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Asukkaat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ovat entistd iakkaampia ja ter-
veydentilaltaan hauraampia. Perustason palliatiivisen hoidon toteuttamisen tukiverkos-
to vaatii vield monissa maakunnissa kehittdmista. Taman kehittdmisprojektina toteutet-
tavan opinndytetyon tavoitteena on parantaa perustason palliatiivisen hoidon toteutu-
mista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kehittamalla tukiverkostomalli perus-
tason palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon, jota toteutetaan Raisio-Rusko yhteistoi-
minta-alueen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.

Kehittamisprojektin ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Toisessa vaiheessa toteutettiin projektin tutkimuksellinen osa, jonka tavoitteena oli ku-
vata perustason palliatiivisen ja saattohoidon hoidon jarjestamista ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa. Tarkoituksena oli selvittda ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa tydskentelevien hoitajien kokemuksia miten perustason palliatiivisen hoi-
don jarjestaminen nyt toteutuu, millaista tukea he ovat tyéhénsa saaneet ja millaista
lisdtukea he kokevat tarvitsevansa. Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluina (N=13) ja
analysoitiin aineistolahtdisesti. Lopuksi jarjestettiin kaksi tydkonferenssia, joista en-
simmaiseen kutsuttiin aikaisemmin haastatellut hoitajat ja toiseen kutsuttiin alueellinen
saattohoitotydoryhma.

Tulosten mukaan palliatiivisen ja saattohoidon jarjestaminen koettiin luontevaksi osaksi
ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitoa ja hoitajat kokivat saaneensa siihen eri-
tyistd tukea etenkin kotisairaalasta. Lisatuen tarvetta kaivattiin palliatiivisen hoidon
suunnitteluun ja ennakointiin, konsultaatiotukeen seka osaamisen ja tyohyvinvoinnin
tukemiseen. Koska ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissd monella asuk-
kaalla on muistisairaus, olisi tarkeaa jatkossa selvittda muistisairauksien aiheuttamia
erityispiirteita palliatiivisen ja saattohoidon toteuttamiseen.

ASIASANAT:

palliativinen  hoito, palliatiivinen  hoitotyd, saattohoito, = ymparivuorokautinen
palveluasuminen
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PALLIATIVE CARE IN ROUND-THE-CLOCK
ASSISTED LIVING FACILITIES — DEVELOPING A
SUPPORT NETWORK MODEL FOR STAFF

Residents of facilities that offer round-the-clock assisted living services are increasingly
older, and their state of health is increasingly more fragile. The support network for
offering basic-level palliative care still requires development in many provinces. The
aim of this development project thesis was to improve the implementation of basic-level
palliative care in round-the-clock assisted living contexts by developing a support net-
work model for basic-level palliative care and end-of-life care offered at the round-the-
clock assisted living unit of the Raisio-Rusko local government co-management area.

The first phase of the development project was a descriptive literature review. The
second phase was the research part of the project, with the goal of describing the cur-
rent of basic-level palliative and end-of-life care in round-the-clock assisted living con-
texts. The aim was to investigate how nurses working in a round-the-clock assisted
living context experience the current implementation of basic-level palliative care, what
kind of support they have received for their work, and what kind of additional support
they feel is needed. The data was gathered through group interviews (N=13) and ana-
lysed using a data-driven approach. In the final stage, the development project was
complemented by two dialogue-based work conferences, the first with nurses who had
participated in this study, and the second with the regional end-of-life care working

group.

The results indicate that implementation of palliative end-of-life care was seen as a
natural part of care in round-the-clock assisted living contexts, and the nurses felt they
had received specific support for it, particularly from the hospital-at-home services.
Need for additional support was felt in the planning and anticipation of palliative care, in
consultation support, and in support for well-being at work.

KEYWORDS:

palliative care, end-of-life care, round-the-clock assisted living, palliative nursing
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd ikdantyy ja tdma nakyy vanhuspalvelujen asiakasmaarissa, touko-
kuussa 2018 vanhuspalveluissa oli kaikkiaan noin 93 000 asiakasta. Kotihoidossa heis-
ta oli 57% ja 43% ymparivuorokautisessa hoidossa. (Terveyden ja hyvinvointilaitos
[THL] 2019¢.) Suomalainen kuolee yha vanhempana ja eniten on kasvanut kaikkein
vanhimpana kuolleiden ryhma. Vuonna 2018 kaikista kuolemista (54 527) 39,7% ta-
pahtui 85 ikdvuoden jalkeen. Dementia oli kolmanneksi yleisin kuolinsyy, kasvainten ja
verenkiertoelinten sairauksien jalkeen. Tarpeet eldaman loppuvaiheessa ovat samankal-
taiset, mutta niihin vastaaminen voi edellyttda erityisjarjestelyja, esimerkiksi sen mu-

kaan missa henkild asuu. (Sosiaali- ja terveysministerid [STM] 2019b, 13-15.)

Valtakunnallisesti koti- ja laitoshoidossa seka ymparivuorokautisessa palveluasumises-
sa palliatiivinen- ja saattohoito turvautuu vield merkittavasti paivystyksen ja sairaalan
tuottamiin palveluihin. Vuonna 2016 Varsinais-Suomessa ymparivuorokautisen palve-
luasumisen asukkaista 47% kaytti sairaalapalveluita ennen kuolemaansa, paivystys-
kaynteja oli 48% asukkaista. Elaman viimeisen viikon aikana paivystyskaynteja tuli
20% asukkaista. (STM 2019b, 103—-110.)

Iakkaista ihmisistd suurin osa asuu eldamansa viimeiset vuodet omassa kodissaan tai
kodinomaisessa ymparistdssa, kuten palvelutalossa. Ymparivuorokautisen hoidon ja
kotihoidon toimintayksikdiden ymparille on luotava toimiva ja osaava palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tukiverkosto, kuten kotisairaalatoiminta ja toimiva ladkarikonsultaa-

tio. Tama vaatii viela kehittdmistd monissa maakunnissa. (THL 2019c.)

Taman kehittamisprojektina toteutettavan opinnaytetyon tavoite on parantaa perusta-
son palliatiivisen hoidon toteutumista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Ke-
hittamisprojektin tarkoituksena on laatia tukiverkostomalli perustason palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen yksikodille. Kehittamisprojektin tuotoksena laaditun mallin, on tarkoitus
tukea ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajia palliatiivisen hoidon suunnittelus-

sa ja toteuttamisessa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena on parantaa perustason palliatiivisen hoidon toteutta-
mista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli
laatia perustason palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli ymparivuorokautiseen palvelu-

asumiseen.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli ympari-
vuorokautiseen palveluasumiseen Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueelle. Malli perustui
kirjallisuuskatsaukseen, tutkimuksellisessa osuudessa toteutettavien haastattelujen
tuloksiin, opinnaytetydn tekijan vierailupaiviin tutkimuksellisessa osassa mukana oleviin
hoivayksikdihin seka tammikuussa 2021 jarjestettyjen tydkonferenssien tuottamaan

tietoon.
2.2 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittamisprojektia ei ohjaa pelkdstaan saatu tieto, vaan myos hyéty, toimivuus ja kay-
tannonlaheisyys (Salonen ym. 2017, 38). Kehittamisprojektia ohjaavat seuraavat vai-
heet: tarpeen tunnistaminen, ideavaihe, suunnittelu, toteutus, tulos, arviointi ja paatds-
vaihe, johon kuuluu myos tulosten levittdminen. Vaiheet eivat todennakdisesti toteudu
nain jarjestelmallisesti, ne voivat limittya toisiinsa tai toteutua samanaikaisesti. (Salo-
nen ym. 2017, 52.) Tama kehittdmisprojekti koostui kolmesta vaiheesta, jotka kuvataan

kuviossa 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka



ﬂaihe 1. 1-6/2020 Maihe 2. 9/2020- 1/2021 ﬁaihe 3. 1-10/2021 \
Kirjallisuuskatsaus Vierailupaivat Raportointi
Kehittamisprojektin suunni- Tutkimuksellinen osuus Tukiverkostomallin laadinta ja
telma viimeistely
Tyokonferenssit 1. ja 2.
Tutkimuksen lupaprosessi Tyokonferenssi 3. ja tukiver-
\ /\ Q)stomallinjulkaiseminen J

————————  ——

=

Kuvio 1 Kehittdmisprojektin eteneminen

Menetelmat ovat keinoja ja tydskentelytapoja, jotka auttavat kdytdnndssa paasemaan
kehittdmisprojektin tavoitteisiin. Jotkut menetelmat edistavat ideointia, keskustelua ja
toiset taas auttavat kuvaamaan ja esittdmaan kehittdmistoimintaa. (Salonen ym. 2017,
56.) Taman kehittamisprojektin toteuttamiseksi menetelmind kaytettiin kirjallisuuskat-
sausta, havainnointia vierailukdyntien yhteydessa, tutkimuksellisessa osassa teema-

haastattelua seka kahta osallistavaa tydkonferenssia.

Kirjallisuuskatsausta varten aiheesta tehtiin kirjallisuushakuja kayttaen eri tietokantoja,
kuten Pubmed, Cinahl, Cochrane library, Medic ja Terveysportti sekd manuaalista ha-
kua. Manuaalisella haulla tarkoitetaan tdssa aiheeseen hyvin kohdentuvien artikkelien
lahdeluetteloiden tarkistamista ja viranomaisten, kuten STM ja THL, kotisivuilla tapah-
tunutta tiedonhakua. Katsaukseen valittiin paaosin tutkimusartikkeleita, ja tutkimus- ja
kehittamishankkeista tehtyja julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tunnis-

taa ja kuvata aikaisempi aihetta kasitteleva tutkimus- ja kehittamishankkeet.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa mukana oli nelja ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen yksikk6a Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueelta. Jokaiseen muka-
na olevaan yksikkdon tehtiin yksi vierailupaiva, jonka aikana opinnaytetyon tekija osal-
listui hoitoyksikon arkeen, teki havaintoja ja toteutti ryhmahaastattelun kolmelle hoito-
yksikdn hoitajalle. Yhdessa hoitoyksikdssa haastatteluun osallistui nelja hoitajaa. Ha-
vainnointi tuki haastattelun tuottamaa tietoa. Havainnoinnin vahvuutena on sen tuotta-
ma suora tieto yksikdn toiminnasta sen luonnollisessa ymparistdssa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Havaintoja tehtiin vierailupaivan aikana mm. toiminta-
kaytannoista, laakehoidosta ja apuvalineista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka
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Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen laadittavan tukiverkostomallin kehittdminen
edellytti yhteisty6ta ja hoitohenkiloston osallisuutta. Kehittamismenetelmana tassa
paadyttiin kayttdmaan tyokonferenssia, joka dialogisena kehittdmis- ja ryhmatydmene-
telmana mahdollistaa vuorovaikutteisen kehittamistydn. Tyokonferenssin avulla osallis-
tetaan henkilostdd, kun suunnitellaan ja tehdaan paatdksia yhteisen toiminnan suh-
teen. Osallistujat ovat yleensa eri ammattikunnista, mutta heidan roolinsa tydkonfe-
renssissa on samanvertainen. Mielipiteitd ja nakokulmia kannustetaan tuomaan esille.
Kehittamismenetelmana tydkonferenssi mahdollistaa kokemusten ja nakemysten ja-
kamisen, sen tarkein tydkalu on avoin keskustelu. Kehittdmisprojekteissa voidaan jar-
jestda useampi yksittainen tydkonferenssi. Projektipaallikkd osallistuu myos keskuste-
luun ja huolehtii keskustelun etenemisesta. Keskusteluissa pyritdan yhteisymmarryk-
seen, jonka jalkeen tehdyt paatdkset muutetaan kaytannoén toimenpiteiksi. ( ks. Lehto-
nen ym. 2014, 5, 10, 32-37.) Ty6konferenssin suunnittelussa ja toteutuksessa hyoédyn-

netdan usein tutkimustietoa (Salonen ym. 2017, 91).

Tassa kehittdmisprojektissa tyokonferenssit olivat tiiviitd noin reilun tunnin mittaisia,
kehittdmisprojektia tdydentavia tapaamisia. Tyokonferenssit jarjestettiin tammikuussa
2021, syksylla olleen tutkimuksellisen osuuden, aineistoanalyysin ja alustavan tukiver-
kostomallin valmistumisen jalkeen. Koronapandemiasta johtuen tydkonferenssit jarjes-
tettiin teams-tapaamisina. Tydkonferenssit mahdollistivat hoitohenkildstdon ja sidosryh-
mien aktiivisen osallistumisen ja toivat tydbhdén monipuolista ndkemysta eri ammattiryh-
milta. Ensimmaiseen tydkonferenssiin kutsuttiin ja osallistui tutkimukseen osallistuneita
hoitajia ja toiseen kutsuttiin Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen saattohoitotyéryhma.
Tukiverkostomallia muokattiin ja viimeisteltiin tyokonferensseissa kaydyn keskustelun
ja saadun palautteen jalkeen. Kolmas ja viimeinen tydkonferenssi jarjestetaan 5-
10/2021, koronapandemian tasaannuttua, talléin julkaistaan kehittamisprojektin tulok-
set ja valmis tukiverkostomalli ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkilostolle
ja sidosryhmille. Kolmas tyokonferenssi jaa taman kehittamisprojektin raportin ulkopuo-

lelle.

2.2.1 Toimintaympariston kuvaus

Raision kaupunki ja Ruskon kunta ovat yhdistdneet sosiaali- ja terveyspalvelunsa yh-
teistoiminta-alueeksi vuonna 2009. Raisio toimii alueen vastuukuntana. Muut kunta-

laispalvelut Raisio ja Rusko jarjestavat itsenaisesti. Asukasluku Raision kaupungilla on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka
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n.24000 ja Ruskon kunnalla n.6200. Ruskon kuntaan on vuodesta 2009 alkaen kuulu-
nut myos Vahdon kunta. (Kuntaliitto 2019.)

Palliatiivista ja saattohoitoa Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella toteuttavat terveys-
keskussairaalan osastot (akuutti- ja kuntoutusosasto), kotisairaala, kotihoito ja ympari-
vuorokautisen palveluasumisen yksikét. Avohoidon puolella palliatiivisen hoidon toteut-
tamiseen osallistuu myo6s terveysaseman vastaanoton palvelut seka paivystys. Kotona
hoidettavien saattohoitopotilaiden tukiosastona toimii akuuttiosasto, talléin potilaalla on
lupa tulla osastolle suoraan hanelle tehdyn osastosopimuksen mukaisesti ilman paivys-
tyskayntia, milloin tahansa. A-tason palliatiivista ja saattohoitoa alueella tuottaa Raision
sosiaali- ja terveyskeskus. Perustason palliatiivista hoitoa toteuttaa kotihoito ja ympari-

vuorokautisen palveluasumisen yksikot.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on vuonna 2012 perustettu tyéryhma kehit-
tamaan saattohoitoa yhteistydéna eri toimijoiden valilla. Kokoontumiset ovat n. kaksi
kertaa vuodessa ja ryhmaan kuuluu edustus hoidon ja hoivan eri yksikoista. Kotisairaa-
la aloitti toimintansa Raision terveyskeskussairaalassa syksylla 2016, toiminta muutet-
tiin syksylla 2019 ymparivuorokautiseksi toiminnaksi. Tama tukee kotisaattohoidon to-
teuttamista kotiin ja tehostettuihin palveluyksikkdihin. Raisio on ollut mukana laatimas-
sa alueellista saattohoitosuunnitelmaa ja kuuluu alueelliseen TYKS palliatiivisen polikli-

nikan vetamaan saattohoitoverkostoon.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on hoivaa ja hoitoa niille ikdihmisille, jotka eivat
pysty tuetusti kotona asumaan. Palveluasumisen yksikét ovat aina viimeisin koti iak-
kaalle ihmiselle. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella tehostettua palveluasumista
ikaihmisille tarjoaa Hulvelan Paivanpaisteen 4 ryhmakotia (yht.31 asukasta), Ruskakoti
(20 asukasta), Kanervakoti (26 asukasta) sekd Ruskolla Maunu (40 asukasta) seka
Vahdolla Jokitupa (17 asukasta). Kehitysvammaisille tuettua asumista Raisiossa tarjo-
aa kehitysvammaisten asumisyksikko Kotikulta. Lisaksi palveluasumista ostetaan yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta n.100paikkaa. (Raisio.fi. Tehostettu palveluasuminen.) Kehit-
tamisprojektini tutkimustyo tehtiin haastattelemalla neljan ymparivuorokautisen palve-
luasumisen yksikon hoitohenkilostdd Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella syys-
lokakuun 2020 aikana seka tydskentelemalla perehtymispaivat kussakin yksikdssa

tutustuen yksikodiden toimintaan.
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2.2.2 Kehittamisprojektin ohjausryhma

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuului akuuttiosaston- ja kotisairaalan osastonhoi-
taja, hoivayksikdn osastonhoitaja, ylildakari, opettajatuutori ja tydeldamamentori. Ohja-
usryhma seuraa projektin etenemista, ratkaisee suurempia ongelmia ja vahvistaa kes-
keisia kehittdmisprojektiin liittyvia paatdksia. Kontron (2019, 22-23) tutkimuksen mu-
kaan ohjausryhman positiivinen asenne projektia kohtaan seka riittdva ohjausryhman
toimintaan saanndllisesti varattu aika edesauttavat ohjausryhman tehokasta toimintaa.
Parhaimmillaan ohjausryhma toimii projektipaallikdn tukena projektin seurannassa ja
toimii kaksisuuntaisena viestijand merkittdvimpiin sidosryhmiin. Tapaaminen ohjaus-
ryhman kanssa kesakuussa 2020 tuotti hyvia ndkdkulmia ja ohjeita kehittamisprojektis-
sa etenemiseen. Koronapandemiasta johtuen ohjausryhman kanssa tydskenneltiin
taman jalkeen sahkopostitse. Yhteistyota syksylla tehtiin ohjausryhman yhteyshenkilén,
opettajatuutorin ja tyéeldamamentorin kanssa. Yhteydenpito on ollut sujuvaa. Ohjaus-
ryhmaan tuli syksylld henkildvaihdos akuuttiosaston ja kotisairaalan osastonhoitajan

osalta, muuten ryhma on pysynyt ennallaan.

Valiraportti lahettettiin tiedoksi ohjausryhmalle sahkdpostitse joulukuussa 2020. Nain
projektipaallikkd piti ohjausryhman ajantasalla ja raportoi projektin etenemisesta
(ks.Kontro 2019, 9). Ohjausryhma on ollut valmiina antamaan tukeaan sahkopostitse
tai puhelimitse, kun tarvetta tulee. Ohjausryhman viimeinen tapaaminen on toukokuus-
sa 2021.

Kehittamisprojekti linkittyy myds osaksi Edupal-hanketta, joka on tytelamalahtdinen
kehittamishanke. Hankkeen avulla kehitetdan palliatiivisen hoitotyon ja laaketieteen
koulutuksia seka vahvistetaan palliatiivisen hoidon osaamista. (Edupal 2019.) Tama
kehittamisprojekti tuotti Edupal-hankkeelle, valtakunnallisesti hyédynnettavaksi, tietoa
palliatiivisen osaamisen vahvistamisesta ja henkiloston tuen tarpeesta ymparivuoro-

kautisessa palveluasumisessa.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen kolmannen artiklan mukaan jokaisella ihmisella on
oikeus elaa ja jokaisella pitaisi myos olla oikeus kuolla. Jos kuolema on odotettavissa,
on ihmiselld oikeus ennen kuolemaansa saada laadukasta palliatiivista hoitoa. (STM
2019b, 116.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n arvion mukaan joka kolmas kuoleva ihminen tarvitsee
palliatiivista hoitoa eldamansa loppuvaiheessa ja kroonisten sairauksien osalta jo aiem-
minkin. Mailmanlaajuisesti yli 20 miljoonaa ihmista tarvitsee vuosittain palliatiivista hoi-
toa. (WHO 2014, 25.) Palliatiivisen hoidon tarkeimpina tavoitteina on potilaan elaman-
laadun yllapitdminen seka karsimyksen ennaltaehkaisy ja lievittdminen. Saattohoidolla
tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta ja tama kestda yleensa vain viikkoja
tai paivia. (Saarto ym. 2015, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportin suosituksen mukaisesti Suomessa otetaan
kayttéon yhtenaiset saattohoitoa koskevat laatukriteerit, jotka idkkaiden sosiaalipalve-
luiden osalta on kirjattu tdhan loppuraporttiin. Nostamalla osaamistasoa seka jarjesta-
malla palvelupolut ja palveluketjut oikein voidaan palliatiivisen ja saattohoidon laatua
parantaa. (STM 2019b, 132.) Palliatiivisen hoidon tasa-arvoisen saatavuuden turvaa-
miseksi rakennetaan jatkossa valtakunnallisesti palliatiivisen hoidon palveluketjuja,
jotka suunnitellaan sairaanhoitopiireittdin ja niiden toimintaa koordinoi kunkin sairaan-
hoitopiirin palliatiivinen keskus. Tama tukee perustason palliatiivisen hoidon jarjesta-
mista. (THL 2019b.)

3.1 Palliatiivinen hoito

"Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoite-
taan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai hen-
ked uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta ja heikentaa
heidan elamanlaatuaan. Vaikka maaritelman mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallises-
ti rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden vaiheeseen, sen tarve kuitenkin kasvaa kroonis-

ten sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa.” (STM 2019a, 13.)
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Palliatiivisen hoidon avulla pyritdan siihen, etta potilas pystyy eldamaan mahdollisimman
aktiivista eldamaa aina kuolemaansa saakka, tarkoitus ei ole pidentaa tai lyhentaa ela-
maa. Tavoitteena on parantaa sekd potilaan ettd omaisen elamanlaatua ja lievittda

fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta. (Saarto ym. 2018, 8.)

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuu oireiden lievitys ja hen-
kinen hyvinvointi. Hoitoa voidaan antaa kotona, hoitokodissa, saattohoitokodissa ja
sairaalassa. Elamanlaadun sailyttdmisessa auttaa tuttu ymparisto ja tutut ihmiset ym-
parilla. Tavoite on, ettd ihminen saa halutessaan elda asuinpaikassaan kuolemaansa
asti ilman raskaita paivystyskaynteja ja siirtoja. Palliatiivista ja saattohoitoa ohjaavat lait
ja suositukset, joissa maaritellddn hoidon eettiset lahtdkohdat: ihmisen itsemaaraamis-

oikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (THL 2019b.)

Palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle henked uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavalle diagnoosista riippumatta (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus 2019). Palliatiivista hoitoa annetaan kaikissa sairauden vaiheissa (STM
2017). Tarkeaa on tunnistaa palliatiivisen hoidon tarve sekd tehda hoitolinjaukset ja
hoitosuunnitelma riittdvan ajoissa, varhain aloitettu palliatiivinen hoito parantaa potilaan
ja laheisten elamanlaatua. Nain voidaan myds valttaa epatarkoituksenmukaisia hoitoja
seka sairaalajaksoja ja siten elaman loppuvaiheen hoito on mahdollisimman hyvaa.
(Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.) Hoitosuunnitelmaan tulee

kirjata hoidon tavoite, -rajaukset seka tarvittavat palliatiiviset hoitokeinot (STM 2017).

