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TIIVISTELMA

Palliatiivinen hoitolinjaus asetetaan potilaille, joilla on parantumaton tai kuole-
maan johtava sairaus. Saattohoitopaatds on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe, jolloin kuolemanmerkit ovat nahtavissa. Palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa pyritddn mahdollisimman hyvaan kipu- ja oirehoitoon omaiset-
kin huomioiden. Hoitolinjauksiin sisaltyy myos hoidonrajauksia, jossa potilaalta
rajataan pois hyddyttdomat ja elamanlaatua huonontavat hoitomuodot. (Valvira
s.a.) Hietanen (2015) mainitsee, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat ko-
keneet naiden hoitolinjauksien puheeksi ottamisen vaikeaksi (Saarto ym.
2015).

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

hoitolinjauksien puheeksi ottamisesta. Tarkoituksena oli tuottaa taskukokoinen
opas palliatiivisen — ja saattohoitolinjauksen puheeksi ottamisesta terveyden-

huollon ammattilaisille.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin Jamsan ja Mannisen (2000) viisivaiheista tuo-
tekehitysprosessia. Opinnaytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeesta
saada tukimateriaalia palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatdksen pu-
heeksiotosta, mista muodostui opinnaytetyon kehittamistarve. Ideointivai-
heessa opinnaytetyodntekija ja toimeksiantaja kavivat yhdessa aivoriihineuvot-
telun sopivasta materiaalista ja nain syntyi taskuopas. Suunnitteluvaiheessa
aiheesta kerattiin tutkittua tietoa ja samassa yhteydessa luotiin ensimmainen
taskuoppaan hahmotelma kayttaen benchmarkingia eli vertailua muihin oppai-
siin. Tuotteen kehittamisvaiheessa hahmotelmasta luotiin Canva-sovelluksella
useampi versio, joista lopulta viimeinen versio, saatekirje ja palautekysely la-
hetettiin sairaalapalveluiden terveydenhuollon ammattilaisille esitestattavaksi
sahkopostilla. Oppaasta saadut palautteet analysoitiin kayttaen Likert-asteik-
koa ja teemoittelua. Viimeiset yksityiskohdat taskuoppaassa viimeisteltiin vii-
meistelyvaiheessa.

Opinnaytetyon lopputuotoksena syntyi taskuopas palliatiivisen hoitolinjauksen
ja saattohoitopaatoksen puheeksioton tiedonjaosta. Opas voi hyddyttaa sosi-
aalityontekijoita terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi. Jatkokehitysehdotuk-
sena palliatiivisen hoitolinjauksen tai saattohoitopaatoksen saaneelle voisi
luoda sisaltda jatkotuen mahdollisuuksista. Myos tukimateriaali vaikeiden kes-
kusteluiden kokeneille terveydenhuollon ammattilaisille voisi olla tarpeellinen.

Asiasanat: Palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatos, puheeksiotto, tas-
kuopas, tuotekehitysprosessi
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ABSTRACT

A palliative care plan is set for a patient with a disease that leads to death. A
hospice decision is the final stage of palliative care and then the signs of
death are visible. Palliative and hospice care focuses on relieving pain and
other symptoms effectively and supporting the patient’s family, as well. The
care plan can also exclude treatments that are considered useless or life-de-
grading. (Valvira n.d.) Research has shown that health care professionals find
it difficult to discuss these care plans (Saarto et al. 2015).

The typos were to increase information talking about the palliative care plan
and the hospice decision. The purpose was to create a pocket guide for
healthcare professionals to help them in talking about palliative care and end-
of-life decision with their patients.

The thesesis used Jamsa and Manninen’s (2000) five-step product develop-
ment process. The subject and the development need were generated from
the commissioner’s need to have support material for talking about palliative
and hospice care plan with the patient. The pocket guide format was chosen
in a think tank discussion with the commissioner and the author. In the design
phase the author gathered research information about the idea and created
the first outline of the pocket guide using benchmarking. In the product devel-
opment phase, the author made many pocket guides with Canva-application
and chose the best one which was sent by an e-mail to hospital service’s
healthcare professionals for pre-testing with a cover letter and a feedback sur-
vey. The feedback replies were examined by using Likert scale and theming.
At the final phase, changes were made and details were adjusted.

The final product was the pocket guide for talking about palliative care and
hospice decisions which was made for healthcare professionals. The pocket
guide could be a enjoyable help to social workers. Ideas for further develop-
ment include materials for patients and healthcare professionals. Patients in
palliative or hospice care could benefit from materials presenting possibilities
for further support. Healthcare professionals would benefit from debriefing ma-
terials after difficult patient discussions.

Keywords: Palliative care plan, end-of-life decision, bringing up, pocket
guide, product development process
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston mukaan palliatiivista eli elaman laatua yllapitavaa
kipu- ja oirehoitoa annetaan potilaille, jotka kamppailevat hengenvaarallisten
sairauksien kanssa. Saattohoito on taas palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe.
Huomiota ja hoidollista tukea saavat myos potilaiden lahiomaiset. Arviolta vuo-
sittain palliatiivista hoitoa maailman vaestdsta tarvitsevat 56.8 % ihmisista ja
viimeisena elinvuotenaan n. 25.7 %. Kuitenkin vain 14 % koko vaestdsta saa-
vat palliatiivista hoitoa. (WHO 2020.) Saarto (2017) arvioi, etta Suomessa pal-
liatiivista hoitoa tarvitsee n. 30 000 potilasta/vuosi. Palliatiivinen hoitolinjaus tai
saattohoitopaatos asetetaan potilaalle hyvissa ajoin ennakoidun hoitosuunni-

telman avulla (STM s.a.).

Palliatiivinen hoitolinjaus pitaa sisallaan myos hoidon rajauksia, jotka rajaavat
hoidosta pois hyddyttomat tai turhaa karsimysta aiheuttavat hoitomuodot. Tun-
netuin naista on DNR-paatos eli do not resuscitate tai DNAR (do not attempt
resuscitation) -paatés. (Valvira s.a.) Hietanen (2015) on selvittanyt kuolemaan
tai elaman paattyviin liittyvien hoitolinjauksien ja hoidonrajauksien puheeksi ot-
tamisen terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla vaikeaksi (Saarto ym.
2015).

Opinnaytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan kautta tulleesta tarpeesta saada
tietoa palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi ottamisesta, mika alkoi puhutta-
maan heti opinnaytetyontekijaa. Kyseinen aihe on ajankohtainen, mielenkiin-
toinen seka usein vaikea ja herkka aihealue ottaa puheeksi potilaan kanssa.
Puheeksiottotilanteen voi kohdata useassa eri terveydenhuollon yksikdssa ja
tiedosta on hyotya monille terveydenhuollon ammattilaisille. Aihe on merkityk-
sellinen myos siksi, etta tutkimustieto tukee puheeksiottotilanteita muidenkin

vaikeiden asioiden aarella.

Opinnaytetyon aihe on rajattu palliatiivisen hoitolinjaukseen ja saattohoitopaa-
tOkseen seka naihin hoitolinjauksiin sisaltyviin hoidonrajauksiin. Opinnaytetyn
aiheena on kasitelty tutkimuksia ja tutkittuja lahteita palliatiivisen hoitolinjauk-

sen puheeksi ottamisesta potilaalle, hanen omaisilleen tai muille asianomai-



sille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon hoitolinjauksien puheeksi ottamisesta. Tarkoituksena oli tuottaa tasku-
kokoinen opas palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen puheeksi

ottamisesta terveydenhuollon ammattilaisille.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Etela-Savon hyvinvointialueen pal-
liatiivinen keskus Savonlinnassa. Etela-Savon hyvinvointialue eli Eloisa koko-
naisuudessaan jarjestaa seka tuottaa ja kehittda eri sosiaali- ja terveysase-
man palveluita ja pelastuspalveluita Etela-Savon maakunnalle. Eloisan aluee-
seen lukeutuu 12 kuntaa, joissa jarjestaan aiemmin mainittuja palveluita n.
130 000 asukkaalle. (Eloisa s.a.)

Etela-Savon hyvinvointialueella toimii kaksi palliatiivista keskusta, jotka sijait-
sevat Mikkelissa ja Savonlinnassa ja sen palvelualue kattaa koko Etela-Savon
maakunnan asukkaat. Molemmat keskukset toimivat B-tason yksikkoina,
joissa on palliatiiviseen erityisosaamiseen koulutettu henkildkunta, yhteistyota
tekeva moniammatillinen tiimi, joka kokoontuu viikoittain, seka vapaaehtoistoi-
mijat. Keskuksessa toimii niin palliatiivinen vastaanotto kuin 12-paikkainen
osastokin. Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvat myos kotona kotisairaanhoidon
kautta hoidettavat palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja keskus antaa tarvit-
taessa konsultaatioita muille osastoille. (Suomen palliatiivisen ladketieteen yh-

distys s.a.)

Mikkelissa yksikot sijaitsevat uusissa Mielen ja kuntoutuksen tiloissa. Savon-
linnan palliatiivisen keskuksen 2B-vastaanotto ja -osasto sijaitsevat samassa
paikassa Savonlinnan keskussairaalassa. Mikkelin yksikko sai palliatiiviseen
yksikk6on erityisoikeudet kevaalla vuonna 2021 ja Savonlinna kesalla 2023.

(Suomen palliatiivisen l1aaketieteen yhdistys ry s.a.)



3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan kokonaisval-
taista, jatkuvaa ja elaman laatua yllapitavaa kipu- ja oirehoitoa. Hoidettavien
piiriin kuuluvat myos potilaan laheiset. Saattohoito on palliatiivisen hoidon vii-

meinen vaihe. (Terveyskyla s.a.)

3.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjesto (World Health Organization, WHO) luokittelee pal-
liatiivisen hoidon sairaudet kuolemaan johtaviin tai henkea uhkaaviin sairauk-
siin, jolloin potilaan tulee saada hoitoa ilman diagnoosin asettamista. Hyva
loppuelaman hoito toteutuu, kun kuoleman merkit todetaan tarpeeksi ajoissa,
mita kautta voidaan asettaa oikea paatds hoitolinjaukselle. Hyvassa oirehoi-
dossa keskitytaan niin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin kuin eksistentiaalisiin
eli olemassa olevuuden liittymisen tarpeiden tayttamiseen. Laheisten huomi-
ointi on suuressa osassa hyvaa potilaan palliatiivista hoitoa, mika jatkuu viela
potilaan kuolemankin jalkeen. Palliatiivisessa hoidossa ei pitkiteta tai paran-
neta sairautta tai sairauksia, vaan halutaan saada potilaalle mahdollisimman
kivuton, oireeton, aktiivinen ja hyva loppuelama, mutta siind voidaan viela hoi-
taa kroonisen sairauden tilaa. Kuolema on hoidossa oletettava asia, mutta sen
ajankohtaa ei voida viela paatella, mutta hoitopaatods voidaan tehda, kun tie-
detaan pitkaaikaisen sairauden johtavan kuolemaan tai nahdaan, ettei paran-
tumiseen ole enaa muita hoitokeinoja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.)

Saarto ym. (2015) kuvailevat, etta jokainen henkil6 kokee elamanlaatunsa yk-
silollisesti, mutta se pitaa sisalladn monimuotoiset fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet. Palliatiivisessa hoidossa potilaalla pyri-
taan kipujen ja sairauksista syntyneiden oireiden hyvaan hallintaan ja hoidon
keskella ratkotaan myos psykososiaalisia ja olemassaoloon liittyvia kysymyk-
sia, seka niiden lisaksi tuetaan laheisten jaksamista hoidon alusta kuoleman

jalkeiseen suruprosessiin saakka. Varhain aloitettu hyva palliatiivinen hoito pi-



taa ylla elamanlaatua, lievittdd masennusoireita seka pidentaa elinaikaa. Hoi-
totyota tekee moniammatillinen tiimi ja vuorovaikutus potilaan ja laheisten

kanssa korostuu elaman loppuvaiheen hoidossa (THL 2023b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL (2023b) on huomioinut, etta elaman
loppuvaiheessa tulisi kunnioittaa potilaan elamanarvoja ja toiveita ja huomi-
oida ne hoitosuunnitelmaa tehtaessa ja potilasta hoidettaessa. Elamanlaadun
tukemiseen ja mahdollisimman arvokkaan kuoleman tavoitteluun on tarkea
pyrkia. Hoito voi tapahtua potilaan omassa kodissa, palvelutalossa, saattohoi-
tokodissa tai sairaalan osastolla, ja hyvan loppuelaman tukemiseen liittyvat
hoitoymparisto, omaiset, henkilokunta seka vapaaehtoistyontekijat. Potilaan
toiveita seka laheisia kuunnellaan ja tuetaan hoidon alusta elaman paattymi-
seen asti ja viela sen jalkeenkin. Hoitotilanteissa potilaalla on itsemaaraamis-
oikeus, oikeus puolustaa omaa yksityisyyttaan ja koskemattomuuttaan seka
tydntekijoiden ja muiden henkildiden tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa. Po-
tilaalla on lain mukaan oikeus saada hyvaa ja laadukasta terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Sama laki maarittaa itsemaaraamisoikeuden sosiaali- ja tervey-
denhuollossa huomioitavaksi periaatteeksi, jossa potilaalla on oikeus maarata
omaa elamaansa koskevia asioita, kuten hoitotoimenpiteita, ja oikeus myds
vaikuttaa omaan elamaan liittyviin asioihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785, 6. §.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2024c) maarittelee, etta palliatiivinen hoito ei
paaty heti kuoleman jalkeen, vaan vainajaa tulee kohdella arvokkaasti ja kun-
nioittavasti. Laheisten tukeminen ja heidan mahdollisuutensa nahda vainaja
on mahdollistettava arvokkaassa, kiireettomassa ja rauhallisessa ymparis-
tossa. Tukeminen pitaa sisallaan laheisten mahdollisuuden saada tukea kuo-

leman jalkeisissa asioissakin ja tietoa kuolemaan liittyen.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan palliatiivisen ja saattohoi-
don pitaisi olla jokaiselle laadukasta ja hoitoa voidaan toteuttaa eri tasoisissa
hoitopaikoissa. Suositus on jakanut hoidon jarjestamisen kolmeen tasoon,

joita ovat perustaso ja perustason yksikot (A), erityisosaamisen yksikko (B) ja

vaativa erityisosaaminen (C) (kuva 1).
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatujen tasot (Saarto & Lehto 2019)

Perustason osaamisen tasoissa hoitohenkiloston tulisi hallita palliatiivinen pe-
rushoito ja siihen sisaltyvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa
kuolevan potilaan hoitaminen tapahtuu. Erityistason osaaminen sisallyttaa pal-
liatiiviseen hoitoon erikoistuneita yksikaoita, joihin kuuluvat kotisairaala, saatto-
hoito-osastot, palliatiivinen konsultaatioryhma ja palliatiiviset vastaanotot. Vaa-
tivan tason osaaminen kuuluu yliopistotason sairaaloiden palliatiivisille kes-
kuksille. (Saarto & Lehto 2019.) Palliatiivista hoitoa voidaan antaa ilman pal-

liatiivista hoitolinjaustakin (Lehto ym. 2019.)

Kuolevan potilaan hoitotyo

Sairauden edetessa ja yleistilan laskiessa potilaan monesti itsestaan selvat
asiat, kuten paivittaisten toiminnot, toimintakyky ja kotona parjaaminen, usein
heikentyvat ja talldin potilas tarvitsee apua toimissaan, jolloin hoivan ja huo-
lenpidon merkitys potilaan kohdalla kasvaa. Hoiva ja huolenpito kohdennetaan
yksilon omien tarpeidensa mukaan. Potilas voi tarvita arkisia apuja: hygienian
hoito, peseytyminen, pukeutuminen, kaupassa kayminen, kotiaskareet ja au-
tolla ajaminen. Muutos terveydentilaan luo usein pelkoa ja epavarmuutta ja
niistd puhuminen voi tuntua potilaasta vaikealta, mutta naiden tekijéiden huo-
mioiminen auttavat yksil6llisen suunnitelman laatimisessa. (Terveyskyla
2021g.)

Kotihoito on usein potilaan ja hanen laheistensa kanssa apunaan myds pal-
liatiivisessa hoidossa, ja potilasta voi hoitaa kotona niin kauan kun kotona par-

jaaminen onnistuu ja turvallisuus on huomioitu. Palliatiivisen potilaan kohdalla



on hyva olla varasuunnitelma, jos vointi yhtakkia romahtaa ja sairaalahoitoa
tarvitaan. Osastohoidossa tehdaan oma hoitosuunnitelma potilaan hoivan ja
huolenpidon tarpeista ja paivittaisten toimintojen tukemisesta. Potilaan lahei-
set voivat olla halutessaan apuna potilaan arkiaskareissa, jos voimavarat ja

mahdollisuudet siihen riittavat. (Terveyskyla 2021g.)

Toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Palliatiivisessa hoidossa pyritaan yllapitamaan ja tukemaan potilaan toiminta-
kykya niin, etta potilaalle kaikki mieluisat ja tarkeat toiminnot ovat mahdollisia
toteuttaa sairaudestaan huolimatta. Sairauden vaikutusta arvioidaan jatkuvasti
ja toimintakykya pyritaan tukemaan eri keinoin. Asuinolosuhteissa arvioidaan
turvallisuus ja likkumisen esteet, samassa taloudessa asuvat, kodin ulkopuo-
lella tapahtuvat asiat ja mahdollinen avun tarve. Ulkopuolista apua tarvitessa
voidaan hyddyntaa tukipalveluita: kotihoitoa, siivous- ja ateriapalveluita ja toi-
mintaterapiaa. Toimintakykya kartoittaessa huomioidaan yksildlliset voimava-
rat ja sosiaalinen verkosto, ja heidan mahdollisuutensa auttaa. Keskustelutu-
kea voidaan tarjota mielenterveysyksikosta, vapaaehtoisjarjestoista, seura-

kunnasta ja vertaistukijarjestoista. (Terveyskyla 2021j.)

Vakava sairaus ja huono ennuste voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan ela-
mantilanteeseen tuoden epavarmuustekijoita ja huolia. Henkiseen hyvinvoin-
tiin vaikuttavat elamantilanne, tunteiden kasittelytaidot, ulkopuolisen tuen saa-
minen seka elaman historia. Elamaan paattyva hoito kuormittaa potilaan li-
saksi laheisia. Kuormitustilanteita voidaan keventaa kasittelemalla henkista
jaksamista ja 10ytaa ratkaisuja elamantilanteiden selvittamiseksi. (Terveyskyla
2021b.)

3.2 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Laakari voi asettaa poti-
laan saattohoitoon yleensa muutama paiva tai vikkko ennen kuolemaa. Saatto-
hoidon keskeisimpana tarkoituksena on saada potilaalle mahdollisimman ar-
vokas, hyva loppuelama kuolemaansa saakka. Saattohoidolle ei ole enaa pa-



rantavaa tai elamaa pitkittdvaa hoitoa, vaan hoitona pyritaan huomioimaan po-
tilaan viime hetken tarpeet, lievitetaan kipuja ja karsimysta fyysisesti seka
psyykkisesti ja vastataan potilaskohtaisesti viimeisiin toiveisiin toteuttamalla
ne parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitoon kuuluvat hoidettavan lisaksi myos
potilaan Iahipiiri, joita tuetaan koko potilaan hoidon lapi ja jatketaan viela poti-
laan kuoleman jalkeen. Saattohoito voidaan toteuttaa potilaan toivomassa ym-
paristdssa kotisairaanhoidon, vuodeosaston tai saattohoitokodin turvin. (Laa-
karin etiikka 2021.)

Saattohoidossa pyritaan niin hyvaan elamaan kuin mahdollista ja hoitoa toteu-
tetaan enaa vain lievittamalla ja helpottamalla oireita. Tassa vaiheessa potilas
ja omaiset ovat hyvaksyneet elaman paattymisen ja rajallisuuden seka lahes-
tyvan kuoleman, joka voi jarkyttaa, mutta toisaalta tuoda myds lohtua. Saatto-
hoitovaiheessa on mahdollisuus kayda avointa keskustelua eletysta elamasta
positiivisten ja negatiivisten tunteiden ja kokemusten kautta. Elamasta voi
viela nauttia omien voimavarojen ja voinnin mukaan niin laheisten kanssa kuin

yksin omien ajatustensa kanssa. (Terveyskyla 2021h.)

Saarto ym. (2015) kuvailevat, ettad saattohoitopotilas voi sailyttda toimintaky-
vyn kohtuullisen hyvana kuolemaan saakka tai kuolema voi tulla sairauden ai-
heuttaman akillisen komplikaation tai sen tasaisen etenemisen kautta. Nope-
asti reagoitu hoito auttaa suunnittelemaan hoitotoimenpiteita niin, etta potilas
saa nopean avun mm. oire- ja laakehoitoon. Saattohoitopaatds tehdaan, kun
todetaan sairauden johtavan kohti kuolemaa, mutta vointia tulee arvioida jat-

kuvasti, koska tilanne voi muuttua painvastaiseen suuntaan ja potilas virkistyy.

Kuoleva potilas on toimintakyvyltdan selkeasti heikentynyt ja talldin kuoleman
merkit ovat usein nahtavissa. Saattohoitovaiheessa tarkeinta on hyva oire-
hoito ja hoitojen tulee olla valittdmasti oloon vaikuttavia eli siina tahdataan sen
hetkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen. Kun syopasairaiden potilaiden sytostaat-
tihoidot eivat enaa hyodyta potilasta, ne jaavat pois. Oirehoidon lisaksi saatto-
hoidossa vuorovaikutus, keskustelutuokiot, lasnaolo ja potilaan kuuleminen
seka perheen psykososiaalinen tukeminen liittyvat olennaisesti hyvaan hoi-
toon. (Anttonen ym. 2024.)



