian pitkélle. (Muistiliitto

2016a.)
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Potilaalla on oikeus hyvién, oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan hinen
tahtoaan kunnioittaen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Muistisairaan
hoidossa on otettava huomioon ihmisen eldmén historia, arvot ja tavat. Ndmd on hyvé
kirjata ylos ja niistd keskusteleminen muistisairaan kanssa on hyvéksi myonteiselle hoi-
tosuhteelle. Vuorovaikutusta on hyvi pitdd ylld, vaikka muistisairaus muuttaa ithmisen
kanssa keskustelu mahdollisuuksia. Muistisairaalla omien tarpeiden ilmaisu, toiminta-
kyky ja kognitiiviset taidot heikkeneviat, mikd vaikuttaa vuorovaikutuksen yllapitdmi-

seen. (Muistiliitto 2016b.)

Loppuvaiheen hoidossa, kun muistisairaalla ei ole vélttdméttd endd sanoja, kdytetddn
muita kommunikaatiokeinoja. Niitd ovat katsekontakti, 1dheisyys, kosketus ja dani viestit
eli déntelyt, joita muistisairas kéyttdd, kun sanoja ei endd 16ydy. Turvallisuuden tunnetta
voidaan luoda rauhallisella jutustelulla séngyn vierelld istuen ja pitdimalla kddestd kiinni.
Muistisairaan omien toiveiden mukaisesti voidaan soittaa hinelle tirkedd musiikkia tai
laulaa hinelle tuttuja lauluja. (Muistiliitto 2016.) Erityisesti lauletulla musiikilla on to-
dettu olevan kommunikaatiokykyé yllépitdva vaikutus. Musiikki voi rauhoittaa muisti-
sairasta ja poistaa pelkotiloja. Henkildlle olisi hyva jérjestdd monipuolista aktiviteettia,
joka tuo hénelle merkityksellisen olon ja lisdi luottamusta omiin taitoihinsa. Tamai tukee
fyysisen toimintakyvyn ylldpitimistd. Muistelu voi tukea muistisairaan paivittdistd toi-
mintakykya, tédllaisia asioita on esimerkiksi kdsityot ja ruoanlaitto. (Hoitotyon tutkimus-

saatio 2018a, 13-17.)

Muistisairaan potilaan kohdalla kivun arviointi voi olla erityisen haastavaa ja tilloin on
vaarana, ettd kipu tulee alihoidettua tai se jd4 kokonaan tunnistamatta. Lievissa tai kes-
kivaikeassa muistisairaudessa potilaalle kannattaa esittéd selkeitd ja toistettuja kysymyk-
sid kivusta, joihin potilas voi vastata kylld tai ei. Pitkdlle edenneessé vaikeassa muistisai-
raudessa hoitajan havainnoiva kipuarviointi on ensisijainen kivun arviointikeino. Niin
kauan kuin on mahdollista tulisi kuunnella potilaan omaa kertomaa ja tuntemuksia ki-
vusta. Muistisairaan potilaan kohdalla tdytyisi huomioida tarkasti kasvojen ilmeet, eleet,
litkkkuminen, d&nnehdintd ja muutokset mielialassa tai liikkumisessa. Varsinaisista oire-
mittareista PAINAD- mittarin on todettu antavan vahvinta ndytt6d muistisairaiden koh-

dalla. (Rapo-Pylkko 2019, 26-27.)
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33 Eturauhassyopii sairastava palliatiivisena potilaana

Eturauhassyopd on Suomessa yleisin miesten syOpdsairaus. Suurin osa sairastuneista on
yli 70- vuotiaita. Sydvén hoitoennuste on parantunut 15 vuoden aikana. Hoitomuotona
kaytetdin tiivistd seurantaa, kajoavia hoitomuotoja eli leikkaus ja sddehoitoa sekd endo-

kriinisid eli hormonaalisia hoitoja. (Kaypa hoito -suositus. Eturauhassyopa 2014.)

Eturauhassyopé on vihéoireinen alkuvaiheessa, mutta levitessdén oireilee alaselkikipui-
luna. Tyypilliset oireet alussa ovat hyvin samankaltaisia kuin virtsatietulehduksessa eli
virtsasuihku on heikko ja katkonainen seki virtsaamistarve on aiempaa useammin, kun
rakko ei padse kunnolla tyhjentyméén. Virtsan seassa voi olla verta ja virtsaaminen voi
aiheuttaa kipua. Syopa voi oireilla samalla tavalla kuin eturauhasen erilaisissa hyvénlaa-
tuisissa liikakasvun hiiridissd. Eturauhassyovédn ensimmaisid oireita on etupesdkkeisté
johtuva luustokipu, joka tuntuu yleisimmin lantion alueella ja alaseldssd. (Syopasdatio

2020.)

Sairaudelta suojaavia asioita tutkimusten mukaan on sidénndllinen liikunta ja terveellinen
monipuolinen ruokavalio, jossa kdytetdén runsaasti kasviksia ja vihanneksia. D-vitamii-
nin kdytolld on todettu olevan sairautta ehkdiseva vaikutus. (Syopésaitio 2020.) Sairas-
tumisen riskitekijoind pidetdéin myos yli 70 vuoden ikdi, etnistéd taustaa, ympéristoteki-
JOitd ja periytyvidd alttiutta geeneissd. Runsaan kypsennetyn lihan ja monivitamiinien
kéyttdiminen voidaan yhdistdd suurentuneeseen syopariskiin. (Kdypa hoito -suositus. Etu-

rauhassyopd 2014.)

Sairaudenhoitoon palliatiivisessa vaiheessa vaikuttavat eturauhassyOvén levinneisyys,
potilaan ikd, muut sairaudet, seké yleiskunto. Hoitolinjauksia tehdessd huomioidaan po-
tilaan omat toiveet, sekd hoitojen mahdolliset haittavaikutukset. Hoitojen aikana tulee
huomioida potilaan psyykkinen vointi sekd persoonallisuus. Hoitoneuvotteluissa kiydadan
lapi totuudenmukaisesti potilaan kanssa erilaiset hoitovaihtoehdot ja niiden vaikutus elin-

ajan odotukseen ja potilaan yleisvointiin. (Kdypa hoito -suositus. Eturauhassyopa 2014.)

Sairauden toteaminen tapahtuu lddkéarin toimesta tunnustellen perdaukon kautta eturau-
hasen kokoa, mahdollisia kyhmyjé ja niiden koostumusta. Lisdksi lisdselvyyttd saadaan

laboratoriotutkimuksilla mittaamalla veresti PSA- pitoisuus eli prostataspesifinen
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antigeeni eli valkuaisainepitoisuus, jota erittyy eturauhaskudoksesta. Pelkdn PSA-arvon
perusteella ei voi diagnoosia tehdi, koska arvo voi olla normaali, vaikka kyseessd on
syopd. Arvo vaihtelee ién ja eturauhasen koon mukaan. Tarvittaessa otetaan potilaalta
ohutneulandyte kudoksesta, jolloin saadaan tarkempi tutkimustulos. Perdaukon kautta
tehtidvilld ultraddnitutkimuksella saadaan lisétietoa sairauden levinneisyydesti. Teke-
mélld luuston radioisotooppikartoitus ndhdddn, kuinka pitkdlle syopa on levinnyt luus-

tossa. (Syopésditio 2020.)

Levinneen eturauhassydvén hoito tapahtuu omassa terveyskeskuksessa, kotona kotisai-
raalan turvin tai saattohoitokodissa. Etukéteen sovitaan, mihin potilas ottaa yhteytti esi-
merkiksi yoaikaan. Turhia kdyntejd paivystyksessd tulisi valttdd, koska ndmai rasittavat
potilasta turhaan. Tarvittaessa jérjestetdéin sairaalapaikka valmiiksi, mihin potilas voi
mennd, jos kotona oleminen ei ole endd mahdollista. Loppuvaiheessa keskitytdin oireen
mukaiseen hoitoon. Eturauhassydvissé keskitytdén padasiassa syopikivun hoitoon, joka
on nykyisin hyvin hoidettavissa kipuldikkeilld. Jokaisen potilaan kohdalla hoito tulee ar-

vioida yksilollisesti. (Terveyskyld. Levinneen eturauhassydvin hoito 2020f£.)

34 Sydimen vajaatoimintaa sairastava palliatiivisena potilaana

Sydédmen vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa merkittdvésti iin my6td. On tutkittu, ettd
noin 10 %:1la suomalaisista 70- vuotiaista on syddmen vajaatoiminta. Syddmen vajaatoi-
mintapotilaiden maard tulee tulevaisuudessa lisddntymain, koska erilaisten syddnsairauk-
sien hoito on parantunut. Ndma asiat lisdévit elinajanodotetta, jolloin véeston suhteelli-
nen ikddntyneiden méérd lisdéntyy. (Kéypéd hoito -suositus. Syddmen vajaatoiminta

2017.)

Sydédmen vajaatoiminta johtuu 90 %:lla potilaista verenpainetaudista, sepelvaltimotau-
dista tai syddmen vasemman puoliskon l&ppévioista. Loput 10 % johtuvat kroonisista sy-
dénlihas sairauksista sekd rytmihdiridista. (Kdypa hoito -suositus. Syddmen vajaatoiminta
2017.) Sydédmen vajaatoiminnassa elimiston verenkierto on riittdiméton, koska syddmen
pumppaustoiminnassa on jatkuvaa vajausta. Syddmen vajaatoiminta ilmenee hengenah-
distuksena, yskénd, sykkeen nousuna, yleisen toimintakyvyn laskuna ja raajoissa esiinty-

vind perifeerisind turvotuksina. Tastd voi aiheutua jopa useiden kilojen painon nousu
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viikon aikana. Pahenemisoireiden syy tulee aina selvittdéd huolellisesti, koska oireita voi-
vat aiheuttaa muut sairaudet ja tilloin vajaatoiminnan ladkehoidon tehostaminen pahen-

taa asiaa. (Kettunen 2018.)

Sydédmen vaajatoiminta kehittyy sepelvaltimoiden tukkeutumisesta, sydéninfarktista ja
koholla olevasta verenpaineesta. Syddmen vajaatoiminta kuormittaa syddmen toimintaa,
koska se lisdé eteisten tdyttdpainetta, jolloin veren virtaaminen syddmen lapi helpottuu.
Sydénlihas paksuuntuu koholla olevan verenpaineen vuoksi ja syddmen pumppauskyky
huononee. Sydénlihas pyrkii kompensoimaan tilannetta kasvattamalla kokoaan. Sepel-
valtimoiden ollessa tukossa syddnlihas ei saa riittdvésti happea toimintaansa. Sydanin-
farktissa osa sydénlihaksesta on voinut vaurioitua peruuttamattomasti ja timéa heikentda

syddmen toimintaa. (K&ypéa hoito -suositus. Syddmen vajaatoiminta 2017.)

Kun potilaalla todetaan syddmen vajaatoiminta, hoito tulee suunnitella yksildllisesti. On
huomioitava vajaatoiminnan taustalla oleva syy, miten pitkalld sairaus on ja muut poti-
laalla olevat sairaudet. Sydansairauksiin perehtynyt yksikkd on vastuussa syddmen va-
jaatoiminnan hoidon suunnittelusta. (Terveyskyld. Sydédnsairaudet 2020g.) Sydédmen va-
jaatoiminnassa aloitetaan palliatiivinen hoito, kun sairaus on pitkélle edennyt ja se rajoit-
taa huomattavasti sairastuneen eldmii. Perusterveydenhuollon ladkéri tekee ldhetteen
palliatiivisen hoidon arvioon. Jos palliatiiviseen hoitoon siirrytdén, potilaan kanssa kéy-

déadn keskustelua hoidon siséllostd ja hoidon rajauksista. (Sydadnsairaala 2017.)