Palliatiivisen- ja saattohoidon tilan on todettu olevan Suomessa alueellisesti epayhte-
nainen. Palliatiivista hoitoa toteutetaan myds perustasolla vaihtelevan osaamisen ja
konsultaatioavun turvin. (STM 2019a, 15.) Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan
seka hoivayksikoissa etta erikoissairaanhoidossakin. Jokaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilon tulisi osata toteuttaa oireita lievittavaa hoitoa (STM 2017) seka
potilaan oireiden saanndllistd seurantaa seka hoitovasteen arviointia. Apuna elaman-
laadun ja oireiden seurassa voidaan kayttaa oirekartoituslomakkeita. (Palliatiivinen ja

saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoitoa eli ns.
kuolevan potilaan hoitoa. Se sisaltyy potilaan viimeisiin elinviikkoihin ja paiviin. (Saarto
ym. 2018, 8.) Palliatiivisessa hoidossa kuolevan potilaan tunnistaminen on tarkeaa.

Siirryttdessa saattohoitoon potilaan kuolema voi tapahtua taudin tasaisen etenemisen
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seurauksena tai akillisesti sairauteen liittyvista komplikaatioista johtuen. (Saarto ym.
2015, 10-11.)

Saattohoitosuosituksen mukaan palliatiivista- ja saattohoitoa tulee saada yhdenvertai-
sesti koko Suomessa. Tydryhmien valiraportissa (STM 2019a) on kuvattu palliatiivi-
sen hoidon kolmiportainen jarjestamismalli. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestdmismallin mukaan Suomeen rakennetaan kolmiportainen palliatiivisen hoidon
palveluketju turvaamaan tasa-arvoinen, tarveldhtdinen hoitoon paasy kaikkialla maas-
sa. Lahtdkohtana on, etta jokaisella henkildlla on yhdenvertainen oikeus sairautensa ja
hoidon tarpeensa edellyttdmaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja tervey-

denhuollon yksikdssa.

Mallin mukaan palliatiiviset ja saattohoitopaikat jaetaan kolmelle eri tasolle hoidon vaa-
tivuuden mukaan; perustasoon, erityistasoon seka vaativaan erityistasoon. Perustason
palvelut mahdollistavat saattohoidon toteutuksen mahdollisimman lahelld potilaan ko-
tia. Perustason palveluita ovat esimerkiksi kotihoito, ymparivuorokautista hoitoa tarjoa-
vat yksikot seka sairaaloiden vuodeosastot, joissa hoidetaan saattohoitopotilaita ilman,
ettd saattohoito on osaston paatoimi. Eritystason palveluita taas ovat esimerkiksi saat-
tohoitokodit, saattohoito-osastot, palliatiiviset poliklinikat ja kotisairaala. Erityistasolla
henkilokunnan tulee olla erityskoulutettua ja saattohoidon osaston tai yksikon paatoimi.
Vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset ja
naihin kuuluvat palliatiiviset osastot, saattokodit, vaativan avohoidon palliatiivinen poli-
klinikat, psykososiaalisen tuen yksikét seka vaativaan palliatiiviseen- ja saattohoitoon
erikoistunut kotisairaala. (STM 2017.)

Palliatiivisen- ja saattohoidon osaaminen on jarjestamismallin mukaan jaettu perus-
osaamisen tason lisaksi kolmeen eri tasoon: A — perustason saattohoidon yksikét, B —
erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét ja keskukset ja C — vaativan
erityistason palliatiiviset keskukset. Terveydenhuollon perusopetuksen tulee antaa
valmiudet tydskennella perustasolla, jonka jalkeen osaamista voi taydentaa taydennys-
koulutuksella. Erityistasolla edellytetaan erikoistumiskoulutusta. Potilaista suurin osa
hoidetaan perus- ja A-tasolla, noin kolmannes potilaista tarvitsee erityistason (B) tai
vaativan erityistason (C) hoitoa. (STM 2019a, 15.)
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3.2 Palliatiivinen hoito ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Tehostettu palveluasuminen (TPA), jota tdssa tydssa kuvataan ymparivuorokautisella
palveluasumisella, on lisdantynyt viime vuosina nopeasti korvaten muita pitkaaikaishoi-
don muotoja. Perustason palliatiivisia- ja saattohoitoyksikoitad ovat terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastot, kotihoidon yksikét, sosiaalihuollon alaisten yksikdiden te-
hostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja muut ymparivuorokautisen hoidon yksikét,
joissa potilaita hoidetaan heidan eldmansa loppuun saakka. Perustason yksikdissa
tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet sekd osata tehda elaman

loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatés. (STM 2019a, 16.)

Ty6ssani perehdyn palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamiseen ymparivuorokautises-
sa palveluasumisessa. Ymparivuorokautisesta hoidosta puhutaan, kun asukas tarvit-
see ymparivuorokautisesti hoivaa ja on taysin riippuvainen toisten huolenpidosta.
Vuonna 2018 asukkaita ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli yhteensa 41 055
henkilda. (Lyly 2019, 8.) Vanhuspalvelulaki (980/2012) edellyttaa, ettd kunta mahdollis-
taa idkkaiden henkildiden pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon paaosin kotona tai ko-

dinomaisissa asumisymparistoissa.

Toimintayksikkdkyselyn (THL 2018) mukaan ymparivuorokautisessa asumispalveluissa
hoitohenkildstd oli lukumaaraltdan 29 621. Hoitohenkildstdsta sairaanhoitajia oli 8,8%,
74,2% oli lahihoitajia tai perushoitajia ja 17% muuta henkildstdéa kuten esimiehia, sosi-
aalityontekijoita ja sosionomeja. Arkisin sairaanhoitajien osuus hoitohenkiléstdsta oli
11,2% ja viikonloppuisin 6,3%. (STM 2019b, 90-91.)

Sairauksien aiheuttamat ongelmat lisdantyvat elaman loppupuolella. Jos niiden hoita-
miseen ei ole varauduttu, on seurauksena riittamatonta hoitoa tai siirtymista toiseen
hoitopaikkaan. On tutkittu, etta siirrot hoitoyksikdiden ja sairaalan valilla yleistyvat kuo-
leman lahestyessa. Yleisin siirtopaikka on terveyskeskuksen vuodeosasto. Yli puolet
palveluasumisen asukkaista kuolee muualla kuin omassa hoitoyksikdssaan. Eniten
siirtoja on tutkittu olevan viimeisen kolmen elinkuukauden aikana. Yksityisen tuottajan
tarjoaman tehostetun palveluasumisen asukkaalla siirtoja oli tihedmmin. (Seinela ym.
2015,7.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hoidolla tavoitellaan asukkaalle taysipai-
noista elamaa. Terveydentilan hyva hoito on tarkeaa. Mikali sairauksia ei hoideta, seu-

rauksena on eldmanlaadun ja toimintakyvyn ennenaikainen lasku sekd mahdollisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka



17

hoidon siirtyminen toisaalle. Myds asukkaiden sairauksien erityispiirteiden ymmartami-
nen on tarkeda. Parantavaa hoitoa ei aina iakkaalle, monisairaalle asukkaalle ole tarjol-
la ja rasittavista tutkimuksista ja toimenpiteistd on usein luovuttava. Palliatiivisen hoi-
don avulla ymparivuorokautisen palveluasumisen asukasta voidaan silti monintavoin
auttaa ja oireita helpottaa. Tarvitaan hyvaa ammattitaitoa ja kokemusta hoitaa ja kar-
toittaa naita tilanteita. (Seineld ym. 2015, 16.) Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien
maara on nousussa. Hoidon ja hoivan suuresta tarpeesta riippumatta, ihmisella tulee
olla mahdollisuus elada eldamaansa arvokkaasti ja turvallisesti seka sailyttdad mielekkaat
sosiaaliset kontaktit. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan mahdollisimman hyvaa ela-
man loppuvaihetta ja hyvaksytaan eldman rajallisuus. (Hyva ymparivuorokautinen hoi-

to: Kaypa hoito-suositus 2016.)

Myonteinen palliatiivinen hoitokulttuuri rakentuu hoitohenkildkunnan osaamisesta ja
asenteista. Kykya ja rohkeutta asukkaiden ja laheisten arvokkaaseen ja myoétatuntoi-
seen kohtaamiseen tarvitaan myo6s ymparivuorokautisessa hoivassa. Hoidossa on
osattava arvioida asukkaiden oireita ja huolehtia, ettd asukkaat saavat tarpeisiinsa ja
oireisiinsa oikea-aikaista hoitoa ja apua. Oireista karsivien asukkaiden hoidossa tulee

hyoédyntaa arviointimittareita, esimerkiksi kivun hoidossa. (Payne 2019, 64.)

Omaisten kokemuksen mukaan psyykkisia ja fyysisia oireita esiintyi vahemman, kun
omainen sai hoitoa elamansa loppuun asti ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
Elaman loppuvaiheen tehostetussa palveluasumisessa viettaneet asukkaat karsivat
merkittavasti vahemman levottomuudesta kuin sairaalassa. Myds arvokkuuden ja puh-
tauden koettiin sailyvan paremmin palveluasumisessa. (Seinela ym. 2015, 33.) Maara-
tietoinen elaman loppuvaiheen hoidon kehittdminen tehostetussa palveluasumisessa
johtaa Seinelan ym. (2015, 54) tutkimuksen mukaan kaikkien osapuolten kannalta pa-
rempaan lopputulokseen. Hyvasta palliatiivisesta hoidosta hyotyy talldin ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen asukkaat ja heidan omaisensa, henkilostd seka palvelun

jarjestaja.

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen suomalaiset siirtyvat yha vanhempina ja
my0Os kuolevat yha idkkaampina. Elamaa loppuun asti omassa hoitopaikassa tulee tu-
kea. Taman toteutumiseksi henkilostorakenteeseen, osaamiseen, ennakoivien hoito-
suunnitelmien tekoon, asukkaan tahdon selvittamiseen, hoidon rajauksiin, yksildllisen
I&akityksen toteutumiseen ja omaisten tukemiseen tulee panostaa. Tarvitaan myos
osastokohtaiset perehdyttdmissuunnitelmat uusille tydntekijdille ja sijaisille. (Finne-
Soveri 2018, 27.)
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Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan (Forma ym. 2012) vanhojen ihmisten hoitoa
heidan viimeisind elinvuosinaan on pohdittava vakavasti: palveluja on jarjestettava uu-
delleen ja viimeisia elinvuosiaan elavia on opeteltava hoitamaan niin, ettd heidan ei
tarvitse toistuvasti siirtya paikasta toiseen. Useat siirtymiset eivat voi olla hyvaksi aina-
kaan kaikkein vanhimmille eivatka varsinkaan muistisairautta sairastaville. Joskus siir-
tymiset ovat toki perusteltuja, vaikka akuutin sairauden tutkimisen ja hoidon vuoksi.
Siirtymat osoittavat kuitenkin myos sitd, ettd vanhan ihmisen tarpeiden muuttuessa
tilanne ratkaistaan siitdmalld hanet toiseen paikkaan eika lisdamalla hanen palvelu-
jaan nykyisessa paikassa.

Tarkein pitkdaikaishoitoon johtava syy on dementoiva sairaus. Hines ym. (2011, 160—
162) kirjallisuuskatsauksen mukaan kokonaisvaltainen dementoituneen ihmisen pal-
liatiivinen hoito vaatii fyysisten tarpeiden huomioimisen lisdksi myds emotionaalisten ja
henkisten tarpeiden huomiointia. Palliatiivinen lahestymistapa hoidossa on tarkoituk-
senmukaista ja tehokasta. Tutkimuksen mukaan isoin hydty saatiin vaikeiden oireiden,
kuten kipu ja levottomuus, hoidosta. Palliatiivinen hoito suunnitellaan kuitenkin aina

potilaan ja omaisten yksiléllisista tarpeista.

Asukkaat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ovat entistd iakkdaampia ja ter-
veydentilaltaan hauraampia. Tyypillinen asukas on 83-vuotias muisti- ja sydansairauk-
sia sairastava nainen, avun ja valvonnan tarve on ymparivuorokautista. Keskimaarin
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asutaan ennen kuolemaa tai siirtoa muuhun
yksikkdon alle nelja vuotta. (Seinela ym. 2015, 7.) RAI 2018 tietokannan mukaan pal-
veluasumisessa 86%:lla asukkaista oli yksi tai useampi seuraavista kuolemaan johta-
vista sairauksista; aivohalvaus, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, Alzheimer tai

muu muistisairaus, MS-tauti tai Parkinsonin tauti (Finne-Soveri 2018, 10).

Pitkalle edenneen sairauden merkkeja iakkaalla inmisella ovat esimerkiksi jatkuva suo-
rituskyvyn heikkeneminen, eteneva painon lasku, kaksi tai useampi sairaalajakso vuo-
den aikana tai toimintakyvyn pysyva heikkeneminen hoitotoimista huolimatta. Lisaksi
jos hoitava laakari ei yllattyisi, jos potilas kuolisi seuraavien 6—12 kuukauden aikana.
Naita merkkeja voidaan kayttda apuna palliatiivisen potilaan hoidon tarvetta arvioitae s-

sa. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.)

l1akas, palliatiivisesti hoidettava ymparivuorokautisessa hoivassa asuva asukas saattaa
kognitiivisesta ja fyysisestd hauraudestaan seka toiminnanvajeistaan huolimatta elaa

useita vuosia. Hoidossa korostuu eldman laadun vaaliminen ja karsimyksen hoitami-
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nen. Akillisiin tilanteisiin tulee varautua laatimalla elaman loppuvaiheen ennakoiva hoi-
tosuunnitelma. Palliatiivisella, oireita lievittavalld hoidolla ja toiminnalla pyritaan tur-
vaamaan asukkaalle mahdollisimman hyva olo kaikissa tilanteissa, riippumatta siita,
onko toipumisen voimavaroja enaa jaljella vai ei. Odotettavissa oleviin ongelmiin ote-
taan kantaa hoitosuunnitelmassa, jolloin asukkaan oloa voidaan helpottaa heti oireen
iimetessa. (STM 2019b, 117.)

Sairastuneelle asukkaalle on taattava riittava hoito ja mikali sita ei voida toteuttaa pal-
velukodissa, on siirtdminen toiseen hoitopaikkaan perusteltua. Vakavasti sairaan iak-
kaan asukkaan kohdalla hoitovaihtoehdot ovat usein rajalliset ja siten paras hyoty saa-
daan oireenmukaisesta, tutussa ymparistéssa annetusta hoidosta. Palliatiivisen asuk-
kaan hoito hoitokodissa vaatii hyvda ammattitaitoa, riittdvia valineitd, moniammatillista

yhteisty6ta ja suunnittelua. (Seineld ym. 2015, 7.)

Asukkaan Iahettamisen hoitokodista paivystykseen taustalla on useasti vakava tervey-
dentilaa uhkaava tapaturma tai sairaus. Viimeisen elinvuoden aikana noin puolella (48
%) asukkaista oli siirtymisia hoitoyksikdiden valilla. Siirroista valtaosa tapahtui paivys-
tyksellisesti ennalta suunnittelematta. Yleisimmat syyt siirtdd asukas paivystykseen
olivat kaatuminen, yleistilan lasku ja rintakipu. Paivystyksessa todettiin useimmiten
keuhkokuume tai murtuma. Vakavat sairauskohtaukset herattavat kysymyksen siirtojen
tarpeellisuudesta. Asukkaiden heikko yleistila rajoittaa voimakkaasti raskaimpien hoito-
jen hyoétya. Taman tutkimuksen mukaan asukkaan hoidossa oleellisempaa on keskittya
niihin toimiin, joilla saavutetaan elamanlaadun paranemista. Hoitojen suunnittelu koros-
tuu ja sen avulla palliatiivisen asukkaan hoito onnistuu todennakéisemmin omassa hoi-

toyksikdssa, ilman raskaita siirtoja. (Seinela ym. 2015, 25-30.)

3.3 Hoitohenkildston tuki perustason palliatiivisen hoidon toteutuksessa

Osaamisen tukeminen

Lupaus hoitaa asukas elamansa loppuun asti palvelukodissaan haastaa hoitohenkil 6-
kunnan osaamisen ja siksi tarvitaan tukea osaamisen kehittdmiseksi. Asukkaiden kes-
keisista sairauksista on hallittava perustiedot laadukkaan hoidon takaamiseksi ja tietoa
iakkaiden palveluasumisen asukkaiden osalta on osattava soveltaa. Koulutuksista huo-

limatta osaamisessa on parantamisen varaa. (Seinela 2015, 37.)
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Kansainvalisen (PACE) Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in
Europe —hankeen kautta on kehitetty hoitokotien henkilokunnan osaamisen tukemisek-
si PACE-toimintamalli. Tutkimus- ja kehittdmishankkeena PACE vertaili ikdantyneiden
palliatiivisen hoidon laatua ja palvelujarjestelmia seitsemassa Euroopan maassa (Alan-
komaat, Belgia, Englanti, ltalia, Puola, Suomi ja Sveitsi) ajalla 1.2.2014-31.1.2019.
Suomessa PACE-hankkeen toteuttamisesta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). PACE-toimintamalli on suunnattu erityisesti idkkaiden palliatiiviseen hoitoon,
malli pohjautuu kuuden askeleen ohjelmaan osaamisen kehittdmiseksi. Palliatiivisessa
hoidossa on tarkeda tehda oikeita asioita oikeaan aikaan ja tdhan toimintamalli tarjoaa
selkean viitekehyksen, jonka puitteissa on mahdollista toteuttaa hoitokodissa laadukas-
ta palliatiivista hoitoa aina elaman loppuvaiheeseen saakka. Jokainen askel antaa ty6-

valineita palliatiivisen hoidon ja osaamisen kehittdmiseen. (Payne 2019, 5-6.)

Osaamisen kehittdmisen tulisi kuulua jatkuvan ammatillisen kehittymisen kulttuuriin.
Ansley:n (2016) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin palliatiivisen osaamisen
kehittamista hoitokodeissa koulutuksen avulla. Koulutus on tarked osa-alue, kun halu-
taan parantaa palliatiivista hoitoa ja henkildkunnan osaamista hoitokodeissa. Tutkimus-
tuloksissa koulutusmenetelmien laatu sen sijaan koettiin heikoksi ja koulutuksia jarjes-
tettiin vakiintuneen kaytannon sijaan satunnaisesti ja kertaluontoisesti. Niilla ei siten
ollut tutkimuksen mukaan kaytannon ty6td muuttavaa vaikutusta. Asioita kasiteltiin
usein pinnallisesti ja suppeasti. Niiden todettiin lisdavaan tietoisuutta palliatiivisesta

hoidosta, mutta muuttavan kaytannon hoitoty6ta vain vahan.

Tampereella on tehty kehittamisty6ta elaman loppuvaiheen hyvan hoidon parantami-
seksi ymparivuorokautissa palveluasumisessa. Yhtena osa-alueena Tampereen mal-
lissa on ollut hoitohenkildbkunnan osaamisen vahvistaminen. Vuonna 2013 julkaistiin
sahkdinen oppimisymparistd Tepatampere (www.tepatampere.fi). Oppimateriaalin
Tampereella kokosi kehittajaylilaakari ja sisaltéa kaytiin 1api yhdessa vastaavien hoita-
jien kanssa hoitotyon kehittamisen kokouksissa. Tepatamperen sisalloksi valittiin vuo-
sien aikana nousseita tarkeimpia ongelmakohtia iakkaiden ihmisten hoidosta. Materiaa-
li kattaa kaytannodn ohjeita sairaanhoidollisista aihepiireista elaman loppuvaiheen hoi-
don osalta, se on jaettu perus- ja syventavaan tietoon. Perustiedon asiat kuuluvat kai-
kille ja syventava tieto sairaanhoitajille ja pitkaan alalla olleille. Perustiedon esityksissa
ohjeistetaan, kuinka asukkaita seurataan ja hoidetaan, miten kommunikoidaan ja kirja-
taan yhdessa sovitulla tavalla. Yhtenevaiset ohjeet varsinkin saattohoitoa koskevissa

kysymyksissa ovat osoittautuneet tarkeiksi. Tampereella hoitokotien henkildkunta tenttii
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vuosittain kokeen, jonka hyvaksyttavasta suorittamisesta saa todistuksen koulutusai-
neiston osaamisesta. (Seineld ym 2015, 16—18.) Hoitoyksikdéssa yhdessa suunnitellut,
laaditut, ja kdytantdon sovelletut ohjeet, kehittavat yksikbn omaa osaamista ja kuolevi-
en hoitoty6ta (Ridanpaa 2006, 83-84).

Henkildstdon osaamista tukeva johtaminen on hoidon onnistumisen kannalta oleellisen
tarkeda. Myos vanhuspalvelulaissa (Laki 980/2012) edellytetdan iakkaille, monisairaille
laadukkaita palveluita, joita hoitoyksikét velvoitetaan omavalvonnan kautta seuraa-
maan. (Lyly 2019, 13.) Hyvinvoiva, osaava sekda mahdollisimman pysyva henkildsto on
hyvan hoidon perusta ja tdman turvaamiseen tulee pyrkia (Lyly 2019, 91). Rizo-Baeza
ym.(2017) tutkimuksen mukaan yksi oleellisista riskitekijoista henkilokunnan uupumuk-

seen tydssaan on ammattitaidon puute.

Lisdamalla hoitohenkildkunnan saattohoito-osaamista voidaan lisata potilaan hoidon
laatua. Kyvykas hoitohenkildkunta, joka luottaa omiin taitoihinsa, vaikuttaa hoitotyéhén
ja sen laatuun. (Anttonen 2016, 117-122.) Kun taidot kehittyvat, pystytddn olemaan
paremmassa vuorovaikutuksessa potilaan ja omaisen kanssa seka nain ollen tuotta-
maan laadullisesti parempaa saattohoitoa. Anttonen (2016, 108-109) tiivistaa tutki-
muksessaan, ettd: "Saattohoitajaksi kasvamista edistda hoitajan saama tuki tydyhtei-
s6ssa. Moniammatillinen tiimityd ja omahoitajana toimiminen luovat kombinaation ko-
kemukseen perustuvalle oppimiselle, turvalliselle hoitamiselle ja tydssa kehittymiselle.
Tyoyhteisoéllisen tuen saaminen on jokapaivaista kokemusten jakamista ja toisiltaan
oppimista, yksiloé- tai ryhmatydnohjauksen ja tyonantajatuen saamista. Saattohoitaja
tarvitsee myds kuuntelijan omille kokemuksilleen. Tydnohjauksella voidaan lisata tietoi-
suutta omien voimavarojen tukemisen tarkeydesta”. Tervon (2017, 80-81) tutkimuk-
sessa taas todettiin, etta saattohoitoa toteuttavilla hoitajilla on tarve saanndlliselle tyon-
ohjaukselle. Tutkimuksen mukaan ryhmatyonohjaus toimisi parhaiten, koska kasitelta-

vat asiat ovat yhteisia ja se mahdollistaisi uusien toimintatapojen sopimisen yhdessa.
Palliatiivisen hoidon toteuttamista tukevat apuvélineet

Tyd on usein fyysisesti kuormittavaa ja tama vaikuttaa kielteisesti tydhyvinvointiin pit-
kaan jatkuessaan. Oikeanlaisilla tydskentelytavoilla ja riittavilla apuvalineilla tydn kuor-
maa voidaan alentaa, jolloin tydhyvinvointikin paranee. (Monthan 2011, 36.) Palliatiivi-
sen ja saattohoidon toteuttamiseen tarvitaankin palveluasumisessa valineita hoidon
toteuttamiseen ja tyokuorman keventamiseen. Myos asukkaiden hoitoisuus on yhtey-

dessa tyon kuormittavuuteen ja tydon raskaaksi kokemiseen.
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Yksityisyys tulee myOs tarvittaessa pystyd huomiomaan, esimerkiksi oman huoneen
tulee mahdollisuuksien mukaan olla jarjestettavissa asukkaan tai omaisen niin halutes-
sa, viimeistaadn saattohoitovaiheessa. Laheisen ydpyminen tulee olla jarjestettavissa
viimeistaan saattohoitovaiheessa. Eraat apuvalineet kuten happi, imu tai painehaavan
hoitoon tarvittavat valineet voivat eldaman laadun kannalta olla valttamattomia. Niiden

tarve korostuu eldaman loppuvaiheen hoidossa. (STM 2019b, 129.)

