lakkaan asiakkaan palliatiivinen hoito

kotihoidossa

Henna-Riikka Mattsson & Henna-Rosa Kanniainen

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

lakkaan asiakkaan palliatiivinen hoito kotihoidossa

Henna-Riikka Mattsson &
Henna-Rosa Kanniainen
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyo

Lokakuu 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu
Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Henna-Riikka Mattsson, Henna-Rosa Kanniainen
lakkaan asiakkaan palliatiivinen hoito kotihoidossa

Vuosi 2021 Sivumaara 58

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon tyontekijoiden osaamista iakkaan
asiakkaan palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteenamme oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa
tietoa palliatiivisen asiakkaan hoitokaytanteista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta
tiivistetty opas kotihoidon tyontekijoille palliatiivisen asiakkaan hoidosta.

Opinnaytetyomme teoreettinen viitekehys kasitteli kotona tapahtuvaa iakkaan asiakkaan
palliatiivista hoitotyota, lyhyesti saattohoitoa ja kotihoitoa Suomessa. Keskityimme
palliatiivisen asiakkaan yleisiin oireisiin, niiden hoitoon seka asiakkaan ja omaisen psyykkiseen
tukemiseen. Opinnaytetyossamme kasittelimme myos palliatiivista hoitoa ohjaavia lakeja ja
suosituksia seka hoitolinjauksia ja hoitotahtoa. Opinnaytetyossamme keskityimme
palliatiiviseen hoitotyohon, mika tapahtuu perustasolla.

Opinnaytetyomme toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Valitsimme tiedonkeruun
toteutustavaksi kyselytutkimuksen. Taman avulla saimme selville kotihoidon tyontekijoiden
osaamisen iakkaan asiakkaan palliatiivisessa hoidossa. Kysely tehtiin eraalle Lahden
kotihoidon alueelle, josta saimme ehdotuksen opinnaytetyomme aiheeksi. Kysely toteutettiin
21.4.2021-4.5.2021 ja jatkoaika kyselyyn vastaamiselle oli 5.5.2021-18.5.2021.

Kyselyn tulosten mukaan lahes kaikki vastaajat ymmarsivat palliatiivisen hoitotyon kasitteen.
Vastauksien mukaan suunhoidon osaamisessa oli eniten hajontaa. Kukaan vastaaja ei
kuitenkaan maininnut suunhoitoa lisakoulutuksen tarpeeksi tai maininnut sita palliatiivisen
hoidon haasteissa. Laakkeellinen kivunhoito osattiin heikommin kuin laakkeeton kivunhoito ja
kivunhoidosta yleisesti toivottiin lisakoulutusta. Suurin osa koki osaavansa melko hyvin
palliatiivisen asiakkaan ja omaisen psyykkisen tukemisen. Kyselyn vastauksien perusteella
selvisi, etta aihe on tarkea ja siina halutaan kehittya. Hoitajat kokivat tarvetta
lisakoulutukselle palliatiivisen asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kyselyssa haasteiksi
mainittiin mm. kiire, tyontekijoiden suuri vaihtuvuus seka kotisairaalan ja kotihoidon
epaselva tyotehtavien jakautuminen.

Asiasanat: palliatiivinen hoitotyo, saattohoito, kotihoito
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The purpose of our thesis was to find out home care workers competence in the palliative
care of an elderly client. Our main goal was to bring up knowledge about the care of
palliative client based on research and derive an enquiry-based condensed guidebook for
home care workers about the care of palliative client.

The theoretical framework of this thesis dealt with home based palliative care of an elderly
client, in summary terminal care and home care in Finland. We focused on common symptoms
of palliative client, their treatment and psychological support of the client and their
relatives. In our thesis, we also addressed guidelines and laws that guide palliative care, as
well as care alignment and living will. In this thesis, we focused on datum line-based
palliative nursing.

Our thesis was carried out as a quantitative research. The data collection was decided to be
executed as a survey. This way we found out the home care workers competence in the
palliative care of an elderly client. The survey was conducted in one of Lahti’s home care
area, from which we had the idea of our thesis. The survey was carried out between 21.4.-
4.5.2021 and the extended time for answering was between 5.5.-18.5.2021.

Results of our survey indicated that almost all respondents understood the concept of
palliative nursing. According to the responses, there was the greatest dispersion in oral care
competence. However, none of the respondents mentioned oral care as a need for additional
training or a challenge in palliative nursing. Medical pain management was less well known
than non-medical and additional training was generally hoped for in pain care.

The most of respondents felt they are able to support the client and their relatives
psychologically well enough. Results of the survey indicated that this subject is important and
people want to develop in it. The nurses felt the need of education for holistic care of a
palliative client. The challenges mentioned in our survey were hurry, a high turnover of
employees and unclear division of duties between home hospital and home care.

Keywords: palliative care, terminal care, home care
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1 Johdanto

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan, kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan henkilon oireiden mukaista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).
Palliatiivisen hoidon tarpeita ei tunnisteta ja ymmarreta riittavasti seka taloudelliset resurssit
ovat puutteellisia. Taman vuoksi palliatiivisessa hoidossa on haasteita maailmanlaajuisesti.
(Lehto & Sainio 2020, 42.) Palliatiivisen hoitolinjauksen viivastyminen tai puuttuminen johtaa
elaman loppuvaiheen huonotasoiseen hoitoon (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019). Suomessa
tehtyja tutkimuksia palliatiivisesta kotihoidosta on vahemman verrattuna kansainvalisiin
tutkimuksiin. Kansainvalisten tutkimusten tuloksia voidaan kuitenkin soveltaa myos Suomessa.
(Tervala 2014.)

Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan ja kuolevan henkilon aktiivista,
oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa. Saattohoito kuuluu oireenmukaiseen hoitoon ja
se ajoittuu elaman viimeisiin hetkiin, paiviin tai viikkoihin. (Valvira Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2020a.) Saattohoito perustuu laaketieteelliseen paatokseen (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyoryhma 2015). Saattohoidossa asiakkaasta

tulee aktiivisen hoidon kohde, ei sairaudesta (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012).

Suomessa on tarjolla kotihoitoa, kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Halutessaan kunta voi
yhdistaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun, jolloin puhutaan kotihoidosta. (Tiitola 2011.)
Kotihoidon tehtavia ovat esimerkiksi perushoiva, asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, laakehoito, voinnin seuranta, ravitsemuksesta huolehtiminen ja turvapalvelut
(lkonen 2013, 23).

Saimme toimeksiannon opinnaytetyon aiheeseen eraalta Lahden kotihoidon alueen
sairaanhoitajalta. Kotihoidon tyontekijat kokevat palliatiivisen asiakkaan hoidon osaamisensa
riittamattomaksi ja toivovat aiheesta lisatietoa. Opinnaytetyossamme puhumme
palliatiivisesta hoidosta, jolla tarkoitamme iakkaan asiakkaan kotona tapahtuvaa palliatiivista
hoitoa. Kotihoidossa on asiakkaita, eika potilaita ja taman vuoksi kaytamme
opinnaytetyossamme pelkastaan asiakas -sanaa, jotta ulkoasu on yhteneva ja selkea.

Opinnaytetyossamme keskitymme perustasolla tapahtuvaan palliatiiviseen hoitoon.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa kotihoidon tyontekijoiden osaamista iakkaan
asiakkaan palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteenamme on tuottaa tutkimukseen perustuvaa
tietoa palliatiivisen asiakkaan hoitokaytanteista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta
tiivistetty opas kotihoidon tyontekijoille palliatiivisen asiakkaan hoidosta. Kysely tehdaan
eraalle Lahden kotihoidon alueelle, josta saimme ehdotuksen opinnaytetyomme aiheeksi.
Kysely toteutetaan 21.4.2021-4.5.2021 ja jatkoaika kyselyyn vastaamiselle on 5.5.2021-
18.5.2021.



2 Palliatiivinen hoitotyo
2.1 Palliatiivisen hoidon maaritelma

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan, kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan henkilon oireiden mukaista hoitoa. Palliatiivinen hoito on asiakkaan seka hanen
laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa, joka pitaa sisallaan kivun, fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja henkisen karsimyksen lievittamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
Palliatiivisen hoidon tavoitteena on kohdata asiakkaan ja hanen laheistensa ongelmat ja
tarpeet seka parantaa asiakkaan ja omaisten elamanlaatua. Tavoitteena on tunnistaa,

arvioida ja hoitaa hyvin kipua. (Lehto & Sainio 2020, 42.)

Ajallisesti palliatiivista hoitoa ei ole rajattu mihinkaan sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve
kasvaa sairauden edetessa. Saattohoito sisaltyy palliatiiviseen hoitoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017.) Kun kuratiiviseen hoitoon ei ole enaa mahdollisuutta, hoitolinjana on
jarruttava hoito, oireenmukainen hoito, palliatiivinen hoito tai saattohoito. Suomen sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran mukaan palliatiivinen hoitolinjaus voidaan
maarittaa silloin, kun hoidon paamaarana ei ole enaa elaman pitkittaminen. Palliatiivisessa
hoitotyossa korostuvat yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, tarpeenmukaisuus, perhekeskeisyys
seka moniammatillisuus. (Mikkonen 2017.) Jokaisella on oikeus palliatiiviseen hoitoon ilman
diagnoosia sairaudesta. On tarkeaa, etta mahdolliset hoitolinjaukset ja -suunnitelmat tehdaan
riittavan ajoissa, jotta asiakkaalle mahdollistetaan hyva hoito elaman loppuvaiheessa.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarve on lisaantynyt. Krooniset sairaudet, esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, diabetes, syopa ja keuhkosairaudet ovat yleistyneet niin, etta ne ovat
yleisimpia kuolinsyita, kun taas akuutit ja nuorten kuolemat ovat vahentyneet. Euroopassa
syopapotilaiden osuus on noin neljakymmenta prosenttia ja kroonisten sairauksien osuus on
noin kuusikymmenta prosenttia. WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon tulisi olla osa julkista

terveydenhuoltoa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, Lukijalle.)



B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatilviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

£

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1: Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen jarjestamismalli. (STM 2019:68)

Suomessa on kaytossa kolmiportainen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamismalli
(kuvio 1). Sen tehtavana on turvata tasa-arvoinen hoitoon paasy ympari Suomea. Jokaisella
tulisi olla oikeus valita, toteutetaanko palliatiivinen hoito kotona vai sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikossa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhma 2019.) Kuitenkin
Suomessa tehtyja tutkimuksia palliatiivisesta kotihoidosta on vahemman verrattuna
kansainvalisiin tutkimuksiin. Kansainvalisten tutkimusten tuloksia voidaan kuitenkin soveltaa

myos Suomessa. (Tervala 2014.)