Sydédmen vajaatoiminnassa on ajoittaisia pahenemisvaiheita, jotka voivat jokainen johtaa
ennenaikaiseen kuolemaan. Sairastuneen terveydentilan huonontuessa tarvitaan yleensa
aina kiireellistd ja intensiivistd hoitoa. Sairauden pahenemisvaiheessa sairastunut tai hé-
nen omaisensa eivit vilttimatta pysty harkitsemaan eri hoitovaihtoehtoja. Tdmén vuoksi
ennakkoon tehty hoitosuunnitelma on tirked syddmen vajaatoiminnan hoidon suunnitte-
lussa. Potilas osallistuu hoitosuunnitelman tekoon yhteistydssd omaisten ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Hoitosuunnitelmassa potilaan omat elimén arvot ja toi-
veet otetaan huomioon. Potilaan arvoja ja toiveita tulee pdivittdd sairauden edetessi ja
tehdd hoitosuunnitelmaan tarvittaessa muutoksia. (Nishikawa, Hiroyama, Fukahori, Ota,
Mizuno, Miyashita, Yoneoka & Kwong 2020.) Huolella laadittu hoitosuunnitelma yh-
dessd kotisairaanhoidon ja kotisairaalan kanssa mahdollistavat potilaalle kotona olemisen

pitkélle edenneenkin sairauden kanssa (Terveyskyld. Sydinsairaudet 2020g).
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Sydédmen vajaatoiminnan hoito edellyttdd huolellista ldéke- ja omahoitoa. Terveelliset
eldmédntavat ja ruokavalio ovat merkittdvéssd osassa omahoitoa. Tupakointia ja alkoholin
kayttod tulee vilttdd sekd rajoittaa liiallista suolan kéyttod. Rauhallinen fyysinen toiminta
auttaa sdilyttimiin toimintakyvyn ja parantaa eldménlaatua. Potilaan olisi hyvé olla tie-
toinen sydédmen vajaatoiminnan pahenemisen oireista ja merkeistd. Verenpainetta, syke-
tasoa, painoa ja munuaistentoimintaa tulisi seurata sddnnoéllisesti. Syddmen vajaatoiminta
voi kerryttdd nestettd kehon onteloihin kuten keuhkopussiin tai vatsaonteloon. (Terveys-

kyld. Sydénsairaudet 2020g.)

Sydén sairaus voi pysyd vuosia samalla hyvélld hoitotasolla, jos laékitys on kohdallaan
ja omahoidosta huolehditaan. Sairaus kuitenkin etenee jossain vaiheessa kaikista hoi-
doista huolimatta. Ladkitystd joudutaan ajan kanssa vahentdmain, kun verenpaine laskee
ja munuaisten toiminta heikkenee. Sairauden edetessd hoidon painotus keskittyy oireen-
mukaiseen hoitoon. Hengenahdistusta ja kipua lievitetdén oirelddkkeilld. Lisdhappea voi-
daan tarvittaessa antaa hapen puutteeseen. Nesteenpoisto lddkitys on kdytdssd yleensd

potilaalla koko loppueldmén. (Kéypé hoito -suositus. Syddmen vajaatoiminta 2017.)

Viimeisen kuuden kuukauden aikana potilaat ovat 4 ajastaan sairaalahoidossa. Hengitys-
vaikeuksien vuoksi potilaat tarvitsevat yleensd happilisdd hoitonsa aikana. Happea anne-
taan niin, ettd happisaturaatio olisi 90-92%. Potilaalle on annettava hyvé loppueldméin
hoito, vaikka elin ajan ennusteeseen ei pystytd endd vaikuttamaan. Hyvélla palliatiivisella
hoidolla voidaan helpottaa potilaan oireita. Yhteistydn sujuvuus erikoissairaanhoidon ja
palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen yksikon vélilld on dérettomén térkeda potilaan hy-

véan hoidon varmistamiseksi. (Kdyp4 hoito -suositus. Syddmen vajaatoiminta 2017.)

Sydédmen vajaatoiminnassa ladkehoitoa jatketaan eldmén loppuvaiheen hoidossa sopeu-
tetusti oireen mukaisella hoidolla. Diureettien kdyttd on merkittdvassd roolissa eldmédn
loppuvaiheen ladkehoidossa. Kipulddkkeena opiaatit ovat usein hyodyllisid, koska ne lie-
vittdvit hengen ahdistusta. Tulehduskipulddkkeiti ei suositella kdytettaviksi, koska ne
pahentavat syddmen vajaatoiminnan oireilua. Ladkkeettoméalld hoidolla voidaan vaikut-
taa potilaan hengenahdistusoireisiin. Esimerkiksi tuuletus ja raikas huoneilma helpottavat
hengenahdistusta. Potilaan liikkumista jatketaan soveltaen ja potilaskohtaisesti. Vajaatoi-

minnan pahentuessa nestettd kerddntyy elimistdon jopa useita kiloja viikossa. Taméa
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hankaloittaa potilaan hengitystd ja nostaa sykettd sekéd aiheuttaa yskdd. (Kdypd hoito -

suositus. Syddmen vajaatoiminta 2017.)

3.5 COPD:ti sairastava palliatiivisena potilaana

Krooninen keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

on pitkdaikainen sairaus, johon liittyy yleensd tupakointi. Jatkuva altistuminen tupakan-
savulle aiheuttaa keuhkoputkien limakalvoille ja keuhkokudokseen jatkuvan tulehdusti-
lan. Tdmai aiheuttaa keuhkojen ilmavirtauksen huononemisen, jolloin keuhkoihin jai lii-
kaa ilmaa, mikd aiheuttaa hengityksen salpautumista keuhkoihin, vaikka uloshengitys

olisi voimakasta. Tamé aiheuttaa jatkuvaa hengenahdistusta. (Hengitysliitto 2020a.)

Keuhkoahtaumatautiin liittyy usein liitdinndissairauksia, joista yleisimpid ovat metaboli-
nen oireyhtymd, osteoporoosi, masennus ja keuhkosyopd. Taudin toteaminen tapahtuu
spirometrian eli puhalluskokeen avulla. Tulos kertoo kuinka paljon ja vaikeasti keuhko-
putket ovat ahtautuneet. Koetta tehtéessé tulee aina antaa potilaalle keuhkoputkia avaavaa
ladkettd. Jos avaava lddke korjaa ahtauman osittain tai kokonaan on kysymys astmasta,

keuhkoahtaumaan ladkkeesté ei ole auttavaa vaikutusta. (Hengitysliitto 2020b.)

Sairaudessa on kolme osa tekijii, jotka ovat krooninen keuhkoputkien tulehdus, ahtautu-
mat keuhkoputkissa sekd keuhkolaajentumat. Sairaus etenee hitaasti vuosien kuluessa.
Yleisid oireita ovat liman erittyminen keuhkoputkista ja hengenahdistus aluksi kovassa
rasituksessa ja loppuvaiheessa jatkuvana oireena ilman rasitusta. Pitkélle edennyttd sai-
rautta sairastavat voivat saada happirikastimen kotiin, jos eivit tupakoi. Hoito on aina
yksilollistd ja méédrdytyy taudin vaiheen ja pahenemisvaiheiden mukaan. (Keuhkoah-
taumatauti: Kdypéd hoito -suositus, 2020.) Happihoito aloitetaan osalle pitkélle eden-
neessd keuhkoahtaumataudissa. Happirikastinta kéytetdén korvaamaan elimiston hapen-

puutetta ja ehkéistdén syddmeen kohdistuvaa rasitusta. (Hengitysliitto 2020c.)

Sairaudessa kaytetddn ladkehoitona samoja ladkkeitd kuin astmassa eli lyhyt- ja pitkévai-
kutteiset ladkkeet, keuhkoputkia laajentavat lddkkeet, sekd kroonista tulehdusta hoitavat
ladkkeet. Potilaan voinnin mukaan suositellaan pulloon puhalluksia, jotta lima irtoaisi

keuhkoputkista ja hengitys helpottuisi. Keuhkoahtauman hoidossa tavoitteena on
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oireiden pahenemisen hidastuminen, kuolleisuuden pienentdminen, oireiden ja eldmén-
laadun paraneminen seké loppueldmin hoidon tavoitteiden asettaminen. (Kdypé hoito -

suositus. Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmistaa oikeanlainen lddkkeenottotekniikka jo-
kaisella vastaanottokdynnilld. Puutteellinen inhalaatiotekniikka voi lisétd sairaalakdyn-
tejd ja huonontaa hoitotasapainoa. Ammattilaisten tulee kiinnittdd huomiota omaan oh-
jaus osaamiseen, ettd osaavat ohjata potilasta oikein. Potilaan kanssa tulee keskustella
ladkehoidosta ja siithen sitoutumisesta, sekd sen merkityksestd hoitotasapainoon ja sairau-

den ennusteeseen. (Hoitotyon tutkimusséatio 2018b, 3-4.)

Liikunnallinen kuntoutus on merkittdvissd roolissa keuhkoahtaumataudin hoidossa. Lii-
kunta véhentdd hengen ahdistusta ja yleistd voimattomuutta, kohentaa mielialaa ja paran-
taa fyysistd suorituskykyd. Liikunta vdhentdd oireita ja taudin pahenemisvaiheita. Liikun-
nan neuvonta ja ohjaus ovat tirkeéssd osassa keuhkoahtaumapotilaan hoidossa. (Kdypa

hoito -suositus. Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Keuhkoahtaumataudin hyvdin perushoitoon kuuluu ravitsemustilan sddnnéllinen arvi-
ointi. Potilaan painoa tulisi seurata sddnnoéllisesti, punnitsemalla hoitokdyntien yhtey-

dessd, sekd osastojaksoilla ollessa. Potilaat ovat herkkid tahattomalle painon putoami-

selle. Kdypéhoitosuosituksen mukaan potilaan painoindeksin ollessa alle 2lkg/m2 mer-
kitsee aliravitsemustilaa. Vajaa ravitsemus ja alipainoisuus ovat yhteydessd ennen aikai-
seen kuolemaan. Hoitajien tulisikin kartoittaa potilaan syomistd haittaavia tekijoitd, oh-
jata lisdravinteiden ja vélipalojen syomiseen, sekd ruoan rikastamiseen energiapitoisem-
maksi. Suositeltava ruokavalio on mahdollisimman monipuolinen, joka sisdltdd tuoreita
kasviksia ja hedelmid. Suomalaiset ravitsemus suositukset ovat hyvi ldhtokohta ravitse-
mukselle, mutta ravitsemus tulee suunnitella yksilollisesti. Runsasenergistd ruokavaliota
noudattavalle tulisi kiinnittdd huomio rasvojen laatuun, ettei tyydyttyneen rasvan osuus

kasva liian suureksi. (Hoitotyon tutkimussiétié 2018c, 3-6.)

25% keuhkoahtaumapotilaista kérsii aliravitsemuksesta, joten ravitsemukseen tulisi kiin-
nittdd huomiota. Aliravitsemus voi osaltaan lisdtd hengitysvajautta. Influenssarokote aut-

taa  vidhentimddn keuhkokuumeen tulemista keuhkoahtaumatauti potilailla.
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Keuhkoahtaumatautia voidaan ehkéisté tupakoimattomuudella. Myos tyOperdisid savuja,
kaasuja ja hoyryjé tulee valttdad hengittaimastd. (Kéypé hoito -suositus. Keuhkoahtauma-

tauti 2020.)

Pahenemisvaiheiden ehkdiseminen on tarked osa onnistunutta hoitotyoti. Pahenemisvai-
heilla tarkoitetaan oireiden dkillistd nopeaa ilmaantumista, jolloin tarvitaan tehostettua
ladkehoitoa kotona tai sairaalassa. Pahenemisvaiheen oireina ovat hengenahdistus, yska
sekd markaiset yskokset. Pahenemisvaiheen oireet, kesto ja toipuminen ovat yksilollisia.
Yleisin pahenemisvaiheen laukaiseva tekija on hengitystieinfektio, jonka voi aiheuttaa
ilmansaasteet, keuhkokuume ja toistuva ruokien ja juomien henkeen vetdminen. Pahe-
nemisvaihetta voidaan ehkdistd varhaisella tunnistamisella ja ammattilaisen tulisi kdyda
potilaan kanssa huolellisesti ldpi pahenemisvaiheen oireet. Potilaat eivit aina tunnista pa-

henemisvaihetta. (Hoitotyon tutkimusséatio 2018d.)

Keuhkoahtaumataudin kulkuun vaikuttava suurin yksittdinen tekija on tupakointi. Tupa-
kointi pahentaa sairauden ennustetta kaikissa sairauden vaiheissa. Tupakoinnin lopetta-
minen hidastaa sairauden etenemisti. Tdméa parantaa myos paivittdistd jaksamista ja toi-
mintakykyd. Talloin hiilimonoksidi kuorma vidhenee veressd, jolloin kaasujen vaihto

keuhkoissa paranee. (Hoitotyon tutkimussdétié 2018e, 3.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kysya tupakoinnista ja halukkuudesta tupakoinnin
lopettamiseen séddnnoéllisesti. Monesti potilaat eivit tunnusta tupakoinnin maérad rehelli-
sesti vaan kaunistelevat todellisuutta, koska pelkadvéit tuomituksi tulemista. Ammattilai-
sen tulisi kertoa rehellisesti tupakoinnin vaikutuksista sairauden kulkuun ja ennusteeseen.
Samalla olisi hyvé kdydé yhdessi 14pi tupakoinnin lopettamiseen olevia keinoja ja tukea
tupakoimattomuuteen. Keuhkoahtaumaa sairastavilla on usein normaalia vaikeampaa lo-
pettaa tupakointia masennustaipumuksen vuoksi ja heiddn nikotiiniriippuvuuttaan on ar-

veltu muita suuremmaksi. (Hoitotyon tutkimussditié 2018e, 3)
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4 Tarkoitus ja tehtiva

Opinndytetyon tarkoitus on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden palliatiivista hoito-
tyonosaamista. Tehtdvdnd on tuottaa palliatiivisen hoitotydn peruskésitteistd opetusma-

teriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintoihin.

