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Abstract

National development work has been carried out in Finland in recent years to improve the
availability and quality of palliative care. One of the goals of the development work has
been to strengthen the varying competence of nursing staff in palliative care by establish-
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The purpose of the thesis was to develop the palliative care skills of nursing staff at the
basic and A levels. The aim of the research part was to identify the factors that promote
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Oy as experienced by the nursing staff. The material was collected through Journal Club
group discussions and analyzed in accordance with the theory-based content analysis using
an analysis framework developed of national and international recommendations for palli-
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der the guidance of the PEPPA framework.

The most important goals of competence development by the implementation plan were
the preparation of a written hospice plan by unit, systematic, proactive treatment plan-
ning, guidance of logging, unified competence in recognizing the disease situation, consult-
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1 Johdanto

Elaman loppuvaiheen hoitoty6 keskittyy mahdollisimman hyvan elamanlaadun yllapi-
toon. Parantumattomasti sairaan ihmisen kohtaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta
sensitiivisyytta ja tilannetajua, aikaa ja lasnaoloa. Laadukas palliatiivinen hoitotyo
edellyttaa palliatiivisen hoidon erityisaseman tunnustamista osana yksikén toimintaa
(Dahlin & Coyne 2019). Saarron ja asiantuntijatyéryhman raportissa (2019) todetaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ja resurssien vaihtelevan yksikoittain.
Osaaminen vaihtelee kuitenkin myos yksiloittdin. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa tulee saada Suomessa tasa-arvoisesti asuin- ja hoitopaikasta riippu-
matta (Saarto & asiantuntijatydoryhma 2017; Kaypa hoito - suositus Palliatiivinen ja

saattohoito 2019).

Elaman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee jarjestaa kaikille
kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville ihmisille diagnoosista
rilppumatta. Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tulee integroida riittavan varhain
parantumattoman sairauden muun hoidon rinnalle. (Kdypa hoito - suositus Palliatiivi-
nen ja saattohoito 2019.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisesta on jul-
kaistu valtakunnalliset suositukset vuonna 2019. Raportissa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tilasta (Saarto & Finne-Soveri 2019) seka suosituksessa palliatiivisen
hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (Saarto ym.
2019) toimenpidesuosituksiin kirjatut laatukriteerit ohjaavat elaméan loppuvaiheessa

olevan ihmisen hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito- suosituksen (2019) mukaisesti pal-
liatiivisen hoidon tulee olla tarvelahtdisesti porrastettua. Eldman loppuvaiheen hoi-
toa on viime vuosina kehitetty systemaattisesti pyrkimyksena hoitaa kuoleva ihminen
juuri hanelle tarkoituksenmukaisessa paikassa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjukuvauksessa on esitelty potilaan
hoitopolku parantumattoman sairauden diagnosoinnista kuolemaan saakka (Palliatii-
visen ja saattohoidon palveluketju Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

2021).
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Kuusiolinna Terveys Oy:n kotisairaala vastaa kotona asuvien palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevien ihmisten hoidosta ollen tukena myds alueen ikaihmisten
palveluita ja vammaispalveluita tarjoaville yksikdille. Kuusiolinna Terveys Oy toimii
neljan kunnan alueella Etela-Pohjanmaalla alueen kuntien Alavuden, Kuortaneen,
Soinin ja Ahtérin seka Pihlajalinnan yhteisyrityksena (Kuusiolinna Terveys Oy 2018).
Kotisairaalan tuki on koettu etenkin ikdaihmisten palveluasumisyksikdissa merkityksel-
liseksi parhaan mahdollisen hoidon turvaamiseksi. Kotisairaalan toimintaan kuuluu
kiintedana osana alueella toteutettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon organi-

sointi, ohjaus ja koulutus (Kuusiolinnan kotisairaala 2021).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa Kuusiolinna Terveys Oy:n elaman loppuvai-
heen hoitoa tarjoavien yksikéiden hoitohenkilokunnan osaamista perus- ja A-tason
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Osaamisen kehittaminen edistaa yksikoi-
den palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmallisuutta, yhtendisyytta ja laa-
tua. Tutkimusosan tavoitteena oli tunnistaa Kuusiolinna Terveys Oy:n eldman loppu-
vaiheen hoitotyossa laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat ja esta-
vat tekijat hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyon kehittamisosan tavoit-
teena oli laatia Kuusiolinnan perus- ja A-tasolla toimivan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamista koskeva implementointisuun-

nitelma.

Opinndytety6 pohjautuu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason ja tervey-
denhuollon toiminnan osalta A-tason osaamisvaatimuksiin ja laatusuosituksiin seka
hoitohenkilokunnan kokemusten kautta tuotetun tutkitun tiedon synteesiin.
Opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa perusterveydenhuollon vastaavaan
toimintaan perus- ja A-tason yksikdihin tukemaan osaltaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittdmistda mahdollisesti tuleva toiminnan jarjestamisvastuun

uudelleenorganisointi huomioiden.



2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on aktiivista, yksilollista ja potilaslahtdista hoi-
toa, jossa tavoitteena on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen ldheistensa
hyvinvointi, seka kdrsimyksen ehkadiseminen ja lievittaminen. Palliatiivisella hoidolla
pyritdan mahdollistamaan omanlainen eldama vakavasta, kuolemaan johtavasta sai-
raudesta huolimatta. Palliatiivisen hoidon osana saattohoito ajoittuu potilaan elaman
loppuvaiheeseen. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee tarjota jokaiselle kuole-
maan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavalle ihmiselle diagnoosista

rilppumatta. (Kdypa hoito - suositus Palliatiivinen ja saattohoito 2019.)

2.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ABC-malli

Suomessa kuolee vuosittain Iahes 55 000 ihmistd. Kuolemista lahes puolet johtuvat
syOpataudeista ja dementoivista sairauksista. (Suomen virallinen tilasto 2020.) Oire-
hoitoa tarvitsevien maara kasvaa tulevina vuosikymmenina. Ihmiset eldvat yha pi-
dempaan, mutta ovat kuollessa entista sairaampia. Eri sairauksien diagnosointi, tutki-
mus ja hoito kehittyvat vuosi vuodelta kasvattaen parantumattomasti sairaiden maa-
raa. Hitaasti etenevat krooniset ja parantumattomat sairaudet kuten sydamen vajaa-
toiminta, hengityselinsairaudet kuten keuhkoahtaumatauti, ja eri aineenvaihdunta-
sairaudet aiheuttavat myos palliatiivisen hoidon tarvetta lisdaten etenkin psyykkisen,
hengellisen ja sosiaalisen tuen tarvetta (Etkind, Bone, Gomes, Lovell, Evans, Higgin-
son & Murtagh 2017; Kaypa hoito - suositus Palliatiivinen ja saattohoito, 2019). Arvi-
olta kolmannes palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista tarvitsee erityistason pal-

liatiivista hoitoa (Saarto ym. 2019).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatukriteereiden laatimisen myo6ta Saarto ja
muut (2017) ovat kehittaneet ABC-mallin, jonka tavoitteena on systematisoida pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden hoidon jarjestamista. Saar-
ron ja muiden (2017) mukaan tavoitteena on jatkossa keskittda toiminnan jarjesta-

misvastuu ja erityisosaaminen yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden palliatiivis-
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ten keskusten alaisuuteen. ABC-malli edellyttda toimiakseen saattohoidon suunnitel-
mallisen toteuttamisen myds perustason organisaatioissa hoivayksikoista osastotoi-

mintaan.

Saarto ja muut (2019) ovat raportissaan tarkentaneet ABC-mallin kuvausta. Mallissa
on kuvattu yleinen perustaso ja taman lisdksi jaettu palliatiivista hoitoa ja saattohoi-
toa tarjoavat yksikot kolmeen kategoriaan: A — perustason saattohoidon yksikéihin, B
— erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikoihin ja keskuksiin seka C —
vaativan erityistason palliatiivisiin keskuksiin (ks. kuvio 1). Suurin osa elaman loppu-
vaiheen potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan
elaman loppuvaiheessa olevia, kuolevia potilaita. Perustasolle kuuluvat muun muassa

kotihoidon yksikot ja tehostettu palveluasuminen.

Cc

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliativisel keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliativiset keskukset

seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikol

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikt,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ABC-malli (Saarto ym. 2019).



A-taso on terveydenhuollon toimintaa, jossa palliatiivinen hoito ja saattohoito on
huomioitu yksikon hoitohenkilékunnan koulutuksessa, henkilostomitoituksessa seka
muissa resursseissa. Yhtend A-tason kriteerind saattohoitoa tulee olla systemaatti-
sesti kehitetty osana yksikdn toimintaa. Sairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten
seka palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa perustehtdavanaan tarjoavien erikoistuneiden
yksikodiden kuten saattohoitokotien toiminta tayttaa B-tason edellytykset. Vaativa eri-

tyistaso C koostuu yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista. (Saarto ym. 2019.)

2.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu, hoitohenkilékunnan

osaaminen ja sen kehittaminen perus- ja A-tasolla

Hoitohenkildkunta tarvitsee monipuolista osaamista laadukkaan palliatiivisen hoidon
toteutumiseksi. Tutkimuksessaan palliatiivisen hoidon laadusta ja osaamistarpeista
eri tasoilla Hokka, Pereira, Polkki, Kyngas ja Hernandez-Marrero (2020) toteavat jat-
kotutkimusta tarvittavan systemaattisen hoitotyon osaamisen maarittelemiseksi pal-
liatiivisen hoidon eri tasoille. Yleisesti hoitohenkilokunnan osaamisvaateiksi I6ydettiin
edelld mainitussa Hokan ja muiden (2020) tekemadssa tutkimuksessa kuusi eri kompe-
tenssia: yhteistyotaidot, vuorovaikutustaidot huomioiden eri kulttuurilliset tekijat,
kliininen osaaminen ja patevyys, psykososiaalisen ja henkisen tuen huomiointi, eetti-

nen osaaminen seka ammatilliseen rooliin ja johtajuuteen liittyva osaaminen.

Aiemmin mainitussa raportissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilasta Suomessa
(2019) on kirjattu ajankohtaiset palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tyoskente-
levan hoitohenkilékunnan osaamisen vahimmaiskriteerit laadukkaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteutumiseksi eri yksikoissa. Saarron ja asiantuntijatyoryh-
man loppuraportti palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun paranta-
misesta Suomessa julkaistiin vuoden 2019 joulukuussa. Edelld mainituissa suosituk-
sissa on julkaistu sairaanhoitopiireittdin toimenpide-ehdotuksia tavoitteiden taytta-
miseksi. Suosituksen mukaisen kdytannon toiminnan jarjestdminen on kuitenkin or-

ganisaatioiden vastuulla.

My0s vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerion (myohemmin STM) julkaisemat yh-

tenaiset kiireettdman hoidon perusteet kattavat eldman loppuvaiheen potilasryhman



hoidon kulmakivet. Ladkarin seka asiantuntijahoitajan konsultaatiotuki mahdollista-
vat osaltaan potilaan hoidon perustason yksikdissa. Hoidossa tarvittavat ladkkeet ja
hoitovalineet tulee olla saatavilla. Perustason hoitohenkil6kunnalle tulee myds jarjes-

taa saannollista taydennyskoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Saarron tyéryhman (2019) tarkeimmat suositukset perustasolle koskevat elaman lop-
puvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimista ja sen sdanndllista paivittamista
kaikille pitkdlle edennyttd, parantumatonta sairautta sairastaville henkiléille. Henki-

|6ston tulee tuntea alueensa palliatiivisen palveluketjun toiminta, ja erityistason (B)

konsultaatiomahdollisuus tulisi olla jarjestettyna ymparivuorokautisesti. Kotisairaalan
ja alueen ikdaihmisten palveluita tarjoavien yksikdiden valinen yhteistyo tulee olla sys-
temaattista. Potilasohjausta tulee parantaa lisaamalla ja kehittamalld yhteistyota en-

sihoidon, paivystyksen seka palliatiivisen palveluketjun valilla. (Saarto ym. 2019.)

Saarto ja Finne-Soveri (2019) toteavat yhdeksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehitystarpeeksi hoitohenkilokunnan riittavan osaamisen varmistamisen. Perustason
henkildston palliatiivisen hoidon osaamista tulee vahvistaa (Saarto ym. 2019) ja hoi-
tohenkilokunnan ja ladkareiden perus- ja taydennyskoulutusta onkin ryhdytty Suo-
messa kehittdmaan asiantuntijaryhman suositusten mukaisesti palliatiivisen koulu-

tuksen EduPal-kehittamishankkeen avulla.

Perustason osaaminen

Saarto ja Finne-Soveri (2017) kuvaavat raportissaan yksityiskohtaisemmin laadukkaan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamistarpeita perustasolla (ks. kuvio 2). Konk-
reettisia osaamistarpeita ovat yleisimpien elaman loppuvaiheeseen kuuluvien oirei-
den kuten kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin ja ahdistuneisuuden arviointi ja
hoito. Hoitohenkilokunnan tulee hallita yleisimpien palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa kadytettavien laakkeiden annostelureitit mukaan lukien ihonalainen tai suo-
nensisdinen ladkeinfuusio, oirehoidon ladkkeettémat menetelmat seka potilaan ja
hdnen laheistensa psykososiaalisen ja henkisen tuen perusteet. Hokka ja muut (2020)
kuvaavat palliatiivisen hoitotyon kliinisen osaamisen laajoina perustietoina ja -tai-

toina kivun ja oireiden tunnistamiseksi, arvioimiseksi, hoitamiseksi ja hallitsemiseksi.
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Tutkimuksessaan Hokka ja muut (2020) korostavat hoitohenkilékunnan taitoja suun-

nitella hoitoa ja tehda paatoksia potilaan parhaaksi erilaisissa tilanteissa ja olosuh-

teissa. Karsimyksen lievittaminen ja ldhestyvan kuoleman merkkien tunnistaminen

kuuluu olennaisena osana laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon.

Hoitohenkilokunnan tulee ryhtya toimiin palliatiivisen sedaation jarjestamiseksi, ellei

oirehoito ole muutoin riittavaa. (Hokka ym. 2020.)

Sairaalan tai terveyskeskuksen
vuodeosasto, jossa saattohoitoa
toteutetaan muun toiminnan
ohessa

Y mpirivuorokautisen

Palliatiivisen ja saattohoidon vastuu-
ldikiri ja sairaanhoitajia

Saattohoitopotilaalla on nimetty vas-
tuuldikari ja vast i

oitaja

Yksikissd on kehitetty saattohoitoa

Vihintiin vastuuhenkilsillé (ldakiri, sairaan-
hoitajat) on perustason jilkeistd jatkokoulu-

yksikkd, jossa asukas hoid

jotka h

clamiin loppuun asti

ja hoidon © ja jotka osal-
listuvat potilaan hoitoon virka-aikanal

Henkisen ja hengellisen tuen am-
mattilaiset saatavilla

Hoitohenkilékunta tavoitettavissa ja
laakari konsultoitavissa 24/7

Puittect saattohoidolle: henkilosts-
mitoitus, saattohoitohuoneet, liheis-

tusta ja

Henkildkunnalle jirjestetidn siannollisesti
palliatiivisen ja saattohoidon lisikoulutusta

Henkildkunta omaa hyviit vuorovaikutustai-
dot

Hallitsevat yleisimpien oireiden hoidon ku-
ten kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin

Jja ahdistuneisuuden hoidon

Osaavat erilaiset lidkkeiden annostelureitit

Tarjoavat perustason oirchoi-
toa seki psykososiaalista ja
henkisti tukea potilaille ja 15-

heisille h den vakaumus

Hauraat potilaat, joiden yleistila on
heikentynyt hitaasti etenevien kroo-
nisten sairauksien tai ikiintymisen

M
na

Arvioivat oireita sidnnollisesti

Osallistuvat alueen hoitoket-
juun ja yhteistyohon erityista-
son yksikoiden kanssa (B/C-
tason konsultointi)

Potilaat, joiden oirckuva on lievi ja
vakaa ja hoidon ja tuen tarve on en-
nakoitavissa, esimerkiksi muistisai-
raus tai muu krooninen sairaus, jossa
ei ole odotettavissa vaikeahoitoisia
oireita

ten mahdollisuus yopyi potilaan
luona

kuten thonalaisen tai suonensisiisen lddkein-
fuusion, laakkeettdmat menetelmit ja psy-
kososiaalisen tuen perusteet

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamistarpeita perustasolla (Saarto
ym. 2017)

Perustason potilasryhmaa kuvaa elaman loppuvaiheessa olevat, hauraat, monisairaat
ja usein monilaakityt potilaat. Terveydentilan ja toimintakyvyn heikennyttya akuutisti
sairastuessa, toipumiseen vaikuttavat etenkin sairautta edeltanyt toimintakyky, pe-
russairaudet, akuuttisairauden diagnoosi ja sen vaikeusaste. Palliatiivisella hoidolla
pyritdan turvaamaan potilaalle kaikissa tilanteissa hyva olo. Hoitosuunnitelman te-
ossa korostuu ennakointi ja hoidon rajaukset. (Saarto ym. 2019.) Perustason toimin-
nan suunnittelemattomuus, hoitohenkilokunnan kapea-alainen osaaminen seka va-
haiset resurssit korreloivatkin suoraan seuraavan tason palveluiden kuormittumisena

ja tarpeettomina hoitopaikkasiirtoina.

Perustason osaaminen on Saarron ja muiden (2019) suosituksessa kuvattu perusta-
son oirehoidon ja saattohoidon osaamisena, mika kattaa potilaan kuolemaan johta-

van sairaustilanteen tunnistamisen ja saattohoitopaatdksen tekemisen. Suosituksissa
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korostuu erityistason tuen tarpeessa olevan potilaan tunnistamisen tarkeys sekd po-
tilaan ja hanen laheistensa psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeen tunnis-

taminen ja huomioiminen hoidossa.

Perustason osaaminen ikdihmisten palveluissa

Saarron ja asiantuntijatydoryhman (2019) loppuraporttiin on koottu tuloksia Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (myohemmin THL) vuoden 2018 toimintayksikkoky-
selysta ikdihmisten palveluiden esimiehille. Yksikoiden esimiesten arvion mukaan
ikdihmisten palveluasumisessa ja laitoshoidossa lahes 60 % yksikdiden tydntekijoista

osasi toteuttaa hyvaa kivunhoitoa ja saattohoitoa (ks. kuvio 3).

Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kainuu

Kanta-Hame L] I:lk|u1.|ne_|l-:a
saattohoidon
Keski-Pohjanmaa osammista
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi
Pirkanmaa Joko kivun tai
saattohoidon hywd
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Maakunta

Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo

W Sekd kivun ettd
saattohoidon hyva
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Paijat-Hame
Satakunta
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Kuvio 3. Kivunhoidon ja saattohoidon osaaminen maakunnittain tehostetussa
palveluasumisessa THL:n kuntakyselyn 2018 aineistosta kerattyna (Saarto ym. 2019).

Edelld mainitussa kuntakyselyssa esimiesten kasitysten mukaan kotihoidon yksikoéissa
vain 24 % tyontekijoista saavutti molempien osa-alueiden hyvan osaamisen tason (ks.
kuvio 4). Kaikista esimiehista 23 % arvioi henkilostén osaamisen olevan heikkoa seka
kivunhoidon etta saattohoidon suhteen. Kotihoidon yksikéiden osalta arvio heikosta
osaamisesta oli tassdkin huomattavan suuri (42 %). Myos ladkehoidon osaamisessa

arvioitiin olevan osaamisvajetta.
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Kuvio 4. Kivunhoidon ja saattohoidon osaaminen maakunnittain kotihoidossa THL:n
kuntakyselyn 2018 aineistosta kerattyna (Saarto ym. 2019).

Vuonna 2020 THL:n julkaisemassa aineistossa Vanhuspalveluiden tilasta Suomessa
todettiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kehitetyn lahes kaikissa Manner-Suomen
kunnissa. Kehittamisen tarkeimpina osa-alueina raportoitiin henkiléston osaamisen
kehittaminen, kotisairaalatoiminnan kehittdminen, yhteistyo eri toimijoiden valilla
seka kaytantojen parantaminen. Kotihoidon osalta etenkin ladkaripalveluiden saata-
vuudessa ja kotisairaalaverkoston kattavuudessa oli edelleen puutteita. (Vanhuspal-

velujen tila 2020 kuntakysely - palliatiivinen hoito ja saattohoito 2020.)

Sairaaloiden, perusterveydenhuollon ja kotiin annettavien sosiaalipalveluiden yhteis-
tyota tulee kehittaa ikaihmisten palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi ja turvallisen
hoidon takaamiseksi. Rgsstad, Garasen, Steinsbekk, Sletvold ja Grimsmo (2012) to-
teavat hoitohenkil6kunnan kokevan ikdgihmisten hoidon entista vaativammaksi ja it-
sensa epavarmoiksi arvioimaan potilaiden voinnin muutosta. Ladkitysohjeet ovat mo-
nimutkaistuneet. Kotihoitoon kaivataan laajan nakemyksen omaavaa hoitohenkil6-
kuntaa, joilla on kokemuksen mukanaan tuomaa kasityskykya hahmottaa ikdihmisen

hoidon eri lahtokohdat. (Rgsstad ym. 2012.) Raportissaan Saarto ja muut (2019) to-
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teavat yhteniisille ohjeistuksille ja laatukriteereille olevan tarvetta ikdihmisten eld-
man loppuvaiheen hoitotyohon pitkaaikaishoidossa. Liitteessa 1. esitelldaan asiantun-
tijatyoryhman ehdottamat ikdihmisten palveluiden laatukriteerit pelkistettyna koos-

teena.