4 PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON HOITOLINJAUKSET

Palliatiivisen — ja saattohoidon hoitolinjauksien ja mahdollisten hoidon rajauk-
sien paatoksen teossa on oltava laaketieteelliset perusteet ja niiden paattami-
sesta vastaa aina yksi tai useampi ladkari. Ennen paatosta potilas ja potilaan
toiveesta omaiset ovat iimaisseet toiveensa. Hoitolinjaus tarkoittaa potilaan
hoidon ensisijaista tavoitetta, joilla turvataan potilaan toiveet ja hanen arvonsa
mukainen nakemys. Hoitolinjaus pitaa sisallaan myos hoitolupauksen, esim.
palliatiivinen hyvé hoito. Hoidon rajaukset ilmaisevat, mitka hoitomuodot on
paatetty rajata potilaan hoidosta pois. Lopuksi yhteistyossa tehdyt paatokset
kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Haavisto ym. 2023, 376.) Jos potilas ei jostain
syysta itse kykene vastaamaan, voivat laheiset antaa toivottua ja arvokasta
tietoa potilaan hoidosta (Terveyskyla 2021f). Hoitolinjausten avulla voidaan

tehda hoidon rajauksia ja lopettaa hyddyton tehohoito (Saarto ym. 2015).

Hoitolinjaukset maaritetaan sairauden edetessa, tai kun potilaan tilanne muut-
tuu. Alkuun sairautta pyritaan hoitamaan sita parantamalla. Luumurtumassa
tai paikallisen sydvan hoidossa puhutaan parantavasta hoitolinjauksesta. Jos
huomataan, ettei parantavaa hoitoa enaa ole, voidaan siirtya jarruttavaan hoi-
tolinjaukseen, jolloin pyritaan hidastamaan tai tasaamaan sairauden etene-
mista ja keskitytaan mahdollisimman hyvaan elamanlaatuun, esimerkiksi sy-
damen vajaatoiminnan hoidossa. Palliatiiviseen hoitolinjaan siirrytdan, kun pa-
rantavaa tai jarruttavaa hoitolinjaa ei enaa ole. Palliatiivista hoitoa voidaan an-
taa pitkaaikaisen sairauden hoidon rinnalla eika vain palliatiivisen hoitolinjauk-
sen paatoksen teon jalkeen, ja sen on todettu edistavan potilaan ja hanen Ia-
heisten elamanlaatua. Kuvasta 2 voidaan havainnollistaa asetettavien hoitolin-

jauksien neliportainen malli. (Lehto ym. 2019.)



Ennakoiva hoitosuunnitelma
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Kuva 2. Hoitolinjaukset sairauden etenemisen mukaan (Lehto ym. 2019)

4.1 Palliatiivinen hoitolinjaus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mukaan (s.a.) palliatiiviseen hoito-
linjaukseen siirrytaan, kun laakari arvioi muiden hoitokeinojen olevan hyodyt-
tomia ja sairauden tuomat oireet aiheuttavat ikavia oireita tai karsimysta. Hoi-
tolinjassa keskitytaan hyvaan oirehoitoon, vaalitaan hyvaa elamanlaatua seka
annetaan mahdollisuuksia yllapitaa toiveidenmukaista, aktiivista ja hyvaa ela-
maa sairauden tai sairauksien rinnalla. Hoidossa ei taysin luovuta parantumat-
toman sairauden hoidosta, vaan siina keskitytaan niin hyvaan hoitoon kuin
mahdollista. Lehto ym. (2019) nakevat palliatiivisen hoitolinjauspaatoksen
ajankohtaiseksi, kun hoidoilla ja tutkimuksilla ei ole enaa selkeasti parantavaa
tai elamaa pitkittavaa vaikutusta, ja palliatiivisen hoitolinjauksen erottaa saat-

tohoitopaatoksesta silla, etta elinajan ennuste ei ole viela selvitettavissa.

Terveyskyla (2021d) tarkentaa, etta vakavan sairauden hoitokeinoista saate-
taan luopua siksi, etta parantamiseen tarkoitetusta hoidoista voi olla enemman
haittaa kuin hyotya, hoito voi heikentaa potilaan yleista toimintakykya tai mah-
dollisesti potilas voi menehtya lyhyen ajan sisalla hoitojen vuoksi. Oikea-aikai-
nen hoitolinjaan siirtyminen on taman takia tarkeaa, jotta potilas voi viela elaa
aktiivista ja hyvaa elamaa. Hyodynnettavat ja tilannetta lievittavat oireiden ja
kipujen hoitokeinot niin 1aakkeilla kuin ilmankin otetaan palliatiivisessa hoitolin-
jauksessa huomioon. Potilaan elinaika ei palliatiivisessa hoidossa ole ennus-
tettavissa eli se voi kestaa useista kuukausista jopa muutamaan vuoteen. Pal-

liatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen ei tarkoita potilaan hoidosta luopumista,



vaan hoidon tavoitteet keskittyvat hyvaan oirehoitoon ja loppuelaméan vaalimi-
seen (Saarto 2017).

Palliatiivisen hoitolinjauksen kriteereina voivat olla se, ettei potilaan kuole-
masta yllatytd 6—12 kk kuluessa tai kroonista eli pitkdaikaista sairautta sairas-
tava potilas karsii suorituskyvyn heikkenemisesta, selkeasta painonlaskusta
tai potilas on joutunut sairaalahoitoon vuoden aikana useammin kuin kerran
eika potilaan yleistila tai sairauden ennuste parane tavallisilla hoitotoimilla. Eri
sairauskohtaiset indikaattorit eli sairauden tuomat muutokset, kuten pitkalle
edennyt rintasyopa, pitkalle edennyt Alzheimerin tauti tai vakava sydansai-
raus, tukevat hoitosuunnitelman laatimista. (Palliatiivinen ja saattohoito 2021.)
Haaviston ym. (2023) teoksessa mainitaan palliatiivisen hoitoon siirtymisen
ennakoinnin merkeiksi, kun potilas on vaikeasti monisairas ja sairaudet aiheut-
tavat potilaalle selkeaa toimintakyvyn heikkenemista ja paivittaista avun tar-
vetta, sairauden hoito on tehotonta tai raskasta, niihin liittyy useita pahenemis-
vaiheita, jotka johtavat potilaan sairaalahoitoon, oireet jatkuvat oikeanlaisesta
hoidosta riippumatta, potilas ei ole halukas vaikuttaviin hoitoihin tai sydminen

ja juominen on heikentynyt.

Palliatiivisen hoitolinjauksen tuomia hoitoperiaatteita sovelletaan yksilokohtai-
sesti. Hoitolinjaukseen siirryttaessa potilaan kohdalla hoitosuunnitelmassa
otetaan kantaa laakehoitoon, infektioiden hoitoon, perussairauksien hoitoon,
akuuttihoitoon ja kaytettaviin hoitotoimenpiteisiin seka leikkaushoitoon. Myds
antibioottien tarvetta selvitetaan etukateen. Potilaan ruokailussa otetaan huo-
mioon mielekkaat ruoat ja juomat ja suunhoidosta on tarkea huolehtia. Suo-
nensisaisen nesteytyksen tarvetta arvioidaan palliatiivisen hoidon kohdalla,
koska siita ei valttamatta ole tarpeeksi hyotya potilaalle. (Haavisto ym. 2023,
377-378.)

Potilaan ja laheisten toiveiden mukaan hoitolinjauksesta voidaan puhua niin
usein kuin se nahdaan tarpeelliseksi ja se on voitava ottaa puheeksi useam-
min kuin kerran. Hoitolinjauspaatoksesta laaditaan yhteisymmarryksessa laa-
dittu hoitosuunnitelma, jossa on maininta hoidon rajauksista ja ladketieteelli-
sista perusteluista. Kun paatds palliatiivisesta hoitolinjauksesta on tehty, siita

lisataan tieto potilaan diagnooseihin ICD10-koodilla Z51.5 - palliatiivinen hoito.



(Saarto ym. 2017, 8.). Palliatiivisen hoitolinjauksen kayttd on yleisinta syopa-
sairauksien hoidossa, mutta sita suositaan kaytettavan muidenkin potilasryh-

mien kanssa (Lehto ym. 2019).

4.2 Saattohoitopaatos

Tarnanen ym. (2019) kuvailevat artikkelissaan, etta saattohoito sisaltyy pal-
liatiiviseen hoitoon ja on merkki |ahestyvasta kuolemasta. Saattohoito mielle-
taan tarkeaksi hoidon linjaukseksi, mutta on usein paatéksena raskas. Saatto-
hoidossa on tarkea huomioida fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset
nakokulmat ja niiden tarpeiden tayttaminen. Saattohoidossa tarkeinta ei ole
potilaan, vaan myos omaisten huomiointi ja tukeminen, koska monesti kuo-
lema koskettaa laheisiakin. Saattohoitovaiheessa omaisilla on aikaa jattaa po-

tilaalle jaahyvastit (Terveyskyla 2021e).

Sairaanhoitajan roolin merkitys tukijana kasvaa saattohoitopaatdksen saa-
neella potilaalla ja hanen omaisillaan. Hanen tehtavanansa on arvioida poti-
laan terveydentilaa ja oikeanlaisen oireenmukaisen hoidon toteutumista. Risti-
ritaisissa tilanteissa esimerkiksi potilaan ja omaisten valilla, sairaanhoitaja voi
ottaa puolustuskannan potilaan puolesta omaisiin. Sairaanhoitaja voi kertoa
oman tai potilaan nakemyksen hoitotilanteeseen, kun toiveet ovat ristiriitaisia.
(Haavistola ym. 2014.)

Kun 1aakari linjaa saattohoitopaatoksen, potilaalla on aikaa elaa muutamasta
paivasta muutamaan viikkoon. Saattohoitopaatds tehdaan potilaan ja laheis-
ten kanssa yhteisymmarryksessa ja hoitoon sisaltyy aina elvytyskielto (Do not
resuscitate, DNR). Saattohoitovaiheeseen lahestymisen merkkeina voivat olla
laihtuminen esim. sydmisongelmien takia, kuumeilu ilman erityista syyta tai
keuhkokuume, tai yleisvoinnin ja vireistilan lasku ja hengenahdistus- ja kivu-

liaisuusoireiden lisdantyminen. (Haavisto ym. 2023, 379.)

Haavisto ym. (2023, 379-380) listaavat, etta kun potilas siirretdan saattohoi-
toon, kaikista hoidoista, seurannoista ja tutkimuksista luovutaan, joilla on vali-

ton vaikutus vointiin tai se aiheuttaa turhaa rasitusta. Naihin lukeutuvat mit-



taukset ja seurannat, joilla ei ole enaa merkitysta potilaan hoidossa (mm. labo-
ratoriokokeet, verenpaineseuranta ja nestelista) ja ladkkeet, joilla ei ole vali-
tonta vaikutusta (verenpainelaakkeet, osteoporoosiladkkeet ja vitamiinit). Suo-
nensisaisen nesteytyksen ja ravitsemushoidon on havaittu olevan tarpeetonta
saattohoitovaiheessa. Kuoleman lahestyessa oirehoidon, kivun, pelkojen ja
muiden ahdistavien oireiden hoidon merkitys kasvaa. Palliatiivisen hoidon ta-
voin saattohoitopaatos hoidon tarpeineen kirjataan potilaan hoitokertomuk-
seen (Saarto 2017, 8).

4.3 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi laatia laakarin tai hoi-
tajan huomatessa perussairauksien tai sairauksien pitkalle edenneen tilanteen
tai heikkenevan elinajan my6ta. Hoitosuunnitelma tehdaan yhteistyéssa poti-
laan ja hanen laheistensa kanssa yhteisessa hoitoneuvottelussa ja siina kuul-
laan potilaan ja hanen laheistensa ajatukset, toiveet, tarpeet seka tehdaan
paatokset hoitolinjauksista ja hoidon rajauksista. Hoitolupauksen tulisi maarit-
tya koko hoitosuunnitelman sisallon kautta. Hyvin laaditun ennakoivan hoito-
suunnitelman avulla valtytaan huonolaatuisesta ja epatarkoituksenmukaisesta

hoidosta ja se mahdollistaa hyvan palliatiivisen hoidon. (Lehto ym. 2019.)

Maritta Haavisto ym. (2023, 374) kirjoittavat teoksessaan, ettd ennakoivan
hoidon suunnittelun tavoitteena on mahdollistaa potilaan mieleinen ja toivoma
loppuelaman hoito ottaen huomioon myds laheisten tukeminen. Hoitajat ja
ammattilaiset toteuttavat potilaan hoitoa etukateen laaditun hoitosuunnitelman
ja yhteistydssa paatettyjen hoitolinjauksien pohjalta. Suunnitelma antaa hyvan
luottamuksen potilaalle, kun han ei itse ole enaa kykeneva paattamaan tai pu-
humaan omasta hoidostaan. Hoidon suunnittelun tarve korostuu, kun tiede-
taan, etta potilaan sairaus on henkea uhkaava tai ei ole enaa parannettavissa.
Akillinen voinnin romahtaminen voi vieda potilaan mahdollisuuden ilmaista po-
tilaan toiveita hyvasta, toivotusta ja arvokkaasta loppuelaman hoidosta. Hoi-
don suunnittelun ennakointi olisi syyta ottaa huomioon, kun huomataan, etta
potilaan perussairaukset monipuolistuvat tai hanella huomataan selkeaa kom-

munikointikyvyn heikkenemista.



Ennakoiva hoitosuunnitelma tulee laatia aina ymparivuorokautisen palveluasu-
misen alkamisen yhteydessa (Haavisto ym. 2023, 374). Hoitosuunnitelma voi-
daan tehda, kun potilaan kohdalla hoitoon ei ole enaa parantavia hoitoja tai

sairaus johtaa kuolemaan. Se laaditaan merkittavien paatoksien vuoksi ja siita
tehdaan kirjaus potilaan henkilokohtaiseen potilaskertomukseen, mika on yksi-
[Gllisesti huomioitu niin, etta siind on mainittu selkeat hoito-ohjeet oireiden hoi-
tamiseksi ja ongelmatilanteiden varalle. Hoitosuunnitelmaan voi tehda muu-

toksia tilanteiden muuttuessa ja sita voidaan hyodyntaa kaikkien potilasta hoi-

tavien tahojen kesken. (Valvira s.a.)

Hoitosuunnitelma sisaltaa potilaan sairauden ja terveydentilan mukaan yksilol-
lisen nakemyksen hanen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja henkisista
tarpeista. Siind on huomioitu hoitolinjaus, sairauden tila ja sen ennustettu ete-
neminen, vaikeiden oireiden huomiointi ja niiden hoito, psyykkisten ominai-
suuksien seka hengellisen ja henkisen tuen hoitaminen, potilaan omat toiveet
ja muiden tuntemusten, etenkin pelkojen ja huolien, nakemykset, potilaan laa-
tima hoitotahto, laheisten kokemukset ja nakemykset, tarpeettomien hoitojen
poissulkeminen ja muut hoidon rajaukset, toivottu saattohoitopaikka, saatto-
hoitotilanteeseen varautuminen ja hoidon tarpeet seka suunnitelma akuuttiti-
lanteiden varalle. (Terveyskyla 2021c.) Hoitosuunnitelmassa tulisi iimeta tieto

yksikosta, josta pyytaa konsultaatiotukea (Haavisto ym. 2023).

Hoitosuunnitelma tulee luoda yhteistyossa potilaan kanssa ja potilaan itse-
maaraamisoikeutta tulisi kunnioittaa eli potilaan on mahdollista antaa joko
suostumus hoitoon tai kieltaytya tarjotusta hoidosta. Tassa tilanteessa hoito-
tahdon olemassaolo olisi syyta selvittda. Jos potilas ei ole itse kykeneva paat-
tamaan omaista tarpeista ja toiveistaan, on mahdollista kuulla potilaan laheisia
tai etsia toinen selvitystapa. Laheisten mielipiteita voidaan kuulla, jos potilas
nain haluaa. Potilaalla ja kaikilla hoitoon osallistuvilla on oikeus tietaa hoito-
suunnitelman sisallosta ja paikasta, jossa sita sailytetaan. (Haavisto ym. 2023,
374-376.)

4.4 Hoidon rajaukset



Hoidon rajaus on tarkea erottaa hoitolinjauksesta. Hoidon rajauksen tavoit-
teena on luopua kaikista hoidoista ja hoitotoimenpiteista, joilla ei nahda ladke-
tieteellista tarvetta ja hyotya potilaan kohdalla tai ne eivat sisally potilaan arvo-
jen ja toiveiden mukaiseen hoitotahtoon. DNR eli "do not resuscitate” -paatoés
on mahdollisesti tunnetuin hoidonrajaus. Usein hoitolinja pitaa sisallaan hoi-
donrajauksia, ainakin saattohoitolinjaan automaattisesti litetddn DNR-paatos.
DNR-paatos seka muut erikseen maaritellyt hoidon rajaukset tulee kirjata hoi-
tosuunnitelmaan, mutta ne on huomioitava selkeasti erikseen. (Saarto ym.
2015.)

Monesti potilas on maininnut aiemmin kirjatussa hoitotahdossa omia nake-
myksiaan hoidonrajausten tarpeista. Laaketieteellisen perustelun kautta maa-
ritelty hoidonrajaus usein liittyy terveydentilaan, jossa hoidon antaminen ei
enaa tehoa, paranna tai lievita oireita, vaan lisaa ja pahentaa potilaan karsi-
myksia. Oletetaan, ettd vakava sairaus on syy hoidon rajaamiselle tai toisena
vaihtoehtona hoidolle ei nahda enaa vastetta. Hoidon rajausten paattamisen
yhteydessa arvioidaan hoitolinjauksien kokonaistilanne ja jaljella oleva elin-
aika. (Saarto ym. 2015.) Valviran (s.a.) mukaan ennakoivasti rajattu hoito voi-
daan huomioida silla, millaisissa tilanteissa erikoissairaanhoitoa tarvitaan, ja
kun rajaukset on tehty. Kannanotto sairauksien hoitoon otetaan huomioon hoi-
tosuunnitelmassa. Kokonaisvaltaista hoitoa ei tule lopettaa, vaan on etsittava
toinen laaketieteellisesti hyvaksytty tapa hoitaa potilasta. Palliatiivisessa hoi-
dossa yleisimmat hoidon rajaukset ovat DNR-paatos eli “elvytyksesta pidattay-
tyminen”, rajaukset hoidoissa tai tutkimuksissa ja neste- ja ladkehoidossa

seka sairaalasiirroissa. (Terveyskyla 2021d.)

Hoidon rajauksista keskustellaan yhteisymmarryksessa potilaan ja mahdolli-
sesti omaisten kanssa. Paatoksenteossa potilaalla on oikeus mielipiteisiinsa ja
toivomaansa hoitoon, mutta laakari maarittelee ladketieteellisin perusteluin hy-
vaksytyn hoidon rajauksen eli vastuu paatoksista on aina laakarilla. (Terveys-
kyla 2021d.) Usein potilas on kirjannut hoidonrajaus-toiveensa hoitotahtoon.
Omaisilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa hoidonrajauspaatdkseen. Potilas voi
kieltaytya parantavasta ja elamanlaatua yllapitavasta hoidosta. Pitkaaikaisten
sairauksien kohdalla hoidon rajaukset huomioidaan ajoissa ennen kuin sai-
raus pahenee, jotta valtetaan hataisia ja hyodyttomia hoitopaatoksia. Hoidon

rajauksen avulla potilaalle mahdollistetaan arvokas kuolema ja se helpottaa



hoitopaatosten tekemista ja asianmukaista hoitoa. Hoidonrajaus tulee kirjata
selkeasti perusteluineen potilaan hoitokertomukseen ja hoitosuunnitelmaan ja

sen tulisi olla nahtavilla akuuttitilanteissakin. (Saarto ym. 2015.)

Elyvytyskielto

Elvytyskielto eli Ala elvyta -paatos (Do not resuscitate, DNR) tarkoittaa pidat-
taytymista kaikista elvytyskeinoista, joihin lukeutuvat painelupuhalluselvytys,
defibrillaattorin kaytto ja laakkeellinen elvyttaminen. Osa sydamen rytmihairi-
Oista voivat olla syy hoitaa tilanne tasapainoon, koska ne saattavat johtaa eli-
miston toiminnan horjumiseen ja epatarkoituksenmukaiseen tilaan. DNR:n li-
saksi voidaan kayttaa muita lyhenteita: DNAR eli "do not attempt resuscitate”
eli "ala yrita elvyttad”, ER lyhyesti "ei elvytystd” seka harvemmin kaytetty AND
(allow natural death) eli paatos sallia luonnollinen kuolema. (Lund & Jamsen
2023.) Elvytyksen periaatteena on saada sydamen toiminta ja verenkierto eli-
mistdssa uudelleen kayntiin, kun sydan on lopettanut toimintansa joko hetkelli-
sesti tai kokonaan, ja vastakohtaisesti DNR-paatos kieltaa potilaan elvytyksen

hoidollisena menetelmana (Laine 2022).

DNR-paatoksen teosta vastaa laakari, kunhan siihen on olemassa riittavat laa-
ketieteelliset perustelut. Hoitopaatosta tehtaessa huomioidaan, onko potilaalla
mahdollisuutta selvita elvytyksesta vai heikentaako se potilaan paranemisen
ennustetta. Paatos tulee tehda aina potilaskohtaisesti. Selkeaa ohjetta elvy-
tyksesta jattaytymisen rajaamisesta ei ole, mutta keskustelu tulee aina kayda
potilaan seka mahdollisesti omaisten kanssa, ja paatoksesta ja keskustelusta
on oltava selkea kirjaus. (Lund & Jamsen 2023.) Jos potilaan sairauden tila tai
tajuttomuus estaa potilaan oman mahdollisuuden paatdksen tekoon, voivat
potilaan omaiset osallistua keskusteluun, ja potilas sen jalkeen, kun se on ha-
nelle mahdollista (Terveyskyla 2023a).