Palliatiivisessa, oireenmukaisessa hoidossa hoitohenkildkunnalla tulee ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa olla myds valineitd toteuttaa yksildllistd, ennakoivaa
ladkehoitoa asukkaille. Tampereella tehostetun palveluasumisen yksikdissad kayttoon
on esimerkiksi otettu yhteiset paivystysladkkeet akuuttien oireiden hoitoon. Akuutteja
oireita voivat olla esimerkiksi kivut, hengenahdistus, kouristukset, kuume ja voimakas
limaneritys saattohoitovaiheessa. Paivystysladkkeind Tampereella yksikkdkohtaisesti
pidetdan Oksikodonimikstuura 10mg/ml, Nitrosuihketta, Diatsepaamirektiolia, Glykopyr-
roniumia (Robinyl 0.2mg/ml) sekd Parasetamoli perapuikkoja. Mikali yksikdssa on hoi-
dossa varfariinia kayttavia potilaita, suositellaan myoés fytomenadionin hankkimista
(Konakion). Paivystyslaakkeitd voidaan palvelukotiin hankkia I&akarin kirjoittamalla pro
acutore -reseptilla. Laadkkeiden sailyvyys on 1—4 vuotta ja kustannukset noin sadan
euron luokkaa. (Seinela ym. 2015, 18-19.) Kun kaytdssa on samat laakkeet, virheet
vahenevat ja asukkaat saavat varmemmin tarvitsemansa hoidot. Tarvittaessa ongelma-

tilanteet ratkotaan ulkopuoliseen apuun turvautuen. (Seinela 2015, 37.)
Yhteistyd

"Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, jarjestdjen ja yksityis-
sektorin palveluiden tulisi olla palvelukokonaisuus, jossa siirtyminen on joustavaa.”
Toimiva hoitoketju turvaa tarkoituksen mukaisen hoidon yli organisaatiorajojen ja am-
mattiryhmien, edistaa saumatonta yhteistyota ja selkiyttaa hoidon porrastamista. Ela-
man loppuvaiheen hoito tulee turvata kaikille sita tarvitseville asuinpaikasta riippumatta
ja siksi palliatiivisen ja saattohoidon liittaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa on tarkeaa. "Saattohoito tulisi jarjestda asiakkaan toiveet huomioi-

den ja ensisijaisesti sielld, missa hanta on muutoinkin hoidettu”. (THL 2019b.)

Oletettavasti moni palliatiivinen potilas haluaa kuolla kotona tai kodinomaisessa pai-
kassa, kotisaattohoidon ideologia voi toteutua myos palvelukodissa. Ymparivuorokauti-
seen hoivan yhtena hoitotavoitteena on mahdollistaa asukkaiden asuminen kodissaan

elamansa loppuun asti. Taman toteutumiseksi meidan tulee kehittaa yhteistyota ja koti-
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sairaalatoimintaa. Kotisaattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jonka toteutuksesta vas-
taa moni ammattiryhma yhteistyona. Tama tarkoittaa yhteistydkontaktien solmimista ja
lisdkoulutusta hoitajille. (STM 2010, 6.)

Sairaanhoitopiirin palliatiiviseen palveluketjuun kuuluvat kaikki eldman loppuvaiheen
hoitoa tarjoavat sosiaalitoimen ja terveydenhuollon yksikdt. Vastuu palliatiivisesta hoi-
dosta on kaikkina viikonpaivina ja vuorokauden aikoina. On erittain tarkeaa, etta ajan-
tasaiset hoitosuunnitelmat ja hoitolinjaukset on hoitoyksikdssa tehty riittdvan ajoissa ja
ne ovat kaikkien hoitoon osallistuvien saatavilla. Tiedonkulun ja yhteydensaannin vai-
keudet lisdavat paivystykseen hakeutumista. (STM 2019b, 17—18.) Hoitokotien asuk-
kailla on akuuttitilanteissa riski ohjautua paivystykseen, mikali ajantasaista hoitosuunni-
telmaa ja hoitolinjausta, hoidonrajaukset mukaan lukien ei ole tehtyna. Eldaman loppu-
vaiheessa sydpaa tai muita etenevia kroonisia sairauksia sairastavat potilaat, joilla hoi-
tolinjaus on tekemattd tai puutteellisesti kirjattuna, ohjautuvat herkasti epatarkoituk-
senmukaiseen hoitoon akuuttitilanteissa. (Hoare ym. 2018.) Perustason palliatiivisen
hoidon toteuttamista tukeva verkosto ja konsultaatiotuki vaativat vield kehittamista

(Hammar ym. 2018).

Kotisairaalan ja/ tai laakarikonsultaation (24/7) puute seka viikonloppuaikainen sai-
raanhoitajien vahaisyys lisdavat kaikenkaltaisten iakkaiden palliatiivisten ja saattohoi-
topotilaiden hakeutumista paivystys- ja sairaalapalveluiden piiriin. Kotiin annettavat
akuuttihoidon palvelut (esim. liikkuva sairaala tai vastaavat palvelut) ja kotisairaalatoi-
minta voivat merkittavasti auttaa palliatiivisessa hoidossa olevia vanhuksia saamaan
osaavaa hoitoa asuinpaikkaansa. (STM 2019b, 132; STM 2017.) Tavoiteltavaa on, etta
iakas ihminen voisi asua samassa paikassa ja palvelut liikkuisivat (Hyva ymparivuoro-

kautinen hoito: Kaypa hoito-suositus 2016).

Palliatiivisen potilaan palveluketjun keskidossa ovat erityistason kotisairaalat, jotka tuke-
vat perustason yksikdita ja toimivat siltana perus- ja erityistason yksikoiden valilla. Ym-
parivuorokautisen konsultaatiotuen varmistamiseksi tulee kaikilla sosiaalitoimen- ja
terveydenhuollon yksikoilla, oltava etukateen sovittu erityistason yksikkdé (konsultaa-
tiotiimi tai kotisairaala), joka mahdollistaa tuen saannin ympari vuorokauden viikon jo-
kaisena paivana. (STM 2019b, 18.) Kotisairaaloiden tulee tukea perustason yksikdiden
saattohoitoa mukaan lukien sosiaalitoimen alaiset yksikot, seka kunnalliset etta yksityi-
set palveluntuottajat (STM 2019b, 52). Palliatiivinen kotisairaalaverkosto turvaa hyvan
kotisaattohoidon potilaan kotiin ja asumispalveluyksikoihin, kun yhteys kotisairaalaan

on luotu. Taman mahdollistamiseksi on tarkeaa huolehtia elaman loppuvaiheen enna-
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koiva hoitosuunnitelma, riittavat sairaanhoitaja- ja laakaripalvelut seka varhainen yhte-
ys palliatiiviseen kotisairaalaan. Paivystysaikaan Kkiireellisissa tilanteissa riittavan
osaamisen turvaaminen on kuitenkin haaste henkilostérakenteen takia, ja riski paivys-
tyskaynteihin on suuri. (STM 2019b, 84; STM 2017.)

Laakarilla on tarkea rooli idkkaan, palliatiivisen potilaan eldamanlaadun varmistamisessa
ja hoitolinjauksiin liittyvien paatdsten tekemisessa. PACE-toimintamalli suosittaa, etta
ldakari osallistuu joka kuukausi hoitopaikassa pidettyihin moniammatillisiin arviointiko-
kouksiin, joissa keskustellaan asukkaiden palliatiivisen hoidon tarpeista. (Payne ym.
2019, 8.)

Myds yhteistyd omaisten kanssa korostuu idkkaan, palvelutalossa asuvan vanhuksen
elaman loppuvaiheen hoidossa. Seinelan (2015) tutkimuksen mukaan yhteistydssa ja
omaisten huomioimisessa onnistuttiin palvelukodeissa vahintdan yhta hyvin kuin sai-
raalassa, mutta vastauksista oli nahtavillda kommunikaation ongelmia molemmissa ym-
paristdissa. Omaisista yli viidesosa koki, ettei heille kerrottu riittavasti asukkaan tervey-
dentilasta ja vain puolet vastaajista tiesi, kuka hoitohenkilokunnasta oli vastuussa
asukkaan hoidosta. Yhteistyd ja jatkuva kommunikaatio onkin tarpeen kuolinpaikasta
rippumatta. (Seinela 2015, 31-32.)

Suunnitelmallisuus

lakkaan palliatiivisen vanhuksen hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioida hanen
oma nakemyksensa ja asiakkaan laaketieteellinen ennuste. Hoito suunnitellaan naiden
pohjalta kdydyn keskustelun mukaan. Suunnitellusta hoidosta tulee olla hyotya eika
siitd ei saa olla haittaa vanhukselle. Hyddyn aina ylitettava haitta ja hoito ei saa olla

tarpeetonta. (Boyd ym. 2019.)

Vuonna 2013 palveluasumisen yksikkd oli ymparivuorokautisen palveluasumisen li-
saantyessa ja vanhainkotihoidon seka terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon vahentyes-
sa yleisempi kuolinpaikkana kuin vuonna 2002. Elamanloppuvaiheen hoidon laadun on
todettu olevan parempi pitkaaikaishoitopaikassa kuin sairaalassa. On siis mahdollista,
ettd hyvaa loppuelaman hoitoa on lisannyt pitkdaikaishoitopaikkojen yleistyminen. Suu-
ret kaupungit pystyivat hoitamaan iakkaat tehokkaammin omissa hoitokodeissaan.
Niissa toteutetaan myds enemman avoterveydenhuollon kdynteja kuin muualla Suo-

messa. (Forma ym. 2015, 16.)
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Tarpeettomia hoitoja ja loppuvaiheen sairaalahoidon jaksoja voidaan vahentaa varhai-
sessa vaiheessa aloitetun palliatiivisen hoidon ja hoitosuunnitelman laatimisen avulla
(Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019). Sairaalasiirtojen ja —
kuolemien lisdksi silld on vaikutusta Iddkehoitokuluihin ja tehohoidon ja laboratoriotut-
kimuksen kustannuksiin (THL 2019a).

Iakkdan henkildon eldaman loppuvaiheen hoito edellyttdd hyvissa ajoin tehtyad enna-
koivaa hoitosuunnitelmaa, missa maaritelldadn myds toimenpiteet muuttuvien tilanteiden
varalle paivystys- ja sairaalakdyntien vahentamiseksi. Yleisimpia syitd paivystykseen
hakeutumiselle ovat hoitohenkilékunnan puutteellinen tuki, potilaan hoitamattomat oi-
reet ja turvattomuus. (STM 2017.) Kaatumiset ja niistd aiheutuneet murtumat seka
yleistilan heikentyminen vakavien taustasairauksien ovat yleisia syita siirtoihin ja talloin
siityminen pitkdaikaishoitopaikasta sairaalaan onkin usein perusteltua ja osa hyvaa
hoitoa. Osa siirtymista voisi kuitenkin olla valtettavissa hoitopaikan hyvalla valmistau-
tumisella elaman loppuvaiheen hoitoon. (Forma ym. 2018, 20.) Aaltosen (2015, 14)
tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vanhojen ihmisten hoitopolut sisaltavat
hyvin erilaisen maaran siirtymia eri hoitopaikkoihin, maara vaihtelee ian, sukupuolen,
dementiadiagnoosin, asuinkunnan, kuolinvuoden ja hoitopaikkojen mukaan. Yleisimmin

siirryttiin terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Seinelan 2015 tutkimuksen mukaan siirtoja koki alle kolmasosa asukkaista. Alle puolel-
la (41%) hoitokodin asukkaista oli tehtyna hoitolinjaus. Siirretyilla asukkailla linjauksia
on tehty selvasti vahemman kuin muilla. Taman lisaksi palvelutalon henkilékunnan
kommunikointi asukkaiden omaisten kanssa vahensi tutkimuksen mukaan epatietoi-
suutta ja turhia sairaalasiirtoja. Hoitajan rooli korostuu yksikdissa etenkin virka-ajan
ulkopuolella, potilasasiakirjoista I0ytyvat merkinnat hoitojen linjauksista tukevat ja hel-

pottavat hoitajaa tydssa. (Seinela ym. 2015, 22.)

Hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon toteuttamista voidaan tukea selkeilla, doku-
mentoiduilla toimintakaytannailla. Ennakoivan hoitosuunnitelmien teon on todettu lisa a-
van palliatiivista ja saattohoitoa hoitoyksikoissa, potilaan hoitotyytyvaisyytta, toiveiden
toteutumista ja hoitotahtojen sekd hoidon rajausten kirjaamista. Taman lisaksi laheisten
kuormittuminen, potilaiden elvytykset ja tehohoitojaksot eldaman loppuvaiheessa ovat
vahentyneet seka kuolemat omassa hoivayksikossa lisdantyneet. (Palliatiivinen ja saat-

tohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.)
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Ennakoivalla hoitosuunnitelmalla on paljon mydnteisia vaikutuksia hoitokodin asukkai-
siin, mutta niiden sisalldllisen vaihtelun vuoksi vertailu vaikuttavuudesta on vaikeaa
Martin ym. (2016) mukaan. Sairaalahoito oli yleisin tulosmitta ennakoivan hoitosuunni-
telman vaikuttavuutta arvioitaessa. Tutkimuksessa sen todettiin laskevan sairaalahoito-

jen maaraa 9-26% ja se lisasi hoitokodissa kuolleiden maaraa 29-40%.

Hoidon suunnittelu ja ennakointi vaatii keskustelua, joka voidaan kdyda myods ennalta
suunnitellusti, usein 1&d8karin tai hoitajan aloitteesta. Kaikille asukkaille tulee tarjota
mahdollisuus keskusteluun siitd mitd hyva eldama hanelle merkitsee ja mitd se pitaa
sisallaan jaljella olevien vuosien tai kuukausien aikana. On myds kunnioitettava niiden
asukkaiden tahtoa, jotka asiasta eivat halua keskustella. Myds laheiset tulee ottaa mu-

kaan keskusteluun, mikali asukas sen sallii. (Payne ym. 2019, 16.)

Hoitopaikassa on tarkeaa luoda ja sailyttda hyva keskusteluyhteys asukkaan omaisiin.
Omaisilta hoitohenkildkunta saa tarkeaa tietoa asukkaan eldmanlaadusta, historiasta ja
arvoista. Omaisten halukkuus osallistua hoidon suunnitteluun tulee selvittda. Tarvitaan
aktiivista keskustelua ja tiedon antamista asukkaan tilanteesta, sairaudesta ja hoito-
vaihtoehdoista. (JBI-suositus 2014a.)

Hoidon suunnittelu ja siitd keskusteleminen vaatii hoitohenkiléstélta hienotunteista ja
kiihkotonta lahestymista. Osalle sairastamiseen ja kuolemaan liittyvat tapahtumat ovat
tuttuja ja osalle nama asiat ovat ahdistavia eika niitd ole mietitty. Elaman loppuvaiheen
suunnitteluun liittyvien kysymysten kasittely saatetaan kokea loukkaavaksi, mutta tama
on harvinaisempaa. Jos keskustelut kdydaan siina vaiheessa, jossa kasiteltavan hen-
kilon terveydentila on vakaa, ei paatoksilla ole kiire, ja aika tekee tehtdvansa asioiden
sisdistamisessa. DNR-paatésten tekeminen on usein tallainen asia, talldin paatdksen
tekoon voidaan palata 3—6 kuukauden kuluttua. Aika tekee tehtavansa asioiden sisais-
tamisessa ja talldin usein ahdistus on helpottanut ja paatds voidaan tehda yhteisym-
marryksessa. (Seinela 2015, 36-37.)

Hoitotahto on asukkaan virallinen tahdonilmaus siitd, mita han toivoo hoidoltaan. Se voi
koskea ladketieteellisten ja sairaanhoidollisten kysymysten lisaksi myos muita hoitoon
littyvia asioita ja sisaltdd myos kirjauksen siitd, mita asukas ei toivo hoidoltaan. Eng-
lannissa ja Belgiassa tama on oikeudellisesti sitovaa ja sitd kutsutaan etukateiseksi
hoidosta kieltdytymiseksi, Suomessa on voimassa laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (1992/785, 6§) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

(812/2000, 8§ ja 98), joiden perusteella asukkaalla on oikeus osallistua omaa hoitoa
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koskeviin keskusteluihin sekd esittaa toiveita, 18akarin tehdessa kuitenkin 1adketieteel-
listd hoitoa koskevat paatokset. Asukkaalla on oikeus myds kieltaytya tarjotusta hoi-
dosta. Hoitotahdon paivittdminen tarpeen mukaan on myos tarkeaa. (Payne ym. 2019,
17.)

Vuonna 2014 tutkittiin kuudessa eri maassa hoitotahtojen yleisyytta ja sisaltéa 1384
hoitokodissa kuolleen asukkaan osalta. Kolmasosalla 32,5% tutkittavista hoitokodeista
oli kirjattuna asukkaan hoitotahto ennen kuolemaa, hoitotahtojen maara lisaantyi vyl
90v. asukkailla. Tutkimus osoittaa, ettd hoitoneuvottelu ja ennakoivahoitosuunnitelma
on parhainta tehda silloin, kun asukas pystyy viela itse ilmaisemaan toiveitaan. Jos
asukas pystyi ilmaisemaan toiveitaan muuttaessaan hoitokotiin asumaan, hoitotahto
kirjattiin yleisimmin tdssa kohtaa. Asukkailla, joilla ei ollut 1d8kéarid kokoa ajan tavoitet-
tavissa, kirjattiin enemman hoitotahtoja. Hoitotahdot ovat kuitenkin lisdantyneet v.
2000-2010 47%:sta 72%. Hoitotahdon esiintyvyys vaihtelee kuitenkin maittian. Hoito-
tahdot sisaltavat eniten hoitoa rajoittavia toiveita, joista yleisin on DNR. (Andreasen ym.
2019.)

3.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jonka toteutuksesta vastaa moni am-
mattiryhma yhteistyéna (STM 2010, 6). Yhteistydbn mahdollistaa ajantasaiset hoito-
suunnitelmat, hyvin suunnitellut hoidon linjaukset ja rajaukset, tiedonkulku seka konsul-
taatiotuki (STM 2019b, 58; Hoare ym. 2018; Hammar ym. 2018). Tavoiteltavaa on, etta
idkas ihminen voisi asua samassa paikassa ja palvelut liikkuvat (Palliatiivinen ja saatto-
hoito: Kaypa hoito-suositus 2019). Palliatiivisen ja saattohoidon tukiverkosto, kuten
kotisairaalatoiminta ja toimiva laakarikonsultaatio, vaatii viela kehittamista monissa
maakunnissa (THL 2019b). Valtakunnallisesti myds ymparivuorokautuisessa palvelu-
asumisessa palliatiivinen- ja saattohoito turvautuu vield merkittavasti paivystyksen ja
sairaalan tuottamiin palveluihin (STM 2019b, 103—-110).

Kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon avulla pyritaan parantamaan potilaan elaman
laatua ja vahentamaan karsimyksia (STM 2019a, 13; Saarto ym. 2018, 8; THL 2019a;
Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito-suositus 2016). Palliatiivisista potilaista
suurin osa hoidetaan perus- ja A-tasolla (STM 2019a, 15). Asukkaat ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa, ovat entista iakkdampia ja hauraampia ja 86% asukkaista

on yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus (Seineld ym. 2015, 7; Finne-Soveri
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2018, 10). Seinelan (2015, 25-30) tutkimuksen mukaan hoitovaihtoehdot ovat usein
rajalliset ja asukkaan hoidossa oleellista on keskittya niihin toimiin, joilla saavutetaan

elamanlaadun paranemista.

Ymparivuorokautisessa hoivassa asuvan vanhuksen elamanlaatua voidaan tutkimus-
ten mukaan parhaiten tukea mm. varautumalla sairauksien aiheuttamien ongelmien
lisdantymiseen (Seinelda ym. 2015, 7), ymmartamalla eri sairauksien erityispiirteita ja
niiden tehokasta oireenmukaista hoitoa (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito-
suositus 2016; Payne 2019, 64) seka panostamalla toimintakykya edistavaan hoivaan
ja hoivan toteutumiseen omaan kotiin (Rasanen 2011, 180; Seinela 2015, 54; Finne-
Soveri 2018, 27; Forma ym. 2012). Asukkaiden toiveiden ja arvojen toteutumiseksi
hoidon suunnittelu ennakoivasti on tarkeda (Hines ym. 2011). Seka lopulta idkkaan,
monisairaan vanhuksen kohdalla tulee hyvaksya myods eldaman rajallisuus (Hyva ympa-
rivuorokautinen hoito: Kaypa hoito-suositus 2016). Forma ym. (2015, 16) tutkimuksen
mukaan eldaman loppuvaiheen hoidon laadun on todettu olevan parempi pitkdaikaishoi-

topaikassa kuin sairaalassa.

Lupaus hoitaa asukas elamansa loppuun asti palvelukodissaan haastaa hoitohenkil 6-
kunnan osaamisen ja siksi tarvitaan tukea osaamisen kehittamiseksi. Hoitohenkiléston
osaamisen tukemisella on mydnteisia vaikutuksia palliatiivisen ja saattohoidon laatuun
(Payne 2019, 5-6; Ansley 2016; Ridanpaa 2006, 83—84; Lyly 2019, 91; Anttonen 2016,
117-122) seka hoitohenkildkunnan tydssa jaksamiseen (Rizo-Baeza ym. 2017). Ans-
ley:n (2016) tutkimuksen mukaan osaamisen kehittaminen tulisi saada tyoyhteisdissa

osaksi jatkuvan ammatillisen kehittymisen kulttuuria.

Hoitohenkilosté ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tarvitsee riittavat valineet
arvioida, toteuttaa ja seurata palliatiivista hoitoa laadukkaasti, mika vaikuttaa myontei-
sesti myos tyéhyvinvointiin (Monthan 2011, 36; STM 2019b, 129; Seineld ym. 2015,
18-19; Payne 2019, 64).