A-taso

Perustason kriteereiden lisdaksi A-tasolla edellytetdan perustasoa laajempaa osaa-
mista kokonaisvaltaisesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Erikseen Saarron
ja muiden (2019) suosituksessa on mainittu A-tason kriteeristossa osaamisvaateena
kokonaisvaltaisen karsimyksen ymmartaminen. A-tasolla edellytetdadan monipuolista
ladkehoidon osaamista ammattinimikkeen mukaisesti. Taman lisaksi Saarto ja Finne-
Soveri (2019) tuovat suosituksessaan esiin A-tasolle vaadittavan kirjatun toiminta-
mallin, joka sisadltaa systemaattiset ohjeet oirehoidon arviointiin ja itse oirehoitoon,
ohjeistus yksikOssa toteutettavasta saattohoidosta seka tiedot konsultoitavasta eri-
tyistason yksikosta. Vaativa ladakehoito kuten kipupumppuhoito tulee kyeta aloitta-
maan vaikeissakin olosuhteissa. Omaisten hyvinvointi tulee kartoittaa systemaatti-

sesti, huomioiden etenkin lasten ja nuorten tuen tarve. (Saarto ym. 2019.)

2.3 Kliinisen asiantuntijahoitajan rooli palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon osaamisen kehittdjana

Osaamisen kehittaminen vaatii taustalleen kehittamissuunnitelman seka aktiivisia
toimijoita. Dahlin ja Coyne (2019) kuvaavat palliatiivisen hoidon asiantuntijahoitajan
roolissa toimivien koulutettujen sairaanhoitajien olevan usein yksikkdnsa pitkadaikai-
sia tyontekijoitd, jotka kehittavat hoitotyota ilman virallista tunnustusta tyonkuvas-
taan. Palliatiivisen hoidon asiantuntijahoitajalla on tyypillisesti selkea strategia ja
suunnitelma palliatiivisen hoitotyon laadun kehittamiseksi (Dahlin & Coyne 2019).
Hokka ja muut (2020) toteavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoistumiskou-
lutuksen saaneilla ja asiantuntijahoitajan roolissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla
olevan kliinistd osaamista muun hoitohenkilékunnan ohjaamiseksi ja kouluttamiseksi.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaroolissa toimivan sairaanhoitajan ominaisuuksista
voidaan tunnistaa taito motivoida ja innostaa muita toteuttamaan laadukasta pal-

liatiivista hoitoa. Asiantuntijahoitajan rooliin sisdltyy myds taito hoitohenkilékunnan
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yhteisty6- ja vuorovaikutustaitojen kehittamiseen seka asenteiden kohentamiseen

laadukkaan palliatiivisen hoitotyon tarjoamiseksi. (Dahlin & Coyne 2019.)

Bryant-Lukosius, Spichiger, Martin, Stoll, Kellerhals, Fliedner, Grossmann, Henry,
Herrmann, Koller, Schwendimann, Ulrich, Weibel, Callens ja De Geest (2016) toteavat
asiantuntijahoitajan tyoskentelevan tavanomaisesti tietyn potilasryhman parissa. Asi-
antuntijahoitajan roolin koetaan edistavan terveyttd, lisdavaan hoidon saatavuutta,
hillitsevan kustannuksia ja parantavan hoidon laatua. Toiminnassa on oleellista edel-
lytykset ja tahtotila jatkuvaan, nopeaan muutokseen toiminnan kehittamisen myota.
Asiantuntijahoitajan toimintaa kuvaa kuviossa 5. kliininen osaaminen, eettinen paa-
toksenteko-osaaminen, tutkimusosaaminen ja naytt66n perustuva toiminta, ohjaus-

ja opetusosaaminen, johtamisosaaminen ja yhteistyo. (Bryant-Lukosius ym. 2016.)

4 o
Type of APN Role \

ng, Chrical Nurse Soecetal Nuve

Kuvio 5. Keskeiset asiantuntijahoitajan roolia hoitotydn kehittdjana kuvaavat
kasitteet Bryant-Lukosiusiuksen ja muiden (2016) mukaan.

Suomessa palliatiivisen koulutuksen Edupal-kehittamishankkeessa laaditun kansalli-
sen opetussuunnitelman mukaisesti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoistu-

misopinnot sisaltavat osa-alueet asiakaslahtoisesta prosessista, oirehoidosta ja kuo-
levan potilaan hoidosta, psykososiaalisesta tuesta, vuorovaikutuksesta ja tiimityosta

sekd asiantuntijuuden kehittamisesta (Palliatiivisen hoidon asiantuntijaksi N.d.). Klii-
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nisen asiantuntijahoitajan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulu-
tus lisaa kliinisen osaamisen lisaksi kehittamisosaamista. Koulutus antaa valmiudet
toimia laajennetuissa asiantuntijatehtavissa seka palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don erilaisissa toimintaymparistdissa etta sosiaali- ja terveydenhuollon muissa yksi-

koissa. (EduPal-Palliatiivisen koulutuksen kehittdamishanke N.d.)

Katsauksessaan Dahlin ja Coyne (2019) kuvaavat palliatiivisen hoidon asiantuntijahoi-
tajan kehittamisroolille ominaisia kompetensseja. Kliininen asiantuntijahoitaja kuva-
taan strategistina, tiedonvalittdajana seka muutosagenttina. Asiantuntijahoitaja toimii
ndyttdon perustuvan toiminnan kaytantdjen kehittajana ja implementoijana huoleh-
tien muun muassa hoitotyossa kaytettavien mittareiden kayttoonotosta varmistaen
potilaiden yksilllisen hoidon toteutumisen. Asiantuntijahoitaja kuvautuu aktiivisena
ja innokkaana, kannustavana, sitoutuneena, nakyvana ja sinnikkaana palliatiivisen
hoidon kehittdjana vuorovaikutuksessa niin potilaaseen ja taman ldheisiin kuin kolle-
goiden ja yhteistydkumppaneidenkin kesken. Asiantuntijahoitajan roolissa sairaan-
hoitajalta edellytetdan myos ymmarrysta hoitopolusta, muista alueen toimijoista,
seka yhteistyon merkityksesta ja mahdollisuuksista. Toiminta on avointa ja rehellista;
tiedot tuloksista, edistymisestd, tavoitteista ja haasteista tiedostetaan ja tuodaan

esille. (Dahlin & Coyne 2019.)

Bryant-Lukosiuksen ja muiden (2016) mukaan asiantuntijahoitajan ominaisuuksia ku-
vaavat myos patevyys ja joustavuus. Asiantuntijahoitajan toiminnassa yhdistyvat po-
tilaslahtoisyyden ja hoidon laatutekijoiden lisaksi myOs organisaation ja palvelujarjes-
telman tuntemus seka resurssien oikea kohdentaminen ja tata kautta myos toimin-

nan taloudellisuus (Bryant-Lukosius ym. 2016; Dahlin & Coyne 2019).

Hoitohenkilokunnan vahva vuorovaikutusosaaminen ja sen vaikutus potilaan itsehoi-
don ja tyytyvaisyyden kokemukseen on ehka oleellisin osa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa. Hokka ja muut (2020) sekd Dahlin ja Coyne (2019) kuvaavat palliatiivisen
hoidon kliinisen oirehoito-osaamisen lisaksi tarkeiksi kompetensseiksi asiantuntija-
hoitajan taidon kuunnella ja kasitella kuulemaansa, kyvyn ymmartaa palliatiivisen
hoidon filosofiaa seka kyvyn osallistua yksilollisen, |dheiset huomioivan hoitosuunni-

telman suunnitteluun ja toteutukseen.
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2.4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kuusiolinnassa

Kuusiolinna Terveys Oy:n (myohemmin Kuusiolinna) toiminta-alueena ovat alueen
kunnat Alavus, Kuortane, Soini ja Ahtéri. Pihlajalinnan kuntaulkoistusyhtiéna toimiva
Kuusiolinna jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut alueen 24 000 asukkaalle.
Kuusiolinna sijaitsee Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kuuluen
Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen. (Kuusiolinna Terveys Oy 2018.)
Kuusiolinnassa on joustava ja kattava sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden
verkosto. Eri palveluita on saatavilla alueellisesti ja tarpeen vaatiessa myos

viiveettomasti.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Kuusiolinnassa

Vuonna 2019 Kuusiolinnan toiminta-alueella kuoli 313 henkil6a (Kuusiolinna Terveys
Oy:n tilastoja 2020). On todettu, ettd jopa 75 % kuolevista hyotyy palliatiivisesta
hoidosta (Etkind ym. 2017). Kuusiolinnan alueella palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarve kuolleitten ihmisten maaraan suhteuttaen on vuosittain yli 200
henkil6lla, ja aiemmin mainitun Saarron johtaman asiantuntijatyéryhman (2019)
arvion mukaan erityistason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsee heista

vuosittain jopa 70 henkil6a.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevia potilaita hoidetaan kaikissa
Kuusiolinnan ikdihmisten vastuualueeseen kuuluvissa palveluyksikdissa perustasolla.
Kuusiolinnan alaisuudessa toimii yksitoista ikdihmisten tehostetun palveluasumisen
yksikkoa, ja jokaisessa alueen kunnassa tarjotaan kotihoidon palveluita.
Vuodeosastot sijaitsevat Alavudella ja Ahtériss3, ja naiden lisdksi Kuusiolinnassa
toimii koko alueen kattava kotisairaala. Vuodeosastot toimivat myos kotisairaalan
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden tukiosastoina.
Ikdihmisten palveluasumisyksikdissa sekda vammaispalveluita tarjoavissa
asumisyksikoissa asukkaat pyritadn hoitamaan elaman loppuun saakka omassa

kodissa tarvittaessa kotisairaalan tukemana.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen potilaan palveluketju kuvaa

Kuusiolinnan alueella asuvan potilaan hoitoprosessin parantumattoman sairauden
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diagnosoinnista ja palliatiivisen hoitolinjauksen laatimisesta kuolemaan ja laheisten
jalkihoitoon saakka. Palveluketjussa on kuvattu alueella toteutettava palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon moniammatillinen hoitotyd, tukitoimet seka hoitovastuun
muodostuminen. Sivusto sisaltaa yleisen aineiston lisaksi tunnistautumisen vaativaa
sisaltoa hoitohenkilokunnan kadyttoon. (Palliatiivisen ja saattohoidon palveluketju
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 2021.) Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus sijaitsee Seindjoen keskussairaalassa.
Palliatiivisessa keskuksessa toimii palliatiivinen poliklinikka seka konsultaatiotiimi

tarjoten konsultaatiotukea koko maakunnan alueelle virka-aikaan.

Palliatiivisen hoidon linjauksia tehdaan Kuusiolinnan alueella erikoissairaanhoidon
lisdksi terveyskeskusosastoilla, kotisairaalassa, vastaanotoilla ja tehostetussa
palveluasumisessa. Palliatiivinen hoitolinjaus ja hoidon rajaukset kirjataan
yhtenaisesti Kuusiolinnassa kaytossa olevaan potilastietojarjestelmaan Effica
LifeCareen. Potilaan luvalla myos laheisten kanssa keskustellaan avoimesti
sairaudesta ja sen kulusta, taudille ominaisista loppuvaiheen oireista seka

saattohoitovaiheessa kuoleman lahestymisesta.

Kotisairaalan ladkari tekee kotiin ensikdaynnin, jonka yhteydessa laaditaan
hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hanen ldheistensa kanssa.
Hoitosuunnitelmassa pyritddan ennakoimaan ja varautumaan voinnin muutoksiin
mahdollisimman kattavasti. Potilaan hoitoa koskevat ohjeet kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas, hdanen |ldheisensa ja
hanta hoitava taho ottavat voinnin muuttuessa ja tarpeen vaatiessa yhteyden
ensisijaisesti kotisairaalaan. Kodissaan ldheisten turvin asuvalle potilaalle jarjestetdan
lupapaikka osastolle. Lupapaikkapotilaille jatetdan ohje ambulanssia varten, mista
ilmenee kullekin potilaalle yksil6llisesti suunniteltu hoidon ohjeistus, ladkitys seka
hoitavan tahon yhteystiedot. Kotisaattohoitoa suunniteltaessa huolehditaan, etta
potilaalla ja hanta hoitavalla taholla on kdytettavissa tarvittavat apuvalineet.
Sosiaalietuuksien ajantasaisuus, kotikdayntien tarve ja potilaan laakitys arvioidaan
saanndllisesti. Moniammatillinen yhteistyo eri tahojen, kuten kotihoidon ja
erityistyontekijoiden kanssa, on tarkea osa kotisairaalan toimintaa. (Kuusiolinnan

kotisairaala 2021.)
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Ikdihmisten tehostetussa palveluasumisessa on kaytossa ymparivuorokautinen
vastuulaakaripalvelu. Vastuuldakari kdy yksikoissa kolmen kuukauden valein, ja
puhelinkierto on viikottain. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa potilaan ja

hanen ldheistensa kanssa.

Osastoilla on kaytossa LifeCaren hoitokertomus, jossa rakenteellisen kirjauksen
kautta muodostetaan kullekin potilaalle yksildllinen hoitotydn suunnitelma. Ladkarin
maaraykset siirretaan osastokierron myota hoitokertomukseen ja edelleen

toteutettavaksi.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja sen kehittaminen Kuusiolin-
nassa

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asema Kuusiolinnassa vaikuttaa kohentuneen
kotisairaalatoiminnan kehittyessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntija-
organisaation roolissa, ja yhteistyon tulokset ovat jo monelta osin nahtavilla hoito-
henkilokunnan asenteissa ja hoitotydn osaamisessa. Saarron ja muiden (2019) loppu-
raportissa todetun mukaisesti sairaalapalveluiden kaytto ja padivystyskdynnit ovat
erittain yleisia elaman loppuvaiheessa kolme kuukautta ennen kuolemaa. Kotisairaa-
latoiminta on kansallisen raportin tulosten mukaisesti myos Kuusiolinnan alueella va-
hentanyt ikdihmisten paivystyskdynteja ja lisdnnyt palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don toteutusta ikdihmisen asuinpaikassa (Kuusiolinna Terveys Oy:n tilastoja 2020).

Vuosina 2017-2020 Kuusiolinnassa jarjestettiin useampia samansisaltoisia palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon koulutusiltapéivia, joihin osallistui koko Kuusiolinnassa
ikdihmisten palveluissa tyoskenteleva hoitohenkilokunta. Koulutuksessa kasiteltiin
ajankohtaisia asioita hoidon suunnittelusta, hoidon linjauksista ja rajauksista, oirehoi-
toa seka laakarin ettd hoitohenkilokunnan nakékulmasta ja palliatiivisen potilaan hoi-

topolku Kuusiolinnassa.

Talla hetkella kolme sairaanhoitajaa Kuusiolinnasta on suorittanut Palliatiivisen hoi-
don asiantuntija- erikoistumiskoulutuksen, minka lisaksi osalla elaman loppuvaiheen
hoitotydssa toimivista tydntekijoista on aiempaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

eri tasoista tadydennyskoulutusta.
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Saarron johtaman asiantuntijaryhman (2019) suositusten mukaan A-tason kriteerit
tulee tayttya Kuusiolinnassa ainakin Alavudella sijaitsevalla osastolla seka kotisairaa-
lassa. A-tason kriteerit tayttavien osastojen verkosto tulee olla kattava mahdollistaen
ndin osastohoidon lahella potilaan asuinpaikkaa. Perus- ja A-tasolla hoitohenkilokun-
nasta osalla tulee olla suositusten mukaisesti suoritettuna palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon erikoistumisopintoja. Hankittua osaamista tulee etenkin A-tasolla pai-

vittaa suunnitelmallisesti sddnnollisin tdydennyskoulutuksin. (Saarto ym. 2019.)
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3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka

tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa Kuusiolinna Terveys Oy:n elaman loppuvai-
heen hoitoa tarjoavien yksikéiden hoitohenkilokunnan osaamista perus- ja A-tason
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Osaamisen kehittdminen edistaa yksikoi-
den palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmallisuutta, yhtenaisyytta ja laa-

tua.

Opinndytetyon tutkimusosa

Opinndytetyon tutkimusosan tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa hoitohenkil6-
kunnan kokemuksista tunnistamalla laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
edistavat ja estavat tekijat. Tutkimustuloksia kaytettiin kehittamisosassa toteutetun
hoitohenkilékunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamista

koskevan implementointisuunnitelman laatimisessa.

Opinnadytetyon tutkimusosan tutkimuskysymyksia olivat:

1. Mitka tekijat hoitohenkilokunnan kokemana edistavat laadukkaan palliatiivi-

sen hoidon ja saattohoidon toteutumista?

2. Mitka tekijat hoitohenkilokunnan kokemana estavat laadukkaan palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon toteutumista?

Opinndytetyon kehittamisosa

Opinndytetyon kehittdmisosan tavoitteena oli laatia Kuusiolinnan perus- ja A-tasolla
toimivan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitohenkilokunnan osaamisen kehit-
tamista koskeva implementointisuunnitelma kansainvaliseen ndayttoon perustuvaan

tietoon ja kansallisiin suosituksiin perustuen huomioiden alueelliset resurssit.
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Kehittamisosan tutkimuskysymyksena oli: Miten hoitohenkilokunnan osaamista tulee
kehittaa Kuusiolinnan perus- ja A-tason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoa-

vissa yksikoissa?
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4 PEPPA-viitekehys tutkimus- ja kehittamisprosessin

lahtokohtana

Opinnaytetyon viitekehyksena kaytettava PEPPA-malli (Participatory E-based Patient-
focused Process for Advanced practice nursing) kuvaa hoitotyon kliinisen asiantunti-
jahoitajan roolia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitohenkilékunnan osaamisen
kehittdjana. Bryant-Lukosiuksen ja muiden (2016) mukaan PEPPA-viitekehyksen
avulla implementointisuunnitelma rakentuu olemassa olevien ja kehitettavien asioi-
den kontekstissa. PEPPA-viitekehysta voidaan soveltaa kaytettavaksi kehitettavan
asian tunnistamiseen, kehittamismenetelmien valitsemiseen, pitkdn aikavalin suun-
nittelun tueksi seka toteutus- ja arviointisuunnitelman aikaansaamiseksi. (Bryant-Lu-

kosius ym. 2016.)

Asiantuntijahoitajan roolin kuvaus ja maarittely helpottaa toiminnan suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Heikkinen (2012) toteaa asiantuntijahoitajan roolissa toimin-
nan kehittdmisen lahtevan tarpeesta edeten toiminnan arviointiin huomioiden toimi-
joiden osaaminen ja toiminnan edellytykset. Toiminnan kehittdmista ohjaavat alueel-
liset resurssit ja rakenteelliset tekijat kuten alueellisesti organisoitu palvelujarjes-

telma ja sen tarpeet (Bryant-Lukosius ym. 2016; Heikkinen 2012).

PEPPA-viitekehys sisaltdaa Heikkisen (2012) kuvailemana kaikkiaan yhdeksan eri osa-
aluetta (ks. kuvio 6). PEPPA-mallista sovellettu opinndytetydn viitekehys sisaltaa
naista kuusi ensimmaista osaa. Ensimmaisena opinnaytetydssa madriteltiin viiteke-
hyksen mukaisesti potilasryhmaksi palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevat
potilaat, seka tamanhetkinen toimintamalli kuvaamalla palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa olevan potilaan hoitoprosessi ja hoitotyd Kuusiolinnassa opinndyte-

tyon teoriaosaan.

Toisessa osassa madriteltiin opinnadytetyon kohderyhmaksi palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa toteuttava hoitohenkilokunta, ja tutkimukselliseen osuuteen Kuusiolin-
nan kuntoutus- ja akuuttiosastoilla hoitotyossa tyoskentelevat |ahi- ja sairaanhoita-

jat. Osastoilla toteutettavassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa korostuvat
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hoidon suunnittelu, hoitolinjausten teko, tiedonkulku ja hoitovastuun saattaen
vaihto seka moniammatillinen toiminta. Osastoilla toteutettavan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon toimintaedellytykset, hoitohenkilékunnan kliininen osaaminen ja pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon integrointi perustehtavaan heijastuvat suoraan
myo6s muiden Kuusiolinnan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoavien yksikdiden
toimintaan. Opinndytetydn myo6ta laadittava implementointisuunnitelma on vastaa-
van asiakasrakenteen ja palvelutuotannon kautta kaytettavissa kaikkien Kuusiolinnan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoavien yksikdiden hoitohenkilékunnan osaa-

misen kehittdmisen tukena.