DNR ei pida sisallaan muiden hoitojen rajaamista, vaan paatoksen teossa on

erillisesti huomioitava muut hoidonrajaukset, jotka voidaan liittaa DNR-paatok-
seen. Naita voivat olla tehohoidon rajaaminen, neste- tai ladkehoidon rajaami-
nen. Konkreettisia perusteluita elvytyksen rajaamiselle voivat olla: akuutti sai-

raustilanne johtaa muutaman paivan sisalla kuolemaan, parantavaa hoitoa

sairaudelle ei enaa ole, elinajan odotetaan olevan kroonisen sairauden vuoksi



lyhyt, potilaalle on asetettu palliatiivinen hoitolinjaus, potilas on itse kieltaytynyt
hoitotahdossaan elvytyksesta tai tehohoidosta/elvytyksesta toipuminen ovat
potilaalle epatodennakaisia. Lopuksi tiedot perusteluineen kirjataan potilaspa-
pereihin. DNR-paatoksen tulee nakya potilaan riskitiedoissa. (Lund & Jamsen
2023.)

Kun DNR-paatoksesta on tehty lopullinen paatos, voidaan ottaa kantaa muihin
hoidonrajauksiin tai hoitolinjauksiin, esim. saattohoitopaatdkseen. Sen hetki-
nen hoito voi jatkua, kun hoidolle ndhdaan riittdvat perusteet eika herkkyytta
muille komplikaatioille eli hoidollisille haitoille ole. Toisinaan DNR-paatos voi-
daan kumota, kun huomataan paatdksen olevan potilaalle perusteeton. (Lund
& Jamsen 2023.) Jos DNR-paatds ei ole potilaan tiedossa ladkarikaynnin yh-
teydessa, voidaan asia ottaa puheeksi hoitavan laakarin kanssa, ja arvioida

sen olemassa olemisen perusteet uudelleen (Terveyskyla 2023a).

Kaikista hoidonrajauksista DNR on lievin paatos, koska se vaikuttaa hoitoon
vahiten. Usein paatos tehdaan lahella kuolemaa tai saattohoitovaiheessa,
jonka yhteydessa yleensa muitakin hoidonrajauksia nahdaan tarpeellisiksi. Yk-
sinkertaistettuna DNR-paatoksen myota potilaalle sallitaan luonnollinen kuo-
lema ilman hyodytonta tai terveydentilaa pahentavaa elvytysta. Muut hoidot
edelleen jatkuvat normaaleina, ellei hoidonrajausta nahda muuhunkin tarpeel-
lisena, esim. tehohoidon rajaus. DNR-paatds voi aiheuttaa potilaalle negatiivi-
sia tai pelottavia tunteita, mutta sen tarkoituksena on lievittaa potilaan karsi-
myksia. (Laine 2022.)

Hoidot ja tutkimukset

Hoitoja ja tutkimuksia, jotka lisaavat potilaan karsimyksia tai pahentavat oi-
reita, pyritaan poistamaan kaytettavista hoitomuodoista. Esimerkkeina naista
hoidoista voivat olla hengityskonehoito, leikkaushoito, keinomunuaishoito tai
yleisimmin tehohoidon rajaus. Myos verikokeita, radiologisia kuvauksia (ront-
gen, MRI, tietokonetomografia) tai tahystyksia (mahalaukun tahystys) valte-
taan toteuttamasta, jos niilla ei nahda selkeaa tarvetta tai sairautta parantavaa
vastetta. Joskus niilld voidaan parantaa oirehoitoa. Tutkiminen ilman selvaa
perustetta voi aiheuttaa potilaalle epamiellyttavia tunteita tai karsimyksia. Pal-

liatiivisessa hoidossa pyritaan yllapitdmaan hyvaa ja oireetonta loppuelamaa,



joten hoidonrajauksissa huomioidaan hoitoja ja tutkimuksia, jotka vaikuttavat
painvastaisesti elamanlaatuun. (Terveyskyla 2021d.) Saattohoitovaiheessa
luovutaan kaikista seurannoista, hoidoista ja tutkimuksista, joista on potilaalle

vain rasitetta (Haavisto ym. 2023, 379).

Tehohoitoa annetaan potilaille, joiden sairaus on aiheuttanut vakavan elintoi-
minnan hairidn, mutta joiden toimintakyvyn ja paranemisennusteen mahdolli-
suudet toipumiselle ovat odotettavissa. Hoidon ennustaminen on haasteellista,
ja tehohoitoon koskevien paatosten tulee olla eettisesti ja 1adketieteellisesti
hyvin perusteltuja. Hoidonrajaus tulisi tehda ennen kuin potilaan tilanne pahe-

nee. (Valtonen ym. 2022.)

Tehohoidosta luopuminen kuuluu hoidonrajauksiin, kun sille ei nahda selkeaa
|aaketieteellista perustetta tai vastetta sairauden hoitoon. Rajauksen jalkeen
hoidossa keskitytaan hyvaan oirehoitoon eli oireiden lievittamiseen ja sallitaan
luonnollinen kuolema. Kyseinen hoidonrajaus on yleinen palliatiivisessa hoi-
dossa ja automaattisesti kaikilla saattohoitopaatoksen saaneilla potilailla. Te-
hohoidon luopumisen yhteydessa erilaisten elimiston toimintaa tukevien konei-
den kaytto ja voimakkaiden ladkehoitojen antaminen lopetetaan. Kipua ja ah-
distusta voidaan hoitaa rauhoittavien laakkeiden seka unilaakkeiden avulla ja
hoidon rajauksessa keskitytaan hyvaan hoitoon ja huolenpitoon, hygieniaan ja
toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen niin pitkdan kuin mah-
dollista. Potilaalla ja omaisilla on mahdollisuus saada tukea sairaalapastorilta
ja heille voidaan jarjestaa keskustelu- tai hartaushetki. Omaisia tuetaan suru-
tyossa ja autetaan kaytannon jarjestelyissa. Niin kuin muiden hoidon rajaus-
ten, paatdkset tehdaan yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa sen hetkisen
arvioinnin perusteella ja siina keskitytaan selviamiskykyyn ja toipumisen mah-
dollisuuksiin seka haittojen ja riskien suhteisiin. Tehohoidosta luovutaan eet-
tisten perusteiden olevan hyddyttémia. (Terveyskyla 2023i.)

Palliatiivisen hoitolinjauksen hoidonrajaukset arvioidaan kajoaviin hoitotoimen-
piteisiin ja tutkimuksien tarpeisiin, leikkaushoidon mahdollisuuteen, happilisan
tai muiden hengityshoitojen tarpeeseen, dialyysihoidon mahdollisuuteen seka
tehohoidon hydtyyn. Monesti palliatiivisessa hoidossa huomioidaan anemian
hoito ja punasolujen siitdminen seka diabeteksen hoito niin, etta valtetaan

hypo- tai hyperglykemiaa eli liilan alhaista tai korkeaa verensokeria. Insuliinia



ei mitata kuin vain tyypin | diabetesta sairastavilta, koska se aiheuttaa yleensa
vain rasitetta. (Haavisto ym. 2023, 378-379.)

Hoitopaikkasiirrot

Laakarilehti Duodecimin katsauksen mukaan (Lehto ym. 2019) hoitosuunnitel-
man rakentamisessa olisi tarkea ottaa huomioon sairaalasiirtojen tarve etenkin
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvien osalta. Tarpeettomat hoi-
topaikkasiirrot tai paivystyskaynnit voivat kuormittaa tai heikentaa potilaan toi-
mintakykya tai lisata sekavuutta varsinkin muistisairaiden potilaiden kohdalla.
Omassa hoitoyksikdssa tehdyn sairaus- tai saattohoitopaatoksen yhteydessa
voidaan maarittaa keinot ladkarin konsultaatiotuen mahdollisuuteen, oirehoi-
don yllapitamiseen, oirelaakityksen varmistamiseen ja kotisairaalan antamaan
hoidolliseen tukeen. Ennakkoon tehdylla hoitopaatoksella voidaan lievittaa po-

tilaan ahdistuneisuutta.

Kun paatosta tehdaan, se arvioidaan kriittisesti niin, etta onko siirrolla selkeaa
hoitovastetta tai lisdarvoa. Usein vanhuksen elamanlaatu ei parane siirron
avulla, ja silla on riski hyvinvoinnin heikkenemiselle tai deliriumille. Sairaala-
siirron kirjauksessa voidaan mainita potilaan siitaminen vain siita syysta, etta
oireiden hoito vaatii toimenpiteita, jotka eivat ole mahdollisia potilaan omassa
hoitopaikassa. (Haavisto ym. 2023, 378-379.)

Ladke-, neste- ja ravitsemushoito

Palliatiivisessa hoidossa laakari arvioi ladkehoitoa saanndllisesti ladkevasteen
ja sairauden etenemisen mukaan. Usein kdytdssa on vain oireita lievittavia
laakkeita, esim. kipulaakkeita. Ennaltaehkaisevista laakkeista, joilla ei ole
enaa hyotya, luovutaan, ja niihin lukeutuvat mm. kolesteroli- seka osteoporoo-
silaakeet. Laakkeita voidaan antaa suun kautta tai parenteraalisesti, mutta
huonokuntoisella vanhuksella se voidaan rajata joko vain suun kautta annetta-
vaksi tai silloin, kun silla on oireiden lievittamiseksi tarkea merkitys. Tama ra-
jaus kohdistuu etenkin infektioiden hoitona kaytettaviin antibiootteihin. Van-

husten saattohoitovaiheessa voidaan kayttaa yleensa vanhuksille epasopivina



laakkeina pidettyja antikolinergisia ladkkeita, bentsodiatsepiineja ja psykoo-
silaakkeita oirehoidon yhteydessa, ja ladkehoidosta ja sen rajauksista paattaa
laakari. (Haavisto ym. 2023, 377-379.)

Antibioottihoidolla ei kuolevan potilaan hengitystieoireisiin tai kuumeiluun ole-
van apua, ja yleensa silla yritetaankin parantaa inminen hyvaan elamaan ta-
kaisin (Terveyskyla 2021c.). Selvien infektion tuomien oireiden, esim. virtsan
aiheuttaman kirvelyn, hoidossa saattohoitovaiheessa voidaan kayttaa antibi-
ootteja. Eroa elinajan pidentamiseen siita ei valttamatta ole muihin potilaisiin
verrattuna, ja se tulee lopettaa, jos selkeaa vastetta silla ei hoidolle saada.
(THL 2024c.)

Neste- ja laakehoitona palliatiiviselle — ja saattohoitopotilaalle tarjotaan mielty-
mysten mukaisia ruokia ja juomia, ja potilasta autetaan sydmaan niin kauan
kuin se hyvaksi koetaan. Palliatiiviselle potilaalle suonensisaista nestehoitoa
annetaan, jos siita on riittavasti hyotya potilaan oirehoidossa. Usein hoito on
lyhyt, n. 2—-3 vuorokautta. Suonensisainen nestehoito ei hyddyta enaa voinnin
ollessa pysyvasti heikko. (Haavisto ym. 2023.) Saattohoitovaiheessa ei tur-
vauduta enaa suonensisaiseen neste- ja ravitsemushoitoon, koska se lisaa
elimistossa kudosturvotusta ja voi aiheuttaa hengenahdistusta ilman paranta-

vaa oirehoitoa (Terveyskyla 2021d.).

4.5 Hoitotahto

Potilaan suositellaan tekevan hoitotahto ennakkoon silta varalta, etta han ei
enaa myohemmin kykene vastamaan toiveistaan ja tarpeistaan hoitopaatok-
sistaan esimerkiksi tajuttomuuden, toimintakyvyn, muistisairauden tai muun
syyn vuoksi. Hoitotahtoon on tarkoitus kirjata omaan hoitoon liittyvia toiveita ja
hoidon rajauksia, jotka hoitava henkilOkunta ja terveydenhuollon ammattilaiset
ottavat hoidossa huomioon hoitopaikasta riippumatta. Hoidon rajauksena voisi
olla nakemys antibioottihoitoon, tehohoitoon, elvytykseen tai muuhun hoitoon
liittyen. Siihen voi kirjata toiveita lempiruoista, mieltymyksista, harrastuksesta,
musiikista tai hoitoymparistosta. Hoitotahdon laatija voi nimeta ja valtuuttaa

henkilon vastaamaan omiin tarpeisiin ja toiveisiin liittyen, mita voi hyodyntaa



edunvalvonta-asioissa. (Halila ym. 2022.) Hoitotahtoon kirjatut hoidon rajauk-
set ja toiveet ohjaavat hoitavaa tahoa palliatiivisen hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Hoitotahdon kautta hoitohenkiloston on noudatettava hoitotah-
don laatijan nakemaa arvokasta ja hyvaa kuolemaa seka hoitotahtoon kirjat-
tuja toiveita mahdollisuuksien mukaan. Hoitotahtoon voi kirjata selkeasti, mil-

loin esim. hengityskonehoidosta luovutaan. (THL 2024a.)

Hoitotahdon avulla henkild pystyy ilmaisemaan toiveensa silloin, kun han ei
itse enada siihen kykene. Hoitotahto helpottaa hoitavan henkilokunnan paatok-
sentekoa tilanteissa, jossa elamaa pitkittavat hoidot voisivat parantaa elaman-
laatua tai tuottaa karsimysta kuolemaan johtavan sairauden hoidon rinnalla.
Hoitotahdosta voidaan tulkita potilaan toiveet vaikean hoidon ja siihen liittyvan
paatoksenteon keskella, jolloin potilaan arvon mukainen hoito toteutuu. Se
auttaa myds laheisia saamaan ymmarrysta potilaan toivomiin hoitopaatoksiin

ja helpottaa heidan paatoksentekoansa potilaan puolesta. (Halila ym. 2022.)

Hoitotahto voi olla suullinen tai kirjallinen, mutta kirjallisen version avulla vaa-
rintulkinnat voidaan sulkea pois, joten siksi kirjallista versiota suositaan. Hoito-
tahdon voi lisata OmaKanta-palveluun tai toimittaa hoitavaan terveydenhuol-
lon yksikkdon, jossa se voidaan lisata potilaan hoitokertomukseen. Myos suul-
linen hoitotahto on kirjattava potilaan tietoihin. Laheisten on syyta tiedostaa
hoitotahdon olemassaolo, ja muutosten tullen sita voidaan paivittaa. Hoitotah-
don voi laatia valmiille tai vapaamuotoiselle lomakepohjalle ja siihen suositel-
laan kirjata oma seka kahden todistajan allekirjoitukset. Lain mukaan hoitavan
henkilokunnan on noudatettava hoitotahtoon kirjattuja toiveita. Niista voi poi-

keta vain merkittavien perusteluiden kautta. (Terveyskyla 2021f.)

Hoitotahdon voimassaolo alkaa allekirjoituksen paivamaarasta, mutta sita voi-
daan kayttaa vasta, kun potilas ei itse kykene vastaamaan hoidostaan.
Hoitotahto on aiemmin tunnettu nimella hoitotestamentti. Voimassaolon pituu-
desta ei ole selkeda maaritysta, ja siksi on suositeltavaa tarkistaa hoitotahdon
sisalto 5—10 vuoden valein. Hoitotahtoon voi tehda muutoksia tarpeen mukaan
ja sen voi perua. Hoitotahtoa on ennen kutsuttu nimella hoitotestamentti,
mutta kyseista termia ei enaa juuri kayteta. Hoitotahto on hyva sailyttaa omien
tarkeiden asiakirjojen kanssa samassa paikassa. (Halila ym. 2022; Haavisto
ym. 2023.)



5 PALLIATIIVISEN - JA SAATTOHOITOLINJAUSTEN PUHEEKSIOTTO

Potilaaseen liittyvista tarkeista hoidollisista asioista ja terveydentilasta seka
paatoksista kaydaan keskustelu ja suunnitelma yleensa yhteisen hoitoneuvot-
telun muodossa, johon osallistuvat Iaakari, oma hoitaja tai muu hoitohenkilo-
kunnan jasen, potilas ja potilaan halutessa hanen omaisensa. Hoitoneuvotte-
lussa tarkoituksena on laatia potilaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma ja
samassa yhteydessa paatetaan kaytetyista hoitolinjauksista ja hoidon rajauk-
sista. Vastuu hoitopaatoksista on laakarilla, mutta asiat on tarkoitus keskus-

tella yhteisty6ssa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Terveyskyla 2021c.)

Hoitolinjausten paatoksenteko mielletaan yhdeksi vaikeimmaksi laakarin teh-
tavaksi, koska monesti potilaiden toiveiden ja ladketieteellisen tiedon ristiriidan
suhde kasvaa, vaikka hoitolinjauksien antama hyoty olisikin merkityksellista.
Monesti potilas ja omaiset kokevat, etta vaikeana koetut tilanteet seka asiat
selkeytyvat ja rauhoittuvat, kun niista keskustellaan aaneen. Hyva puheeksi
ottaminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta hyvia vuorovaikutustaitoja.
(Saarto ym. 2017.) Lopuksi hoitoneuvotteluun osallistujien nakemykset kirja-

taan yhteiseen hoitosuunnitelmaan. (Haavisto ym. 2023, 376.)

Paatoksen voi ottaa puheeksi kuka tahansa hoitoon osallistuva henkilo, kun
aika on ajankohtainen, ja koska laakarilla ei ole usein mahdollisuutta tavata
potilasta, hoitavalla henkilokunnalla on mahdollisuus toimia viestinviejana poti-
laan ja hanen omaistensa seka laakarin joukossa. Sairaanhoitaja voi esimer-
kiksi antaa ennakoivan viestin potilaalle ja hanen omaisilleen ajatella asiaa
hoitoneuvottelua varten. Sairaanhoitaja voi tehda havaintoja potilaan tervey-
dentilasta ja valittaa viestin laakarille, mika tarvitsee rohkeutta asian puheeksi
ottamiselle ja helpottaa usein laakarin tekemia paatoksia, ja siten yhteistyo
sairaanhoitajien ja laakarien valilla on merkityksellista. Taitoja ja tietoa tilan-
teeseen ammattilaisille tuo tydkokemus, mutta on koettu, etta toisilla tervey-
denhuollon ammattilaisilla on paremmat valmiudet ottaa vaikea hoitopaatos
puheeksi, kun toinen taas jannittaa puheeksi ottamista pitkan tyokokemuksen-

kin jalkeen. (Haavistola ym. 2015.)



Palliatiivisen - tai saattohoitolinjauksen puheeksi ottaminen parantaa hoitotyy-
tyvaisyytta, kun taas keskustelematta jattaminen voi luoda epavarmuutta poti-
laan, omaisten ja hoitohenkilékunnan valille. (Saarto ym. 2015.) Yhteisten kes-
kustelutilanteiden ja hoidon suunnittelun kautta on tutkitusti huomattu hoitotyy-
tyvaisyyden paranemista, ajoissa aloitettua palliatiivista hoitoa seka laheisten
ahdistuneisuuden vahenemista. Hoitoneuvottelut ja -suunnitelmat ovat vahen-
taneet turhia sairaalasiirtoja, tehohoitojaksoja seka elvytysyrityksia. Hoitotah-
toja on laadittu myos enenevissa maarin. Kyse on kuitenkin maa- ja aluekoh-

taisesta tilanteesta. (Lehto ym. 2019.)

Haavistolan ym. (2015) mukaan saattohoito on itsessaan tunnettu ilmaus poti-
laan arvonmukaisen ja hyvan elaman tukemisen hoitona, mutta se helposti
koetaan haastavaksi ja ongelmalliseksi asiaksi ottaa asia puheeksi omaisen ja
hanen laheistensa kassa. Puhumattomuus hoitopaatoksesta on riski epatar-
koituksenmukaiselle hoidolle. Hoitotahdon tiedottamisen puute voi lisata riskia
siita, ettei potilas tai hanen omaisensa ole tiedostaneet potilaalla olevan mah-
dollisuutta laatia omaa hoitoa koskeva hoitotahto. Haasteen hoitolinjauksien
puhumiselle ovat tuoneet kiire ja uskallus, mitka taas ovat johtuneet monisai-
raista potilaista ja vaikeasti ennustettavista tilanteista. Myos eri laakareiden ja
hoitajien tuoma vaihtuvuus seka resurssit potilaiden hoidossa ovat estaneet
vastuunoton paatoksenteosta ja sita kautta puhumisesta elaman loppuvaiheen
hoidossa. Toisinaan esteena puheeksi ottamiselle ovat voineet olla ladkarin tai
sairaanhoitajien negatiivinen suhtautuminen kuolemaan tai yksinkertaisesti
kuolemanpelko. Usein sairaanhoitajat ja laakarit haluavat luoda potilaalle toi-
voa sairaudesta paranemiseen ja mahdollisuuden selviytya, ja siksi kuoleman

kohtaaminen vaikeuttavat saattohoitopaatoksesta puhumista.