Jarjestamismallissa perusosaamisen tason lisaksi on kolme eri tasoa. Perustasoon kuuluu
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia asiakkaita, esimerkiksi
terveyskeskuksen vuodeosastot, kotihoidon yksikot ja vanhainkodit. Perustasolla
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee hallita palliatiivisen hoidon seka saattohoidon
perusteet. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan myos osaamista ennakoivan hoitosuunnitelman
tekoon elaman loppuvaiheeseen. A-tasoon kuuluvat terveydenhuollon yksikot, joissa muun
toiminnan ohessa saattohoidon toteutus kuuluu perustehtaviin, esimerkiksi sairaaloiden
vuodeosastot. Naita paikkoja tulisi olla saatavilla sopivalla etaisyydella. Erityistasoon (B)
kuuluvat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot, esimerkiksi

palliatiiviset kotisairaalat ja palliatiiviset osastot.



Naissa yksikoissa paaasiallisena tehtavana on palliatiivinen hoitotyo. Henkilokunnalla on
peruskoulutuksen lisaksi erikoiskoulutus. Erityistason yksikot eroavat A-tasosta seka
perustasosta myos laajemmalla tuella, silla heilla on saatavilla ammattihenkiloita, jotka
antavat psykososiaalista, henkista seka eksistentiaalista tukea. Perustason yksikot
konsultoivat erityistason yksikoita palliatiivisen hoidon tiimoilta. Vaativaan erityistasoon (C)
kuuluvat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, esimerkiksi palliatiiviset poliklinikat ja
saattohoitokodit. Taman tason tehtavana on koordinoida ja jarjestaa erityisvastuualueellaan
palliatiivista hoitoa. Lisaksi yliopistosairaalat vastaavat tutkimuksista ja opetuksesta eri

oppilaitosten kanssa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhma 2019.)

Palliatiivisen koulutuksen kehittamishankkeen (EduPal) vuoden 2018 tutkimuksen mukaan
lahihoitajat tarvitsevat osaamista vuorovaikutuksesta, kokonaisvaltaisesta oirehoidosta,
yksilollisesta hoidosta, lainsaadannosta seka teoreettisesta osaamisesta palliatiivisessa
hoidossa. Tutkimuksen tulosten mukaan teoreettinen osaaminen on tarkea osa lahihoitajien

palliatiivista osaamista. (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen 2020.)

Samainen hanke selvitti myos tutkimuksellaan, mita asiakkaat ja laheiset odottavat
sairaanhoitajan osaavan palliatiivisessa hoidossa. Tutkimuksesta selviaa, etta
sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-alaista ja kokonaisvaltaista osaamista palliatiivisessa
hoidossa. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti perusosaamista palliatiivisesta hoidosta seka
oirehoidosta. He myo0s pitavat tarkeana taitona ohjata asiakasta ja laheista hoidon eri
vaiheissa. (Vihela, Hokka & Kaakinen 2020.)

2.2 Palliatiivista hoitoa koskevat lait ja suositukset

Vuonna 2002 WHO ja Euroopan Neuvosto ovat laatineet palliatiivisen hoidon suositukset.
Suositus kasittelee asiakkaiden oireiden hallintaa, perhekeskeisyyden huomioimista, asiakkaan
hengellisten ja psykososiaalisten tarpeiden tukemista seka hoidon, koulutuksen ja
tutkimuksen jarjestamista koskevia suosituksia. Nama suositukset pohjautuvat kansainvalisiin
ihmisoikeussopimuksiin, joita ovat Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaaketiedetta

koskeva sopimus seka Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999). (Tervala 2014.)

Kansallisia suosituksia koskien palliatiivista hoitoa ovat Palliatiivinen hoito ja saattohoito,
Kaypa hoito -suositus (2018), Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen: Tyoryhman
suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle (STM
2017) seka suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta
Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijatyoryhman loppuraportti (STM 2019). Olennaisia
kansainvalisia suosituksia, jotka ohjaavat palliatiivista hoitoa ovat Euroopan
ihmisoikeussopimus 63/1999, WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta (2014), YK:n kuolevan
oikeuksien julistus (1975) seka yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolaaketieteesta (2010).

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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lakkaiden sosiaalihuollon palveluille on laadittu palliatiivisen hoidon laatukriteerit (Kuvio 2).
Nama koskevat siis kotihoitoa, laitoshoitoa ja ymparivuorokautista palveluasumista.
Laatukriteerit tulisi ottaa huomioon kotihoidon asiakkaan palliatiivisen hoidon

toteuttamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Asiakkaan hoitotahto ja vuorovaikutus henkildstdn kanssa, laatukriteerit 1-3

Hoitotahdon tulee olla ajan tasalla ja hoitohenkildstén tiedossa. Hoitokertomukseen tulee
kirjata asiakkaan ilmaisemat kirjalliset ja suulliset hoidon rajaukset. Asiakkaan tulee kokea
saavansa apua fyysisiin, psyykkisiin, psykososiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa.

Omaisten ja liheisten roolit ja vuorovaikutus henkiliston kanssa, laatukriteeri 4

Asiakkaan omainen tai laheinen on tietoinen asiakkaan voinnista, ja tilanteen ennusteesta
sekd on ollut mukana heitosuunnitelman teossa, jos asiakas on taman halunnut tai sallinut.

Eliman loppuvaiheen ennakoiva hoitesuunnitelma ja hoitolupaus, laatukriteerit 5-8

Asiakkaalla tulee olla eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. Tama perustuu
hoitotahtoon, terveydellizeen tilaan seka lddketieteelliseen ennusteeseen. Suunnitelma tulee
paivittds, jos asiakkaan vointi muuttuu oleellisesti. Paivittamispdivamaarat tulee kirjata
hoitosuunnitelmaan ylas. Suunnitelma tulee kasitella hoitoneuvotteluissa. Elaman
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tulee olla nahtavissa kaikissa asiakkaan
kayttamissa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa, jos asiakas taman sallii. Asiakkaalle
tehddan palliatiivinen hoitolinjaus (ICD-koodi 251.5) viimeistdan silloin, kun toimintakyky on
menetethy.

Osaamisen turvaaminen, laatukriteerit 9-12

Yksikossa hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa lahestyva kuolema, sithen viittaavat oireet ja
niiden hoito. Hoitajat osaavat tunnistaa seka hoitaa kuolemaan liittyvat psykososiaaliset
oireet. Ladkeluvat tulee olla kunnossa hoitohenkildkunnalla.

Asiantuntijoiden saatavuus ja hoitoketjun varmistaminen, laatukriteerit 13-18

Yksikiin [3dkdrin konsultaatiot tulee olla saatavilla joka pdiva virka-aikaan seka ladkarin tulisi
padstd kiymdan paikan pailld samana pdivana virka-gikaan. Puhelimitse I33kariin tulee
saada yhteys virka-ajan ulkopuclella ylldttivissa saattohoidon tilanteissa. Palliatiiviseen

hoitoon seka saattohoitoon nimetaan aiheeseen perehtynyt hoitaja, jonka on cltava
saatavilla joka paiva virka-aikaan. Hoitajan tulisi paasta kdymaan paikan paalla vuorokauden
aikana. Kotisairaalan hoitajan tulee olla konsultoitavissa omien asiakkaidensa asioissa virka-
aikaan sekd kdaynnin on oltava mahdollista myds virka-ajan ulkopuolella. Asiakkaan tulisi
saada psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea oman vakaumuksensa mukaan.
Hoitohenkilaston tulee saada tyonohjausta.

Rakenteelliset tekijdt ja apuvadlineet, laatuknteerit 19-21

Asiakkaalle on mahdollistettava yksityisyys niin halutessaan. Laheiselle tulee antaa
mahdollisuus yopy3 asiakkaan luona viimeistdan saattohoitovaiheessa. Hoidossa kdytettavit
hoito- ja apuvdlineet tulee clla saatavilla.

Kuvio 2: Laatukriteerit iakkaiden sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon palveluille. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020b)
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Ylla olevaan kuvioon (kuvio 2) olemme tiivistaneet iakkaiden sosiaalihuollon palliatiivisen
hoidon laatukriteerit. Alkuperaiset laatukriteerit loytyvat kokonaisuudessaan terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen internetsivuilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
2.2.1 Hoitolinjaukset ja hoitotahto

Henkilolle tulisi tehda oireenmukainen hoitolinjaus tilanteessa, jossa sairauden ennusteeseen
ei voida enaa vaikuttaa hoidolla tai henkilo ei itse enaa hoitoa halua. Hoitolinjauksessa
asiakkaalle annetaan hyvaa oireenmukaista hoitoa ja rajataan laaketieteellisesti hyodyttomat
hoidot pois tai vain lopetetaan karsimysta lisaavat hoidot. Hoitolinjauksista paattaa laakari
yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen. Keskusteluun tulee ottaa omaiset mukaan, jos asiakas
nain haluaa. (Valvira sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020a.) Palliatiivisen
hoitolinjauksen viivastyminen tai puuttuminen johtaa elaman loppuvaiheen huonotasoiseen
hoitoon (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).

Hoitotahdossa henkilo ilmaisee tahtonsa ja toiveensa tulevasta hoidostaan. Hoitotahto
tehdaan silta varalta, jos henkilo on tajuton tai ei pysty tekemaan hoitoratkaisuja sairaudesta
johtuen, esimerkiksi pitkalle edennyt muistisairaus. Hoitotahdossa henkilo voi ilmaista
toiveensa tulevasta hoidosta tai kieltaytya hoitotoimenpiteista. Henkilo voi halutessaan myos
valtuuttaa toisen henkilon tekemaan hoitopaatokset puolestaan. Hoitotahdon voi tehda
kirjallisesti tai suullisesti. Kirjalliseen hoitotahtoon tulee laittaa oma allekirjoitus ja
paivamaara. Lisaksi siihen tulisi pyytaa kahden perheeseen kuulumattoman todistajan
allekirjoitus, mutta hoitotahto on voimassa myos ilman todistajien allekirjoitusta. Kirjallinen
hoitotahto voidaan tallentaa potilastietoihin tai henkilo voi kuljettaa sita mukanaan.
Potilastiedoissa olisi hyva olla ainakin maininta hoitotahdon olemassaolosta. Hoitotahdon voi
kirjoittaa myos omakantaan. Hoitotahdon voi ilmaista myos suullisesti, jolloin se kirjataan

potilastietoihin. Suositeltavaa olisi viela pyytaa tahan allekirjoitus. (Halila & Mustajoki 2016.)

Palliatiivisen koulutuksen kehittamishankkeen (EduPal) vuoden 2018 tutkimuksessa yhtena
osa-alueena oli lahihoitajien kokemukset hoitosuunnitelma- ja hoitolinjausosaamisesta.

osaamisessa. (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen 2020.)

