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Palliatiivinen hoito on parantumattoman sairauden oireenmukaista ja elaméanlaatua yllapi-
tavaa hoitoa. Omaiset ovat tarkea osa palliatiivista hoitoa, sill potilasta ja omaista tulee
hoitaa yhdessa. Omaisten tuntema suru ja ahdistus on yleensé yhta suuria tai jopa suu-
rempia kuin potilaan tuntemat, ja heidan on vaikeaa toimia seka potilaan tukena, etta ty6s-
td& omaa suruprosessiaan kuoleman lahestyessa. Taman vuoksi sairaanhoitajilla tulee olla
keinoja ja osaamista tukea omaista palliatiivisen hoidon aikana.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kuvata pal-
liatiivisen potilaan omaisen tukemista ja tukemisen keinoja sairaanhoitajan osaamisen néa-
kokulmasta. Tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa ja tata kautta edistaéa hoito-
henkilokunnan osaamista palliatiivisen potilaan omaisten tukemisesta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto etsittiin terveys- ja hoitotieteellisisté tietokannoista. Lopulli-
nen aineisto muodostui 7 tieteellisesta julkaisusta, joista 3 oli suomen kielella ja 4 englan-
nin kielell&. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jossa analyy-
siyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Englanninkieliset alkuperaisiimaukset kaannet-
tiin suomen kielelle, jonka jalkeen aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluok-
kiin.

Tulosten mukaan omaiset tarvitsevat palliatiivisen hoidon vaiheessa kokonaisvaltaista tu-
kea. Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista omaisten ohjaamisesta, kohtaamisesta, vuoro-
vaikutustaidoista, elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman toteuttamisesta ja
omaisen monipuolisesta huomioimisesta palliatiivisen hoidon aikana. Tuloksissa nousi
useassa kohtaa esille omaisen tarve kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen palliatiivisen hoi-
don toteuttamisesta ja vaikeista aiheista, kuten kuolemasta, puhumisen tarkeydesta.

Avainsanat palliatiivinen hoitotyd, omainen, tukeminen
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Palliative care is care of a life limiting illness. Family and friends are an important part of
palliative care. Patient and their family and friends should be seen as a unit during pallia-
tive phase. Family members might experience sadness and anxiety as great or even
greater than the patient. Their role is to support and care for their loved one in palliative
care and simultaneously deal with grief of losing a loved one. Therefore, palliative care
nurses should have knowledge how to support patients’ family and friends during palliative
care.

Purpose of this study was to illustrate the care of family members of patient in palliative
care and methods to support from a registered nurses perspective. Aim is to produce infor-
mation and further the knowledge of healthcare professionals about supporting family and
friends during palliative care.

This study was conducted as a describing literature review and the materials used in this
study were collected from nursing and health care databases. The final material consisted
of 7 research articles, of which three were in Finnish and four in English. We analyzed the
material using inductive content analysis. All data was first translated to Finnish, then re-
duced and finally categorized to lower, upper, and main sections.

We found that family and friends need comprehensive care during the palliative phase.
Nurses need to have knowledge of how to instruct and encounter family members, they
should have good social interaction skills, knowledge of how to work with an end of life
plan for patient’s care and have wide-ranging consederation of family and friends during
palliative care. The results showed that family and friends need comprehensive information
about palliative care and talking about hard topics such at forthcoming death is vital part of
supporting family.
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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon jarjestiminen ja rahoittaminen nousee téarkeéksi kysymykseksi va-
estdn ikaantyessa. Vanhustenpalvelujen tila -tutkimuksen mukaan monet kunnista ovat
varautuneet ihmisten ikdantymiseen ja nain ollen palliatiivisen hoidon tarpeen kasvami-
seen. (Hammar & Leppaaho & Toikka & Kylanen & Heikkila 2018.)

Sana palliatiivinen tulee latinan kielen sanasta pallium, joka tarkoittaa viittaa. Viitta suo-
jaa, antaa lamp6é seka turvaa ja kokoaa allensa potilaan, hénen laheisensa ja moniam-
matillisen tiedon seka taidon. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry.) Palliatiivinen
hoito on parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktiivista ja kokonais-
valtaista hoitoa, jonka tavoitteena on vahent&a karsimysta ja yllapitaa elamanlaatua. Pal-
liatiivinen hoito voi kestda useita vuosia, ja siihen kuuluu olennaisesti myds laheisten
huomioiminen ja tukeminen. (THL 2020.) Palliatiivisen hoidon laht6kohtana on potilaan
tarpeet, kokemukset ja toiveet (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kéypa hoito- suositus
2019).

Palliatiivisen hoidon osaamista on tutkittu esimerkiksi kansainvélisessa Palliative Care
for Older People in Care and Nursing Homes in Europe (PACE) -hankkeessa (THL
2019). PACE- toimintamalli siséltaa kuusi askelta ja se on suunnattu erityisesti idkkaiden
palliatiiviseen hoitoon. Ensimmaisessa askeleessa suunnitellaan hoidon kulkua ja kes-
kustellaan nykyisesta ja tulevasta hoidosta asukkaan ja hdnen laheistensa kanssa. Toi-
sessa askeleessa arvioidaan ja seurataan asukkaan vointia. Kolmas askele siséltaa hoi-
don koordinoinnin ja moniammatillisen tiimity6n. Neljinnessa askeleessa arvioidaan ela-
man loppuvaiheen hoito ja kipu. Viides askel ajoittuu asukkaan viimeisiin elinviikkoihin ja
-paiviin ja sisdltdad sen aikaisen hoidon ja hoivan. Kuudes askel siséltda toimenpiteen

kuoleman jalkeen. (Hammar & Leppdaho & Kylanen 2019.)

Omaisten ahdistus ja masennus on usein verrattavissa potilaan ahdistuksen maaraan.
Siksi on tarkeda huomioida myds omaisen vointi ja voimavarat, ja varmistaa heidan tie-
tamyksensad sairauden tilanteesta ja palliatiivisen hoidon toteuttamisesta. (Hietanen
2015.)

Toteutimme opinnaytetydmme Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoidon tutkin-

non opetuksen kehittamiseksi. Tydmme on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aloitimme



opinnaytetyén tammikuussa 2021, jolloin teimme suunnitelman. Toteutimme teke-
maamme suunnitelmaa syksyn 2021 aikana, jolloin my®s raportoimme opinnayte-

tydmme tulokset.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

WHO:n arvion mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain jopa 40 miljoonaa ihmista
ja tarve palliatiiviselle hoidolle tulee kasvamaan entisestaan tulevaisuudessa vaeston
ikaantyessa (WHO 2020b). Hoidon tarve lisdantyy joka puolella Suomea, eik& nykyinen
opetus ole riittdvaa terveydenhuoltoalan perusopetukseen tai jatkokoulutukseen, kun

huomioidaan jatkuvasti kasvava osaamistarve (THL 2021).

2.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Palliatiivinen hoito on kuolevan potilaan hoitoon liittyva kasite, jolla tarkoitetaan potilaan
ja hénen laheistensa aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus on henke& uh-

kaava tai sita ei voida parantaa (WHO 2020a).

Omaiset ovat merkittdva osa palliatiivista hoitoa. Laheisen menehtyessd myés heidan
elamansa muuttuu ja he tarvitsevat tukea sairauteen liittyvissa asioissa. Perheiden roo-
lien ja suhteiden merkityksen ymmartaminen auttaa hoitohenkilokuntaa toteuttamaan hy-
vaa hoitoa. Kauhu, pelko ja vastenmielisyys ovat tavallisia reaktioita vakavia sairauksia
ja niihin liittyvid hoitotoimenpiteit kohtaan. Talldin hoitohenkildkunnan on tarkeata osoit-

taa ymmarrysta ja tukea epamiellyttavissa tilanteissa. (Juhela 2015.)