Myos hoidon oikea-aikainen suunnittelu ja ennakointi tukee henkildkuntaa palliatiivisen
hoidon toteuttajana. Hoidon suunnittelun on todettu vahentavan tarpeettomia hoitoja,
sairaalasiirtoja, laheisten kuormittumista, potilaiden elvytyksia ja tehohoitojaksoja (Pal-
liatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019; Forma ym. 2018, 20; Seinela ym.
2015, 22), laakehoitokuluja, tehohoidon ja laboratoriotutkimusten kustannuksia (THL
2019b). Hoitohenkilokunnan toimintakyky muuttuvissa tilanteissa on parantunut seka

potilaiden oirehoito (STM 2017; Seineld 2015, 22). Sen on myos todettu lisdavan pal-
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liatiivista ja saattohoitoa hoitoyksikdissa, potilaan hoitotyytyvaisyytta, toiveiden toteu-
tumista ja hoitotahtojen seka hoidon rajausten kirjaamista sek& kuolemia omassa hoi-
toyksikdssa (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019; Martin ym. 2016).
Suunnitellusta hoidosta hyddyn aina ylitettdva haitta ja hoito ei saa olla tarpeetonta
(Boyd 2019).

Hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon toteuttamista ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa voidaan tukea selkeilld, dokumentoiduilla toimintakdytdnnéilld (Pal-
liatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019), kaytdnnén tyétd tukevan koulu-
tuksen avulla (Seinelda ym. 2015, 37; Payne 2019, 5-6; Ansley 2016; Lyly 2019, 13;
Anttonen 2016, 117-122; Tervo 2017, 80-81), oikeanlaisilla ja riittavilla véalineilld
(Monthan 2011, 36; STM 2019b, 129; Payne 2019, 64; Seineld ym. 2015, 18-19), yh-
teistyélla (THL 2019; STM 2010, 6; STM 2019b, 132; STM 2017; Hammar ym. 2018;
Seineld ym. 2015, 51; Payne ym. 2019, 8) ja suunnitelmallisuudella (Boyd 2019; THL
2019b; STM 2017; Forma ym. 2018, 20; Seineld ym. 2015, 22; Palliatiivinen ja saatto-
hoito: Kaypa hoito-suositus 2019; Martin ym. 2016; Payne ym. 2019, 16; JBI-suositus
2014a; Andreasen ym. 2019).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUsS

4.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan tavoitteena on kuvata perustason palliatiivi-
sen ja saattohoidon hoidon jarjestdmistd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
Tarkoituksena oli selvittdd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tydskentelevien
hoitajien kokemuksia miten perustason palliatiivisen hoidon jarjestdminen nyt toteutuu,
millaista tukea he ovat tydhénsa saaneet, mita palliatiivisen hoidon tehostamiseksi pi-

taisi tehda ja millaista lisdtukea he kokevat tarvitsevansa.
Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten perustason palliatiivisen hoidon jarjestdminen ymparivuorokautisessa palvelu-

asumisessa toteutuu talla hetkelld hoitajien arvioimana?

2. Millaiseksi perustason palliatiivisen hoidon yksikdssa tytskentelevat hoitajat arvioivat

saamansa tuen eldaman loppuvaiheen hoidon toteutuksessa?

3. Millaista lisatukea hoitajat kuvaavat tarvitsevansa perustason palliatiivisessa yksi-

kdssa?
4.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhmana tutkimuksessa on ymparivuorokautisen hoivapalveluiden palliatiivista
hoitoa toteuttava hoitohenkildkunta Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueelta (N=13). Tut-
kimuksessa mukana olevat yksikot ovat seka kunnalliselta etta yksityiselta puolelta.
Tutkimuksellinen osuus alkoi hoitajien haastatteluilla syyskuussa 2020. Kohderyhma
tavattiin ja haastateltiin hoitoyksikkoihin tehtavien vierailupdivien aikana. Haastattelut
tehtiin ryhmahaastatteluina, johon osallistui kolmesta hoitoyksikostd 3 hoitajaa ja yh-
desta hoitoyksikosta 4 hoitajaa. Haastateltavista sairaanhoitajia oli 3, lahihoitajia 9 ja
perushoitajia 1. Haastateltavien valinnassa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa
tyovuorossa olevasta hoitohenkilokunnasta; tassa tutkimuksessa hoitajat olivat koulu-

tukseltaan perus-, 1ahi- tai sairaanhoitajia ja heidan aidinkielendan on suomi. Lisaksi
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haastatellut hoitajat omasivat tydkokemusta perustason palliatiivisesta hoidosta vahin-
tdan vuoden verran, koska haastateltavilla tulee Vilkan (2015, 135) mukaan olla oma-

kohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.

4.3 Tutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka sisalsi
valmiit teemat, mutta kysymysten muotoiluun tuli haastattelua tehdessa tasmennyksia,
jolloin ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat korostuivat (ks. Kankkunen ym.
2013, 124-125). Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluna haastateltaville tutusta aihepii-
ristd. Haastattelun teemat muodostettiin kirjallisuuskatsauksen tuottamasta tiedosta.
Teemahaastattelu mahdollistaa kokemusten kuvaamisen tutkittavasta aihepiirista. Ai-
heeseen perehdyttiin hyvin ennen haastattelujen toteuttamista ja taman jalkeen muo-
dostettiin keskeiset teemat tutkittavaan aiheeseen. Tutkittaviksi valittiin ihmisia, joilla
arveltiin olevan kiinnostusta tutkimuksen kohteena olevista asioista. (ks. Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelurunko kaytiin 1api ohjausryhman palaveris-
sa kesakuun alussa ennen varsinaisia haastatteluja. Samalla valittin myo6s yksikot,

joista haastateltavat pyydetaan.

Tutkimuksesta lahetettiin tiedote mukaan valikoituihin hoitoyksikkdihin. Kiinnostuneita
osallistujia pyydettiin ilmoittautumaan tutkimuksen tekijalle sahkopostitse, jonka jalkeen
mukaan valituille hoitajille annettiin lisatietoa tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Haas-
tattelupaiva sovittiin yksikkdkohtaisesti osallistujien kesken, tutkimuksen tekija meni
talléin paivaksi hoitokodin arkeen mukaan ja haastattelu tehtiin tydpaivan paatteeksi.
Vierailupaivan aikana havainnoitiin hoitoyksikon arkea, tiloja ja toimintatapoja. Tutkija ei
osallistunut hoidollisiin toimenpiteisiin, eika tutkimuksessa keratty asukkaisiin liittyvaa
tietoa. Olennaisinta oli arjen seuraamisella muodostaa kasitys toimintaymparistosta,
saada esille spontaanisti esimerkkeja tavoista toimia seka tehda tutkija tutummaksi
hoitokodeille ennen tyokonferensseja. Hoivayksikkdjen toimintaa ei vertailtu millaan

tavalla keskenaan eika havainnointia kaytetty tutkimusaineistona.

Ryhmahaastattelutila oli jokaisessa hoitokodissa rauhallinen, haastattelut tehtiin iltapai-
valla aamuvuoron paatteeksi. Haastatteluissa edettiin teemahaastattelurungon mukai-
sesti, jota taydennettiin tarvittaessa apukysymyksin. Haastattelurunkoa ei naytetty
haastatteluun osallistuville etukateen, jolloin vastauksista saatiin mahdollisimman aito-

ja. Haastattelut nauhoitettiin tutkimukseen osallistuvien suostumuksella, kahden tallen-
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nuslaitteen avulla ja aineisto litteroitiin tutkijan toimesta heti haastattelun jalkeen. Haas-
tatteluaineisto sailytettiin suojatusti tutkijan omalla tietokoneella ja havitettiin tutkimuk-

sen paatyttyd asianmukaisia ohjeita noudattaen. (ks.Kylméa & Juvakka 2012.)

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen teemahaastattelurunko muodostui kolmesta aihepiirista, perustuen kes-
keisiin kasitteisiin ja aiempaan tutkittuun tietoon. Haastattelut tehtiin kahden viikoin
valein suunnitellusti ja jokaisen nauhoitetun haastattelun jalkeen tehtiin aineiston litte-
rointi eli tallennettu aineisto puhtaaksikirjoitettiin sanasta sanaan word-asiakirjaksi.
Haastattelujen litteroinnin tulee sailyttdd haastateltavien lausumat ja merkitykset, eika
tutkija saa niitd muuttaa (Vilkka 2005, 116). Haastattelun aikana tekija keskittyi kuunte-
lemaan, mutta teki heti haastatteluiden jalkeen muistiinpanoja esille nousseista ajatuk-
sistaan. Haastattelut ja niiden litteroinnit valmistuivat 20.10.2020. Litteroitua tekstia
muodostui yhteensad 28 sivua. Tutkimusmenetelmana teemahaastattelu osoittautui tar-

koituksenmukaiseksi ja aineistoa saatiin kattavasti kerattya.

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallén analyysin avulla, joka mahdollistaa subjektiivisten
kokemusten kuvaamisen palliatiivisen hoidon toteuttamisesta ja tuen tarpeesta. Sisal-
I6nanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, joka auttaa kuvaamaan
analysoitavana olevaa tekstia. Sisalldnanalyysissa aineiston sisaltéa kuvataan luokkien
avulla, jotka tassd tutkimuksessa ohjautuivat aineistosta kasin. Sisallénanalyysissa
luokkia muodostavat, niiden teoreettisen merkityksen mukaan, aineiston osat, ilmaisut
ja sanat. Sisallonanalyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat, menetel-
ma perustuu paattelyyn, joissa naihin haetaan vastausta. (Kylma & Juvakka 2007,
112-113.) Aineistoa ei tassa tutkimuksessa kvantifioitu. Aineiston analyysi sisalsi tassa
tutkimuksessa aineiston lukemisen useita kertoja, sisallon ryhmittelyn ja jasentelyn

seka johtopaatosten tekemisen.

Laadullisen aineiston analyysissd voidaan edeta kolmivaiheisesti. Vaiheisiin kuuluu
aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisella
tarkoitetaan, ettd alkuperaisista ilmaisuista luodaan pelkistettyja ilmauksia, karsien
kaikki tutkimuksen kannalta epaoleellinen pois. Pelkistetyt ilmaukset kootaan ja myo-
hemmin ryhmitellddn alaluokkien muodostamiseksi. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet
yhdistelldan, aineistoa kokoavaksi luokaksi, joka nimetaan sisdlt6d kuvaavalla kasit-
teella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
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Aineiston analysointi tehtiin tdssa tutkimuksessa taulukoimalla nelilokeroiseen tauluk-
koon (taulukko 1). Taulukon ensimmaisessa sarakkeessa on lainattu, alkuperdinen
ilmaus. Taulukon toisessa sarakkeessa on pelkistetty ilmaus, joista tutkimusaineisto
jaettiin alaluokkiin eli alakategorioihin taulukon kolmanteen sarakkeeseen. Alakategori-
at yhdistettiin lopuksi ylakategorioiksi, joista muodostui keskeiset kasitteet tutkimustu-
loksille taulukon neljanteen sarakkeeseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka



Taulukko 1 Esimerkki opinnaytetyon aineiston analysoinnista

34

lainattu ilmaus

pelkistetty ilmaus

alakategoria

ylakategoria

H8 "Osaa tehdd ha-
vaintoja ja liittda niita
kyseisen  asukkaan

terveydentilaan.”

Asukkaan terveyden-
tilan havainnointi yk-

silollisesti

Palliatiivisen hoi-
don yksildllisten

tarpeiden tunnis-

Palliatiivisen hoidon
toteuttamiseen vaadit-

tava osaaminen

taminen
H8 "Kun tulee ns. | Kadentaidot voi oppia | Kliininen  osaa- | Palliativisen  hoidon
temppuja tai tekni- | 15 hoitotydn kokemus | minen toteuttamiseen vaadit-
sempaa, mihin ei ]
. tuo varmuutta tava osaaminen
kaikilla kokemusta
ole, niin silloin tulee
epavarmuultta. Ka-
dentaidot on aina
opeteltavissa.”
H2 "Sit on tietty kans | Omaisten tukeminen | Omaisten tuke- | Palliatiivisen hoidon
omaiset.., jotka olisi | 5 kannustaminen | minen toteuttamiseen vaadit-

ihana saada siihen

vierelle. Ja jotenkin
myds tukea heita
siind ja kannustaa

olemaan siina vieres-
sa. On myos sellaisia
omaisia, jotka eivat
siihen oikeen osaa
jaada, ehka haluaisi,
mutta..”

osallistumaan hoitoon

tava osaaminen

H2 “Minulle

ainakin mieleen las-

tulee

naolo.. Ainakin olisi

ihanaa pysya siina

Taitoa olla lasna ja

vierella tarvittaessa

Vuorovaikutus

osaaminen

Palliatiivisen hoidon
toteuttamiseen vaadit-

tava osaaminen

vierelld, jos toinen

sita kaipaa.”

H11 "Toinen osaa | Tyokaverin tuki on | Moniammatillinen | Palliatiivisen ~ hoidon
toista ja toinen toista. | x4 e84 yhteistyd toteuttaminen  ympari-

Tarvitaan kysya myos
toiselta ja yhdessa

pohtia asioita.”

vuorokautisessa pal-

veluasumisessa
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensd 13 ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajaa
Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueelta, seka kunnalliselta etta yksityiseltd puolelta. Hoi-
tajilla oli pitkd tydkokemus perustason palliatiivisesta hoidosta ja kiinnostus palliatiivi-
sen hoidon kehittdmiseen. Tydkokemus hoitajilla vaihteli 7-43v. valilla, tydkokemuksen
keskiarvo oli 20,6v. Tyokokemus nykyisessa tydyksikdssa vaihteli 2-14v. valilla, kes-
kiarvo oli 7,1v. Hoitajien kokema palliatiivisen hoidon osaamistaso VAS-asteikolla 1-10
arvioituna, keskiarvoksi tuli 7,6. Haastatteluiden tulokset kuvataan tutkimuskysymyksit-
tain. Lopuksi tuloksista tehtiin yhteenveto. Analyysin tuloksena saatiin 10 ylakategoriaa,

jotka kuvataan yhteenvedossa kuvioissa 2-11 alakategorioineen.

5.1 Palliatiivisen hoidon jarjestaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Hoitajien vastauksissa toistui hyvan palliatiivisen hoidon toteuttamisen lahtékohtana

olevan asukkaan elamanhistorian ja tapojen kunnioittaminen.

H9 “Palliatiivinen hoito lahtee siitd, ettd me tunnetaan asukas. Tiedetddn miltd hdn néyttaé ja
kuulostaa, millainen hdn on ihmisend, persoonana. Tieddmme mitd asukas mahdollisesti pel-

kaéa, misté hén iloitsee jne.”

Eldamanlaadun paivittdinen tukeminen oli hoitajien kokemuksen mukaan tarkead osa
hyvaa palliatiivista hoitoa. Tata halutaan tukea tuoden elamansisaltdéa asukkaiden pai-

viin ja varmistamalla yksil6llista hyvaa oloa asukkaalle.

H8 ”Yhtené péivédné kuollaan ja kaikkina muina pdiviné eletdén. Se on ihan jarjettémén hienosti

sanottu, sen haluan ainakin itse pitéa mielessa.”

Hoitajien vastauksissa korostui asukkaiden yksildllinen huomiointi ja tarpeiden tunnis-
taminen. Hoitajien kuvauksen mukaan tama vaatii kuitenkin halua pysahtya ja nahda

tilan muutokset.

H9 "Osaa lukea péivittédisessd havainnoinnissa tilan muutoksia, jos asukas muuttuu jotenkin

esimerkiksi ruoka ei maistu, on kovin vasynyt, kayttaytyminen tai kasvon eleet muuttuu tms.”
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Oirehoidon toteuttaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa vaatii hoitajien
kokemuksen mukaan luovuutta ja lasnaoloa. Oirehoidon toteuttamisessa myos laak-

keettoman hoidon hallinta koettiin tarkeaksi.

H2 7. Kivut ei vélttamaétta ole sité kipua, vaan se on se ldheisyyden kaipuu ja kun s& oot siiné

l&helld, kosketus, niin se kipu voi menné ohi..”

Hoitajat kokivat oireenmukaisen hoidon perusasioiden koulutuksen tarkeaksi. Erityisesti

koulutuksen tarvetta koettiin kivunhoidon osalta.
H4 *Ja kivunhoidosta justiin sité koulutusta ja sen tunnistamisesta.”

Palliatiivisen hoidon toteuttamisessa tytkaverilta saatua tukea hoitajat arvostivat erityi-
sesti, tyOkavereilla nahtiin erillaisia vahvuuksia ja lahjoja toteuttaa palliatiivista hoitoa.
Tyo6kaverilta saatiin usein tukea paatdksen tekoon ja kollegan osaamisesta myds opit-

tiin paljon.
H13 "Moniammatillisuuden ja tybkaverin osaamisen hyédyntdminen.”

Palliatiivisen hoidon osaamisen suhteen hoitajien vastauksissa toistui useasti tarpeiden
tunnistamisen tarkeys. Lahtokohtana oli, ettd hoitajan tulee kyetd huomaamaan muu-
tokset asukkaan voinnissa, tunnistamaan avun tarve ja suunnittelemaan hoito sen mu-
kaisesti. Tarpeiden tunnistamisessa hoitajat korostivat sanattoman viestinnan tulkinnan

osaamista.

H8 "Osaa tehdéa havaintoja ja liittda niitéd kyseisen asukkaan terveydentilaan.”

H5 "Kaikki ei pysty itse ilmaisemaan itsedan, osaa tulkita myoés olemusta ja ilmeita.”
Hoidon suunnittelussa hoitajat toivat esiin arviointi- ja organisointikyky osaamisen.

H13 "Arviointi- ja organisointikykyé tarvii olla, ettd pystyt hoitamaan asiallisesti kaikki. Kokemus

puhuu aika paljon néaissékin asioissa.”

Palliatiivisen hoidon toteuttamisessa hoitajat kuvasivat myos kliinisen osaamisen tar-
keyden. Perushoidon hallinnan koettiin olevan hoitotyon peruspilari ja hyvan elaman-
laadun mahdollistaja. Hoitajien kokemuksen mukaan tulee myos hallita hyvin moninai-
sia keinoja helpottaa asukkaan vointia, niin laakkeellisia kuin ladkkeettomia. Toistuvasti

hoitajat toivat esille kivunhoidon osaamisen ja sen yksilollisen toteutuksen.

H12 "Hyvé perushoito pitdd myés hallita.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pohjankukka



37

HS5 Eri keinoja auttaa. Ei pelkké ldékkeellinen hoito, vaan my6és muin keinoin oloa ja oireita

voisi helpottaa.”

Vuorovaikutus osaamisen hoitajat kokivat myds tarkedksi. Vastauksista korostui het-
keen tarttumisen tarkeys ja taito olla I&sna. Vuorovaikutustilanteissa koettiin tarkeaksi
luovuuden kayttd ja asettuminen asukkaan asemaan. Ajankaytén hallinta myos koros-
tui. Hoitajat kokivat tarkeaksi kayttaa aikaa asukkaiden elamanlaadun kannalta jarke-

vasti.

H2 "Minulle tulee ainakin mieleen ldsnéolo.. Ainakin olisi ihanaa pysyé siiné vierella, jos toinen

sitd kaipaa.”
H2 .. Vililla voi olla sellainen olo, etta ly6 tyhjaa, nyt mulla olisi aikaa, mutta mitd méa teen.”

Hoitajien kuvauksen mukaan ty6ssa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tarvi-
taan myds konsultaatio- ja paatdksen teko osaamista. Hoitajien kokemuksen mukaan
piti my6s tiedostaa omat rajansa tehda paatodksia ja tarvittaessa kyeta pyytdmaan neu-

voa mihin vuorokauden aikaan tahansa.
H11 ”..Paétésten takana tulee mydés pystya seisomaan.”

H12 "Tarpeen vaatiessa osaa kysyd neuvoa sairaanhoitajalta tai I&akériltékin.”

Hoitajien kokemuksen mukaan tulee myos tukea ja mahdollistaa omaisten osallistumi-

nen halutessa asukkaan oloa helpottavaan ja elamanlaatua tukevaan hoitoon.

H2 "Sit on tietty kans omaiset.., jotka olisi ihana saada siihen vierelle. Ja jotenkin myés tukea

heité siind ja kannustaa olemaan siiné vieressa..”

Hoitajat kokivat palliatiivisen ja saattohoidon toteuttamisen ajoittain vaikeana omassa
hoitoyksikdssa. Vain yhden yksikon haastatellut hoitajat kokivat, etta hoito heilla mah-
dollistuu paaasiallisesti aina. Saattohoidon toteuttaminen koettiin ajoittain haastavaksi,
jos lasnaoloa ei pystytty riittdvasti kuolevalle asukkaalle antamaan. Riittamattdmyyden

ja kiireen tuntua hoitajat kokivat erityisesti ilta- ja ydvuoroissa.
H11 ”..Jos tuleekin jotain yll4ttdvaéa, niin koko homma menee sekaisin..”

Palliatiivisen hoidon jarjestdmisen hoitajat kokivat vaikeutuvan, jos hoidonlinjauksia ei
oltu tehty ja ylipaataan hoidon ennakointi puuttui. Erityisesti 1adkehoidon osalta koettiin
hoidon aloittamisen ja tehostamisen ajoittain viivastyvan, jos hoitoa ei oltu riittavasti

ennakoitu.
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Hoitajista osa koki konsultointituen puuttuessa palliatiivisen hoidon toteutuksen vaikeu-
tuvan ja vastuun hoitajilla kasvavan liian suureksi. Hoidon koettiin vaikeutuvan myds,
jos asukasta tilanteessa hoitava |8akari ei tunne asukasta tai jos ladkarin kaynti hoito-

yksikdssa ei ole mahdollista.

H12 ”..Olisi 1adkéri helpommin tavoitettavissa. Jo yksi puhelu voi joskus auttaa todella paljon.

Kun sais kdyda tilanteen lapi ja saisi tukea pééatokselleen..”

Palliatiivisen- ja saattohoidon jarjestaminen vaikeutuu hoitajien kuvaamana myos, jos
hoitajien vaihtuvuus hoitoyksikdssa on suuri eika siten asukkaita tunneta riittavan hy-
vin. Jatkuva uusien sijaisten perehdyttdminen koettiin my6s ajoittain haastavaksi ja
vievan asukkailta huomiota ja l&sndoloa pois. Hoitajat kokivat, ettd uusi tyontekija ei
alkuun tunne asukkaiden tapoja, vointia ja voinnin muutoksia riittdvan hyvin ja talléin

hoidossa voidaan herkemmin l&ahettaa asukas esimerkiksi paivystykseen.

H11” ..Saattaa tulla tilanteita, jolloin kukaan ei tieda riittdvésti asukkaiden voinnista. T&lléin voi

herkemmin soittaa esimerkiksi ambulanssin..”

5.2 Palliatiivisen hoidon toteuttamiseen saatu tuki

Hoitajat kuvasivat palliatiivisen hoidon toteuttamiseen saatua tukea tydyhteisén sisalta-

ja tyoyhteison ulkopuolelta saatuna tukena.