ACP (advance care planning) eli ennakoiva hoitosuunnitelma tarkoittaa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa kaytya keskustelua, jossa pohditaan asiakkaan toiveita ja tavoitteita
tulevan hoidon suhteen. Nama keskustelut kirjataan potilastietoihin ylos, jotta kaikille on
selvaa asiakkaan toiveet hoitonsa suhteen ja mahdolliset hoidonrajaukset. Ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa kaytetaan asiakkailla, joilla on pitkalle edennyt sairaus, joka pahenee
toistuvasti ja on mahdollisuus, etta asiakas menettaa jossakin vaiheessa

kommunikaatiokykynsa.
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Nykypaivana ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltaa toistuvia keskusteluja asiakkaan kanssa,
asiakkaan toiveiden tarkentamista seka hoitosuunnitelman aktiivista paivittamista. Ennakoiva
hoitosuunnitelma on todettu hyodylliseksi ja se vahentaa omaisten ahdistuneisuutta seka lisaa

asiakkaan hoitotyytyvaisyytta. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).
2.3 lakkaan palliatiivisen asiakkaan oireet

Oirekuva vaihtelee eri diagnooseissa, mutta palliatiivisen asiakkaan oireissa on myos paljon
yhtalaisyyksia. Oireen olemassaolon lisaksi tulee huomioida, kuinka hairitsevana asiakas
tuntee oireen ja paljonko han tuntee tarvitsevansa apua. Oire voi aiheuttaa fyysista tai
psyykkista vaivaa, kuten ahdistusta tai karsimysta. Asiakas voi kokea oireiden hairitsevyyden
eri tavalla kuin hoitajat, minka vuoksi eniten hairitsevat oireet ei valttamatta tule hoidetuksi.
Talloin hoito voi kohdistua vain nakyviin oireisiin. Oireet, joihin palliatiivisessa hoidossa
olevat asiakkaat hakevat apua ovat kipu, pahoinvointi ja oksentelu, hengenahdistus, uupumus
tai agitoituneisuus. Taman vuoksi oireiden suunnitelmallinen hoito olisi tarkeaa, jotta asiakas
valttyisi sairaalan paivystyskaynneilta. Palliatiivisilla asiakkailla yleisimmat oireet ovat
uupumus, toimintakyvyn heikkeneminen, univaikeudet seka kipu. Kipua esiintyy diagnoosista
riippumatta kuoleman lahestyessa. (Hanninen 2015, Oireiden esiintyvyys palliatiivisessa
hoidossa.) Fyysisten oireiden lisaksi tulee tarjota psykososiaalista, henkista ja hengellista

tukea niin asiakkaalle kuin hanen omaisillensa (Janiksela 2014).

Asiakkaan oireiden tunnistaminen ja niista kertominen voi olla vaikeaa. Taman vuoksi
tarvitaan apuvalineita, joiden avulla oireita ja niiden vaikeusastetta voidaan selvittaa.
Palliatiivisen asiakkaan oireita voidaan arvioida ESAS, Edmonton symptom assessment scale -
oirekyselylla. Kyselyssa on monia oireita, joita pyydetaan arvioimaan numeerisesti asteikolla
0-10 esimerkiksi hengenahdistus, kipu, pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja ummetus. ESAS-
mittarilla voidaan myos arvioida, millaiseksi asiakas kokee elamanlaatunsa seka
hyvinvointinsa. Kyselyn tarkoituksena on seurata oirehoidon tuloksellisuutta. Vaikka asiakas ei
kykenisi vuorovaikutukseen, tulee oireita silti arvioida esimerkiksi ilmeiden ja eleiden
perusteella. (Hanninen 2015, oiremittarit ja toimintakykyasteikot palliatiivisessa hoidossa.)
Oirehoidon tehoa tulisi ensisijaisesti arvioida oirevasteella eika tulisi kayttaa esimerkiksi

kuvantamisen menetelmia (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011).

Virallisia hoitosuosituksia palliatiivisen ja saattohoidon laakehoidosta ei ole. Palliatiivisen
asiakkaan laakitykseen vaikuttavat hanen toimintakykynsa ja sairauden ennuste. Moni
aiemmin tarpeellinen laake voi kayda sairauden edetessa tarpeettomaksi tai jopa haitalliseksi
asiakkaalle. Verenpaine- ja diabeteslaakkeiden tarve vahenee tai poistuu asiakkaan
laihtuessa. Munuaisten ja maksan vajaatoiminta kehittyy usein sairauden loppuvaiheessa, joka
voimistaa laakevasteita ja laakehaitan riskia. lakkaat asiakkaat ovat muutenkin alttiimpia

laakehaitoille, joten laakitysta tulee arvioida saannollisesti.
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Laakitysta jatketaan, jos se on tarpeellista ja siita ei ole haittaa asiakkaalle. Laake
lopetetaan nopeasti, jos siita uskotaan olevan merkittavaa haittaa. Jos haitta on lieva ja
laake on ollut pitkaan kaytossa, lopettaminen tapahtuu asteittain. Laakitysmuutoksista tulee
keskustella, koska laakkeen vahennyksen voidaan ajatella edistavan kuolemaa. Asiakkaan
laakevastetta ja laakityksen haittoja on yhta tarkeaa seurata, jotta valtytaan turhien

laakkeiden kaytolta. (Kiljunen & Marjamaki 2017.)
2.3.1 Kivun hoidon menetelmia

Kivun hoito alkaa tunnistamalla kipu ja arvioimalla kivun voimakkuus, luonne ja sijainti (Kuvio
3). Toisinaan iakkaat kestavat kipua paremmin kuin nuoremmat. Monet sairaudet, esimerkiksi
Alzheimerin tauti voivat muuttaa kipukynnysta ja kivun tunnistamista. Kivun hoidon
periaatteet ovat samat iakkailla kuin nuoremmillakin, mutta iakkailla laakitys aloitetaan
pienemmilla annoksilla. Kipua voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, esimerkiksi NRS- ja VRS -
mittarilla tai VAS -kipujanalla. Kipumittareita voidaan kayttaa kognitiivisesti hyvakuntoisen
iakkaan kivun arviointiin. (Tasmuth 2019.) NRS-mittari, numeral rating scale, tarkoittaa
numeerista kipumittaria, jolloin asiakasta pyydetaan arvioimaan kipuaan asteikolla 0-10. VRS-
mittari, verbal rating scale, kipua mitataan sanallisesti; ei kipua - lieva kipu - kohtalainen
kipu - voimakas kipu - sietamaton kipu. VAS-kipujana, visual analog scale, asiakasta
pyydetaan nayttamaan kipujanalta kipua kuvastava kohta. Lisaksi asiakas voi nayttaa

kiputuntemustaan kasvokuvien avulla. (Kipu 2017.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton
kipu kipu

Ei kipua Lievd kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numericrating scale, NRS)

LI E R BB I B o]

I Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 3: Kivun arviointi. (Kontinen & Hamunen 2015;131)

Useimmiten taydellinen kivunlievitys on eparealistinen tavoite. Sen sijaan hyva kivunlievitys,
jolloin kipu ei ole keskeisin asia elamassa on mahdollista. (Heiskanen 2015, kivun

hoitoperiaatteet ja laakehoito.)
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Ensisijainen laake lievan kivun hoitoon iakkaalla on parasetamoli, jos han pystyy nielemaan
laakkeita. Suurilla annoksilla voi esiintya maksatoksisuutta. Korkeintaan kaksi grammaa
vuorokaudessa on turvallisin annos. lakkailla tulisi valttaa tulehduskipulaakkeita, koska niilla
on haittavaikutuksia munuaisten ja verihiutaleiden toimintaan seka vatsan limakalvoon.
Heikkoja ja keskivahvoja opioideja ei juurikaan kayteta palliatiivisessa hoidossa niiden
kattovaikutuksen vuoksi. (Tasmuth 2019.) Heikon opioidin kayttaminen voi pahimmillaan
viivastyttaa vahvan opioidin aloittamista ja nain tehokas kivunlievitys viivastyy. Kohtalaisessa
ja voimakkaassa kivussa kaytetaan vahvaa opioidia. Taman lisaksi parasetamoli on hyva pitaa
opioidin rinnalla, silla se tehostaa opioidianalgesiaa ja on myos turvallinen kipulaake
iakkaalle. Vahvaa pitkavaikutteista opioidia kaytetaan pienella annoksella ja taman rinnalla
on syyta olla lyhytvaikutteista opioidia lapilyontikipuun, esimerkiksi oksikodoni. lka ei ole este
opioidien kaytolle, mutta annokset tulisi olla 30-50 prosenttia pienempia kuin huoremmilla.
Annosmaaritys tulee tehda riittavan hitaasti. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013.)
lakkaalle asiakkaalle ei tulisi antaa suun limakalvoille opioidia, koska tama vaatisi
lumekontrolloidun tutkimuksen eika sellaista ole tehty (Tasmuth 2019). Stabiilissa kivussa
voidaan kayttaa myos fentanyylia sisaltavaa kipulaastaria, esimerkiksi Matrifen ®.
Laakelaastarin vaikutus alkaa 12-17 tunnin kuluttua sen laittamisesta iholle ja laastari
vaihdetaan yleensa 72 tunnin valein, osalla asiakkaista voidaan vaihtaa myos 48 tunnin valein.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kayttaa
heikkoa opioidia tramadolia, mutta sama vaikutus on mahdollista saada myos yhdistamalla
pieni annos vahvaa opioidia masennuskipulaakkeeseen. Myos epilepsialaakkeet pregabaliini
seka gabapentiini ovat hyvin siedettyja ja ne lievittavat myos ahdistusta. (Heiskanen,
Hamunen & Hirvonen 2013.) Toisinaan kivunhoidossa kipulaakityksen lisaamisen sijaan tulisi
harkita ahdistusta lievittavaa laaketta (Tasmuth 2019).

Kivunlievitykseen voidaan kayttaa myos laakkeettomia menetelmia, esimerkiksi liikunta,
kylma- ja lampohoidot, TNS-hoito eli ihon kautta tapahtuva sahkoinen hermoarsytys (Valvira
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020b). Kylmahoito vahentaa turvotusta seka
nostaa kipukynnysta. Kylmahoitoa ei tule kayttaa alueilla, jossa on heikko verenkierto tai
ihoalueen tunto on huono. Kylmahoitona voidaan kayttaa kylmapakkauksia, -pyyhkeita seka
kylmageelia 20-30 minuuttia kerrallaan. Lampohoito vilkastuttaa verenkiertoa seka rentouttaa
lihaksia. Lampohoitoa ei saa kayttaa ihottuma- tai tulehdusalueilla ja varovasti alueilla, jossa
on huono valtimoverenkierto. Lampohoitoa tulisi kayttaa kerrallaan 20-30 minuuttia.
Asentohoito on myos hyva kivunhoidonmenetelma ja se helpottaa lihasjannitysta, parantaa
verenkiertoa seka ehkaisee painehaavojen syntya. Asentohoidossa voidaan kayttaa tyynyja ja
erilaisia tukia asennon tukemiseen. Musiikin kuuntelu voi vieda ajatuksia pois kivusta. (Hoikka
2013.)
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Janikselan (2014, 18) tutkimuksessa todetaan hoitajilla olevan ammattitaidon
riittamattomyytta kivunhoidossa. Hoitajat kokivat, ettei asiakkaat saaneet ajoissa riittavasti
kipulaaketta eika kipulaaketta maaratty tarpeeksi. Ammattitaidon puutetta esiintyi myos

suonensisaisen laakityksen antamisessa seka kipupumpun kaytossa.
2.3.2 Ruokahaluttomuutta aiheuttavat tekijat ja niiden hoito

Ruokahaluttomuuden syita voivat olla suun kuivuminen, ummetus, pahoinvointi ja oksentelu,
kipu seka kipulaakkeet, masentuneisuus ja liian suuret ruoka-annokset. Asiakkaalle tarjotaan
hanelle mieluista ruokaa, olisi hyva syoda useita valipaloja paivassa, pienia annoksia kerralla.
Ruuan esillepano vaikuttaa ruokahaluun. Liikunta ja raitis ilma ennen ruokailua voivat lisata
ruokahalua. Ruokailun tulisi tapahtua poydan aaressa ja esimerkiksi musiikin kuuntelu lisaa
ruokahalua. (Friman 2017.) Ruokahalua kohentavista laakkeista seka lisaravinteista voi olla
hyotya, jos palliatiivinen hoito kestaa kuukausia. Pahoinvointia ja oksentelua estavilla
laakkeilla voidaan myos tukea ravitsemusta melko pitkaan. Useimmiten ruokahaluttomuus on
suurempi ongelma omaisille kuin asiakkaalle itselleen. On tarkeaa painottaa, ettei asiakkaan
ole pakko syoda ja kannustaa syomaan sen verran mita jaksaa. Tama auttaa myos omaisia
ymmartamaan ruokahalun muutoksia paremmin. Asiakkaalle ja omaisille on hyva kertoa, etta
ruokahalukin vahenee luonnollisen kuoleman lahestyessa ja tama on taysin normaalia. On
hyva muistaa, ettei kuitenkaan pitkalle edenneessa sairaudessa kuolema johdu ravinnon tai

nesteen puutteesta, vaan itse sairaudesta. (Poyhia 2012.)