5.1 Puheeksi ottaminen potilaan kanssa

Palliatiivinen hoitolinjaus tai saattohoitopaatos tulee terveydenhuollon ammat-
tilaisen ottaa puheeksi missa tahansa sairauden vaiheessa, mutta viimeistaan
pitkalle edenneen sairauden hoidossa. Jos henkild sairastuu muistisairauteen,
on terveydenhuollon ammattilaisen otettava hoitolinjaus puheeksi mahdolli-

simman pian diagnoosin saamisesta. Varhain silloin, kun potilaalla diagnosoi-

daan kognition heikentymista tai han ei pysty enaa harkitsemaan itse omia



mieltymyksiaan ja tekemaan itseaan koskevia paatoksia omaan tulevaisuu-
teen liittyen. Potilaan sairauden edetessa hoitojen rinnalla seka hoidon vaiku-
tusten, hoitovasteen hiipumisen seka epavarmojen tilanteiden myota niiden
puheeksi ottamiselle olisi hyva olla matala kynnys ja tilanteet tulisi kayda as-
teittain prosessina. Paras tilanne puheeksi ottamiselle on, kun potilas pystyy
viela itse vastamaan ja paattamaan oman arvon mukaisista toiveista. (Helin
ym. 2022; Lehto 2019.) Toisin sanoen potilaskohtaamisessa on muistettava

eettisyyden merkitys ja potilaan omat oikeudet (Tohmola ym. 2023).

Tieto hoitolinjauksista tulee jakaa potilaalle prosessina: ensimmaisella kerralla
tiedonjaon tulee olla rajallista, koska tiedon vastaanottaminen voi olla vaikeaa.
Asia on kerrottava sen selkeyttamisen kannalta. Hoitajan vastuulla on auttaa
taydentamaan laakaria jakamaan informaatiota. Jos tilanteen vastaanottami-
nen on liilan vaikea asia kasiteltdvaksi, niin siitd puhuminen lopetetaan ja tilan-
teeseen voidaan palata mydhemmin. Kun tieto on jaettu, on syyta varmistaa,
onko potilaalla mahdollista puhua lahiomaisen kanssa tai saada muualta tu-
kea. Hoitavan tahon on tarkea antaa omat yhteystietonsa ja tieto jatkohoidosta
epavarmuuden varalle seka toivon ja huolenpidon varmistamiseksi. Tiedon
maaralla ei ole niin suurta merkitysta kuin tavalla, jolla tietoa jaetaan, ja on tar-
kea jakaa palliatiivisen — tai saattohoitolinjauksen hyddyt seka haitat. (Saarto
ym. 2015.)

Tilanteessa, jossa ennuste on huono, luodaan hoitosuunnitelma palliatiivisen
hoidon aloituksesta ja sita kautta puheeksi ottamisen tilanne on ajankohtai-
nen. Palliatiivinen hoitolinjaus on tarkea ottaa puheeksi potilaan kanssa silloin,
kun hoidosta ei ole enaa parantavaa tai jarruttavaa apua ja kuolema on odo-
tettavissa. Saattohoitopaatos tulisi ottaa puheeksi, kun elinajan oletetaan
paattyvan muutaman paivan tai viikon sisalla, ja kuoleman merkit ovat nahta-
vissa. (Helin ym. 2022; Lehto 2019.) Keskustelutilanteet voivat jatkua potilaan
kuolemankin jalkeen jalkihoitona omaisten tarpeiden mukaan. Hoitolinjauk-

sesta keskustellaan myds muutosten yhteydessa. (Lehto 2019.)

Hietasen (2015) mukaan |aakarin tulee arvioida hoitolinjaukset huolellisesti
avoimesti kaydyn keskustelun avulla potilaan kanssa. Potilaalla on itsemaa-

raamisoikeus ja sita kautta mahdollisuus kieltaytya hoitolinjauksesta, jolloin



potilaan hoito tulee turvata muulla Iaaketieteellisella keinolla. Potilaalla tai ha-
nen laheisillaan ei kuitenkaan ole oikeuksia vaatia perusteetonta hoitoa. Hoito-
valinnat maaraytyvat usein potilaan arvojen ja toiveiden mukaisesti seka laa-
ketieteellisen perustelun pohjalta. Keskustelutilanteessa asioista pyritaan 10y-
tamaan yhteisymmarrys. Potilaalla ja omaisilla on oikeus saada kattavaa tie-
toa hoidosta ja sen syysta, ja hoitolinjaus tulee olla selkeasti ilmaistuna sai-

rauskertomuksessa perusteluineen. (Saarto ym. 2015.)

Hietanen (2015) korostaa, etta tiedonjaon tulee olla potilaskeskeisesta liittyen
hanen sairautensa ennusteeseen ja siihen liittyviin hoitovaihtoehtoihin. Ensim-
maisella kerralla suositaan ennusteen toistamisen valttamista, koska se voi ro-
mahduttaa viela lisaa. Jalkeenpain on hyva varmistaa tiedon omaksuminen,
koska potilas voi muokata kuulemansa asian tullakseen toimeen ja parjatak-
seen elamassaan. Ajan myaota tilannetta kasitellaan ja pohditaan viela lisaa.
Vaikean asian hyvaksyminen voi vieda aikaa ja se kohdataan hyvin yksilolli-
sesti, ja siksi tuen ja realiteetin tulee sailya koko prosessin ajan. Adnen pai-
nolla ja myotatunnolla seka sanattoman viestinnan huomioimisella jaetaan va-
littava kokemus potilaalle. Turvattomien tunteiden huomiointi on tarkeaa ja ter-
veydenhuollon tuki ja kannattelu vahvistavat niiden lapikayntia. Huonojen uu-
tisten kertomisella laakari voi muistuttaa, ettei ikavien asioiden jakaminen ole
mielekas tehtava. (Saarto ym. 2015.) Potilaalta on oikeus kysya, mita han tie-
taa asiasta etukateen, silla hoitolinjauksesta puhuttaessa tilanteessa tarkoituk-
sena on l0ytaa tuki ja luottamus potilaan ja hoitavan tahon valilla seka sitoutua

yhdessa luotuun suunnitelmaan (Helin ym. 2022).

Hoitolinjauksesta tai hoidon rajauksista puheeksi ottaminen voi olla kokemuk-
sena vaikea tai ahdistava, koska kyseessa on kuoleman laheisyys, mutta jos
asiasta ei keskustella, voi se heikentaa potilaan hoitoa tai elamanlaatua. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilo voi tallaisessa tilanteessa pelata loukkaavansa
potilasta tai vieda viimeisenkin toivon elamaan. Sydpapotilaiden kohdalla on
kuitenkin todettu, ettd he ovat saaneet hoitosuunnitelman ja siihen liittyvan
keskustelun kautta toivotun hoidon loppuelamansa ajalle. Keskustelussa tar-
koituksena on kayda ensin potilaan ennuste, sitten kartoitetaan hanen ar-
vonsa, toiveet ja tavoitteet, seka selvitetaan hoitotahto ja viimeisena paate-
taan hoitolinjaukset ja -hoidonrajaukset. Hoidon rajaukset paatetaan potilaan

toiveiden ja laaketieteellisten perusteluiden kautta. Helpottaakseen puheeksi



ottamista, voi esiin tulleita paatoksia perustella, etta kyseessa ei ole taysi luo-
vuttaminen eldaman suhteen, vaan oireenmukainen ja tarkoituksenmukaisen
hoidon jatkuminen. Tilanteessa voi kertoa, etta hoitolinjauksilla ja hoidonra-
jauksilla voidaan valttaa turhia komplikaatioita ja ne ennaltaehkaisevat akuutti-
tilanteita. Sairauksilla on jossain vaiheessa rajan ylittava vaihe, jolloin parane-
minen ei ole enaa mahdollista ja elinaika tulee paatokseen, mika voi selittaa
potilaalle asetettua hoitolinjausta tai hoitopaatosta ja talloin hoitolinjauspaatok-
seen suhtautuminen on helpompaa. (Hirvonen & Pdyhia 2016.) Hietanen
(2015) huomioi, etta huonot uutiset muuttavat usein elamaa pysyvasti, vaikkei

tilanne olisi tullut yllatyksena (Saarto ym. 2015).

Terveydenhuollon ammattilaisen toivotaan puheeksi ottamisen tilanteessa tuo-
van ilmi kulttuurille tyypillinen asiantuntijuus ja asiapainotteisuus seka omata
vuorovaikutustaidoissaan lempeytta, empaattisuutta, rehellisyytta, asiantunte-
vuutta ja tilanneherkkyytta. Tilanteet voivat olla potilaille vaikeita kasitella,
luoda pelkoa, huolia tai ahdistusta, joissa terveydenhuollon ammattilaisen
herkkyys ja tunnealy auttaa havainnoimaan potilaalle heranneita tunnetiloja.
(Artkoski & Hyvarinen 2016; Maenpaa ym. 2021.) Terveydenhuollon ammatti-
henkilon jakaessa rehellista hoitolinjauspaatosta, toiveiden kuuleminen kes-
kustelussa on tarkeaa ja oikea-aikainen tiedonjako on huomioitu hyvaksi poti-
laskokemukseksi. Rehellisyys ja totuudenmukaisuus vahvistavat potilaan hy-
vinvointia ja oikeanlaisen hoidon mahdollisuutta seka vahentavat potilaan
omia huolia keskustelun aiheesta. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
itsereflektiotaitoja pitdakseen ylla hyvaa vuorovaikutustilannetta ja sen avulla
kehittdvat kommunikaatiotaitojaan. (Maenpaa ym. 2021.) Toisinaan hyvana ta-
pana on kayttaa erilaisia "siltoja”, mm. elamantarinoilla tai esitteilla, jotka hel-
pottavat vaikean asian puheeksi ottamista, sen tuomaa prosessia ja siita syn-
tyneita huolia. On todettu, etta terveydenhuollon ammattilaisen toiminnalla on
iso merkitys potilastyytyvaisyyteen, sairauden kokemiseen, hyvinvointiin ja on-
nistuneeseen keskusteluun, eli kohtaaminen ei ole yhdentekevaa. Ammattitai-
toinen keskustelija pysyy lujana ja luotettavana seka osaa tukea ja kuunnella

potilastaan koko prosessin ajan. (Groebe ym. 2019.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi sovittaa vuorovaikutustilanteen omaan

persoonaan istuvaan tapaan ja viestinta hoitolinjauksen puheeksi ottamisesta



tai vaikean asian kohtaamisessa ei ole koskaan valmiiksi jasenneltya. Ammat-
tilainen voi suosia omaa lahestymistapaa, joka tuntuu luontevalta tavalta toi-
mia, koska tilanne ei aina ole helppo aihe puhuttavaksi tai se voi aiheuttaa ah-
distuneisuutta tai muita negatiivisia tunteita tai sisaltaa puutteellisia tietoja.
Naissa vuorovaikutustilanteissa ammattilainen voi jatkuvasti kehittya. (Faull
ym. 2015., 27-29.) Hoitolinjausten ja -rajausten vuorovaikutustilanteeseen on
kehitetty valmiita malleja, etenkin syopalaakareille, jotka korostavat rauhalli-
sen ympariston merkitysta ja hairiotekijoiden minimointia, rehellisyytta, liian
tarkkojen ennusteiden antamisen valttamista, empatiaa, toiveikkuuden yllapi-
tamistd mahdollisimman hyvasta ja oikeanlaisesta oirehoidosta seka mahdolli-
suuden esittaa mielta askarruttavia kysymyksia niin, etta potilaalla on aikaa ja

tilaa prosessoida kokemuksiaan. (Artkoski & Hyvarinen 2016.)

Hietanen (2015) muistuttaa, ettd hoitoneuvotteluissa voi esiintya vaikeita tai
ristiriitaisia ihmiskohtaamisia. Naita esimerkkeja voivat olla vetaytyva, masen-
tunut, vihainen tai manipuloiva potilas. Naissa tilanteissa on tarkea antaa poti-
laalle omaa tilaa ja mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan niin, etta heidan
sallitaan nayttaa negatiiviset tunteensa. Terveydenhuollon ammattilaisen roo-
lissa kuuntelun, karsivallisyyden ja lasndolon merkitykset seka omien tuntei-
den hallinta, asiantuntijuus ja tyon rajojen sailyttaminen korostuvat etenkin
naiden ristiriitaisten potilaskohtaamisten kautta. Tyontekija voi saada tyonoh-
jausta haastavien keskustelutilanteiden jalkeen. (Saarto ym. 2015.) Vaikean
asian puheeksi ottaminen on tilanne, jossa tunteet ovat tunteita ja tosiasiat to-
siasioita ja elamankaaren ymmartaminen ja kuoleman hyvaksyminen on osat-
tava kohdata (Helin ym. 2022).

5.2 Puheeksi ottaminen laheisen tai edunvalvojan kanssa

Perhe ja laheiset vaikuttavat toisinaan potilasta koskevaan paatoksentekoon,
ja siksi heidan suositaan osallistuvan yhteiseen hoitoneuvotteluun. Terveyden-
huollon ammattilaisilta toivotaan oma-aloitteisuutta ottaa Iaheiset mukaan kes-
kusteluun, jotta laheisetkin saisivat tuen ja parhaan mahdollisen tiedon poti-
laan hyvasta ja toivomasta loppuelaman hoidosta ja hoitolinjauksesta. Pu-
heeksi ottotilanteessa tarkoituksena on kertoa omaisille potilaan hoitovalinnan



mahdollisuuksista, vahvistaa yhteisen ajan merkitysta ja hioa hyvia vuorovai-
kutustaitoja. Potilaalla on oikeus paattaa, haluaako omaista mukaan kdymaan
keskustelua koskien oman hoitolinjauksen tai hoidon rajauksen paatoksente-
koa. (Artkoski & Hyvarinen 2016.)

Palliatiiviseen — tai saattohoitolinjaukseen siirtyvan potilaan omaisilla usein on
vaikea elamantilanne laheisen sairastumisen vuoksi. He voivat masentua ja
ahdistua, jolloin terveydenhuollon tuen ja arvostuksen tarve kasvaa. Hoitolin-
jauskeskustelun yhteydessa voidaan harkita keskustelutuen antamista lahei-
selle, silla laheiset muodostavat tyypillisesti potilaan suurimman tukiverkoston.
Laheisilla on suurin rooli mahdollistaa potilaalle toivorikkain elama vaikean
sairauden ymparilla. (Artkoski & Hyvarinen 2016). Hietasen (2015) mukaan
luottamus omaiseen rakentuu kuulumisten kyselylla ja potilaan roolin muutok-
sen selvityksella. Omaisilta voi kysya, mita he tietavat potilaan aiemmasta ti-
lanteesta, miten he ovat sen kokeneet tai mita pitavat tarpeellisena. Rakenta-
van ja Kiitollisen palautteen antaminen seka lammin lasnaolo luo merkitykselli-

syytta terveydenhuollon ammattilaisen ja omaisen valilla. (Saarto ym. 2015.)

Omainen on yksilé omien arvojen ja toiveiden kanssa, joten terveydenhuollon
ammattilaisen on pysyttava neutraalina ristiriitojen keskella, ja vieda toisinaan
keskustelu toisen suuntaan keskittyen vain potilaan parhaaseen mahdolliseen
hoitoon. Hoitoneuvottelutilanteessa paasaantoisesti tarkoituksena on, etta
omainen on kuulija ja ammattilainen keskittyy vuorovaikutukseen potilaansa
kanssa. Omaiselle voi tarvittaessa huomauttaa, etta joutuu odottamaan, koska
potilas on ensisijaisesti se, kenelle asiat voidaan kertoa ensin. Sairaanhoitaja
voi tukea omaisen kanssa kohtaamista, mika antaa enemman tilaa laakarin ja
potilaan kanssa keskustelulle. Vaativissa tilanteissa voidaan jarjestaa perhe-
kokous, jossa taataan yksityinen ja rauhallinen ymparisto, ja kdydaan omais-
ten asiat ja huolet 1api yhteistyon 16ytamiseksi. (Saarto ym. 2015.)

Puheeksi ottaminen hoitolinjauksesta potilaan kanssa on toisinaan mahdo-
tonta, jolloin potilas voi olla liilan sairas, tajuton tai lahella kuolemaa, puhua
vieraan maan kielta ja tulla toisesta kulttuurista tai on liian hammentynyt vas-
taanottaakseen palliatiivisen hoitolinjauksen puheenaiheita. Talldin on turvau-

duttava kompromisseihin, vaikka tarkoituksena on edelleen kunnioittaa poti-



laan arvoa ja toiveita. Naissa kompromissitilanteissa palliatiivisen hoitolinjauk-
sen voi ottaa puheeksi potilaan omaisen tai muiden ammattilaisten/edunval-
vonnan kanssa, mita kautta mahdollistetaan potilaan paras mahdollinen hoito.
Ulkopuolista tulkkia voidaan hyodyntaa erikieltéd puhuvien potilaiden kanssa
kanssa, jotta saadaan selville potilaan arvojen mukainen toive hoitoon. (Faull
ym. 2015, 30.)

Seka potilaiden ettd omaisten kanssa korostuvat rohkeasti puheeksi otettu, oi-
kea-aikainen, luottamuksellinen keskustelutilanne, jossa ammattilainen hyo-
dyntaa kaytoksessaan myotatuntoa, kuuntelutaitoa, ystavallisyytta, selkeaa
kielenkayttoa ja rehellisyytta. Turvallisen ja luottamuksen ilmapiirin luomat ele-
mentit koostuivat tarpeiden ja tunteiden huomioimisella, kiireettomalla tilan-
teella ja valittavalla ammattitaidolla. (Maenpaa ym. 2021; Groebe 2023;
Tohmola ym. 2023.) Laheisten huomiointi palliatiivisen hoitolinjauksien paa-
tosten yhteydessa on suositeltavaa. Asiantunteva ja osaava hoitaja tai l1aakari
kehittaa jatkuvasti osaamistaan puheeksi ottotilanteita varten ja vuorovaiku-
tustaidot kehittyvat jatkuvasti. (Groebe 2023.)

Kommunikaatiotaidot ovat onnistumisen edellytyksia ja kayttamien tietojen
avulla voidaan tunnistaa potilaan ja omaisten huolenaiheita. On vaarin olettaa,
etta keskustelu ammattilaisten, potilaiden seka omaisten valilla on merkitykse-
tonta. Vaikean asian puheeksi ottaminen on hyvin suoraviivaista ja siina on
paljon tyota. Itsereflektointi vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisen vuoro-
vaikutusosaamista ja on vaarin olla aliarvostamasta itseaan silloin, kun poti-
laalle ja omaisille selkeytetaan huolenaiheita. Vuorovaikutustaidot kehittyvat
jatkuvasti. (Faull ym. 2015, 31.)

6 HYVA OPAS

Tavallisimmin informaation valittdjana toimii painotuote, esimerkiksi esite tai
opas. Tuotteen kehittelyvaiheessa paatetaan lopullinen tuotteen asiasisalto ja
sen ulkoasu. Asiasisallon valintaan vaikuttavat kohderyhma, tarkoitus seka
laajuus. Suullisen ohjauksen tueksi laadittu opas voi poiketa potilaalle jaetusta

ohjauksesta. (Jamsa & Manninen 2020.)



Hyvan oppaan tavoitteena on sen kaytettavyys, johon voidaan vaikuttaa op-
paan luotettavuudella seka sen ymmarrettavyydella. Hyvassa oppaassa kyse
on turvallisuudesta, silla sen tarkoituksena on jakaa realistista tietoa. Kaytetta-
valla oppaalla paastaan toimivaan lopputulokseen, jolloin opas antaa selkean
seka yhdenmukaisen syyn toimintaan ja vahentaa riskien mahdollisuutta. Kay-
tettavyytta varmistaa toimiva ohjeistus ja sen palveleva rooli. (Halme & Kle-
mola 2022.)

Hyvan oppaan kriteerina on helppolukuisuus, silla se takaa jokaisen lukijan
ymmarryksen. Vaikeiden termien kaytto ja monimutkainen kieli haastaa luki-
jaa, jolloin oppaan kaytto voi vahentya. Taman voi havainnollistaa oppaassa
turhien asioiden poisjattamisena, yksinkertaisena sanastona seka selkealla
kirjasintyylilla. (Halme & Klemola 2022.) Painotuote kirjoitetaan asiatyylilla ja
sen tavoitteena on olla apuna tiedon jaossa. Tekstin tulee olla ymmarrettavaa,

johdonmukaista ja otsikoilla jasenneltya. (Jamsa & Manninen 2020.)

Oppaan ymmarrettavyyden takaamiseksi ei ole eriteltya ja yleisesti kaytettya
keinoa. Tarkoituksena on saada siita selkea niin, etta nakokulmat ja tarkeat
asiat on selkeytetty tai eritelty lukijalle. Pelkka realismi ei ole ainoa keino, vaan
myos sen ilmaisutapa, milla voidaan vahvistaa neutraali tiedon jako. (Halme &
Klemola 2022.) Tilanteen asiantuntijuus, perustelut ja tasmalliset termit lisaa-

vat oppaan luotettavuutta (Kielitoimiston ohjepankki s.a.).

Tosiasialliset seka luotettavat ohjeet auttavat sen hyodynnettavyyteen ja ohjei-
den noudattamiseen. Tavoitteena onkin, etta lukija ymmartaa luetun ja osaa
toimia sen mukaan. Oppaan ymmarrettavyyden voi vahvistaa loogisella etene-
misella, lyhyiden ja helpposanaisten virkkeiden, samojen termien kayton, riitta-
van perustelun, visuaalisuuden seka kuvien, kaavioiden tai piirroksien avulla.
(Halme & Klemola 2022.) Painoasulla on merkitseva rooli hyvan oppaan ra-
kentamisessa, silla se toimii oppaan oheisviestijana. Vaihtoehtoja voi valikoida
eri tekstinkasittelyohjelmista, jossa huomioidaan kirjasintyyli, koko, kuvioiden
mahdollisuus seka varit ja kontrastit. Eri organisaatiokohtaisilla visuaalisilla
tyyleilla ja imagolla voidaan vahvistaa ja tunnistaa yritys seka auttamaan paa-

toksentekoa ulkoasun valinnassa. (Jamsa & Manninen 2020.)