Kolmannessa osassa maariteltiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat ja esta-
vat tekijat, mika toteutettiin tutkimusklubi-toiminnan avulla. Edistavat ja estavat teki-
jat kartoittamalla voidaan arvioida hoitohenkilokunnan valmiutta muuttaa toiminta-
tapojaan implementointia suunniteltaessa (Sipila, Mantyranta, Makela, Komulainen
& Kaila 2016). Neljannessa vaiheessa saatuja tuloksia verrattiin aiemmasta teoriatie-
dosta laadittuun aineistorunkoon teoriaohjaavan sisallénanalyysin kautta. Kliinisen
asiantuntijahoitajan roolia ja sen merkitysta kuvattiin teoriaosuudessa ja viidennessa
vaiheessa asiantuntijahoitajan roolia pohdittiin osana osaamisen kehittamisen imple-

mentointia.
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Kuvio 6. PEPPA-viitekehyksen yhdeksan eri osa-aluetta (muokattu Heikkinen 2012).

Kuudennessa vaiheessa laadittiin osaamisen kehittdmisen implementointisuunni-
telma organisaation resurssit huomioiden. Sipila ja muut (2016) kuvaavat implemen-
tointia tutkimustiedon kdytt6on saattamiseksi ja toimintatapojen muuttamiseksi toi-
mintaymparisté huomioon ottaen. Implementointia tarkasteltaessa toiminta voidaan
jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: tiedon kdaytantoon saattamisen prosessiin, imple-
mentointiin vaikuttavien edistavien ja estdvien tekijoiden huomiointiin seka imple-

mentoinnin arviointiin (Sipilda ym. 2016).
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Nayttoon perustuvan hoitotyon implementointi on havainnollistettu Sipilan ja mui-
den (2016) katsauksen mukaan kuviossa 7. kaksisuuntaisena prosessina. Edelld maini-
tussa katsauksessa Sipilan ja muiden mukaan organisaatiotasolla tapahtuva imple-
mentointi kuvataan uuden tiedon ja toiminnan kaytto6n vientina ja hoitohenkilokun-

nan toteuttamana kdyttoonottona.

Nayttoon perustuvan toiminnan

kayttoon vienti *

‘ yksinkertaisuus olemassa olevat johtajuus potilasryhman
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henkildston
vaihtuvuus

N&yttodn perustuvan
toiminnan kayttéonotto

Kuvio 7. Nayttoon perustuvan toiminnan implementointiin liittyvia tekijoita
(muokattu Sipila ym. 2016)

Implementointisuunnitelma luotiin yhteistyossa Kuusiolinnan henkiloston taydennys-
koulutustoiminnasta vastaavan koulutuskoordinaattorin seka ikdgihmisten palveluista
vastaavista henkilGista koostuvan ohjausryhman kanssa huomioiden organisaation
valmiudet ja edellytykset hoitohenkil6kunnan osaamisen kehittdmiseen. Implemen-
tointisuunnitelma sisaltda implementoinnin tavoitteet, ehdotukset kehittamismene-
telmista seka interventioiden aikataulusuunnitelman. Opinndytetyo rajattiin tahan

vaiheeseen.
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5 Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittaminen palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon perus- ja A-tasolla

5.1 Opinndytetyon tutkimusosan toteutus

Opinndytetyon tutkimusosan tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa hoitohenkil6-
kunnan kokemuksista tunnistamalla laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
edistavat ja estavat tekijat. Tutkimusosan aineistonkeruu toteutettiin tutkimusklubi-

toimintaa soveltaen ryhmakeskusteluna.

Journal Club-ryhmakeskustelu menetelmana

Tutkimusklubi (Journal Club) on kdytannon hoitotyota tukevaa, tavoitteellista toimin-
taa, joka sopii toteutettavaksi moniammatillisessa yhteisossa. Tutkimusklubi koostuu
terveydenhuollon ammattilaisista, jotka kokoontuvat keskustelemaan ennalta valitun
tutkimusartikkelin pohjalta hoitotyon kaytannoista. Tutkimusklubin tavoitteena on
arvioida kasiteltavan tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimustulosten hyédynnetta-
vyytta kdytannon toimintaan. Tutkimusklubi-toiminnan on todettu edistavan tutkitun
tiedon ja ndyttoon perustuvan toiminnan kayttoa hoitotyossa, antavan inspiraatioita
toiminnan kehittamiseen ja lisdavan osallistujien ammatillista ja henkilokohtaista kas-

vua. (Hotus 2019.)

Menetelmana ryhmakeskustelu tuottaa yksilohaastatteluihin verrattuna usein moni-
puolisempaa aineistoa vuorovaikutuksellisessa tilanteessa tapahtuvaa kollektiivista
ymmarrysta rakennettaessa. Ryhman yhteinen ndkemys muodostuu yksiléiden koke-
muksista, ajattelutavoista ja uskomuksista keskustelun myo6ta. Tavoitteena on kes-
kustelunomainen mielipiteiden vaihto kasiteltavasta aiheesta. Aineistoa analysoidaan

ensisijaisesti ryhman ndkemyksena. (Pietild 2010, 215-219.)

Tutkimusklubin toteuttamiseksi suoritettiin tiedonhaku eri tietokannoista. Tiedon-
haun kautta etsittiin artikkeleita, jotka kasittelevat hoitohenkilokunnan palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon osaamista. Aineisto rajattiin vuonna 2010 ja sen jalkeen jul-
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kaistuun suomen- ja englanninkieliseen maksuttomaan aineistoon, josta oli kokoteks-
tit saatavilla. Tietokannoiksi valittiin Cinahl (Ebsco), Medic, Cochrane, Proquest, JBI
seka Terveysportti. Hakutuloksia rajattiin ensin otsikon perusteella. Naista tuloksista
valittiin 27 artikkelia, joista luettiin tiivistelmat kokonaan. Ulkopuolelle rajattiin tassa
vaiheessa artikkelin ladketieteellinen ja potilaslahtdinen nakékulma seka aiheen kes-
kittyminen tiettyyn potilasryhmaan kuten psykiatrisiin, syopasairaisiin tai muistisai-

raisiin potilaisiin.

Suunnitteluvaiheessa tutkimusklubille nimettiin ohjausryhma, joka oli mukana orga-

nisoimassa tutkimusklubin toimintaa ja ohjaamassa tutkimusklubissa kasiteltavan ar-
tikkelin valintaa. Artikkelin valinnassa tulee ottaa huomioon hoitotydn kehittamistar-
peet seka tutkimusartikkelin soveltuvuus, siirrettavyys ja nayton aste (Hotus 2019;

Bowles, Marenah, Ricketts & Rogers 2013).

Sopivimmat yksitoista artikkelia valittiin ehdolle tutkimusklubiin (ks. liite 2). Artikkelin
valintaa edeltavasti ohjausryhman jasenena toimiva osastojen palveluvastaava oli
keskustellut hoitohenkilokunnan kanssa asiasta ja kdaynyt |lapi aihe-ehdotuksia. Artik-
keli valittiin ohjausryhman toimesta viikkoa ennen sovittuja ryhmakeskustelupaivia.
Tutkimusklubissa kasiteltavaksi artikkeliksi valikoitui “Death in nursing homes: a Da-
nish qualitative study”, jonka kirjoittajina toimivat Tanja Fromberg Gorlén, Thomas
Gorlén ja Mette Asbjoern Neergaard. Artikkelissa kasiteltiin 1ddkityksen haasteita, oi-
rehoidon osaamista, tarvittavien ladakkeiden antoa, vuorovaikutusta, paatoksenteon
haasteita, hoitosuunnitelman merkitysta ja ammatillista kehittymista. Artikkeli toimi-
tettiin osastoille tutustuttavaksi seka alkuperdisena englanninkielisena versiona seka

tiivistettyna referaattina, jonka olin suomentanut.

Journal Club toteutettiin kahtena eri ryhmakeskusteluna kuntoutus- ja akuuttiosas-
tolla. Molempiin keskusteluihin osaston palveluvastaava oli jarjestanyt hoitohenkil6-
kunnalle sopivan ajankohdan ja mahdollisuuden osallistua. Osallistujat valikoituivat
sovittuna tutkimuspaivana tyovuorossa olevista vapaaehtoisista Idhi- ja sairaanhoita-
jista palveluvastaavan esityksen mukaisesti. Halukkailla oli mahdollisuus vaihtaa tyo-
vuoroa osallistuakseen ryhmakeskusteluun. Koulutustaustaa ei kdytetty sisadnotto-

kriteerind. Ennen ryhmakeskustelun alkua varmistettiin, ettd jokainen osallistuja oli
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lukenut saatekirjeen “Tietoa tutkimukseen osallistuvalle” ja allekirjoittanut suostu-

muksensa tutkimusaineiston kayttoéon.

Tutkimusklubi aloitettiin artikkelin esittelylla. Osallistujat olivat ennalta tutustuneet
artikkeliin, joten artikkelin aihe, tekijat, tutkimuskysymys ja sen asettelu kaytiin lapi
lyhyesti esittelyn yhteydessa. Taman jalkeen pohdittiin yhdessa tutkimuksen tausta-
teoriaa. Keskustelun myo6ta jatkettiin tutkimusmenetelmien ja kohderyhman valin-
nan arviointia. Tutkimusmenetelmien arviointiin sisaltyy tavanomaisesti Bowles'n
ym. (2013) mukaan otoksen tarkastelu, sisaanotto- ja poissulkukriteerit, tutkimuksen
puolueellisuuden arviointi, menetelman sopivuuden arviointi seka perustelut mene-

telman valinnalle.

Tuloksia pohdittaessa keskityttiin arvioimaan tulosten merkityksellisyytta. Tuloksia
verrattiin teoriaan ja arvioitiin tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia. Opinndytety6n
tutkimusosan kannalta tutkimusklubin tarkein osuus oli pohtia tutkimusartikkelin tu-
losten merkitysta suhteessa osastoilla toteutettavaan palliatiiviseen hoitotyohon.
Tutkimusklubissa pohdittiin tutkimuskysymysten mukaisesti keskustellen, miten hoi-
totyon kaytantoja ja hoitohenkilékunnan osaamista voidaan kehittaa kartoittaen laa-

dukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat ja estavat tekijat.

Ryhmaékeskustelu tallennettiin danitiedostona ja litteroitiin analysointia varten. Ryh-
makeskusteluista ensimmadinen kesti 38 minuuttia, josta litteroitaessa muodostui
2168 sanaa. Toinen keskustelu kesti 43 minuuttia, josta litteroitaessa muodostui
3088 sanaa. Tutkimusaineiston litterointi osoittautui tyolaaksi ja haastavaksi keskus-
telun ollessa vapaata ja osallistujien kommentoidessa aiheita myds kesken toisen pu-
heen. Kuitenkin spontaanit valikommentit antoivat lisdtietoa ja tukivat osallistujien
yhteista ndkemysta. Tutkimusklubissa kasitelty artikkeli johdatteli aihepiirilladn osu-
vasti tutkimuskysymysten dareen, ja tutkijana osuuteni tutkimusklubissa ulottui tutki-
musartikkelin myota keskustelun etenemisen johtamiseen seka tarkempien kysymys-

ten esittamiseen.
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Aineistorungon laatiminen
Aineiston analysointi toteutettiin teoriaohjaavasti ja analysointia varten laadittiin ai-
neistorunko (ks. taulukko 1) aiemmin teoriataustassa kuvatun ja manuaalisen tiedon-
haun kautta hankitun hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
mista koskevasta tutkimusaineistosta. Opinnaytetydn lahtékohtana toimineiden
Saarron ja Finne-Soverin suosituksessa palliatiivisen hoidon laadun parantamiseksi
(2019), Saarron ja muiden asiantuntijaraporteissa (2017, 2019) sekd Hokan ja muiden
(2020) katsauksessa palliatiivisen hoidon osaamisessa perustasolla voidaan tunnistaa
tiettyja kompetensseja, jotka toistuivat myds muissa palliatiivisen hoidon osaamista
kasittelevissa tutkimuksissa. Hokka, Melender, Lehto ja Kaakinen julkaisivat maalis-
kuussa 2021 tutkimusartikkelin palliatiivisen hoidon osaamisesta eri tasoilla, minka
tulokset tukevat vahvasti aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Tutkimuksessaan he tun-
nistivat aiempien palliatiivisen hoidon kompetenssien lisdksi kohtaamistaitojen ja toi-

von yllapidon merkityksen.

Aineistorunko testattiin poimimalla tutkimusklubiin ehdolla olleissa artikkeleissa
esiintyvat kompetenssit keskittyen perustason ja A-tason palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa toimivan hoitohenkilokunnan osaamiseen ja upottamalla nama kom-
petenssit aineistorungon kasitteisiin. Artikkelit ja niissa kuvatut palliatiivisen hoidon

ja saattohoidon kompetenssit on listattu aiemmin mainitussa liitteessa 2.

Taulukko 1. Aineistorunko palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta perus- ja
A-tasolla (Saarto & Finne-Soveri (2019); Saarto ym. (2017, 2019); Hokka ym. (2020,
2021.) Alla oleva taulukko jatkuu sivulle 30.

Saattohoidon perusteiden ja v Saattohoidon perusteiden ja perushoitotaitojen
hoi o . osaaminen
perushoitotaitojen osaami- v" Suunhoito, ihonhoito ja asentohoito
nen v Hygieniassa, ruokailussa ja liikkkumisessa avusta-
minen

v' Vainajan laitto

Oirehoidon osaaminen v'Oireiden arviointi, oirehoidon tarpeen tunnista-
minen ja hoidon vaikuttavuuden arviointi: kipu,

hengenahdistus, pahoinvointi seka henkinen ah-
distus

Oirehoito-ohjeistus ja ennakointi

Ladkehoidon osaaminen

Ladkkeeton oirehoito

ANANEN




v" Monipuolinen lddkehoito-osaaminen ja sedaa-
tiovalmius/A-taso
Sairaustilanteen tunnistami- v’ Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
nen v Lahestyvan kuoleman ja saattohoidon tarpeen
tunnistaminen
v’ Erityistason hoidon tarpeen tunnistaminen
Ennakointi ja suunnitelmalli- v" Ennakoivan hoitosuunnitelma teko, sen péivitta-
SuUS minen ja saattohoitopaatoksen teko
v" Hoidonlinjaukset ja -rajaukset ja niiden noudat-
taminen seka tarpeettomista toimenpiteista luo-
puminen
v Potilaan hoitotahdon huomiointi
v Hoidon tavoitteiden asettaminen
v Tiedonkulku ja kirjaukset
v Potilaan ja Idheisen ohjaus; jatkohoidon suunnit-
telu
v Paitoksenteko-osaaminen
Vuorovaikutustaidot v" Vuorovaikutus potilaan kanssa
v Vuorovaikutus ldheisten kanssa
v' Asenteet yhteistydhdn ja potilaan seka hinen I3-
heistensa kohtaamiseen; aitous ja arvostus,
herkkyys ja empaattisuus, rohkeus toteuttaa
hoitoa, kohdata ja olla lasna
v’ Eettisyys, kulttuurien tuntemus ja kunnioitus,
potilaan oikeudet, yksilollisyys seka itsendisyys
Potilaan ja laheisten tukemi- v’ Potilaan ja hidnen ldheistensi psykososiaalisten,
nen eksistentiaalisten, henkisten ja hengellisten tar-
peiden tunnistaminen ja huomiointi hoidossa
v’ Psykososiaalisen, eksistentiaalisen, henkisen ja
hengellisen tuen jarjestaminen
v Toivon yllapitaminen
v Vapaaehtoistyéntekijdiden rooli
v Taito tukea ja taito puhua vaikeista asioista/A-
taso
v' Karsimyksen tiedostaminen, ymmartaminen ja
lievittaminen /A-taso
v Lahipiirin, mukaan lukien lasten ja nuorten, hy-
vinvoinnin systemaattinen kartoittaminen/A-
taso
Hoitoketjun tuntemus ja v Hoitoketjun tuntemus
moniammatillinen yhteistys v" Moniammatilliset yhteistyétaidot
v Konsultointitaidot seka konsultointivelvoite

(24/7) eri tasoilla
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Aineiston analyysimenetelma
Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin laadullisen tutkimusaineiston teoriaohjaa-
vaa sisallénanalyysia. Teoriaohjaavassa analyysissa teoriatietoon pohjautuva aineis-
torunko toimii apuna aineiston analysoinnissa ohjaten tutkimustuloksia. Teoriaoh-
jaava analyysi toteutettiin abduktiivisesti. Abduktiivisessa analyysissa tutkija voi luo-
vasti toteuttaa paattelya aineistoldahtoisen tiedon seka teorian valilla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 109-110.) Tunnistamalla laadukasta hoitotyota edistavat ja estavat tekijat
saatiin tietoa siita, mita palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa edellytettavaa
osaamista Kuusiolinnassa tulisi kehittaa. Ndin ollen tutkimusklubin avulla tuotetun
aineiston analysoinnissa voitiin keskittya nayttoon perustuvan osaamisen kehittami-

seen.

Aineiston analyysi toteutetaan Tuomen ja Sarajarven (2018, 133) mukaan teoriaoh-
jaavassa analyysissa aineiston ehdoilla. Teoriaohjaavassa analyysissa taustateoriasta
jo tiedetyt kasitteet tuodaan ylaluokiksi ja yhdistaviksi kasitteiksi. Teoriaohjaavassa

analyysissa tutkija kategorisoi analyysin edetessa aineistosta nousseet pelkistetyt il-

maisut sopivaksi katsomaansa ylaluokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.)

Laadullisen aineiston analyysissa keskityttiin huolellisesti rajaamaan ja kategorioi-
maan tarkasti kaikki se tieto, joka kasitteli tutkimuskysymyksia. Alkuperaiset ilmauk-
set pelkistettiin ja kategorioitiin ala- ja ylaluokkiin yhdistden tuotettu tieto lopulta ai-
neistorungon mukaisesti. Taulukossa 2. on kuvattu esimerkki aineiston analysoin-
nista. Tutkimustuloksena saatiin Tuomen ja Sarajarven (2018, 132—-133) teorian mu-
kaisesti aineistorungon kasitteiden ja tutkimusaineiston synteesi. Alaluokista muo-

dostuivat laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistdvat ja estavat tekijat.



Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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Alkuperainen il-
maisu

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

(edistava/estava

Ylaluokka

(kompetenssin

Yhdistava ka-
site

jos potilas on
niinku kiped ja
selvdisti tarttee,
vaikka ei pysty
endd sanomaan
ettd..ettd on ki-
ped mutta kylld
se ndkee

pohjautuu hoi-
tajan tuntee-
seen

Mut siis pdd-
sddntoisesti niin
luulisin niin ettei
meiddn saatto-
hoitopotilaat ki-
pua kdrsi

Oirehoidon vai-
kuttavuuden ar-
viointi perustuu
hoitajan tuntee-
seen

peen arviointia
ei toteuteta sys-
temaattisesti,
vaan kokemuk-
sen tuomalla
varmuudella

Tai sitten on
kipu semmoista
mitd ei pysty
lddkkeellékddn
niinku mutta
kylld sité paljon
katsotaan

Paatoksenteko
oirehoidosta
pohjautuu hoi-
tajan tuntee-
seen

Oirehoidon oh-
jeistuksen tulee
olla kaytetta-
vissa

Oirehoidon tar-
peen tunnista-
minen

Oirehoidon vai-
kuttavuuden ar-
viointi

Oirehoito-oh-
jeistuksen tarve

tekija) osa-alue) (kompetenssi)
Kyllé aika her- Oirehoidon tar- | Oirehoitoa ja oi- | Oireiden arvi-
kdsti huomaa, peen arviointi rehoidon tar- ointi

Oirehoidon
osaaminen

5.2 Journal Clubin tulokset

Opinndytetyon tutkimusosa tuotti tietoa elaman loppuvaiheen hoitoty6ta toteutta-

van hoitohenkilokunnan kokemuksista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus- ja

A-tasolla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamisen tueksi. Tutki-

musosassa kartoitettiin laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistdvat ja es-

tavat tekijat hoitohenkilokunnan kokemana. Nama kuvattiin osana aiemmin tunnis-

tettuja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kompetensseja.

5.2.1 Saattohoidon perusteiden ja perushoitotaitojen osaaminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden osaaminen nahtiin tarkedksi. Saat-

tohoidon perusteiden osaamisen koettiin olevan hyvalla tasolla. Aiemmin jarjestetyn
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alueellisen saattohoitokoulutuksen koettiin antaneen hyvat perustiedot ja -taidot
saattohoidon toteuttamiseksi. Koulutuksen jarjestelyt saivat myos kiitosta siita, etta
koulutukset pidettiin oman yksikon ulkopuolella mahdollistaen keskittymisen aihee-
seen. Yhtendisten toimintamallien ja ohjeiden seka yhtendisen osaamisen tarve nousi

esille keskusteluissa.

Se oli kyllé hyvi pdivd..lyhyt ja ytimekds ja monelta kantilta, aina sem-
mosia hyvid kertauksia.