Nielemisvaikeudet voivat johtua useista eri asioista, kuten esimerkiksi perussairaudesta ja
suun kuivumisesta. Myos korkea ika voi hankaloittaa nielemista. Ikaantyessa motoriset taidot
hidastuvat ja nieleminen muuttuu tehottomammaksi. Ravitsemusterapeuttia voidaan
hyodyntaa, mikali asiakkaalla on vajaaravitsemuksen riski nielemisvaikeuden lisaksi.
(Ilmarinen ym. 2019.) Nielemisvaikeudet tulee ottaa huomioon asiakkaan ruokailuasennolla ja
rauhallisella ruokailuymparistolla. Ruokailuasennossa tulisi istua selka suorana ja ruokaa
niellessa leuka painetaan kevyesti rintaa vasten. Jokaisen suupalan jalkeen tulisi juoda
nestetta, silla tama helpottaa nielemista. Ruuan tulisi olla koostumukseltaan pehmeaa ja
sosemaista. Kovat palaset ruuasta on syyta poistaa. Liian nestemainen ruoka ei ole hyvaksi,
silla se voi aiheuttaa aspiraatiovaaran. Ruoka on helpompi niella huoneenlampdisena kuin
liilan kuumana tai kylmana. (Friman 2017.) Palliatiivisen asiakkaan kohdalla voidaan
tapauskohtaisesti ja asiakkaan elinajanennuste huomioiden harkita gastrostomiaa eli peg-
letkuravitsemusta, jos muut keinot eivat auta nielemisvaikeuksiin (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019).

lakkailla ihmisilla suun kuivuminen on hyvin yleista, joka kolmas iakas karsii kuivasta suusta.
Tama heikentaa elamanlaatua ja siksi onkin tarkeaa kiinnittaa huomiota asiakkaan suun

hoitoon. Syljen vahaisyys vaikeuttaa puhumista, syomista seka hammasproteesien kayttoa.
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Kuiva suu oireilee limakalvojen arkuutena, kuivuutena ja kirvelyna, suupielien halkeilulla seka
huulet voivat olla kuivat ja rohtuneet. Sieni-infektion ja hampaiden reikiintymisen riski
kasvaa ikaantyneella seka iensairaudet saattavat pahentua. Parantavaa hoitoa kuivalle suulle
ei ole, joten on keskityttava oireenmukaiseen hoitoon ja oireiden ehkaisyyn. Riittava
nesteiden saanti on tarkeaa, koska sylkea ei erity riittavasti kuivuneessa kehossa. lakkaan
asiakkaan tulisi juoda nesteita 1.5-2 litraa vuorokaudessa. Ruuan tulisi olla pureskeltavaa,

jotta se aktivoi sylkirauhasten toimintaa. (Siukosaari & Nihtila 2015.)

Suun hoitaminen on tarkeaa asiakkaan yleisen hyvinvoinnin kannalta seka tulehdusten
ennaltaehkaisemiseksi. Hammasharjan tulee olla pehmea, eika asiakkaan tulisi kayttaa
voimakkaita suuvesia tai hammastahnoja. Xylitolivalmisteet lisaavat syljen eritysta, joten
niita olisi hyva kayttaa ruokailujen jalkeen. Hammasproteesien tulee olla sopivan kokoiset
suuhun ja ne tulisi pesta kaksi kertaa vuorokaudessa. Yoksi hammasproteesit olisi hyva ottaa
pois. Suuta tulisi huuhdella vedella useita kertoja vuorokaudessa. Asiakkaan karsiessa kuivasta
suusta, tulisi harkita suuta kuivattavien laakkeiden lopettamista mahdollisuuksien mukaan.
Apteekista on saatavilla suuta kostuttavia geeleja. Myos esimerkiksi ananasmurskasta,

jaamurskasta, ruokaoljysta tai sitruunapuikoista voi olla apua suun kuivuuteen. (Janes 2018.)

2.3.3 Pahoinvointi ja ummetus seka niiden hoito

Pahoinvoinnissa esiintyy epamiellyttavaa tai kuvottavaa tunnetta. Pahoinvointi on yksilollinen
tuntemus, mutta siihen voi usein liittya esimerkiksi kylmanhikisyytta, huimausta, syljen
erityksen lisaantymista tai paansarkya. Pahoinvointia voi seurata oksentaminen. Palliatiivisen
asiakkaan elamanlaatu saattaa karsia pahoinvoinnista. (Rahko & Koskela 2015, pahoinvointi ja
oksentelu.) Moniin kroonisiin sairauksiin voi yleisoireena liittya pahoinvointia, mutta myos
monet laakkeet aiheuttavat haittavaikutuksenaan pahoinvointia. Palliatiivisella asiakkaalla on
useimmiten kipulaakkeena kaytossaan opioidi, joka aiheuttaa pahoinvointia ja ummetusta.
(Rahko & Koskela 2015, pahoinvoinnin etiologia.) Yleisimmin kaytetty laake krooniseen
pahoinvointiin on metoklopramidi, esimerkiksi Primperan ®. Opioideista johtuvaan
pahoinvointiin voi olla apua haloperidolista, esimerkiksi Serenase ®. Vaikeahoitoisessa
pahoinvoinnissa voidaan kayttaa 5-HT3-reseptorinsalpaajaa, esimerkiksi Ondansetron ®,
yhdessa haloperidolin ja deksametasonin kanssa. Suolitukospotilaan pahoinvointia voidaan

helpottaa myos deksametasonilla. (Hanninen & Rahko 2013.)

Ummetuksesta puhutaan, jos ulostamista tapahtuu alle kolme kertaa viikossa. Ummetuksessa
ulostaminen on vaikeutunut ja ulostemassa on kovaa. Noin puolet palliatiivisista asiakkaista
karsii ummetuksesta. Asiakkaalla voi esiintya ummetusta, vaikka ruokailu olisi vahaista.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivisen asiakkaan ummetuksen hoidossa
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Kuituvalmisteita, jotka lisaavat suolen sisaltoa ei suositella, koska nesteiden saanti tulisi olla
runsasta naiden kanssa. Tama harvoin toteutuu palliatiivisella asiakkaalla. Suolen tulisi toimia
vahintaan kolmen paivan valein, tahan asti ummetuslaakkeen annostusta lisataan asteittain.
Opioidien haittavaikutuksena useimmiten on ummetus, joten saannollinen ummetuslaake
opioidien rinnalla on suotavaa. Ummetusta voi itse helpottaa liikkumalla omien voimavarojen
mukaan seka syomalla monipuolisesti. (Terveyskyla 2018b.) Laakari voi maarata opioideista
johtuvaan ummetukseen naloksegolia, esimerkiksi Moventig ®, jos muista ummetuslaakkeista
ei ole riittavaa apua. Laake vahentaa nesteen imeytymista ja lisaa liikkuvuutta maha-
suolikanavassa. (Laaketietokeskus 2015.) Opioidien muille haittavaikutuksille kehittyy

toleranssi, mutta ummetukselle ei (Hamunen 2018).
2.3.4 Hengenahdistus ja sen hoito

Hengenahdistus lisaa hengitystyota, aiheuttaa tunnetta ilman loppumisesta ja
tukehtumisesta. Asiakas kokee yleensa taman lisaksi kipua, masennusta ja ahdistuneisuutta.
Hengenahdistus heikentaa asiakkaan elamanlaatua etenkin viimeisina elinkuukausina. (Lehto
2013.) Hengenahdistus on yleinen oire, joka johtuu kakeksiasta ja hengityslihasten
heikkoudesta. Psyykkinen ahdistus aiheuttaa hyperventilaatiota, joka pahentaa
hengenahdistusta. Taman vuoksi hoitajan olisi tarkeaa osata rauhoitella asiakasta. Osa kokee
hyotyvansa lisahappihoidosta, mutta useimmiten pelkka lisaantynyt ilmavirtaus esimerkiksi

ikkunan avaaminen helpottaa hengenahdistusta. (Rimpilainen & Akural 2007.)

Palliatiivisen hoidon yksi osa on asiakkaan perussairauden laakehoito. Mikali kuitenkin asiakas
karsii hengenahdistuksesta perussairauden laakehoidosta huolimatta, voidaan aloittaa
oireenmukainen laakitys. Hengenahdistuksen ensisijainen laakehoito on opioidi.
Lyhytvaikutteista opioidia voi tarvittaessa ottaa kahden-neljan tunnin valein, mutta jos
hengenahdistus on jatkuvaa ja opioidia joutuu ottamaan usein, tulisi miettia siirtymista
pitkavaikutteiseen opioidiin. Hengenahdistuksen ollessa vaikeaa tai jos asiakas ei pysty
nielemaan laakkeita voidaan laaketta antaa kerta-annoksena ihon alle, suoneen tai jatkuvana
infuusiona. Opioidien haittavaikutus on ummetus, joka myos heikentaa palleahengitysta ja
tama lisaa hengenahdistusta. Taman vuoksi ummetuksen ehkaisy on tarkeaa.
Bentsodiatsepiinia kaytetaan hengenahdistuksesta aiheutuvaan ahdistuneisuuteen, mutta

niiden teho varsinaiseen hengenahdistukseen on vahainen. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.)