7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
hoitolinjauksien puheeksi ottamisesta. Tarkoituksena oli tuottaa taskukokoinen
opas palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen puheeksi ottami-

sesta terveydenhuollon ammattilaisille.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri perusvaiheeseen, joita ovat on-
gelma- ja kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnostelu- tai
suunnitteluvaihe, tuotteen kehittamisvaihe seka tuotteen viimeistely. Edellinen
vaihe koko prosessissa voi olla viela keskenerainen seuraavaan vaiheeseen
siirryttdessa, mutta paasaantoisesti tuotekehitysprosessi kulkeutuu edella mai-
nitussa jarjestyksessa. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.) Koska tassa opin-
naytetyossa valmistettava tuote oli jo tiedossa, tuotekehitysprosessin paaasi-
allinen tavoite oli tuotteen valmistaminen tiedossa olevien paatosten ja ominai-

suuksien kautta.

8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmalahtdisissa tilanteissa pyritaan joko parantamaan tai kehittelemaan
parempilaatuista toimintaa tai tilannetta vastaamaan paremmin tarkoitustaan.
Toisinaan voidaan luoda taysin uusi tuote. On olemassa erilaisia laadun hallin-
nan ja sen kehittdamisen menetelmia, joita organisaatio voi hyodyntaa selvit-
taakseen ongelmiaan ja kehittamistarpeitaan. Useissa paikoissa ongelmia voi-
daan tunnistaa esimerkiksi asiakkailta tai henkildilta tulleiden palautteiden
kautta. Kyseiset tilanteet ja niiden analysointi paljastavat sen hetkisen kehitta-
mistarpeen. Ongelmalle ja kehittdmistarpeelle on tarkeaa tdsmentaa, kuinka
laajasta asiakasryhmasta on kyse ja miten yleinen tarve on, jotta ymmarretaan
muutoksen hyddyt. Kun ongelma- ja kehittdmistarve on selkea, voidaan kayn-

nistaa tuotekehitysprosessi. (Jamsa & Manninen 2020, 29-33.)



Taman opinnaytetyon kehittamistarpeena oli terveydenhuollon henkilokunnan
haaste ottaa palliatiivisen ja saattohoitolinjauksien paatoksia puheeksi poti-
laidensa kanssa. Ongelma ilmeni muiden terveydenhuollon yksikdiden avun
tarpeesta ja toiveesta saada materiaalia palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi
ottamiseen. Moni Savonlinnan terveydenhuollon ammattilainen oli kokenut

kuolemaan liittyvien asioiden puhumisen vaikeaksi potilaidensa kanssa.

8.2 Ideavaihe

Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistamisen seka sen selkeytymisen jalkeen
siirrytaan ideavaiheeseen. Ideavaiheessa mietitdan ja innovoidaan erilaisia
keinoja ongelman ratkaisemiseksi ajankohtaisen tarpeen mukaan. Tassa vai-
heessa tarkoituksena voi olla joko valmiiksi olemassa olevan tuotteen uudista-
minen tai uusien ratkaisujen I0ytaminen ongelman ratkaisemiseksi. Uuden
vaihtoehdon kohdalla hyddynnetaan erilaisia Iahestymis- ja tyotapoja. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset usein soveltavat aivoriihea. Ongelman

ratkaisun keinona voi olla myds benchmarking. (Jamsa & Manninen 2020, 35.)

Luovissa tilanteissa ratkaisukeinoja yritetaan 10ytaa mahdollisimman avoimesti
ja sallivin keinoin, jotta saadaan mahdollisimman hyva kuva parhaasta mah-
dollisesta tuotteesta vastaamaan tarkoitustaan. Aivoriihessé paaasiallinen tar-
koitus on selvittaa ongelma tai kehittaa kokonaan uusi tapa toimia. Menetel-
massa on tarkoitus hyddyntaa huumoria ja luovuutta siihen, etta keksitaan
useita ideoita, mita kautta laadukkaiden ideoiden todennakdisyys kasvaa. Uu-
sien ideoiden loppumisen jalkeen siirrytaan niiden arviointiin, jossa lopullinen
idea valitaan aiheiden yhdistelyn, hylkdamisten tai pisteytysten avulla. (Jamsa
& Manninen 2020, 35-37.)

Ideapankkimenetelméssé organisaatio keraa asiakkailta, henkilokunnalta tai
muilta tahoilta mielipiteita muutostoiveista ja tavoista ratkaista niita. Usein rat-
kaisukeinot muodostuvat jo olemassa olevista toimivista ratkaisuvaihtoeh-
doista, joista voi |0ytya keino ratkaista tilanne. Benchmarking on vertailuana-
lyysia toimintatavoista toisen yrityksen tai yksikon kanssa. Sisdinen bencmar-
king on hyodyllinen selvittamaan sosiaali- ja terveysalojen yhteistydon mahdolli-

suudet antamisen ja saamisen osa-alueilla. Ideapankkimenetelmaa seka



benchmarkingia suositellaan hyddyntaa aiempien menetelmien lisaksi.
(Jamsa & Manninen 2020, 37-39.)

Koska opinnaytetyon ongelmana ja kehittamistarpeena oli selvittaa terveyden-
huollon ammattilaisten tapa ottaa palliatiivinen — tai saattohoitolinjaus potilaan
kanssa puheeksi, oli siihen ideoitava ja keksittava keino lisata tietoa palliatiivi-
sesta - ja saattohoitolinjauksien puheeksi ottamisesta. Menetelmana ideoin-
nissa kaytettiin aivoriihea toimeksiantajan kanssa kaydyssa neuvottelussa,
jossa paras vaihtoehto valittiin useasta vaihtoehdosta. Ongelman ratkaisun
esimerkkeina pohdittiin tukilomaketta, tarkistuslistaa, esitetta tai opasta tervey-
denhuollon ammattilaisille, mutta usean vaihtoehdon jalkeen ideaksi jai tasku-
kokoinen opas. Paatdksen perusteluna taskukokoisen oppaan ajateltiin kuvas-
taa paremmin selkeaa ja tarpeeksi kattavaa tiedon jakamistapaa. Taskukokoi-
suus tuli valituksi, koska nain tieto olisi katevasti saatavissa ja muodossa, jota
voi kantaa mukana. Taskukokoisen oppaan lyhyella pituudella tarkoitus oli
motivoida terveydenhuollon ammattilaisia lukemaan opasta. Oppaan ideoin-
nissa kaytettiin ideapankkimenetelmaa, silla toimeksiantaja otti vastaan mui-
den sairaalan yksikdiden kautta tulleita kehitysehdotuksia palliatiivisen hoito-

linjauksen puheeksi ottamisen tavoista.

Benchmarking-menetelmaa hyodynnettiin taman opinnaytetyon taskukokoisen
oppaan suunnitteluun ja sen rakentamiseen. Tassa vaiheessa etsin ideoita
oman opinnaytetyoni oppaan kehittdmiseksi. Loysin hyddynnettavaa tietoa
kolmesta oppaasta, joista kokosin taulukon. Taulukossa huomioitiin koko, laa-

juus, ulkoasu, fontti ja sisallollinen rakenne (liite 1).

8.3 Luonnosteluvaihe

Jamsan ja Mannisen (2020) mukaan luonnosteluvaihe alkaa, kun tuotteesta
on selked paatds. Luonnosteluvaiheeseen heidan ohjeidensa mukaan (2020,
44-50) tuli tarkentaa asiakasprofiili, tuotteen kohderyhma eli tuotteen ensisijai-
nen hyddyn saaja, heidan tarpeensa ja tapa, milla taskuopas palvelisi parhai-
ten. Ennen tuotteen suunnittelua oli siis selvitettdava mahdollisimman tarkasti
toimeksiantajan eli Palliatiivisen keskuksen toiveet ja nakokulmat, mita he toi-

vovat palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen taskuoppaalta,



mita kautta tuli ajatus hyddyntaa Etela-Savon hyvinvointialueen arvoja ja kri-
teereitd. Kohderyhma eli terveydenhuollon ammattilaiset tuli huomioida, koska
heita varten opas oli tarkoitettu hyodynnettavaksi. Taskuopas palvelisi parhai-
ten, kun tieto on jarjestelmallista, ymmarrettavaa ja helposti saatavilla. Etela-
Savon hyvinvointialueen arvoja taas olivat yhdenvertaisuus, vaikuttavuus,
asiakaslahtoisyys, turvallisuus ja rohkeus (Eloisa 2024). Oppaan luomisessa
tuli huomioida hyvan oppaan kriteerit. Kaikkien osapuolten arvoista ja tar-
peista seka hyvan oppaan kriteereista muodostettiin asiasisalto ja rakenne op-

paaseen seka opinnaytetyohon.

Jamsa ja Manninen painottaa oppaassaan, etta asiantuntijoiden tuottamasta
tiedosta ja saadoksista voidaan saada luotettavaa tietoa omaan tuotteeseen
(Jamsa & Manninen 2020, 45). Tasta syysta selvitin oppaaseen tulevan asia-
sisallon rakentamiseksi aiempia tutkimuksia ja niihin perustuvia tietoja. Tie-
donhaun aloitin tiedonhaun Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston
(Kaakkuri) internetsivuilta 16ytyvista tietokannoista Finna.fi, Ebsco (CINAHL) ja
Journal.fi. Tutkimusten tiedonhaussa hyédynsin Kaakkurin internetsivuja ja e-
kirjallisuutta, Googlen hakupalvelua seka Savonlinnan kaupunginkirjaston ja
Savonlinnan ammattikorkeakoulun kampuksen kirjaston kirjallisuutta. Toteutin
tutkimusten tiedonhaun paakasitteella "palliatiivisen hoitolinjauksen tai saatto-
hoitopaatoksen puheeksiotto”. Monipuolistin hakua paakasitteen synonyy-
meilla ja lahelta aihealuetta liittyvin kasittein. Tutkimukset, joita hyddynsin, 16y-
tyivat kasitteina palliatiivinen hoito, palliatiivinen hoito puheeksi, palliatiivisen
hoidon osaaminen, palliatiivinen hoitolinjaus puheeksi, kuolema puheeksi ja
talk about end of life. Naita kasitteita oli muokattava lyhenteiksi seka eri sana-
muodoiksi hydédyntden myds erikoismerkkeja, minka avulla tiedonhaku moni-

puolistui.

Tiedonhakuprosessissa tutkimukset oli taytyneet rajata mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereihin. Jamsan ja Mannisen (2020) mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa suositaan viimeisimpia laaketieteellisia tutkimuksia ja hoitokaytan-
toja, ja ulkomaiset tutkimukset voivat olla tieteen karkirynmaa. Tutkimuksen
mukaanottokriteerina toimivat alle 10 vuotta vanhat julkaisut, jotta aihetta ka-
sitteleva tieto ei olisi liian vanhentunutta, seka suomen- ja englanninkieliset
lahteet kielitaidon vuoksi ja kokonaan saatavilla ja luettavissa olevat julkaisut,

jotta tutkitulle tiedolle 16ytyi perustelut ja tarkempi sisaltd. Poissulkukriteereina



olivat vastakohtaisesti yli 10 vuotta vanhat, muun kuin suomen- ja englannin-
kieliset julkaisut seka osittain luettavissa olevat tutkimukset ja tutkimusraportit.
Englanninkielisia tutkimuksia etsiessa osittain luettavissa olevia teksteja oli
enemman ja paasy niiden kokonaisversion lukemiseen olisi tarvinnut rekiste-
rointitietoja, ja tasta syysta englanninkielisia lahteita kaytettiin vahemman eli
vain muutama. Lopuksi tiedonjakoon liittyen koottiin taulukko, jossa on naky-
villa kaytetyt tietokannat, hakusanat, mahdollinen rajaus seka tiedonhaun tu-

lokset ja opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten maara (liite 2).

Suomessa ei ole aiemmin toteutettu tarkkoja palliatiivisen hoitolinjauksen,
saattopaatoksen ja hoidon rajauksen puheeksi ottamisen tutkimuksia ja kysei-
nen nakemys vahvistui eraan tutkimuksen tiedon mukaan, jossa mainittiin pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon puheeksi ottamisen liittyvien tutkimusten va-
haisyys. Tasta syysta tutkimusten tiedonhaku oli vaikeaa. Myds englanninkieli-
sia lahteita oli vaikeasti |0ydettavissa. Niinpa jouduin valikoimaan tutkimuksia
hieman aihealueeni ulkopuolelta liittyen mm. palliatiivisessa hoidossa hyvaksi
todettuihin vuorovaikutustaitoihin tai kuolemasta puhumiseen. Opinnaytety6-
hon valikoiduista tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista kokosin tutkimustaulu-
kon (liite 3). Muut tutkimustiedon keraamisessa kaytetyt lahteet listasin Iahde-
luetteloon. Kerasin tutkimuksia eri nakemysten kautta eli [aakareiden ja sai-
raanhoitajien nakokulmista tutkittuna seka potilaiden ja heidan omaisten koke-

muksina.

8.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisut, periaatteet ja arvot, asiantuntijuus
seka rajaukset mahdollistavat kehittelyvaiheeseen siirtymisen. Alkuun kehitte-
lyvaiheessa tyOvaiheena on niin kutsuttu tydpiirustusten laatiminen. Kun tuot-
teen tarkoituksena on jakaa informaatiota, sita varten tehdaan jasennelty asia-
sisaltd. Usein sosiaali- ja terveysalalla tuotteet toimivat tiedonjaon valineina.
Tietoa jakaessa voidaan hyddyntdd mm. toimintaohjetta tai opasta terveyden-
huollon henkildkunnalle. Keskeinen sisaltdé rakentuu realistisen, tasmallisen ja
ymmarrettavan tiedon seka tarpeen mukaisesti. Tuotteen asiasisallon valitse-
minen, sen maara tai tietojen reaaliaikaisuus ovat usein ongelmia tuotekehitte-

lyssa. Tiedonhaun valinnassa olisi tarkea asettua kohderyhman rooliin, jotta



voidaan muodostaa tarpeeksi vastaanottajaryhmaa puhutteleva tuote. (Jamsa
& Manninen 2020, 54-55.)

Opinnaytetyon kehittelyvaiheen aloitusta tuki taskukokoisen oppaan sisallén
hahmotelma, mista opinnaytetyon tuotteen kehittelyvaiheeni alkoi. Kehittely-
vaiheessa jouduin luomaan usean version, mita kautta sain hiottua lopullisen
taskuoppaan. Kaytin oppaan kehittelyssa Canva-ohjelmaa, joka on graafisen
suunnittelun tyokalu esitteiden, postereiden seka oppaiden suunnittelun ja luo-
misen tueksi (Canva 2025). Hahmotelmavaiheessa hy6dynsin benchmarkin-
gia, mita kautta I0ysin "Surun kohtaamisen” -esitteen, joka oli pieneen kokoon
taiteltavissa, ja sita kautta sain idean oman taskuoppaani kokoon. Koko oli
omaan makuuni ja asiasisallon laajuuteen nahden epasopiva, joten ajattelin
mukautella esitteen kokoa ja jarjestelmallisyytta omaan oppaaseeni sopien.
Opinnaytetyon taskuoppaan kooksi loin siis lopulta 210 cm x 290 cm eli koon

A4. Ad-koko olisi myos helposti tulostettavissa ilman leikkaamista.

Sen jalkeen jaoin koon useampaan osioon (kuva 3), jotta oppaan voisi muut-
taa taskuun taiteltaviksi ja taittelukohdat olivat selkeasti erotettavissa. Osioi-

den jakaminen helpotti asiasisallon jaottelua ja sisallyttamista tyéhon ja ne ja-
ettiin viivoilla vaaka- ja pystysuuntaisesti. Halusin viivojen varityksen olla sel-
keasti olla nakyvissa, jotta taittelukohdat voisi huomata tulostetusta versiosta.
En halunnut kuitenkaan, etta ne korostuvat liikaa, jotta muu ulkoasu ja asiasi-
salto korostuisi viivoja enemman. Loin katkoviivat kahdelle A4-pohjalle, koska

talldin taskuoppaan pystyi kehittelemaan kaksipuoleiseksi.



Kuva 3. Taskuoppaan taittelukohtien suunnittelu ja osioiden mittaaminen

Muuhun sisalldén luomiseen hyddynsin kahta aiempaa Xamkin opinnaytetyon
opasta, mista sain idean oman aiheeni etenemiseen, sisallon rakenteeseen ja
logojen lisaamiseen. Lahdin jakamaan asiasisaltoa niin, etta aihealueet erot-
tuivat hyvin toisistaan ja sisalto etenisi loogisesti. Alkuun taskuoppaaseen siis
lisdsin paaotsikoksi opinnaytetydn aiheen "palliatiivinen hoitolinjaus ja saatto-
hoitopaatds puheeksi” (kuva 4). Alaotsikko vahvisti kohderyhman, jolle oppaan
tieto olisi tarkoitus jakaa. Sijoitin otsikon arkin oikeaan ylakulmaan, jotta se
olisi lukijan silmissa etusivulla. Koska etusivun vasen kulma olisi muuten jaa-
nyt tyhjaksi, lisasin siihen palliatiivisen hoitosuosituksen linkin, lisdapujen
mahdollisuuden seka Eloisan ja Xamkin logot. Sama alue muodostui alkuun
oppaan takasivuksi. Muuten tiedonjaossa tuli huomioida jarkevasti eteneva

tiedonjako ja helppolukuisuus.

” PALLIATIIVINEN .
HOITOLINJAUS JA 4 )
SAATTOHOITOPAATOS
PUHEEKSI

Taskuopas terveydenhuolion
ammattilaiselle

Kuva 4. Taskuoppaan paaotsikko



Sisallytin asiasisaltda taskuoppaaseen hyvan oppaan kriteerein palliatiivisen
hoitolinjauksen puheeksi ottamisesta poimien tutkimustiedon paaasioita. Ai-
heet jarjesteltiin aihealue kerrallaan niin, etta siina on selkeasti huomioitu pal-
liatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen puheeksi ottaminen tiiviste-
tyssa muodossa. Koska hoidonrajaus-kasite kuuluu palliatiiviseen hoitolinjauk-
seen ja saattohoitopaatdokseen, on taskuoppaassa mainittu hoidonrajaus ja

sen puheeksi ottaminen. Jotta tieto etenisi loogisesti, avasin peruskasitteet lu-

kijalle ymmarrettaviksi heti otsikon alapuolelle (kuva 5).

Palliatiivinen hoito
= parantumattomasti sairaan henkilon hyva
oireenmukainen hoito, jossa yllapidetdan
toiveenmukaista, aktiivista ja hyvaa elamaa
sairauden rinnalla.

« Potilaan lisaksi hoidossa otetaan

huomioon myos omaisten tukeminen.

« Voi kestaa kuukausista vuosiin.

(THL 2024.)

Hoidon rajaukset

= hoidossa luovutaan hoidoista ja
toimenpiteistd, joilla ei ole |aaketieteellista
hyotya tai ne eivat sisélly potilaan
hoitotahdon mukaisiin arvoihin ja toiveisiin.

« Tarkoituksena ei ole hoitamatta
jattaminen, vaan oikeanlaisen oirehoidon
tarjoaminen

(THL 2024.)

Saattohoito

= palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe,

jossa kuoleman merkit ovat nahtavissa
« kestaa paivia tai muutamia viikkoja

(THL 2024.)

Palliatiivinen hoitolinjaus ja
saattohoitopaatos pitavat sisallaan myos
hoidon rajauksia. (THL 2024.)

DNR tai DNAR (do not (attempt)
resuscitate) eli "ala (yrita) elvyttaa” on
hoidonrajauksista tunnetuimpia ja se
sisaltyy saattohoitopaatokseen. Muita
hoidonrajauksia ovat mm. tehohoidosta tai
antibioottihoidosta pidattaytyminen.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kuva 5. Taskuoppaan peruskasitteiden avaaminen.

Seuraavaksi etenin osioihin, joissa kasiteltiin puheeksi ottamisen tarkeytta,

kuka palliatiivisen hoitolinjauksen, saattohoitopaatoksen tai hoidon rajauksen

tiedonjaosta potilaalle on vastuussa ja milloin puheeksi ottaminen olisi ajan-

kohtaista. Halusin erottaa osiot sisallyttamalla aihealueet erikseen niita kasit-

televien otsikoiden alle ja erilliseen laatikkoon, jotta tietoa kasitteleva aihe py-
syy oman otsikkonsa alla. Alla esimerkki laatikosta, miksi palliatiivinen hoitolin-
jaus olisi tarkea ottaa potilaan kanssa puheeksi (kuva 6). Koska kaikki tieto ei
mahtunut A4-arkin etupuolelle, tieto jatkui toiselle arkille, mista oli tarkoitus

tulla taskuoppaan kaantosivu.



MIKSI?

«» Potilaalla on oikeus saada tietoa ja
tarkeaa on, etta han saa tiedon
tarpeeksi ajoissa.

« Parantaa potilaan hoitotyytyvaisyytta.

» Vahentaa potilaan seka omaisten
ahdistuneisuutta ja asiat selkeytyvat.

» Antaa aikaa kasitella tilannetta, siita
heranneita tunteita ja ajatuksia.

Kuva 6. Aihetta kasittelevan tiedon muodostaminen oppaaseen.

Miten-, miksi- ja kuka-otsikoiden jalkeen kaantosivulle lisasin tietoa miten pal-
liatiivinen hoitolinjaus tai saattohoitopaatos tulisi ottaa potilaan kanssa pu-

heeksi. Aihe oli aiempia tietoja laajempaa, joten jaon "miten”-kohdan useaan
aihealueeseen omien otsikoidensa alle. Naiden jalkeen loin yhteenvedon esi-
merkillisesta toimintatavasta, minka tarkoituksena oli nopeuttaa oppaan luke-

mista (kuva 7). Kyseisesta kohdasta tuli oppaan viimeinen osa-alue.