2.2 Hyva palliatiivinen hoito

PACE- toimintamalli sisdltda kuusi askelta ja se on suunnattu erityisesti iakkaiden pal-
liatiiviseen hoitoon. Ensimmaisessa askeleessa suunnitellaan hoidon kulkua ja keskus-
tellaan nykyisesta ja tulevasta hoidosta asukkaan ja hanen laheistensé kanssa. Toisessa
askeleessa arvioidaan ja seurataan asukkaan vointia. Kolmas askele sisaltdd hoidon
koordinoinnin ja moniammatillisen tiimitydn. Neljannessa askeleessa arvioidaan elaméan
loppuvaiheen hoito ja kipu. Viides askel ajoittuu asukkaan viimeisiin elinviikkoihin ja -
paiviin ja sisdltdd sen aikaisen hoidon ja hoivan. Kuudes askel sisdltda toimenpiteen

kuoleman jalkeen. (Hammar ym. 2019.)

Hyva palliatiivinen hoito edellyttda tavallisimpien oireiden kuten kivun ja hengenahdis-

tuksen hoidon osaamista, hyvid vuorovaikutustaitoja potilaan ja laheisten tukemisessa



sekd saattohoidon osaamista. Hyvaa hoitoa ohjaamaan on julkaistu kirja Palliatiivisen
hoidon kéytannot, johon on koottu esimerkiksi perustietoja oireiden hoidosta, omaisten

tukemisesta ja hyvista kaytannoista palliatiivisessa hoidossa. (Duodecim.)

Hyvéan palliatiivisen hoidon yksi osa on ajankohta. Jos hoidon tarvetta ei tunnisteta
ajoissa, voi parantamiseen tahtaava hoito vieda huomion potilaasta ja hdnen oireistaan.
Talloin potilaan autonomia ei taysin toteudu, ja potilaan ja omaisten valmistautuminen

kuoleman lahestymiseen lyhenee. (Huttunen 2013.)

2.3 Omaisten tukeminen palliatiivisessa hoitotyosséa

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisten tukemiseen on valmisteilla hoitosuo-
situs, syOpasairaiden palliatiivisten potilaiden omaisille hoitosuositus on tehty vuonna
2018 (Hoitotyon tutkimussaatio 2018). Palliatiivisen hoidon jarjestamisesta on julkaistu
suositukset sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuoden 2017 joulukuussa (STM
2017). Hoidon palliatiivisessa vaiheessa ei hoideta enaa vain potilasta, vaan omainen

ja potilas ovat kollektiivisesti hoidettava yksikko (Koskinen 2021).

Omaisten ahdistus ja masennus on usein verrattavissa potilaan ahdistuksen maaraan.
Omaisen voimavarojen ja voinnin tarkastelu on tarkea osa palliatiivista hoitoa. Hoitohen-
kilbkunnan tulee varmistaa, etta omainen ymmartaa sairauden tilanteen ja palliatiivisen
hoidon toteuttamisen tarpeen. (Hietanen 2015.) Osa omaisista tarvitsee jopa potilasta
enemman apua tunteidensa kasittelyyn, ja usein potilaat toivovatkin omaistensa saavan
tarpeeksi tukea ja apua surunsa kasittelyyn (Koskinen 2021). Omaisten psyykkista pa-
hanolon tunnetta voidaan tarvittaessa hoitaa myos laakityksin. Hengellisten kysymysten
selvittAmiseksi kaytetaan hoitohenkilokunnan lisaksi teologin palveluita. (Hanninen
2015.) Moni omainen myo6s kokee omat tunteensa kuormittaviksi ja jopa kielletyiksi. Pal-
liatiivisen hoidon vaiheessa monet kokevat hoitouupumusta, syyllisyyttd, riittAmatto-
myytta, hdpedd, oman rajallisuuden ymmartamista, mutta jopa helpotusta siita, etté pitka
hoitotaival alkaa olla takanapain. N&ista tunteista on tarkeé pystya keskustelemaan avoi-
mesti hoitavan henkilékunnan kanssa, ettei ja4 omien tunteidensa kanssa yksin. (Koski-
nen 2021.)

2.4 Sairaanhoitajan tehtavat palliatiivisen hoidon aikana

Palliatiivisen hoidon tydryhm&&n kuuluu potilaan ja hdnen omaistensa lisaksi edustajia

monista ammattiryhmista ja kaikkien jasenten asiantuntemus ja vastuunottaminen ovat



yhta tarkeitd. Talldin ammattiryhmien valinen kunnioitus ja vuorovaikutus tulee olla toi-
mivaa. (Vainio 2015.)

Sairaanhoitajat ovat yksi ryhma palliatiivisessa hoitotydssé. Heidan tehtavansa on lievit-
td& sairaudesta johtuvia oireita, kuten kipua ja aliravitsemusta, ja vastata kysymyksiin,
jotka liittyvat elaman paattymiseen ja muuhun olemassaoloa koskevaan. Palliatiivisen
hoidon pddmaarana on potilaan ja hanen laheistensa mahdollisimman hyva elama jal-
jella olevina viikkoina ja kuukausina. (Huttunen 2013.) Liséaksi laheisten huomioiminen ja
tukeminen kuuluu palliatiiviseen hoitoon vield potilaan kuoleman jalkeen (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito. Kaypa hoito- suositus 2019).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palliatiivisen potilaan omaisen tukemista ja tuke-
misen keinoja sairaanhoitajan osaamisen ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa nayt-
t6On perustuvaa tietoa ja tata kautta edistaa hoitohenkildkunnan osaamista palliatiivisen

potilaan omaisten tukemisessa.
Opinnaytety6ta ohjaa seuraava tutkimuskysymys:

Millaista osaamista sairaanhoitajalla tulee olla tukeakseen omaisia palliatiivisen hoidon

aikana?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on olemassa olevaa tietoa tutkiva tutkimusmenetelma, jolla voi olla
monta tarkoitusta. Yleisin tarkoitus on tarkastella olemassa olevia tutkimuksia ja kehittaa
niitd, seké luoda naiden tutkimusten pohjalta uutta tietoa. Samalla kirjallisuuskatsauksen
toteuttaja arvioi lukemaansa ja rakentaa kokonaiskuvaa saamastaan tiedosta. N&ain voi-
daan tunnistaa my6s tutkimusten ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsaus antaa my6és mah-

dollisuuden tarkastella tutkimuksen historiaa ja kehitysta. (Salminen 2011, 3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan aiheesta tehtyja aikaisempi tutkimuksia
ja artikkeleita. Tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset ovat yleensé laajoja ja katsauk-

sella pyritddn luomaan kattava kuvaus aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa



prosessin, jossa ensin maaritetaan tutkimuskysymys, sen jalkeen hankitaan tietoa ja ar-
vioidaan Idydettyjen tutkimusten laatu ja viimeisena analysoidaan I6ydettyja tutkimuksia
ja raportoidaan tulokset. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015, 9-10.) Katsaukseen valittava
aineisto haetaan sahkoisesti tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteelli-
sista julkaisuista (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen P & Lii-
kanen 2013, 291-301).

4.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin eri tietokannoista hyédyntaen opinnéytetydn ohjauksessa saatua ope-
tusta tiedonhausta. Hoito-, lAdke- ja terveystieteellisia tietokantoja, joista materiaalia et-
sittiin, olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Lisdksi hyddynsimme julkaisupalvelu Elektraa.
Haku aloitettiin tammikuussa opinnéytetydn suunnitelmavaiheessa ja sita taydennettiin

kesan aikana. Lopullinen aineisto muodostui syksyn 2021 aikana.

Hakusanoina kaytimme “palliative care”, "family”, "supporting”, "palliatiivinen hoito”,
"omaiset”, "tukeminen”. Hakusanoja muokattiin ja lyhennettiin tarvittaessa tietokantojen

ohjeistusten mukaisesti.