Hoitoyksikdn ulkopuolelta tulleessa tuessa hoitajien vastauksissa toistui useasti kotisai-
raalan mahdollistama tuki palliatiivisen hoidon toteuttamiseen ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Kotisairaalasta koettiin saavan matalan kynnyksen apua ja tukea
24/7, tukea arvostettiin etenkin ilta- ja yovuoroissa seka viikonloppuisin, jolloin tytkave-
rin tukea ei ole aina saatavilla. Kotisairaalasta hoitajat kokivat saavansa neuvoja ja
voivansa jakaa vastuun toisen kanssa. Kotisairaalan tuen avulla hoitajat kokivat hoidon
mahdollistuvan aiempaa paremmin omaan hoitoyksikkdon. Ladkehoidon toteuttaminen
mahdollistui myds monipuolisesti kotisairaalan tuen avulla. Mahdollisuutta saada kuo-

levalle asukkaalle kipupumppu kotisairaalan kautta arvostettiin myos paljon.

Tukea palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamiseen koettiin usean hoitajan taholta saa-
tavan myOs seurakunnalta, ja etenkin papilta ja diakonissalta sielta. Hoitajat kokivat
seurakunnalta saavansa tarvittaessa tukea luontevasti. Seurakunnalta saatu tuki pal-

liatiivisen- ja saattohoidon toteuttamiseen on hoitajien kertoman mukaan ollut keskuste-
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luapua ja ehtoollisen antamista asukkaille. Hoitajista muutama mainitsi myds Lions

clubilta saatujen varojen hyddyntdmisen asukkaiden elamalaadun tukemiseen.

Hoitajien vastauksista korostui yhteistyon tarkeys omaisten kanssa ja heilta saatu tuki.

Vastauksissa toistui useasti luottamuksellisen ilmapiirin tarkeys omaisiin pain.

H9 ”..Kotisairaalaan voi aina soittaa ja kysya, ihan jotain hyvinkin tavallista asiaa tai my6s vai-

keampaakin. Heiltd voi aina kysya varmistusta ja mielipidetta..”

H2 "On myéds ihanaa, ettad kotisairaala toimii ympéari vuorokauden. Jos on ybllakin yksin taalla,

niin on aina apu ldhelld.”

H8 ”..Seurakunnasta papin ja diakonissan kanssa yhteistyd on ollut hyvaa. Pappi tulee kutsut-

taessa ja muutenkin tekevét vierailuja.”
H9 "On aina mahtavaa, jos omaisilla on mahdollisuus olla l&sné ja mukana..”

Hoitoyksikdn sisdltéd saadussa tuessa korostui moniammatillinen ja kollegiaalinen tuki.

Asian jakaminen tyOkaverin kanssa toistui useissa vastauksissa.

Oman keittion henkiléstda arvosti myds suuresti valtaosa haastatteluun osallistuneista
hoitajista. Asukkaiden elamanlaadun tukemiseksi koetaan tarkeaksi toimiva yhteistyd

keittibhenkildstdn kanssa. Erilaiset toiveet ja ruokavaliot saadaan hienosti toteutettua.

Hoitajista osa koki saavansa tukea laakarilt, joka on ollut tydssa talossa pitkaan ja
tuntee asukkaat. Talléin yhteisty6 koettiin mutkattomaksi ja toimivaksi. Fysioterapeutin
neuvot oireenmukaisesti hoidettavien asukkaiden siirtotilanteissa ja asentohoidon to-
teuttamisessa koettiin tarkeiksi useissa vastauksissa. My0s siistijdiden koettiin tuovan

oman tukensa hoitajille huomioimalla asukkaita.
H8 .. Ollut pitkddn sama ldékéri, se on suuri etu.”

H3 "Ainakin fysioterapeutin neuvot koetaan hyviksi, hédneltd on helppo kysyé ja hén tulee usein

auttamaan..”

Hoitajien vastauksissa korostui myds omahoitajan roolin tarkeys hoidon ennakoinnissa.
Omahoitaja on hoitajien kertoman mukaan perehtynyt asukkaan asioihin ja han huoleh-
tii hoito- ja palvelusuunnitelman teon, paivityksen ja tiedon siirron asukkaan hoitoon
liittyvista oleellisista asioista. Hoitopalaverien pitaminen koettiin myds tarkeaksi, joskin

koronavuosi oli nyt sotkenut tata.
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Hoitajat kokivat paasaantdisesti ennakoivien hoitosuunnitelmien asukkailla lisdanty-
neen ja koronan nopeuttaneen ennakoivien hoitosuunnitelmien tekoa kevaalla. Enna-
koiva hoitosuunnitelma koettiin hyvaksi, koska sen avulla hoitohenkilostd kokee paase-
vansa helposti ainakin alkuun asukkaan hoidossa, jos voinnissa tulee muutosta. Enna-
koiva hoitosuunnitelma mahdollistaa hoitajien kokeman mukaan myods hyvan kivunhoi-

don ja helpottaa yhteydenottoa kotisairaalaan pain.

H5 .. Ennakoivan hoitosuunnitelman avulla p&éstdén usein hyvin alkuun asukkaan voinnin

muuttuessa.”

H13 "Jokaisella asukkaalla pyritéén kerran vuodessa pitdméaéan hoitopalaveri. Omahoitaja huo-

lehtii siitd..”

H5 ”.. Oma hoitaja tekee hoito- ja palvelusuunnitelman, kun hén on perehtynyt asukkaan asioi-

hin ja héan péivittaa joka kolmas kuukausi suunnitelman..”

H1 "Omaisille omahoitajuus on usein hyvin tdrkedd, on nimetty hoitaja, jonka kanssa on hel-
pompi aioista ldhteé juttelemaan..”

Avoimen keskustelun hoitajat kokivat mahdollistavan oikean hoidon ja hoidon enna-
koinnin. Yhdessa hoitohenkildéston kesken sovitut raamit ja arvot toteuttaa palliatiivista-
ja saattohoitoa koettiin tarkeiksi, vaikkakin koettiin jokaisen lopulta tekevan ty6taan

oman persoonansa kautta.

H4 "Kun yhdessé jutellaan ja sovitaan, niin saadaan sellainen tietynlainen kehys, pikkuinen

ainakin sen pohjalle, etta siitd ldhdetaén ja jokainen omalla persoonalla, tiedolla ja taidolla.”

Palliatiivista hoitoa tukevia apuvalineita hoitajat kokivat olevan hyvin saatavilla ja autta-
vat erityisesti oirehoidossa, asentohoidossa ja siirtotilanteissa. Tarkeaksi koettiin myos,

etta laitteita ja apuvalineita osataan kayttaa oikein.
H10 "Apuviélineitd on hyvin, kun osataan ja kdytetdén niité oikealla tavalla.”

Palliatiivisen hoidon osaamisen tukea hoitajat kokivat olevan saatavilla, mutta omaa
aktiivisuutta ja kiinnostusta sen suhteen tuli tydntekijalla itselldan olla. Osaamisen tu-
kemissa toistui myos uuden tyontekijan perehdyttdmiseen panostaminen. Hyvaksi ko-
ettiin perehdytyssuunnitelma, joka helpottaa perehdyttdjaa kdymaan tarkeimmat asiat
kohta kohdalta 1api uuden tyontekijan kanssa. Nuorten hoitajien tuki ja ohjaus koettiin
erittdin tarkeaksi hoitajien vastausten perusteella. Myds kuoleman kohtaamisen tuke-

minen koettiin tarkeaksi.
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H9 "Koulutusta saadaan melkeen aina kun halutaan ja meilld on mahdollisuus koulutuksia my6s

itse hankkia ja menné koulutuksiin..”

H5 “Nuoria hoitajia kannustetaan osallistumaan ja saamaan sitad kautta rohkeutta ja onnistumi-

sen kokemuksia. Kokemus kannustaa kohtaamaan asukkaat vaikeissakin tilanteissa.”

5.3 Lisatuen tarve palliatiivisen hoidon toteuttamiseen

Hoitajat toivoivat koulutuksia lisda ja palliatiivisen koulutuksen tarpeen selvittamista
tydyksikdsta kasin. Hoitajien vastauksissa toistui useasti toive jarjestaa koulutus omas-
sa tydyksikdssa tai omassa tydorganisaatiossa useiden yksikdiden kesken, jotta mah-
dollisimman moni hoitajista voisi osallistua. Paikan paalla jarjestetty koulutus koettiin
tehokkaammaksi ja erityisesti arvostettiin sen tuovan mukanaan hyvaa keskustelua
tydntekijoiden kesken. Hoitajat kokivat uusien ty6tapojen juurruttamisen helpommaksi,
kun tieto siirtyy samanaikaisesti mahdollisimman monelle. llitapaivakoulutus tai lyhytkin
tietoisku koettiin riittdvaksi ja tehokkaaksi tavaksi paivittda ja vahvistaa palliatiivisen
hoidon kaytannon tyon toteuttamista. Koulutusta toivottiin olevan saanndllisesti ja niista

toivottiin tiedotettavan paremmin.
H7 "Koulutustarjonta ei usein vastaa sitd mité itse haluaisi tai tarvitsisi.”
H11 "Koulutus olisi tdrkeédé saada tédnne. Koulutuksiin pdésee liian pieni porukka..”

H9 "Séahkoisesti oppiminen kiinnostaa. Se olisi hyvéa lisé.. Tavallisessa koulutuksessa on etuna

kokemusten jako ja vertaistuen saanti, niistd saa selvasti enemman.”

Taman hetkinen osaamisen tukemisen tarve liittyi usean hoitajan vastaamana toimin-
taohjeiden paivittamiseen ja tiedon siirtoon. Osa hoitajista toivoi, etta olisi selkeat oh-
jeet milloin palliatiivisen hoidon suhteen tulisi konsultoida paivystysta ja milloin kotisai-

raalaa.

H13 "Konsultointi itse asiassa on aika epédselvda, en mind ainakaan tiedd mité ja kenelle voin
soittaa. Esimerkiksi missé kaikissa asioissa voin soittaa kotisairaalaan. Vélilla tarvitaan laékéarin

ldhete kotisairaalaan ja Vélilla taas ei..”

Hoitajat toivoivat lisaa tietoa yhteistydn mahdollisuuksista kotisairaalaan kanssa seka
tietoa kotisairaalan kautta hoitokotiin jarjestettavista palliatiivisen hoidon toteuttamista
helpottavista apuvalineista. Myds koulutus erindisten apuvalineiden kayttéon koettiin

vastausten mukaan tarpeelliseksi. Yhteistydstd seurakunnan ja tukihenkildiden kanssa
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toivottiin selvitystad. Oireenmukaisesssa hoidossa limaisuuden hoito seka hapen puut-
teen arviointi ja hoito koettiin myds ajankohtaiseksi koulutusasiaksi. Omaisten kohtaa-

miseen koettiin myos tarvittavan tukea ja koulutusta lisaa.

H1 "Ohjeistus seurakunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin voisi olla hyva. Seurakunnan palveluina

ajateltu oikeastaan diakonissaa ja pappia, myds muista mahdollisuuksista olisi hyva tietda.”

H12 ’Pika-crp:td kayttdéd vain sairaanhoitajat téllé hetkelld, ehké jossain vaiheessa saadaan
opetusta siihen kaikki.”

H11 "Pitéisi olla lista, ettd mistd saa mitdkin apuvélinetta, jos tarvetta tulee.”

Omabhoitajan roolista osa hoitajista kaipasi selkedmpaa tydénkuvaa ja lisda aikaa olla

ldsna. Omahoitajan rooli koettiin tarkeaksi kdyda myds omaisten kanssa lapi.

H5 ”.. Omahoitajuus on mm. yhteyden pitédmistd omaisiin, joskus omaisilla voi olla vaara kuva

omahoitajan tyénkuvasta..”

Palliatiivisen hoidon ennakointiin ja suunnitteluun hoitajat hoitajat toivoivat, ettd enna-
koivien hoitosuunnitelmien hoito-ohjeet ovat helposti toteutettavissa hoitoyksikdssa ja
helpottavat hoidossa alkuun paasemista. Ennakoivien hoitosuunnitelmien ajoituksen
toivottiin painottuvan paremmin myds palliatiivisen hoidon vaiheeseen, jotta asukkaiden
mahdollisimman hyva oireenmukainen hoito pitkdaikaissairauksien suhteen pystytaan
hallitsemaan omassa hoitokodissa. Ennakoivia hoitosuunnitelmia tehdaan hoitajien

kokemuksen mukaan ajoittain vasta saattohoitovaiheessa.

H1 “Ennakoivien hoitosuunnitelmien sisélté vaihtelee suuresti, parhaimmillaan hoitosuunnitel-

mat auttaa asukkaan hoidon toteuttamisessa paljonkin..”

H8 ’..Oma laékéri ei varsinaisesti ennakoivia tee, mutta eldméan loppuvaiheessa méérééa kylléa

tarvittavat ladkkeet kattavasti ja ennakoivasti, etta parjataan.”

H8 "Saattohoitovaiheen ldhestyessa esimerkiksi 1dakitys kyllé tarkistetaan helposti annetavaksi
Jja ennakoidaan asioita. Hoitosuunnitelmaa tehdessé, uuden asukkaan saapuessa, asioita viela

pohdita néin pitkélle vaan saattohoitovaiheen ldhestyessé..”

Konsultaatiotukea toivottiin ajoittain nopeammin [8akarilta ja mielellaan neuvoa kysyttiin
tutulta 1aakarilta, tdma nopeuttaa asukkaan hoidon jarjestdmistd omaan hoitoyksik-

koon.

H10 *Jossain tilanteissa apu voisi olla nopeammin saatavilla.”
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Hoidon ennakoinnin ja suunnittelun suhteen hoitajat kokivat toistuvasti tarkeaksi 1aaka-
rin kaynnit hoitoyksikossa ja asukkaiden tuntemisen. Laakarin kaynteja asukkaiden

luona toivottiin ainakin kerran kuukaudessa.

H11 ”..Léé&kérin pitdisi tulla tdnne asukkaan luokse.. Olisi la&kérin kdynti esimerkiksi kerran

kuussa..”

H9 ”..Mybs puhelimessa ohjeiden anto I&édkériltd voisi olla helpompaa, kun hén tuntisi asukkaat

paremmin.”

Toiveet palliatiivisen hoidon toteuttamisen kehittamiseen liittyivat hoitajien vastauksissa
hoitopalaverien pitdmiseen, lddkehoidon toteuttamiseen sekd hengenahdistuksen ja
limaisuuden hoitoon. Palliatiivisen ladkehoidon toteuttamisen suhteen hoitajat toivoivat
kehittdmista ladkehoidon saatavuuteen. Hengenahdistuksen ja limaisuuden hoitoon
vastauksissa toivottiin toimivia imuja ja hapen anto mahdollisuutta. Myés omaisten
kanssa hoitajat toivoivat lisdd keskustelua omaisen tilanteesta, oireenmukaisesta hoi-

dosta ja siitd mika on hoitokodissa mahdollista hoidon suhteen toteuttaa ja mika ei.
H3 "Voisi kylla vield enemménkin keskustella ja pitda "vélietappi” keskusteluja.”

H1 "Laékehoidon toteuttamiseksi on vain potilaiden omat ldékelaatikot, jos tulee yliméaaraista tai
erikoista tarvetta, niin laéketté ei ole. Yleisvarastoa ei saa pitda.”

H4 "Limaisuus ja hengenahdistus tuntuvat todella ahdistavilta, jos niitéd ei voida helpottaa.”

Vastausten perusteella hoitajilla oli myos tarve lisatukeen yhteistyon osalta. Omaisten
suhteen hoitajien vastauksissa esiintyi useasti, ettd varsinkin saattohoitovaiheessa
omaisten lasnaoloon kuolevan vanhuksen rinnalla tulisi kannustaa enemman. Koettiin
usein, ettd omaisia pitaisi huomioida viela enemman ja tukea osallistumaan. Seura-
kunnan koulutettuja tukihenkildita kaivattiin myds osaksi ymparivuorokautisen palvelu-

asumisen palliatiivista hoitoa.

Kotisairaalan kaynneista toivottiin rinnakaismerkintad Lifecaren ASPAL-lehdelle, jonne
kunnalliset palveluasumisen yksikot kirjaavat paivittaiset merkintansa. Kotisairaalan ja
palveluasumisen tyontekijoiden vaihtuessa kuitenkin aika ajoin, toivottiin kotisairaalan
esittaytymiskaynteja silloin talldin. Yksikkokohtaisten palliatiivisen hoidon vastuuhenki-

I6iden valille toivottiin myos jatkossa yhteistyota.

H8 “Ihmisen, joka on l4sné saattohoidettavalle ei aina tarvitse olla koulutettu hoitaja..”
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H5 “Kotisairaalan esittdytyminen silloin télléin voisi olla kiva..Myds uudet kasvot tulisivat néin

aina tutuksi nopeammin.”

H8 "Alueellisen yhteistyén lisddminen palveluasumisen vastuuhenkilbiden kanssa olisi varmasti
antoisaa. Olemme kuitenkin kaikki resurssien puolesta aika samanlaisia. Vertaistuen saaminen

onnistuisi varmasti myés néin.”

Tybssa jaksamisen tukemista toivottiin lisda, tdma voisi vaikuttaa hoitajien kokemuksen
mukaan positiivisesti myds tyontekijdiden vaihtuvuuteen ja vastuun jakaantumiseen
tasaisemmin. Hoitajat kokivat tarkedksi saada aikaa ja resursseja perehdyttda uusi
tyontekija tydyhteis6on, nain osaavia tyontekijéitd nopeammin ja oireenmukainen, ela-
manlaatua tukeva hoito mahdollistuu paremmin omassa hoitoyksikdssa. Nimetty pe-
rehdyttaja ja perehdytyslistan mukainen eteneminen voisi usean hoitajan mielesta olla
toimiva ratkaisu perehdyttamisen kehittdmiseen. Perehdyttdja sovittaisiin ennakolta
osastopalaverissa. Uuden tyontekijan koettiin myds tarkeaksi saada alkuun olla miehi-
tyksen ulkopuolisena. Nuorten, vasta valmistuneiden hoitajien tukemiseen hoitajat kai-
pasivat myos lisda aikaa ja panostusta. Hoitajien kokemuksen mukaan nuoret hoitajat
tarvitsevat ohjausta ja tukemista erityisesti saattohoidon totetuttamisesta seka kuole-
man kohtaamisesta. Tilanteita olisi tarkeaa voida kayda lapi vaikka kokeneen tydkave-
rin kanssa.

H6 "Uuden tydntekijan perehdyttdmiseen panostaminen kannattaa, tdmé auttaa pitkélle eteen-

péin tyén tekemistd yhdessa.”

H5 ”..Voisi esimerkiksi osastopalaverissa sopia uudelle tydntekijélle jo valmiiksi perehdyttéjan,

joka olisi alkuun samoissa tyévuoroissa..”

H4 "Kuoleman kohtaamiseen nuoret hoitajat tarvitsevat paljon tukea, koska kokemusta heillé ei

vielé ole. Heité ei voi jéttda yksin, asia téytyy huomioida erityisesti..”

Saattohoitovaiheessa hoitajat toivoivat ajoittain mahdollisuutta saada lisaresursseja
hetkellisesti hoitotydohon lisaa, jotta laadukas saattohoito voi hoitajien kokeman mukaan
toteutua. Myds tyonjaon kehittminen koettiin saattohoitovaiheeseen tarkeaksi. Saatto-
hoidettavalle toivottiin sovittua "omahoitajaa” tydvuoron ajaksi, jolloin han voisi keskit-
tya paremmin saattohoidettavan tarpeisiin ja hoito olisi keskitettynd yhden hoitajan or-

ganisoimaksi.

H5 ”..Jos aamuvuorossakin voisi sopia saattohoidossa olevalle asukkaan "oman hoitajan” ty6-

vuoron ajaksi, jolloin hén voisi keskittyd enemmén saattohoidettavaan péivén aikana..”
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H9 7Ybéhoitaja kaipaisi seuraa rinnalle ainakin saattohoitovaiheessa, jotta saattohoidettavan
asukkaan tarpeet pystytéén toteuttamaan. Ybhoitaja on meilld aina yksin.. Pédivdvuorossa asioi-

ta voidaan kuitenkin jakaa ja pyytda kaveria auttamaan, y6lla tdmé ei onnistu..”

Tybnohjaukselle esiintyi hoitajien vastauksissa myds selked tarve. Hoitajat toivoivat
erityisesti lisdd keskustelua saattohoidosta tydnohjauksen avulla. Haastavien saatto-
hoitotilanteiden jalkeen hoitajat kokivat myos tarvetta saada purkaa tasmatydnohjauk-
sen kautta tilannetta, jolloin aihe olisi yleisesti tydyhteisdssa tarpeelliseksi palliatiivisen
hoidon osalta koettu. Tydnohjaus mahdollistaisi hoitajien vastausten mukaan keskuste-
lun ja mahdollisten tunnelukkojen avaamisen ja siten edistaisi tydhyvinvointia palliatiivi-

sen hoidon toteuttamisen osalta myos.

H9 "Minulla on vuosien takaa kokemusta tybnohjauksesta toisesta tyOstd, joka todella avasi
isoja tunnelukkoja asukkaiden saattohoitoon liittyen.. Se auttoi hoitajia ymmaéartdméaéan keskuste-
lun térkeyden ja ettéa sille pitdisi vaan varata aikaa. Ty0ssé on aina jotenkin vdhén kiire lasna.

Tasmatybnohjaus johonkin yhteisesti tédrkedén aiheen tulee niin tarpeeseen.”

”

H8 ”.. Tybnohjaaja voisi omilla kysymyksilléén heréttéé asioita, joita me ei osata pukea sanoiksi.

5.4 Yhteenveto tutkimuksellisen osuuden tuloksista

Hoitajilla oli selkea kasitys palliatiivisen hoidon jarjestamisesta ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. He kokivat saaneensa monipuolista tukea palliatiivisen hoidon to-
teuttamiseen, mutta silti lisatuen tarvetta koettiin tarvittavan edelleen etenkin osaami-

sen tukemisen, hoidon ennakoinnin, konsultaatiotuen ja tydssajaksamisen suhteen.

Hoitajat kuvasivat perustason palliatiivisen hoidon jarjestamisen ymparivuorokautises-
sa palveluasumisessa toteutuvan talla hetkella luontevana osana potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Hoitajien vastauksissa toistui hyvan palliatiivisen hoidon toteuttamisen
Iahtdkohtana olevan asukkaan elamanhistorian ja tapojen kunnioittaminen, asukkaille
taman koettiin tuovan turvallisuuden tunnetta ja siten tukevan hyvaa elamanlaatua.
Eldamanlaadun paivittainen tukeminen olikin hoitajien kokemuksen mukaan tarkea osa
iakkaan vanhuksen hyvaa palliatiivista hoitoa. Asukkaiden yksildllinen huomiointi, tar-
peiden tunnistaminen ja hyva perushoito koettiin palliatiivisen hoidon peruspilareiksi.
Oirehoidon toteuttaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli hoitajien ku-
vauksen mukaan myods luovuutta vaativaa laakkeettoman oirehoidon toteuttamista.
Kosketus ja lasndolo koettiin tarkeaksi, esimerkiksi ahdistuneen tai kivuliaan vanhuk-

sen oirehoidossa, ladkehoidon tukena.
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Tyobkavereilta saadaan tukea ja opitaan myods paljon. Palliatiivisen hoidon moniammatil-
liseen yhteistydhdn ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tdman tutkimuksen mu-
kaan osallistuu hoitajien lisaksi, l1aakarit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, kotisairaala,
sosiaalihoitaja, seurakunta ja vapaaehtoiset. Kuvio 2. kuvaa paakategorian palliatiivi-
sen hoidon toteuttaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa alakategorioi-

neen.