Koko koulutus on kaiken kaikkiaan, ettd yleisesti palliatiivisesta hoi-
dosta, ja sitte just ettd kaikkia tavallaan koulutettas, sitd kautta sitten
vield enemmdn ne yhtendiiset linjat meillekin ettd sitten viilillé on vdhdn
sitd ettd toinen lupaa toista ja toinen sitten peruukin.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavina tekijoina tunnistettiin saat-
tohoidon perusteiden ja perushoitotaitojen osaaminen sekd aiemmin jarjestetyn alu-
eellisen koulutuksen merkitys hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamisen kehittymiselle. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa esta-
vina tekijoina tunnistettiin vaihteleva osaaminen hoitohenkilékunnan keskuudessa

seka yhtenaisten ohjeistusten ja sovittujen kdytantojen puute.

5.2.2 Oirehoidon osaaminen

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ja saattohoitopotilaiden oirehoidon arvi-
ointiosaamisen koettiin olevan osastoilla hyvada. Tarvittavina maarattyja oirelaakkeita
todettiin annettavan herkasti tarvittaessa. Oirehoidon tarpeen arvioinnin kuvattiin
olevan pitkalti hoitajan tunteen varassa. Tavanomaisesti oirehoito pyrittiin aloitta-
maan riittdvan varhaisessa vaiheessa. Potilaita kannustetaan kertomaan oireista ja

ottamaan kipuldaketta.

Kylld aika herkdsti huomaa, jos potilas on niinku kiped ja selvdsti tart-
tee, vaikka ei pysty endié sanomaan ettd ettd on kiped mutta kylld sen
ndkee.
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Mut siis pddsddédntdisesti niin luulisin niin, ettei meiddn saattohoitopoti-
laat kipua kdrsi.

Tai sitten on kipu semmoista, mitd ei pysty ldédkkeelldkééin niinku mutta
kylld sité paljon katsotaan.

Mun mielestd lddkdrikin sanoo, ettd sielld on tarvittavaa, ettd anna ja
miksette anna niitd?

Kivun hoidon kuten muunkin oirehoidon todettiin kehittyneen viime vuosina merkit-

tavasti parempaan suuntaan. Oirehoitoa pidetaan tarkeampana ja siihen kiinnitetaan
enemman huomiota kuin ennen. Kotihoitoon ja tehostetun palveluasumisen yksikoi-

hin pidettiin tarkeana jarjestaa selkeat ladkehoito-ohjeistukset. Ladkehoidon toteutu-
miseen koettiin vaikuttavan perus- ja ldhihoitajien lddkelupien kattavuus. Hoitohenki-
[6kunnan kokemuksen mukaan kaikissa yksikoissa ei aina ole valmiutta antaa vii-

veetta kipulaakkeita parenteraalisia antoreitteja pitkin.

No sielld kyllé vdilillé ehkd on joo, voi olla etté se on vaan se yksi jolla on
luvat vuorossa ja joo ettd voi tulla sitten niitd viivéistyksid etté se heti ta-
pahtuisi.

Sinnekin varmaan tarttee ne ohjeet, mustaa valkoisella, silleen ettd us-
kaltaa, ja kun ne on tosi paljon pdinsd siellé Idhihoitajat ja hoiva-avusta-
jat keskendidn.

Keskustelua heratti myos [adkarin antamien maardysten selkeys. Hoitotydssa oli tul-
lut vastaan tilanteita, jolloin lddkemaarays oli annettu puutteellisesti: [ddkemuotoa
tai antoreittia ei ollut mainittu tai antokerrat puuttuivat. Saattohoidossa olevan poti-
laan ladkemaarayksessa oleva maininta tarvittaessa annosteltavaksi maaratysta kipu-

ladkityksesta ilman yldrajaa koettiin hyvaksi.
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Ja joskus voi olla niinkin, ettd on vaan niinku oxynorm vitonen, eikd
niinku etté montako kertaa, ettd on niinku lupa antaa se yhen kerran
vaikka tarttis enemmdnkin.

Kipupumpun kayttoon kaivattiin selkeita ja yhtendisia ohjeita. Kipupumpun kayton
saattohoidossa todettiin helpottavan hoitajien toimintaa. Perus- ja ldhihoitajilla on
lupa antaa kipuldadketta parenteraalisesti boluksina kipupumpusta, toisin kuin ker-
tainjektioita, jotka annetaan sairaanhoitajan toimesta. Perus- ja Iahihoitajilta osas-
toilla puuttuva lupa pkv-ladkkeiden ihon alaiseen annosteluun koettiin ajoittain haas-
teeksi ladkehoidon toteutumiselle. Osastoilla oli kuitenkin joka vuorossa sairaanhoi-
taja, jolla oli mahdollisuus antaa kerta-annoksena tarvittavia ladkkeita ihon alle, li-

hakseen ja suonensisaisesti.

Aina joskus on niin, ettéd kun meilld ei ole sité lupaa laittaa endd, etté
sitten mee hakemaan toinen..toisella kiire tai hommat kesken niin nyt se
tarvitsee sitd Iddkettd, niin silloin joskus ajattelen ettd niin.. tulee itselle
semmoinen olo, ettd voi ettd kun pitdd kdydd vaivaamassa.. kyllé hén
(SH) tulee ihan kiltisti, mutta siltikin on véhdn semmoinen kynnys siiné
ettd niin ettd pyytdd, mutta kun se on pakko.

Kipupumpun kayttéonottoa pitkitettiin joskus hoitohenkilokunnan mukaan liian
kauan. Ladkemaarays toivottiin tehtavan omalaakarin toimesta jo varalle potilaan
voinnin heikentymista ennakoiden. Paivystava laakari ei tavanomaisesti kipupump-
pua ole naissa tilanteissa maarannyt, vaan on ohjeistanut kayttamaan ihon alle injek-

toitavaa kipuldaketta kerta-annoksina omaldakarin tavoittamiseen saakka.

Joskus toivoo sitd, ettd se kipupumppu laitettas véhén aikaisempaa.

Hoitajan rooli koettiin merkitykselliseksi palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
olevan potilaan kokonaisladkityksen arvioinnissa. Laakarin kierroilla hoitajan tehta-
vana oli pyytaa laakarilta maaraykset oireldakitykseen seka huolehtia ladkemaarays-
ten oikeellisuudesta. Hoitohenkilokunnalla oli kokemus siita, etta |adkehoidon suh-

teen 1dakarit kuuntelevat heita.
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Ja se ettd niinku kierretdén ja muuta niin kun koitetaan niinku aina ldd-
kédrit mddrdis niitd tarvittavia kipulddkkeitd niitd jo heti, ettei meiddn
tarvitse pdivystdjid sen takia ruveta rassaamaan kun niillé on kylld kii-
rusta tuolla.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavina tekijoina tunnistettiin taito
toteuttaa oirehoitoa, oirehoidon merkityksen tiedostaminen ja hoitohenkilékunnan
taito tuoda esille oirehoidon tarve. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa es-
tavina tekijoina tunnistettiin puuttuvat oirehoidon ja hoidon tarpeen arvioinnin yhte-
ndiset ohjeistukset, ennakoivien hoitosuunnitelmien puute, ladkemaaraysten ja laa-
kelupien puutteellisuus seka kipupumpun yhtenaisten kayttéohjeiden puute. Esta-
vana tekijana esille nousi myos tarve kehittaa palliatiivisen hoidon konsultaatioproto-

kollaa oirehoidon suhteen.

5.2.3 Sairaustilanteen tunnistaminen

Hoitohenkilokunnan rooli korostui myds palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tar-
vetta arvioitaessa. Aloitteen hoitolinjausten ja hoidonrajausten tekoon koettiin tule-
van hoitohenkil6kunnalta. Omalaakarin tulisi systemaattisesti huolehtia ajankohtai-
sista hoidonlinjauksista ja -rajauksista. Hoitohenkil6kunta oli usein joutunut pyyta-
maan paivystavan laakarin paikalle pohtimaan paatosta pidattaytya elvytyksesta po-
tilaan voinnin heikentyessa, vaikka edellytykset hoidon rajausten tekemiseen olisivat

tayttyneet jo pitkaan.

Sillei tietysti nyt aina yhessd mietitddn, sitd asiaa esitetddn, kun on sem-
monen hetki ettd pitdisi tehdd linjauksia.

Niitd aina raportin aikana katsotaan ettd tdlld ei oo DNR, ettd tédmdén
voisi viedd huomiselle kierrolle, ja vdhdn yritetddn sillain, kyllé me aika
hyvin yritetddn sillain..tdnddnkin yks semmonen tosi syddnsairas, mutta
eikd ole DNR ja ysikymppinen, ettd voi hitsi ettd, ja pitéisi vield niinku
muistaa aina se ku pyydellddn, tahtoo vaan jdddd, on se on ehkd taval-
laan ehkd liséiéintynyt, se ettd enemmdn niitd pyydetddn ja ndin..joo
kylld me heitellddn sieltd, etté onko tdllé DNR; ei oo, jaa, pitdisik6hédn
meiddn vdhdn miettid kierrolle téstd, se on totta.
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Ldhestyvaa kuolemaa ja saattohoitovaiheen alkamista tunnistettiin yhdessa.

Kyllé se on aika paljon niin etté me henkilékuntakin, ettd keskenddn me
jutellaan jostakin jos joku, mietitédn ja pdhkdillddn, ettd jos on joku on-
gelma tai tdllainen, niin ei me kylld sanattomaksi siiné kohtaa jdddd,
ettd nyt kylld aina kysytddn etté mitéd mieltd oot tai ettd tuukko autta-
maan tai jotakin vastaavaa tai tuu kattomaan etté onko sun mielestd,
minkd nékdinen tdmd potilas ettd, ettd niin ettd varsinkin yévuorossa
niin sitdhédn me haetaan aina se toinen ettd niin, tuu ny kattoon ettd
kun mun mielestd tilanne muuttunut, ettd néédkké saman?

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavana tekijana tunnistettiin hoi-
tohenkilokunnan tapa tehda moniammatillista yhteisty6ta sairaustilanteen ja hoidon-
tarpeen tunnistamisessa. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa estadvina te-
kijoina tunnistettiin aloitteenteon ja puheeksi oton haasteet seka hoitohenkilokun-

nan ja laakarin valisen tehtavanjaon epaselvyydet.

5.2.4 Ennakointi ja suunnitelmallisuus

Ennakoivia hoitosuunnitelmia (ACP) ei osastoilla tehty juuri lainkaan. Hoidon rajauk-
sia ja saattohoitolinjauksia koettiin tehtavan vahaisesti ja lilan myohaan. Aloite lin-
jausten tekoon tuli padasiassa hoitohenkilokunnalta ladkarille. Hoitolinjausten teon
koettiin vaikuttavan koko hoitoprosessiin: yhteistyohén potilaan seka hanen laheis-
tensad kanssa, vuorovaikutuksen onnistumiseen ja oirehoidon toteutumiseen. Hoito-

linjausten ja -rajausten vahaisyys nahtiin ongelmaksi.

Lddkdérit mun mielestd tarttis enemmdn ainakin sitd koulutusta, justiin
varmaan tk-tasolta, ettd tddlld tehdddn kuitenkin aika véhdn sité Z51.5
diagnoosia, ettd kylldhdn se vieldkin ehkd liitetddn niinku syépdédpotilai-
hin ja tdmm@ésiin ettd niinkun muistisairaat, vajaatoimintapotilaat ja
kaikki téllaset, ettd aika harvoin mé oon néhny niinkun ettd ois tehty
niinku osastolla sité diagnoosia.

Niin oikeen tavallaan saattohoitotilanne, tavallaan on se DNR eri asia
silleesti, mutta monet tavallaan juuri se, ettd ois sitte selkeesti kirjat-
tuna ne ettd, nyt on tehty témd, ja sehdn on se koodikin sitten..ja silloin
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ois ne tarvittavat Iddkkeet sielld ja sitte ku sen vointi huononee niin sit-
ten alotetaan timmaonen niin siihen varmaan jotenkin vield skarp-
pausta, ettd ne olis niinku valmiiksi jo.

Haasteita ilmeni my0s jo tehtyjen hoitolinjausten ja rajausten noudattamisessa. Sel-
keita kirjauksia, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon diagnoosikoodia ja hoitosuunni-
telmaan kirjattuja rajauksia kaivattiin hoitotydn toteutuksen tueksi. Hoitosuunnitel-
massa tulee kayda lapi potilaan ja omaisten kanssa paatokset myos antibioottihoidon
aloituksesta ja nesteytyksesta hyvissa ajoin. Hoidonrajaukset tulee tehda ajoissa, ja
noudattaa niita kaikissa tilanteissa. Saattohoitopaatoksia ja niiden maarittelya, mita
paatos tarkoittaa, tulee tehda entista useammin. Ristiriitaisena pidettiin tilanteita,
joissa antibioottihoitoa ja nesteytysta jatkettiin, vaikka saattohoitopaatds oli jo tehty.
Tietyissa tilanteissa antibioottihoidon oireita helpottava vaikutus kuitenkin tunnistet-

tiin.

Mutta nyt tuntuu ettd laitetaan antibioottia aina vdililld tai jotakin
muuta ja tdtd..mutta se on se kipu, vaikka se kipukin hoidetaan
pois..mutta joskus miettii etté onko turha antibiootti tai joku nesteytys.

Niinku me ajatellaan sitd, ettd kun on ikdd ja sairauksia, niin me ajatel-
laan ettei sitten tarvitse endé meiddn ruveta sitd runnomaan sitten
sielld, eikd se vilttdmdttd mikddn palliatiivinen potilas mutta yleensdkin
niinku kun alkaa olemaan huonossa kunnossa ja muuten.

Kotihoidon asiakkaista harvoille oli tehty hoidon linjauksia ja rajauksia. Kotihoidon
asiakkaiden todettiin olevan entistd huonokuntoisempia ja monisairaita. Uusia asiak-
kaita on haastavaa saada kotihoidon piiriin resurssien vahadisyyden vuoksi, mika kuor-

mittaa osastoja.

Niillé ei taida niitd DNR-pddtdksid olla, tulee tosi paljon niitd kotihoi-
dosta jolla ei ole niitéikddn, vaikka olisi jotain yli 90, niitd tehdddn sitten
osastolla, jos tehdddn.
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Tehostetussa palveluasumisyksikdssa asuville ihmisille hoitolinjaukset oli tehty, eika
asukkaita tullut juurikaan potilaaksi osastoille kotisairaalan hoitaessa heidat palvelu-
asumisyksikon henkilékunnan kanssa yhteistydssa heiddan omassa kodissaan. Kotisai-
raalatoiminnan ja systemaattisten hoitolinjausten teon myéta ikaihmisten sairaalaan

[ahettamisten maara on vahentynyt merkittavasti.

Oon ennen ollu tehpa-puolella, niin kyllé niille nykyédn tehdddn, ettd ei
hirvedsti tuu tehpoista kovin helepolla ténne. Tehpa-potilailla varmaan
on tosi hyvin kaikki ne DNR:t ja kaikki..sielléi on kaikki niinku tehty. Kylld
md ainakin nddn niinku ettd ne pitdd olla tosi huonossa kunnossa silleen
ja se ettd se ettd joku siellé niinku et minkd takia niistd tulee niinku
tdnne mutta kyllé ne siellé loppuun asti hoitaa ne.

Kotona asuvien palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden hoidon koettiin olevan hy-

vaad, ja ennakoinnin lisddvan hoitotydn laatua.

Monesti voidaan, pitkdille pystyy kotonakin olemaan sitten vield, kun on
hyviit kipulddkitykset ja muuten on niin sanottu hoito hanskassa, etté
on suunniteltu se juttu.

Kun on koti ja sieltéikin tulee, niin sielléhén on arsenaali jo valmiina mitd
me kdytetddn ja niin se pitdisi ollakin, ettei sitten pdivystdjéd rakkuu-
teta koko ajan.

Tiedonkulku kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitopaikkaan nahtiin toimivaksi. Kotisai-

raalan jatkaessa hoitoa siirtyminen kotihoitoon koettiin joustavaksi ja toimivaksi.

No kylld ite ainakin, jos on semmoinen tapaus, niin aika tarkasti sen kdy
ldpi ennen kun niinku kotiuttaa etté varmasti on sitten sielld ettd tietd-
vdt keneen ottaa yhteyttd ja ettd on ja ettd omaiset tuntee ettd pdrjdd
ja potilas tuntee ettd pdrjdd.

Tyonjako lddkarin ja hoitohenkilokunnan valilla koettiin ajoittain ongelmalliseksi. Ylei-

sesti on noudatettu kdytantoa, ettd |aakari kertoo potilaalle diagnoosin ja huonot uu-
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tiset ja keskustelee hoidon linjauksista potilaan luvalla tdman Iaheisten kanssa. Hoito-
henkilékunta oli kohdannut tilanteita, joissa ladkari oli ohjeistanut sairaanhoitajan
kertomaan potilaalle tai taman ldheisille tiedon vakavasta, parantumattomasta sai-
raudesta. Laakareiden vaihtuvuus ja jokaisen erilainen tapa toimia vaikeutti hoito-

henkilokunnan hoitoty6ta.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavana tekijana tunnistettiin
ennakoinnin merkitys. Edistavana tekijana todettiin myos seka yhteistyon etta
tiedonkulun olevan eri yksikdiden kesken toimivaa. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa estadvina tekijoina tunnistettiin hoitosuunnitelmien, -linjausten ja -
rajausten teon vahaisyys, selkeiden hoidon tavoitteiden puute sekad haasteet
hoitolinjausten ja -rajausten teon ajankohdassa. Estavia tekijoita oli myods vahainen
diagnoosikoodin Z51.5. kaytto, heikentynyt kotihoidon henkil6storesurssi seka

tehtavanjaon vakiintumattomuus ladkareiden ja hoitohenkilokunnan valilla.

5.2.5 Vuorovaikutustaidot

Hoitoty6ssa tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitys potilaan, tdman laheisten, kolle-
goiden seka hoitohenkilokunnan ja ladkarin valilla nousi tarkedksi elementiksi osana

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista. Potilaan ja laheisten kanssa pyritaan
keskustelemaan rauhassa. Eettistd pohdintaa nousi esille potilaan oikeuksista. Hoito-

henkilékunta koki hoitotydn olevan kiireista.

No ehkd vidlillé ainakin se mulla, rumasti sanottuna, semmoinen kiire
ettd..ettd haluaisi antaa enemmdn sitd aikaa niille omaisille ja sitten
kun on suuri osasto ja jokainen vaatii sitd, jokaisella on ne tarpeet niin
ettd se tuntuu itsestd joskus pahalta.

Laheisten rooli potilaan hoidossa koettiin merkitykselliseksi ja omaisten lasndolo
mahdollisti hyvan hoitotydn toteutumisen. Omaisia, kuten potilaitakin, on kuitenkin
hyvin erilaisia. Omaisia pitdad ymmartaa, heita varten olla lasna, esittdytya ja olla kay-
tettdvissa. Osa on hyokkaavia, osa syyttelevid, ja hoitohenkilokunnan taytyy joskus
miettia, kuinka tilanteen saisi rauhoitettua. Myds omaisten keskinaiset haasteet ja

vuorovaikutuksen ongelmat olivat tulleet tutuiksi.
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Niinku ajattelen mydskin siihen kuolevan potilaan luona pitdisi pystyd
olemaan enempi ja sitten niitten tavallaan niitten omaisten tukena
mutta kun tieddt ettd se toinen on tarttee apua kun monta potilasta
niin kyllé se on, ettd saa olla kylld kiitollinen sitten ettd se omainen on
sielld.

Suuri sijaisten maara haastaa perustehtavan toteuttamista. Muiden potilaiden hoi-
toon menee talldin joskus enemman aikaa ja saattohoidossa olevan potilaan kohtaa-
miseen jaa vahemman aikaa. Osaston muu toiminta aiheuttaa haasteita rauhallisen
ilmapiirin luomiseen. Keskustelu kiteytyi siihen, etta kiire on usein asenteellista, ja

aina loytyy aikaa, vaikka se on jostakin muusta pois. Tarkeinta on keskittya hetkeen.

Tai sit vaan pitdd ajatella, ettd nyt on mun paikka téssd, mun pitdd hoi-
taa tdmda asia.

Ja toisaalta ei me kukaan niin kuin tavallaan kiireelld hoideta siiné vai-
heessa..se on aina etté otetaan se aika vaikka se on muilta pois mutta
heille semmoinen..nditd viimeisié hetkid.

Keskustelussa todettiin, ettd hoitohenkilokunnassakin on erilaisia persoonia, toiselle
vuorovaikutus on helpompaa ja luontevampaa kuin toiselle. Osalle on haastavaa
menna vaikeaan tilanteeseen keskustelemaan omaisten kanssa. Tarkeimmaksi koet-

tiin olla aidosti lasna ja lahella.