Aineisto rajattiin siten, etté4 sen tuli kasitella palliatiivista hoitoa, sekd mainita omaiset,
jotta tutkimuskysymykseen voitaisiin vastata. Tarkemmat kriteerit hyvaksytyille artikke-

leille esitelty alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanoton ja poissulun kriteerit

Sisaanotto Poissulku

Maksuttomat tutkimukset Tutkimukset, jotka maksavat

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuuskatsaukset, joiden sisaltd vas-

taa tutkimuskysymykseen

Kirjallisuuskatsaukset, joiden sisalto ei
vastaa tutkimuskysymykseen.

Aineisto kaytettavissa Metropolian tun-

nusten kautta

Aineisto ei kaytettavissd Metropolian tun-

nusten kautta

Vuosi 2010 tai uudempi

Vanhempi kuin 2010

Kieli suomi tai englanti

Kieli muu kuin suomi tai englanti

Hakutulosten perusteella ensiksi karsittiin pois aineistot, jotka eivat otsikon tai nopean

silméilyn perusteella vastanneet haettua materiaalia. Alkukarsinnan jalkeen tarkempaan




tarkasteluun valikoitui viisitoista artikkelia. Téhan joukkoon kuului myds kirjallisuuskat-
sauksia, vaikka ne eivat olleet ensisijaisia vaihtoehtoja. Kahdeksan karsiutui koko tekstin
lukemisen jalkeen ja jaljelle jai seitseman artikkelia, joista lopullinen opinnéaytetydn ana-
lyysi suoritettiin. Prosessi esitetty tarkemmin alla kuviossa 1.

Hakuldydokset yht. 1832
Medic: 16
Cinahl: 1242
Pubmed: 574

Hylatty otsikon perusteella:
1768

Hyvéaksytty otsikon perus-
teella: 64

Hylatty abstraktin perus-
teella: 49

Hyvéaksytty abstraktin perus-
teella: 15

Hylatty koko tekstin perus-

teella: 8

Hyvéaksytty koko tekstin pe-

rusteella: 7




Kuvio 1. Aineiston hakuprosessin kuvaus.

4.3 Aineiston kuvaus

Aineistoksi valikoitui seitseman artikkelia (n=7), joiden alkuperdmaat olivat Suomi (n=3),
Norja (n=2), Iso-Britannia (n=1) ja Portugali (n=1). Valitsemamme tutkimukset olivat laa-
dullisilla menetelmilla toteutettuja, seka induktiivisella sisallonanalyysilla toteutettuja kir-
jallisuuskatsauksia. Seitseméastéa artikkelista kolme oli kirjallisuuskatsauksia ja nelja oli
laadullisia tutkimuksia. Valitsimme poikkeuksellisesti mukaan myds kirjallisuuskatsauk-
sia, silla tutkimuksia, joissa oli kasitelty omaisia ja heidan nakdkulmaansa, I6ytyi hyvin
vahan ja aineisto olisi jAdnyt muuten lilan suppeaksi. Arvioimme kaikkien tutkimusten ja
erityisesti kirjallisuuskatsausten laadun useaan kertaan ennen niiden valikoitumista ai-
neistoon. Aineistoista kolme oli suomeksi ja nelja englanniksi. Jokaisessa aineistossa oli
tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa omaisten tarpeista tai hoitajan osaami-
sesta palliatiivisen hoidon aikana. Vain kaksi tutkimusta kasitteli eksklusiivisesti omais-
ten kokemuksia, ndma olivat Lunden (2017) ja Aparicio & Centeno & Carrasco & Bar-
bosa & Arantzamendin (2017). Muissa tutkimuksissa kasiteltiin omaisten tukemista
osana kokonaisuutta, jossa oli myds potilaiden ja sairaanhoitajien kokemuksia. Lisaksi
osa tutkimuksista k&sitteli sairaanhoitajien valmiuksia kohdata palliatiivisessa hoidossa

olevaa potilasta tai hdnen omaisiaan. Aineistot esitelty tarkemmin liitteessa 1.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa aineiston analyysissa hyoddynnettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyy-
sin tavoitteena on luoda mahdollisimman perusteellinen vastaus tutkimuskysymyksiin
valitun aineiston perusteella ja sité kuvataan kirjallisuuskatsauksen perusanalyysimene-
telmaksi. Tarkoitus on luoda selkeda ja tiivistettya materiaalia, joka luokitellaan erilaisiin

kategorioihin ja kasitteisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 169.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi toteutettiin induktiivisesti, silla aikaisempi tieto
aiheesta on hyvin hajanaista. Aineiston analyysi etenee vaiheittain, yleensa aineistoista
I6ytyy useita kiinnostavia aiheita. Aineiston analyysissa taytyykin edeta siten, etta aineis-
toista poimitaan omia tutkimuskysymyksia vastaavat aiheet, joista tehdaan luokittelu. Ai-
neiston luokittelun jalkeen kirjoitimme yhteenvedon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 167.)

Raportointi perustuu aineistoon, josta luodaan erilaisia k&sitteitéa. Tietoa pyritdan luo-
maan siten, etta tekijoiden aikaisempi tieto ei vaikuta analyysin lopputulokseen. (Kank-

kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167.) Kun valitusta aineistosta pyritédn kokoamaan



ja luomaan mahdollisimman laajaa informaatiota tutkimuskysymysten puitteissa, on in-

duktiivinen siséllonanalyysi hyva valinta (Tuomi & Sarajarvi 2017, 80).

Induktiivisen analyysin vaiheet on jaettu kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1. aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2. aineiston Kklusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Sisallonanalyysissa maaritetaan analyysiyksikko, jota
tutkimustehtava ja aineiston laatu maarittavat. Maarittelimme analyysiyksikoksi ajatus-
kokonaisuuden, silla sen avulla saimme parhaiten vastauksia tutkimuskysymykseemme.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 91.)

Aloitimme sisallonanalyysin toteuttamisen etsimalla alkuperdisilmauksia valikoiduista
tutkimuksista. Alkuperdaisilmaisuja oli seka suomeksi, ettd englanniksi. Yhteensa alkupe-
raisilmaisuja tuli 66 kappaletta. Naistd suomenkielisia oli 21 ja englanninkielisia 45.
Kaansimme englanninkieliset ilmaukset suomen kielelle. TAman jélkeen jokainen ilmaus
redusoitiin, jonka jalkeen aloimme muodostamaan aineistosta ryhmia. Alaluokkia muo-
dostui 24, joista ryhmittelimme 13 ylaluokkaa. Alla taulukoituna esimerkit ala- ja ylaluok-
kien synnystéa (Taulukko 2 & 3). Liséksi liitteessa 2 esitetty tarkemmin prosessi luokkien

synnysta.

Taulukko 2. Esimerkki alaluokan synnysta.

Alkuperaisilmaus Kaénnos Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Hoitoon osallistuessa l&a- Omainen tuntee itsensa

heinen tunsi itsensa tar- tarkeaksi, kun on ajan

kedksi ja pysyi ajan ta-
salla potilaan hoitoon
liittyvissa asioissa ja
paatoksissa 4 (203)

...many cancer patients
in the palliative phase
and their family mem-
bers miss information
about the iliness situ-
ation... Information is
important for family
members to cope and
feel safe with caregiving
6 (2)

Monet palliatiivisessa
hoidossa olevat syo6-
papotilaat ja heidan |&-
heisensa  kaipaavat
enemman tietoa tau-
din etenemisesta. In-
formointi on tarkeaa,
se auttaa omaisia sel-
viytymaan ja tunte-
maan olonsa luotta-

vaisiksi hoitoon

tasalla potilaan hoi-
dosta.

Tieto taudin etenemi-
sesta auttaa omaisia
jaksamaan ja lisaa luot-
tavaisuutta hoitoa koh-
taan.

Ajantasaisen tiedon va-
littminen omaiselle




Taulukko 3. Esimerkki ylaluokan synnysta.