Esimerkki, kuinka toimin (Y
1.Mieti etukateen puheenaiheita ja valmistaudu keskusteluun potilaan yksildllisen tilanteen “:\.-l\)

mukaisesti.
L] 2.Varmista oikea hetki, rauhoita tilanne ja pyyda potilas istumaan alas. ’
Nq 3.Kommunikoi avoimesti, selkeasti ja rehellisesti hoitoon liittyvista asioista. Anna aikaa kysymyksiin >
.= ja vastauksiin seka ole karsivallinen. o4
4.Tue, osoita mydtatuntoa, kuuntele ja valita. Ole tilanteen tasalla ja oma itsesi.
- 5. Huomioi omaiset mahdollisuuksien mukaan. -

\ '6.Ala jata potilasta yksin ja varmista jalkituen mahdollisuus. )’
“ \ /

Kuva 7. Lyhyt yhteenveto, kuinka palliatiivinen hoitolinjaus ja saattohoitopaattés otetaan poti-
laan kanssa puheeksi

Valitsin taskuoppaan varit ja kirjasintyylit Eloisan graafisen ohjeistuksen mu-
kaisesti ja siksi vareina kaytdssa olivat kirkkaanvihrea, musta ja valkoinen,
seka vaaleanpunainen tummankeltainen ja tummanvihrea. Halusin varien tuo-
van tyohon eloisuutta ja lukumotivaatiota. Varien oli tarkoitus erottaa asioita
toisistaan korostaakseen omaa aihettaan. Hyvan oppaan kriteerein oppaan
kaytettavyytta vahvisti helppolukuinen, asiatyylinen seka ymmarrettava kieli ja
selkea kirjasintyyli. Siksi muokkasin tekstia helposti ymmarrettavaksi kayttaen
asiatyylid. Typografiana eli kirjasintyylina otsikoissa olisi tullut kayttaa Ridley
Grotesk tai Arial Black -fonttia, mutta koska Canva-ohjelmistossa kyseista
fonttia ei ollut valittavissa, kaytin taskuoppaan otsikoihin Archival Black -font-
tia, joka luo lahes samantyylista selkeda tekstia. Leipatekstissa kaytéssa oli

Avrial. Fonttikokoina toimivat koot 4.5-16. Otsikoiden tuli olla muuta tekstia



erottuvampaa, joten niissa oli kaytdssa isompi fontti ja osan tekstista joutui
muuttamaan pienemmaksi, koska kaikki asiat eivat olisi isommalla fontilla
mahtuneet oppaaseen. Lihavointia hyddynnettiin erottamaan yla- seka alaotsi-
koita ja luettelomerkeilla halusin selkeyttaa eri nakokulmia samasta otsikosta
ja sita kasittelevasta asiasta. Lopuksi lisdsin oppaaseen kuvia perhosista, lin-
nusta, kukista ja koskesta, jotta opasta ei olisi lilan tylsa lukea ja mielestani
kuvat sopivat aiheeseen, ja koska kyseessa on herkka ja kuohuva asia puhut-

tavaksi.

Tuotteen esitestaus

Tuotteen viimeistelya varten tarvittiin palautetta ja hyva keino siihen olikin esi-
testata tuote valmisteluhetkella. Esitestaukseen osallistuvien suositeltiin kuulu-
van kohderyhmaan, jotka eivat tunteneet lopullista tuotosta ja nadin saatiin luo-
tettavaa kritiikkia tuotteen viimeistelyyn. Koekayttda ja tuotteen arvostelua hel-
potti, kun vertailtavaa tuotetta ei ollut kaytettavissa. (Jamsa & Manninen 2020,
80-81.) Kun palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatéksen puheeksi ot-
tamisen taskukokoinen opas oli valmis, tuote siis esitestattiin Savonlinnan
keskussairaalan terveydenhuollon ammattilaisilla. Ennen sitd hyvaksytin opin-
naytetyon suunnitelman toimeksiantajalla. Kun esitestattava ryhma ei tuntenut
tuotetta entuudestaan, se vahvisti laadukkaampaa palautteen saamista
(Jamsa & Manninen 2020, 81). Taman opinnaytetydn esitestauksen kohde-
ryhma pohjautui toimeksiantajan ehdotukseen ja siihen kuuluivat Savonlinnan
sairaalapalveluiden osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat seka heidan ter-

veydenhuollon ammattihenkilostonsa.

Ennen esitestausta lahetin Eloisalle tutkimuslupahakemuksen aineistonke-
ruuta varten. Eloisan saantdjen mukaan opiskelijana tuli tehda sahkadinen tut-
kimuslupahakemus opinnaytetydsta. Eloisa oli valmiiksi strukturoinut hake-
muksen ja ohjeen mukaan liitin hakemukseen viela opinnaytetydn suunnitel-
man. (Eloisa 2025.) Tutkimuslupa hyvaksyttiin kesakuun 2025 jalkeen minulla
oli lupa toteuttaa esitestaus. Tein esitestauksen tasta opinnaytetydsta palaute-
kyselyn muodossa, jonka lahetin saatekirjeen eli esittelykirjeen liitteena toi-
meksiantajan vastaavan sairaanhoitajan kautta sahkdpostitse kohderyhmalle.

Saatekirjeessa (lite 5) kuvattiin ja esiteltiin opinnaytetyon aihe ja syy palaut-



teen keraamiseen. Saatekirjeessa mainittiin vastaamisen merkitys, tietojen ka-
sittely ja muu tietosuoja, vastausajankohta seka vastaamisessa suurin piirtein

kestanyt aika.

Lisasin opinnaytetyontekijana saatekirjeeseen linkin suoraan palautekyselyyn
ja e-versioiseen taskuoppaaseen. Kysely oli suunniteltu valmiiksi Webropol-
ohjelmalla, joka on usein tutkimuksissa kaytettavien kyselyiden luomisen tyo-
kalu, ja jolla saatiin raportoitua monipuolinen vastauksista saatu tulos (HAMK
s.a.) Opinkirjon (s.a.) ohjeen mukaan kysymyksissa suositeltiin valmiiksi muo-
toiltuja monivalintoja, jotta toistettavuus ja luotettavuus sailyi, ja avoimia kysy-
myksia suositeltiin kayttaa harkiten. Suositeltavaa oli, etteivat kysymykset ol-
leet lilan pitkia, ne olivat helposti ymmarrettavia seka selkeita. Kyselyyn kayte-
tyn ajan ei olisi tullut vieda yli 15 minuuttia pidempaan. Kysymysten tuli liittya
palautetta kasittelevaan aiheeseen. (Opinkirjo s.a.) Valmiiseen, lahetettavaan
Webropol-palautekyselyyn (liite 6) muotoilin siis ohjeen mukaan kysymyksia
palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi ottamiseen liittyvasta taskuoppaan ra-
kenteesta, ulkoasusta ja asiasisallosta ja niiden alakohtaisista kysymyksista.
Tarkoituksena oli jasennella ja harkita kysymykset helposti ymmarrettaviksi
hyvan oppaan kriteeristokin huomioiden. Paaosin lisddmani kysymykset olivat
strukturoituja eli valmiiksi muotoiltuja monivalintakysymyksia. Kaytin moniva-
linnoissa vastausasteikkona Likert-asteikkoa eli jarjestysasteikkoa, jossa pys-
tin laittamaan vastausvaihtoehdot jarjestykseen ominaisuuksien mukaan (Tie-
toarkisto s.a). Vastausvaihtoehdot koostuivat vaihtoehdoista: "taysin eri
mieltd”, "jokseenkin eri mielta”, "ei samaa eika erimielta”, "jokseenkin samaa
mieltd” ja "taysin samaa mielta”. Lisasin kyselyyn yhden avoimen kysymyksen,
jossa palautteen antaja pystyi kertoa avoimesti kokemuksiaan tai kehitysehdo-
tuksiaan, mita kautta oli mahdollisuus saada konkreettisempia viimeistelyeh-
dotuksia. Kyselyn lopussa oli viela monivalinnainen valmiiksi strukturoitu kysy-
mys taskuoppaan palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi oton tiedonjaon hyo-
dysta ja tuesta terveydenhuollon ammattilaiselle. Tavoitteenani oli, etta vas-

taamisaika vei tutkittavalta n. 10 minuuttia.

Saatekirje, esitestattava taskuopas ja kysely lahetettiin elokuun alussa esites-
tauksen kohderyhmalle toimeksiantajan kautta suunnitellusti ja vastaamisaika
siihen oli 30.9.2025 saakka. Sahkopostin saaneita oli yhteensa 54 osastonhoi-

tajaa seka apulaisosastonhoitajaa, joiden oli tarkoitus valittaa viestia omalle



terveydenhuollon ammattihenkildstolleen. Kokonaismaaraa, joille viesti lopulta
valittyi, ei voinut tietaa. Asetin vastausten ajankohdan tarkoituksella pitkaksi,
jotta saisin kerattya palautteita mahdollisimman paljon. Tata kautta muistutus-
viestin Iahetys oli mahdollista puolessa valissa vastausaikaa eli syyskuun
alussa, milla tavalla sain viela lisavastauksia opinnaytetyohon. Kyselyyn vas-
tanneita kertyi kyselyn loppuun mennessa yhteensa 32, mika oli positiivinen

tulos.

Palautekyselyn analysointi

Vastausajan paatyttya palautekyselyn tulokset analysoidaan Webropolin ke-
raamien tulosten perusteella. Tassa vaiheessa Webropolin keraamasta vas-
tausaineistosta saatiin siis kerattya vastaajajoukko ja vastaustulosten maara.
Sen jalkeen tarkoitus oli analysoida kysymykset vastaushajonnan mukaisesti
saaden jokaisen kysymyksen vastauskohtainen prosentuaalinen osuus ja nii-
den valinen ero. Monivalinnoissa vastausvaihtoehdot avattiin kysymys kerral-
laan, mita kautta tehtiin johtopaatoksia kysymykseen liittyvaan aiheeseen ja
tutkimusongelmaan. Analysointivaiheessa tulokset myds tarkistettiin, puutteet
poistettiin ja tulosten perusteella tehtiin johtopaatoksia. (Tietoarkisto s.a.)
Tassa opinnaytetydssa analysoin esitestauksen kyselyn monivalinnaisten Li-
kert-asteikon vastaukset vastaushajonnan mukaisesti, missa tein johtopaatok-
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set vaihtoehtojen "taysin eri mielta”, “jokseenkin eri mielta”, "ei samaa eika eri
mieltd”, “jokseenkin samaa mieltd” ja "taysin samaa mielta” valilla. Tata kautta
oli mahdollista analysoida vastaajien positiiviset ja negatiiviset kokemukset
taskuoppaasta. Analysoin avoimen kysymyksen "vapaamuotoinen palaute ja
kehitysehdotukset” sisallollisena analyysin teemoittelu-menetelmalla, jossa
avasin vastaukset sisaltonsa perusteella esimerkkilainauksiin pohjautuen ja ja-

kaen ne positiivisiin ja kehitettaviin palautteisiin (Vuori 2021).

Luotettavan tutkimuksen mukaan jokaiselta tutkittavalta tuli varmistaa tutki-
mukseen osallistumisen tiedot ja halu osallistua tutkimukseen. Kyseiseen koh-
taan vastasi yhteensa 32 vastaajaa ja nain jokainen eli 100 % varmisti luke-
neensa tutkimustiedotteen ja siihen liittyvat huomiot (kuva 8).



Vastaajien maara: 32, valittujen vastausten lukuméaara: 32

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Olen lukenut ja ymmartanyt
saamani tutkimustiedotteen ja 100%

haluan osallistua tutkimukseen

Kuva 8. Kyselyyn vastanneet ja tutkimustiedotteen varmistus vastaajilta.

Tutkimuksen palautekyselyn toisessa kysymyksessa otin huomioon palliatiivi-
sen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen taskuoppaan rakenteen ja ulko-
asun toimivuuden. Kyseiseen osioon vastasi myos 32 palautteenantajaa, ja ai-
healueessa kasiteltiinkin oppaan otsikointia, rakenteen johdonmukaisuutta,
fonttikoon sopivuutta, tekstin selkeytta, paaasioiden erottumista toisistaan ja
varimaailman miellyttavyytta lukijalle. Vastaajien mukaan (yli 69 %) opas oli
tarkoituksenmukainen rakenteeltaan ja sisalloltaan (kuva 9). Tama yli 4.5 kes-
kiarvo kokonaisuudesta vahvisti, etta taskuopas palveli rakenteellisesti ja ulko-
asullisesti tarkoitustaan, mika oli selkeasti positiivinen tulos. Kun tarkemmin
analysoin tuloksia, oppaan varimaailma oli saanut 88 % vastaajista ajattele-
maan, etta varimaailma miellyttaa taysin lukijaa, ja 6 % taas on jokseenkin sa-
maa mielta asiasta. Loput vastanneista eivat olleet samaa eika eri mielta asi-
asta tai suhtautuivat vareihin negatiivisemmin. Myos paaasioiden erottuminen
ja oppaan informatiivisuus huomattiin oppaassa selkeasti, silla tdysin samaa
mielta olivat 79-81 % vastaajista, kun muut vastaajat eli n. 20 % taas jattivat
osioille kehittamisen varaa. Tekstin johdonmukaisuus, fonttikoon sopivuus ja
tekstin luettavuuden selkeys olivat taas saaneet vastaajia miettimaan enem-
man soveltuvuutta oppaassa, silla prosenttiosuus taysin samaa mielta olevista
jakautui 68-69 % valille, 22-25 % olivat sita mielta, etta olivat jokseenkin
mielta asiasta ja loput kokivat ne kehitettaviksi piirteiksi. Tekstin johdonmukai-

suudesta ja fonttikoon sopivuudesta oltiin eniten “jokseenkin eri mielta”.



Oppaan ulkoasu ja rakenne
Vastaajien maara: 32

Otsikointi on informatiivista

Teksti etenee johdonmukaisesti

Fontti on sopivan kokoinen

Teksti on selkeaa
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Oppaan varimaailma on

miellyttava
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin erimielta @ Eisamaa eika eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 9. Taskuoppaan ulkoasun ja rakenteen vastaushajonta.

Kysymyksessa numero 3 tarkoituksena oli kerata palautetta taskuoppaan
asiasisallosta (kuva 10). Asiasisallosta halusin kerata vastauksia kielen help-
polukuisuudesta, tiedon riittavyydesta, oppaan pituudesta, sisallon mielenkiin-
toisuudesta seka sen kaytannonlaheisyydesta. Vastaukset selkeasti erottuivat
positiiviseen suuntaan, silla keskiarvoltaan vastausten prosenttihajonta taysin
samaa mielta olevista oli jokaisen osion osalta yli 63 %. Eniten taysin samaa
mielta oltiin oppaan pituudesta, silla siihen vastasi 84 % olevan taysin samaa
mieltad asiasta. Vain 10 % vastaajista ajatteli olevan jokseenkin eri mielta ja 6
% suhtautuivat asiaan negatiivisemmin tai eivat ollenkaan. Vastaajista 75 %
piti kieltéd helppolukuisena ja 19 % olivat tasta jokseenkin samaa mielta, mika
jaa selkeasti positiivisen tuloksen puolelle. Tiedon riittavyys, oppaan mielen-
kiintoisuus ja sen kaytannonlaheisyys olivat saaneet vastaajia miettimaan nai-
den osatekijoiden palvelevuutta enemman, silla n. 80 % vastaajien taysin tai
jokseenkin samaa mielta olevien 20 % suhtautuivat negatiivisemmin tai eivat
ollenkaan naihin asiasisalldllisiin tekijoihin. Oppaan kaytannonlaheisyys nakyi

selkeimmin negatiivisena kokemuksena vastaajien keskuudessa.



Oppaan asiasisalto
Vastaajien maara: 32

Kaskiarvo

Kieli on helppolukuista l 75% 46

Tietoa on riittavasti . 63% 44

Opas on sopivan mittainen 84% 47

Sisaltd on mielenkiintoinen I 72% 46

Sisélté on kaytannénlaheinen I 69% 44
' @ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Eisamaa eika eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta D Taysin samaa mielta

Kuva 10. Taskuoppaan asiasisallon vastaushajonta.

Palautekyselyn neljantena kysymyksena oli kerata palautetta palliatiivisen hoi-
tolinjauksen ja saattohoitopaatoksen puheeksi ottamisen taskuoppaan tiedon-
jaosta ja tuesta tydelamassa. Alla olevasta kuvasta (kuva 11) voin varmistaa,
etta kyselyyn vastasi kaikkiaan 31 vastaajaa. Kuvasta pystyin paattelemaan,
ettad suurin osa vastanneista oli kokenut tiedon ja tuen oppaassa positiivisesti,
silla 58 % oli asiasta samaa mieltad. 29 % ajattelivat olevan jokseenkin samaa
mielta ja vain 10 % olivat jokseenkin eri mielta tai muutamat eivat osoittaneet
mielipidetta ollenkaan. Nain voitiin paatella, etta taskuoppaasta on enemman

hyotya kuin haittaa terveydenhuollon ammattilaisille.

Opas lisaa tietoa palliatiivisen - ja saattohoitolinjauksen puheeksi
ottamisesta ja tukee minua tydssani
\ - Srd 31, valifiu Kumasrs: 31
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Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Kuva 11. Vastaushajonta taskuoppaan tiedonjaosta ja tuen hyddysta terveydenhuollon am-

mattilaiselle.



Palautekyselyn viimeisena osiona vastaajilla oli mahdollisuus antaa vapaa-
muotoista palautetta ja kehitysehdotuksia oppaan viimeistelya varten. Tahan
osioon kertyi yhteensa 16 erilaista kommenttia. Kommentit olivat seka positii-

visia etta kehitettavia mielipiteita.

Positiivisina vastauksina tuli kiitoksia seka hyvaa palautetta oppaan sisallosta,
sen ulkoasusta ja tarpeesta. Aihe olikin koettu vaikeaksi asiaksi keskustella
potilaalle ja puheeksiottotilanne tarvitsee aikaa hoitajalta kaiken muun kiireen
keskella. Oppaan koko, sen jarkevyys ja kaytanndllisyys tuli huomioiduksi po-
sitiivisena kokemuksena. Erityismainintaa sai viimeiselle sivulle koottu tiivis-
telma esimerkista, kuinka tilanteessa voisi toimia. Alle on listattu muutama

kommentti positiivisista palautteista.

"Auttaa omassa tydsséni puheeksi ottamista ja kannustaa siihen. Olen niin on-
nellinen potilaiden puolesta, etta palliatiivinen hoito on téné paivéné niin hy-
véé. Vuosien saatossa néin ei ole todella ollut. Hieno opas, kiitos!” (Vastaaja

1)
"Oppaassa on rauhallinen tunnelma ja se on selked.” (Vastaaja 4)

“Erittain tarpeellinen ja informatiivinen opas. Kooltaan jarkeva ja kdytannélli-
nen.” (Vastaaja 6)

"Selkeé opas, sopivia véreja kéytetty. Kokemuksen perusteella palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon eroa ei edelleenké&én ihan tadysin ymmaérreta. Opas
avaa kylla hyvin eroja ja antaa muutakin aiheeseen liittyvéé informaatiota tii-
vistetysti muodossa.” (Vastaaja 7)

"Hyvaé ja térked opas.” (Vastaaja 10)

Kommentteja annettiin kehitettavassakin muodossa. Muutama palautteenan-
taja naki oppaassa pienia tarpeita muuttaa sisaltéa seka kirjoitusvirheita ja
poistamaan ylimaaraista ja toistettua tietoa. Osa palautteenantajista oli koke-
nut tilanteen jo tuttuna asiana toimia omassa tydssaan. Muutama palaute
koski oppaaseen lisattyja perhosia, kukkia ja muita kuvioita, koska eivat nah-
neet niilla tarvetta oppaassa tai ne veivat liikaa tilaa. Esimerkkifraasien lisays
oppaaseen otettiin avoimissa palautteissa esille. Alla muutama esimerkki avoi-

mista palautteista ja kehitysideoista.

"Jéattaisin kuvan koskesta pois.
Yldkulmassa niin pienté tekstia, ettd sama kun ei olisikaan.” (Vastaaja 11)



"On paljon pienid nyansseja, joita voisi muuttaa, niin opas olisi vielé kaytetta-
vampi.” (Vastaaja 5)

"Potilaalle voisi antaa jotain tietoa my0és Kirjallisena, sillé kriisitilanteessa kaik-
kea ei vélttamétta muista mybhemmin” (Vastaaja 2)

"Tuttua asiaa, ndinhdn me ollaan aina niin kuin tehtykin...” (Vastaaja 9)

"Esimerkkifraaseja voisi olla kuinka ottaa asia puheeksi.” (Vastaaja 13)

Toimeksiantajani oli myods saanut viestin Eloisan johtajaylihoitajalta, etta johta-
jaylihoitaja haluaa pitaa yhteisen palaverin taskuoppaasta ja antaa suoraa pa-
lautetta ja kehitysehdotuksia oppaaseen. Tama palaveri pidettiin yhdessa Pal-
liatiivisen keskuksen vastaavan sairaanhoitajan, johtajaylihoitajan ja opinnay-

tetyontekijan kesken Teamsin valityksella. Palaverissa keskityttiin yksityiskoh-
tien hiontaan, rakenteellisiin muutoksiin seka lahteiden lisaamiseen, jotka koin
tarkeaksi huomioida oppaan viimeistelyssa. Palaverin lopuksi kavin viela tas-

kuoppaan rakennetta ja sisaltdéa lapi toimeksiantajani kanssa.