S Opinnaytetyon menetelmilliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallinen opinnédytetyd on hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlle. Se
tavoittelee kdytinnon opastamista, ohjeistamista, toiminnan selkeyttimistd ja jérjesti-
mistd. Opinndytetyon tulisi olla kdytdnnonldheinen, tyeldmaildhtdinen ja sen tulisi ko-
rostaa alan tietojen ja taitojen hyvéa hallintaa. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla alasta
riippuen opaslehtinen, oppimateriaalia tai kdytdnnon opastus. (Vilkka & Airaksinen

2003, 10.)

Toiminnallinen opinndytetyd tulee tehdéd aina jonkun kéytettidviksi, koska halutaan ih-
misten osallistuvan kdytdnnontoimintaan tai tapahtumaan. Térkedd on myds miettid mika
on kehittimisongelma, ja ketd tima koskee ja kuinka aiot ratkaista timédn ongelman. Koh-
deryhmén tarkka hahmottaminen on tarkedd, koska timé maiarittda tuotoksen sisdllon ja
timé auttaa pitimadn opinndytetyon tarkoituksenmukaisessa laajuudessaan. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 38-40.)

Olemme valinneet toiminnallisen opinndytetyon teon, koska timéd menetelméd palvelee
parhaiten opinndytetydssdmme toteutusmuotona. Perehdymme itse palliatiivisen hoidon
uusimpiin materiaaleihin perusteellisesti. Karelia-ammattikorkeakoulu toimeksiantajana
kuvasi selkedsti, millaiselle opetusmateriaalille heilld oli tarvetta. Toimeksiantaja oli ot-
tanut huomioon opinndytetyon tekijoiden omat ndkemykset tyon tekemisestd. Alkuperii-
nen toimeksianto muuttui, kun keskustelimme toimeksiantajan kanssa opinniytetyon ra-

kenteesta ensimmaéisen kerran. Palliatiivinen hoitotyd on laaja kokonaisuus ja siitd oli
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saatavilla paljon ndyttdon perustuvaa tietoa. Téstd syystd opinndytetyon rajaaminen on

ollut tarkeéaa.

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmi

Toimeksiantajana opinndytetydssimme toimi Karelia-ammattikorkeakoulun palliatiivi-
sesta hoidosta vastaava lehtori. Toimeksiantajalla oli tarve saada uutta opetusmateriaalia
sairaanhoitajakoulutuksen perusopintoihin palliatiivisen hoitotydn peruskasitteistd. Tar-
koitus oli suunnitella pienopetustuokioita, joissa opiskelijoilla on mahdollista oppia kéy-
tannon harjoitustilanteiden kautta potilaiden ohjausta ja kohtaamista haastavissa elamén-

tilanteissa.

Oppimisen tavoitteena kolmannella lukukaudella opetussuunnitelmassa on hallita pal-
liatiivisen hoidon keskeiset késitteet ja harjaantua tunnistamaan potilaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tarpeet. Opetussuunnitelman mukaan opiskelijan tdytyy ymmartia
eldmdn loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman merkitys. Opiskelijan tdytyy har-
jaantua toteuttamaan oirehoitoa ja inhimillistd palliatiivista hoitotyotd sekd saattohoitoa.
Opiskelijoiden tulee my6s harjaantua kuolevan potilaan ja hénen l1dheistensd kohtaami-
sessa ja tukemisessa. (Karelia-Ammattikorkeakoulu 2020). Kohderyhmédné tydssdmme
oli kolmannen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat. Suunnittelemissamme oppimistilan-
teissa sisdllon tuli vastata kyseisen opintovaiheen oppimistavoitteita. Kohderyhmédin
kuuluvat kaikki sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat laajasti eri-ikdryhmiin kuuluvia ja

erilaisista elaméntilanteista 1dhtoisin.

5.3 Opetusmateriaalin suunnittelu

Toimeksiantajalla oli tarve saada kdytdnnon opetusmateriaalia palliatiivisen hoitotyon
perusopintoihin kolmannelle lukukaudelle sairaanhoitajakoulutukseen. He kertoivat, mil-
laista opetusmateriaalia haluavat. Heidén toiveenaan oli, ettd tuodaan esille palliatiivisen
hoitotyon peruskasitteitd erilaisista potilasryhmisté, koska tdmé avaa opiskelijoille aiheen

laajuuden.
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Alussa haimme tietoa suomalaisista hoitoty0td ohjaavista suosituksista. Nditd ovat kéy-
péahoito- ja hoitotyon tutkimussddtion suositukset sekd palliatiivista hoitoa ohjaava lain-
sdaddantd. Tamén jdlkeen aloimme etsié tietoa muista kotimaisista alan julkaisuista, joita
oli hyvin I0ydettivissd. Etsimme lisdd tdydentdvia tietoa kansainvilisistd tietokannoista

kuten cochrainesta ja cinahlista.

Tédmin pohjalta ldhdimme suunnittelemaan kdytdnnon opetusmateriaalia. Perehdyimme
tavallisimpiin palliatiiviseen hoitoon kuuluviin potilasryhmiin. Tutustuimme my®ds teori-
assa siithen, mitd opetuskéytintond flipped learning eli kdédnteinen oppiminen tarkoittaa
ja kuinka siind toimitaan. Opetusmateriaalien esittdmisessd yhtend mahdollisuutena on

draaman kéytto, joten otimme sen myds mukaan.

Tutkitun teoriatiedon pohjalta opinniytetydssdmme tuotettiin todellisia opetustilanteita,
joissa suunniteltiin tarkasti valmiita potilastapahtumia ja kohtaamisia. Valmiita oppimis-
tilanteita oli suunniteltava viisi, joissa jokaisessa kisitelldén palliatiivisenhoitotydn pe-
ruskdsitteitd eri potilasryhmiin perustuen. Jokaiseen oppimistilanteeseen oli suunniteltu

osallistujaméériksi 3-4 opiskelijaa. (liitteet 1-5.)

Suunnitelmana oli, ettd opiskelijat perehtyisivét ennakkoon opettajan antamaan palliatii-
visen hoitotydn materiaaleihin ja tulevaan omaan oppimistilanteeseensa. Tarkoituksena
oli, ettd he esittdisivit pienissd ryhmissd nidytelmén ja draaman keinoin oppimistilanteet.
Oppimistilanteita kaytéisiin 1dpi normaalissa luokkahuoneessa, jolloin yleiso ja ndytteli-
jat olisivat samassa tilassa. Muu oppilasryhma seuraisi oppimistilannetta heille asetettu-
jen ennakkokysymysten pohjalta. Tilanteiden tavoitteena oli avata palliatiivisen hoito-
tyon peruskadsitteitd, joissa opiskelijoilla olisi mahdollisuus oppia uutta liittyen potilas-

ryhmien kohtaamiseen ja erilaisten sairauksien hoitamiseen.

Opetusmateriaalin suunnittelussa halusimme, ettd opiskelijat saavat ryhmadnd mahdolli-
suuden keskustella ja miettid palliatiivisenhoitotydn potilasryhmien ongelmatilanteita
sekd ratkaisuja niihin. Opettajille tehtiin valmiita kysymyksid, joilla he voivat oppimisti-
lanteiden pohjalta kysyi opiskelijoilta mitéd opiskelijoiden tulisi huomioida oppimistilan-
teissa. Jokaiseen oppimistilanteeseen suunnittelimme oppimisen tavoitteen ja nditd olivat
palliatiivisen hoitotyon peruskésitteet. Tilanteita varten oli mietitty valmiiksi mahdollista

lisdrekvisiittaa, joita opiskelijoiden pitdisi osata kdyttda ja ohjata potilaalle sekd omaisille.



32

Tarkoituksena oli luoda oppimistilanne, jossa opiskelija saa harjoitella millaisia hoito-

tyOssd kéytettdvat vdlineet ja mittarit olisivat kyseisen potilasryhmén kanssa.

Flipped classroom eli kddnteinen opetus ja flipped learning eli kddnteinen oppiminen aut-
tavat itsendisessd opiskelussa, jolloin ne eivét tarkoita samaa asiaa. Kainteisessd opiske-
lussa opettaja ohjaa opiskelijat oma-aloitteiseen opiskeluun ja tukee valinnanvapautta.
Oppimista katsotaan yksittdisen opiskelijan kannalta ja siind huomioidaan paremmin yk-
silon tarpeet kuin perinteisessd luokkaopiskelussa. Kédanteinen opetus on opetusmetodi,
jossa opettaja siirtyy sivuun perinteisestd roolistansa ja auttaa kehittimédn oppimiskult-
tuuria. (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 20.) Opettaja voi omalla toiminnallaan edes-
auttaa opiskelijoiden motivaation muodostumiseen ja saada heiddt oppimaan syvillisem-

min (Oulun yliopisto 2020).

Flippaamisella tarkoitetaan opiskelijoiden perehtymistd teoriatietoon ennen varsinaisen
tunnin pitdmistd. Tdllaisessa tilanteessa oppiminen on syvéllisempéé, kun oppilaat ovat
perehtyneet teoriatietdmykseen etukéteen. Ennakkoon perehdyttdvin materiaalin on ol-
tava huolella arvioitua niin, ettd opiskeltavan aiheen padkaisitteet ja asiat tulevat hyvin
esille. Menetelmin ongelmana on, kuinka saada oppilaat sitoutumaan etukéteen valmis-
tautumiseen. Oppilaat harjoittelevat kidytannon esimerkkien avulla tunnilla opeteltavaa
asiaa, eikd tuntityoskentelyaikaa tilldin kulu asiaan perehtymiseen, vaan yhdessi kokeil-
laan ja sovelletaan asioita kédytdntoon. Opiskelija ottaa menetelmda kiyttdessd entistd
enemmain vastuuta omasta oppimisestaan. Opetusmateriaalin tulee olla opiskelijoiden
saatavilla verkossa hyvissd ajoin ennen oppitunteja. (Holopainen, Salmi & Ovaska 2018,

38-39.)

Menetelmén etuna on, ettd opiskelijat voivat perehtyd materiaaliin rauhassa ja tarvittaessa
kerrata aihetta useampiakin kertoja. Samalla henkil6t, joille aihe on entuudestaan tuttu,
eivét pitkdsty tunnilla aiemmin siséistettyjen asioiden kertaamiseen vaan paisevit teke-
méén heti kdytinnonharjoitteita aiheeseen liittyen. Opetusmenetelmié voidaan kutsuakin
omatahtiseksi opiskeluksi. Samalla korostuu opiskelijan oma vastuu opiskelusta ja asioi-
hin perehtymisestd, joten se vaatii opiskelijalta sitoutumista opintoihinsa. (Holopainen

ym. 2018, 38-39.)
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Draamaa kiytetddn opetuksen vélineend, kun halutaan luoda tilanteita, joissa oppiminen
on tehokkaampaa kdytdnnon harjoittelun avulla. Draama on monipuolinen tydvéline,
jossa yhdistetédn teatterin menetelmid teorian oppimiseen. Draamaa hyddyntden oppilas
kykenee paremmin arvioimaan toisten henkildiden ajatuksia ja pyrkimyksid samalla op-
pien omasta reagoimistavastaan. Draaman kautta voimme havaita vahvuuksiamme ja ke-
hittdmistarpeitamme. (Opetushallitus 2020.) Draama mahdollistaa, ettd havaitsemme hy-
vét ja heikommat puolet itsestimme. Oppiessamme késittelemédén omia huonoja puoli-
amme sekd surullisia tunteitamme esimerkiksi vihaa, kateutta, pelkoa ja pettymystd

emme heijasta niitd niin herkésti toisiin ihmisiin. (Kotka 2016, 16.)