Se ettd nytkin huomasin justiin niinku oli tédsté tdd yks mummu oli niin
niin se ettd sun ei tartte kauaa silld huoneessa olla loppuviimeksi vaan
niinku ne ndkee susta ettd sd tuut ihan aidosti siihen tilanteeseen ja jut-
telet etkd vaan sieltd ovelta huiki niille niinku kaukaa vaan tuut siihen
ldhelle.. mdéki olin, se mun piti minua kéidestd kiinni ja se poika jutteli
kaiken maailman asioita mulle ja mummo heitti vitsié viilillé ja tiesin
ettd on huonossa kunnossa ja muuta ne se et siltd tuli kaikki niin hel-
posti ne jutut, ettd jos sd jddt sinne kauaksi vahdn niinkun ne vahdn
niinku etté no ei se viitti tulla edes ku silld on niin kiire, ja mun mielestd,
ja md en ole varmaan ku sen 15 minuuttia korkeintaan ollu siellé huo-
neessa.
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Ja just toi kosketus, se on térkee, ettd koskee, koskee muutakin kun
vaan niité hoitotoimia ettd silittdd tai jotain.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavana tekijana tunnistettiin on-
nistuneen vuorovaikutuksen niin potilaan ja hanen laheistensa kuin myés moniam-
matillisen tiimin valilla vaikuttavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatuun. Laa-
dukasta hoitoa edistavana tekijana tunnistettiin taito ymmartaa ja hyvaksya niin kol-
legan, potilaan ja kuin hanen ldheistensakin persoonalliset piirteet. Edistavina teki-
joina todettiin myos hoitohenkilokunnan taito keskittya hetkeen, koskettaa ja olla ai-
dosti ldhella ja lasna. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa estdvana teki-
jana tunnistettiin kiire, jonka todettiin olevan myos asenteellista. Estavina tekijoina
tunnistettiin lisdaksi hoitohenkilékunnan vaihtuvuus ja suuri sijaisten maara seka so-
veltumattoman hoitoympariston merkitys laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon toteutumiselle.

5.2.6 Potilaan ja ldheisten tukeminen

Potilaan ja laheisten tukemisen ja huomioimisen koettiin olevan tarkea osa palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa. Korona-aika on vahentanyt laheisten vierailuja, ja tiukat
rajoitukset ovat ulottuneet myds saattohoitopotilaisiin asti. Ikdvaa, ldheisten fyysista
l[aheisyytta ja kosketusta on vaikea korvata. Vapaaehtoistyontekijoiden ja ystavapal-
velun hyddyntaminen on ollut vahaista. Myos seurakunnan sadannolliset vierailut
osastolle ovat olleet tauolla. Seurakunnan tyontekij6ita ja vapaaehtoistoimijoita on

voinut kutsua henkilokohtaiselle kdynnille potilaan tai Idheisten sita toivoessa.

Niin kun kaikilla ei ole omaisia, ja haluaa ettd siiné vierelld ol-
laan..mutta aika hyvin me niinku, me hoidetaan, tosi hyvin.

Laheisten tukeminen on ajoittain vaativaa. Osa omaisista ei hyvaksy potilaan ldhesty-
vaa kuolemaa, ja vaatii viimeiseen asti tilanteessa tarpeettomia hoitotoimenpiteita.
Keskustelu ja kaikkien osapuolten tilanteen tasalla pysyminen nadhtiin tarkeaksi. Laa-
karin ajatellaan olevan se henkilo, joka ratkoo vaikeita tilanteita, hdnelle jatetdan

soittopyynto ja han on tarvittaessa yhteydessa omaisten kanssa.
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Se on ainakin térkeintd just etté omaiset tietdd etté missG mennddn-
Viélttdmadttd ne ei sité ihan ymmdirrd.. niin..tai sisdistd..tai ei hyvdksy,
sitd on se loppuvaihe tulossa..mutta kai se kuuluu siihen prosessiin.

No ainakin tdssé viimeksi kun... niin oon keskustellut mutta sitten sa-
noin, etté meiddn osaston lddkdri saa jutella teiddn kanssa ettd sopiiko
ettd soittaa, se menee sinne Iicikdrin piikkiin sitten kaikki téllainen.

Kotioloissa tapahtuva ikdihmisten palliatiivinen hoito ja saattohoito koettiin taltad osin
laadukkaaksi. Jo vieras ymparisto ja vieraat hoitajat voivat ahdistaa herkasti. Tilan-
puute ja tilajarjestelyt herattivat myos keskustelua. Yksikdissa tehdyt remontit ovat
vaikeuttaneet lupapaikkatoiminnan ja laadukkaan saattohoidon jarjestamista. Oma

rauhallinen paikka on kuitenkin pyritty jarjestamaan tilanteessa kuin tilanteessa.

Ja sitten aina miettii sitd ettéd voi kun olis niitd tiloja ettd olisi pieni
huone ettd ei ole 4 hengen huoneissa ja rauhallinen vaikka se kukaan ei
tiedd sité mddrdnpddtd milloinka se tulee mutta se kumminkin ois niin
tdrkee ettd olisi mutta siind tilat on rajalliset..aika hyvin on nyt saatu
jdrjestettya.

Huonosti on niinku ajatellen tilakysymykset, ettd ei oo sellasta..kyllé me
pyritddn ettd yksin.. yksin mutta ei ei aina pysty vélttdmdttd sitd jdrjes-
tdd sitd tilaa, ja jos varsinkin lupapaikkalainenkin tulee sitten vielé yli-
paikalle.

Jos niinku ihanteessa just niinku etté kun kaikki ois hyvin, ois just niinku
omat kauniit, rauhalliset huoneet, ja hoitajia enemmdn ja omaisille ti-
laa, ja aikaa, niin ja ne saa vapaasti tai sai yépyéd ennen..mutta se tila
on mitd on. Se viihtyisé ympdiristo olis kiva. Sitten sais tilata melkein
kaikkia ruokia, mitd vain ikind maistuis, ne kylld toimitetaan, pienelld
viiveelld, mutta kumminkin.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistdvina tekijoina tunnistettiin 13-

heisten ldasndolon ja soveltuvan hoitoympariston merkitys potilaan ja ldheisten hyvin-
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voinnille. Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa estavina tekijoina tunnistet-
tiin vaikeiden asioiden puheeksi oton ja laheisten tukemisen olevan haastavaa. Sel-
keys ja sovitut kdytannot puuttuivat. Estavana tekijana tunnistettiin lisdksi kolman-

nen sektorin mahdollisuuksien vahdinen hyédyntaminen.

5.2.7 Hoitoketjun tuntemus ja moniammatillinen yhteisty6

Hoitohenkilokunnalla oli kokemuksia hyvin erilaisista ladkareista. Ladkarin rooli nah-
tiin erittain merkityksellisena laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteu-
tumisessa. Kokemusta oli myo6s hyvin vahaisesta ladkarin tuesta palliatiivisessa hoi-
dossa olevan potilaan hoitotydssa. Hoitavalla ladkarilla tulee olla kokemusta ja osaa-
mista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Ladkarin tulee olla empaattinen, ha-
nellad tulee olla halu perehtya potilaan asioihin, pitaa palliatiivista hoitotyota tar-
kednd, omata hyvat vuorovaikutustaidot ja olla kiinnostunut hoitamaan palliatiivisen
ja saattohoidossa olevia potilaita. Suhtautumisen kuoleman kohtaamiseen tulee olla

luontevaa.

Vaikee ees kuvitella mitenkd se onnistus kaikki jos ei olis hyvé Iddkdri,
on etté se on iso asia.

Ei puututa siihen asiaan mitd esittdd.

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa todettiin tarkedksi. Kotisairaalasta saatiin apua tar-

vittaessa tilanteisiin, jolloin osastolla oli paikalla vain yksi sairaanhoitaja.

Asiat pyrittiin hoitamaan omaldakarin kanssa, joka tunsi osastolla palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa olevat potilaat. Puhelinkonsultaatiot paivystavalle ldakarille
miellettiin hankaliksi, ja osa koki asian esittdmisen vieraalle ladkarille vaikeaksi. Lupa

soittaa ladkarille oli 24/7. Ajoittain laakareita oli kuitenkin vaikea tavoittaa.

Laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistdavana tekijana tunnistettiin toi-
miva yhteisty0 eri yksikoiden valilla. Myos alueen ladkarin tavoitettavuus 24/7 todet-

tiin edistavaksi tekijaksi. Ladkarin ollessa kokenut, osaava ja aktiivinen, laakarin roolin
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koettiin edistavan myds hoitohenkilokunnan toteuttaman hoitotydn laatua. Laadu-
kasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa estavana tekijana tunnistettiin tarve kehit-

taa edelleen palliatiivisen hoidon konsultaatioprotokollaa.

5.3 Hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

osaamisen kehittamisen implementointisuunnitelma

5.3.1 Toteutus

Opinnadytetyon kehittamisosan tavoitteena oli laatia Kuusiolinnan perus- ja A-tasolla
toimivan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitohenkildkunnan osaamisen kehit-

tamista koskeva implementointisuunnitelma.

Aiemmin kuviossa 7. (s. 25) kuvattuna Sipildn ja muiden (2016) mukaan naytt6on pe-
rustuvan toiminnan kaytté6n viemisessa on huomioitava monia eri tekijoita. Yksityi-
sena toimijana Kuusiolinnan paatoksenteon rakenteet ilmenevat joustavina, muutos-
valmius vaikuttaa hyvalta ja vuorovaikutus eri tyontekijatasojen valilla on toimivaa.
Organisaation resursseiksi lasketaan aika, raha, henkilosto, valineet seka henkiloston
vaihtuvuus. Implementointia pohtiessa hoitohenkilékunnan osalta naytté6n perustu-
van toiminnan kayttéonottoon vaikuttavat olemassa olevat tiedot ja taidot, asenteet

seka tarvittavat uudet taidot. (Sipila ym. 2016.)

Sipildan ja muiden (2016) artikkelin pohjalta kerattyja nayttéon perustuvan toiminnan
implementointiin liittyvia tekijoitda pohtimalla laadittiin yhteistydssa Kuusiolinnassa
hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamisesta vastaavista henkilista koostuvan oh-
jausryhman kanssa implementointisuunnitelma, jossa huomioitiin seka hoitohenkil6-
kunnan ettd organisaation edellytykset osaamisen kehittamiseksi. Implementoinnin
pohjana kaytettiin aiemmin kuvattua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kompe-
tensseista laadittua aineistorunkoa. Implementointisuunnitelmaan lisattiin aineis-
tosta tunnistetut laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat ja estavat
tekijat. Naista muodostettiin osaamisen kehittamisen tavoitteet analysoimalla ja yh-
distelemalla aineistorungon kompetensseja tunnistettuihin osaamisen kehittamisen

tarpeisiin.
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Implementoinnin keinoja, toteutusta ja aikataulua pohdittaessa organisaatiosta valit-
tiin vastuuhenkil6t organisoimaan ja toteuttamaan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamisen kehittdmisen implementointisuunnitelman toteutusta ja kayttéonot-
toa. Aikataulutavoitteet pyrittiin asettamaan realistisiksi huomioiden organisaation
muu toiminta. Organisaatiokohtainen ja henkildiden nimia sisaltava tieto jatettiin

pois liitteena 3. olevasta implementointisuunnitelmasta.

5.3.2 Tulokset

Aineistorungon perusteella ja tutkimusosassa tunnistettujen laadukasta palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa edistavat ja estavat tekijat huomioiden haettiin vastausta sii-
hen, miten hoitohenkilokunnan osaamista tulee kehittaa Kuusiolinnan perus- ja A-ta-

son palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoavissa yksikdissa?

Tarkeimmiksi osaamisen kehittamisen tavoitteiksi implementointisuunnitelmaan (ks.
liite 3) kirjattiin kirjallisen saattohoitosuunnitelman laatiminen yksikoittain, syste-

maattinen, yksilollinen ja ennakoiva hoidon suunnittelu, kirjaamisen ohjaus, yhtenai-
nen osaaminen sairaustilanteen tunnistamisessa, konsultaatio-osaaminen, vuorovai-
kutuksen kehittaminen seka tehtdavanjaosta sopiminen moniammatillisessa tydyhtei-

sOssa.

Tavoitteeksi asetettiin my0s, ettd kaikilla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutta-
villa on peruskoulutuksen lisaksi tadydennyskoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saat-
tohoidosta. Tama suunniteltiin toteutettavaksi STM:n kevaalla 2021 julkaistun saat-

tohoitopassin seka alueellisen koulutusiltapdivan kautta.

Yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi muodostui saattohoitosuunnitelman ja kirjallisen toi-
mintamallin laatiminen jokaiseen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoavaan yk-
sikkoon. Kehittamistehtavan myota tullaan laatimaan A-tasolle edellytettava palliatii-
visen ja saattohoidon kirjallinen toimintamalli ja saattohoitosuunnitelman runko pe-
rustason yksikoihin. Saattohoitosuunnitelman tulee sisaltaa yksikkokohtaiset ohjeet
hoitotydn kaytanndista ja oirehoidosta aiemmin laaditun palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon osaamista koskevan aineistorungon mukaisesti (ks. taulukko 1. s. 29-30)
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huomioiden psykososiaalisen, eksistentiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen jarjesta-
minen. Saattohoitosuunnitelmaan tulee kirjata erityistyontekijéiden ja kolmannen
sektorin alueelliset mahdollisuudet potilaan ja heiddn Iaheistensa tukemiseen osana
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Kipupumpun yhtenaiset kayttéohjeet ja tarvitta-
vien ladkelupien organisoiminen kaikille palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutta-
ville hoitotyontekijoille edistavat hoitotydn laatua ja mahdollistavat hoitosuunnitel-
man mukaisen hoitotydn toteutumisen. Yksikdon saattohoitosuunnitelman ja palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon toimintamallin tulee olla jatkossa osa perehdytysta.

Ennakoiva oirehoidon suunnitelma tulee tehda systemaattisesti parantumattomasti
sairaille seka palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleville huomioiden vaativan
kivunhoidon tarve ja oirehoidon ohjeistukset. Hoitolinjausten ja -rajausten avaami-
nen ja hoidon tavoitteiden asettaminen tulee olla kirjattuna potilaan hoitosuunnitel-
maan. Oirehoidon tarpeen ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin tulee jatkossa kiinnit-
tda enemman huomiota ja kayttoonottaa oiremittareita. Oirehoidon osaaminen edis-
taa osaltaan myos sairaustilanteen tunnistamisessa vaadittavaa osaamista. Sairausti-
lanteen ja konsultaatiotarpeen tunnistamisen tulee olla jokaisen hoitotydntekijan

osaamisalueena. Konsultointiohjeet tulee liittaa osaksi saattohoitosuunnitelmaa.

Myos hoitotydn kirjaamisen ohjaukseen tulee kiinnittda huomiota. Hoitosuunnitel-
mafraaseissa tulee huomioida hoidonlinjaukset ja -rajaukset seka potilaan hoito-
tahto. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja saattohoitopotilaan hoitosuunnitel-
mapohjien kaytto ja hoitotydn suunnitelmafraasin laatiminen LifeCareen edistavat
kirjaamisen yhtenaisyytta, oirehoidon systemaattisuutta ja hoidon vaikuttavuuden

arviointia.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan laheisten hyvinvoinnin sys-
temaattinen kartoittaminen ja psykososiaalisen tuen jarjestaminen edistavat hoito-
tyon laatua. Yhtena osaamisen kehittdmisen tavoitteena on onnistunut vuorovaiku-
tus niin potilaan kuin hanen ldheistensa kesken. Vuorovaikutusosaamista voidaan ke-
hittaa koulutusten avulla. Kansainvalisessa elaman loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja

kehittamishankkeessa (Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in
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Europe) laadittu PACE- toimintamalli sisaltda ikdihmisten elaméan loppuvaiheen hoi-
dossa tarvittavia osaamisen kehittamismenetelmia (Elaman loppuvaiheen hoidon
tutkimus- ja kehittamishanke PACE 2019). PACE-menetelman avulla voidaan hankkia

osaamista myds vuorovaikutustilanteisiin.

Tehtdvanjaosta sopiminen hoitohenkilékunnan ja laakareiden kesken edistaa hoito-
tyon laatua jokaisen toimijan tiedostaessa oman roolinsa palliatiivisessa hoidossa tai
saattohoidossa olevan potilaan hoidossa. Tehtavanjako edistdaa osaltaan myds mo-

niammatillista vuorovaikutusta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun edistaminen edellyttaa palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon erityisaseman hyviaksymista osana perustehtavaa. Asianmukai-
nen henkiléstomitoitus ja sijaisjarjestelma, palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
olevan potilaan hoitoympariston huomioiminen ja asianmukaiset puitteet toimin-
nalle ovat organisaation toiminnasta vastaavien henkildiden vastuulla. Saattohoito-
huoneiden jarjestaminen huomioiden potilaan yksityisyys on edellytys laadukkaan
saattohoidon toteutumiselle. Omaisten lasndolo ja ydpyminen saattohoitopotilaan
luona tulee mahdollistaa. Palvelutarpeen mukaisen hoitopaikan turvaaminen jokai-

selle potilaalle on kaiken toiminnan tavoite.

5.4 Asiantuntijahoitajan rooli osaamisen kehittajana osana nayttoon

perustuvan toiminnan implementointia

Tutkimusklubissa kaydyissa keskusteluissa tunnistettiin palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon asiantuntijahoitajaroolin merkitys osaamisen kehittamisessa. Palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen kaivattiin selkeytta ja tyoaikaa.

Sais olla selkedmmin justiin néid, te ketkd opiskelette sité niinku olla oi-
kein saattohoitajat nimettynd, jotka niinku antais ne yhtendiset linjat
osastolle.
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Se ei vaan mene tuossa tyén ohessa, ettd siihen vaaditaan, se vaatis kun
ei sitd pysty tuossa oman tyén ohessa, ettd kylld siihen pitdis saada vé-
hdn sité aikaa sitten..katotaan mité tdmd poikii kaikkea.

Osaamisen kehittdmisen implementointisuunnitelmaa laadittaessa kehittamistyon
vastuuhenkil6iksi valikoitui monissa eri osa-alueissa Kuusiolinnan palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon asiantuntijahoitajista koostuva tyéryhma. Tyoryhman osalta
osaamisen kehittdminen suunniteltiin aloitettavaksi yksikdittain taydennettavan
saattohoitosuunnitelmarungon laadinnasta. Asiantuntijahoitajan roolia ja sen merki-
tysta osana toimintaa tulee pohtia organisaation saattohoitosuunnitelmaa ja A-tason
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kirjallista toimintamallia laadittaessa yksikko-

kohtaisesti.

Edellda mainittu tydryhma on ollut aiemmin luennoimassa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon eri osa-alueista alueellisessa saattohoitokoulutuksessa. Koulutuskoko-
naisuus suunniteltiin toteutettavaksi uudelleen syksylla 2021. Lisdksi tyéryhma on
implementointisuunnitelman laadinnan my6ta mukana tarkastelemassa tehtavanja-
koa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta hoitohenkilékunnan ja ladkareiden

kesken.

LifeCareen laadittava palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja saattohoitopotilaan
hoitotyon fraasisto suunniteltiin kehitettavaksi yhteistydssa potilastietojarjestelmista
vastaavien henkildiden seka osastojen ja kotisairaalan asiantuntijahoitajien kesken.
Asiantuntijahoitajan osaamiseen kuuluvat hoidonlinjausten ja -rajausten systemaatti-
nen ajantasaisuuden tarkastaminen seka hoitosuunnitelman kasittely yhdessa poti-

laan ja tdman laheisten kanssa.

Yksikon saattohoitosuunnitelmaan perustuen riittdvien aineellisten resurssien var-
mistaminen ja saattohoitoon soveltuvan hoitoympariston kehittdminen on keskeista
asiantuntijahoitajan toiminnassa. Kipupumpun yhtenaisten kayttéohjeiden laatimi-
nen seka ohjeiden kayttéonoton ohjaus ovat osa asiantuntijahoitajan vastuualuetta.

Vapaaehtoistoiminnasta tiedottaminen seka toiminnan kehittdminen on myos osa
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asiantuntijahoitajan toimenkuvaa. Ndiden osaamistarpeiden kehittaminen ja kaytan-
tojen vakiinnuttaminen osaksi paivittaista hoitohenkilékunnan toteuttamaa hoito-

tyota edellyttaa pitkajanteista ja suunnitelmallista kehitystyota.

Yhteistyon kehittaminen psykiatrian poliklinikan seka palliatiivisen keskuksen kanssa
kohdennettiin kliinisen asiantuntijahoitajan vastuualueeksi. Kliinisen asiantuntijahoi-
tajan rooli oirehoidon arviointimittareiden valinnassa, koulutuksessa ja kdytt6on-
otossa tulee olemaan erittdin tarkea. Kehittamistydhon tulee valmistautua huolelli-

sesti nayttdéon perustuvaa toimintaa toteuttaen.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijahoitajien suunniteltiin kehittavan
PACE-menetelman avulla koulutusta vuorovaikutustilanteisiin. Myds valmius palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa ilmenevien haastavien tilanteiden purkuun, deb-
riefing-apuun seka defusing-apuun, tunnistettiin osaksi asiantuntijahoitajan osaa-

mista.
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6 Pohdinta

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa Kuusiolinna Terveys Oy:n elaman
loppuvaiheen hoitoa tarjoavien yksikdiden hoitohenkilokunnan osaamista perus- ja
A-tason palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Opinnaytetyon tutkimusosa to-
teutettiin Journal Club- toiminnalla, jonka tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa hoi-
tohenkilokunnan kokemuksista tunnistamalla laadukasta palliatiivista hoitoa ja saat-

tohoitoa edistavat ja estavat tekijat.