Pulloon puhaltamisesta voi olla apua, jos asiakkaalla esiintyy limaisuutta (Lehto, Toikkanen &
Saarto 2011). Menetelma lisaa uloshengityksen vastapainetta. Asentohoidolla voidaan
helpottaa hengenahdistusta esimerkiksi ohjaamalla asiakas puoli-istuvaan asentoon tai

kylkimakuulle huonommin hengittava keuhko alaspain. (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.)
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2.4 lakkaan palliatiivisen asiakkaan ja omaisen tukeminen

Palliatiivisen asiakkaan fyysisten oireiden lisaksi tulee ottaa huomioon psyykkiset oireet, silla
se on myos osa kokonaishoitoa. Tavallisimpia psyykkisia oireita voivat olla masennus, ahdistus
ja unihairiot. Vuorovaikutus, kuuntelun taito seka ohjauksen merkitys korostuvat
palliatiivisessa hoidossa. Asiakas tarvitsee hoitajan ohjausta ja perehdytysta hoidossaan seka
oireiden hallinnassa, jotta hanella sailyy psyykkinen tasapaino. Hoitaja voi aktiivisesti
kuunnella asiakasta, jolla voidaan ehkaista psyykkista oireilua. Masennus tulee erottaa itse
sairaudesta johtuvasta vasymyksesta ja huonovointisuudesta. Psyykkisten oireiden hoito

perustuu laakehoitoon ja keskusteluun asiakkaan kanssa. (Idman 2013.)

Hoitajan vartalon asennot ja etaisyys kertovat asiakkaalle hoitajan emotionaalisesta
osallistumisesta. Asiakkaalle valittyy eri tunnelma, jos hoitava henkilo pysyy kauempana kuin,
etta han olisi asiakkaan lahella puhumassa. Tasavertaisuuden ja rauhallisuuden luomiseksi
hoitaja voi ottaa tuolin ja istua asiakkaan lahelle keskustelemaan. Hoitajan tulee muistaa
asiakkaan henkilokohtainen tila, millainen kosketus sopii asiakkaalle. Pidempiaikainen
hoitosuhde voi sallia erilaisen laheisyyden. Palliatiivisessa hoidossa oleva asiakas kokee usein
uupumusta seka psyykkista kuormitusta. Tallaisissa tilanteissa tunnelma ja kosketus jaa

paremmin mieleen kuin sanat. (Hietanen 2015, sanallinen ja sanaton viestinta.)

Hoidon alkuvaiheessa hoitohenkilokunnan tulisi tutustua asiakkaaseen yksilona. Asiakasta
hoidettaessa kotiymparistossa, tulee ottaa huomioon myos asiakkaan omaiset, heidan
ajatuksensa ja toiveensa ja etenkin saattohoidon lahestyessa sen herattamat tunteet ja
mahdolliset kysymykset. Omaisilta vaaditaan rohkeutta ja halua auttaa seka jaksamista,
mutta tulee muistaa, etta he auttavat asiakkaan hoidossa maallikkoina. Hoitajan
saavutettavuus, lasnaolo, joustavuus ja tilanneherkkyys ovat arvokkaita piirteita.
Palliatiivisen hoidon lahtokohdat ovat paremmat kotona kuin sairaalassa ja asiakkaan oma

koti antaa toivoa. (Saarelma 2005.)

Palliatiivisessa hoidossa asiakkaan omaisten epatietoisuus heikentaa heidan tunnettansa
omaan elamanhallintaansa ja aiheuttaa epaluottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Palliatiivisen koulutuksen kehittamishankkeen (EduPal) vuoden 2018 tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajan osaaminen ihmislahtoiseen toimintaan nakyi psykososiaalisena tukena
omaisille. (Vihela, Hokka & Kaakinen 2020.) Hyva luottamus rakennetaan kysymalla myos
laheisten vointia, kuinka he kokevat tilanteen seka miten arki sujuu. Kannattaa myos kysya,
mita laheisille on kerrottu aiemmin hoidosta. Omaisten toivomukset tulee myos huomioida.
Laheista voi myos kiittaa hanen jaksamisestaan ja asiakkaan hoidosta. (Hietanen 2015,

vuorovaikutus omaisten kanssa.)
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Saukkosen, Viitalan, Lehdon & Astedt-Kurjen mukaan (2017, 199, 203-204) asiakkaan ja hanen
omaistensa selviytymista edistavat voiman ja rohkeuden loytyminen, perheen valisten
suhteiden hyva tasapaino, mielenrauha ja vakaa olotila, omassa kodissa asuminen, erilaisista
hoitovaihtoehdoista keskusteleminen seka ammattitaitoinen palliatiivinen hoito. Myos avointa
ja rehellista keskustelua pidettiin tarkeana. Huonot uutiset ovat useimmiten lasna
palliatiivisen asiakkaan elamassa, joten naista asioista keskusteleminen asiakkaan kanssa
vaatii hoitajalta aikaa. Asiakkaan ja hanen omaistensa osallistaminen hoitopaatoksiin lisaa

heidan selviytymistaan.

Janikselan (2014, 17-18) tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat, ettei
ammattitaitoa ole riittavasti hoitamaan ja kohtaamaan kuolevaa asiakasta ja taman omaisia.

Ongelmaksi koettiin myos vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen.
2.5 Saattohoidon maaritelma

Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan ja kuolevan henkilon aktiivista,
oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva
elamanlaatu elaman loppuvaiheessa seka arvokas kuolema. Yhta tarkeaa on asiakkaan
omaisten tukeminen ja huomioiminen. Saattohoitoa voidaan toteuttaa sairaaloissa,
hoitokodeissa tai kotona. Saattohoito kuuluu oireenmukaiseen hoitoon ja se ajoittuu elaman
viimeisiin hetkiin, paiviin tai viikkoihin. Saattohoidossa olevalla ihmisella ja hanen laheisillaan
on mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2020a.) Saattohoidossa tulee huomioida kivunhoidon lisaksi muiden oireiden
lievitys, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten kysymysten kasittely. Saattohoito perustuu
laaketieteelliseen paatokseen ja loppukadessa paatoksen saattohoitoon siirtymisesta tekee
laakari. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyoryhma 2015.) Saattohoidossa

asiakkaasta tulee aktiivisen hoidon kohde, ei sairaudesta (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012).

Asiakkaalle annetaan mahdollisuus elaa elamansa loppuvaihe ilman vaikeita kipuja tai oireita
haluamassaan ymparistossa laheistensa seurassa. Asiakkaan toivomusten huomioon ottamista
painotetaan. Asiakkaalla on oikeus valita hoitopaikka koti- ja sairaalahoidon valilta. (Suomen
Laakariliitto 2021.) Kotona tapahtuvassa saattohoidossa hoitohenkilokunta ei ole koko ajan
paikalla, jonka vuoksi omaisten lasnaolo olisi suositeltavaa. Saattohoitovaiheessa asiakkaalla
tulisi olla mietittyna tukiosasto, johon han voi halutessaan tai tarvittaessa siirtya.
(Terveyskyla 2018a.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma on tehnyt kansallisen suosituksen osaamis- ja
laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille. Oireita
lievittavaa hoitoa ja saattohoitoa on suosituksen mukaan saatava hoivayksikoista
erikoissairaanhoitoon. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin

tulee kuulua oireita lievittava hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
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Saattohoitoon siirtyminen on useimmiten hoidon hankalimmin maariteltava vaihe. Ajatellaan,
etta saattohoitoon siirrytaan, kun asiakkaan elinajan ennuste on enintaan muutaman viikon.
(Suomen laakariliitto 2021.) Saattohoitoon siirtyminen pohjautuu laaketieteelliseen
paatokseen ja paatoksesta tulee keskustella asiakkaan kanssa. Saattohoitopaatos perustuu
tarkkaan laaketieteelliseen arvioon ja tama taas perustuu tietouteen asiakkaan sairaudesta ja
sen kulusta seka tilanteen hoidosta ja sen ennusteesta. Usein linjauksen tekemiseen tarvitaan
erikoislaakarin arvio hoitomahdollisuuksista. Taman lisaksi linjaukseen vaikuttaa asiakasta
hoitavan oman laakarin arvio asiakkaan tilanteesta seka asiakkaan hoitotahto. (Puolakka ym.
2008.)

Vahaoireinenkin asiakas saattaa tarvita saattohoitoa. Kuoleman ajattelu aiheuttaa
menetyksesta johtuvaa surua ja jotkut asiakkaat voivat itsekin masentua ja ahdistua
lahestyvasta kuolemasta. Suhtautuminen elamaa pitkittaviin hoitoihin tai toimenpiteisiin
vaihtelee yksilollisesti. Yleista on, etta omaiset haluaisivat laheisensa elavan mahdollisimman
pitkaan, mutta useimmiten omaistenkin jaksaminen on koetuksella hoidon aikana. Arviolta
yksi kolmasosa kuolemaan johtavaa tautia sairastavista tarvitsee erikoistunutta saattohoitoa.
(Suomen laakariliitto 2021.) Saattohoitopaatos sisaltaa DNR paatoksen, mutta se ei tarkoita,
etta asiakasta ei hoidettaisi tai kuolemaa nopeutettaisiin. DNR paatoksella rajataan pois vain
elvytys. (Valvira sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020a.) Saattohoitopaatoksen
lisaksi tulisi keskustella asiakkaan kanssa ja tasmentaa mahdollisia muita hoitolinjauksia, silla
saattohoitopaatos ei automaattisesti sulje pois kaikkia elamaa yllapitavia hoitoja. Esimerkiksi
kuoleman ollessa jo lahella, on syyta linjata pois elintoimintoja yllapitavat hoidot, esimerkiksi
antibioottihoito, hengityslaitehoito ja nesteytys. Naista luovuttaessa ei myoskaan tarvita

elintoimintojen monitorointia tai verikokeiden ottoa. (Puolakka ym. 2008.)

Elaman loppuvaiheen hoidosta on olemassa kansallisia ja kansainvalisia lakeja, jotka ohjaavat
ja saatelevat saattohoitoa. Nama perustuvat perusoikeuksiin, itsemaaraamisoikeuteen seka
yksilon koskemattomuuteen ja ihmisarvon kunnioitukseen. Keskeisimpia lakeja ja asetuksia
ovat terveydenhuoltolaki 1326/2010, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, laki potilaan asemasta ja
oikeudesta 785/1992, Suomen perustuslaki 731/1999, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000 seka valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden

tehtavien keskittamisesta 582/2017. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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3 Kotihoito Suomessa

3.1 Kotihoito, kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Suomessa on tarjolla kotihoitoa, kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Halutessaan kunta voi
yhdistaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun, jolloin puhutaan kotihoidosta. (Tiitola 2011.)
Kotihoidon tehtavia ovat esimerkiksi perushoiva, asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, laakehoito, voinnin seuranta, ravitsemuksesta huolehtiminen ja turvapalvelut.
Kotihoidon sisallosta vastaa sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki seka sosiaalihuoltoasetus.
Kotihoidon asiakas tarvitsee sosiaali- ja terveysalan palveluiden myontamiseen palvelutarpeen
arvioinnin. Palvelutarpeen arviointipyynnon voi tehda sairaalasta kotiutuksen yhteydessa
sairaaloiden henkilokunta tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoryhman edustaja (SAS-
tyoryhma). Henkilo tai hanen omaisensa voi myos pyytaa palvelutarpeen arviointia
asuinkuntansa kotihoidosta. Kunnalla on velvollisuus kotihoidon palvelujen jarjestamiseen.
Palvelut voivat kuitenkin olla myos yksityiselta tai kolmannelta sektorilta hankittuja
ostopalveluita. Myos palveluseteli on yksi vaihtoehto kotihoidon palveluiden jarjestamiseen.
Palvelusetelin kayttaja voi valita itse kunnan hyvaksyman yksityisen palveluntuottajan.
Naiden lisaksi asiakas voi itse omakustanteisesti hankkia kotihoidon palveluita yksityiselta
palveluntuottajalta. (Ikonen 2013, 16, 18, 21, 23, 69.) Palveluita ovat esimerkiksi kuljetus-,
siivous-, ateria-, turva- seka saunapalvelut. Tepposen kehitteleman hyvan kotihoidon mallin
mukaan vanhusta tulisi kohdella omassa ymparistossaan elavana fyysisena, psyykkisena ja
sosiokulttuurisena kokonaisuutena. Vanhuksen kotona selviytymista tuetaan yllapitamalla

elamanlaatua ja vahvistamalla voimavaroja, joita viela on jaljella. (Tepponen 2009.)