Draaman keinoin oppiminen tapahtuu esimerkiksi roolinottona tai improvisaationa. Tal-
16in tavoitteena on tydeldméddn, ammattiin tai yhteiskuntaan valmistaminen, jossa ihmis-
ten kohtaaminen on keskeisesséd osassa. Draamassa kohdataan spontaaneja tilanteita, jol-
loin reagoidaan esille tuleviin tilanteisiin. Tilanteissa kdytetddn aktiivista osallistumista
ja oman mielipiteen ilmaisua esille tulleesta tilanteesta ja asioista. Harjoitustilanteessa
oppija kohtaa oman tapansa reagoida tilanteisiin ja timé mahdollistaa muutoksen ja kas-
vun omassa itsessddn. Tdma vaatii draamaan osallistujilta rehellisyyttd ndhd4, kuinka rea-
goi asioihin. Erilaisissa rooleissa voidaan kayttdéd tunnetiloja sekd toimintatapoja, jotka
eivdt ole itselle ominaisia. Ndiden kautta opitaan ymmartdmain erilaisia asenteita seka
motiiveja. Lasndolo ja empatia ovat tirkeitd roolin omaksumisessa. Roolin ottaminen

edellyttdd oikeaa asennoitumista késiteltdvidn asiaan. (Karkkulainen 2011, 18-19.)

5.4 Opetusmateriaalin toteutus ja arviointi

Halusimme tehdé oppimistilanteista mahdollisimman todenperiisia ja arkielaméén sovel-
tuvia. Suunnittelimme ensimmdiset oppimistilannetapaukset syksylla 2020, jotka an-
noimme koekdyttoon toimeksiantajalle opinndytetyon ohjaajien suostumuksella ennen
opinndytetyonsuunnitelman hyvéksymistd. (liitteet 1-5.) Syyskuun alussa opinnéytetyo-
suunnitelma hyvéksyttiin, jonka jdlkeen pddsimme tekemddn varsinaista toiminnallista

osiota.

Toiminnallista osiota 1dhdimme miettiméén palliatiivisen hoitotyon peruskasitteiden poh-

jalta, joita oppimistilanteissa ovat palliatiivisen hoitotyon linjaukset ja hoidon rajaukset,



34

saattohoito, oirehoito, omaiset hoitotyOssd sekd psyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin
huomioiminen. Toiminnallista osiota tydstimme useaan kertaan pitkin syksya toimeksi-

antajalta saadun palautteen pohjalta.

Opinndytetyon toimeksiantaja antoi alustavaa palautetta alkusyksylld tehdystd opetusma-
teriaalien koekdytdstd. Tdméan pohjalta saimme palautteeksi, ettd suunnittelemamme ope-
tustilanteet olivat liian vaikeita kyseisen oppimisvaiheen opiskelijoille. Opetustilanteissa
oli liikaa erilaisia huomioitavia asioita, jotta oppiminen olisi ollut selkedd. Emme osan-
neet alussa huomioida tilanteissa kiytettdvissi olevaa aikaa, joka on melko lyhyt useiden
asioiden késittelyyn. Toimeksiantaja pyysi my0s tarkennusta roolituksiin ja niiden sisél-

toihin.

Kirjoitimme oppimistilanteet uudestaan ja mietimme tarkasti niihin rajatut oppimisen ta-
voitteet potilasryhmittdin. Keskityimme suunnittelemaan oppimistilanteet yksinkertai-
sina ja rajattuina. Toiminnalliset osiot alkoivat hahmottumaan oikeaan suuntaan syksyn
edetessd ja niitd syvillisemmin pohtiessamme. Opetusmateriaalia tuottaecssamme olemme
tarkastelleet sitd koko ajan kriittisesti. Olemme palanneet tuottamaamme materiaaliin
useamman kerran ja kdyneet sitd ldpi jirjestelméllisesti. Huomioimme opetusmateriaalia

tehdessdmme, ettd kaikki kdyttimdmme teoriatieto 10ytyy teoriapohjasta.

Tyo6stimme palautelomakkeen kysymyksid uudelleen saatuamme palautetta niistd toi-
meksiantajalta. Toimeksiantajan pyynndstd muutimme avoimia kysymyksid suljetuiksi
kysymyksiksi. Toimeksiantaja koki vastausprosentin nousevan suuremmaksi suljetuilla

kysymyksilld ja kysymykset sai kohdennettua tiettyjé osa-alueita koskeviksi.

Oppimistilanteet olivat koekédytossda marraskuun alussa. Opetustilanteista pyydettiin opis-
kelijjoilta ja opettajalta arviointia ja parannusehdotuksia, jonka pohjalta ty6ta oli tarkoitus
kehittdd paremmin opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi. Opiskelijoilta
saadun palautteen pohjalta muokkasimme tilanteita uudelleen lopulliseen muotoonsa.
Osa opiskelijjoilta saadusta palautteesta ei koskenut suunnittelemiamme oppimistilanteita
vaan palaute oli annettu yleisesti koko kurssin siséllosté ja sen jarjestimisestd. Toimek-
siantaja arvioi oppimistilanteita ja antoi niistd rakentavaa palautetta seké kehittdmisehdo-

tuksia.
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Palautelomakkeella oli kuusi suljettua kysymysti sekd yksi avoin kysymys (Liite 6). Pa-
lautteella pyrittiin selvittimdin, ovatko opiskelijat kokeneet oppineensa oppimistilan-
teissa uutta palliatiivisen hoitotydn peruskaisitteistd ja ovatko tilanteet syventineet heiddn
tietdmystddn opittavasta aiheesta. Palautteessa selvitettiin opetusmenetelmén mielek-

kyytté opiskelijjoille.

Palautelomakkeen suljetut kysymykset olivat: -Kehittivitké oppimistilanteet omaa pal-
liatiivista osaamistasi, -Saitko oppimistilanteista sinulle uutta tietoa palliatiivisesta hoi-
dosta, -Opitko palliatiivisen hoidon peruskasitteet, -Oliko téllainen oppimismenetelma
mielekisti sinulle, -Saitko tarvitsemasi tiedon palliatiivisen hoidon peruskisitteistd oppi-
mistilanteiden kautta, -Koitko palliatiivisen hoidon kasittelyn riittdvén laajana téssé vai-
heessa opintojasi oppimistilanteiden pohjalta. Lopuksi viimeisend kysymykseni oli avoi-

men palautteen mahdollisuus ruusujen ja risujen muodossa.

Palautelomakkeisiin saimme vastauksia 22 kappaletta. Osa opiskelijoista vastasi kaikkiin
kysymyksiin ja osa jdtti joitakin kohtia kysymyksistd avoimiksi. Palautelomakkeessa saa-
tujen vastausten perusteella opiskelijat kokivat oppimistilanteiden kehittaineen heididn
palliatiivista hoitotyon osaamistaan. Opiskelijat olivat saaneet uutta tietoa palliatiivisesta
hoidosta ja hoitotydstd oppimistilanteiden avulla. Opiskelijoista suurin osa koki oppi-
neensa palliatiivisen hoidon peruskisitteet. Opiskelijoiden mielipiteissd suurinta jakautu-
mista aiheutti oppimismenetelmén mielekkyys. Seitsemén opiskelijaa vastasi, ettei tdllai-
nen tapa ollut mielekdstd oppimisen kannalta ja yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen.
Suurin osa opiskelijoista koki palliatiivisen hoidon késittelyn riittdvén laajana tdssa vai-

heessa opintoja.

Opiskelijjoilta saadun palautteen mukaan he kokivat valmistautumisajan opetustunnille
liian lyhyeksi. Toimeksiantajan mukaan jatkossa oppimistilanteet on tarkoitus antaa opis-
keljjoille etukéteen suunniteltaviksi. Opiskelijoiden mielestd kyseinen aihe on tirked ja
mielenkiintoinen. Palautteen mukaan he kaipaavat enemmaén opetusta palliatiivisesta hoi-
totyOstd. Opiskelijat toivoivat, ettid aiheen opiskeluun varattaisiin enemmén aikaa. Har-
joituksissa opiskelijat kokivat, ettd harjoitustilanteet tuottavat mielenkiintoa opiskeluun.
Pieni osa opiskelijoista ei kokenut draaman kayttdd heille sopivana tapana oppia, vaikka

palliatiivinen hoitotyd oli heisté kiinnostava oppimisaihe.
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6 Pohdinta

6.1 Opinniytetyon tarkastelu

Opinndytetyon tarkoitus oli kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden palliatiivista hoito-
tyonosaamista. Tehtdvind oli tuottaa palliatiivisen hoitotyon peruskésitteistd opetusma-
teriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintoihin. Saavutimme opinnéy-
tetyon tarkoituksen kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden palliatiivista hoitotydnosaa-
mista, titd vahvisti opiskelijoilta saatu palaute. Tehtdvdmme tuottaa palliatiivisen hoito-

tyon peruskasitteistd opetusmateriaalia toteutui suunnitelmien mukaisesti.

Opinndytetyon aihetta valittaessa on hyva tarkastella, onko aiheesta tarpeen tehdd opin-
ndytetyotd ja palveleeko se kyseistd alaa (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2015,
54). Tyon tulisi rakentaa alan tietoperustaa ja siitd tulisi olla hyotyd kohderyhmélle
(Kylmé & Juvakka 2007, 144). Tarkedd on myos miettid, millaista aiheesta saatavilla ole-
vaa materiaalia on ja onko osattu etsid tietoa riittdvén laajasti (Hirsjdrvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 79).

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt yhtendiset valtakunnalliset palliatiivisen hoidon
koulutuksen suositukset, joiden tarkoitus on yhtendistdd palliatiivinen hoito kaikille kan-
salaisille (STM 2019, 14,176.) Valitsimme Karelia-ammattikorkeakoulun antamista toi-
meksiannoista itsellemme mielenkiintoisimman ja ajankohtaisen aiheen. Téméi tuotta-
mamme palliatiivisen peruskésitteiden opetusmateriaali edesauttaa yhtendistiméén sosi-

aali- ja terveysministerion valtakunnalliset suositukset koskien sairaanhoitajaopintoja.

Suomessa tapahtunut vaestérakenteen muutos on lisdnnyt merkittavésti palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tarvetta. Vieston eliniéin odote on lisdéntynyt ja ihmiset kuolevat yha
idkkddmpind. Suomalaisia yli 65 vuotta tdyttaneitd on yli yksi viidesosaa véestosti. (So-
siaali- ja terveysministerio 2019, 14, 176.) Palliatiivisen hoitotyon osaamista tulee kehit-
tdd sairaanhoitajaopinnoissa, koska tulevaisuudessa hoidettavien mééra tulee kasvamaan

lisda.
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Perustason sairaanhoitajakoulutuksen tietotason kannalta tydmme on tirked, koska silld
edistetddn koulutuksen tasavertaista tasoa. Opetusmateriaalin tuottamiselle oli tarvetta ja
tydmme on tuotettu Karelia-ammattikorkeakoulun tarpeeseen. Opetusmateriaali mahdol-

listaa yhdenmukaisen palliatiivisen hoitotyon perustiedon ja taidon oppimisen.

Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaaran mukaan on tirkedd miettid, millaista materiaalia aiheesta
on saatavilla ja onko etsitty tieto riittivdn laajaa. Kdytimme tydssdmme kdypé hoito -
suosituksia sekd hoitotyon tutkimussdation tuoreita julkaisuja. Néisté 1dhteista etsitty tieto
oli kattavaa ja luotettavaa ndyttoon perustuvaa tietoa. Palliatiivisen teoriatiedon hakemi-

nen oli helppoa, koska aiheesta oli runsaasti tuoreita julkaisuja ja suosituksia.

Opetusmateriaali koostui viidestd eri siséltdisestd draamandytelmaitilanteesta, joissa jo-
kaisessa késiteltiin palliatiivisen hoitotyon erilaisia potilasryhmié (liitteet 1-5). Néissd
palliatiivisen hoitotyon tapauksissa keskeisessd osassa ovat palliatiivisen hoitotyon pe-
ruskisitteiden hallitseminen sekd soveltaminen kdytannon hoitoty6hon. Tarkoituksena

on, ettd oppilaat oppivat huomioimaan potilaita kokonaisvaltaisesti.