Osana opinndytety6ta laadittiin aineistorunko, jonka perusteella palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa perus- ja A-tasolla tarvittava osaaminen kuvattiin. Opinnay-
tetyon tutkimusosassa esille nousseet organisaation laadukasta palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa edistdvat ja estavat tekijat huomioimalla aineistorungon avulla tunnis-
tettiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamisen osa-alueita. Nadin
saatiin vastaus kehittamisosan tutkimuskysymykseen: Miten hoitohenkilékunnan
osaamista tulee kehittdaa Kuusiolinnan perus- ja A-tason palliatiivista hoitoa ja saatto-

hoitoa tarjoavissa yksikoissa?

6.1 Tulosten tarkastelua

Implementointisuunnitelmaa laadittaessa tarkeimmiksi osaamisen kehittamisen osa-
alueiksi nousivat kirjallisen saattohoitosuunnitelman laatiminen yksikoittain, syste-
maattinen, yksiléllinen ja ennakoiva hoidon suunnittelu, kirjaamisen ohjaus, yhtenai-
nen osaaminen sairaustilanteen tunnistamisessa, konsultaatio-osaaminen, vuorovai-
kutuksen kehittdminen osana potilaan ja laheisten tukemista seka tehtdavanjaosta so-
piminen moniammatillisessa tyoyhteisossa. Ndiden lisdksi implementoinnin tavoit-
teeksi asetettiin my0s, etta jokaisella palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavalla
hoitohenkilokuntaan kuuluvalla tyontekijalla on peruskoulutuksen lisdksi taydennys-
koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Osaamisen kehittamisen imple-
mentoinnissa huomioitiin asiantuntijahoitajan rooli ja osaamisen hyodyntaminen.

Implementointisuunnitelma on kuvattu tarkemmin liitteessa 3.
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Kirjallinen saattohoitosuunnitelma ja tdaydennyskoulutus
Hoitohenkildokunta nosti esille tarpeen yhtendisiin palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don ohjeistuksiin. Saattohoitosuunnitelman laatiminen on kirjattu yhdeksi perusta-
son laatukriteeriksi Saarron ja muiden (2019) raportissa. Yhtendiset ohjeistukset

mahdollistavat osaltaan laadukkaan hoitotydn toteutumisen.

Alueellisten koulutusten, PACE-menetelman ja saattohoitopassin avulla voidaan vah-
vistaa peruskoulutuksessa saatua hoitohenkilékunnan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamista seka varmistaa tietty osaamisen taso. PACE-toimintamalliin kuuluu
kuusi askelta, jotka sisdltavat osaamisen kehittamista elaman loppuvaiheen hoidon
suunnittelusta, idkkaan asukkaan laadukkaan hoidon tarjoamisesta, voinnin arvioin-
nista ja seurannasta, hoidon koordinoinnista ja moniammatillisesta tiimityosta, kuo-
linprosessin kokonaisvaltaisesta ymmartamisesta seka lahestyvan kuoleman tunnis-
tamisesta. PACE-toimintamallia voidaan hyodyntaa myos osaamisen kehittamiseen
kuoleman jalkeisia toimenpiteita koskien. Menetelman nakékulmina ovat hoitohenki-
I6kunnan elaman loppuvaiheen hoitoa koskevat asenteet, henkiléstdon osaaminen ja
hoidon laatu seka toiminnan kustannusvaikuttavuus. (Elaman loppuvaiheen hoidon
tutkimus- ja kehittamishanke PACE 2019.) Saattohoitopassi on maksuton THL:n pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon verkkokurssi. Kurssi koostuu palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon perusasioista sisadltdaen seitseman eri osiota: Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kasitteet ja palvelujarjestelma, kohtaaminen ja vuorovaikutus, hoiva,
huolenpito ja oirehoito palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, ladkehoidon to-
teutus, seka kuolema ja kuoleman jalkeinen hoito. (Saattohoitopassi-verkkokurssi

2021.)

Kivun ja muiden oireiden kokonaisvaltainen hallinta ja hoito on palliatiivisen hoito-
tyon yksi tarkeimmista osa-alueista. Oirehoidon tavoitteena on potilaan mahdollisim-
man hyva olo (Seow & Bainbridge 2018). Yleisimpien oireiden kuten kivun, hen-
genahdistuksen, pahoinvoinnin ja henkisen ahdistuksen arviointi ja mahdollisimman
hyva hoito edellyttavat hoitohenkilokunnalta oirehoidon osaamista ja tarpeen arvi-
ointia. Arvioinnin tulisi perustua systemaattiseen mittaristoon, joita palliatiivisessa
hoidossa yleisesti kdytettynd ovat ESAS ja PAINAD. Henkisen ahdistuksen hoidon tar-

keytta ei tule vahatelld. A-tason yksikdissa akuuttiosastolla ja kotisairaalassa tulee
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olla sedaatiovalmius. Myos taltd osin kdytdannon ohjeistus ja toimintamalli tulee kir-

jata.

Oirehoito-ohjeistus, ladkehoidon osaamisen tarve yksikdssa seka ladkkeettoman oire-
hoidon menetelmat tulee kirjata saattohoitosuunnitelmaan. Saattohoitosuunnitel-
massa tulee ottaa huomioon myds tarvittavat valineet ja niiden saatavuus huomioi-
den myds kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen yksikot. Osana palliatiivisen hoi-
don toiminnan kehittamista joulukuulla 2020 toteutettiin Etela-Pohjanmaan alueen
sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen organisoima tehostetun palveluasumisyksi-
koiden akuuttilddkehoitovarasto, joka sisaltaa ladkarin maarayksella kaytettavia laak-
keita kaytettavaksi tilanteissa, joissa ladkityksen toteutuminen viivastyisi muuten

kohtuuttomasti.

A-tasolla potilaan ldheisten hyvinvointi tulee huomioida systemaattisesti (Saarto ym.
2019). Rajoittamattomat vierailuajat saattohoitopotilaan luona nayttavat tutkimus-
ten mukaan lisdavan laheisten tyytyvaisyytta hoitoon. Konkreettisia keinoja laheisten
tukemiseksi ovat erilaisiin tukiryhmiin ohjaaminen seka kirjallisten esitteiden, oppai-
den ja ohjeiden kaytto. Tukemista ja valittamista osoittaa etenkin osasto-olosuh-
teissa rauhallisen, fyysisen hoitoympariston jarjestaminen. (Kynoch, Chang, Coyer &

McArdle 2016.)

Systemaattinen, yksiléllinen ja ennakoiva hoidon suunnittelu ja kirjaamisen ohjaus
Ennakoiva hoitosuunnitelma palvelee oirehoidon osalta niin potilasta, hdanen laheisi-
aan kuin moniammatillista hoitotyota toteuttavaa henkilokuntaa. Hoitosuunnitelma
perustuu potilaan sairaus- ja elamantilanteeseen, tarpeisiin ja toiveisiin. Hoitosuunni-
telmassa huomioidaan potilaan yksilollisyys, itsendisyys seka potilaan oikeudet. Hoi-
tohenkilokunnan osaamisen tulee kattaa myo6s kulttuurien tuntemus ja kunnioitus.
Saarto ja muut (2019) toteavat laadketieteellisten paatosten hoidon linjauksista tehta-
van ladkarin toimesta potilasta ja taman laheisia kuullen. Hoitosuunnitelman tulee
sisaltaa hoidonlinjaukset ja -rajaukset, potilaan hoitotahdon, ennakoivan hoitosuun-
nitelman toimintaohjeineen seka oirehoidon laakityksen akuuttitilanteita varten sai-

rauskohtaisesti tilanne huomioiden. (Saarto ym. 2019.)
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Hoitosuunnitelmien, -linjausten ja -rajausten ajantasaisuuden seuranta on haaste
etenkin osasto-olosuhteissa potilaiden vaihtuvuuden vuoksi. Kuitenkin saannéllisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa olevien asiakkaiden hoitosuunnitelmien, -lin-
jausten ja -rajausten tulee olla ajantasaisia. Tehostetun palveluasumisyksikdissa ta-
pahtuvan systemaattisen hoidontarpeen arvioinnin myo6ta toiminnan edut ovat sel-
keasti nahtavilla organisaation muidenkin yksikdiden toiminnassa. Ajantasaiset hoi-
don linjaukset ja -rajaukset sisdltdava hoitosuunnitelma edistaa elaman loppuvai-
heessa olevien kotihoidon asiakkaiden hoidon suunnitelmallisuutta ja vahentaa osas-

tolla kaytavien hoitolinjaus-keskusteluiden tarvetta.

Toiminnan turvaaminen ymparivuorokautisesti on osa ennakoivan hoitosuunnitel-
man laatimista. Kotona asuvalle palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle tuki tulee
jarjestaa tapauskohtaisesti kaikkina vuorokauden aikoina. Kirjaamisen ohjaaminen

edistaa tiedonkulkua ja jatkohoidon suunnittelua ja toteutusta.

Yhtendinen osaaminen sairaustilanteen tunnistamisessa ja konsultaatio-osaaminen
Sairaustilanteen tunnistaminen, potilaan toimintakyvyn ja tilanteen arviointi seka
paatoksenteko-osaaminen nousivat palliatiivisessa hoitotyossa tarkeiksi hoitohenki-
I6kunnan osaamisen osa-alueiksi. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen, ldhes-
tyvan kuoleman ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen, saattohoitopaatoksen teko
seka erityistason hoidon tarpeen tunnistaminen kuuluvat kaikille tasoille perusta-
sosta vaativaan erityistasoon. Tarpeettomista toimenpiteistd luopuminen vaatii hoi-
tohenkilokunnalta vuorovaikutustaitoja, rohkeutta ja paatoksenteko-osaamista. Eri-
tyisesti erityistason hoidontarpeen arviointiosaamiseen tulee kiinnittaa huomiota.
Saarron ja muiden (2019) mukaan saattohoitosuunnitelmaan tulee kirjata kuvaus
yleisimpien oireiden ja ldhestyvan kuoleman merkkien tunnistamisesta. Suunnitel-
massa tulee olla myds konsultoitavan tahon yhteystiedot ja konsultointiohjeistus

(Saarto ym. 2019).

Vuorovaikutustaitojen kehittaminen osana potilaan ja ldheisten tukemista
Perustason vuorovaikutusosaaminen kuvataan kirjallisuudessa hyvina vuorovaikutus-
taitoina; taitona puhua vaikeistakin asioista. Osaaminen kuvautuu Saarron ja Finne-

Soverin (2019), Saarron ja asiantuntijatyéryhmien (2017 ja 2019), H6kan ja muiden
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(2021 ja 2021) tutkimusten sekd myos Seow ja Bainbridgen (2018) mukaan mydntei-
sena asenteena yhteistyohdn niin potilaan, hanen laheistensa kuin moniammatillisen
tiimin kanssa. Osaaminen kasittda taidon tukea perhetta ja potilasta ottaen huomi-
oon myos heidan psykososiaaliset ja henkiset tarpeensa. Hoitohenkil6kunnalta edel-
lytetdan perustietojen ja -taitojen osaamista, taitoa ennakoida, hoitaa ja arvioida ki-
pua seka muita oireita. (Saarto & Finne-Soveri 2019; Saarto ym. 2017 ja 2019; Hokka
ym. 2020 ja 2021; Seow & Bainbridge 2018.)

Nadiden lisdksi Hokan ja muiden (2021) tutkimuksessa palliatiivisen hoidon perustason
vuorovaikutustaitojen osalta kompetensseiksi kuvattiin myds hoitohenkilékunnan
ominaisuuksia. Itsetuntemus, jatkuva itsensa kehittdaminen ja oman osaamisen arvi-
ointi, rehellisyys, itsemydétatunto, omien tunteiden tunnistaminen, rohkeus kohdata
kuolema, eettisyys ja ammatillisuus ovat osa palliatiivisen hoidon osaamista ja sen

kehittymista tukevia ominaisuuksia.

Lahestyva kuolema herkistaa ihmisen usein pohtimaan elaman merkityksellisyytta ja
olemassaolon tarkoitusta. Kirjallisuuskatsauksessaan Candy, Jones, Varagunam,
Speck, Tookman ja King (2012) toteavat tavanomaisen palliatiivisen hoidon ohessa
annettavan potilaan kulttuurin ja vakaumuksen huomioivan tuen olevan usein vaikut-
tavinta. Asioiden kasittely voi auttaa potilasta ja hanen laheisidgan hyvaksymaan vai-
kea elamantilanne ja kuoleman vadistamattéomyys. Candyn ja muiden (2012) mukaan
karsimysta tulee kuitenkin ymmartaa, ja psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen
tarpeen tunnistaminen ja erityistason tuen jarjestaminen tarvittaessa onkin tarkea

osa perus- ja A-tason hoitohenkilokunnan toimintaa.

Kynoch’n ja muiden (2016) katsauksen aineisto on keratty aiemmista tutkimuksista,
joiden kohderyhmana on ollut teho-osasto. Teho-osastolla tapahtuvaa kriittisesti sai-
raan, tiedottoman potilaan laheisten kohtaamista voidaan verrata saattohoidossa ta-
pahtuvaan laheisten kohtaamiseen. Avoin keskustelu parantaa potilaan, laheisten
seka hoitohenkilokunnan valistd vuorovaikutusta rohkaisten ja lisditen myds perheen
osallistumista ldheisensa hoitoon. Keskustelemalla vaikeistakin asioista, tamanhetki-
sesta tilanteesta seka tulevaisuudesta hoitohenkilokunta voi edistda potilaan ja per-

heen paatoksentekokykya ja helpottaa tilanteesta selviytymistd. (Kynoch ym. 2016.)
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Kynoch’n ja muiden (2016) katsauksessa on koottu kriittisesti sairaan ihmisen laheis-
ten psykososiaalisen tuen tarpeita (ks. kuvio 8). Laheisten psykososiaalisen tuen ta-
voitteiksi voidaan asettaa ldheisten tyytyvaisyys, toivon sailyminen, laheisten tarpei-
den huomiointi seka ahdistuksen ja masennuksen ehkdisy myos potilaan kuoleman
jalkeen. Annettavan tiedon ja ohjauksen tulee olla ymmarrettavaa. Laheisten koke-
maan psykososiaaliseen tukeen vaikuttaa myos hoitohenkilékunnan asenteet.

(Kynoch ym. 2016.)

Tuntea itsensa hyvaksytyksi

ennptzjst:::sla ::nr::?\ Saada
ja Holkan ymmarrettavaa
kuolemasta kanssa tietoa

Tavata

Tuntea laheisensa e’i:"is“'é"‘ SO::taa
o tekija esim. paivittdin ja
olevan h\':vassa pappi, saada tietoa
hoidossa sosiaalityd puhelimitse

ntekija
Saada
tietoa,
miksi ja
mita on
tehty, ja
kuinka

Puhua
paivittdin
ladkarin
kanssa

Saada rehellisia
vastauksia

oidett

Kuvio 8. Laheisten psykososiaalisen tuen tarpeita (muokattu Kynoch ym. 2016)

Tehtdvanjaosta sopiminen moniammatillisessa tyéyhteisossa

Seow ja Bainbridge (2018) kuvaavat saumattoman yhteistyon eri yksikdiden ja toimi-

joiden valilla merkitykselliseksi. Kirjattu toimintasuunnitelma mahdollistaa toiminnan
kehittdamisen huomioimisen henkildstéresurssien suunnittelussa. Palliatiivisen hoidon

monialaisuutta voidaan pohtia yksil6llisesti potilaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa.

Saarron ja muiden (2019) mukaan ymparivuorokautisesta hoidosta saadut tulokset

THL:n vuonna 2018 toteuttaman kuntakyselyn raportissa osoittavat, ettei suurempi
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henkildstomitoitus turvaa parempaa osaamista kivunhoidon, saattohoidon tai ladke-
hoidon osaamisen suhteen. Kolmannen sektorin merkitysta palliatiivisen potilaan
hoitoty6ssa ei tule unohtaa tilanteissa, joissa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa kaivataan enemman laheisyytta, mita hoitohenkilokunta ja potilaan laheiset

pystyvat silla hetkelld tarjoamaan.

Asiantuntijahoitajan rooli osana implementointia

Kliinisen asiantuntijahoitajan toimenkuva tulee kirjata yksityiskohtaisesti koko orga-
nisaation palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdjana. Asiantuntijahoitaja toimii
yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa ohjaten ja kouluttaen (Bryant-Lukosius ym.
2016). Bryant-Lukosiuksen ja muiden (2016) mukaan asiantuntijahoitajaa voidaan ku-
vata monin eri ominaisuuksin: hanelld on tavanomaisesti edistyneemmat vuorovaiku-
tustaidot, kyky huomioida ymparilla olevat ihmiset ja jakaa tietamystdan. Asiantunti-
jahoitaja hydodyntdaa myos muiden tietamysta uuden oppimiseksi. Han on valmis
kompromisseihin ja omaa hyvat koordinointitaidot ja ajankayton hallinnan. (Bryant-
Lukosius ym. 2016.) Seow ja Bainbridge (2018) kuvaavat organisaation, mika tukee
taitavien, omistautuneiden ja tunteenpaloa omaavien palliatiivisen hoitotydn hoita-

jien toimintaa edistavan hyvaa palliatiivista hoitoa.

6.2 Johtopaatokset

Oman tyoroolini kotisairaalan sairaanhoitajana ja Kuusiolinnan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon vastuuhoitajana, seka aiemmin suoritetun Parantumattomasti sai-
raan palliatiivinen hoito ja saattohoito- tdydennyskoulutuksen kautta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittdminen on minulle erityisen tarkeda. Eldaman loppuvai-
heen hoitotyo on ollut yksi perusterveydenhuollon perustehtavista kautta aikain,
mutta silti palliatiivinen hoito ja saattohoito koetaan haastavaksi. Yksikoissa, joissa
padasiallinen toiminta on akuuttihoitoa, kuntoutusta tai ohjausta, eldman loppuvai-
heessa olevan ihmisen hoitotyo ja aikaa vieva saattohoito koetaan joskus turhautta-
vana osana muuta toimintaa. Saattohoitoa ei voida erottaa pienessa yksikossa

omaksi toiminnakseen.



58
Implementointia pohtiessa hoitohenkilokunnan vaihtuvuus on erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla suuri haaste. Koulutetun, osaavan hoitohenkilékunnan siirtyminen toi-
siin tehtaviin voi vaikuttaa myds muun hoitohenkilokunnan tahtotilaan toiminnan ke-
hittamisessa. Myos tarvittavat uudet taidot ja niihin kdytettavat resurssit kertaantu-
vat hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden kasvaessa. Laaja-alainen saattohoidon perus-
teiden osaaminen edistaa yksikoissa tarjottavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laatua. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittaminen lisa- ja tayden-

nyskoulutuksin tulee olla jatkuvaa.

Tutkimusklubi-toiminnan on todettu Haggman-Laitilan, Mattilan ja Melenderin
(2016) mukaan olevan positiivinen keino edistdaa nayttoon perustuvaa hoitotyota eri-
laisissa tyoyhteisoissa. Katsauksessaan he toteavat, etta sairaanhoitajilla tulisi olla
mahdollisuus kehittda toimintaa ja muuttaa hoitotydn kaytantéja nayttoon perustu-
van tiedon myo6ta. Journal Club- toiminta ei kuitenkaan Haggman-Laitilan ja muiden
mukaan ole ainoana interventiona riittava nayttoon perustuvan toiminnan imple-
mentoinnissa. Aineistonkeruu-menetelmana Journal Club-toiminta toimi ansiok-

kaasti.

Tutkimusklubista saadut tulokset kuvaavat palliatiivisen hoidon osaamisen tasoa pe-
rusterveydenhuollossa. Kuusiolinnassa jo aiemmin toteutettu palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisen kehittaminen nakyi tutkimusklubin tuloksissa osaamistarpei-
den keskittyessa suurelta osin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteiden si-
jaan syvempada osaamista vaativiin osaamistarpeisiin. Tutkimustuloksia kaytettiin ke-
hittdmisosassa toteutetun Kuusiolinnan perus- ja A-tasolla toimivan palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamisen implementointi-
suunnitelman laatimisessa. Toiminnan tulokset implementoitiin konkreettisesti kay-
tantoon PEPPA-viitekehyksen ja implementointisuunnitelman avulla. Implementointi-
suunnitelma laadittiin yhteistydssa organisaation hoitohenkilokunnan osaamisen ke-
hittdmisesta vastaavien henkildiden kanssa. Implementointi tulee olemaan useiden

vuosien prosessi ja osa jatkuvaa osaamisen kehittamista.

Organisaatiossa tai yksikoissa ei ollut aiempaa kirjallista, konkreettista tai koottua

saattohoitotydn suunnitelmaa tai A-tasolla suositusten kriteerit tdyttavaa kirjallista
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toimintamallia. Toimintamallin ja saattohoitosuunnitelman laadinta on jatkossa eh-

dottoman tarkeaa osana hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamista.