Kotihoidon asiakkaina voivat olla ikaantyneet, vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat seka
mielenterveyskuntoutujat. Kotihoidon palveluihin oikeuttaa sairaus, vammaisuus tai
heikentynyt toimintakyky. Kotihoito voi olla saannollista, tilapaista tai satunnaista kotihoitoa.
Saannollisessa kotihoidossa vahintaan kerran viikossa asiakas saa kotihoidon palvelua, josta
peritaan kuukausimaksu. Tilapaisessa kotihoidossa palvelu on harvemmin kuin kerran viikossa,
kaynneista peritaan kayntimaksu. Satunnainen kotihoito tarkoittaa kertaluonteista kotihoidon
palvelua, josta peritaan kayntimaksu. Saannollisessa ja tilapaisessa kotihoidon palvelussa
asiakkaalla on oltava voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Ikonen 2013, 16,19.)
Kotihoidon asiakkaalla on mahdollisuus saada myos hoitoa oisin ja viikonloppuisin. Kotihoidon
tavoitteena on, etta henkilo pystyisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa
kuolemaansa saakka. Kotona hoidettavien maara kasvaa, hoidettavat ovat yha vanhempia ja
huonokuntoisempia seka monisairaita iakkaita, jotka tarvitsevat runsaasti ja monipuolisesti
apua kotona selviamiseen. Taman vuoksi kotihoidon resursseja tulisi lisata. Kuntien
vanhuspalveluista vastaavat tahot ovatkin huolissaan kotihoidon resursseista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020a.)
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Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin. Kotipalvelun tehtava on huolehtia yksiloiden ja
perheiden sosiaalisesta turvallisuudesta seka yllapitaa heidan hyvinvointiaan yhdessa
sosiaalihuollon ja muiden sektoreiden kanssa. Palveluiden tulee olla saatavilla omalta
asuinalueelta. Kotipalvelu keskittyy henkilokohtaiseen huolenpitoon ja hoivaan. Kotipalveluun
on oikeus henkiloilla, joilla on alentunut toimintakyky, perhetilanteen, sairauden tai vamman
vuoksi. (Tiitola 2011.)

Kotisairaanhoidon toiminta perustuu terveydenhuoltolakiin. Kotisairaanhoidon tehtavana on
kotona tehtavat sairaanhoidolliset toimet, esimerkiksi naytteiden otto, asiakkaan
laakityksesta huolehtiminen seka voinnin seuranta. Kotona voidaan toteuttaa myos vaativaa
sairaanhoitoa. Paaosin kotisairaanhoidossa tyoskentelee sairaanhoitajia. Kotona tapahtuvassa
saattohoidossa on mukana kotisairaala. (Tiitola 2011.) Tavallisesti kotisairaalan asiakas on
myos kotihoidon asiakas. Naissa tilanteissa vastuu ja ladketieteellinen tuki on kotisairaalan
laakarilla. Tama mahdollistaa palliatiivisen hoidon toteutumisen kotona, jopa kuolemaan asti.
(Saarelma 2005.)

3.2 Kotihoito nykypaivana

Nordcare2-tutkimushankkeen (2015) tuloksista selviaa, etta viime tutkimuksen jalkeen
(vuoden 2005) henkilokunnan ikarakenne on muuttunut. Suuri ikaluokka hoitoalalta on jaanyt
elakkeelle ja tilalle on tullut nuoria tyontekijoita, joka on nostanut henkilokunnan
koulutustasoa. Yksittaisia positiivisia muutoksia on havaittavissa, mutta yleiskuva
suomalaisesta vanhustyosta ja sen kehityksesta on negatiivinen. Vuosien 2005 ja 2015 valilla
kotihoidossa on tapahtunut enemman muutoksia kuin laitoshoidossa. Kotihoidossa
asiakasmaarat ovat kasvaneet runsaasti. Tama puolestaan on lisannyt kotihoidon
tyontekijoiden tyopainetta Suomessa, joka onkin korkeimmalla tasolla Pohjoismaista.
Kotihoidon tyontekijoiden tehtaviin kuuluu asiakkaiden hygieniasta huolehtiminen,
pukeutumisessa avustaminen, ruuan lammitys, asiakkaan avustaminen liikkumisessa tai
siirtaminen ja nostaminen seka laakehoito. Nordcare2-tutkimuksesta selviaa, etta vuoteen
2005 verrattuna paivittainen kirjaaminen ja hallinnolliset tehtavat ovat lisaantyneet 40
prosenttiyksikkoa vuoteen 2015 mennessa. Kotihoidossa etenkin yoaikana apua tarvitsevien
asiakkaiden maara on kasvanut. Vuonna 2015 naita asiakkaita oli keskimaarin 11 enemman
kuin vuonna 2005. Vuonna 2015 alle puolet kotihoidon tyontekijoista koki, etta asiakkaita on
lilkaa tyOvuoron aikana, kun taas vuonna 2005 nain koki viela vahemman tyontekijoista.
Tutkimuksen perusteella hoitajat kokevat kotihoidossa tyoskentelyssa myonteiseksi sen, etta
asiakkaiden raskaat nostot ovat vahentyneet, silla apuvalineita on nykyaan paremmin

saatavilla. (Kroger, Aerschot & Puthenparambil 2018.)
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Teknologian kaytto kotihoidossa lisaa asiakkaan seka omaisten turvallisuuden tunnetta seka
turvallisuutta. Yuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta Paijat-Hameessa ja Etela-
Karjalassa hyodynnetaan eniten GPS-paikantimia seka sahkoista ovenavaajaa. Turvallisuuden
lisaksi teknologia mahdollistaa asiakkaan asumisen kotona, tukee itsenaista suoriutumista
seka lisaa asiakkaan hyvinvointia. Ylla mainitun teknologian lisaksi voidaan hyodyntaa
etayhteytta, esimerkiksi videopuheluyhteys tai jumppatuokio. Tallainen etayhteys voi olla
hyodyllinen etenkin syrjaseuduilla, jossa valimatkat ovat pitkat palveluiden piiriin.
Etakotihoito eli videopuheluyhteys lisaa siis palveluiden saatavuutta. On oletettavissa, etta
teknologian hyodyntaminen vahvistuu entisestaan tulevaisuudessa. Teknologia mahdollistaa
myos kotihoidon tyontekijoiden vapauttamista valittomaan asiakastyohon. Kuinka paljon
lopulta voimmekaan seurata tai valvoa asiakkaan kotona parjaamista ja toimintaa?
Lainsaadanto kuitenkin takaa jokaiselle henkilokohtaisen vapauden ja oikeuden elamaan.
Taman vuoksi asiakkaan taytyy itse antaa suostumus esimerkiksi paikantavaan GPS-

laitteeseen. (Nordlund, Stenberg, Forsberg, Nykanen, Ranta & Virkkunen 2014.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa kotihoidon tyontekijoiden osaamista iakkaan
asiakkaan palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteenamme on tuottaa tutkimukseen perustuvaa
tietoa palliatiivisen asiakkaan hoitokaytanteista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta

tiivistetty opas kotihoidon tyontekijoille palliatiivisen asiakkaan hoidosta.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

e Millaista osaamista kotihoidon tyontekijoilla on iakkaan asiakkaan palliatiivisesta
hoitotyosta?
e Mita haasteita kotihoidon tyontekijat kokevat iakkaan asiakkaan palliatiivisessa

hoitotyossa?

5  Kvantitatiivinen tutkimus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana
5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmia kaytetaan aineistojen hankintaan ja analysointiin. Tutkimusmenetelma
vaihtoehtoja on kaksi, kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus seka kvalitatiivinen
tutkimus eli laadullinen tutkimus. (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Teemme opinnaytetyomme
kvantitatiivisena tutkimuksena, koska tarkoituksenamme on selvittaa kotihoidon

tyontekijoiden osaamista iakkaan asiakkaan palliatiivisessa hoidossa.
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Lisaksi haluamme kayttaa kyselytutkimuksessa valmiita vastausvaihtoehtoja. Kvantitatiivinen

tutkimus vastaa kysymyksiin mika, paljonko, missa, miksi ja kuinka usein.

Tavanomaisia tiedonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi internetkyselyt, lomakekyselyt ja
puhelinhaastattelut. Tutkimuslomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot vastaajille.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadaan usein selvitettya olemassa oleva tilanne, mutta
asioiden syita ei pystyta selvittamaan riittavasti. (Heikkila 2014.) Kvantitatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata, vertailla, selittaa, kartoittaa tai ennustaa ihmisiin liittyvia asioita
(Vilkka 2007). Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta voidaan kayttaa kvantitatiivisen
tutkimuksen rinnalla. Naita molempia voidaan kayttaa samassa tutkimuksessa, vaikka usein
korostetaan naiden tutkimuksien valista eroa. Molemmat tavat selittavat samoja

tutkimuskohteita, mutta eri tavoin. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Kyselyn toteutamme eraalle Lahden kotihoidon alueelle. Asiakaskunta koostuu paaosin
ikaihmisista, jotka tarvitsevat apua ja tukea kotona asumisessa. Kotihoidon tarjoama apu
kohdistuu aina yksilolliseen hoivaan ja huolenpitoon, tarvittaessa apua voidaan antaa myos
yoaikaan. Palvelu voi olla tilapaista tai saannollista. Tarvittaessa asiakas saa kotiinsa myos
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Ennen kotihoidon asiakkaaksi paasemista,
vaaditaan palvelutarpeen arviointi Asiakasohjaus Siirista. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
voi jarjestaa kotihoitoa omana tuotantona, ostopalveluna tai palvelusetelin turvin. (Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma 2020.) Alueella, johon kysely toteutetaan, tyoskentelee 28
lahihoitajaa, nelja sairaanhoitajaa, yksi fysioterapeutti seka alueen esimies. Lahetimme
tutkimussuunnitelman (liite 1) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotiin vietavien palveluiden
tulosaluejohtajalle. Taman jalkeen haimme tutkimuslupaa (liite 2), joka myonnettiin meille
15.4.2021.