Asukkaan
elaménlaadun
paivittdinen
tukeminen

Asukkaan
yksiléllinen
huomiointi

Moniammatillinen
yhteistyd

PALLIATIIVISEN HOIDON
_TOTEUTTAMINEN
YMPARIVUOROKAUTISESSA
PALVELUASUMISESSA

Laakkeellinen
jalaakkeeton
oirehoito

Hyva
perushoito

Asukkaan
yksiléllisten
tarpeiden
huomiointi

Kuvio 2 Palliatiivisen hoidon toteuttaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Palliatiivisen hoidon osaamisalueina (kuvio 3) hoitajat kuvasivat ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa olevan tarpeiden tunnistaminen, ladkkeellinen ja —laakkeetdn oire-
hoito ja erityisesti kivunhoidon osaaminen. Osaamisalueena korostui myds ajankayton
hallinta, yleisesti koettiin tarkedksi osata kayttaa tydaikaa oikein asukkaiden elaman-
laadun tukemiseen. Omaisten tukeminen koettiin myds tarkeaksi osaamisaluueksi.
Hoitajan tyd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on ajoittain itsenaista, etenkin
ilta-, yo- ja viikonloppuaikaan, talldin korostuu hoitajan tarvitsema konsultaatio- ja paa-
toksenteko osaaminen. Ylakategoria palliatiivisen hoidon toteuttamiseen vaadittava

osaaminen kuvataan kuviossa 3. alakategorioineen.
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Tarpeiden

tunnistaminen

Omaisten
tukeminenja
osallistumisen
mahdollistaminen

Hoidon
suunnittelu

Palliatiivisen hoidon
toteuttamiseen
vaadittava osaaminen
ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa
hoitajien kokemana

Kliininen
osaaminen

Vuorovaikutus
osaaminen

Konsultaatio- ja

paatoksenteko
osaaminen

Kuvio 3 Palliatiiviseen hoidon toteuttamiseen vaadittava osaaminen

Palliatiivisen hoidon toteuttamisen haasteina ymparivuorokautisessa palveluasumises-
sa (kuvio 4) hoitajat kokivat olevan ajoittaisen kiireen, jolloin riittdvan lasndolon antami-
nen etenkin saattohoidettavalle asukkaalle voi vaarantua. Palliatiivisen hoidon jarjes-
tamisen koettiin vaikeutuvan, jos asukkaan hoidonlinjauksia ei oltu tehty tai ylipaataan
hoidon ennakointi puuttui. Erityisesti ndin hoitajat kokivat Iddkehoidon osalta. Selkean
konsultointiohjeistuksen ja -tuen puuttuessa asukkaan hoidon omaan hoitokotiin koet-
tiin vaikeutuvan ja vastuun hoitajilla kasvavan liilan suureksi. Uusi tydntekija toi hoitajien
kuvauksen mukaan myds haasteen palliatiivisen hoidon toteuttamiseen, koska asuk-
kaiden tapoja, vointia ja voinnin muutoksia ei talléin viela tunneta riittdvan hyvin. Kuvio

4. kuvaa ylakategorian palliatiivisen hoidon toteuttamisen haasteet alakategorioineen.

Hoitaja tai
laakari, joka
eitunne
asukkaita

Riittamattomyys
tunne

Palliatiivisen hoidon
toteutumisen haasteet
ympaérivuorokautisessa
palveluasumisessa

Usein
vaihtuvat,

Konsultaatio
toimintaohjeiden
puuttuminen

uudet
tyontekijat

Vastuun
jakamisen

Hoidon
ennakoinnin

puuttuminen vaikeutuminen

Kuvio 4 Palliatiivisen hoidon toteuttamisen haasteet
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Hoitajat arvioivat saamansa tuen eldaman loppuvaiheen hoidon toteutuksessa olleen
moninaista ja osittain myos hyvin toimivaa. Erityisen paljon hoitajat kokivat talla hetkel-
|& saavansa tukea yhteistydsta kotisairaalan kanssa. Hyvin toteutuva yhteistyd omais-
ten kanssa tuki myos hoitajien mukaan palliatiivisen ja saattohoidon toteuttamista, tal-
I6in hoidossa lisdantyi keskustelu ja luottamuksellinen ilmapiiri, mika selkeytti osaltaan
hoitohenkildston ty6éta. Kuvio 5. kuvaa ylakategorian tydyhteisdn ulkopuolta saatu tuki

alakategorioineen.

Kotisairaalan

tuki
laékehoidon
toteutukseen

Kotisairaalan

Yhteistyo
konsultaatio
tuki 24/7

omaisten
kanssa

Tydyhteison
ulkopuolelta
saatu tuki

Kotisairaalan tuki
hoidon
mahdollistamisessa

Kolmannen
sektorin tuki
(seurakunta,
Lions club)

hoitoyksikkoon

Kuvio 5 Tydyhteisdn ulkopuolta saatu tuki

Tyoyhteisodn sisalta tyokaverilta saadun kolleagiaalisen tuen koettiin tukevan palliatiivi-
sen ja saattohoidon toteuttamista. Osa haastatelluista hoitajista koki saavansa tukea
laakarilta, joka on pitkaan ollut tydssa talossa ja tuntee asukkaat. Myds fysioterapeutin
neuvot oireenmukaisesti hoidettavien asukkaiden siirtotilanteissa ja asentohoidon to-
teuttamisessa koettiin tarkeiksi useissa vastauksissa. Omahoitajan rooli koettiin tarke-
aksi hoidon suunnittelussa ja ennakoinnissa. Hoidon ennakoinnin ja suunnittelun tuke-
na ennakoiva hoitosuunnitelma koettiin hyvaksi, koska sen avulla hoitajat kokevat paa-
sevansa helposti ainakin alkuun asukkaan hoidossa, kun voinnissa tulee muutosta.
Yhdessa hoitohenkildston kesken sovitut raamit ja arvot toteuttaa palliatiivista- ja saat-
tohoitoa koettiin myds tarkeaksi, vaikkakin jokainen lopulta tekee ty6tdan oman per-
soonansa kautta. Palliatiivista hoitoa tukevia apuvalineitad hoitajat kokivat olevan hyvin
saatavilla ja auttavat erityisesti oirehoidossa, asentohoidossa ja siirtotilanteissa. Suuri
osa hoitajista koki saavansa koulutusta, kun sitd itse halusi. Kuvio 6. kuvaa ylakatego-

rian tyOyhteison sisaltd saatua tuki alakategorioineen.
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Kuvio 6 Tydyhteisdn sisalta saatu tuki

Hoitajat toivoivat palliatiivisen hoidon koulutuksia lisda ja koulutustarpeiden selvittamis-

ta tydyksikdsta kasin. Hoitajien vastauksissa toistui useasti toive saada koulutusta

omassa tyoyksikdssa tai omassa tydorganisaatiossa useiden yksikdiden kesken, jotta

mahdollisimman moni voisi osallistua. Osaamisen tukemisen tarvetta hoitajat kokivat

mm. konsultoinnin suhteen, yhteistydn mahdollisuuksista kotisairaalaan kanssa seka

koulutusta erinaisten apuvalineiden kayttdon. Oireenmukaisesssa hoidossa limaisuu-

den hoito sekd hapen puutteen arviointi ja hoito koettiin my6s ajankohtaiseksi koulu-

tusasiaksi. Omaisten kohtaamiseen koettiin myos tarvittavan tukea ja koulutusta lisaa.

Kuvio 7. on kuvattu ylakategorian toiveet palliatiivisen hoidon koulutuksen kehittami-

seen alakategorioineen.
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per koulutus

Kuvio 7 Palliatiivisen hoidon koulutus

Hoidon ennakoinnin ja suunnittelun suhteen ennakoivia hoitosuunnitelmia hoitajat toi-
voivat tehtavan riittdvan ajoissa ja hoito-ohjeiden toivottiin olevan helposti toteutetta-
vissa hoitoyksikdssa. Konsultaatiotuen suhteen toivotaan myds hoidon suunnittelussa
kiinnitettdvan enemman huomioita. Konsultaatiotuen tarve painottui usein ilta-, yo ja
viikonlopun aikaan. Hoitajat kokivat toistuvasti tarkeaksi ladkarin kaynnit hoitoyksikdssa
ja asukkaiden tuntemisen. Laakarin kaynteja asukkaiden luona toivottiin ainakin kerran
kuukaudessa. Ylakategoria lisdtuen tarve hoidon ennakointiin ja suunnitteluun on ku-

vattu kuviossa 8 alakategorioineen.

Ennakoivan
hoitosuunnitelman
sisaltd
Lisétuen tarve _
Menitaminen " hoidon hoitosuunpitaman
kehittaminen ennakointiin ja ajoitus

suunnitteluun

Laakarin kaynnit
asukkaidenluona

Kuvio 8 Lisatuen tarve hoidon ennakointiin ja suunnitteluun
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Toiveet palliatiivisen hoidon toteuttamisen kehittamiseen (kuvio 9) liittyivat hoitajien
vastauksissa hoitopalaverien pitdmiseen, 1adkehoidon toteuttamiseen sekd hengenah-
distuksen ja limaisuuden hoitoon. Palliatiivisen Iddkehoidon toteuttamisen suhteen hoi-
tajat toivoivat kehittamista ladkehoidon saatavuuteen. Asukkailla on kaytossa henkilo-
kohtaiset ladkepakit, mutta hoitoyksikdissa ei ole yleisvarastoa akillisia tarpeita varten.
Ylakategoria palliatiivisen hoidon toteuttamisen kehittdminen on kuvattu alakategorioi-

neen kuviossa 9.

Hoitopalaverien
pitaminen

Toiveet
palliatiivisen
hoidon
toteuttamisen
kehittimiseen

Léaékehoidon
toteuttamisen
kehittdminen

Hengenahdistuksen
jalimaisuuden hoito

Kuvio 9 Palliatiivisen hoidon toteuttamisen kehittdminen

Yhteistydn kehittdmiselle esiintyi hoitajien vastauksissa tarve. Omaisten suhteen vas-
tauksissa esiintyi useasti, ettd varsinkin saattohoitovaiheessa omaisten lasnaoloon
kuolevan vanhuksen rinnalla tulisi kannustaa enemman. Seurakunnan koulutettuja
tukihenkil6ita kaivattiin myds osaksi ymparivuorokautisen palveluasumisen palliatiivista
hoitoa. Kotisairaalan on myds hyva ajoittain muistuttaa palveluistaan ja samalla tyonte-
kijat tulevat tutuiksi kaikille, nain kynnys ottaa yhteyttd kotisairaalaan pysyy matalana.
Alueellisen yhteistyon lisdamista palveluasumisen palliatiivisen hoidon vastuuhenkil6i-
den kanssa toivottiin hoidon kehittamiseksi ja vertaistuen saamiseksi. Kuvio 10. on

koottu ylakategoriasta hoitajien toiveet yhteistyon kehittamiseen.
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Kotisairaala
tutuksi kaikille

Kuvio 10 Palliatiivisen hoidon yhteistydn kehittdminen

Ty6ssa jaksamisen tukemista toivottiin lisda, tdma voisi vaikuttaa hoitajien kokemuksen
mukaan positiivisesti myos tyontekijdiden vaihtuvuuteen ja vastuun jakaantumiseen
tasaisemmin. Hoitajat kokivat tarkedksi saada aikaa ja resursseja perehdyttda uusi
tydntekija tydyhteisdon, nimetty perehdyttija ja perehdytyslistan mukainen eteneminen
voisi usean hoitajan mielesta olla toimiva ratkaisu perehdyttdmisen kehittamiseen. Pe-
rehdyttaja sovittaisiin ennakolta osastopalaverissa. Saattohoidettavalle toivottiin sovit-
tua "omahoitajaa” tydvuoron ajaksi, jolloin han voisi keskittya paremmin saattohoidetta-
van tarpeisiin ja hoito olisi keskitettyna yhden hoitajan organisoimaksi. Tama ei kuiten-
kaan poissulkisi osallistumista hoitokodin arkeen muutenkin tai muun hoitohenkil6stén
osallistumista saattohoidettavan hoitoon. Yoéhoitajalle kaivattin my6s usean hoitajan

toivomana lisaa tukea.

Tydnohjaukselle esiintyi hoitajien vastauksissa myos selkea tarve. Hoitajat toivoivat
erityisesti lisda keskustelua saattohoidosta tydnohjauksen avulla. Haastavien saatto-
hoitotilanteiden jalkeen hoitajat kokivat myos tarvetta saada purkaa tilannetta tasma-
tyonohjauksen kautta. Kuviossa 11. kuvataan ylakategoria tydssa jaksamisen tuki ala-
kategorioineen.
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Kuvio 11 Tydssa jaksamisen tuki
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

6.1 Tyokonferenssien tulokset

Tybkonferenssi 1. tarjosi haastatteluun osallistuneille hoitajille mahdollisuuden kuulla ja
vaikuttaa sisallénanalyysin tuloksiin. Tyokonferenssi pidettiin 20.1.2021 koronapande-
miasta johtuen, ennalta suunnitellun tapaamisen sijaan, teams-palaverin muodossa.
Palaverin siityminen sahkdiseen muotoon oli selvasti osalle haastatteluun osallistuneil-
le hoitajille vierasta ja tdma karsi osaltaan osallistujamaarad seka vaikeutti hoitajien
osallistumista keskusteluun. Tyonkonferenssiin osallistui haastatelluista hoitajista 5/13.
Tyobkonferenssissa kaytiin 1api sisallénanalyysin vaiheet ja siitd muodostuneet keskei-
set aihealueet. Hoitajat kokivat sisallonanalyysin tuottaneen ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen palliatiivisen hoidon tilasta ajankohtaista tietoa, he myo6s kokivat tulleen-
sa haastatteluissa ymmarretyksi haluamallaan tavalla. Tekija sai tydkonferenssin avulla
varmistuksen siita, etta tyon alla oleva palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli perustuu
ymparivuorokautisen palveluasumisen palliatiivista hoitoa toteuttavan hoitohenkiléston
kokemuksiin. Tapaaminen kesti 90min. Tapaamisen lopuksi hoitajille annettiin viela

mahdollisuus vaikuttaa ja antaa palautetta sahkdpostitse tekijalle.

Tybkonferenssi 2. kutsuttiin koolle Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen saattohoitoty6-
ryhma. Tyokonferenssi jarjestettiin 27.1.2021. Kehittdmisprojektin aihe oli tydryhmalle
jo alustavasti tuttu joulukuussa 2020 kaydyn alkuesittelyn pohjalta. Saattohoitoty6ryh-
maan osallistui tekijan lisdksi 9 hoitotydn ammattilaista Raisio-Rusko yhteistoiminta-
alueen kotisairaalasta, terveyskeskussairaalan vuodeosastolta, kotihoidosta ja ympari-
vuorokautisesta palveluasumisesta. Osallistujista 2 oli 1adkaria, 1 osastonhoitaja, 1

apulaisosastonhoitaja ja 5 sairaanhoitajaa eri yksikoista.

Tyokonferenssissa kaytiin alustukseksi kehittAmisprojektin tutkimuksellisen osuuden
tuloksia lapi ja taman jalkeen vapaata keskustelua/ideointia kehittamisprojektin eteen-
pain viemiseksi. Tyoryhmassa todettiin tutkimustuloksissa esiintyneen vahvasti palliatii-
visen hoidon ennakoinnin ja konsultaatiotuen tarve seka hoitohenkildston tydossajaksa-
misen tuen tarve ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Erityisesti keskustelua
heratti kotisairaalan ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yhteistydn tiivistaminen

entisestaan. Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja kotisairaalan yhteisty0 koettiin
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yleisesti tarkedksi ja toimivaksi tallakin hetkelld, etenkin I1d8kehoidon toteuttamisen tu-

kena.

Saanndlliset, vuosittaiset kotisairaalan esittelykierrokset seka kunnallisiin etta yksityisiin
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdihin koettiin tarkeaksi tyontekijoiden vaih-
tuessa molemminpuolin. Esittelykierrokset tuovat yksikéita tutummaksi toisilleen ja ym-
parivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkildstda pidetddn siten ajantasalla kotisai-
raalan kautta mahdollistuvista palveluista. Koronapandemiasta johtuen esittelykierros
voisi olla mahdollista jarjestdd myds videotallenteen muodossa, mutta tavoitteena on

aloittaa kaynnit koronatilanteen tasaannuttua.

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa jarjestettaviin hoitopalavereihin kutsutaan
my0s tarvittessa kotisairaala mukaan, etenkin jos asukkaan hoidossa todennakoéisesti

tullaan tarvitsemaan yhteisty6ta kotisairaalan kanssa.

Kotisairaalan toimintaa kehitetdan lisdad ymparivuorokautisen palveluasumisen osaami-
sen tueksi. Kaytanndssa tama voisi tarkoittaa lyhyita palliatiivisen hoidon ohjauskaynte-

ja hoitoyksikdn tarpeista lahtoisin tai apuvalineiden kayttékoulutusta.

Ty6ryhma kannatti kehittamisprojektin loppuraportin Iapikdymistd Raisio-Rusko yhteis-
toiminta-alueen ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkiléston kanssa ja tama
onkin tarkoitus jarjestaa tydkonferenssi 3. muodossa koronatilanteen rauhoituttua tou-
ko-lokakuussa 2021.

6.2 Perustason palliatiivisen hoidon tukiverkostomallin laatiminen

Palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli ymparivuorokautiseen palveluasumiseen (kuvio
12) on laadittu tassa kehittamisprojektissa tehdyn kirjallisuuskatsauksen, tutkimukselli-
sen osuuden tulosten seka tydkonferenssien tuottaman tiedon perusteella. Tukiverkos-
tomalli kuvaa ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkildston tuen tarvetta pe-
rustason palliatiivisen hoidon toteuttamisessa. Hoitohenkilosto tarvitsee ymparilleen
moniammatillisen tukiverkoston. Asukkaiden hoito vaatii suunnittelua ja ennakointia
yksilOllisesti, hyva pohjatyé takaa moniammatillisten mahdollisuuksien toteutumisen ja
hoidon jarjestymisen paremmin asukkaan hoitoyksikdssa. Hoidon suunnittelussa ja
ennakoinnissa tarkeassa roolissa on asukkaan omalaakari ja -hoitaja, he huolehtivat
riittdvien hoitopalaverien pitdmisen, hoitosuunnitelmien teon ja paivityksen seka tiedon

siirron asukkaan hoidon kannalta oleellisista asioista. Hoidon toteuttaminen on taman
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jalkeen muun henkiléstdon osalta selkeampaa ja tavoitteellisempaa. Myds asukkaan
oma tahto ja omaisten toiveet tulee huomioida palliatiivista hoitoa suunnitellessa ja
toteuttaessa. Asioista tulee keskustella riittavasti ja sopia ennakoivasti, tama tukee

hoitajien ty6ta palliatiivisen hoidon toteuttamisessa.

Hoitohenkildstén osaamisen tuki on myds tarkedd. Osaamista tulee tukea riittavalla,
kaytannonlaheiselld koulutuksella sekd tiedonhaun tuella. Sahkdinen tiedonhaku on
tarkeaa tehda hoitohenkildstdlle tutuksi, jotta nayttdon perustuvaa tietoa ja ajantasaisia
hoitosuosituksia voidaan hyddyntaa palliatiivisen hoidon toteuttamisen tukena. Osaa-
mista tukee myods selkedn konsultaatiotuen jarjestdminen. Hoitohenkildstdlle on oleelli-
sen tarkedd saada tarvittaessa helposti matalankynnyksen paatdksenteon tukea. Or-
ganisaation sisalld konsultaatiotuen tulisi ensisijaisesti jarjestyd oman hoitoyksikdn
vastuuhoitajan ja omalaakarin kautta ja hoitoyksikdn ulkopuolelta ensisijaisesti 24/7
kotisairaalan kautta. Konsultaatiotukeen on suositeltavaa olla asukas- ja yksikkdkohtai-

nen suunnitelma, joka on hoitohenkildstén tiedossa.

Palliatiivista hoitoa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa jarjestdvan hoitohenki-
I6stdn tydta tuetaan huolehtimalla hoidon suunnitelusta ja ennakoinnista moniammatil-
lisesti ja jarjestamalla riittdva osaamisen ja konsultaation tuki. Nama kaikki toimet luo-
vat hyvan pohjan myds hoitohenkildéston tydssajaksamiselle. Tarvittessa tydssajaksa-
mista on suositeltavaa lisatukea tydnohjauksella seka ydhoitajan ja saattohoidettavan
asukkaan erityiselld hoidon lisatuella.

Kuvio 12. kuvaa palliatiivisen hoidon tukiverkostomallia ymparivuorokautiseen palvelu-

asumisessa.
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Kuvio 12 Palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
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Palliatiivisen hoidon tukiverkostomallia tdydentamaan laadittiin lisdosana sen toiminnal-
lisempi kuvaus (kuvio 13), jonka on tarkoitus toimia hoitohenkiléston tyévalineena toi-
mintaohjeineen. Kuvio 13. kuvaa palliatiivisen hoidon tuen jarjestymista seka hoitoyksi-
kon sisalta, ettd ulkopuolelta jarjestyvan tuen kautta. Lisdksi tukiverkostomallin toimin-
nallinen kuvaus avaa osaamisen tuen sekd saattohoidon erityistuen mahdollisuudet
yhteistoiminta-alueella. Toiminnallinen kuvaus on tarkoitus laatia jatkossa sahkdiseen
muotoon, jolloin tukiverkoston eri osa-alueisiin linkitetaan palliatiivisen hoitoon liittyvat
Kaypa hoito-suositukset, STM:n laatimat raportit ja paikalliset hoito- ja konsultaatio-
ohjeet. Nain tukiverkostomallin toiminnallinen osuus olisi tulevaisuudessa jaettavissa
digitaalisena tydvalineena hoitohenkildstolle niin kunnalliseen kuin yksityiseen palvelu-
asumiseen. Toiminnallisen tukiverkostomallin muokkaaminen sahkéiseen muotoon jaa
taman kehittdmisprojektin ulkopuolelle, mallia jatkotyOstetdan tydkonferenssi 3. paris-

sa.
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Kuvio 13 Palliatiivisen hoidon jarjestamisen tuki ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Eettisyys ja luottavuus

Tutkimuksen eettisyys

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osassa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa,
joka on myos tutkimuksen luotettavuuden yksi perusta (ks. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2018). Hyva tieteellinen kaytantd tulee huomioida tiedonhankinnassa, tutki-
muksessa, raportoinnissa ja arvioinnissa kayttamalla tieteellisesti ja eettisesti kestavia
menetelmia. Eettisten ratkaisujen merkitys on suuri tutkittaessa inhimillistd toimintaa ja
kaytettdessa ihmisia tietolahteina. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 362-365.) Tekijan tu-
lee eettisten ohjeiden mukaisesti kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itse-
maaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Tassa tutkimuksessa huolehdittiin, ettei siihen
osallistumisesta ollut haittaa haastatelluille hoitajille, silla tutkittavina oleville ihmisille,
yhteiséille ja muille tutkimuskohteille koituvia riskeja, vahinkoja ja haittoja tulee valttaa.