Alaluokka
Taito ohjata omaisia palliatiivisen hoidon perus-

teista

Kyky ohjata omaista hoidon aikana

Ajantasaisen tiedon vélittdminen omaiselle

Luokat itsessaan eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan niilla hahmotellaan aineis-
tosta isompia kokonaisuuksia. Kokonaisuuksista saadaan kasitys erilaisten ilmididen
yleisyydesta ja naisté voidaan muodostaa tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 102.)

5 Tulokset

Luokkien muodostamista ohjasi koko prosessin ajan tutkimuskysymyksemme; millaista
osaamista sairaanhoitajalla tulee olla tukeakseen omaisia palliatiivisen hoidon aikana?
Vastaukset esitimme analyysista nousseiden paaluokkien mukaisesti. Paaluokat muo-
dostimme analyysissa syntyneista ylaluokista. Paaluokkia syntyi kokonaisuudessaan
viisi kappaletta, jotka ovat vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen, monipuolinen
l&heisen kohtausosaaminen, elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja
omaisen monipuolinen huomioiminen palliatiivisen hoidon aikana. Paaluokkien muo-
dostuminen on esitetty liitteessé 2. Tuloksissa viitaamme alkuperaislahteisiin liitteessa

1 olevien numerointien (1-7) mukaisesti, sek& alkuperaisilmauksien sivunumeroilla.

5.1 Vuorovaikutusosaaminen

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien vuorovaikutusosaaminen on tarkeéa osa palliatiivi-
sen potilaan ja heidan omaistensa tukemista. Vuorovaikutusosaaminen muodostuu tai-
dosta kommunikoida omaisten kanssa, omaisten osallistumisesta palliatiiviseen hoitoon
ja sairauden kasittelemisesta kokonaisvaltaisesti (Taulukko 4). Sairaanhoitajien koulu-
tukseen tulisi lisaté vuorovaikutusharjoituksia, ja heita tulisi ohjata kasitteleméaan palliatii-
visen hoidon merkitystd yhdesséa omaisten kanssa (1:275-276).



Taulukko 4. Vuorovaikutusosaamisen paaluokan muodostuminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Taito dialogiseen keskus-
teluun

Hyva suhde omaisen ja
henkilokunnan valilla

Taito kommunikoida
omaisten kanssa

Omaiset osana hoitotiimia

Omaisten osallistuminen
palliatiiviseen hoitoon

Taito kasitella vaikeita ai-
heita

Sairauden kasitteleminen
kokonaisvaltaisesti

Vuorovaikutusosaaminen

5.1.1 Taito kommunikoida omaisen kanssa

Omaiset odottivat sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja (1:275). Hoitajien tehta-
vana palliatiivisen hoidon aikana oli kuunnella omaisia, ja keskustella potilaan ja omais-
ten tunteista heidan kanssaan (3:2; 6:1). Omaisten ja hoitohenkilékunnan valista suh-
detta pidettiin tarke&né hoidon jatkuvuuden ja omaisten luottamuksen kannalta (6:8).
Taman koettiin olevan jopa tarkedmpaa kuin potilaan yksildllinen hoitosuunnitelma ja
hanen autonomiansa, sill se mahdollisti paremman keskusteluyhteyden omaisten ja
hoitajien valille (2:1; 3:2). Omaiset arvostivat myds kokemusta, etté heilla oli mahdolli-
suus osallistua potilaan hoitoon (3:1). Hoitajien mukaan yksi heidan tyotehtavistadan on
luoda potilaan ja hdnen laheistensa valille keskustelua ja sanoittaa potilaan toiveita
kuoleman |lahestyessa (5:136&143).

5.1.2 Omaisten osallistuminen palliatiiviseen hoitoon

Sek& omainen etté potilas toivoivat omaisen olevan osallinen palliatiivisen hoidon to-
teuttamiseen (6:2) ja omaiset, jotka toimivat omaishoitajina, kokivatkin olleensa osa
hoidon toteuttamista (3:5). Sairaanhoitajan tehtdva on mahdollistaa omaiselle tilaisuus

olla mukana tekemassa paatoksia hoitoon liittyen (7:11).

5.1.3 Sairauden kasitteleminen kokonaisvaltaisesti

Sairauden kasitteleminen kokonaisvaltaisesti omaisten kanssa kuuluu palliatiiviseen
hoitoon (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito- suositus 2019). Omaisten mu-
kaan rankimmat keskustelun aiheet koettiin myo6s tarkeimmiksi kdyda lapi yhdessé hoi-

tajan kanssa. Negatiiviset asiat tulivat positiivisia enemman esille heidan valisissdan



11

keskusteluissaan. (6:4.) Jotkut omaisista kokivat ikavien uutisten kertomisen olevan
huonolla tasolla, kun taas toiset kokivat hoitajien auttavan vaikeiden asioiden kohtaami-

sessa ja tuntuivat valittavan omaisten voinnista (7:10; 3:4).

5.2 Ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan ohjausosaaminen on osa omaisten tukemista palliatiivisen hoidon ai-
kana. Ohjausosaaminen, joka avattu taulukossa 5, siséltdéa taidon ohjata palliatiivista
hoitoa, elaman loppuvaiheen kasittelyn omaisen kanssa ja palliatiivisen hoidon kasitte-
lemisen, niin ettd omainen ymmartad miksi potilasta hoidetaan valitun hoitolinjan mu-

kaisesti.

Taulukko 5. Ohjausosaamisen pééluokan muodostuminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Taito ohjata omaisia pal-
liatiivisen hoidon perus-
teista

Kyky ohjata omaista hoi-
don aikana

Ajantasaisen tiedon valit-
tdminen omaiselle

Taito ohjata palliatiivista
hoitoa omaisille

Lahestyvaan kuolemaan
valmistautuminen

Taito esittaéd asiat ymmar-
rettavasti

Elaméan loppuvaiheen ka-
sittely omaisen kanssa

Ohjausosaaminen

5.2.1 Taito ohjata palliatiivista hoitoa omaisille

Omaiset arvostivat sairaanhoitajien asiantuntijuutta. Asiantuntijuudella tarkoitettiin niin
oireenmukaisen hoidon toteuttamista ammattimaisesti, kuin omaisten ohjaamista oikei-
den tukipalveluiden &areen. (3:1.) Sairaanhoitajien tulee osata huomioida omaiset ko-
konaisvaltaisesti ja kertoa hoidon toteutumisesta, silla omaiset haluavat kokea ole-
vansa osana hoitoprosessia. Hoitoprosessin ymmartaminen auttaa omaisia kokonais-
valtaisesti ja parantaa heiddn hyvinvointiaan hoidon aikana. (4: 203.) Palliatiivinen hoito
jarjestetaan yha useammin kotioloissa, ja omaisilla tulee olla riittdvat taidot hoidon to-
teuttamiseen, sekd ymmarrys siité, miksi hoitoa toteutetaan. Omaisia tulee siis ohjata
perusteellisesti niin palliatiivisesta hoidosta kuin 1aékehoidon toteuttamisesta, jotta he

pystyvét toteuttamaan hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla. (1: 280; 4:204.)
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Omaisten pitdminen ajan tasalla potilaan asioista on tarked osa sairaanhoitajan toteut-
tamaa ohjausta palliatiivisen hoidon aikana. Kun omaiset kokivat olevansa ajan tasalla
potilaan asioista, he tunsivat olonsa tarkeiksi. (4:203.) Ajantasainen informaatio luo pe-
rusteet omaisten selviytymiselle, sek& luo luottamuksen tunteen omaisen ja henkilo-

kunnan vélille (6:2).