Opetushallituksen mukaan draama on tehokas oppimisen véline, koska siind opiskelija
pystyy kisittelemédn omia tunteitaan ja ajatuksiaan turvallisessa ymparistossd ennakkoon
(Opetushallitus 2020). Draaman kéytto toiminnallisessa osiossa osoittautui tehokkaaksi
oppimisen keinoksi opinndytetydssamme. Tétd teoriatietoa tukee saamamme palaute

opiskelijoilta, joilla koekdytimme oppimistilanteet

Vakavan sairauden tullessa esille, kehittyy ihmiselle usein nopeasti henkisen tuen tarve
(Ripamonti ym. 2018). Ensimmaéinen oppimistilanne késittelee ALS-tautia sairastavaa
potilasta, jossa opetuksen padpaino on hoitotahdon tekemisessé, henkisen hdadéin ja omais-
ten huomioimisessa (Liite 1). Henkisen hddan huomioiminen on mielestimme tdrkeé osa
kokonaisvaltaista hoitotydtd, mikd hoitajien tulee osata huomioida heti sairauden to-
teamisvaiheessa. Kolmannen lukukauden sairaanhoitajien opetussuunnitelman mukaan
opiskelijoiden tulee harjaantua kuolevan potilaan ja hinen l4dheistensd kohtaamisessa seké
tukemisessa (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020). Kehittimdmme opetusmateriaali vas-

taa tdhin tarpeeseen hyvin.
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Palliatiivisen hoitotyon hoitolinjaukset, hoidon rajaukset ja ennakoiva hoitosuunnitelma
tulisi tehdé ajoissa, ettd nima mahdollistaisivat laadukkaan loppueldmin hoidon (Kdypa
hoito -suositus. Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Toisessa oppimistilanteessa on
muistisairas potilasta ja tavoitteena on oppia hoitolinjausten ja hoidon rajausten tekoa
(liite 2). Muistisairaan potilaan kohdalla on erittdin tarkedi ajoissa tehdyt hoitotyon lin-
jaukset ja hoidon rajaukset. Talloin potilaalla itselldén on mahdollisuus hoitonsa suunnit-
teluun ja tdmé helpottaa hoitotydntekijoiden tydskentelyd. Opetusmateriaali auttaa ym-
mértdmadn selkedsti opetussuunnitelman mukaisen eldmin loppuvaiheen ennakoivan

hoitosuunnitelman merkityksen.

Kipua on mitattava sdénnollisesti ja saadut tulokset kirjataan ylos (Kdypa hoito -suositus.
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Varsinaista kivun voimakkuutta voidaan arvi-
oida erilaisilla kipumittareilla (Terveyskyld. Kipumittari kivun voimakkuuden arvioimi-
sessa 2020d). Kolmannessa oppimistilanteessa on eturauhassyopéé sairastava henkilo ja
tarkoituksena on oppia kdyttdméédn kipumittaria kivun arvioinnissa (liite 3). Kivun arvi-
ointi kuuluu tarkednd osana kokonaisvaltaista oirehoitoa palliatiivisen hoitotyon poti-
laalla. Oikeanlaisella kivun hoidolla voidaan ehkdisté ja vihentda potilaiden karsimysta.
Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa opiskelijan tulee harjaantua oirehoidon
toteuttamisessa (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020). Tétd harjoitellaan hyvin potilasti-

lanteessa kivun arvioinnin kautta.

Saattohoitopditds on tarked ldédketieteellinen péétds, jonka tarve on hyvi tunnistaa, jotta
osataan keskittyé potilaan oireiden hoitamiseen. Télldin voidaan luopua kaikista potilasta
rasittavista ja hyodyttomistd hoitotoimenpiteistd. (Terveyskyld. Koska tehdé saattohoito-
padtds 2020c.) Neljannessd esimerkkitilanteessa tavoitteena on oppia tekemiin saatto-
hoitopditds ja tilannetta késitelldéin syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan avulla
(liite 4). Saattohoitopéétoksen tekeminen potilaalle oikeaan aikaan on hoitotyén onnistu-
misen kannalta merkittdvda. Oppimistilanteessa opiskelijat harjaantuvat saattohoidon ja
palliatiivisen hoitotydn toteuttamisessa. Tdma vastaa opetussuunnitelmassa annettuja ta-

voitteita.

Kuolemansairailla potilailla voidaan kéytti4 erilaisia oirearviointimittareita. Yleisimmin
kaytetty on ESAS- mittari eli Edmonton Symptom Assessment Scale, jonka tarkoituksena

on potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen. Kyselyn tarkoituksena on myds
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havainnoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa potilaan tuntemuksia omasta voin-
nistaan. (Olsen 2014, 27-30.) Kuoleman l4hestyessé voi esiintyd masennus- ja ahdistu-
neisuusoireita, joita voidaan hoitaa lddkkeettomilld hoidoilla eli psykososiaalisilla hoi-
doilla (K&ypa hoito -suositus. Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019). Vakavan sairauden
tullessa esille, kehittyy ihmiselle usein nopeasti henkisen tuen tarve. Henkisyys, uskonto
ja niiden merkitys ovat tirkedssé osassa palliatiivisen hoitotyon laadun varmistamisessa.
(Ripamonti ym. 2018.) Viides oppimistapaus kasittelee COPD-potilasta, siind oppimisen
tavoitteena on ESAS-oirekyselyn kéyttiminen sekd hengellisyyden ja kuoleman pelon
huomioiminen potilaan kohtaamisessa (liite 5). Potilaan oireiden havainnointi ja selvitti-
minen auttavat hoitotyOntekijoitd kokonaisvaltaisen oirehoidon toteuttamista. Opetus-
suunnitelma sisiltdd tavoitteen harjaantua toteuttamaan oirehoitoa sekd kuolevan potilaan
ja hédnen ldheistensd kohtaamista ja tukemista (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020). Poti-

lastapaus kisittelee hyvin opetussuunnitelman mukaisia tavoitteita.

6.2 Luotettavuus

Tyon luotettavuutta on arvioitava ammattikorkeakoulun opinndytetydon ohjeen mukai-
sesti. Luotettavuutta on tarkasteltava uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyy-

den ja siirrettdvyyden nékokulmista. (Kylmi & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuutta tarkastellaan silld, kuinka kauan ja laajasti tekijdt ovat olleet tekemisissi
aiheen kanssa. Uskottavuutta vahvistaa prosessin aikana pidetty paivékirja, josta ilmenee
prosessin aikana tehdyt valinnat ja saadut kokemukset. (Kylmd & Juvakka 2007, 128-
129.) Péivékirjan pitdminen auttaa hahmottamaan teorian laajuuden, sekd tidrkeimmit
asiat opinndytetyohon liittyen. Viitekehyksen uskottavuutta lisdéd niiden pohjautuminen
vahvoihin ldhteisiin ja niiden pohjalta médriteltyihin avainsanoihin. (Vilkka & Airaksi-
nen2003, 43-44.) Tyon uskottavuutta lisdi se, ettd opinndytetyon suunnitelman tekemisen
aikana olemme olleet yhteydessé toimeksiantajaan sddnnollisesti tyon edetessi ja osallis-
tuneet ohjausryhmén tapaamisiin siind aikataulussa, kun tyd on edennyt. Prosessin aikana
on pidetty sddannollisesti pdivékirjaa. TyOssd on kéytetty mahdollisimman tuoretta ja ajan

tasalla olevaa vahvaan nédyttoon perustuvaa tietopohjaa.
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Vahvistettavuutta tarkastellaan silld, kuinka ulkopuolinen henkil6 kykenee seuraamaan
ja lukemaan raportista, kuinka tyé on edennyt. Tydssé tarkastellaan rehellisesti, kuinka
tekijit ovat paityneet saamiinsa tuloksiin ja johtopdatoksiin. (Kylméd & Juvakka 2007,
129.) Opinnidytetyon vahvistettavuutta lisdd se, ettd suunnitelmaa tehdessa kdvimme lapi
aiheesta annetut kirjalliset ohjeet ja olimme yhteydessd toimeksiantajan kanssa aiheen
tiimoilta. Suoritimme systemaattista tiedonhakua aiheesta eri tietokannoista. Alussa suo-
menkieliset tietokannat olivat suuremmassa roolissa ja my6hemmin perehdyimme pa-
remmin kansainviélisiin ldhteisiin ja tietokantoihin. Tyotd ohjaavina ldhteind toimivat
Edupal-hanke seki palliatiivisen hoidon suositukset, koska tyon painopiste oli kehittda

suomalaisten sairaanhoitajien tietoperustaa.

Opinndytetyonsuunnitelman hyvéaksymisen jélkeen kdytimme tyon didinkielenopettajalla
tarkistettavana. Héneltd saadun palautteen pohjalta teimme paljon korjauksia kieliasuun
ja ldhdemerkintdihin. Luetutimme opinnéytety6td ulkopuolisilla henkil6illé, joilla ei ollut
alempaa tietimystd kyseisestd aihealueesta ja selkeytimme tekstid heiltd saadun palaut-

teen pohjalta.

Tyon reflektiivisyyttd tarkastellaan siten, kuinka tyon tekijét hahmottavat omat ldhtokoh-
tansa tyon tekemiseen ja miten he vaikuttavat tyotd tehdesséédn aineiston sisdltoon. Néité
asioita on tarkasteltava kriittisesti sekd kerrottava alkuperdiset 1&htokohdat tyontekemi-
seen. (Kylmid & Juvakka 2007, 129.) Tyon reflektiivisyys tulee esille molempien opin-
nédytetyon tekijoiden kiinnostuksesta kyseiseen kisiteltdvain aiheeseen. Molemmilla te-
kijoilld oli aiheesta kdytdnnon tyokokemusta ja halua oppia teoriatietimystd sairaanhoi-
tajan tyon ja tutkinnon nidkokulmasta. Palliatiivisesta hoitotydstd oli saatavilla runsaasti
kirjallista materiaalia, joista rajasimme vahvaan ndytt66n perustuvat tietokannat kéyt-

toomme.

Tyon siirrettdvyyttd tulee tarkastella, kuinka tehty tyo ja tulokset ovat siirrettdvissd vas-
taaviin tilanteisiin ja toimintaympéristdihin. Tyon tekijoiden on kuvailtava riittdvéasti koh-
deryhmaai, ettd voidaan arvioida, onko ty0 siirrettdvissi toiseen ympéristoon tai tilantee-
seen. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tyon siirrettdvyyttd lisdd ettd, se on valtakunnalli-
sesti siirrettdvissd muidenkin oppilaitosten kdyttoon. Tydn teoriapohja on valtakunnalli-

sen sairaanhoitajien koulutuksen opetussuunnitelman mukainen ja pohjautuu alan
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tuoreimpiin léhteisiin. Kohderyhméltd tullaan pyytdméédn palautetta ja tdmén pohjalta

tehdédéin tarvittavia muutoksia toteutukseen.

6.3 Eettisyys

Hyvi tieteellisen kédytdnnon ohje toimii kaikille tutkimuksentekijoille esimerkkind hy-
vistd tieteellisestd kdytdnnostd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.) Tutki-
muksessa tulee noudattaa tiedeyhteison ennalta sovittuja kdytinnon menetelmid, joita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossd. Néitd menetelmia tulee
noudattaa tyon tulosten esittdmisessd ja kirjaamisessa sekd tutkimustyon ja sen tulosten
tarkastelussa. Tutkimuksessa on oltava eettisesti kestdvid ja tutkimuskriteerien mukaisia
tiedonhankintamenetelmid. Tutkimuksen tulokset tulee avata avoimesti ja vastuullisesti.
Tutkimuksentekijoiden on otettava toisten tekemd tyd huomioon asianmukaisesti ja vii-
tattava ndihin oikein. Tyontekijoiden on annettava toisten tekemille tdille niille kuuluva
oikea arvostus. Muiden tekemiin t6ihin tulee viitata oikein ja asianmukaisella tavalla

omassa tuotoksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tyossimme hyvé tieteellinen kéytintd tulee esille huolellisena tydskentelynd tulosten
esittdmisend rehellisesti ja oman tydskentelyprosessin kirjaamisena avoimesti. Olemme
huomioineet toisten henkildiden tekemén tyon ja merkinneet ne tekstiin ja ldhteisiin oi-
kein. Raportoimme tydssdmme rehellisesti toiminnallisen tuotoksen tarkastelusta ja tu-

loksista.

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen kritee-
reiden mukaisesti. Tyon aloituksesta tulee sopia yhdessd kaikkien osapuolien kanssa ja
tehdai siitd sopimus, jossa kdydddn 14pi tyon tekemisen periaatteet, vastuut, velvollisuudet
ja aineiston sdilyttiminen. Tyon sdilyttdminen ja sithen kuuluvan aineiston kiyttooikeu-
det tulee sopia kaikkien osapuolien kesken. Hyvén tieteellisen kidytannon mukaisesti te-
kijoiden tulee pidittiytyé arviointi -ja padtoksentekotilanteista, joissa he ovat esteellisia.
Vaikka jokainen tyon tekijd vastaa itse tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta, kuuluu

vastuu kaikille tyon tekemisessd mukana oleville. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012, 6-7.)