(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Tutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikunnan puoltoa kehittamisprojektin kohdeorgani-
saation mukaan, silla tutkimustyd kohdistui hoitoty6ta tekevien hoitajien kokemuksiin
eikd heidan katsottu kuuluvan erityisesti haavoittuvien ryhmaan. Tutkimuslupa anottiin
ja sen myonsi Raision kaupungin johtava hoitaja. (ks. Kankkunen & Vehvilainen - Jul-
kunen 2013, 218-223.) Jokaiseen tutkimukseen osallistuvaan yksikoon toimitettiin etu-
kateen tutkimustiedote (lite 1), jossa kerrottiin perustiedot tutkimuksesta ja tutkijasta.
Tutkimukseen osallistuvat hoitajat saivat lisaksi saatekirjeen (lite 2), jossa kerrattiin
tutkimuksen perustiedot ja heilla oli myds kaytettavissaan tietosuojaseloste. Osallistu-
minen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja perustui tietoisen suostumuksen antamiseen.
Tutkittaville annettiin mahdollisuus esittaa ennen haastattelua lisakysymyksia tutkimuk-
seen liittyen. Vasta tdman jalkeen tutkittava allekirjoitti tietoinen suostumus -lomakkeen
ja yhteistyo alkoi. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet sailytettiin siten, ettd ne olivat vain
tekijan nahtavissa. Tutkimuksessa ei keratty hoitokotien asukkaisiin liittyvaa tietoa. Te-
kija sitoutui huolehtimaan tietosuojasta ja tietoturvasta koko kehittamistyoprosessin

ajan. Tutkittavien anonymiteetti suojattiin tarkoin, tutkimusaineisto sailytettiin suojattuna
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ja tutkittavat merkittiin tunnistenumeroin. Haastatteluaineisto kasiteltiin huolellisesti ja
aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. (ks. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2018.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin uskottavuuden, reflektiivisyyden, vahvistettavuu-
den ja siirrettdvyyden avulla. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten us-
kottavuutta sekad sen osoittamista tutkimuksessa. Tekijan tulee varmistaa, ettd tutki-
mustulokset vastaavat haastateltavien kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen us-
kottavuutta lisdd myos se, ettd tutkimuksen tekija on riittdvan pitkdn ajan tekemisissa
tutkittavan ilmidén kanssa. Tassa tutkimuksessa tekija oli mukana hoivayksikdn arjessa
yhden paivan tutustuen yksikdiden toimintaan. Lisaksi tutkimukseen osallistujien oli
mahdollista perehtya tutkimusanalyysiin tyokonferenssin yhteydessa luotettavuuden
lisdamiseksi. Tyokonferenssiin osallistuneet tutkimukseen osallistujat kokivat tulleensa
haastatteluissa ymmarretyksi haluamallaan tavalla. Tekija sai tydkonferenssin avulla
varmistuksen siita, etta tyon alla oleva palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli perustuu
ymparivuorokautisen palveluasumisen palliatiivista hoitoa toteuttavan hoitohenkildston
kokemuksiin. Tapaamisen lopuksi hoitajille annettiin viela mahdollisuus vaikuttaa ja

antaa palautetta sahkopostitse tekijalle. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin ryhmahaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin,
jotta tulosten analysoinnin yhteydessa voitiin palata alkuperaiseen aineistoon luokitte-
lun ja johtopaatdsten vahvistamiseksi. Tallennus tehtiin kahden nauhoittimen avulla,
onnistumisen varmistamiseksi. Aineisto litteroitiin heti haastattelun jalkeen, mika myds
lisasi tutkimuksen luotettavuutta, silla haastattelutiianne on talldin hyvin muistissa ja
tuki nauhoitetta. Lisaksi tekija kirjasi muistiinpanoja haastattelutilanteessa, joihin oli
mahdollista palata myohemmin analyysin yhteydessa. (ks Kylma & Juvakka 2012,
128-129.)

Haastateltavia valittiin riittava maara, jotta aineiston sisallollisesta laajuudesta saatiin
riittdva ja tutkittavilla oli omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltaviksi
valittiin jokaisesta yksikOsta sekd sairaanhoitajia etta Iahihoitajia ja mukana oli seka
kunnallisia etta yksityisia yksikoita. Maara arvioitiin tutkimuksen kohdeyksikkojen henki-
I0ston lukumaaran ja rakenteen perusteella. Tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin

heti ensimmaisen haastattelun jalkeen, jotta voitiin havaita aineiston kyllaadntyminen eli
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saturaation. Toisin sanoen aineistossa alettiin havaita toistoa. Tassa tutkimuksessa

tarkeampana oli kuitenkin aineiston hankinta kohdeyksikoista. (ks.Vilkka 2015, 129.)

Reflektiivisyys edellyttdd tutkimuksen tekijan tarkastelua omista Iahtdkohdistaan tutki-
muksen tekijana, jolloin tekija arvioi miten han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineis-
toonsa. Haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotuisia vastauksia, jolloin
luotettavuus saattaa karsia. Haastettulutilanteissa tekija ei kokenut hoitajilla olleen tar-
vetta muotoilla vastauksia sosiaalisesti hyvaksytyimmiksi esimerkiksi kotisairaalan suh-
teen, jossa tekija tydskentelee sairaanhoitajana. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tut-
kijalla ja tutkimustilanteella on kuitenkin aina vaikutusta tutkittaviin, koska laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on vuorovaikutussuhteessa tutkittavaan. Tekijan tydsuhde kotisai-
raalan sairaanhoitajana saattoi osaltaan vaikuttaa haastateltavien vastauksiin, mutta
selkeda vaikutusta tasta ei haastattelutilanteissa huomattu, vaan haastatellut keskuste-
livat hyvin totuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisasi myds se, ettei tekija ollut valtasuh-
teessa suhteessa haastateltaviin, vaan tasavertainen kollega. (ks. Kananen 2015, 339;
Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Ryhmahaastattelussa haastateltavien keskindinen dynamiikka voi myds vaikuttaa
haastattelutuloksiin (Hyvarinen ym. 2017, 90). Haastattelutilanteessa huomioitiin tama
johtamalla puhetta ja haastattelutilannetta siten, ettéd kaikki osallistujat tulivat huomioi-
duksi. Haastatteluissa sailyi hyva ryhmadynamiikka ja haastateltavia kunnioittava hen-
ki. Tutkimusanalyysissa kaytettiin suoria lainauksia ja tuloksia havainnollistavia kuvioita
selventamaan tulkintoja ja vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Litteroitua tekstia
luettiin 1api useaan kertaan kokonaisuuden ymmartamiseksi ja keskeisten teemojen
I6ytamiseksi. (ks. Kylma & Juvakka 2012, 128-129.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessi on tassa tutkimuk-
sessa kuvattu mahdollisimman avoimesti, jotta prosessin kulkua pystytaan paapiirteit-
tain seuraamaan. Tekija otti huomioon analyysia tehdessaan omat ennakkokasityksen-
sa mitkd mahdollisesti olivat muotoutuneet jo kirjallisuuskatsauksen tekemisen yhtey-
dessa. Siirrettavyys merkitsee tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimuksessa annettiin kuvailevaa tietoa osallistujista kuvaamalla haastattelujen koh-
deryhma ja osallistujien tausta luvussa 4.2 ja kehittamisprojektin toimintaymparisto
luvussa 2.2.1. Vierailupaivien kuvailevien havaintojen perusteella saatiin aito nakemys
tutkimukseen osallistuvien yksikoéiden toiminnasta. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Kohdentamalla tutkimusaineiston kerdys useampaan yksikkdon saatiin sattuman mah-
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dollisuutta tuloksissa vahennettya. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti, tutkimuksen
tulokset kuvaavat kohdeyksikkdja ja harkintaa on kaytettava tulosten yleistdmisessa.
Tulokset antavat kuitenkin lisdd ymmarrysta palliatiivisen hoidon toteutumisesta ja

haasteista ymparivuorokautisissa hoivayksikdissa.

Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojekti toteutettin hyddyntden hyvan tieteellisen toiminnan kaytanteita
(ks. TENK 2018, 6). Kehittamisprojektissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta kaikissa vaiheissa pitdytymalla totuudessa (ks.Vilkka 2015, 41). Kehittdmis-
projektin tekija on itse vastuussa tydnsa eettisyydesta. Kehittdmisprojektissa noudatet-
tiin tutkimuseettisia ohjeistuksia ja tutkija sitoutui huolehtimaan tietosuojasta ja tietotur-
vasta koko kehittdmistyOprosessin ajan. Haastatteluiden tulokset raportoitiin niin, ettei
yksittédinen vastaaja tai hoitoyksikko ollut niistd tunnistettavissa. Projektia ohjattiin am-
matillisesti ja kehittdmisprojektin tutkimukselliselle osalle haettiin asianmukaiset tutki-
musluvat. Projektipaallikkd, ammattikorkeakoulun edustaja ja yhteistydkumppanit sol-
mivat opinnaytetydsopimuksen kesdkuussa 2020. Kehittdmisprojektin etenemisesta
raportoitiin, suurimpien riskien minimoimiseksi ja oleellisen tiedon erottamiseksi, saan-
nodllisesti ohjausryhmalle, opettajatuutorille ja tydelamamentorille. Sopimuksen noudat-
tamista sovittujen aikataulujen, sovittujen siséaltjen ja tavoitteiden osalta noudatettiin
paasaantoisesti. Ainoastaan tydkonferenssien ajankohtaa tekija joutui siitdmaan hie-

man eteenpain. (ks.Hirsjarvi ym. 2009, 22-25.)

Lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus kuuluvat myoés kehittamisprojektin
eettisyyteen. Eettistd hyvaksyttavyytta kirjallisuuskatsauksessa vahvistivat hakusuunni-
telman noudattaminen seka huolellisuus hakuprosessin toteuttamisessa. (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2011, 132-133.) Luotettavuuden tarkastelussa kirjallisuuskatsauksessa hyo-
dynnettiin laadullisen tutkimuksen vyleisia luotettavuuskriteereita, kuten uskottavuutta,

vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 127-134).

Kehittamisprojektin raportti kirjoitettiin eettisia periaatteita noudattaen. Kaikissa vai-
heissa noudatettiin avoimuutta, rehellisyyttd seka ja huolellisuutta. (ks. Kylma & Juvak-
ka 2007, 154; TENK 2018, 6.) Tulokset esitettiin selkeasti ja johtopaatdkset kuvattiin
ymmarrettavasti. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitettiin antamalla heidan saa-
vutuksilleen niille kuuluva arvo ja julkaisuihinsa tehdyt viittaukset merkittiin asianmu-
kaisti. (ks. TENK 2018, 6-7.)
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7.2 Tutkimuksellinen osuus

Eldamanlaadun paivittdinen tukeminen oli hoitajien kokemuksen mukaan tarkea osa
iakkaan vanhuksen hyvaa palliatiivista hoitoa ja tatd tukee myds useat samansuuntai-
set tutkimukset (STM 2019a, 13; Saarto ym. 2018, 8; THL 2019c; Hyva ymparivuoro-
kautinen hoito: Kaypa hoito-suositus 2016). Myds Seinelan (2015, 25-30) tutkimuksen
mukaan ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaan hoidossa oleellista on keskit-
tya niihin toimiin, joilla saavutetaan elamanlaadun paranemista.

Hoitajat kokivat asukkaiden yksildllisen huomioinnin ja tarpeiden tunnistamisen tarkea-
na taitona hoidon suunnittelussa. Kaypa hoito-suosituksen mukaan erityistd huomiota
asukkaan oireenmukaiseen hoitoon ja sen suunnitteluun tulee liittda, jos asukkaalla
ilmenee jatkuvaa suorituskyvyn heikkenemista, etenevaa painon laskua, kaksi tai use-
ampi sairaalajakso vuoden aikana, toimintakyvyn pysyvaa heikkenemista hoitotoimista
huolimatta tai jos hoitava laakari ei yllattyisi asukkaan menehtymisesta seuraavien 6—
12 kuukauden aikana. Naitd merkkeja voidaan kayttda apuna palliatiivisen potilaan

hoidon tarvetta arvioitaessa. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.)

Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitohenki-
|6stolta 16ytyy osaamista ja luovuutta toteuttaa, hyvaan eldamanlaatuun tahtaavaa, pal-
liatiivista hoitoa omassa hoitokodissa. Silti hoitajat tarvitsevat hoidon totetuttamiseksi
jatkuvaa osaamisen tukemista, mika tulisi jarjestaa hoitoyksikon tarpeista kasin. Koulu-
tuksen halutaan kehittavan kaytannoén tyéta. STM:n suosituksen mukaan perustason
yksikoissa hoitajien tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet seka
ldakarin tulee osata tehda elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma seka
saattohoitopaatds, kun sen aika on (STM 2019a, 17). Paynen (2019, 64) mukaan hoi-
dossa on osattava arvioida asukkaiden oireita ja huolehtia, ettd asukkaat saavat tarpei-
siinsa ja oireisiinsa oikea-aikaista hoitoa ja apua. Oireista karsivien asukkaiden hoidos-
sa tulee hyodyntaa arviointimittareita, esimerkiksi kivun hoidossa. Potilaiden ja laheis-
ten kokemuksen mukaan sairaanhoitaja tarvitsee palliatiivisessa- ja saattohoidossa
moninaisia potilaan ja omaisen kohtaamiseen liittyvia taitoja, vahvaa osaamista poti-
laan oirehoidosta, perustietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, ohjausosaa-
mista seka taitoja toteuttaa ihmislahtoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa yksildlli-
sesti (Vihelda ym. 2020, 4). Samoin kuin Vattula ym. (2020) tutkimuksessa lahihoitajat
kokivat tarvitsevansa palliatiivisen hoidon osaamista vuorovaikutuksesta potilaan ja

laheisten kanssa sekd moniammatillisesta yhteistydsta (Vattula ym. 2020, 4-6).
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Hoitokodeissa asukkaiden hoitoon osallistuu suuri joukko opiskelijoita ja nuoria, vasta-
valmistuneita lahihoitajia. Tahan tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan koke-
neen hoitohenkildstdon asenteella ja kokemuksella on suuri vaikutus nuorten tapaan
toimia ja toteuttaa saatto- tai palliatiivista hoitoa jatkossa omalla tydurallaan. Tydkave-
reilta saadaan tukea ja opitaan myo6s paljon. Hyva perehdytys uudelle tydntekijalle oli
hoitajien kokemuksen mukaan erittéin tarkeaa ja talla koettiin olevan vaikutus hoidon
laatuun ja tyossa sitoutumiseen. Myds Finne-Soverin (2018, 27) tutkimuksen mukaan
tarvitaan osastokohtaiset perehdyttamissuunnitelmat uusille tydntekijdille ja sijaisille.
Haastatteluun osallistuneilla hoitajilla oli hyvia kokemuksia perehdyttdmissuunnitelmien
kaytdsta, jatkossa koettiin myos tarkeaksi tehostaa perehdyttdmista nimeamalla hoito-
henkilostasta ennakkoon perehdyttdja uudelle tyontekijalle. Lylyn (2019, 91) mukaan
hyvinvoiva, osaava sekd mahdollisimman pysyva henkildstd on hyvan hoidon perusta

ja tdman turvaamiseen tulee pyrkia.

Moniammatillinen yhteistyd toteutuu hoitajien kuvauksen mukaan talla hetkelld hyvin,
mutta yhteistyon lisdamista myds toivottiin. Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella saata-
villa olevaa yhteisty6ta ja monipuolista tukea tulee hydédyntaa myos ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen puolella enemman. On tarkeaa tiedottaa mahdollisuuksista, joita
yhteisty6hon on saatavilla. Anttosen (2016, 108—109) tutkimuksen mukaan moniamma-
tillinen tiimityd on tarkeaa hoitajalle jokapaivaisen tuen saamiseen, kokemusten jaka-

miseen ja toisiltaan oppimiseen.

Kotisairaalalta saatu tuki palliatiivisen hoidon toteuttamiseen koettiin erittdin tarkeaksi.
Kotisairaala 24/7 toiminta Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella tukee hyvin kaypa hoi-
to-suosituksen ohjetta, jossa iakas ihminen voisi asua samassa paikassa ja palvelut
likkuisivat (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito-suositus 2016). Konsultaa-
tiotuen tulee olla palveluasumisen hoitajille helposti saatavilla ja siihen tulee olla selkea
ohjeistus. STM:n (2019, 129) loppuraportin laatukriteereissa asiantuntijuuden saata-
vuudesta todetaan, etta laakarin, palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen hoitajan tai koti-
sairaalan neuvojen on tarkeaa olla saatavissa perustason palliatiivista hoitoa toteutta-
vissa yksikoissa paivittain. STM:n suosituksen mukaisesti ymparivuorokautisen konsul-
taatiotuen varmistamiseksi tulee kaikilla, sosiaalitoimen- ja terveydenhuollon yksikailla,
olla etukateen sovittu erityistason yksikkd (konsultaatiotiimi tai kotisairaala), joka mah-
dollistaa tuen saannin ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana (STM 2019b, 18).
Kotisairaalan yohoitajan tukea palveluasumisen yoOhoitajille on my0ds jatkossa mahdol-

lista entisestaan tehostaa, tutkimuksen mukaan yohoitajat kaipaavat usein lisatukea
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palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamiseen. Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueella
konsultaatiotuki 24/7 kotisairaalan kautta onnistuu erittdin hyvin, mutta kotisairaalan
hoidon aloittaminen vaatii aina I&akarin lahetteen. Ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen asukkaalla I1&hete kotisairaalan avun ja palveluiden piiriin voisi luontevasti tapahtua
ennakoivan hoitosuunnitelman kautta. Ennakoivia hoitosuunnitelmia tarvitaan pitkaai-
kaissairauksien hoitoon, jotta hoito voinnin kdannekohdissa voidaan tehokkaasti toteut-
taa omassa hoitokodissa. Nain valtytdan etenkin ilta- ja ybaikaan paivystyslaakarin
konsultaatiolta ja hoito paastdan ilman valikasia aloittamaan joustavasti. Liian usein
ennakoivan hoitosuunnitelman teko mielletdan hoidon ennakoinniksi vasta saattohoito-

vaiheessa.

Ennakoivia hoitosuunnitelmia hoitajat toivoivat tehtavan riittdvan ajoissa ja hoito-
ohjeiden toivottiin olevan helposti toteutettavissa hoitoyksikdssa ja helpottavan hoidos-
sa alkuun paasemista. Myds aiempien tutkimusten mukaan asioista keskusteleminen
riittdvan ajoissa seka asukkaan ettd omaisten kanssa on oleellisen tarkeaa (Payne ym.
2016, 16: JBI-suositus 2014a). Tutkimusten mukaan hoidon suunnittelu ja ennakoivien
hoitosuunnitelmien teko parantaa hoitohenkilékunnan toimintakykya muuttuvissa tilan-
teissa seka potilaan oirehoitoa (STM 2017; Seinela 2015, 22). Sen on myo6s todettu
lisdavan palliatiivista ja saattohoitoa hoitoyksikdissa, potilaan hoitotyytyvaisyytta, toi-
veiden toteutumista ja hoitotahtojen sekd hoidon rajausten kirjaamista seka kuolemia
omassa hoitoyksikéssa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019;
Martin ym. 2016). Tarpeettomia hoitoja ja loppuvaiheen sairaalahoidon jaksoja voidaan
vahentaa varhaisessa vaiheessa aloitetun palliatiivisen hoidon ja hoitosuunnitelman
laatimisen avulla (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019). Ennakoivien
hoitosuunnitelmien positiivinen vaikutus asukkaiden elamanlaatuun on selkea ja siksi
niiden tulisi olla yksi palliatiivisen hoidon toteuttamisen peruspilareista ymparivuoro-

kautisessa palveluasumisessa.

Palliatiivista hoitoa tukevia apuvalineita hoitajat kokivat olevan hyvin saatavilla ja niita
hyddynnettiin oirehoidossa, asentohoidossa ja siirtotilanteissa. Tassa tutkimuksessa
hoitajat kokivat lisaksi tarkeaksi, ettd laitteita ja apuvalineitd osataan kayttda oikein.
Monthan (2011, 36) tuo tutkimuksessaan my0s esille nakdkulman siitéd miten riittavilla
apuvalineilld ja oikeanlaisilla tydskentelytavoilla hoitajien tydnkuormaa voidaan alentaa,
jolloin myds tyohyvinvointi paranee. Palliatiivisen laakehoidon toteuttamisen suhteen
hoitajat toivoivat kehittdmista 1adkehoidon saatavuuteen, vaikka kotisairaalan kautta

ladkehoito tuntui kaytannossa toteutuvan joustavasti. Asukkailla on kaytossa henkil6-
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kohtaiset lddkepakit, mutta hoitoyksikdissa ei ole yleisvarastoa &killisia tarpeita varten.
Kuitenkin akuutteihin oireisiin kuten kipuun, hengenahdistukseen, kouristuksiin, kuu-
meeseen ja voimakkaaseen limaneritykseen tulee hoitohenkildstolla olla valmiudet vas-
tata joko itsenaisesti tai ulkopuoliseen apuun turvautuen (Seineld ym. 2015, 18-19).
Tarvittavan 1ddkehoidon toteutuksen kehittdminen Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen

ymparivuorokautisessa palveluasumisessa voisi olla tarpeen.

Tyonohjaukselle esiintyi hoitajien vastauksissa myods selkea tarve. Hoitajat toivoivat
erityisesti lisdd keskustelua saattohoidosta tydnohjauksen avulla. Haastavien saatto-
hoitotilanteiden jalkeen hoitajat kokivat myds tarvetta tdsmatydnohjauksen kautta pur-
kaa tilannetta. Anttonen (2016, 108-109) ja Tervo (2017) tutkimusten mukaan saanndl-
linen tydnohjaus auttaa hoitajaa ymmartamaan omia voimavaroja ja tydyhteis6d muo-

dostamaan yhteisia toimintatapoja.

7.3 Kehittamisprojekti

Kehittamisprojektin aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi, yli 85-vuotiaiden maa-
ran noustessa valtakunnallisesti ja myds Raisiossa 2030-luvulla lahes kaksinkertaisek-
si. Tama tulee johtamaan merkittdvaan palvelutarpeen kasvuun myo6s ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen puolella. Ikaihmisten mahdollisuutta asua kotonaan, tuetaan
niin pitkdan kuin mahdollista. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtyessaan
vanhukset ovat usein monisairaita ja hauraita, tarkoituksena on talléin mahdollistaa

heille hyva loppuelaman hoito kodinomaisessa hoitoyksikkdssa.

Projekti kaynnistyi tammikuussa 2020. Kehittamisprojektin tekemisesta tekijalla ei ollut
nain laajaa aiempaa kokemusta. Projekti oli mielenkiintoinen, opettava ja kaytannonla-
heinen kokonaisuus. Erityisesti projekti kehitti tekijaa tiedonhaun ja yhteistyon tekemi-
sessa seka ajankayton hallinnassa. Kehittamisprojektin teoreettisen taustan kokoami-
nen vaati kevaalla aikaa, mutta se loi hyvan pohjan projektin seuraaviin vaiheisiin. Kir-
jallisuuskatsaus osoitti, ettd hoitajien kokemuksista toteuttaa palliatiivista hoitoa ympa-
rivuorokautisessa palveluasumisessa on Suomessa vain vahan tutkimustietoa. Tehdyt

tutkimukset painottuvat perustason saattohoidon koulutustarpeisiin.