8.5 Viimeistelyvaihe

Palautteen saamisen jalkeen kehittamistarpeet voitiin tunnistaa tuotteen vii-
meistelya varten. Valmiin tuotteen viimeistelyvaihe alkoi usean eri version jal-
keen, jolloin palautteiden mukaiset yksityiskohdat ja ohjeiden laadinta voitiin
valmistaa loppuun. (Jamsa & Manninen 2020, 81.) Opinnaytetydn viimeistely-
vaihe toteutettiin palautekyselysta saatujen tulosten seka toimeksiantajien ja
ohjaajien palautteiden avulla, mita kautta taskuoppaan yksityiskohdat ja oh-
jeistukset hiottiin kayttovalmiiksi. Viimeistelyvaiheeseen kuului myos lopullisen

raportin kirjoittaminen.

Annettujen palautteiden kautta huomioin taskuoppaan viimeistelytarpeita sen
johdonmukaisuudessa, ulkoasussa, pienissa yksityiskohdissa, vareissa seka
rakenteessa. Alkuperaisen kohdan "miten palliatiivinen hoitolinjaus tai saatto-
hoitopaatos otettaisiin puheeksi” avasin erillisiin laatikoihin lyhennetyilla otsi-
koilla niin, ettd kohta avattiin kokonaiseksi tekstiksi ilman luettelomerkkeja.
Muita otsikoita selvensin avaamaan enemman tarkoitustaan ja lausejarjestyk-

sia ja sanamuotoja tuli muutettua enemman ymmarrettavaan ja oikein kirjoitet-



tavaan muotoon. Erottelin vaaleanpunaisella, vihrealla ja keltaisella vareilla ai-
healuetta kasittelevia asioita toisistaan. Fonttikoko muuttui niin, etta tekstista
sai mahdollisimman hyvin selvaa ja esimerkiksi esimerkkitoiminta-laatikko ko-
rostui muita osioita enemman. Uutena muutoksena lisasin oppaaseen avoi-
men palautteen kautta tulleen idean esimerkkifraaseista, ja ajatuksesta antaa
potilaalle kirjallista tietoa tiedonjaon yhteydessa. Vahensin kuvioita oppaassa,
mutta jatin osan yllapitamaan oppaan ulkoasua. Johtajaylihoitajan mielipiteena
sain palautteen viela muuttaa potilaskasitteen asiakaskasitteeksi, jotta opasta
voisi kayttaa laajemmin muissakin terveydenhuollon yksikdissa kuin potilaita

hoitavilla osastoilla eli esimerkiksi kotihoidossa tai vastaanotoilla.

9 POHDINTA

Palliatiivisen hoidon ja saattohoitopaatdoksen puheeksioton taskuopas tervey-
denhuollon ammattilaiselle oli ajatuksena mielenkiintoinen tuote valmistaa.
Koen aihealueen tarkeaksi hoitotydssa ja uskon, etta kuolemaan liittyva aihe-
alue on yksi vaikeimmista asioista ottaa potilaan kanssa puheeksi. Opinnayte-
tyd on ollut kokonaisuudessaan aikaa vievaa ja siina on ollut paljon yksityis-
kohtien hiontaa, mutta tuotteen valmiiksi saamisesta olen erittain tyytyvainen.
Opinnaytety6ssa huomioidaan viela sen eettisyys ja luotettavuus seka jatko-
kehitysehdotukset. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi sujui suunnitel-

man mukaisesti aikataulussa.

9.1 Tuotteen tarkastelu ja arviointi

Valmis palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaatoksen taskuopas tervey-
denhuollon ammattilaiselle vaati usean eri version luomista ja paljon eri koh-
tien hiomista yhteensopiviksi. Mielestani alkujaankin ajatuksena oli parempi
idea luoda taskuopas kuin opaslehtinen, silla halusin oppaan mahtuvan pie-
neen tilaan, mita kautta se olisi tarpeen vaatiessa helposti saatavissa ja mah-
tuisi pieneen tilaan. Pieneen kokoon sai tiivistettya mielestani tarkeimmat ai-
healueeseen liittyvat ajatukset ja lopulta sen johdonmukaisuuden luominenkin

onnistui. Pieni koko ja jarjestelmallisyys toivat tyohon haastetta, silla kaikkea



haluamaani tietoa ei saanut siihen mitenkaan sopimaan ja asioita joutui lyhen-

tamaan. Uskon, etta lyhyt ja ytimekas opas on mielekkaampi lukea kuin pitka.

Otsikointi ”Palliatiivinen hoitolinjaus ja saattohoitopaatds puheeksi” iimaisee
heti lukijalle, ettd oppaassa on ajatuksena jakaa tietoa aiheesta, ja koska ala-
otsikoinnissa otetaan tarkennuksena esille "terveydenhuollon ammattilaiselle”,
on tiedonjaon kohderyhma heti lukijalle selvilla. Ensimmaisilla kasitteilla on
tarkoitus avata paakasitteiden merkitys, ja sita kautta erotella kasitteiden mer-
kitykset toisistaan. Lukijan tiedonsaantia ja rohkeutta puhua asiasta motivoi,
kun han tietaad, miksi palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatos tai hoidonra-
jaus otetaan puheeksi potilaan kanssa. Terveydenhuollon ammattilainen ym-
martaa olevansa vastuussa puheeksi ottamisesta, kun siihen on mainittu, etta
kuka asian voi ottaa puheeksi. Palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopaa-
toksen osaa ottaa puheeksi oikeaan aikaan, kun oppaassa on selkeasti huo-

mioitu tilanteet puheeksi ottamisen ajankohdista.

Erilliset kohdat asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen, oikea-aikainen tiedonjako,
avoin keskustelu, omaisten huomioiminen ja asiantuntijuuden vahvistuminen
puheeksiottajana ovat avaamassa naiden osa-alueiden merkitysta hoitolin-
jauksen puheeksiottotilanteessa. Viimeisella sivulla oleva taulukoitu esimerkki-
tilanne, kuinka toimia, taas lyhentaa osa-alueet lyhyeen ja tiivistettyyn muo-
toon, ja terveydenhuollon ammattilainen voi naista asioista ottaa heti muistilis-
tan, mita asioita kyseissa tilanteessa olisi hyva ottaa huomioon. Esimerkkifraa-
sit viela edellisella sivulla voivat olla pieni apu ottaa opinnaytetyon aihe pu-
heeksi potilaan tai asiakkaan kanssa, jos puheeksiottajalla on aloitusvaikeuk-

sia.

Viimeiselle sivulle kootut hoitosuositukset ovat muistuttamassa terveydenhuol-
lon ammattilaista, mista tilanteeseen tai palliatiiviseen hoitolinjaukseen tai
saattohoitopaatdokseen on saatavilla lisatietoa. Naita terveydenhuollon ammat-
tilainen voisi hyodyntaa tarpeen mukaan. Lahteet viimeisella sivulla joutui kir-
joittamaan oppaaseen pienella fontilla, jotta kaikki sai mahtumaan. Lahdeviit-
teina on oppaan pienuuden vuoksi hyddynnetty numerointia, jotta ne eivat vie-

neet liikaa tilaa muulta tekstilta.



Oppaan varitys on mielestani aihealueeseen sopiva ja sopii Eloisan graafisen
ohjeistuksen kriteereihin. Eri varit ja laatikot erottavat aihealueita toisistaan ja
kukat, perhoset ja lintutuovat pienia, elavaisia yksityiskohtia oppaaseen. Nailla
tekijoilla tarkoituksena oli motivoida lukijaa. Viivat osoittavat taskuoppaan tait-
telukohdat, mitka ovat huolellisesti mitoiteltu. Johdonmukaisuuden jarjestele-
minen pieneen taskuoppaaseen oli alusta alkaen hankalaa, mutta lopulta kek-
sin ajattelun taitella taskuoppaan alkuun keskelta puoliksi niin, etta otsikointi
jaisi taskuoppaan etusivulle. Taskuopas on viela tarkoitus taitella vaakatasolta
viiteen osaan viivojen mukaisesti. Kun taskuoppaan taittelee oikein, etusivuksi
jaa opinnaytetyon otsikko ja takasivulta I10ytyvat kaytetyt lahteet. Lopuksi lisa-
sin nuolet sivujen oikeaan alareunaan johdattamaan lukijaa lukemaan opasta

oikeaan suuntaan.

Teksti on paaosin kirjoitettu normaalilla ja selkealla fontilla, mita lukijan on
helppo lukea. Lahteiden fontti jai mielestani pieneksi, mutta siina oli joustet-
tava, jotta ne eivat olisi vieneet oppaassa liikaa tilaa. Otsikot on selkeasti ero-
teltu isommalla tai lihavoidulla fontilla. Myds esimerkkifraasit olisi voineet olla
isommalla fontilla kuin 10, mutta uskon, etta niista saa tarpeeksi selvaa. Kur-
siivilla muotoillut tekstit tulevat eri tavalla huomioiduksi, koska ne eroavat nor-
maalista tekstista. Luettelomerkit muutamissa kappaleissa ilmaisevat asioiden
sisaltymisen ylla olevaan otsikkoon. Koska opas on suunniteltu kahdelle A4-
kokoiselle arkille, voi molemmat arkit tulostaa yhdelle arkille kayttaen kaksi-
puoleista tulostustoimintoa. Valmis palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoito-
paatoksen puheeksi ottamisen taskuopas terveydenhuollon ammattilaiselle on

litetty opinnaytetyon raportin liitteeksi (liite 7).

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee, etta tutkimus on eettisesti ja
luotettavasti hyvaksytty, kun siina on huomioitu ja hyddynnetty hyvan tieteelli-
sen kaytannon eli HTK:n mukaiset kriteerit. Sen paaperiaatteisiin lukeutuvat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Hyva tieteellinen kay-
tantd kayttaa menetelmia, joiden avulla voidaan huolehtia kyseisten periaattei-
den toteutumisesta. Naista seikoista tulee huolehtia koko tieteellisen proses-
sin ajan. (TENK 2024.)



HTK-ohjeen mukaisesti tieteellinen tutkimus ja sen prosessi kasitellaan huolel-
lisesti niin, etta tydon suunnittelussa, tutkimuksessa kaytetyissa menetelmissa
seka niiden analysoimisessa varmistetaan tutkimuksen luotettavuus (TENK
2023, 13). Tutkimuksen luotettavuuden mittareina kaytetaan reabiliteettia el
toiston mahdollisuutta seka validiteettia eli yleistamista ja tutkimuksen tavoit-
teen ja tarkoituksen saavuttamista. (Opinkirjo s.a.) Luotettavuus opinnaytetydn
tutkimusten valilla vahvistui silla, etta tutkimustulokset heijastivat samankaltai-
suutta ja aineisto kasitteli jokaisessa tutkimuksessa palliatiivista tai elamaan
paattyvaa hoitoa ja niista pystyi poimimaan tietoa tutkittavaan aiheeseen. Mu-
kaan valikoidut tutkimukset liittyivat laakareiden, sairaanhoitajien tai potilaiden
kokemiin nakokulmiin, mika edisti tutkimuksen laatua, silla useamman kokijan
nakokulmat oli sitéa kautta otettu huomioon. Opinnaytetyon teksti kirjoitettiin
omin sanoin ja opinnaytetydssa edettiin valmiiksi luodun aikataulun mukaisesti

pitéden kirjaa prosessin eri vaiheista.

Tieteellinen tyo tulee HTK-ohjeistuksen mukaan tehda huolellisen suunnittelun
ja toteutuksen kautta paaperiaatteet huomioiden. Tama voidaan vahvistaa
aiemman tutkimustiedon mukaan ottamisella meneilla olevaan tutkimukseen.
(TENK 2023, 14.) Tutkimuksen tiedonhaussa sovelletaan eettisesti oikean-
laista seka vastuullista tiedonhankintaa ja sen arviointia (Hirvonen s.a.). Aiem-
paa tutkittua tietoa palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi ottamisesti ei ollut
monipuolisesti |I0ydettavissa, mika heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Luotet-
tavuutta ja tiedon saamista lisattiin silla, etta tutkimustietoa kerattiin aihetta ka-
sittelevasta tietokirjallisuudesta ja internet-lahteista. Tama laajensi tiedon mo-
nipuolisuutta, mika avarsi, toisti ja vahvisti tutkittua tietoa. Opinnaytetyon lah-
teina oli kaytdssa useita tapoja: kirjoja, E-kirjoja, kdypa hoitoa, tutkimusraport-
teja ja relevantteja internet-lahteitd suomen ja englannin kielella. Lahteet olivat
kaikin puolin luotettavia, koska ne perustuivat valmiiksi tutkittuun tietoon ja
luotettaviin sivustoihin. Luotettavuutta lisasivat tutkimusten mukaanotto ja
poissulkukriteerit, ja lahteet ovat suhteellisen tuoreita. Muiden kirjoittamiin jul-
kaisuihin luotettavuuden osalta tulee aina viitata asianmukaisesti (TENK 2023,
15), joten opinnaytetydssa kaytetysta jokaisesta lahteesta tehtiin tarkka lahde-
viittaus, jotta lukija voi yhdistaa, mista lahteesta kirjoitettu tieto on keratty. Kay-

tetyista lahdemateriaaleista laadittiin lahdeluettelo.



Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan eettisesti huomioidussa tutkimuksessa
tutkija on kieltaytynyt osallistumasta tutkimukseen, jos on syyta epailla omaa
esteellisyyttaan (Hirvonen s.a.) ja tama huomioitiin heti opinnaytetyota aloitta-
essa, ettei esteellisyytta opinnaytetyon tekemiseen ole ja opinnaytetyon teki-
jana olen puolueeton tutkittuun aiheeseen. TENK:n ohjeen mukaan (2023, 14)
eettisesti hyvaksytyssa tutkimuksessa on haettu toimintaan tarvittavat luvat ja
suostumukset seka tehty eettinen ennakkoarviointi tutkimusaineiston keraa-
mista varten. Osa-alueessa varmistetaan, etta tutkijat seka tutkittavat eivat
vaaranna turvallisuuttaan ja arvostus tutkittavia kohtaan sailyy. Suunnitelma-
vaiheessa opinnaytetyota varten olikin allekirjoitettu opinnaytetydsopimus toi-
meksiantajan, opiskelijan seka ohjaavan opettajan allekirjoituksilla. Etela-Sa-
von hyvinvointialueelta pyydettiin tutkimuslupa aineistonkeruuta varten ennen

tuotteen esitestausta. Tama hyvaksyttiin kesakuun loppupuolella.

HTK:n kriteerit kattavat selkean ja etukateen sovitun yhteistyétoiminnan kaik-
kien kumppaneiden kanssa (TENK 2023, 15), mika vahvistui opinnaytetyon
sopimuksen kautta niin, etta opiskelija, toimeksiantaja ja ohjaajat ymmarsivat
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Tahan tilanteeseen liittyi toimeksian-
tajan toiveiden kuuleminen, jota hyddynnettiin opinnaytetyon prosessissa.
Etela-Savon hyvinvointialueella kaytettyjen graafisen ohjeistuksen seka hyvan
oppaan kriteereiden noudattaminen huomioitiin oppaan suunnittelussa ja sen

toteuttamisessa.

Tutkimuksessa kaytettava aineisto tulee kasitella, sailyttaa ja avata asianmu-
kaisesti huomioimalla tietosuojalainsaadanto, salassapito seka luottamukselli-
suus (TENK 2023, 14). Viimeistelya varten taskuoppaasta kerattavasta palaut-
teesta lahetettiin toimeksiantajan kautta palautekysely, johon sisallytettiin pa-
lautteen tarkoitus ja sisaltdo seka se, miten kysely sailytetaan, kasitellaan ja ha-
vitetdan kayton jalkeen. Palautetta pyydettiin myos ohjaajilta seka toimeksian-
tajalta. Validiteettia vahvisti palautekyselyssa se, etta kysymykset ovat moni-
valintoja, joissa oli selvat vastausvaihtoehdot eika palautteen antajalle annettu
liikaa mahdollisuutta avoimiin mielipiteisiin. Palautekyselyssa mainittiin, etta
vastaaminen on vapaaehtoista ja se annetaan nimettomasti, eika kenenkaan
henkilokohtaisia tietoja vaaranneta tai palautteet eivat paady ulkopuolisten ka-

siin. Luotettavuutta lisasi myos, etta palaute pyydettiin ulkopuoliselta kohde-



ryhmalta, jolla ei ollut hyodynnettavissa verrattavaa tuotetta. Palautekysely |a-
hetettiin saatekirjeen liitteend, jossa oli tarkemmat ohjeet ja tutkimuseettiset
tietosuojaa ja luottamusta yllapitavat nakokulmat, ja se sisalsi aikavalin, kun
palaute oli mahdollista antaa, seka palautekyselyssa kaytetyn ajan vastaami-
seen. Palautekyselyn reabiliteettia vahvisti, ettda samaa palautekyselya pystyi
hyddyntamaan muidenkin oppaiden analysoinnissa ja sen mittarit tukivat hyvin
toisiaan niin, ettei sattumanvaraa vastasvaihtoehdoille ollut kuin yhden avoi-

men kysymyksen verran.

Plagiointi, eli toisen tekstin kopioiminen luvattomasti, sepittaminen, eli itse te-
kaistujen ja luotujen asioiden selittaminen, tai vaaristely, eli tiedon muuntelu
ilman selkeaa syyta, kuuluvat vilpin tunnusmerkeiksi (TENK 2023, 17). Piittaa-
mattomuus hyvassa tieteellisessa kaytanndssa maaritellaan esim. tutkimuslu-
pien pyytamatta jattamiselld, tutkimusluvan noudattamatta jattamisena, vaarin
tai epaasiallisesti aiempiin tutkimuksiin viittaamisena tai harhaan johtavana
tutkimustuloksena (TENK 2023, 18—-19). Opinnaytetydn suunnitelma ja opin-
naytetyo kirjoitettiin omin samoin ja molemmat tuotokset kulkevat plagiointitun-
nistusjarjestelman kautta, milla tavoin voidaan havaita opinnaytetyon sisal-
tama plagiointi. Opinnaytetydssa ei ole sepitetty aiheita oman tiedon pohjalta
eli tieto on selitetty aiempaan tutkimustietoon perustuen lahdeviitteita kayt-
taen. Piittaamattomuus estettiin noudattamalla tutkimuseettisia saantoja niin,
ettei prosessista jatetty huomiotta opinnaytetydn suunnitelmaa, tutkimuslupaa
tai toimeksiantajan esittamia toiveita ja tutkimus toteutettiin suunnitellussa ai-

kataulussa.

9.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon aiheen tarve nahtiin jo tarpeellisena ennen opinnaytetyon ai-
heen kehittelya terveydenhuollon ammattilaisten, etenkin hoitotyontekijoiden,
keskuudessa, koska he olivat maininneet palliatiiviselle keskukselle tarpeesta
saada materiaalia palliatiivisen hoitolinjauksen puheeksi ottamisesta potilaan
kanssa. Palliatiivisen hoitolinjauksen, saattohoitopaatdksen tai niihin sisalty-
vien hoidon rajauksien puheeksi ottamisesta ei ollut entuudestaan olemassa
kirjallista materiaalia. Webropol-palautteista muutaman palautteen antajan

kautta tuli esille opinnaytetyon tuotteen tarkeys ja merkitys seka kiitollisuus



oppaan tekemisesta. Tavoitteena olikin, etta terveydenhuollon ammattilainen
voisi taskuoppaasta hyddyntaa tietoa puheeksiottotilanteeseen, kun keskuste-
lee potilaan kanssa palliatiivisesta hoitolinjauksesta tai saattohoitopaatok-

sesta.

Mielestani onnistuin keraamaan hyvin tarpeellisen tiedon pieneen oppaaseen
ja sen pituus ei jaanyt liian pitkaksi, ettei sita tylsistyisi lukemaan. Taskuop-
paassa on otettu huomioon tutkimustiedon paaasialliset kohdat tiivistetysti ja
ne on jarjestelty etenemaan johdonmukaisesti. Mielestani kuvat ja varit yllapi-
tavat oppaan mielenkiintoa ja ovat yhta Eloisan kanssa. Taskuopas on hel-
posti tulostettavissa kaksipuoleisella A4-arkille ja taittelukohdat ovat selkeasti

merKkitty.

Jatkokehitysehdotuksena opasta voisi jakaa viela sosiaalitydntekijoille, jos
heille nahdaan tarve jakaa tietoa opinnaytetyon aiheesta. Heidan keskuudes-
saan aihetta todennakoisesti kasitellaan vahemman, ja oppaasta loytyisi paa-
asialliset tiedot palliatiivisen hoitolinjauksen ja saaattohoitopaatoksen puheek-
siottoon liittyen. Jos oppaaseen halutaan viela kerata lisaa tietoa aiheesta,
voisi aiheesta muodostaa pienen opaslehtisen, johon tietoa saadaan kirjattua
lisaa. Palliatiivinen hoitolinjaus ja saattohoitopaatos voi toisinaan herattaa kuu-
lijassa erilaisia tunnereaktiota, pahimmillaan sokkitilan, jolloin han saattaa tar-
vita tukea kasitella hoitopaatostaan. Talloin jatkokehitysehdotuksena voisi olla
tukimateriaalia palliatiivisen hoitolinjauksen tai saattohoitopaatdoksen saaneelle
potilaalle. Toisena jatkokehitysehdotuksena voisi olla tukilomake terveyden-

huollon ammattilaisille, miten hakea apua vaikeisiin potilaskohtaamisiin.
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29.1.2025].

Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa, millainen teema kuolema on 3a-
kareille ja miten he puhuvat kuole-
masta. Kohderyhmana 27 1aakaria.

Laadullinen tutkimus, jossa hyédyn-
netty avointa haastattelua.

Laakarit suosivat asiapainottisuutta ja suoraa
kertomusta kuolemasta mahdollisuuksien mu-
kaan potilaalle ja omaisille usein Iahelld kuole-
maa. Laakariltd suositaan rauhoittavaa, sel-
keaa, myodnteista, yksilokeskeista tukijaa, joka
on valmis kuuntelemaan ja kasittelemaan ta-
pahtunutta. Usein 1aakarit kokevat tilanteen
vaikeaksi.