42

Olemme tehneet kaikkien osapuolien kanssa yhteistydsopimukset koskien tydmme toi-
meksiantoa ja tuottamista. Olemme ottaneet itse vastuun oman tydmme sisiltimasta teks-
tistd ja olemme velvollisia raportoimaan niistd. Kolmansilla osapuolilla ei ole pdésya pa-
lautelomakkeiden tietoihin. Palautelomakkeet sdilytetdin opinnédytetyOntekijéiden hal-
lussa. Tyon julkaisun jidlkeen palautelomakkeet tullaan hévittiméddn asianmukaisesti.
Valmis tydmme siirretddn Theseukseen julkisesti luettavaksi ja arvioitavaksi. Tdmén tyon
molemmat osapuolet ovat yhtd mieltd opinnédytetyon julkaisemisesta ja jatkohyddynnet-

tavyydesta.

Anonymiteetti eli tunnistamattomuus on keskeinen asia huomioitavaksi opinndytetyota
tehdessd. Tama tarkoittaa, ettd keréttyjd aineistoja ei luovuteta ulkopuolisille. Tyon ai-
neistot tulee sdilyttda niin, ettd ulkopuolisilla ei ole niihin paédsyd. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen- Julkunen 2013, 221.) Tydssdmme osallistujien anonymiteetti sdilyy, koska palau-
telomakkeessa emme kysy henkilGtietoja tai luokkaa. Toimeksiantaja tietdd ainoastaan

oppimistilanteisiin osallistujat.

Hyvin tieteellisen kadytdnnon loukkaukset ovat piittaamattomuus ja vilppi. Piittaamatto-
muus ilmenee toisen tyon vihattelynd, puutteellisina viittauksina aikaisempiin tutkimuk-
siin, huolimattomana kirjaamisena ja tyon tekemisessd mukana olevien harhaan johtami-
sena. Vilppid ovat sepittdminen, havaintojen véadristely, luvaton lainaaminen tai anasta-

minen. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2015, 365.)

Olemme pyrkineet tydssdmme kirjoittamaan rehellisesti ja avoimesti kaikki tydmme vai-
heet. Noudatamme hyvéa tieteellistd kiytantdd lahdemerkintdjen tekemisessd sekéd kun-
nioitamme kéyttimdamme ldhdettd. Plagiointi on vastoin hyvéa tieteellistd kdytintod ja
olemme ty6td tehdessamme huomioineet timadn. Olemme merkinneet kdyttimdmme lah-
demateriaalin 1dhdeluetteloon seka tekstiin kirjoittamisen yhteydessa. Kirjoittaessamme
olemme jaotelleet tekstin selkeésti, mikd on omaa tuotostamme ja miké tutkimukseen
perustuvaa materiaalia. Tutkimusléhteistd otettua tietoa olemme muokanneet opinnéyte-

tyohon omin sanoin.

Perustason sairaanhoitajakoulutuksen tietotason kannalta tydmme on tirked, koska silld

edistetddn koulutuksen tasavertaista tasoa. Opetusmateriaalin tuottamiselle oli tarvetta ja
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tydmme on tuotettu Karelia ammattikorkeakoulun tarpeeseen. Opetusmateriaali mahdol-

listaa yhdenmukaisen palliatiivisen hoitotyon perustiedon ja taidon oppimisen.

Osallistujilla oli oikeus palautteen antamiseen, mutta vastaaminen oli kuitenkin vapaaeh-
toisuuteen pohjautuvaa, eikd ketéén ole siithen pakotettu. Kaikki kohderyhmin henkil6t
olivat tdysi-ikdisid, eivéitkd he kuulu haavoittuviin ryhmiin. Opetusmateriaalin kéyttdjan
tulee suorittaa jatkossa arviointia, onko materiaali tarkoituksenmukaista kdytettavaksi ky-

seisille henkildille.

Olemme merkinneet kayttimdmme lahdemateriaalin ldhdeluetteloon ja tekstiin asianmu-
kaisin viittauksin. Kirjoittaessamme olemme jaotelleet tekstin selkedsti, mikd on omaa
tuotostamme ja miké tutkimukseen perustuvaa materiaalia. Tydssémme on noudatettu

Karelia-ammattikorkeakoulun mukaisia ohjeita ja sddnnoksié.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tammikuun puolivilissd 2020 16ysimme itsedmme kiinnostavan aiheen toimeksianta-
jien listauksesta. Ldhetimme samanaikaisesti sahkdpostia toimeksiantajalle sekd opin-
nédytety0 koordinaattorille. Sovimme toimeksiantajan kanssa tapaamisen ajankohdaksi
helmikuun alun. Toimeksiantajan tapaamisen jdlkeen aloitimme aihesuunnitelman teke-
misen. Aihesuunnitelmamme oli valmiina helmikuun puolivélissé ja timéa hyvaksyttiin

pienohjausryhméssi helmikuun puolivilin jilkeen.

Aloitimme opinndytetydonsuunnitelman teon maaliskuussa viikolla 10 systemaattisella
tiedonhaulla seka alustavan siséltorungon teolla. Etsimme tietoperustaa yhdessé ja kirjoi-
timme asiatekstid vahitellen. Vililla kirjoittamisessa oli taukoa mutta ajatus suunnitelman
valmistumisesta kevédksi sai tyon tekemisen etenemién. Osallistuimme ohjaustapaami-
siin ja haimme aktiivisesti ohjausta suunnitelmaa tehdessd. Kirjoitimme ty6td onedrive
toimintoa hyviéksi kdyttien ja pidimme vililla Whatsapp- puheluita, joissa tyostimme yh-
dessd suunnitelmaa. Koronaepidemia aiheutti haasteita tyon tekemiselle. Kesidn 2020 ai-

kana tapasimme viikoittain ja kirjoitimme kappale kerrallaan tehtdvaa.
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Olemme saaneet paljon uutta tietoa palliatiiviseen hoitoon liittyen ja palliatiivisen hoidon
peruskdsitteistd on avautunut meille laajemmin. Ty6td tehdessimme olemme oppineet
hakemaan luotettavaa tieteelliseen néyttoon perustuvaa tietoa. Tyon edetessd meille on
kehittynyt lahdekriittisyyttd internetistd 10ytyviin ldhdemateriaaleihin. Tydskentelyn ai-
kana opimme pitkéjénteisyyttd ja kdrsivallisyyttd sekd opimme ajoittamaan oman teke-

misemme suhteessa aikatauluihin.

Koimme tyon tekemisen mielekkdind, koska aiheesta oli saatavana reilusti laadukasta
tuoretta tietoa ja tdmd tyon tekeminen palveli samalla myds omaa oppimistamme ai-
heesta. Molemmilla opinndytetyon tekijoilld oli suuri tarve oppia kyseisestd aiheesta li-
sdd, koska koimme opetuksen palliatiivisesta hoidosta jdéneen vihdlle koulutukses-
samme. Mielestimme palliatiivinen hoitotyd on aiheena ajankohtainen, tirked ja kosket-
tava. Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu tieto ja taito palliatiivisen potilaan hoito-

tyOsta.

Opinndytetyon kautta olemme saaneet laajempaa tietdimystd palliatiivisten potilaiden
kanssa tydskentelyyn, mistd on hydtyd toimiessamme sairaanhoitajina tulevaisuudessa.
Naitd asioita ovat esimerkiksi potilaiden ja omaisten kohtaaminen, kivunhoito ja potilai-
den oirearviointi. Samalla olemme oppineet palliatiivisen hoitotydn suunnittelua ja arvi-
ointia. Koemme todella tirkednd palliatiivisen hoitotydn perusopetuksen sairaanhoitaja-

opinnoissa.

6.5 Opinniytetyon hyodynnettivyys ja jatkokehitettiavyys

Koulutuksessa tétéd tyotd pohjana kdyttden pystytddn tekemiin pieni muotoisia esseekir-
joitelmia, joissa opiskelija miettii millainen potilaan hoitopolku olisi. Simulaatio tilassa
tehtévid harjoitteita voidaan tehda erilaisilla kokoonpanoilla ja néihin voidaan ottaa mu-
kaan moniammatillinen ndkokulma, eli tilanteisiin voidaan liittd4 sosionomi- ja fysiote-
rapiaopiskelijoita yhdessd sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Opetustilanteista voidaan
tehdd my0s haastavampia, jolloin ne soveltuvat syventdvén vaiheen opiskelijoille. Tdllai-
sia tilanteita voisi olla esimerkiksi englanninkielinen potilas tai tilanteisiin voisi muuten

liittdd monikulttuurisuutta. Oppimistilanteet voidaan tarvittaessa muokata myds verkko-
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opiskeluun soveltuviksi, jolloin opetus ei ole riippuvainen ldhiopetus mahdollisuudesta

esimerkiksi poikkeusolojen aikana.

Tyo voisi toimia myds palliatiivisen hoidon perehdyttdimiskansiona erilaisissa hoitoyksi-
koissd. Tyon pohjalta yksikdissd on mahdollista jirjestdd kdytdnnon koulutustilanteita ja
harjoituksia tyontekijoille. Tyon pohjalta on hyvi tehdd hoitopolku suunnitelmia erilai-

sille potilaille, erilaisiin toimintayksikoihin.



46

Léhteet

Atula, S. 2019. ALS (Amyotrofinen lateraaliskleroosi) - motoneuroninen sairaus. Duo-
decim terveyskirjasto. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk koti?p_artikkeli=dlk01093. 25.4.2020

Brettschneider, J. Kurent, J. & Ludolph, A. 2003. Drug therapy for pain in amyotrophic
lateral sclerosis or motor neuron disease. https://www.cochraneli-
brary.com/cdstr/doi/10.1002/14651858.CD005226.pub3/full. 29.7.2020

Candy, B. Jones, L. Varagunam, M. Speck, P. Tookman, A. & King, M. 2012. Spiritual
and religious interventions for well-being of adults in the terminal phase of
disease. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007544.pub2/full?highlight-
Abstract=palliative%7Cof%7Cspiritu%7Cspirituality%7Cpallia-
tiv%7Ccare%7Cpalliat. 31.8.2020

EduPal. 2020. Palliatiivisen koulutuksen kehittdmien. https://www.palliatiivisenkoulu-
tuksenkehittaminen.fi/organisaatio/palliatiivisen-hoidon-perusopetus/.
11.3.2020

Eturauhassyopé. 2014. Kiypa hoito -suositus. www.kdypéhoito.fi. 23.4.2020

Harju, E. Hakulinen, A. Jones, M. Ojala, H. & Pietil4, I. 2019 Sy6pépotilaiden psyko-
sosiaalinen tuki ja terveydenhuollon yhteistyo jarjestdjen kanssa — erikois-
sairaanhoidon henkildston ndikokulma. Sosiaalildédketieteellinen aikakausi-
lehti 56, 192-203. file:///C:/Users/Tuomo/Downloads/76164-Kirjoi-
tus%20(s1s%C3%A41t%C3%A4en%20ydinasiat,tiivis-
telm%C3%A4t%20&%?20asiasanat)-126299-1-10-20190825.pdf.
11.12.2020

Hengitysliitto. 2020a. Keuhkoahtaumatauti (COPD). https://www.hengitys-
liitto.fi/fi/hengityssairaudet/keuhkoahtaumatauti-copd. 9.7.2020

Hengitysliitto. 2020b. Oireet ja diagnoosi. https://www.hengitysliitto.fi/fi/hengityssai-
raudet/keuhkoahtaumatauti-copd/oireet-ja-diagnoosi. 9.7.2020

Hengitysliitto. 2020c. Keuhkoahtaumataudin hoito. https://www.hengitysliitto.fi/fi/hen-
gityssairaudet/keuhkoahtaumatauti-copd/keuhkoahtaumataudin-hoito.
9.7.2020

Hoitotyon tutkimusséatio. 2018a. Muistisairaan henkilon paivittdistoiminnoissa suoriu-
tumisen tukeminen. www.hotus.fi. 24.7.2020

Hoitotyon tutkimussddtio. 2018b. Ladkehoidon toteutus keuhkoahtaumatautia sairasta-
van hoidossa. www.hotus.fi. 9.7.2020

Hoitotyon tutkimusséatio. 2018c. Keuhkoahtaumatautia sairastavan ravitsemus
www.hotus.fi. 9.7.2020

Hoitotyon tutkimussditio. 2018d. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden ehkéisy.
www.hotus.fi. 9.7.2020

Hoitotyon tutkimusséatio. 2018e. Savuttomuus keuhkoahtaumataudin hoidossa.
www.hotus.fi. 9.7.2020

Holopainen, R. Salmi, K. & Ovaska, T. 2017. Opintilassa. Jyviskyla: Itd-Suomen yli-
opisto.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2020. Opetussuunnitelmat. https://opinto-opas.kare-
lia.fi/f1/47/f1/122/STHNK21/plan/253/year/2020. 8.12.2020

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2018. Opinndytetyon ohje. Karelia- ammattikorkeakoulu.
https://student.karelia.fi/fi/opinnot/oppari/opinnaytetyo_asiakirjakir-
jasto/Karelia_opinnaytetyon ohje.pdf. 19.5.2020

Karkkulainen, M. 2011. Siivet selkdin, draamakengit jalkaan. Kohtaamisia draaman
pedagogisilla ndyttamailld. Helsinki. Kustantaja Tmi Raija Airaksinen/
draamatyd.