Kehittamisprojektin suunnitelmavaihe auttoi hahmottamaan projektin kokonaisuuden ja
tutkimuksellisen osan etenemisen ja toteutuksen. Tutkimuslupa projektille myonnettiin

kesakuussa 2020 ja tutkimuksellinen osuus kaynnistyi suunnitellusti syyskuussa. Ai-
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neistonkeruu ryhmahaastatteluina toteutui kahden viikon valein ja aineiston litterointi
valmistui aina ennen seuraavaa ryhmahaastattelua. Aikatauluhaasteet aineiston ana-
lyysin tekemisessa toivat hieman viivettd tutkimustulosten valmistumiseen. Tasta joh-
tuen aiemmin joulukuussa jarjestettaviksi suunnitellut tydkonferenssit siirrettiin tammi-
kuun puolelle. Aineiston analyysi tehtiin sisalldnanalyysilla, mika osoittautui aineistolah-
toisen tutkimusmateriaalin kannalta sopivaksi. Koronapandemiasta johtuen tydkonfe-
renssit jouduttiin jarjestdmaan tammikuussa etayhteyksin, tama toi omat haasteensa
dialogisen keskustelun onnistumiselle. Tydkonferensseissa saatu tieto kuitenkin tay-

densi ja vahvisti kehittdmisprojektin tuloksia.

Koronapandemiasta johtuen ohjausryhman kanssa tyoskenneltiin kesdkuun tapaami-
sen jalkeen sovitusti sdhkdpostitse. Yhteistyota tehtiin syksylla ohjausryhman yhteys-
henkildn, opettajatuutorin ja tydelamamentorin kanssa. Yhteydenpito oli sujuvaa ja teki-
ja sai ohjausryhmasta tukea aina sita tarvitessaan. Ohjausryhman positiivinen asenne

projektia kohtaan kannusti tekijaa eteenpain projektin eri vaiheissa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus antoi kokemusperaista tietoa palliatiivisen
hoidon toteuttamisesta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa seka hoitajien ko-
kemuksista palliatiivisen hoidon toteuttamiseen saadusta tuesta ja tarvittavasta lisa-

tuesta. Tutkimuksellinen osuus vahvisti myds kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa.

Vierailupaivien havainnot auttoivat tekijaga ymmartamaan haastateluiden tutkimustulok-
sia, vaikka tulosten analysointiin ja raportointiin ne eivat vaikuttaneet. Vierailupaivien
aikana hoidossa korostui asukkaiden yksildllisyyden kunnioittaminen, joka nakyi asuk-
kaiden paivarytmin huomioimisena, tarkeiden esineiden esilla olona huoneessa, mie-
lekkdana tekemisena, muisteluina, keskustelun avauksina ja pienien toiveiden toteut-
tamisena. Etenkin muistisairaille asukkaille taman koettiin tuovan turvallisuuden tunnet-
ta ja siten tukevan hyvaa elamanlaatua. Asukkaiden yksildllinen huomiointi ja tarpeiden
tunnistaminen valittyi myos vierailupaivissa tekijalle, pienetkin muutokset voinnissa ja
tavoissa toimia huomattiin nopeasti ja niistd puhuttiin tydkavereiden kanssa. Palvelu-
asumisessa vanhukset tulevat tutuiksi ja tama on selkea etu toteuttaa hyvaa palliatiivis-
ta hoitoa. Vierailupaivien havaintojen mukaan saattohoidon jarjestaminen tuntui olevan
luonteva ja luonnollinen osa ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitoa, kun aika

tahan asukkaan kohdalla tuli.

Vierailupaivien havainnot vahvistivat tekijan haastattelussa muodostamaa kasitysta

siitd, miten tarke&a on tukea nuoria hoitajia palliatiivisen- ja saattohoidon toteuttamisen
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alkuun. Kokeneen hoitohenkildstén asenteella ja kokemuksella on suuri vaikutus nuor-
ten tapaan toimia jatkossa palliatiivisen hoidon parissa, koska esimerkin kautta opitaan

paljon.

Moniammatillinen ja kollegiaalinen tuki korostui hoitajien vastauksissa tarkeana tuen
muotona. Tata tuki myos vierailupdivien havainnot. Asukkaiden hoitoon liittyvista asi-
oista keskusteltiin ja tietoa siirrettiin eteenpain, hoitokulttuuri kaikissa yksikdissa kan-

nusti huomioimaan asioita ja keskustelemaan niista tyokavereiden kesken.

Vierailupaivien havaintojen mukaan, omahoitajuus on kaytdéssa kaikissa tutkimukseen
osallistuvissa yksikoissa. Omahoitajan rooli hoidon ennakoinnissa on tarkea ja han on
tarkea yhteyshenkild omaisten ja hoitohenkildstdn valilla. Hoitajat kokivat yleisesti myds

omaisten arvostavan omahoitajajarjestelmaa.

Apuvalineista koettiin olevan apua asukkaan olon helpottamisessa, hoidon toteutuk-
sessa ja arvioinnissa seka elamanlaadun tukemisessa. Kahvalliset vuodesuojat saivat
kaikilta hoitajilta kiitosta, koska ne helpottavat asukkaan asentoa hoitoa, jota joskus
tehdaan etenkin ydlliseen aikaan myds yksin. Yleisesti seuraavia apuvalineita koettiin
olevan hyvin saatavilla: asentohoitotyynyt, riskipatjat, pyératuolit, nosturit ja pesupritsit.
Imu I6ytyi jokaisesta hoitoyksikdsta, mutta sen toimintateho koettiin yhdessa yksikéssa
rittmattomaksi. Pika-crp mittari 16ytyi kahdesta hoitoyksikdsta ja yhteen se oli hiljat-

tain tulossa. Oirehoitomittareita (VAS ja PAINAD) loytyi vain yhdesta yksikosta.

Vierailupaivien havaintojen mukaan kaikissa hoitokodeissa oli pitkaaikaissairauksien
suhteen saanndllistd seurantaa, joista tyypillisimpia mittareita olivat verikokeet, veren-

paineen-, painon- ja verensokerin seuranta.

Korona-aika oli tdna vuonna erityisesti vahentanyt luonnollisesti laakarin kaynteja
asukkaiden luona. Hoidon suunnittelun, ennakoinnin ja ladkarikonsultaatioiden koettiin
kuitenkin onnistuvan paremmin, jos kaynteja omalaakarilla asukkaiden luona olisi

enemman ja saannodllisemmin. Omalaakarin tarve hoitoyksikéilla oli ilmeinen.

Melkein kaikista palveluasumisen yksikoista 10ytyi palliatiivisen hoidon vastuuhenkild.
Han osallistui 1&hinna palliatiivisen- ja saattohoidon alueellisiin koulutuksiin seka Rai-
sio-Rusko yhteistoiminta-alueen saattohoitotydryhman kokoontumisiin. Alueellisen yh-
teistyon lisdamistd palveluasumisen palliatiivisen hoidon vastuuhenkildiden kanssa

toivottiin hoidon kehittamiseksi ja vertaistuen saamiseksi.
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Uudet tyodntekijat jaavat usean hoitajan kokemana liian nopeasti yksin, tydparin tuki on
alkuun tarpeen. Vierailupaivien havaintojen mukaan, perehdytyslista 16ytyi kaikista tyo-

yksikodista ja siihen oltiin tyytyvaisia.

Yoéhoitajille toivottiin erityisesti tukea fyysisen tydn jakamiseen ja saattohoidettavan
huomiointiin seka kollegiaalisen tuen saamiseen. Vierailupaivien havaintojen mukaan,
ybhoitajat olivat usein kokeneita hoitotydn ammattilaisia, mutta silti he kokivat ajoittain

olevansa kovin yksin asukkaiden hoitoon liittyvien paatosten kanssa.

Kehittamisprojekti auttoi myds tekijdd ndkemaan oman tydyksikkdnsa, Raisio-Rusko
yhteistoiminta-alueen kotisairaalan, roolin selkedmmin ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yhteistyodn ja palliatiivisen hoidon toteuttamisen tukijana. Raisiossa on ainut-
laatuinen 24/7 tuen ja yhteistydn mahdollisuus kotisairaalan kautta myds palveluasumi-
sen puolelle. On tarkeaa, etta tatd mahdollisuutta hyddynnetaan riittdvan monipuolises-
ti tehostamalla ja kohdentamalla palvelua oikein. Tutkimuksellinen osuus tuotti tavoit-
teen mukaisesti tarkeaa, kokemusperaista tietoa palliatiivisen hoidon tukiverkostomallin
kehittdmistd varten ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Lopuksi projekti eri vai-

heineen seka tuloksineen koottiin opinnaytetydn raporttiin.

Johtopaatoksena kehittamisprojektista voidaan todeta, ettéd palliatiivisen hoidon to-
teuttamista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tuetaan Raisio-Rusko yhteis-
toiminta-alueella jo varsin kattavasti, mutta hoitajien tukiverkostossa on myds kehitetta-
vaa. Hoitajat tarvitsevat osaamisen ja tyossajaksamisen tukemista saannéllisesti. Yksi-
[6llisen palliatiivisen hoidon mahdollistuminen omassa hoitoyksikdssa, ilman asukasta
kuormittavia paivystys- tai sairaalasiirtoja, vaatii moniammatillista hoidon suunnittelua,
ennakointia ja toteutusta. Tama on tarkeaa huomioida hoidossa riittavan ajoissa ja osa-
ta myds monipuolisesti hyddyntaa moniammatillisia mahdollisuuksia, joita yhteistoimin-
ta-alueella on hyvin saatavilla. On tarkeaa, etta kaikilla alueen palliatiivisen hoidon toi-
mijoilla on yhteinen tavoite; tukea iakkaiden, monisairaiden vanhusten hoidon mahdol-
listuminen laadukkaasti omaan hoitokotiin. Tata tavoitetta voidaan tukea tuomalla pal-
velut joustavasti asukkaiden luo seka jarjestamalla riittdva tuki ja osaaminen hoitohen-

kilostolle palliatiivisen hoidon toteuttamiseen.

Lisda mielenkiintoisia tutkimusaiheita palliatiivisen hoidon toteuttamisen parissa jatkos-
sa voisi olla muistisairauksien aiheuttamat erityispiirteet palliatiivisen ja saattohoidon
toteuttamiseen, hyvan elamanlaadun toteutuminen ymparivuorokautisessa palvelu-

asumisessa seka palliatiivisen hoidon erityispiirteet kehitysvammayksikoissa.
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HOITAJIEN KOKEMUKSET PERUSTASON PALLIATIIVISEN HOIDON JARJESTAMISESTA
JA TUEN TARPEESTA YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuu oireiden lievitys ja henkinen hy-
vinvointi. Hoitoa voidaan antaa kotona, hoitokodissa, saattohoitokodissa ja sairaalassa. Ela-
manlaadun sailyttdmisessa auttaa tuttu ymparistd ja tutut ihmiset ymparilld. Tavoite on, ettd
ihminen saa halutessaan elaa asuinpaikassaan kuolemaansa asti ilman turhia paivystyskaynte-
ja ja siirtoja. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja tarkoittaa elaman loppuvaiheen hoitoa eli
ns. kuolevan potilaan hoitoa. Se sisaltyy potilaan viimeisiin elin viikkoihin ja paiviin (THL 2019.)
Suomeen on rakennettu kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju turvaamaan tasa-
arvoinen ja tarvelahtdinen hoitoon paasy kaikkialla maassa. Mallin mukaan palliatiiviset ja saat-
tohoitopaikat jaetaan kolmelle eri tasolle hoidon vaativuuden mukaan; perustasoon, erityis-
tasoon seka vaativaan erityistasoon. Perustason palvelut mahdollistavat palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteutuksen mahdollisimman lahelld potilaan kotia. Perustason palveluita ovat
esimerkiksi kotihoito, ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat yksikét seka sairaaloiden vuodeosas-
tot. Eritystason palveluita taas ovat esimerkiksi saattohoitokodit, saattohoito-osastot, palliatiivi-
set poliklinikat ja kotisairaala. Erityistasolla henkilokunnan tulee olla erityskoulutettua ja saatto-
hoidon osaston tai yksikon paatoimi. Vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaanhoitopii-
rien palliatiiviset keskukset ja naihin kuuluvat palliatiiviset osastot, saattokodit, vaativan avohoi-
don palliatiiviset poliklinikat, psykososiaalisen tuen yksikét seka vaativaan palliatiiviseen- ja
saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (STM 2017.)

Tama tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyota, jonka tavoitteena kehittda perustason palliatiivisen hoidon toteuttamista ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan tavoitteena on
kuvata perustason palliatiivisen ja saattohoidon hoidon jarjestamista ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Tarkoituksena on selvittda ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tyos-
kentelevien hoitajien kokemuksia, miten perustason palliatiivisen hoidon jarjestaminen nyt toteu-
tuu, millaista tukea he ovat tydhénsa saaneet, mita palliatiivisen hoidon parantamiseksi pitaisi
tehda ja millaista lisatukea he kokevat tarvitsevansa.

Kehittamisprojekti ja sen tutkimuksellinen osa toteutetaan yhteistydssa Raisio-Rusko yhteistoi-
minta-alueen hoidon ja hoivan organisaatioissa. Vastuullisena tutkijana toimii Hanna Pohjan-
kukka, sh ja amk-opiskelija, Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen kotisairaalasta. Saatua tietoa
hyddynnetaan palliatiivisen hoidon tukiverkostomallin luomiseen ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen. Kehittamisprojekti linkittyy osaksi Edupal-hanketta, joka on tytelamalahtéinen kehit-
tamishanke. Hankkeen avulla kehitetaan palliatiivisen hoitotyon ja |&aketieteen koulutuksia seka
vahvistetaan palliatiivisen hoidon osaamista.

Tutkimusaineisto tullaan keraamaan ryhmahaastatteluna hoitoyksikk66n tehtavan vierailupaivan
yhteydessa. Haastatteluun osallistuu yhteensa 12 hoitajaa eri ymparivuorokautisen palveluasu-
misen yksikoista Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueelta, seka julkiselta ettad yksityiselta puolelta.
Haastattelut tehdaan kolmen hoitajan ryhmissa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Tutkimushaastattelu tehdaan tydajalla.
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Saadut tutkimustulokset ja alustava palliatiivisen hoidon tukiverkostomalli viimeistelladn marras-
kuussa 2020 jarjestettavissa tydkonferensseissa, joista toiseen kutsutaan tutkimukseen osallis-
tuneet hoitajat ja toiseen tutkimukseen liittyvat sidosryhmat, Raisio-Rusko yhteistoiminta-alueen
saattohoitotydéryhmasta. Tutkimuksen tulokset julkaistaan osana opinnaytetydn raporttia These-
us-tietokannassa seka artikkelina alan julkaisussa. Tutkittavia tai organisaatiota ei raportoida
niin, ettd ne olisivat tunnistettavissa. Tutkimusjulkaisuissa kaytetdan yksittaisia tutkittavia ja
tutkimuskohteita kunnioittavaa kirjoitustapaa.

Kiinnostuneita osallistujia pyydetaan ilmoittautumaan tutkimuksen tekijdlle sahkdpostitse
31.7.20 mennessa, jonka jalkeen mukaan valituille hoitajille annetaan lisatietoa tutkimuksesta ja
sen toteutuksesta.

Osallistumalla tutkimukseen paaset vaikuttamaan palliatiivisen hoidon kehittdmiseen Raisio-
Rusko yhteistoiminta-alueella, oman tyési sujuvuuteen ja yhteistydn lisddmiseen. Tehdaan yh-
dessa palliatiivisen hoidon kdytanndn ty6ta tukeva tukiverkostomalli!

Tutkimuksesta saa lisatietoja ja ilmoittautuminen tutkimukseen:
Hanna Pohjankukka, yamk-opiskelija

Puh. Sahkdposti:

Opinnaytetyon ohjaaja

Virpi Sulosaari TiT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
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Liite 2 Haastattelun saatekirje

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK

MASTER-tutkinnot /Terhy

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Ymparivuorokautisen palveluasumisen palliatiivisen hoidon tuki-

verkostomalli

Raisiossa 1.6.2020

Hyva kollega,

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan
yamk-opinnoissa. Osana opintoja opiskeluuni kuuluu opinnaytetyéna tehtava kehitta-
misprojekti. Kehittamisprojektin tavoitteena on kehittdad perustason palliatiivisen hoidon

toteuttamista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Tarkoituksena on haastattelututkimuksella keratd ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa tydskentelevien hoitajien kokemuksia palliatiivisen hoidon jarjestamisesta ja
tuen tarpeesta. Haastattelun ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodaan palliatiivisen
hoidon tukiverkostomalli ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Asukkaat ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa ovat entista iakkaampia ja terveydentilaltaan hau-
raampia. lkaihmisten palveluiden jarjestamisen osalta on kaikkien osapuolten edunmu-
kaista, etta niitd annetaan oikein, oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Aihe on valta-

kunnallisesti ajankohtainen ja tarkea.

Osallistumalla haastatteluun saat mahdollisuuden tuoda esiin omia kokemuksiasi ja
nakemyksiasi tyohdsi liittyen. Tutkimusmenetelma on ryhmahaastatteluna toteutettava
teemahaastattelu, johon osallistutaan 3 hoitajan ryhmissa, yhteensa haastateltavia on

12 hoitajaa. Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja Sinulla on taysi oikeus
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peruuttaa antamasi suostumus tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa seuraa-
muksitta ja syyta ilmoittamatta. Haastattelu kestda noin tunnin. Tutkimuksen tekija huo-
lehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttdmisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan ha-
nelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdan, ellei sen jatkokaytdsta ole sovittu.
Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tun-
nistettavissa tuloksista. Haastattelut tehddan syyskuussa-20, erikseen sovittavana

ajankohtana.

Mikali paatat osallistua tutkimukseen, pyydan Sinua allekirjoittamaan alla olevan Tie-
toinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamaan sen haastattelijalle viimeistdan

haastattelupaivana.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilétietojesi kasittelysta. Opin-
naytetydn ohjaajana toimii ThT, yliopettaja, koulutusvastaava Virpi Sulosaari Turun
AMK:sta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Yhteistydsta kiittaen
Hanna Pohjankukka
Sairaanhoitaja Raisio-Rusko kotisairaala/YAMK-opiskelija

Puh.
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Liite 3 Teemahaastattelurunko

Taman teemahaastattelun tarkoituksena on kartoittaa perustason palliatiivisen hoidon
tilaa ja tuen tarvetta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa Raisio-Rusko yhteis-
toiminta-alueella. Palliatiivisen hoidon tarkeimpina tavoitteina on potilaan eldméanlaadun
yllapitdminen seka karsimyksen ennaltaehkaisy ja lievittdminen. Saattohoidolla tarkoi-
tetaan palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta ja tdma kestaa yleensa vain viikkoja tai
paivia. Haastattelu etenee teemoittain, apukysymykset ovat merkattuna ranskalaisin
viivoin haastattelurunkoon, niiden tehtava on tarvittaessa tukea haastattelijaa keskuste-
lun eteenpain viemiseksi.

Haastateltavan
koulutus:
tydkokemus:

tydkokemus nykypaikassa:

HAASTATTELUN TEEMAT:

Teema 1. Palliatiivisen hoidon jarjestdminen ymparivuorokautisessa palveluasumises-
sa hoitajan kokemana

Millaista osaamista perustason palliatiivisen hoidon jarjestaminen mielestianne
vaatii?

- Mita perustason palliatiivisessa hoidossa tulisi erityisesti osata?

- Mitka ovat keskeisia asioita, jotka vaikeuttavat hoidon toteutumista asukkaan omaan
hoitoyksikk66n?

Teema 2. Hoitajien saama tuki palliatiivisen hoidon jarijestamiseen

Millaista tukea koette saaneenne palliatiivisen ja saattohoidon toteuttamiseen
tyossanne?

- Millainen ja miten jarjestetty koulutus tukee parhaiten kaytannon palliatiivisen hoidon
toteuttamista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa? Onko koulutus riittavaa?

-Tulisiko koulutus huomioida my6s uuden tydntekijan perehdyttdmisessa tydhén?

- Onko palliatiivisesta hoidosta olemassa dokumentoituja toimintakaytantéja hoitohenki-
I6ston tukemiseksi? Tarvitaanko niita lisda? Jos niin mista aiheista?
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- Millaisia apuvalineita tarvitaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseen ja arviointiin?

- Millaista moniammatillista yhteistyota on palliatiivista hoitoa toteuttavan hoitajan tuke-
na ymparivuorokautisessa palveluasumisessa?

- Miten palliatiivisen potilaan hoidon suunnittelu toteutuu? Hoitopalaverit? Hoitosuunni-
telmat ja ennakoivat hoitosuunnitelmat? Hoitotahdot?

Teema 3. Hoitajien kokema lisdtuen tarve palliatiivisen hoidon toteuttamiseen

Millaista lisdtukea ja yhteisty6ta kaipaatte palliatiivisen ja saattohoidon toteutta-
miseen tydssanne?

- Millainen koulutus tukee parhaiten palliatiivisen hoidon osaamista ja toteuttamista?
Olisiko sahkdinen oppimisymparistd koulutuksena vaihtoehto? Tuleeko koulutusta lisa-
ta? Tuleeko tydnohjausta jarjestaa? Ovatko luvat ladkehoidon toteuttamiseen riittavat?

- Tarvitaanko uuden tyontekijan perehdyttamiseen lisda panostusta ja keinoja?

- Tarvitaanko palliatiivisen hoidon toteuttamiseen dokumentoituja toimintakaytantdja
lisaa?

- Toimiiko konsultaatiotuki ja yhteistyo riittavasti? Onko konsultaatiotuen saamiseen
olemassa selkea ohjeistus? Miten yhteistyéta tulisi lisata? Voisiko kotisairaala tukea
tehostettua palveluasumista palliatiivisen hoidon toteutuksessa enemman? Saatko
riittdvasti tyoyhteisodllista tukea tyohosi? Toimiiko yhteistyd omaisten kanssa?

- Millaisia apuvalineita palliatiivisen hoidon toteuttamiseen tarvittaisiin lisda? Onko tar-
vittaessa saatavilla esim. riskipatja, happi, imu, oirearviointimittarit, ladkkeet?

- Millainen suunnitelmallisuus tukee palliatiivisen potilaan hoidon toteuttamisen omaan
hoitoyksikk66n? Mita hoitoneuvotteluissa tulisi huomioida? Onko keskustelu potilaan
hoidon suunnittelusta riittdvaa? Tuleeko hoitotahto huomioitua potilaan hoidossa? Teh-
daanko hoitotahtoja riittavasti?

- Onko kolmannen sektorin palvelut (esim. tukihenkilétoiminta ja sielunhoitoterapeutti)
ja mahdollisuudet tiedossa ja osataanko niita tarvittaessa hyddyntaa?
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