5.2.2 Elaméan loppuvaiheen kasitteminen omaisen kanssa

Sairaanhoitajan ohjaamisosaamiseen sisaltyy elamén loppuvaiheen kasitteleminen
omaisen kanssa. Kun asioita kasitelladn omaisten kanssa todenmukaisesti, kykenivét
he hyvaksymaan tilanteen helpommin ja realistinen informaatio parantaa heidan ela-
manlaatuaan (3:7; 6:1). Sairaanhoitajat saivat omaisilta kritiikkia siita, etta he kayttivat
ajoittain ammattikieltd, jota omaiset eivat ymmartaneet tarpeeksi hyvin. Ammattikielen
kayttoa tuleekin harkita tarkasti ja varmistaa omaisen ymmartavan mista puhutaan.
(7:10.)

5.3 Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Elamé&n loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on osa palliatiivisen hoidon toteutta-
mista. Silla tarkoitetaan hoitosuunnitelmaa, joka sisaltda hoitolinjaukset sairauden eri
vaiheissa. Suunnitelmaa tehdessa tulee ottaa huomioon potilaan, sek&d omaisten toiveet
ja sisdllyttdd ne hoitosuunnitelmaan. Liséksi tulee huomioida omaisten tarpeet kokonais-
valtaisesti, jotta heitd voidaan tukea hoitoprosessin aikana parhaalla mahdollisella ta-
valla. (Lehto & Marjaméki & Saarto 2019.) Elaméan loppuvaiheen ennakoivan hoitosuun-
nitelman tekeminen ja toteuttaminen on osa sairaanhoitajan osaamista palliatiivisen po-

tilaan omaisen tukemisessa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma p&aluokan muodostuminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitosuunnitelman toteut-
taminen yhdessé omaisen
kanssa

Oikea-aikaisen hoitosuun-
nitelman toteuttaminen

Hoitosuunnitelman toteut-
taminen

Elamén loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma
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Taito tukea omaisia yksi- | Yksilollinen hoitosuunni-
[6llisella hoitosuunnitel- telma
malla

5.3.1 Hoitosuunnitelman toteuttaminen

Kun siirrytaan palliatiiviseen hoitoon, omaisen kanssa yhdessa tehty hoitosuunnitelma
ja perusteellisesti lapi kaydyt hoitolinjaukset auttavat omaisia jaksamaan (4:203). Sai-
raanhoitajan osaamiseen palliatiivisen hoidon aikana kuuluu taito toteuttaa hoitosuunni-
telmaa yhdessd omaisen kanssa (1:277). Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa ol
tarkeéd osa selviytymisprosessia, silla omaiset kokivat hoitosuunnitelman tekemisen
my6té osallistuvansa hoitoon ja olevansa osa "hoitotiimia”. Hoitosuunnitelman tekemi-
nen oli myos térke& osa suruprosessia ja tekoprosessi koettiin itse suunnitelman ole-

massaoloa tarkeAmmaksi asiaksi. (2:7.)

Omaishoitajat kokivat kotona toteutuneen palliatiivisen hoidon my6s parantaneen hei-
dan kykyaan selviytya ja kohdata vaikeita tilanteita. Lis&ksi he mainitsivat kokeneensa
tarkeéksi hoidon jatkuvuuden ja mahdollisuuden saada apua mihin aikaan vuorokau-

desta tahansa. (3:3.)

5.3.2 Yksil6dllinen hoitosuunnitelma

Omaiset pitivat yksiléllistd hoitosuunnitelmaa heidan hyvinvointiaan parantavana ja tu-
kevana tekijana. Hoitosuunnitelman noudattaminen teki omaisten paatoksenteosta hel-
pompaa. (2:6&8.) Varsinkin potilasta kotona hoitaneet omaiset korostivat hoitosuunni-
telman parantavan heidan kykyaan kohdata erilaisia tilanteita hoidon aikana (3:7). Yksi-
I6llisen hoitosuunnitelman merkitys korostui, kun omaisilla oli huonompi suhde henkil6-
kuntaan (2:6).

Omaiset kokivat, ettd heille olisi pitdnyt selventda aikaisemmin, mita elaméaé pidenta-
vill& hoidoilla tarkoitetaan, ja miten ne vaikuttavat potilaaseen. Moni omaisista olisi toi-

vonut tAman sisaltyneen hoitosuunnitelmaan. (2:7.)

5.4 Monipuolinen omaisen kohtaamisosaaminen

Taito kohdata omaiset on oleellinen osa sairaanhoitajan osaamista. Omaista tukeak-
seen sairaanhoitajan tulee osata kohdata heidat empaattisesti, kunnioittavasti, kiireet-

tomasti ja ammattimaisesti. (Taulukko 7.)



Taulukko 7. Monipuolinen omaisen kohtaamisosaaminen paaluokan muodostuminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Taito kohdata omainen
empaattisesti

Taito kohdata omaiset
kunnioittavasti

Taito kunnioittavaan ja
empaattiseen kohtaami-
seen

Taito omaisen kiireetto-
maan kohtaamiseen

Taito kohdata omainen
ammattimaisesti

Taito ammattimaiseen ja
kiireettbmaan kohtaami-
seen

Monipuolinen omaisen koh-
taamisosaaminen

5.4.1 Taito ammattimaiseen ja kiireettomaan kohtaamiseen

Omaisen kohtaaminen on tdhdellinen osa heidan tukemistaan. Sairaanhoitajan tulisi
osata kohdata omaiset kiireettémasti. (1:278.) Omaiset kokivat usein hoitajat kiireisiné
ja heidan on jopa vaikeaa loytaa hoitajaa, joka kykenisi antamaan heille ajankohtaista
tietoa potilaasta (7:11). Omaiset arvostivat sairaanhoitajia, jotka tunsivat heidan poti-
laansa kunnolla. Tama loi heille mielikuvaa siita, etté hoitaja valitti heista. Valittamisen
tunne antoi heille toivoa ja tukea. (2:8.) Palliatiivisen hoidon vaiheessa saadut paivityk-
set taudin etenemisesta ovat usein huonoja, ja siksi niiden kasittelemiseen tulee antaa

tarpeeksi aikaa, seka hoitajan olemuksen tulee olla kiireeton (4:203).

Ammattimaisen kohtaamisen tunnusmerkkejd omaisten mielesté olivat saatavilla olemi-
nen, patevyys, vaivannako, tietamys, rehellisyys ja kyky kuunnella. Omaiset arvostavat
sairaanhoitajan osaamisessa néaita asioita. (3:6.) Ammattitaitoinen hoito on myds yksi
tarkeimmista omaisten selviytymista edistavista tekijoista ja sairaanhoitajalta edellyte-
tdan hoitolinjausten hyvaa tunnistamista (1: 277). Omaiset arvostivat mahdollisuutta
olla yhteydessé sairaanhoitajaan vuorokauden ympari, tdma lisési luottamusta hoitoon
(1:278; 2:8, 3:6).
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5.4.2 Taito kunnioittavaan ja empaattiseen kohtaamiseen

Kohtaamisosaamisessa kunnioitus ja empaattisuus ovat myos tarkeaa (1:278). Em-

paattisuuden lisaksi omaisten kokemuksista nousi esille sana inhimillisyys, jota kuvail-

tiin ystavallisyytenda, ystavyytena, inhimillisina eleiné ja valittAmisena (3:6). Palliatiivisen

hoidon ammattilaisten kohtaamisosaamista kuvailtiin myds taitona kohdata potilas ja

omaiset kunnioittavasti (1:279).

5.5 Omaisen monipuolinen huomioiminen palliatiivisen hoidon aikana

My6s omaisten monipuolinen huomioiminen palliatiivisen hoidon aikana kuuluu sai-

raanhoitajan tydhon. Monipuoliseen huomioimiseen kuuluu omaisten n&kdkulmien huo-

mioiminen, omaisen henkisen taakan vahentdminen, omaisen voinnin huomioiminen.