5.2  Kyselytutkimuksen kaytto opinnaytetyossa

Valitsimme tiedonkeruun toteutustavaksi kyselytutkimuksen. Taman avulla saamme selville
mika on tamanhetkinen osaaminen kotihoidon tyontekijoilla palliatiivisen asiakkaan hoidossa.
Kyselylomakkeen avulla tutkija esittaa kysymykset vastaajalle. Kyselylomakkeen tulee olla
selkea, koska vastaajan on kyettava vastaamaan ilman tutkijan apua kysymyksiin. Kysymysten
vaihtoehdot ilmaistaan numeerisesti, mutta vastauksia voidaan taydentaa sanallisesti.
(Vehkalahti 2019.)

Toteutamme opinnaytetyon kvantitatiivisella menetelmalla. Tiedonhankinnan toteutamme
internetissa Google forms -kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen avulla selvitamme, mika on
kotihoidon tyontekijoiden tamanhetkinen osaaminen iakkaan asiakkaan palliatiivisessa
hoidossa. Google forms -ohjelma taulukoi automaattisesti vastaukset ja nayttaa vastausten
maarat prosentteina seka lukuna. Aiomme hyodyntaa tata ominaisuutta opinnaytetyossamme

havainnollistamaan tuloksia.
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Kyselylomakkeessa otamme huomioon asiat, mita kasittelemme opinnaytetyossamme.
Jokaisesta palliatiivisen asiakkaan oireesta laadimme kysymyksen. Jokaista kysymysta

mietimme tutkimuskysymystemme avulla, vastaako kysymys tutkimuskysymykseemme.

Kun olimme laatineet kysymykset, paasimme esitestausvaiheeseen. Kyselylomake tulee
esitestata ennen kayttoonottoa. Esitestauksen tarkoituksena on mm. selvittaa, onko
kyselylomake ymmarrettava seka mahdollistaa parannusehdotusten antamisen. (Heikkila
2014.)

Esitestauksen suoritti kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa ryhmastamme. He antoivat
parannusehdotuksena, etta voisimme lisata viela kyselyyn mahdollisuuden kertoa omin sanoin,
missa hoitaja kokee tarvitsevansa lisakoulutusta seka yksi avoin kysymys, missa hoitaja voi
vapaasti kertoa tai kommentoida aihetta. Taman jalkeen esitestasimme kyselyn viela
opinnaytetyomme ohjaajalla seka kotihoidon esimiehella. Kysely koostuu neljasta (4)
taustakysymyksesta, kymmenesta (10) vaihtoehtovaittamasta seka neljasta (4) avoimesta
kysymyksesta (liite 3). Esimies lahetti kyselyn saatekirjeineen (liite 4) tyontekijoille
sahkopostiin. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa 21.4.2021-4.5.2021. Taman jalkeen jatkoimme
vastausaikaa viela kahdella viikolla eteenpain eli 5.5.2021-18.5.2021. Kyselyn vastaukset ja

koko kysely poistetaan, kun opinnaytetyo on valmis.

6  Kyselyn tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kotihoidon tyontekijoita on 32, joille kysely lahetettiin. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa
yhdeksan. Kyselyyn vastanneista yksi oli 26-33-vuotias, kaksi oli 34-41-vuotiaita, nelja oli 42-
49-vuotiaita ja kaksi vastaajista oli 50-57-vuotiaita. Vastaajista kuusi oli lahihoitajia ja kolme
oli sairaanhoitajia. Jatkossa emme erittele vastaajien ammattinimiketta, vaan puhumme
hoitajista, joka kattaa kaikki kyselyyn vastanneet. Vastaajista kolme oli tyoskennellyt 4-7
vuotta kotihoidossa, kaksi 8-10 vuotta ja nelja oli tyoskennellyt kotihoidossa yli kymmenen
vuotta. Muusta hoitotyosta viidella vastaajalla oli 0-3 vuotta kokemusta, kahdella 4-7 vuotta,

yhdella 8-10 vuotta ja yhdella oli yli kymmenen vuotta kokemusta muusta hoitotyosta.

6.2 lakkaan palliatiivisen asiakkaan hoitotyo

Kysyttaessa miten hoitajat ymmartavat palliatiivisen hoidon, kahdeksan vastaajaa totesi sen
tarkoittavan parantumattomasti sairaan asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yksi vastaajista
kirjoitti palliatiivisen hoidon tarkoittavan kuolevan ihmisen kohtaamista. Hoitajat kuvasivat

palliatiivista hoitoa mm. seuraavasti:
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”Parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Vaalien elamanlaatua ja
vahentaa kipua. Myos omaiset otetaan huomioon.”

”Kuolemaan johtavan sairauden hoitoa asiakkaan vointia mahdollisimman paljon
helpottaen.”

”Qireita lievittavaa ei parantavaa mutta hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa”

Seuraavissa kysymyksissa kasittelimme palliatiivisen asiakkaan oireita ja niiden hoitoa.
Olemme kirjoittaneet auki jokaisen kysymyksen vastauksen, koska vastauksia tuli niin vahan,

ettemme voineet kayttaa alun perin suunniteltua taulukointia.

Kysyttaessa palliatiivisen asiakkaan laakkeellisesta kivunhoidosta viisi vastaajaa koki
osaavansa laakkeellisen kivunhoidon hyvin ja nelja vastaajaa koki osaavansa kohtalaisesti.

Laakkeellisen kivun hoidon osaamisen keskiarvo oli 2,6.

Kysyttaessa laakkeettomasta kivunhoidosta yksi koki osaavansa laakkeettoman kivunhoidon
erittain hyvin, seitseman hyvin ja yksi kohtalaisesti. Laakkeettoman kivun hoidon osaamisen

keskiarvo oli 3.

Kysyttaessa ruokahaluttomuuden hoidosta nelja vastaajaa koki osaavansa
ruokahaluttomuuden hoidon hyvin ja viisi vastaajaa koki osaavansa kohtalaisesti. Osaamisen

keskiarvo oli 2,4.

Kysyttaessa suun hoidosta yksi koki osaavansa suun hoidon erittain hyvin, nelja hyvin, kolme

kohtalaisesti ja yksi heikosti. Osaamisen keskiarvo oli 2,6.

Kysyttaessa hengenahdistuksen helpottamisesta viisi vastaajaa koki osaavansa
hengenahdistuksen helpottamisen hyvin, kolme kohtalaisesti ja yksi heikosti. Osaamisen

keskiarvo oli 2,4.

Kysyttaessa ummetuksen hoidosta viisi vastasi osaavansa ummetuksen hoidon hyvin ja nelja

kohtalaisesti. Osaamisen keskiarvo oli 2,6.

Kysyttaessa pahoinvoinnin hoidosta viisi vastasi osaavansa pahoinvoinnin hoidon hyvin, kolme

kohtalaisesti ja yksi heikosti. Osaamisen keskiarvo oli 2,4.

Kahdessa viimeisessa kysymyksessa tarkastelimme psyykkisen tukemisen osaamista.
Erittelimme kysymykset asiakkaan psyykkiseen tukemiseen ja omaisen psyykkiseen
tukemiseen. Kysyttaessa asiakkaan psyykkisesta tukemisesta kaksi vastaajaa koki osaavansa
asiakkaan psyykkisen tukemisen erittain hyvin, viisi hyvin ja kaksi kohtalaisesti. Asiakkaan

psyykkisen tukemisen osaamisen keskiarvo oli 3.
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Kysyttaessa omaisen psyykkisesta tukemisesta yksi vastaaja koki osaavansa omaisen
psyykkisen tukemisen erittain hyvin, kuusi hyvin ja kaksi kohtalaisesti. Omaisen psyykkisen

tukemisen osaamisen keskiarvo oli 2,9.
6.3 Hoitajien kokemat haasteet palliatiivisen asiakkaan hoitotyossa

Kysyttaessa haasteista palliatiivisessa hoitotyossa kolme vastaajaa yhdeksasta koki
ajanpuutteen haastavaksi ja yksi vastasi omaisen tukemisen haastavaksi. Yksi mainitsi
tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden haastavaksi ja yksi koki haastavaksi miten saada omaiset

ymmartamaan mita palliatiivinen hoitolinja tarkoittaa.

Kaksi vastasi, ettei koe palliatiivisen asiakkaan hoidossa haastavuutta. Palliatiivisen asiakkaan

hoitotydssa koettuja haasteita vastaajat kuvasivat mm. seuraavasti:

” Omaisten saaminen ymmartamaan, etta kyseessa on palliatiivinen hoitolinja, ja etta
potilasta hoidetaan, mutta sairautta ei pystyta parantamaan ja taten esim. tietyt tutkimukset

usein lopetetaan.”
” En koe asiaa haastavaksi mutta jokainen potilas ja omainen on omanlainen ja yksilonsa”

” Tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden minka vuoksi asiakkaan tilasta tieto kulkee monen
henkilon kautta. Asiakkaalle ja omaiselle olisi parempaa mita vahemman vaihtuvuutta olisi,

etta hoito pysyisi turvallisempana ja laadukkaampana sen pienen hetken.”
”Kokonaisuuden hallinta. Ei aina aikaa tarpeeksi (kotihoidon asiakkaat)”

Kysyimme hoitajien tarvetta lisakoulutukselle palliatiivisesta hoitotyosta, johon seitseman
yhdeksasta vastaajasta vastasi tarvitsevansa lisakoulutusta. Taman jalkeen pyysimme
tarkentamaan, millaista lisakoulutusta hoitajat kaipaisivat. Hoitajat kokivat lisakoulutuksen

tarvetta useasta eri aiheesta, alla osa hoitajien vastauksista:
” Laakehoito, ummetuksen hoito, pahoinvoinnin hoito.”
” Kivunhoito, kohtaaminen. Kotihoidon vastuut vs. kotisairaalan vastuut.”

” Toivoisin koulutusta kaikista ylla mainituista asioista. Laakehoidon koen enemman sh asiaksi
mm injektio laakkeet, mutta muuten lahihoitajallakin voi olla iso rooli palliatiivisen asiakkaan

hoidossa.”

” Asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvat koulutukset.”

” Parhaat uudet vinkit ja toimet, joilla saisi asiakkaan oloa helpotettua.”
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Kyselyn lopussa oli viela avoin kysymys, johon oli mahdollista kirjoittaa ajatuksia aiheesta.

Vastaajat kommentoivat mm. seuraavasti:

”Asia on tarkea, koen taman aihealueeksi, johon haluaisin perehtya ja siina kehittya. "Kun

mitaan ei ole tehtavissa, paljon on tehtavissa” on hyva lahtokohta”

” NHIIIN tarkea aihe!”

6.4 Oppaan tekeminen kyselyn tulosten perusteella

Oppaan teossa ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittamisjarjestys. Asiat voidaan kertoa
aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Esittamisjarjestysta valittaessa
tulee miettia missa tilanteessa tekstia luetaan ja mita silla halutaan saada aikaan. Oppaassa
kasiteltavat asiat ja ohjeet tulee perustella. Lukija noudattaa mieluummin perusteltua
ohjetta kuin perustelematonta. (Hyvarinen 2005.) Esimerkiksi xylitolivalmisteet lisaavat syljen

eritysta, joten niita olisi hyva kayttaa ruokailujen jalkeen (Janes 2018).