Ladkelupien osalta tarvitaan toimiyksikkokohtaista keskustelua siita, millaista laake-
hoidon osaamista kussakin yksikossa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ole-
van potilaan hoitoty6 edellyttaa. Myos potilaan hoitoon osallistuva muu henkil6-
kunta hyotyy hoitotyon toiminnan ja osaamisen kehittdmiseen tahtdaavan implemen-
tointisuunnitelman kuvaamisesta ja arvioinnista. Suositusten mukaisessa toiminnassa
tulee jatkossa huomioida myds muut A-tason kriteerit muun muassa laakareiden tay-

dennyskoulutuksen osalta.

Asiantuntijahoitajana toimin sairaanhoitopiirin organisoimassa tyéryhmassa pohti-
massa maakunnallista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toiminnan kehittamista.
Saarron ja muiden (2019) raportissa kirjatut Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kat-
tavat maakunnalliset kehittamisehdotukset ovat monelta osin jo otettu osaksi alueen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjua. Yhteistyota eri toimijoiden ja pal-
liatiivisen keskuksen kanssa tulee yha tiivistdaa. Tulevaisuudessa palliatiivisen erityis-
patevyyslaakarin konsultointimahdollisuus ymparivuorokautisesti mahdollistaa yha
laadukkaamman hoitotydn myo6s perusterveydenhuollossa perus- ja A-tason yksi-

kbissa.

Lisadntyva potilasmaara ja yha kiristyva tyotahti vaativat harkittua resurssien koh-
dentamista perusterveydenhuollon moninaisessa hoitotydssa. Palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta saatavilla olevan ajantasaisen, naytté6n perustuvan tiedon ja
suositusten implementointi vaatii aikaa, koulutusta, ohjausta, opetusta, asennemuu-
tosta ja uusien kdytanteiden kehittdmista. Opinnaytetydn myo6ta suositusten imple-
mentoinnissa voitiin huomioida hoitotyossa esiintyvat alueelliset mahdollisuudet ja
haasteet. Kuolevan ihmisen erityisaseman ymmartaminen ja palliatiivisen hoidon

aseman hyvaksyminen on kaiken toiminnan kehittamisen taustalla.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen laadukkuus on osa tutkimuksen eettisyyttd (Tuomi & Sarajarvi 2018,
149). Teoriatausta kerattiin laadukkaista ja luotettavista lahteista, ja tiedonhankin-
nasta tehtiin selvitys tutkimusluvan liitteeksi. Opinndytetyon teoriaosan tiedonhan-
kinta keskittyi palliatiivisen hoidon keskeisiin kasitteisiin ja aiempiin tutkimuksiin ai-
heesta. Keskidssa olivat hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset ja hoitotyon laatu-
kriteerit perustuen uusimpiin suosituksiin seka kansalliseen ja kansainvaliseen tutki-
mustietoon palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Opinnadytetyossa keskityttiin
hoitohenkilokunnan ndakékulmaan ja osaamisen kehittamiseen. Tarkeimpina tietolah-

teina toimivat verkkojulkaisut, artikkelit seka asiantuntijalausunnot.

Opinndytetyon toteuttamiseksi organisaatiosta haettiin tutkimuslupa. Tutkimusluvan
hakuprosessin mukaisesti laadittiin opinnaytetyon tutkimussuunnitelma, jonka liit-
teiksi tehtiin aineistonhallintasuunnitelma, tietosuojaseloste seka selvitys tiedonhan-
kinnasta. Tutkimusluvan seka sopimuksen opinnaytetyosta allekirjoitti Kuusiolinnan
ikdihmisten palvelujohtaja. Opinnaytetyon ohjausryhmaan valittiin henkil6ita, joilla
on aiheeseen liittyen kliinistda osaamista seka myos tutkimusosaamista. Ohjausryh-

man toiminta kuvattiin opinndytetyossa.

Opinndytetyon tutkimusosan aineisto kerattiin tutkimusklubi-toiminnan avulla. Tutki-
musklubi-toiminnassa korostuvat osallistujien vapaaehtoisuus ja vuorovaikutteinen,
positiivinen ilmapiiri (Hotus, 2019). Osallistujat olivat perehtyneet Bowles'n ja mui-
den (2013) tutkimusklubi-toimintaa koskevan kuvauksen mukaisesti etukateen artik-
keliin ja kasiteltavaan aiheeseen, mika edisti tutkimusklubi-toiminnasta saatavan

opinnaytetyon tutkimusaineiston monipuolisuutta ja luotettavuutta.

Tutkimusklubi-toimintaan ja ryhmakeskusteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja
tapahtui tyoajalla. Saatekirjeeksi laadittiin lomake “Tietoa tutkimukseen osallistu-
ville” (ks. liite 4). Ainoana sisdanottokriteerina oli, ettad tutkimukseen osallistuva oli
aiheesta kiinnostunut, hoitotydssa toimiva lahi- tai sairaanhoitaja. Tutkimukseen

osallistuneiden henkildllisyys ei kdy ilmi missadn vaiheessa. Jokainen osallistuja tuli
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kuulluksi ja sai puheenvuoron. Vapaa keskusteluhetki ja tutkimusklubin aihe koettiin

tarkeana.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan intressien, kokemusten ja aiempien koulutusten
aikaan saama puolueellisuus aiheeseen liittyen on haaste tutkimuksen luotettavuu-
delle (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Tutkimusklubi-toiminnalla keratyssa aineistossa
tutkimuksen tekijan rooli kuvautui Hotuksen (2019) tutkimusklubi-toiminnasta kerto-
van nayttovinkin kaytantdjen mukaisesti objektiivisena havainnoijana ja tarkempien
kysymysten esittdjand. Opinnadytetyossa kaytetty PEPPA-viitekehys ohjasi tutkimuk-
sen etenemista lisdten opinnaytetyon validiteettia ja luotettavuutta. Tutkimuksen
tausta-aineisto ja aiemmasta tutkitusta tiedosta keratty palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon osaamisen kompetensseista laadittu aineistorunko osoittautui odotetusti
erittain hyvin soveltuvaksi opinnaytetydn tutkimusaineiston analysoinnissa. Aineis-
tonhallintasuunnitelmaan kirjattiin tarkasti aineiston kasittelya koskevat asiat ja ai-
neiston analyysi toteutettiin kaikki vaiheet opinnadytetydssa kuvaten. Organisaation
edustajista koostuva ohjausryhma arvioi implementointisuunnitelman ja teki muu-
tosehdotuksia. Organisaatio on sitoutunut tarvittaviin lisdresursseihin muun muassa

taydennyskoulutuksen tarpeen myota.

Hoitohenkilokunnan kokemusten huomioonottaminen lisasi opinnaytetyona laaditun
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamisen implementointisuunni-
telman laatua. Opinndytetyoprosessin myota tuloksekasta tutkimusklubi-toimintaa
voidaan edelleen kehittaa. Tutkimusklubi mahdollistaa yksikoissa jatkuvan ndyttéon
perustuvan hoitotyon kaytantdjen arvioimisen ja implementoinnin myds tulevaisuu-
dessa. Toimintaa voidaan Hotuksen (2019) mukaan toteuttaa eri verkostoissa laaja-
alaisesti myos etayhteyksida hyddyntaen. Tutkimusklubi tuottaa tietoa ndyttéon pe-

rustuvan toiminnan kehittamisen ohella hoitotyon johtamisen tueksi (Hotus, 2019).

Opinndytetyona toteutetun kehittamistehtavan tulokset ja implementointisuunni-
telma ovat siirrettavissa vastaavan perus- ja A-tasolla toimivan organisaation hoito-

henkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittamiseen.



62
6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Asiantuntijahoitajan roolin kayttoonotto edellyttda toiminnan jatkuvaa kehittamista,
arviointia ja yhteistyotd. PEPPA-viitekehyksen seitsemas osa sisaltdaa implementointi-
suunnitelman toteuttamisen seka asiantuntijahoitajan roolin implementoinnin.
PEPPA- viitekehyksen kahdeksannessa vaiheessa arvioidaan kliinisen asiantuntijahoi-
tajan roolin ja uuden toimintamallin vaikutusta itse toimintaan. (Heikkinen 2012.)
Asiantuntijahoitajaroolin ja organisoidun osaamisen kehittamisen vaikutukset pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon laatuun olisi erittdin tarkeaa selvittaa jatkotutki-
muksella. Arvioinnissa tulee Heikkisen (2012) mukaan hyodyntda asiakaspalautteita,
joiden keraamista tulisi jatkossa pohtia huolellisesti palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don eettiset periaatteet huomioiden.

PEPPA-mallin yhdeksas osa kasittaa toiminnan pitkaaikaisarvioinnin. Arvioinnin to-
teutuessa PEPPA-mallin mukaisesti palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa seka hoitotyon
asiantuntijaroolia voidaan edelleen kehittda organisaation resurssit huomioiden tar-
veldhtoisesti. (Heikkinen 2012.) Implementointisuunnitelman ja nayttdoon perustu-
vien uusien kaytantojen kayttédnoton toteutumista tulee jatkossa arvioida luotetta-
vasti tutkimusmenetelmin seka saanndllisesti implementointisuunnitelmaa paivit-
tden. Osaamisen kehittamisen ulottaminen yksityissektorilla ikdihmisten parissa toi-
mivissa yksikoissa tyoskentelevaan hoitohenkilékuntaan on myos yksi merkittava jat-

kotutkimusaihe.

Saarron ja muiden (2019) suosituksessa mainittu varhaisen palliatiivisen hoidon in-
tegroinnin tehostaminen erikoissairaanhoidossa erityisalakohtaisesti lisdisi potilaiden
hyvinvointia ja eldmanlaatua seka helpottaisi A- ja perustason toimijoiden tyota. Eri-
koissairaanhoidon osastoilla toteutettava palliatiivinen hoito ja saattohoito on pal-
liatiivisen keskuksen toimintaa lukuun ottamatta A-tason toimintaa (Saarto ym.
2019). Tutkimusklubi-toiminnan jatkamista ja saannollisen toiminnan merkitysta hoi-
tohenkilokunnan palliatiivisen hoidon osaamisen kehittymiseen olisi mielenkiintoista

tutkia jatkossa my0s erikoissairaanhoidossa valitsemalla kasiteltavaksi kullekin eri-
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koisalalle soveltuva palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kasitteleva artikkeli. Tutki-
musklubi toimii loistavasti ndayttoon perustuvan toiminnan ja hoitotyon kehittamis-

tarpeen esiin nostamisen seka eettisesti haasteellisten asioiden kasittelyn keinona.
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Ikdihmisten palveluiden laatukriteerit Saarron ym. (2019) mukaan

IKAIHMISTEN PALVELUIDEN
LAATUKRITEERIT
(Saarto ym., 2019)

Laatukriteerit koskien asiak-
kaan hoitotahtoa ja vuorovai-
kutusta

POTILAAN HOITOTAHDON HUOMIOIMINEN JA KUNNIOITTAMINEN

POTILAAN KOKEMUS SIITA, ETTA ON SAANUT RITTAVASTI TIETOA
TILANTEESTAAN

POTILAAN KOKEMUS SITA, ETTA ON SAANUT RITTAVAN HOIDON JA AVUN

Laatukriteerit koskien omais-
ten ja laheisten roolia seka
vuorovaikutusta

henkildston kanssa

HYVA YHTEISTYO JA VUOROVAIKUTUS LAHEISTEN KANSSA

Eldman loppuvaiheen ennakoi-
van hoitosuunnitelman ja hoi-
tolupauksen laatukriteerit

HOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

HOITOSUUNNITELMAN KASITTELY HOITONEUVOTTELUISSA

HOITOSUUNNITELMAN NAKYMINEN KAIKILLE TOIMIJOILLE

HOIDON RAJAUKSET JA LINJAUKSET ON KIRJATTU
POTILASTIETOJARJESTELMAAN

Osaamisen turvaamisen laatu-
kriteerit

LAHESTYVA KUOLEMA OSATAAN TUNNISTAA

TAVANOMAISET LAHESTYVAAN KUOLEMAAN LIITTYVAT OIREET OSATAAN
TUNNISTAA JA HOITAA OMASSA YKSIKOSSA

HENKILOSTOLLA ON ASIANMUKAISET LAAKELUVAT

PSYKOSOSIAALISET JA EKSISTENTIAALISET TARPEET OSATAAN TUNNISTAA JA
NIIHIN OSATAAN VASTATA

Asiantuntijan saatavuuden laa-
tukriteerit

YKSIKON OMALAAKARIN KONSULTAATIOMAHDOLLISUUS, KAYNTI YKSIKOSSA
TARVITTAESSA SAMAN ARKIPAIVAN AIKANA

NIMETYN ASIANTUNTIJAHOITAJAN TAVOITETTAVUUS ARKIPAIVISIN, KAYNTI
YKSIKOSSA TARVITTAESSA VUOROKAUDEN KULUESSA

LAAKARIN KONSULTAATIOMAHDOLLISUUS VIRKA-AJAN ULKOPUOLELLA

KOTISAIRAALAN KONSULTAATIOMAHDOLLISUUS VAHINTAAN VIRKA-AIKANA

POTILAAN VAKAUMUKSEN MUKAINEN PSYYKKINEN JA EKSISTENTIAALINEN
TUKI SAATAVILLA

TYONOHJAUSTA ON SAATAVILLA

Rakenteellisten tekijoiden ja
apuvalineiden laatukriteerit

SAATTOHOITOPOTILAAN YKSITYISYYDEN TURVAAMINEN

LAHEISEN YOPYMINEN MAHDOLLISTETTAVA SAATTOHOITOVAIHEESSA

TARVITTAVAT HOITOVALINEET ON SAATAVILLA
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Liite 2. Tutkimusklubiin ehdotetut artikkelit ja aihealueet

Artikkelin nimi ja tekijat

Artikkelissa kasiteltavat kompetenssit ja osaa-

misen aihealueet

Death in nursing homes: a Danish quali-

tative study

Tanja Fromberg Gorlén, Thomas Gorlén &

Mette Asbjoern Neergaard

Oirehoidon osaaminen, tarvittavien ladkkei-
den anto, vuorovaikutus, hoitosuunnitelman

teko ja ammatillinen kehittyminen

Examination of the Perceptions of
Nurses Working in a University Hospital
towards the Palliative Care and the Ob-

stacles in Practices

Ozlem Ugur, Hatice Mert, Murat Bektas,
Asli Akdeniz Kudubes, Tugba Yavuzsen &

Kamer Mutafoglu

Vuorovaikutustaidot ja hoitohenkilokunnan
asenne palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-

toon

Spanish nurses' preparedness to care for
hospitalised terminally ill patients and

their daily approach to caring

Maria Arantzamendi, Julia Addington-
Hall, Maribel Saracibar & Alison Richard-

son

Valmius psykososiaaliseen tukeen

The perception of nurses of a general

hospital on palliative care

Bruna Cotrim dos Santos, leda Menani de

Souza, Renata de Souza Scaldelai, Tatiani

Yleista palliatiivisen hoidon osaamisesta (3

erilaista artikkelia)
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da Silva Palhota Lozano, Giselle Clemente

Sailer & Vivian Aline Preto

Impact of a legislative framework
on quality of end-of-life care and

dying in an acute hospital in Spain

Juana Maria Sepulveda Sanchez, José Mi-
guel Morales Asensio, Isabel Maria Mo-
rales Gil, José Carlos Canca Sanchez, En-
rique Pérez Tueba & Antonio Rueda
Dominguez

Experiences and perceptions of nurses
caring for dying patients and families

in the acute medical admission setting

Yim Wah Mak, Vico Chung Lim Chiang &
Wai To Chui

Assistance to patients in the final phase
of life or under palliative care is inade-

quate: nurses view

Karla Alexsandra de Albuquerque

Hoitohenkilokunnan resurssit palliatiivisessa

hoidossa

The effect of a care bundle on nursing

staff when caring for the dying

Katherine Clark, Therese Curry & Naomi

Byfieldt

Saattohoito akuuttiosastolla; hoitajan asenne

ja osaaminen

The role of advance care planning in end-
of-life care for residents of aged care fa-

cilities

Ennakointi ja suunnitelmallisuus: hoitosuun-

nitelman merkitys
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Allyson Waird & Elaine Crisp

Are care staff equipped for end-of-life
communication? A cross-sectional study
in long-term care facilities to identify de-

terminants of self-efficacy

Kirsten Evenblij, Maud ten Koppel, Tinne
Smets, Guy A. M. Widdershoven, Bregje
D. Onwuteaka-Philipsen & H. Roeline W.

Pasman

Vaikeiden asioiden puheeksiotto

Palliative care consultation team on
acute wards-an intervention study with

pre-post comparisons

Friedrichsen M., Hajradinovic Y., Jakob-

sson M., Milberg P. & Milberg A.

Erityistason hoidon tarpeen tunnistaminen,

konsultointivelvoite ja konsultaatiotaidot
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Saattohoi- Saattohoidon perus- Saattohoidon perusteet Kaikilla peruskoulutuk- Saattohoitopassi suoritetta-
don perus- teiden ja perushoito- ja perushoitotaidot koe- sen lisdksi taydennys- vaksi jokaiselle palliatiivista
teiden ja taitojen osaaminen taan paasaantoisesti koulutusta palliatiivi- hoitoa ja saattohoitoa tar-
perushoito- osattavan sesta hoidosta ja saatto- | joavassa yksikossa tyosken-
taitojen hoidosta televélle osana taydennys-
Suunhoito, ihonhoito
osaaminen koulutusta
ja asentohoito Koko henkilokunnalle
tarvitaan sama osaami- Joka yksikdssa saattohoi-
nen tosuunnitelma ja kirjalli- | Alueellisen saattohoitokou-
Hygieniassa, ruokai-
nen toimintamalli sisal- lutuksen (4h) uusinta sisal-
lussa ja liikkkumisessa
tden ohjeet hoitotyon tden palliatiivisen hoidon ja
avustaminen Yhtendiset ohjeistukset
kaytannoista saattohoidon perusteita ja
ja sovitut kdytannot
vainajan laiton ohjauksen
puuttuvat
Vainajan laitto
Systemaattinen pereh-
dytys Yksikoittdin tdydennettdavan
Aiemmin jarjestetty alu-
saattohoitosuunnitelmarun-
eellinen koulutus koet-
gon laadinta sisdltaen hoito-
tiin onnistuneeksi
tyon kaytanteet
Yksikon saattohoitosuunni-
telma osaksi perehdytysta
Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyodyntaminen
tulee kirjata saattohoito-
suunnitelmaan
Oirehoidon Oireiden arviointi, oi- Oirehoitoa osataan to- Kirjaamisen ohjaus: pal- Yksikoittain tdydennettavan
osaaminen rehoidon tarpeen tun- | teuttaa liatiivisessa hoidossa saattohoitosuunnitelmarun-

nistaminen ja hoidon
vaikuttavuuden arvi-
ointi: kipu, hengenah-
distus, pahoinvointi,

henkinen ahdistus

Oirehoitoa pidetaan tar-

kedna

olevan potilaan ja saat-
tohoitopotilaan hoito-
tyon suunnitelmafraasi
LifeCareen sisaltaen

suunnitellun oirehoidon

gon laadinta sisaltden oire-
hoidon kadytanteet ja konsul-

tointiohjeistuksen
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Oirehoito-ohjeistus ja

ennakointi

Ladkehoidon osaami-

nen

Ladkkeetdn oirehoito

Monipuolinen ladke-
hoito-osaaminen ja se-

daatiovalmius/A-taso

Laakarit luottavat hoita-
jien arvioon oirehoidon

tarpeesta

Oirehoidon ohjeistuksen

tulee olla kdytettavissa

Oirehoitoa ja oirehoidon
tarpeen arviointia ei to-
teuteta systemaattisesti,
vaan kokemuksen tuo-

malla varmuudella

Ennakoivia hoitosuunni-
telmia ei juuri tehda

osastoilla

Laakemaaraykset ovat

ajoittain puutteellisia

Kaikilla ei ole tarvittavia

laakelupia

Kipupumpun kayttoon

tarvitaan selkeat ohjeet

Paivystavalla laakarilla ei
tavanomaisesti ole riitta-
vaa palliatiivisen hoidon
osaamista esimerkiksi
vaativan kivunhoidon

aloittamiseksi

ja hoidon vaikuttavuu-

den arvioinnin

Joka yksikdssa saattohoi-
tosuunnitelma ja kirjalli-
nen toimintamalli sisal-
tden ohjeet oirehoidon
kaytannoista ja A-tasolla

sedaatiosta

Oirehoidon arviointimit-
tarin/mittareiden kayt-

toonotto

Ennakoivan oirehoidon
suunnitelman teko sys-
temaattisesti parantu-
mattomasti sairaille, pal-
liatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa oleville
huomioiden vaativan ki-

vunhoidon tarve

Kipupumpun yhtengiset

kayttoohjeet

Tarvittavat ladkeluvat
kaikille hoitotyonteki-

jsille

Kirjallinen konsultaatio-
ohjeistus eri tasoilta toi-

selle

Palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan ja saattohoito-
potilaan hoitotyon fraasien

laadinta LifeCareen

Alueellisen saattohoitokou-
lutuksen (4h) uusinta, sisal-
tden oirehoitoa laakarin ja
hoitajan ndakékulmasta huo-
mioiden ladkkeeton oire-

hoito

Oirehoidon arviointimitta-
rin/mittareiden valinta, kou-

lutus ja kayttoonotto

Hoitolinjaus-fraasien seka
ennakoivan hoitosuunni-
telma-pohjan hyédyntami-

nen LifeCaresta

Kipupumpun yhtendisten
kayttéohjeiden laadinta ja

osastotunneilla lapikdynti

Ladkelupaprotokollan tarkas-

telu ja paivitys

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyodyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