(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Omaisen monipuolinen huomioiminen palliatiivisen hoidon aikana p&aéluokan muo-

dostuminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Omaisten palautteen huo-
mioiminen opetuksen ke-
hittAmisessa

Omaisen palautteen huo-
mioiminen hoitotydn kehit-
tamisessa

Omaisen huomiot potilaan
voinnista

Omaisten nakokulmat pal-
liatiivisesta hoidosta seké
sairauden vaikutus per-
heeseen

Sairauden vaikutus omai-
siin

Taito tukea omaisia

Taito vahenta&a omaisen
kokemaa vastuuta

Taito vahenta&a omaisen
henkista taakkaa

Omaisen psykososiaali-
nen tukeminen

Taito huomioida omaisen
tarpeet

Omaisen voinnin huomioi-
minen palliatiivisen hoidon
aikana

Taito kasitella vaikeita ai-
heita

Omaisen monipuolinen huomi-
oiminen palliatiivisen hoidon
aikana
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Vaikeiden aiheiden kasit-
teleminen omaisen
kanssa

5.5.1 Omaisten nakokulmat palliatiivisesta hoidosta seka sairauden vaikutus
perheeseen

Palliatiivisessa hoidossa sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan ja omaisen toi-
veet ja halukkuus osallistua hoitoon (3:2). Sairaanhoitajien toimintaa voitaisiin kehittaa
keraamalla tietoa omaisten kokemuksista, osa omaisista koki mahdollisuuden osallis-
tua potilaan hoidon seurantaan olevan heikkoa (6:2). Jo valmistuneiden sairaanhoita-
jien toiminnan kehittdmisen lisdksi omaisten ja potilaiden palautteita voidaan hyddyntaa

myds sairaanhoitajien kouluttamisessa (1:283).

5.5.2 Taito vahentaa omaisen henkista taakkaa

Sairaanhoitajien tulee myds muistaa sairauden vaikutus laheisiin (4:196). Potilas voi
pyrkia lievittdma&an laheisten taakkaa tuomalla esiin toiveitaan liittyen esimerkiksi hau-
tajaisiin tai muihin jarjestelyihin kuoleman jalkeen kertomalla niista sairaanhoitajalle
(5:137).

Omaisten osallistuessa hoitoon, he voivat olla epdvarmoja tehdessdéan merkittavia paa-
toksia sairastuneen elaman loppuvaiheessa (2:1). Tall6in omaista voi tukea auttamalla
sopeutumaan uudenlaiseen elaméntilanteeseen (4:196). Omaishoitajien taakkaa voi-
daan vahentaa esimerkiksi mahdollistamalla heidan lasn&olonsa ja osallistumisensa
hoitoon, mutta myds tarjoamalla heille pienia lepohetkid ja hengéhdystaukoja. Nain
omaishoitajat kokivat, ettd he eivat ole yksin sairastuneen kanssa ja vastuu hoidosta ei
ole vain heidan harteillaan. Palliatiivisen hoidon ammattilaisten tuki voi saada omais-

hoitajat kokemaan olonsa levolliseksi ja rauhaisaksi. (3:8.)

5.5.3 Omaisen voinnin huomioiminen palliatiivisen hoidon aikana

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on edistd& omaisten hyvinvointia ja parantaa heidan
elaméanlaatuansa ennen potilaan menehtymista (3:8). Sairaanhoitaja voi tukea omaisia
kannustamalla heita osallistumaan potilaan hoitoon ja huomioimalla heidat hoidon ai-

kana (1:280). Omaisten tyytymattomyytta lisasi se, ettei hoitohenkilokunta kertonut po-

tilaan tilanteesta ja hoidosta (7:11), vaikka se oli merkittavd& omaisen voinnin kannalta
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(1:279). Omaiset kokivat karsimyksen lieventyneen sairaanhoitajan keskustellessa
haastavista aiheista ja kuunnellessa omaisten ja potilaan toiveita, ja omaishoitajat koki-
vatkin, etta heidan tarpeitaan huomioitiin palliatiivisen hoidon aikana (3:5). Sairaanhoi-
tajan tehtavana on tukea omaisten selviytymisté esimerkiksi painottamalla myodnteista
elaméanasennetta ja nykyhetken arvostamista. Myos palliatiivisen hoidon aloittaminen
oikeana hetkend, ja lAhestyvan kuoleman hyvaksyminen ja hoidon vaihtoehdoista kes-

kusteleminen on tarked& omaisten jaksamisen kannalta. (4:203.)

5.5.4 Vaikeiden aiheiden k&sitteleminen omaisen kanssa

EPAC:n (Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys) mukaan moniammatillinen, kunnioit-
tava ja arvostava vuorovaikutus omaisten kanssa kuuluu palliatiivisen hoidon perustei-
siin. Tutkimuksen mukaan vuorovaikutustaitoja, omaisten kohtaamista ja vaikeista asi-
oista keskustelua, olisikin hyva harjoitella jo opiskelujen aikana. Harjoittelu tuo sairaan-
hoitajalle luottamusta omiin taitoihin ja helpottaa omaisten reaktioiden vastaanotta-
mista. (1:281.) Myds omaiset kokivat raskaat aiheet tarkeimmiksi ja hoitohenkil6ston
ammattimaisen toiminnan helpottaneen vaikeiden tilanteiden kohtaamista (6:4). Yh-
dessa tutkimuksista tuli kuitenkin ilmi, etteivat ammattilaiset osanneet kertoa huonoista

uutisista omaisten toivomalla tavalla (7:10).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Palliatiivinen hoito on kaikille parantumatonta tai henke&a uhkaavaa sairautta sairasta-
ville potilaille turvattu ihmisoikeus (STM 2019).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata palliatiivisen potilaan omaisen tukemista ja
tukemisen keinoja sairaanhoitajan osaamisen ndkodkulmasta. Tavoitteenamme oli tuot-
taa nayttdon perustuvaa tietoa ja tata kautta edistdd hoitohenkilékunnan osaamista pal-
liatiivisen potilaan omaisten tukemisessa. Etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-
seemme: Millaista osaamista sairaanhoitajalla tulee olla tukeakseen omaisia palliatiivi-

sen hoidon aikana?

Tuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida opinnaytetyon nakdkulma, jossa nimen-
omaisesti etsitdén vastauksia omaisten auttamiseen. Tulokset on esitetty keinoina aut-

taa omaista, mutta tama tulee todellisuudessa toteutua unohtamatta itse hoidettavaa
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potilasta, joka on kuitenkin hoidon keskitssa. Jokainen tilanne on arvioitava yksil6lli-
sesti ja on I6ydettava keinot, joilla potilasta ja omaista voidaan auttaa parhaalla mah-

dollisella tavalla. (Hietanen 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan omaisten tukeminen on merkittava osa pal-
liatiivista hoitoa. Sairaanhoitajalla tulee olla monipuolista osaamista omaisten tukemi-
seen. Omaiset odottavat hoitohenkildkunnan kohtaavan heidéat empaattisesti ja kiireet-
tomasti, ja he kokivat hoitohenkiloston avun ja tuen merkityksellisind kuoleman lahesty-
essa. Tuloksien mukaan sairaanhoitajien osaaminen on puutteellista ja sairaanhoitajille
tulisi jo opiskeluvaiheessa jarjestaa lisaa harjoituksia. Kasvava opetuksen ja osaami-

sen tarve tuli esille my6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.

Tarkasteltaessa tuloksia voidaan huomata omaisen kokonaisvaltaisen huomioinnin ole-
van avainasemassa palliatiivisen hoidon onnistumiselle. Omaiset haluavat luottamuk-
sellisen suhteen hoitohenkilokuntaan ja he haluavat tuntea olonsa téarkeiksi, seka tulla
ymmarretyiksi vaikeiden ja jopa ristiriitaisten tunteidensa kanssa. Nama tulokset ovat
verrattavissa Hietasen (2015) ja Koskisen (2021) materiaaliin, jossa korostettiin omai-
sen olevan hyvin haavoittuvassa tilassa ja hoitohenkilokunnan tulee huomioida heidan

tarpeensa parhaalla mahdollisella tavalla hyvan palliatiivisen hoidon toteutumiseksi.