47

Kettunen, R. 2018. Sydédmen vajaatoiminta. Terveyskirjasto. Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00084.
22.7.2020

Keuhkoahtaumatauti. 2020. Kéypé hoito -suositus. www.kdypihoito.fi. 24.4.2020

Kotka, R. 2016. Ryhmi oppimaan! Toiminnallisia tyStapoja ja tehtdvikehyksié.
Draama. Jyvéskyld. PS-Kustannus. Toim. Juho Norrena.

Kuittinen, O. 2015. Saattohoito-ohjeistus ja Suosituksia eldméan loppuvaiheen péétds-
menettelysté ja hoidosta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Hoitoohje%?20sislttyyppi/Saattohoito-oh-
jeistus.pdf.31.8.2020

Kuolevan potilaan oireidenhoito.2019. Kéypa hoito -suositus. www.kdypéhoito.fi.
4.8.2020

Kylmi, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki.

Laine, H. 2018. DNR-pditos. Duodecim terveyskirjasto. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk01180. 2.9.2020

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992. https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785?search%5Btype%SD=pika&search%5Bpika%S5D=785.
23.4.2020

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd. 28.6.1994/559. https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559#1L.4aP23a. 4.8.2020

Leino-Kilpi, H. & Vélimiki, M. 2015. Etiikka hoitotydssd. Sanoma Pro Oy Helsinki.

Lihastautiliitto ry.2020. Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS). https://lihastauti-
liitto.fi/lihastaudit/diagnoosit/motoneuronitaudit/amyotrofinen-lateraaliskle-
roosi-als/. 29.7.2020

Ladkariliitto. 2020. Eldmén loppuvaiheen hoito. https://www.laakariliitto.fi/laakari-
liitto/etiikka/tietoa-eutanasiasta/. 29.4.2020

Muistiliitto. 2016a. Muistisairaan ihmisen hyvé saattohoito. https://www.muisti-
liitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muistisairaan_ihmisen hyva saat-
tohoito_web.pdf. 25.4.2020

Muistiliitto. 2016b. Hyvén hoidon kriteeristo. https://www.muistiliitto.fi/application/fi-
les/5314/8666/3660/Hyvan_hoidon_kriteeristo 2016 _interaktiivinen.pdf.
3.9.2020

Muistisairaudet. 2017. Kéypéhoito-suositus. https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50044#s25 8. 29.7.2020

Ng, Louisa. Khan, Fary. Young, A, Carolyn & Galea, M. 2017. Symtomatic treatments
for amyotrophic lateral sclerosis/motor neuron disease.
https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011776.pub2/full. 29.7.2020

Nishikawa, Y. Hiroyama, N. Fukahori, H. Ota, E. Mizuno, A. Miyashita, M. Yoneoka,
D. & Kwong, J. 2020. Advance care planning for adults with heart failure.
https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013022.pub2/full?highlight-
Abstract=planning%?7Cadvanc%7Cplan%7Ccare%7Cadvance. 3.11.2020

Olsen, J. 2014. Hyvén palliatiivisen hoitotydn toteutus potilaan oikeutena- Saattohoito
ja kéypadhoitosuositus kdytantoon. https://kotonakokonainenelama.fi-
les.wordpress.com/2014/06/palliatiivisen-hoitotyc3b6n-toteutus-potilaan-
oikeutena-amk-kouvola-15-10-2014.pdf. 2.9.2020

Opetushallitus. 2020. Draaman opettamisesta. https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkin-
not/draaman-opettamisesta. 27.4.2020



48

Oulun yliopisto. 2020. Opettajan opas (ABC). https://www.oulu.fi/koulutuspalvelut/jul-
kaisut ja_materiaalit/verkkomateriaaleja/opettajan_opas/perusteh-
tava B.htm. 23.6.2020

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. 2019. Kaypa hoito -suositus. www.kdypéhoito.fi.
8.6.2020

Poort, H. Peters, M. Bleijenberg, G. Gielissen, M. Goedendorp, M. Jacobsen, P. Verha-
gen, S. & Knoop, H. 2017. Psychosocial interventions for fatigue during
cancer treatment with palliative intent. https://www.cochraneli-
brary.com/cdstr/doi/10.1002/14651858.CD012030.pub2/full. 9.12.2020

Rahko, E & Rajala, K. 2020. Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla. Duodecim.

Kesanumero néin hoidan. 136 s. 1605-1613.

Rapo-Pylkko, S. 2019. Miten arvioida muistisairaan kipua? Kipuviesti 2/ 2019.
https://1596852.166.di-
recto.fi/@Bin/a7914ef2e5bbc46b0ac9401f1b72d316/1599073863/applica-
tion/pdf/452819/Kipuviesti%202-2019.pdf. 3.9.2020

Ripamonti, C. Giuntoli, F. Gonella, S. & Miccinesi, G. 2018. Spiritual care in cancer
patients: a need or an option? https://journals.Iww.com/co-oncology/Ab-
stract/2018/07000/Spiritual care in cancer pa-
tients a need or an.4.aspx. 3.9.2020

Saukkonen, M. Viitala, A. Lehto, JT. & Astedt-Kurki, P. 2017. Sydpépotilaan ja héinen
laheisensd selviytymistd edistavit tekijét palliatiivisen hoidon aikana — sys-
temaattinen kirjallisuus katsaus. Hoitotiede 29 (3).
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/118376/Syopapotilaan_ja ha-
nen_laheisensa 2017.pdf?sequence=2. 2.9.2020

Shepperd, S. Concalves-Bradley, D. Daniela, S. & Wee, B. 2016. Hospital at home:
home based end of life care. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009231.pub2/full. 3.9.2020

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946. 8.6.2020.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdminen.
https://stm.fi/documents/1271139/5933711/RAPORTTI Palliatiivisen+hoi-
dontja+saattohoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf/b3877884-2344-
44e4-bc05-f0d12785¢1c0. 29.6.2020

Suomen perustuslaki 731/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/199907317?search%5Btype%SD=pika&search%5Bpika%5D=suo-
men%?20perustuslaki. 2.9.2020

Sydédmen vajaatoiminta. 2018. Kdypa hoito -suositus. www.kéypdhoito.fi. 22.7.2020

Sydénsairaala. 2017. Palliatiivinen hoito. https://sydansairaala.palvelupolku.fi/palliatii-
vinen-hoito/. 3.11.2020

Syopasadtio. 2020. Eturauhassyopd. https://www.kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/sy-
opataudit/eturauhassyopa/. 24.7.2020

Tarnanen, K. Saarto, T. & Laukkala, T. Duodecim terveyskirjasto. 2019. Kuolevan poti-
laan oireiden hoito. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk koti?p_artikkeli=khp00072. 29.4.2020

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Eldmin loppuvaiheen laadukas hoito turvataan
palliatiivisella kotisairaalaverkostolla. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/139325/TT_ Kotisairaala%20WEB.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. 14.12.2020

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Hoitotahto. https://thl.fi/fi/web/ikaantymi-
nen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoitotahto. 9.12.2020



49

Terveyskyld. 2020a. Hoidon rajaukset. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/pal-
liatiivinen-hoito/hoidon-rajaukset. 29.6.2020

Terveyskyld. 2020b. Miti saattohoito on. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivi-
nentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/mitéd-saattohoito-on. 29.6.2020

Terveyskyld. 2020c. Koska tehddén saattohoitopditos. https://www.terveyskyla.fi/pal-
liatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/usein-kysytyt-kysymykset. 29.6.2020

Terveyskyld. 2020d. Kipumittari kivun voimakkuuden arvioimisessa. https://www.ter-
veyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua. 3.11.2020

Terveyskyld. 2020e. Muistisairaudet. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/sai-
raudet/muistisairaudet. 29.7.2020

Terveyskyld. 2020f. Levinneen eturauhassyovén hoito. https://www.terveyskyla.fi/sy-
opatalo/sydpétaudit/eturauhassydpé/levinneen-eturauhassydvan-hoito.
24.7.2020

Terveyskyld. 2020g. Sydédn sairaudet. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/sai-
raudet/syd%C3%A4nsairaudet. 22.7.2020

Toivola, M. Peura, P. & Humaloja, M. 2017. Flipped learning kéédnteinen oppiminen.
Edita Publishing Oy. Helsinki

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvé tieteellinen kdyténto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Helsinki. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf. 21.10.2020

Vainio, A. Kulttuuri palliatiivisessa hoidossa. Sy0pé sairaanhoitajalehti. 24-27s. 2020/2

Valvira. 2015. Eldmin loppuvaiheen hoito. https://www.valvira.fi/terveyden-
huolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito.
26.4.2020

World Health Organization. 2014. Strengthening of palliative care as a component of
comprehensive care throughout the life course. https://apps.who.int/gb/eb-
wha/pdf filessWHA67/A67 R19-en.pdf?ua=1&ua=1. 3.11.2020



Oppimistilanne ALS-tauti potilas Liite 1

Oppimistilanne: ALS-tautia sairastava Elina on saapunut sairaanhoitajan vastaanotolle
miehensé Erkin kanssa, koska Erkki kokee tarvitsevansa tietoa ja tukea puolisonsa sai-
raudessa. Asiasta jdrjestetddn hoitopalaveri sairaanhoitajan vastaanotolla.

Oppimisen tavoite/tavoitteet: Hoitotahdon tekeminen. Henkisen hddén ja omaisten
huomioiminen

Suorittavien henkiléiden méira ja rooli: 3-4 opiskelijaa, potilas, omainen, hoitaja(t)
Toimintaympiristé: Hoitajan vastaanottohuone.

Tapahtumatiedot: Keskustelu on jérjestetty koska Erkki tarvitsee tukea puolisonsa sai-
rauden ja hoitoennusteen ldpikdymiseen sekd hyviaksymiseen.

Maija on kokenut sairaanhoitaja, joka on tydskennellyt vuosia ALS-potilaiden hoidossa
ja syventynyt myds palliatiiviseen hoitoon. Maija osaa huomioida hyvin potilaan ja omai-
sen henkisen hidén

Lauri on sairaanhoitajaopiskelija, joka on viimeisessa harjoittelussaan. Hénelle omaisten
huomioiminen kokonaisvaltaisesti osana potilaan hoitoty6td on uusi asia. Laurilla on op-
pimisen tavoitteena oppia kdytdnnossd tekemiin hoitotahto yhdessé potilaan kanssa.
Elina on ALS-tautia sairastava 52- vuotias nainen, joka on fyysisesti vield hyviakuntoinen
ja parjad puolison avuin kotona.

Erkki on Elinan puoliso, joka kdy tdissé arkipdivisin ja huolehtii vaimonsa hoidosta ko-
tona. Erkki tuntee voimakasta ahdistusta puolison sairaudesta. Hanelld on pelkoja tule-
vaisuuden suhteen, eikd haluaisi jéttdd vaimoaan péivisin yksin.

Tarvittavat vilineet: Yhteystietoja mahdollisiin vertaisryhmiin.

Aikataulutus:

Toteutusvalmistelut: tarvitaan rauhallinen hoitajan vastaanottohuone.

Roolien valinta: Opettaja jakaa roolit yhdessé opiskelijoiden kanssa

Osallistujien ohjaus: Opettaja ohjaa ja ohjeistaa harjoitukseen osallistuvat opiskelijat
Katsojien tehtévit: Arvioida tuliko potilas ja omainen kohdatuksi, saivatko he sen avun
mité tarvitsivat? Kuinka hoitotahdon lapikdyminen ja tekeminen onnistui?
Oppimistilanteen kesto n. 5-10 min.

Keskustelu ja purku: n.10-15 min.



Oppimistilanne muistisairas potilas Liite 2

Oppimistilanne: Muistisairas potilas Esko on muuttanut palvelukotiin ja hénelle on jir-
jestetty hoitopalaveri. Hoitopalaverissa on ldsné asiakas, puoliso sekd omahoitajat. Pala-
verissa kdydaan lapi Eskon hoitoon liittyvid asioita.