Groebe, B., Rietz, C., Voltz, R. &
Strupp, J. 2019. How to talk
about attitudes toward the end-of-
life: a qualitative study. American
journal of hospice and palliative
medicine, Volume 36, issue 8,
sivut 697-704. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://doi-
org.ezproxy.xamk.fi/10.1177/104
9909119836238 [viitattu
31.1.2025].

Tutkimuksen tarkoituksena on saada
tietoa erityisvaatimuksista seka olo-
suhteista viestinnan tueksi eri hoito-
ymparistoissa, kun potilas on elaman
loppuvaiheen hoidossa. Tutkimus on
alun perin tehty Saksassa.

Kohderyhmana oli 4 ryhma3, jotka
koostuivat vapaaehtoisista seka 18
palliatiivisen ja saattohoidon henkil6-
kunnasta

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoi-
tuna eli puoliksi suunnitellulla haastat-
telulla eldmaan liittyvan hoidon ja sen
kokemuksen ajatuksista. Aineisto ke-
rattiin hyvin sanatarkasti nauhoituksen
ja puhtaaksikirjoituksen avulla. Tulok-
set analysoitiin sisall6llisend analyy-
sina. Kyseessa laadullinen tutkimus.

Keskustelut elamaan paattymisesta koostuvat
hyvasta ja rauhallisesta ilmapiirista, luottamuk-
sesta, hoitajien asenteista seka hyvista vuoro-
vaikutustaidoista.

Haavistola, N., Laakkonen, M. &
Myller, H. 2015. Saattohoitopaa-
t0s ja puheeksi ottaminen. Myller,
H. (toim.). Palliatiivinen hoito
Pohjois-Karjalassa: inhimillisesti

Artikkeli koostuu opinnaytetyén poh-
jalta tehdyn tutkimuksen mukaan
saattohoitopaattksentekoon ja sen
puheeksi ottamiseen Paletti-hank-
keen alueella. Siind on tarkoitus sel-

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutki-
muksena. Siina kaytettiin teemahaas-
tattelua. Aineisto analysoitiin sisallolli-
sena analyysina teemoja hyoddyntaen.

Terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla
saattohoitopaatoksesta puhuminen on tuntunut
vaikealta. Vaikeutta siihen on tuonut elaman-
kaaren hyvaksyminen ja valmius tilanteeseen.
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B:35. Joensuu: Laser media oy,
24-31. E-kirja. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/h

andle/10024/87121/B35.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu
6.2.2025].

vittda, miten saattohoitopaatoksen-
teko toteutuu ja miten se otetaan pu-
heeksi. Kohderyhmana oli kaksi |aa-
karia ja kolme sairaanhoitajaa.

Maenpaa, P., Lamminmaki, A.,
Kaakinen, P. & Hokka, M. 2021.
Potilaiden ja laheisten ndkemyk-
sia laakarien palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisesta. So-
siaalilaéketieteellinen aikakausi-
lehti Vol 58, nro 2. PDF-tiedosto.
Saatavissa:
https://doi.org/10.23990/sa.10248

3 [viitattu 29.1.2025].

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata laa-
karin osaamista palliatiivisessa hoi-
dossa seka saattohoidossa potilaiden
ja heidan laheistensa kokemana.

Kohderyhmana palliatiivisen hoidon
potilaat ja heidan laheiset (n=41).

Palliatiivisen hoitotydn seka ladketie-
teellisen koulutuksen monialaisen tyo-
elamalahtdisen hankkeen laatima
avoin kysely "mita jokaisen laakarin tu-
lisi osata palliatiivisesta hoidosta seka
saattohoidosta?”

Aineisto analysoitu induktiivisen sisal-
I6n analyysina.

Palliatiivisessa hoidossa laakarin tulisi osata
hyva vuorovaikutusosaaminen seka potilaan ja
omaisten kohtaamistaidot.

Tohmola, A., Auramo, P., Kaaki-
nen, P., Lamminmaki, A., Lehto,
J., Muurinen, K., Rajala, M. &
Hokka, M. 2023. Palliatiivisen
hoidon osaaminen sairaanhoita-
jien ja |1&akarien kuvaamana.
Pohjoisen tekijat — Lapin ammat-
tikorkeakoulun julkaisuja
39/2023. Tutkimusraportti. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
316-505-2 [viitattu 29.1.2025].

Edupal-hankkeen (2018-2021) tarkoi-
tuksena oli kerata palliatiivisen hoidon
koulutuksen kehittamiseksi tietoa sai-
raanhoitajien seka laakarien palliatiivi-
sen hoidon osaamisesta eri tasoilla.

Kohderyhma: palliatiivisen hoidon asi-
antuntijat (n=193), sairaanhoitaja
(n=129) seka erityispatevyyslaakarit
(n=64).

Tutkimus laadittiin kyselyna avointen
kysymysten pohjalta jakautuneena 10
eri osa-alueeseen, jotka analysoitu in-
duktiivisena sisallollisena analyysina.

Niin la&karin kuin hoitajankin on osattava ottaa
palliatiivisesta — tai saattohoitopaatoksesta
asia oikea-aikaisesti puheeksi, mika vaatii roh-
keutta ja omaa uskallusta puhua avoimesti ti-
lanteessa. Tilanne tulee kayda potilaan ja
omaisten kanssa keskustellen. vuorovaikutusti-
lanteen tulee olla kiireetdn, tapahtua rauhalli-
sessa ymparistdssa niin, ettd potilaalle anne-
taan aikaa ja tukea, seka kuunnellaan tarpeen
mukaan. Herkkyys tunteiden tulkitsijana koros-
tuu terveydenhuollon ammattilaisen kohdalla.
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Saatekirje

Arvoisa terveydenhuollon ammattilainen,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta,
Savonlinnasta. Teen talla hetkelld opinndytety6td, jonka tavoitteena on lisata tietoa palliatiivi-
sen - ja saattohoitolinjauksien puheeksi ottamisesta potilaalle. Tietoa jaetaan taskukokoisen
oppaan muodossa, jota terveydenhuollon ammattilainen voi kyseisen tilanteen kohdatessa
hyoédyntaa. Pyytaisinkin teita tutustumaan oppaaseen ja vastaamaan aihetta kasittelevaan pa-

lautekyselyyn.

Palautekyselyssa huomioidaan oppaan rakenteeseen, ulkoasuun seka asiasisaltoon liittyvia
kysymyksia, joihin teilld on mahdollisuus vaikuttaa. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja luottamuksellista seka vastaukset annetaan nimettémasti. Palaute kasitelldadn myds

asianmukaisesti ja havitetaan kaytoén jalkeen.

Palautekysely toteutetaan Webropol-kyselyna ja vastausaikaa on 30.9.2025 saakka. Vastaa-

minen kestaa n. 10 minuuttia.

Linkki e-oppaaseen: Palliatiivinen hoitolinjaus ja saattohoitopdatés puheeksi - taskuopas ter-

veydenhuollon ammattilaiselle

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/B5A62276378BF9F6
Linkki tutkimustiedotteeseen: https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/perso-
nal/omapu017 edu xamk fi/ET5ANIQrCStEmAxQ aqfiDEB-
NcaEjhwrOoXMWGXLOQD3rQ?e=EbL9Ur

Vastaamisenne on erityisen arvokasta ja antaa mahdollisuuden oppaan viimeistelyyn. Kiitos

osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Marjo Pulkkinen

Sairaanhoitajaopiskelija

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK)

Ohjaajat:

Kiia Londén Sari PAl6nen Pirjo Heimo
Vastaava sairaanhoitaja Lehtori Lehtori
Palliatiivinen keskus 2B, Savonlinna XAMK XAMK

Etela-Savon hyvinvointialue


https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/omapu017_edu_xamk_fi/EfFoi0Ah2wNLuqJT7OZ1MgoB5bAGWqg7vqoOh3OkzIekQw?e=5sDi2V
https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/omapu017_edu_xamk_fi/EfFoi0Ah2wNLuqJT7OZ1MgoB5bAGWqg7vqoOh3OkzIekQw?e=5sDi2V
https://link.webropolsurveys.com/S/B5A62276378BF9F6
https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/omapu017_edu_xamk_fi/ET5ANlQrCStEmAxQ_aqfjDEBNcqEjhwrOoXMWGXLOQD3rQ?e=EbL9Ur
https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/omapu017_edu_xamk_fi/ET5ANlQrCStEmAxQ_aqfjDEBNcqEjhwrOoXMWGXLOQD3rQ?e=EbL9Ur
https://ksamk-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/omapu017_edu_xamk_fi/ET5ANlQrCStEmAxQ_aqfjDEBNcqEjhwrOoXMWGXLOQD3rQ?e=EbL9Ur
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Tutkimustiedote

Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta
ja tulosten raportoinnista. Opinnaytetyén aiheena on palliatiivisen — ja
saattohoitolinjauksien puheeksi ottaminen potilaan kanssa, johon sisaltyy myos
hoidon rajausten puheeksi ottaminen. Kyseisesta aiheesta tuotetaan
tuotekehitysprosessina taskukokoinen opas terveydenhuollon ammattihenkildstolle,
jota voidaan hyédyntaa potilaiden kohdalla palliatiivisen — ja saattohoitolinjauksien
puheeksi ottamisen yhteydessa.

Tutkimuksen tekijat
Sairaanhoitajaopiskelija Marjo Pulkkinen
XAMK

Yhteyshenkil6 tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:
vastaava sairaanhoitaja Kiia Londén
Palliatiivinen keskus 2B, Savonlinna

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetydssa tuotettuun
taskukokoiseen oppaaseen liittyvaan palautekyselyyn. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa palliatiivisen — ja saattohoitolinjauksien
puheeksi ottamisesta. Tarkoituksena on tuottaa taskukokoinen opas
palliatiivisen — ja saattohoitolinjauksien puheeksi ottamisesta palliatiivisen
keskuksen hyédynnettavaksi.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistu-
masta tutkimukseen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo
antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen ai-
kana eika siita koidu sinulle kielteisia seurauksia.
Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, oikeus oikaista tietoja, oi-
keus rajoittaa tietojen kasittelya ja oikeus vastustaa henkilotieto-
jen kasittelya. Keskeyttaessasi tutkimukseen osallistumisesi, si-
nusta siihen mennessa kerattyja henkildtietoja, naytteita ja muita
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kulku

Tuote esitestataan Webropol-palautekyselyn avulla, joka on avoinna kaksi
kuukautta 6.8.-30.9. valisen ajan. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuut-
tia. Kyselyssa on yhteensa 12 suljettua kysymysta ja yksi avoin kysymys. En-
nen palautekyselyyn vastaamista suosittelen tutustumaan taskuoppaan ulko-
asuun ja asiasisaltoon, mika vie aikaa noin 10 minuuttia.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa opinnaytetyon kehittamista ja vii-
meistelya varten.

Tutkimusaineiston kasittely
Palautekyselyyn vastataan nimettomasti. Kyselyn tuloksia hyoédynnetaan ke-



hittdmaan taskuopasta ja sen yksityiskohtia. Kaikki tutkimukseen liittyvat ma-
teriaalit havitetaan asianmukaisesti kayton jalkeen.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen

Tuloksista raportoidaan valmiissa opinnaytetyossa, josta tutkimustulokset voi-
daan lukea analysoinnin ja tutkimustulosten perusteella. Palautekyselyssa ei
voida tunnistaa henkilGtietoja eika niita kayteta opinnaytetydssa.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
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Palautekysely

Palautekyselyssa huomioidaan taskuoppaan ulkoasuun, rakenteeseen seka asiasisaltoon liittyvia
kysymyksia, joihin teilld on mahdollisuus vaikuttaa. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista,
luottamuksellista ja vastaukset tallentuvat nimettomasti. Palaute kasitelladn asianmukaisesti ja
havitetdan kayton jalkeen.

Kysely on avoinna 6.8.-30.9.2025 valisen ajan ja aikaa vastaamiseen menee n. 10 minuuttia.

Kiitos vastauksestanne!

1. Tutkimustiedotteesta olen saanut riittavén selvityksen tutkimuksesta ja
tietojeni kasittelysta siten, etta henkilotietojani tai epasuoria tunnisteita, joista
minut voitaisiin tunnistaa, ei kasitell&.

Ymmérrén, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etté voin keskeyttda
osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttdmisesta
ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

D Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen.

2. Oppaan ulkoasu ja rakenne

Taysin Eisamaa Jokseenkin  Taysin
eri Jokseenkin  eiki eri samaa samaa
mielta erimieltd mieltd mielta mielta

Otsikointi on informatiivista
Teksti etenee johdonmukaisesti
Fontti on sopivan kokoinen
Teksti on selkeaa

Padasiat erottuvat selkedsti

000000
O00O0O0O0
O00000
O0000O0
O0000O0

Oppaan varimaailma on miellyttava



3. Oppaan asiasisiltd

Tiysin Ei samaa Tiiysin
eri Jokseenkin eiki eri Jokseenkin samaa
mieltid e mielta mielta samaa mieltd mieltd

Kieli on helppolukuista
Tietoa on riittivist

Oipas on sopivan mittainen
Sisdilto on mielenkiintoinen

Sisdilto on kiivéinndnliheinen

O00O0O0
OO000O0
Q0000
O00O0O0
OO0O0O0O0

4. Opas lisiii tietoa palliatiivisen - ja saattohoitolinjauksen puheeksi ottamisesta
ja tukee minua tybssini

O

. Tiaysin eri mielta

L]

Jokseenkin eri miglti
Ei samaa eiki eri mielia
Jokseenkin samaa mieltd
Tiysin samaa mieltd

@
O
©
O
©
O
©

5. Vapaamuotoinen palaute ja kehitysehdotukset




Esimerkki, kuinka toimia
1. Mieti etukateen puheenaiheita
ja valmistaudu keskusteluun
asiakkaan yksilollisen tilanteen
mukaisesti. Kunnioita asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta.

2. Varmista oikea hetki, rauhoita
tilanne ja pyyda asiakas istumaan
alas.

3. Kommunikoi avoimesti, selkeasti
ja rehellisesti hoitoon liittyvista
asioista. Anna aikaa kysymyksiin ja
vastauksiin.

4. Tue, osoita myé6tatuntoa,
kuuntele ja valita. Ole tilanteen
tasalla ja oma itsesi.

5. Huomioi omaiset
mahdollisuuksien mukaan.

6. Al4 jata asiakasta yksin ja
varmista jalkituen mahdollisuus.

Erityistilanteissa, joissa asiakas ei
kykene kommunikoimaan, voidaan
tarpeita ja tietoja pyytdd omaisilta tai
edunvalvojalta.

Kéypa hoito -suositus:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallinen
laatusuositus:
https://www.julkari.fi/bitstream/hand|
e/10024/144065/0HJ2022_004_080
42022.pdf?
sequence=48&isAllowed=y
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PALLIATIIVINEN

‘V HOITOLINJAUS JA 2@3

SAATTOHOITOPAATOS
PUHEEKSI
Taskuopas terveydenhuollon
ammattilaiselle

ELOISA

Palliatiivinen hoito

Parantumattomasti sairaan henkilon hyva
oireenmukainen hoito, jossa yllapidetaan
toiveenmukaista, aktiivista ja hyvaa elamaa
sairauden rinnalla. Palliatiivisessa hoidossa
huomioidaan myos omaiset ja heidan
tarpeensa. Palliatiivinen hoito voi kestaa
kuukausista vuosiin [10].

Saattohoito

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jossa
kuoleman merkit ovat nahtavissa.
Saattohoidossa oirehoito ja omaisten
huomiointi korostuu entisestaan. Saattohoito
voi kestaa muutaman paivan, viikon tai
kuukauden ennen asiakkaan kuolemaa [10].

Hoidon rajaukset

Hoidossa luovutaan hoidoista ja toimenpiteista,
joilla ei ole |aaketieteellista hyotya tai ne eivat
sisally asiakkaan hoitotahdon mukaisiin arvoihin
ja toiveisiin. Tarkoituksena ei ole hoitamatta
Jjéttdminen, vaan oikeanlaisen oirehoidon
tarjoaminen ja sen jatkuvuus. Seka
palliatiiviseen hoitolinjaukseen ja saattohoitoon
sisaltyy siis hoidonrajauksia [10].

Hoidonrajauksia ovat mm. DNR, tehohoidosta
pidattaytyminen, ladkehoidon rajoitukset tai
antibioottihoidosta pidattaytyminen [10].

DN(A)R (= do not [attempt] resuscitate) eli
elvytyksesta pidattaytyminen on
hoidonrajauksista tunnetuimpia ja se usein
sisaltyy palliatiiviseen hoitolinjaukseen ja aina
saattohoitopaatokseen [8]. —=



MIKSI HOITOLINJAUS TAI HOIDON RAJAUS
ON HYVA OTTAA PUHEEKSI?
. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa ja tarkeaa
on, etta han saa tiedon tarpeeksi ajoissa [9].
. Parantaa asiakkaan hoitotyytyvaisyytta [6].
. Vahentaa asiakkaan seka omaisten
ahdistuneisuutta ja asiat selkeytyvat [6].
. Antaa aikaa kasitella tilannetta, siita
heranneita tunteita ja ajatuksia [9].

Asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen

Palliatiivisen hoitolinjauksen, saattohoitopaatoksen
tai -hoidonrajauksen lahtokohtana on yksiléllinen
asiakkaan sairaustilanne ja ennuste laaketieteellisine
perusteluineen. Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus
saada paattaa asioistaan ja sita kautta mahdollisuus
myds rajoittaa omaisten tiedonsaantia [9].
Puheeksiottotilanteessa huomioidaan asiakkaan
hoitotahdon mukaiset arvot ja toiveet [11].

KUKA OTTAA HOITOLINJAUKSEN TAI
HOIDON RAJAUKSEN PUHEEKSI?

. Laakari on aina vastuussa asiakkaan
palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
hoitopaatoksista, mutta hoitolinjaus- tai
hoidon rajauspaatoksen esille tuojana voi
toimia kuka tahansa hoitoon osallistuva
henkilo ja paatoksesta onkin keskusteltava
asiakkaan kanssa [5].

MILLOIN HOITOLINJAUS TAI
HOIDONRAJAUS OTETAAN PUHEEKSI?

« Palliatiivinen hoitolinjaus otetaan puheeksi
kuolemaan johtavan sairauden hoidossa, kun
jarruttavaa tai parantavaa hoito ei enaa ole.
Asiasta suositellaan keskustelemaan
ennakoivasti [4].

Saattohoitopéétds otetaan puheeksi
viimeistaan, kun elinajanodote on lyhyt ja
kuoleman merkit ovat néhtavissa [4].
Palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatés
ja hoidon rajaus otetaan puheeksi myos
hoidon tuomien muutosten yhteydessa [4].
lhanteellinen tilanne puheeksi ottamiselle on,
kun asiakas itse pystyy viela ymmartamaan,
vastaamaan ja tuomaan esille omia
tarpeitaan ja toiveitaan loppuelamansa
hoidosta [4].

Meidén olisi hyva neuvotella
hoitolinjauksestasi...”

“Ldaketieteellisten tutkimusten ja ™
laékarin arvion mukaan néyttaisi
silté, ettd parantavaa hoitoa ei
endé ole...”

“Laéketieteellisten perusteiden
mukaan elvyttdminen voi heikentaé
eldménlaatuasi entisestaan...”

‘Aikomuksena ei ole lopettaa
hoitoasi, vaan turvata
mahdollisimman hyva ja oireeton
loppuelédma”

Oikea-aikainen tiedonjako

Palliatiivisen hoitolinjauksen, hoidon rajauksen tai
saattohoitopaatoksen tiedonjaon tulisi olla realistista
ja ymmarrettavaa. Asiakkaalle tulisi antaa
mahdollisuus kysymyksiin, ja siksi tilanteessa on
tarkeaa olla myos karsivallinen. Koska asiakas ei ole
aina valmis vastaanottamaan kaikkea tietoa kerralla,
asiasta kaydaan mahdollisesti useampi keskustelu.
Tietoa voi jakaa myds kirjallisena [9].

Avoin keskustelu

Puheeksiottotilanteessa on hyva varmistaa
rauhallinen ymparisto. Asiakkaat usein toivovat
terveydenhuollon ammattilaiselta, luottamusta,
tukea, kuuntelutaitoa ja valittamista. Kun
terveydenhuollon ammattilainen on tilanteen tasalla,
han pystyy huomioimaan asiakkaalla heranneet
tunteet [1,5,9]. Toisinaan joudutaan varautumaan
yllattaviin tilanteisiin [3]. Asiakasta ei tule
keskustelun jalkeen jattaa yksin [9].

Omaisten huomioiminen

Jos asiakas myontaa omaisten mahdollisuuden
osallistua palliatiivisen hoitolinjauksen tai
saattohoitopaatéksen hoitoneuvotteluihin, tietoa
jaetaan monipuolisesti hoitovalinnoista ja niiden
mahdollisuuksista. Yhteinen aika asiakkaan ja
omaisten valilla ndiden hoitopaatdsten yhteydessa
vahvistuu [1]. Omaisilla tulee olla mahdollisuus myds
kasitella paatoksia jalkikeskustelussa [2].

Asiantuntijuuden vahvistuminen
puheeksiottajana

Terveydenhuollon ammattilainen kehittyy jatkuvasti
vuorovaikutustaidoissaan, mitd enemman kohtaa
palliatiivista hoitolinjausta tai saattohoitopaatosta
kasittelevia neuvotteluja. Ammattilaisena voi pohtia
kehityskohteitaan ja on tarkeaa olla armollinen
itselleen [2,3,7]. Haastavissa tilanteissa keskustelu
esimiehen kanssa voi auttaa. [9]. -