Kaypa hoito- suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on paivitetty 2019.
Suosituksessa tulee esille monet tulostemme osa-alueet; l&heisten huomioiminen ja tu-
keminen, elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja lahestyvaan kuolemaan
valmistautuminen. Suositus késittelee kuitenkin paaosin potilaan hoitoa, eika omaisten
tukemista varten hoitosuositusta ole viela saatu julkistettua. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito. Kaypa hoito- suositus 2019.) Palliatiivisen hoidon osaamiseen kuuluu myés
hyvat vuorovaikutustaidot, johon sisaltyy esimerkiksi raskaiden aiheiden kasitteleminen
omaisten kanssa. (Saarto & Lehto 2019). Tama tuli ilmi my0s tuloksia tarkastelles-

samme.

Héannisen (2015) mukaan omaisilla on mahdollisuus saada la&kitys heidéan psyykkisen
hyvinvointinsa tukemiseksi. Tasta tuloksissa ei puhuta, silla materiaaleissa ei ollut mai-
nintaa asiasta. Lisdksi tuloksissa keskityttiin omaisten tukemiseen palliatiivisen hoidon
aikana potilaan ollessa elossa, eikd kuoleman jalkeista omaisten tukemista kuvattu ar-
tikkeleissa lainkaan. Kuoleman jalkeinen asioiden kasittely omaisten kanssa on kuiten-
kin osa palliatiivista hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito- suositus
2019).
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Opinnaytetoita on tehty ja tehdéaan. Lyhyita tutkimuksia palliatiivisen potilaan hoitopo-
luista ja hoitopaikkojen kaytadnngdistd on muutamia, mutta tutkimuksia pitaisi lisata. (Tyy-
neld-Korhonen 2013.) Opinnadytetydhomme valikoituneet tutkimukset kasittelivat omais-
ten kokemuksia omaisten ja potilaiden kuvaamina, sekd myds hoitohenkilokunnan néa-
kokulmasta. Vain kaksi tutkimusartikkelia (2 & 3) kasitteli ainoastaan omaisten koke-
muksia, muissa omaisten kokemukset olivat osana muuta tutkimusta. Suomessa teh-

tyja tutkimuksia omaisten kokemuksista sairaanhoitajan osaamisesta ei ollut ollenkaan.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa palliatiivisen hoidon opetuksessa ja

perehdytyksessa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekijoind sitouduimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa opin-
naytetyon jokaisessa vaiheessa, eli toimimaan huolellisesti ja tarkasti, sekéa rehellisesti
koko prosessin ajan. Toteutimme opinndytetydn Metropolian kirjallisen tydn ohjeistusten
mukaan. Merkitsimme tyossdmme selkedasti lahdeviitteet, sekd noudatimme ldhteiden
merkitsemisessd Metropolian 2021 paivitettyja ohjeita. Koulutukseemme on sisaltynyt
ennen opinndytetydn aloittamista eettisen kaytdnnon opetusta ja opetus jatkui koko opin-

naytetyoprosessin lapi. (TENK 2012.)

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme tarkastelleet ja seuranneet opiskelijan muistilis-
taa opinnaytetyon eettisista ohjeista. Siihen siséltyy esimerkiksi opinnaytetydomme aihee-
seen perehtyminen, tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuminen ja tarvittavien sopimuk-

sien solmiminen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.)

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten se ei loukkaa kenenkdan koske-
mattomuutta, eikd se vaheksy ketdan. Kirjallisuuskatsauksessamme viittasimme alkupe-
raisiin kirjoittajiin asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Tutkimusaineiston luotettavuutta ar-
vioitiin koko tiedonhakuprosessin ajan ja katsauksen tulokset raportoimme rehellisesti.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015.) Opinnaytetyon tekijéina ymmarramme, ettd emme saa
esittdd muiden teksteja omana tuotoksenamme. Ty viedaan plagiaatintarkastusohjel-

maan, joka tunnistaa suorat lainaukset. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene

ry.)

Palliatiivinen hoitotyd kiinnosti meit& tutkimusaiheena ja on tutkittu, etta tieteellisesti mie-

lekas ty6 parantaa tutkimuksen eettisyytta (Leino-Kilpi & Valimaki 2015). Arvioimme tut-
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kimuksen eettisyyttd koko opinnéytetydprosessin ajan tarkasti, silla epdonnistunut eetti-
nen arviointi voi vieda tutkimukselta pohjan. Liséaksi olemme perehtyneet tutkimusetiik-
kaan useista eri l&hteista, silla tutkimuksen tekijoiden on tarked ymmartaa etiikan taus-
tatekijat ymmartaakseen tutkimuksensa eettisyyttd laajasti. (Kylma & Juvakka 2007:
137.)

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Arvioimme opinndytetydmme luotettavuutta rehellisesti ja nostimme esille oman tutki-
muksemme hyvia ja huonoja puolia. Tyémme luotettavuudesta kertoo myds se, etta
teksti on selkeaa ja noudatimme laadullisen tutkimuksen perinteitd. Oikean tutkimus-
metodin valinta lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Liséksi tygssamme noudatimme hy-
vaa tutkimuskaytantoda ja raportoimme seka dokumentoimme kaikki lahteet. Opinnéyte-
tyon tekijoiné sitouduimme olemaan tarkkoja ja avoimia analyysiprosessistamme tutki-

muksemme kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 112.)

Aineiston hakua suoritettiin useista eri tietokannoista, jotta pystyimme varmistamaan,
ettd hyvia hakutuloksia ei jAd pois suppean haun vuoksi. Lisaksi suoritimme haut yh-
dess4, silla vain yhden tekijan tekema haku voi olla luotettavuutta alentava tekija. (Stolt
ym. 2015, 61.) Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi tarkastelimme artikkelien
puolueettomuutta ja arvioimme niiden luotettavuutta valitsemisvaiheessa, seké tydsta-
misvaiheessa uudestaan. Arvioinnin apuna kaytimme Julkaisufoorumia ja aineistomme

oli valittu kanavilta, jotka kuuluivat alintaan luokkaan 1.

Osa tutkimuksista oli englanninkielisid, joten mahdollisuus inhimillisiin virheisiin k&an-
ndstyon aikana on olemassa. Olemme molemmat arvioineet kdanndsten oikeellisuuden
virheiden minimoimiseksi. Liséksi olemme kayneet valikoimamme aineiston yhdessa
l&pi ja arvioineet yhdessa analyysimme tuloksia luotettavuuden parantamiseksi. Kirjalli-
suuskatsausten kayttd materiaalissa saattaa vaikuttaa opinnaytetyémme luotettavuu-
teen, silla toisen kdden lahteissa on aina riskina virheellinen siteeraus, joka toistaa au-
tomaattisesti virheen myos omassa tydssdmme (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 93).

Arvioimme opinnaytetydmme laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettéavyys (Kylméa & Juvakka 2007:
128-129). Pyrimme parhaalla mahdollisella tavalla toteuttamaan uskottavuutta, vahvis-

tettavuutta ja siirrettavyytta opinnaytetydssamme. Liséksi olemme opinnéaytetyon teki-
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jOIna tietoisia siita, ettd taméa on ensimmainen tekemamme kirjallisuuskatsaus ja ym-
marrdmme tdman tuoman inhimillisen virheen mahdollisuuden. TAma kertoo tyon ref-

leksiivisyydesta.

Luotettavuuden takaamiseksi vertasimme saamiamme tuloksia aikaisemmissa tutki-
muksissa saatuihin tuloksiin eli siihen, miten monipuolisesti aihettamme on tarkasteltu

aiemmin.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulosten perusteella muodostimme 4 johtop&éatosta:

1. Omaisten tukemista palliatiivisessa hoitotydssa ei ole tutkittu Suomessa sai-

raanhoitajan ndkokulmasta kovinkaan kattavasti.