Sairausti-
lanteen
tunnistami-

nen

Palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistami-

nen

Lahestyvan kuoleman
ja saattohoidon tar-

peen tunnistaminen

Hoitohenkildkunta tekee
moniammatillista yhteis-
tyota sairaustilanteen ja
hoidontarpeen tunnista-

misessa

Tehtdvanjaon vakiintu-
mattomuus ladkareiden

ja hoitohenkildkunnan

Sairaustilanteen ja kon-
sultaatiotarpeen tunnis-
taminen jokaisen hoito-
tyontekijan osaamisalu-

eena

Kirjallinen konsultaatio-

ohjeistus

Alueellisen saattohoitokou-
lutuksen (4h) uusinta, siséal-
tden sairaustilanteen tunnis-
tamisen ja konsultaation tar-

peen kriteerit
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Erityistason hoidon
tarpeen tunnistami-

nen

valilla aiheuttaa haas-

teita

Tehtavanjaosta sopimi-
nen hoitohenkilokunnan

ja ladkareiden kesken

Yksikoittdin taydennettavan
saattohoitosuunnitelmarun-
gon laadinta siséltaen kon-

sultointiohjeistuksen

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyddyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

Tehtdvanjaon avaaminen
hoitohenkilokunnan ja laaka-

reiden kesken

Ennakointi
ja suunni-

telmallisuus

Ennakoivan hoito-
suunnitelma teko ja
sen paivittdminen
seka saattohoitopaa-

toksen teko

Hoidonlinjaukset ja -
rajaukset ja niiden
noudattaminen ja tar-
peettomista toimenpi-

teistd luopuminen

Potilaan hoitotahdon

huomiointi

Hoidon tavoitteiden

asettaminen

Tiedonkulku ja kirjauk-

set

Potilaan ja laheisen
ohjaus; jatkohoidon

suunnittelu

Paatoksenteko-osaa-

minen

Hoitosuunnitelmia, -lin-
jauksia ja -rajauksia teh-
daan vahaisesti ja liian

myo6haan

Diagnoosikoodia Z51.5.
tulee kayttaa palliatiivi-
sessa hoidossa ja saatto-

hoidossa

Hoitosuunnitelmaan tu-
lee avata hoidon tavoit-

teet ja rajaukset

Hoitolinjausten teko ja
kotisairaalatoiminta on
vahentadnyt merkitta-
vasti ikdihmisten osasto-
hoidon tarvetta ja pai-

vystykseen lahettamista

Kotihoidon resursseja

tulee lisata

Yhteistyo ja tiedonkulku
eri yksikoiden kesken on

toimivaa

Ennakoivan, hoidonlin-
jaukset ja hoidonrajauk-
set sisaltavan ja potilaan
hoitotahdon ja laheiset
huomioivan hoitosuun-
nitelman teko syste-
maattisesti parantumat-
tomasti sairaille, pal-
liatiivisessa hoidossa ja

saattohoidossa oleville

Hoitosuunnitelmien, -lin-
jausten ja -rajausten

ajantasaisuus

Hoitosuunnitelman ka-
sittely yhdessa potilaan
ja taman laheisten

kanssa

Hoitolinjausten ja -ra-
jausten avaaminen; hoi-
don tavoitteiden asetta-
minen tulee olla kirjat-
tuna hoitosuunnitel-

maan

Kirjaamisen ohjaus: pal-
liatiivisessa hoidossa
olevan potilaan ja saat-
tohoitopotilaan hoito-

tyon suunnitelmafraasi

Palliatiivisen hoidossa olevan
potilaan ja saattohoitopoti-

laan hoitolinjaukset- fraasien
hyédyntdaminen seka organi-

saatiotasolta etta LifeCaresta

Hoitolinjausten ja -rajausten
ajantasaisuuden tarkastami-

nen systemaattisesti

Hoitosuunnitelman kasittely
yhdessa potilaan ja tdiman la-

heisten kanssa

Palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan ja saattohoito-
potilaan hoitotyon fraasien

laadinta LifeCareen

Yksikoiden, etenkin kotihoi-
don henkildstoresurssien
tarkastelu, ja palvelutarpeen
mukaisen hoitopaikan tur-
vaaminen jokaiselle poti-

laalle

Riittdvien aineellisten resurs-
sien varmistaminen perus-
tuen yksikon saattohoito-

suunnitelmaan




75

Ennakoinnin tunniste-
taan lisdavan palliatiivi-

sen hoidon laatua

Tehtdvanjaon vakiintu-
mattomuus lddkareiden
ja hoitohenkildkunnan
vélilla aiheuttaa haas-

teita

LifeCareen siséltden hoi-
donlinjaukset ja -rajauk-
set ja potilaan hoitotah-

don

Palvelutarpeen mukai-
sen hoitopaikan turvaa-
minen jokaiselle poti-

laalle

Tehtdvanjaosta sopimi-
nen hoitohenkilékunnan

ja ladkareiden kesken

Tehtavanjaon avaaminen
hoitohenkilokunnan ja laaka-

reiden kesken

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyddyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

Vuorovai-

kutustaidot

Vuorovaikutus poti-

laan kanssa

Vuorovaikutus ldheis-

ten kanssa

Asenteet yhteistyohon
ja potilaan sekd hanen
laheistensa kohtaami-
seen; aitous ja arvos-
tus, herkkyys ja em-
paattisuus, rohkeus
toteuttaa hoitoa, koh-

data ja olla lasna

Eettisyys, kulttuurien
tuntemus ja kunnioi-
tus, potilaan oikeudet,
yksilollisyys ja itsenai-

Syys

Vuorovaikutus niin poti-
laan ja hanen laheis-
tensa kuin myos mo-
niammatillisen tiimin va-
lilld vaikuttaa palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoi-

don laatuun

Kiire haastaa hyvan vuo-
rovaikutuksen toteutu-
mista, mutta ajanpuute

on myos asenteellista

Hoitohenkildkunnan
vaihtuvuus ja suuri sijais-
ten maara aiheuttaa
haasteita laadukkaan
saattohoidon toteutumi-
selle muun toiminnan

viedessd enemmadn aikaa

Osasto ymparisténa on
haasteellinen saattohoi-

dolle

Niin hoitohenkilokun-
nalla kuin potilaalla ja
hdnen laheisilladn on
erilaisia tapoja olla vuo-

rovaikutuksessa

Onnistunut vuorovaiku-
tus niin potilaan kuin ha-

nen laheistensa kesken

Onnistunut vuorovaiku-
tus moniammatillisen tii-

min kesken

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon aseman

hyvéksyminen

Asianmukainen henkil6s-
tomitoitus ja sijaisjarjes-

telma

Palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevan
potilaan ympariston
huomioiminen ja asian-
mukaiset puitteet toi-

minnalle

Palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan ja saat-
tohoitopotilaan hoito-
tyon suunnitelmafraasi
LifeCareen huomioiden
potilaan yksil6llisyys ja

kulttuuri

Alueellisen saattohoitokou-
lutuksen (4h) uusinta, sisal-
tden osuuden vuorovaiku-
tuksen merkityksesta pal-
liatiivisessa hoidossa ja saat-

tohoidossa

PACE-menetelman avulla
koulutusta vuorovaikutusti-

lanteisiin

Henkilostohallinto, varahen-
kilostojarjestelma ja tyon-
kierto; kiirehuippujen hallin-
taan tyokalujen kehittami-

nen

Saattohoitohuoneiden jarjes-
tdminen huomioiden poti-

laan yksityisyys

Mahdollistetaan omaisten
lasndolo ja yopyminen saat-

tohoitopotilaan luona

Palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan ja saattohoito-
potilaan hoitotyon fraasien

laadinta LifeCareen
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Tarkeintd on keskittya
hetkeen, koskettaa ja
olla aidosti lahelld ja

lasna

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyodyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

Potilaan ja
ldheisten

tukeminen

Potilaan ja hdnen |a-
heistensa psykososiaa-
listen, eksistentiaalis-
ten, henkisten ja hen-
gellisten tarpeiden
tunnistaminen ja huo-

miointi hoidossa

Psykososiaalisen, ek-
sistentiaalisen, henki-
sen ja hengellisen

tuen jarjestaminen

Toivon yllapitaminen

Vapaaehtoistyonteki-

joiden rooli

Taito tukea ja taito pu-
hua vaikeista asi-

oista/A-taso

Karsimyksen tiedosta-
minen, ymmartami-
nen ja lievittami-

nen/A-taso

Lahipiirin, mukaan lu-
kien lasten ja nuorten,
hyvinvoinnin syste-
maattinen kartoitta-

minen /A-taso

Laheisten lasndolo edis-

taa potilaan hyvinvointia

Kolmannen sektorin tu-
kea on hyddynnetty va-

haisesti

Laheisten tukeminen on

vaativaa

Tilajarjestelyt ja hoito-
ympadristo vaikuttavat
potilaan ja laheisten hy-

vinvointiin

Kotona tapahtuva pal-
liatiivinen hoito ja saat-
tohoito tukee myos la-

heisten hyvinvointia

Vaikeiden asioiden pu-
heeksi ottoon potilaan ja
ldheisten kanssa kaiva-
taan selkeytta ja sovit-

tuja kaytantoja

Tehtdvanjaosta sopimi-
nen hoitohenkilokunnan

ja ladkareiden kesken

Onnistunut vuorovaiku-
tus niin potilaan kuin ha-

nen laheistensa kesken

Joka yksikdssa saattohoi-
tosuunnitelma ja kirjalli-
nen toimintamalli sisal-
tden ohjeet psykososiaa-
lisen, eksistentiaalisen,
henkisen ja hengellisen

tuen jdrjestamisesta

Vapaaehtoistoiminta
osaksi palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon ar-

kea

Palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevan
potilaan lahipiirin, erityi-
sesti lasten ja nuorten
hyvinvoinnin systemaat-

tinen kartoittaminen

Psykososiaalisen tuen
mahdollistaminen myds

akuuttitilanteissa

Oirehoidon arviointimit-
tarin/mittareiden kayt-

téonotto mukaan lukien
psykososiaalisen, eksis-

tentiaalisen, henkisen ja
hengellisen tuen tar-

peen arviointi

Tehtdvanjaon avaaminen
hoitohenkilokunnan ja laaka-

reiden kesken

PACE-menetelman avulla
koulutusta vuorovaikutusti-

lanteisiin

Lahipiirilomakkeen laatimi-
nen taytettavaksi hoitosuun-
nitelman teon yhteydessa
yhteistydssa palliatiivisen

keskuksen kanssa

Yhteistyon kehittaminen psy-
kiatrian poliklinikan Liito-tyo-

parin kanssa

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyédyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

Vapaaehtoistoiminnasta tie-
dottaminen seka hoitohenki-
I6kunnalle ettd potilaille ja

laheisille

Oirehoidon arviointimitta-
rin/mittareiden valinta, kou-

lutus ja kayttoonotto

Yksikoittdin tdydennettdavan

saattohoitosuunnitelmarun-
gon laadinta sisaltaen psyko-
sosiaalisen, eksistentiaalisen,
henkisen ja hengellisen tuen
tarpeen arvioinnin, huomi-

oinnin hoidossa ja tuen jar-
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Palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevan
potilaan ympariston
huomioiminen ja asian-
mukaiset puitteet toi-

minnalle

Tyonohjausta on saata-

villa tarvittaessa

jestamisen kaytannot mu-
kaan lukien kokonaisvaltai-
sen karsimyksen ymmarta-
minen, B-tason hoidon tar-
peen arviointi, erityistyonte-

kijat seka kolmas sektori

Alueellisen saattohoitokou-
lutuksen (4h) uusinta sisal-
taen tietoa vuorovaikutuk-
sesta seka potilaan ja lahei-

sen tukemisesta

Saattohoitohuoneiden jarjes-
tdminen huomioiden poti-

laan yksityisyys

Mahdollistetaan omaisten
ldsndolo ja ydpyminen saat-

tohoitopotilaan luona

Valmius tyonohjaukseen,
sekd matalan kynnyksen
debriefing-apuun seka de-

fusing-apuun

Hoitoketjun
tuntemus ja
moniam-
matillinen

yhteistyo

Hoitoketjun tuntemus

Moniammatilliset yh-

teistyotaidot

Konsultointitaidot ja
konsultointivelvoite

(24/7) eri tasoilla

Laadkarin rooli on erittdin
merkityksellinen edis-
tden sekd myos estden
laadukkaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon

toteutumista

Yhteistyo eri yksikdiden

kesken on toimivaa

Konsultaatiot paivysta-
vélle 1adkarille, joka ei
tunne potilasta, koetaan

haastavaksi

Laakarin tavoitettavuus
24/7 on passaantoisesti

hyva

Tehtévanjaosta sopimi-
nen hoitohenkilokunnan

ja ladkareiden kesken

Sairaustilanteen ja kon-
sultaatiotarpeen tunnis-
taminen jokaisen hoito-
tyontekijan osaamisalu-

eena

Kirjallinen konsultaatio-
ohjeistus eri tasoilta ja
eri ammattiryhmalta toi-

selle

Ennakoivan oirehoidon
suunnitelman teko sys-

temaattisesti parantu-

Tehtavanjaon avaaminen
hoitohenkilokunnan ja laaka-

reiden kesken

Alueellisen saattohoitokou-
lutuksen (4h) uusinta sisal-
tden hoitoketjun esittelyn ja

konsultoinnin kdytannot

Yksikoittdin tdydennettdavan
saattohoitosuunnitelmarun-
gon laadinta siséltaen kon-

sultaatio-ohjeistuksen eri ta-

soille

Palliatiivisen hoidossa olevan
potilaan ja saattohoitopoti-

laan hoitolinjaukset- fraasien
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mattomasti sairaille, pal-
liatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa oleville
huomioiden vaativan ki-

vunhoidon tarve

Joka yksikdssa saattohoi-
tosuunnitelma ja kirjalli-
nen toimintamalli sisal-

tden konsultaatio-ohjeis-

tuksen

Palliatiivisen erityispate-
vyysladkarin konsultaa-

tiomahdollisuus 24/7

hyédyntaminen seka organi-

saatiotasolta etta LifeCaresta

Asiantuntijahoitajien rooli ja
osaamisen hyddyntaminen
tulee kirjata saattohoito-

suunnitelmaan

EPSHP/ERVA yhteistyd: Pal-
liatiivisen erityispatevyyslaa-
karin konsultaatiomahdolli-

suus 24/7
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Liite 4. Saatekirje "Tietoa tutkimukseen osallistujalle”

. o Tiedote tutkimukseen
osallistuvalle
L

Tietoa tutkimukseen "Lihelld ja lEsnd - Hoitohenkilikunnan osaamisen kehittiminen palliatiivisen holdon ja
saattohoidon perus- ja A-tasolla” osallistuvalle

Sinut on kutsuttu esallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Voit
keskeyttdd osallisturmnisesi milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos vetaydyt tutkimuksesta, sinuun ai
kohdistu mitddn negatiivista seurausta, mutta sinulta silhen asti kerattya aineistoa voidaan kayttaa
tutkimukseen.

1 Tutkimuksen aihe

Lihella ja ldsnd

Hoitohenkildkunnan osaamisen kehittdminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus- ja A-tasolla

2  Aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa

Tydyksikdssa tapahtuva ryhmakeskustelu, joka tallennetaan aanitiedostona.

Oszallistujana perehdyt edeltdvasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista koskevaan
tutkimusartikkeliin, jonka pohjalta ryhmakeskustelu kiydadn. Tutkimuskysymyksena pohditaan, mitks
tekijat hoitohenkildkunnan kokemana edistdvat ja estavat laadukkaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteutumista.

3 Miksi ja milld perusteella tutkimuksessa kisitellddn henkilotietojasi

Tutkimus tehdain osana hoitohenkildkunnan osaamisen kehittamista koskevaa suunnitelmaa.

Aineistoa ei luovuteta eteenpdin, ainoastaan tutkimuksen tekija kasittelee ddnitiedostoja.

4  Tietojesi slirte EU:n ulkopuolelle

Tutkimuksessa ei siirreta tietojasi EL:n ulkopuoclelle.

5 Milld toimilla tietojasi suojataan?
Tutkimuksessa tdyttyvat seuraavat edellytykset, joilla turvataan oikeuksiasi:
B Tutkimuksella on tutkimussuunnitelma

& Tutkimuksen vastuuhenkild on: _

B Henkildtietoja kdytetddn ja luovutetaan wvain ylld kohdassa 3 mainittua tarkoitusta varten sek3
muutoinkin toimitaan niin, etta tiettyd henkilda koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.

O Tutkimuksen osalta on tehty tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi.
Henkildtietojen sailytys ja anonymisolnti

Tieteellisessa tutkimuksessa on tarpeellista sailyttaa tutkimusaineistot, jotta tutkimustulokset voidaan
verifioida ja jo kerattyja tutkimusaineistoja voidaan kayttda jatkotutkimukseen ja uuslin tieteellisiin

hywdskyldn ammattikorkeakowlu Posticsoite/Address PuhelingTal. FaksifFax Internet Y-tunnus
JAME University of Applied Sciences PL 207 0207438100 {014} 4499694 wanwjarnk.fi 1006550-2
Fl-40101 hyviskyld #3158 M0 7438100  +35E 14 4499684
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tutkimukslin. Tutkimusaineistot anonymisoidaan tai pseudonymisoidaan aina kun se on mahdollista.
Tutkimustulokset julkaistaan siind muodossa, ettei yksittainen henkild ole yleisesti tunnistettavissa.
Erityistapauksissa, esimerkiksi kun haastatellaan kuvataiteilijoita heidin teoksistaan, voi olla perusteltua
ilmaista tekijat.

1 Tutkimukseen osallistuvan olkeudet tieteellisessi tutkimuksessa

Koska kyse on tieteellisestd tutkimuksesta, henkilStietojen kasittelyd el kiytetd osallistujaa koskevaan
padttksentekoon.

Tutkimukseen osallistuvan oikeuksista poikkeaminen on tarpeen ja perusteltua, jos tutkimuksella on
yleisen edun mukaiset tarkoitukset ja tutkimukseen osallistuvan oikeudet todennikaisesti estavat
tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti ja tallaiset poikkeukset ovat tarpeen naiden
tarkoitusten tayttdmiseksi. Seuraavista tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksistasi tullaan
todenndkbisesti poikkeamaan:

O oikeus saada padsy tietoihin ja tarkastaa tiedot

O olkeus olkalsta tiedot

O oikeus vastustaa henkilétietojen kasittelyd

O aikeus tulla unohdetuksi eli oikeus tietojen poistamisesn

los kuitenkin tutkimuksen tavoitteet on mahdollista saavuttaa eika tarkoituksen saavuttaminen vaikeudu
suuresti, JAMK toteuttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia olkeuksiasi. Olkeuksiesi laajuus on sidotiu
henkildtietojesl kisittelyperusteesean ja vaoimassa olevaan lainsdddantddn ja oikeuksien kayttd edellyttad
tunnistautumista.

2 Lis3tietoa tutkimuksesta ja olkeuksien kiyttimisests

Tassd tutkimuksessa rekisterinpitdjand on Maria Leppald, _

Voit ottaa yhteytta JAMEKIn tietosuojavastaavaan, jos sinulla on kysymyksid tai vaatimuksia
henkilétietojen kisittelyn osalta:

Sahkbposti: tietosuoja @jamk.fi

Jos koet, ettd henkilGtietoja on kisitelty tietosuojalainsdadannbn vastaisest], on osallistujalla oikeus tehda
valitus valvontaviranomaiselle, tietosuojavaltuutetulle (lue lisds: http:/fawwe tietosuoja fi).

Ystavéllisin terveisin Maria Leppala

hywdskyldn ammattikorkeakowlu Pastiosoite/Address Puheling el Faksi/Fax Inkernet Y-tunnus
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Fl-40101 hyviskyld +358 20 743 100  +35B 14 4499604

FIMLAMD



81

. o Tiedote tutkimukseen
osallistuvalle
L

Jakelu Tutkimukseen osallistuva

Tayttamalla taman lomakkeen wahvistat, ettda olet lukenut “Tietoa tutkimukseen Lahelld ja ldsnd -
Hoitohenkildkunnan osaamisen kehittdminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus- ja A-tasolla
osallistuvalle™ — lomakkeen ja annat suosturmuksesi edella mainittuun tutkimukseen osallistumiseen ja
ryhimakeskustelun tallentamiseen ddnitiedostona.

Etunimi Sukunimi

nimike

Organisaatio

paikka ja pvim
hywdskyldn ammattikorkeakowlu Pastiosoite/Address Puheling el FakesifFax Inkernet Y-tunnus
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