Oppimisen tavoite/tavoitteet: Hoidonlinjaukset ja rajaukset.
Suorittavien henkiléiden miiri ja rooli: 3-4, Potilas, puoliso, Hoitaja(t)
Toimintaympiéristé: Palvelukodin neuvotteluhuone tai potilaan omahuone

Tapahtumatiedot: Hoitotapaaminen, jossa ldsni asiakas, omainen ja omahoitajat. Esko
on muuttanut kuukausi sitten palvelukotiin omasta kodista, jossa hdn on asunut aiemmin
puolison kanssa.

Esko on 85- vuotias muistisairas mies ja hdnelld on diagnosoitu sairaus viisi vuotta sitten.
Eskon sairaus on huomattavasti edennyt, eikd hdn enéé tunnista aina aikaa eikd paikkaa.
Hin eldi paljon nuoruus vuosissaan, mutta tunnistaa l&hiomaiset viela.

Maire puoliso ei tdysin ymmarrd hoidon rajausten merkitysti ja on késittényt, ettei puo-
lisoa hoideta palvelukodissa, jos ilmenee esimerkiksi virtsatietulehduksia.

Hoitaja Elli on Eskon omahoitaja, joka kertoo vaimolle hoidon linjauksista, niiden tar-
koituksesta ja merkityksesté. Elli ottaa myos esille Eskon sairastumisen toteamisen aikoi-
hin tehdyn hoitotahdon. Elli on ollut palvelukodissa pitkdéin toissd ja hdnelld on koke-
musta hoitolinjausten tekemisesté.

Toinen omahoitaja mahdollista tehdi tdhédn potilastapaukseen, jos halutaan lisdd haastetta
jarooleja tilanteeseen. Saara on toinen omahoitaja, joka karsii tyduupumuksesta ja hin ei
kykene kunnolla kohtaamaan omaisia ja on tyyliltdén suorasukainen, sanoo ettd nimi
hoidon rajaukset tulee tehdd, eiké asioita tarvitse avata omaisille.

Tarvittavat vilineet: Hoitolinjauksista ja rajauksista kertovia esitteité

Aikataulutus:

Toteutusvalmistelut: tarvitaan rauhallinen hoitajan vastaanottohuone.

Roolien valinta: Opettaja jakaa roolit yhdessé opiskelijoiden kanssa

Osallistujien ohjaus: Opettaja ohjaa ja ohjeistaa harjoitukseen osallistuvat opiskelijat
Katsojien tehtdvat: Kuinka hoitajat huomioivat Eskon tilanteessa, onko hoitolinjausten
kertominen selkeédd ja huomioitiinko kaikki asiat? Jos Saaran rooli mukana tilanteessa,
kuinka toimisit vastaavassa tilanteessa ja oliko Saara mielestisi ammatillinen?
Oppimistilanteen kesto n. 5-10 min.

Keskustelu ja purku: n.10-15 min.



Oppimistilanne eturauhassyopéi potilas Liite 3

Oppimistilanne: Eturauhassyopéa sairastava Timo asuu kotona vaimonsa kanssa. Timon
kivut ovat pahentuneet ja hoitaja on tullut tarkistamaan Timon pérjddmistd kotona.

Oppimisen tavoite/tavoitteet: Kivun arviointi, mittareiden kaytto
Suorittavien henkiléiden méira ja rooli: 3-4 henkilod, potilas, omainen, hoitaja(t)

Toimintaympiéristé: Potilaan omassa kodissa

Tapahtumatiedot: Potilas sairastaa eturauhassyOpdd ja asuu vaimonsa kanssa kotona.
Timo haluaa kuolla omaan kotiinsa. Saattohoitopédtds tehty kaksi viikkoa sitten.

Timo on sairastanut neljd vuotta eturauhassyopai. Hénelle on tehty kaksi viikkoa sitten
saattohoitopadtds. Timo tuntee voimakasta alaselkékipua, jonka vuoksi ei 16yda helpot-
tavaa asentoa lepddmiseen. Timon kipuldékitys on Oxycodone 20mg 1 x 2 tbl po. ja Trip-
tyl 25mg 1 x 2tbl po. Lisédksi unta antamaan Mirtatzapini 30mg 1tbl iltaisin.

Tiina on puoliso, joka hoitaa miestddn kotona. Hén on kokenut, ettei osaa arvioida mie-
hensa kiputiloja ja tarvitsee tdhin ohjausta.

Hoitaja Pekka on tullut arvioimaan potilaan kipuja ja pirjadmistd kotona. Pekka kéyttid
VAS-mittaria kivun mittaamiseen sekd keskustelee potilaan tuntemuksista. Hén ottaa
my0s omaisen mukaan mittarin kdyttoon ja keskusteluun.

Lisdroolina voi olla tarpeen mukaan sairaanhoitaja opiskelija Paula. Paula on erittéin kiin-
nostunut Timon voinnista ja kaikesta mité kotona tehdédan.

Tarvittavat vilineet: VAS-mittari

Aikataulutus:

Toteutusvalmistelut: Tarvitaan kodin omainen huone, jossa Timo lepdd omassa vuotees-
sansa.

Roolien valinta: Opettaja jakaa roolit yhdessé opiskelijoiden kanssa

Osallistujien ohjaus: Opettaja ohjaa ja ohjeistaa harjoitukseen osallistuvat opiskelijat
Katsojien tehtdvit: Arvioida VAS-mittarin kiytt6d ja huomioitiinko potilas ja omainen
kokonaisvaltaisesti? Herédttiko tapaus muita ajatuksia?

Oppimistilanteen kesto n. 5-10 min.

Keskustelu ja purku: n.10-15 min.



Oppimistilanne sydimen vajaatoiminta potilas Liite 4

Oppimistilanne: Sydédmen vajaatoimintaa sairastava Helena on saapunut pdivystykseen
yleisvoinnin heikentymisen vuoksi. Poika Juhani on kéyttdmassé ditidnséd vastaanotolla.

Oppimisen tavoite/tavoitteet: Saattohoitopiitoksen tekeminen

Suorittavien henkiloiden miiri ja rooli: 3-4 henkildd, potilas, omainen, 1ddkéri, hoi-
taja
Toimintaympiristé: Terveyskeskuksen pdivystysvastaanotto

Tapahtumatiedot: Sydimen vajaatoimintapotilas hakeutuu paivystykseen hengenahdis-
tuksen lisddnnyttyd. Helena on kdynyt viimeisen vuoden aikana lukuisia kertoja paivys-
tyksessé hengitysvaikeuksien ja turvotusten vuoksi. Laédkkeilld ei ole saavutettu endé hoi-
tovastetta.

Helena on 78- vuotias nainen, jolla on todettu syddmen vajaatoiminta viisi vuotta aiem-
min, samalla on tehty palliatiivisen hoidon linjaus. Potilas on kovasti hengéstynyt ja kuiva
yskdinen sekd hénelld on voimakkaat turvotukset alaraajoissa. Helena ei jaksa kévelld
endd kuin lyhyitd matkoja kerralla. Olemukseltaan Helena on kalpea, uupunut ja huono-
vointinen.

Juhani poika on kéyttdmaissd ditidén vastaanotolla. Hén ei ole tdysin ymmartinyt ditinsé
sairauden vakavuutta. Juhani on huolissaan, kun iti on niin kalpea ja huonovointinen,
eikd selviydy péivittdisistd toiminnoistaan. Juhani tuo vastaanotolla asian ilmi seké ih-
mettelee miten diti ei endd syo nykyisin mitddn.

Eerika ladkari keskustelee potilaan ja omaisen kanssa sairauden vaiheesta ja hoidon en-
nusteesta. Eerika tekee potilaalle saattohoitopdétoksen ja kdy sen merkitystd ldpi omai-
sille.

Pirkko sairaanhoitaja on mukana keskustelussa ja huomioi omaisen.

Tarvittavat vilineet: saattohoitopditoksestd kertovia esitteitd

Aikataulutus:

Toteutusvalmistelut: Pdivystysvastaanotto huone.

Roolien valinta: Opettaja jakaa roolit yhdessé opiskelijoiden kanssa

Osallistujien ohjaus: Opettaja ohjaa ja ohjeistaa harjoitukseen osallistuvat opiskelijat
Katsojien tehtévit: arvioida omaisen ja potilaan huomiointia. Kéytiinko saattohoitopaétos
asia selkedsti ja perusteellisesti ldpi?

Oppimistilanteen kesto n. 5-10 min.

Keskustelu ja purku: n.10-15 min.



Oppimistilanne COPD-potilas Liite 5

Oppimistilanne: Veikko on saapunut normaalille seurantakédynnille keuhkosairauksien
poliklinikalle. Han sairastaa COPD eli keuhkoahtaumatautia. Tytdr Kaarina on saatta-
massa isdénsa kaynnilla.

Oppimisen tavoite/tavoitteet: ESAS-oirekyselyn kéyttiminen potilaan tilanteen arvi-
oinnissa, hengellisyyden ja kuoleman pelon huomiointi

Suorittavien henkiléiden méira ja rooli: 3-4 henkilod, potilas, omainen, hoitaja(t)

Toimintaympiéristé: Sairaanhoitajan vastaanottohuone

Tapahtumatiedot: Potilas on tullut normaalille seurantakdynnille. Hén kokee, ettei ny-
kyinen ladkitys ole riittdvi, koska hengitysongelmat ovat selkeésti lisdéntyneet viime ai-
koina. Potilas tupakoi eikd ndin ollen voi kdyttda happirikastinta kotona.

Veikko potilas kokee henkistd hdtdd omasta tilanteestaan ja saa hengellisestd vakaumuk-
sesta voimia ja toivoa eldd. Téstd huolimatta hdnelld on voimakasta kuoleman pelkoa eika
tamén vuoksi saa 6isin nukuttua.

Kaarina on Veikon tytdr, joka on kdyttaiméssd isddnsé vastaanotolla. Kaarina kokee han-
kalana isénsé yolliset puhelut ja pelkotilat.

Sairaanhoitaja Senja keskustelee potilaan kanssa hinen voinnistaan, henkisestd ha-
dasté ja kuoleman pelosta.

Lisd roolina voi olla tarpeen mukaan sairaanhoitaja opiskelija Minea, joka opettelee kéyt-
taméadn ESAS-oirekyselyd osana potilaan kokonaisvaltaista arviointia.

Tarvittavat vilineet: ESAS-oirekysely.

Aikataulutus:

Toteutusvalmistelut: Pdivystysvastaanotto huone.

Roolien valinta: Opettaja jakaa roolit yhdessé opiskelijoiden kanssa

Osallistujien ohjaus: Opettaja ohjaa ja ohjeistaa harjoitukseen osallistuvat opiskelijat
Katsojien tehtdvit: arvioida kuinka hyvin omainen ja potilas tuli huomioitua, kuinka po-
tilaan hengellinen vakaumus otettiin huomioon ja kunnioitettiinko sitd. Kuinka ESAS-
oirekyselyn kdyttdminen onnistui?

Oppimistilanteen kesto n. 5-10 min.

Keskustelu ja purku: n.10-15 min.



Palautelomake Liite 6

Palautelomake

Tédmin palautelomakkeen tarkoituksena on saada tietoa, jonka pohjalta voimme jatkoke-
hittdd oppimistilanteita. Kdytdmme my0s tdtd materiaalia opinndytetydmme tydstdmi-
sessd. Kaikki palaute kidsitelldin nimettomasti ja materiaali hivitetdéin heti kiyttaimisen
jélkeen.

Kehittivitko oppimistilanteet omaa palliatiivista osaamistasi? Kylld / Ei

Saitko oppimistilanteista sinulle uutta tietoa palliatiivisesta hoidosta? Kylla / Ei

Opitko palliatiivisen hoidon peruskaésitteet? Kylld / Ei

Oliko téllainen oppimismenetelmi mielekédstd sinulle? Kylld / Ei

Saitko tarvitsemasi tiedon palliatiivisen hoidon peruskisitteistd oppimistilanteiden
kautta?
Kylld / Ei

Koitko palliatiivisen hoidon késittelyn riittdvén laajana tdssé vaiheessa opintojasi oppi-

mistilanteiden pohjalta? Kylld / Ei

Mitd muuta palautetta haluat antaa? Risut ja Ruusut

Kiitos palautteesta ja osallistumisestasi.
Sairaanhoitajaopiskelijat Jonna Tarkiainen, Raisa Viili

Karelia-Ammattikorkeakoulu