2. Kuolemasta puhuminen on haastavaa myts ammattilaisille ja siihen tarkoitettua

koulutusta ei ole tarpeeksi.

3. Omaisten tarvitsema tuki palliatiivisen hoidon aikana on opettamista, lasndoloa

ja kokonaisvaltaisesti heidan tarpeidensa huomioimista.

4. Omaisten kokemukset palliatiivisen hoidon toteutumisesta ovat paaosin positii-
visia, mutta raskaiden asioiden I&pi kAymisen koettiin olevan haastavaa, silla

hoitohenkilostdlla ei ollut siihen tarpeeksi osaamista.

Opinnaytetyon perusteella ehdotamme jatkotutkimuksia aiheista: omaisten kokemukset
Suomessa palliatiivisen hoidon aikana, sairaanhoitajien kokemukset palliatiivisen hoi-
don osaamisesta ja opetuksesta, ja omaisten tukeminen palliatiivisen hoidon aikana

Suomessa sairaanhoitajien nakokulmasta.

6.5 Oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kayttaa oman ammattialan tietoperustaa ja kehittda
ammattialakohtaista osaamista tekemalla tyo, joka noudattaa tieteellisen julkaisun eet-

tisia periaatteita (Metropolia 2021).
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Olemme soveltaneet opinnaytetydsta saamaamme opetusta, ohjausta ja teoriaa kay-
tannossa. Opinndytetyd antoi meille mahdollisuuden perehtya palliatiiviseen hoitoon
syvemmin, silla opetusta palliatiivisesta hoidosta ei sairaanhoitajakoulutuksessa ole ko-
vinkaan paljoa tai se on vasta opintojen loppupuolella. Tyon tekemisesta on ollut hyo-
tya ammatillisen kehittymisen suhteen ja uskomme oppimistamme asioista olevan hyo-

tya tulevaisuudessa tytelamassa.

Olemme opinndytetydn tekemisen aikana oppineet mydés paljon tieteellisesta kirjoitta-
misesta ja saaneet valmiuksia tehda parempia tieteellisia julkaisuja tulevaisuudessa.
Jatkossa osaamme paremmin soveltaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tulevaisuuden
toissa pyrkisimme valttamaan kirjallisuuskatsauksien kaytt6d materiaalissamme, silla
voisimme esimerkiksi kirjallisuuskatsausten lahdeluetteloista manuaalisesti hakemalla
etsid alkuperéistutkimuksia. Koemme kehittyneemme tdméan tydn tekemisen johdosta
paremmiksi hyvan tieteellisen k&ytanndn noudattamisessa ja olemme oppineet tAman

tyon aikana tekemistamme virheista.
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2017 Julkaisufoorumin omaisen kyselyvas- | siléllisen hoitosuunni- | omaisia selviytymaén
taso: 1 tauksia telman kaytosta pal- | palliatiivisen hoidon
Norja liatiivisen hoidon ai- | aikana.
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Research
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Taito dialogiseen keskus-
teluun

Hyva suhde omaisen ja
henkilokunnan valilla

Taito kommunikoida
omaisten kanssa

Omaiset osana hoitotiimia

Omaisten osallistuminen
palliatiiviseen hoitoon

Taito kasitella vaikeita ai-
heita

Sairauden kasitteleminen
kokonaisvaltaisesti

Vuorovaikutusosaaminen

Taito ohjata omaisia pal-
liatiivisen hoidon perus-
teista

Kyky ohjata omaista hoi-
don aikana

Ajantasaisen tiedon valit-
taminen omaiselle

Taito ohjata palliatiivista
hoitoa omaisille

Lahestyvaan kuolemaan
valmistautuminen

Taito esittaéd asiat ymmar-
rettavasti

Elaman loppuvaiheen ka-
sitteminen omaisen
kanssa

Ohjausosaaminen

Hoitosuunnitelman toteut-
taminen yhdessé omaisen
kanssa

Oikea-aikaisen hoitosuun-
nitelman toteuttaminen

Hoitosuunnitelman toteut-
taminen

Taito tukea omaisia yksi-
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malla

Yksilollinen hoitosuunni-
telma

Elaman loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma

Taito kohdata omainen
empaattisesti

Taito kohdata omaiset
kunnioittavasti

Taito kunnioittavaan ja
empaattiseen kohtaami-
seen

Taito omaisen kiireetto-
maan kohtaamiseen

Monipuolinen omaisen koh-
taamisosaaminen
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Taito kohdata omainen
ammattimaisesti

Taito ammattimaiseen ja
kiireettbmaan kohtaami-
seen

Omaisten palautteen huo-
mioiminen opetuksen ke-
hittamisessa

Omaisen palautteen huo-
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Omaisen huomiot potilaan
voinnista

Omaisten nakokulmat pal-
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sairauden vaikutus per-
heeseen

Sairauden vaikutus omai-
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Taito tukea omaisia

Taito vahenta&a omaisen
kokemaa vastuuta

Taito vahenta&a omaisen
henkista taakkaa

Omaisen psykososiaali-
nen tukeminen

Taito huomioida omaisen
tarpeet

Omaisen voinnin huomi-
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aikana
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heita

Vaikeiden aiheiden kasit-
teleminen omaisen
kanssa

Omaisen monipuolinen huomi-
oiminen palliatiivisen hoidon
aikana
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Omaisten tukeminen
palliatiivisessa hoitotyossa
Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd, tekijoind Milla Remes ja Anna Osterlund.

Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata palliatiivisen potilaan omaisen tukemista ja
tukemisen keinoja sairaanhoitajan osaamisen nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa ja tata kautta edistda hoitohenkilokunnan osaamista palliatiivisen potilaan
omaisten tukemisessa.

Tutkimuskysymys

Milaista osaamista sairaanhoitajalla tulee olla tukeakseen omaisia palliatiivisen hoidon aikana?
Tulokset

Sairaanhoitajalla tulee olla hyvaa vuorovaikutusosaamista, ohjausosaamista, monipuolista
laheisen kohtausosaaminen ja hanen tulee osata huomioida omaisia monipuolisesti
palliatiivisen hoidon aikana. Liséksi sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa elaman loppuvaiheen

ennakoivaa hoitosuunnitelmaa yhdessa omaisen kanssa.

Johtopaatokset
Keskeiset kasitteet:

+ Omaisten tukemista palliatiivisessa hoitotydssa ei
Palliatiivinen hoito = Palliatiivinen hoito on ole tutkittu Suomessa sairaanhoitajan
parantumatonta, etenevéd sairautta sairastavan nakokulmasta kovinkaan kattavasti.
potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jonka +  Kuolemasta puhuminen on haastavaa myés
tavoitteena on vdhentéa karsimysta ja yllapitaa

eldménlaatua. (THL 2020.)

ammattilaisille ja siihen tarkoitettua koulutusta ei
ole tarpeeksi.

* Omaisten tarvitsema tuki palliatiivisen hoidon

Omaisten tukeminen = omaisten ahdistus ja
masennus on usein verrattavissa potilaan
ahdistuksen méaéréaén. Siksi on tédrkedd huomioida
myds omaisen vointi ja voimavarat, ja varmistaa
tietdmys sairauden tilanteesta ja palliatiivisen hoidon

toteuttamisesta. (Hietanen 2015.)

Osaamista ja oivallusta
Tulevaisuuden tekemiseen

metropolia.fi

aikana on opettamista, lasnaoloa ja
kokonaisvaltaisesti heidan tarpeidensa
huomioimista.

Omaisten kokemukset palliatiivisen hoidon
toteutumisesta ovat padosin positiivisia, mutta
raskaiden asioiden lapi kdymisen koettiin olevan
haastavaa, silla hoitohenkilostolla ei ollut siihen

tarpeeksi osaamista.

ﬂf Metropolia
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