Otsikoilla saadaan opasta selkeammaksi ja keveammaksi. Paaotsikosta selviaa mita opas
kasittelee. Valiotsikot taas helpottavat lukijaa loytamaan haluamansa tiedon. Niista on apua
jo opasta tehdessa, ne auttavat hahmottamaan, jos jokin tarkea asia saattaa unohtua
oppaasta. Valiotsikon jalkeen tulisi olla vahintaan kaksi kappaletta. Kaikki valiotsikot on
mainittava luettelossa. Yhdessa kappaleessa tulisi aina kasitella yhteenkuuluvia asioita.
(Hyvarinen 2005.) Oppaan tekemisessa tulee tunnistaa erikoissanasto ja selittaa termit ja
lyhenteet, jotta lukijat ne ymmartavat. Kuvat havainnollistavat ja elavoittavat tekstia.
(Kotimaisten kielten keskus 2021.)

Oppaassa voidaan kayttaa luetelmia, mutta ne tulee erotella esimerkiksi luetelmaviivoilla tai
tahdella. Luetelmien avulla pitkia lauseita saa lyhennettya ja samalla tarkeat asiat tulee
paremmin esiin. Luetelmien ei kuitenkaan tulisi olla pitkia, koska silloin teksti muuttuu
raskaaksi. Oppaassa tulisi kayttaa lyhyita lauseita. Oikeinkirjoitus on tarkeaa, silla
kirjoitusvirheita sisaltavaa tekstia on vaikea ymmartaa. Valimerkkien huolimaton kaytto
saattaa aiheuttaa turhia merkityseroja seka tulkinta ongelmia. Huolellisesti kirjoitettu teksti
luo ammattitaitoisen kuvan kirjoittajasta. Opas on hyva antaa jollekin luettavaksi ennen sen
julkaisemista. Kaikkea tietoa ei oppaaseen kannata kirjoittaa, vaan oppaan loppuun

kannattaa koota lisatietoja kohta. (Hyvarinen 2005.)

Opinnaytetyomme kyselyssa osa-alueita ei ollut montaa, joten kaikista osa-alueista
halusimme kirjoittaa lyhyesti. Hoitajat kokivat haastavaksi ja kaipasivat lisakoulutusta
asiakkaiden ja omaisten psyykkisesta tukemisesta, laakehoidosta, ummetuksen hoidosta,

pahoinvoinnin hoidosta, kivunhoidosta seka asiakkaan ja omaisen kohtaamisesta.
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Aiempien tutkimusten (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen 2020; Vihela, Hokka &
Kaakinen 2020) seka kyselyn hoitajien mukaan kokonaisuuden hallinta on haastavaa. Oppaassa
kaytetaan opinnaytetyomme teoreettisen viitekehyksen lahteita. Teimme oppaan Piktochart -
ohjelmalla. Valmiin oppaan lahetimme opinnaytetyomme ohjaajalle luettavaksi. Palaute oli
positiivista, mutta saimme kuitenkin muutaman pienen korjaus- ja lisaysehdotuksen. Nama
olivat lahinna ulkoasuun ja kielioppiin liittyvia huomioita. Lahetimme myos oppaan kotihoidon
esimiehelle, joka kommentoi oppaan ulkonaon olevan miellyttava ja sisallon olevan hyva.
Opas tulee Lahden sisaiseen jakoon internetiin pdf-tiedostona, josta sen voi halutessaan
ladata tyotietokoneelle. Lisaksi tulostimme muutaman paperiversion oppaasta tyopaikalle.
Lahetimme oppaan (liite 5) myos kotihoidon esimiehelle, joka lahettaa sen sahkopostitse

tyontekijoilleen.

7  Opinnaytetyon pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon tyontekijoiden osaamista iakkaan
asiakkaan palliatiivisessa hoidossa. Tavoitteenamme oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa
tietoa palliatiivisen asiakkaan hoitokaytanteista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta

tiivistetty opas kotihoidon tyontekijoille palliatiivisen asiakkaan hoidosta.

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan, kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan henkilon oireiden mukaista hoitoa. Palliatiivinen hoito on asiakkaan seka hanen
laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa, joka pitaa sisallaan kivun, fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja henkisen karsimyksen lievittamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Kyselysta selviaa, etta lahes kaikki vastaajat ymmartavat palliatiivisen hoitotyon kasitteen.

Janikselan (2014, 18) tutkimuksessa todettiin hoitajilla olevan ammattitaidon
riittamattomyytta kivunhoidossa. Ammattitaidon puutetta esiintyi myos suonensisaisen
laakityksen antamisessa seka kipupumpun kaytossa. Opinnaytetyossamme selvisi, etta
hoitajilla oli puutteita erityisesti laakkeellisessa kivunhoidossa. Virallisia hoitosuosituksia
palliatiivisen ja saattohoidon laakehoidosta ei kuitenkaan ole (Kiljunen & Marjamaki 2017).
Opinnaytetyossamme hoitajat kokivat osaavan paremmin laakkeettoman kuin laakkeellisen

kivunhoidon.

Ruokahaluttomuuden taustalla voi olla monia eri syita, mm. kuiva suu, ummetus, pahoinvointi
ja oksentelu tai kipu seka kipulaakkeet (Friman 2017). Opinnaytetyossamme jai epaselvaksi,
osaavatko hoitajat huomioida edella mainitut mahdolliset ruokahaluttomuuden syyt.
Ruokahaluttomuuden hoito osattiin keskiarvoltaan melko hyvin, vaikka kyseisessa osa-alueessa

oli eniten ”osaan kohtalaisesti” -vastauksia.
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Suunhoidon osaaminen on tarkeaa. Suun hoitaminen ennaltaehkaisee tulehduksia ja on
tarkeaa asiakkaan yleisen hyvinvoinnin kannalta. (Janes 2018.) Vastauksien mukaan
suunhoidon osaamisessa oli eniten hajontaa. Kukaan vastaaja ei kuitenkaan maininnut
suunhoitoa lisakoulutuksen tarpeeksi tai maininnut sita palliatiivisen hoidon haasteissa. Emme

pysty otoksen pienuuden vuoksi paattelemaan, mista suuri hajonta johtuu.

Palliatiivisen asiakkaan elamanlaatu saattaa karsia pahoinvoinnista (Rahko & Koskela 2015,
pahoinvointi ja oksentelu). Taman takia pahoinvoinnin hoito tulisi osata hyvin.
Opinnaytetyossamme vastaajat osasivat pahoinvoinnin hoidon keskiarvoltaan kohtalaisesti eli
osaamisessa olisi kehitettavaa. Yksi vastaaja myos mainitsi lisakoulutuksen tarvetta

pahoinvoinnin hoidosta.

Noin puolet palliatiivisista asiakkaista karsii ummetuksesta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Opioidien haittavaikutuksena on useimmiten ummetus (Terveyskyla 2018b).
Opinnaytetyossamme vastaajat osasivat ummetuksen hoidon keskiarvoltaan kohtalaisesti. Yksi

vastaaja myos mainitsi lisakoulutuksen tarvetta ummetuksen hoidosta.

Hengenahdistus on yleinen oire, jota voi pahentaa psyykkinen ahdistus. Taman vuoksi hoitajan
olisi tarkeaa osata rauhoitella asiakasta. (Rimpilainen & Akural 2007.) Opinnaytetyomme
kyselyssa kysyimme hengenahdistuksen helpottamisesta, joka koettiin osaavan keskiarvoltaan
kohtalaisesti. Tasta emme kuitenkaan voi paatella, missa asioissa hoitajat kaipaisivat lisaa

tietoa.

Janikselan (2014, 17-18) tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat, ettei
ammattitaitoa ole riittavasti hoitamaan ja kohtaamaan kuolevaa asiakasta ja taman omaisia.
Ongelmaksi koettiin myos vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen. Opinnaytetyossamme
tulokset poikkesivat tasta, silla suurin osa hoitajista koki osaavansa melko hyvin palliatiivisen
asiakkaan ja omaisen psyykkisen tukemisen. Palliatiiviset asiakkaat ovat yleensa pitkaan
kotihoidon asiakkaina, joten pohdimme voisiko tama vaikuttaa tulokseen. Hoitajat ehtivat
tassa ajassa tutustua asiakkaaseen ja talloin vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen voi olla

helpompaa.

Palliatiivisen koulutuksen kehittamishankkeen (EduPal) vuoden 2018 tutkimuksen mukaan
lahihoitajat tarvitsevat osaamista mm. kokonaisvaltaisesta oirehoidosta. Myos teoreettinen
osaaminen on tarkea osa lahihoitajien palliatiivista osaamista. (Vattula, Rajala, Kuivila,
Hokka & Kaakinen 2020.) Samainen hanke selvitti myos tutkimuksellaan, mita asiakkaat ja
laheiset odottavat sairaanhoitajan osaavan palliatiivisessa hoidossa. Tutkimuksesta selviaa,
etta sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-alaista ja kokonaisvaltaista osaamista palliatiivisessa

hoidossa.
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Sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti perusosaamista palliatiivisesta hoidosta seka
oirehoidosta. He myos pitavat tarkeana taitona ohjata asiakasta ja laheista hoidon eri
vaiheissa. (Vihela, Hokka & Kaakinen 2020.)

Opinnaytetyomme kyselyn mukaan hoitajat kaipaavat edelleen lisakoulutusta palliatiivisen
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Seitseman yhdeksasta vastaajasta vastasi
tarvitsevansa lisakoulutusta. Yksi vastaaja kertoi mm. haluavansa lisakoulutusta kotihoidon ja

kotisairaalan vastuista, jotta olisi selkeampaa toimia.

Kaksi vastaajaa vastasi, ettei koe tarvitsevansa lisakoulutusta palliatiivisen asiakkaan
hoidosta. Pohdimme, johtuuko tama kotihoidon kiireesta ja riittamattomista resursseista.
Kyseisten hoitajien vastauksista kuitenkin nakyy osaamisen puutetta joissakin osa-alueissa.

Yleisesti aihe todettiin tarkeaksi ja siina halutaan kehittya.

Nuorempien hoitajien vastaukset erosivat muista vastauksista. He kokivat osaavansa
useimmat osa-alueet kohtalaisesti, kun taas vanhemmat hoitajat kokivat osaavansa hyvin tai
erittain hyvin. Tasta voimme paatella, etta hoitajan tyokokemuksella on merkitysta
palliatiivisen asiakkaan hoidon osaamisessa. Olisimme toivoneet nuoremmilta hoitajilta viela

enemman vastauksia, mutta niita emme valitettavasti saaneet.

Nordcare2-tutkimuksesta selvisi, etta kotihoidon asiakasmaarat ovat lisaantyneet vuodesta
2005 ja useat hoitajat kokevat asiakkaita olevan liikaa edelleen vuonna 2015. (Kroger,
Aerschot & Puthenparambil 2018). Vastaavia tuloksia ilmeni myos opinnaytetyomme
kyselysta, jossa kolme vastaajaa mainitsi kiireen lisaavan haastavuutta palliatiivisen
asiakkaan hoidossa. Vastauksista ei kuitenkaan selvinnyt, johtuiko kiire asiakasmaarista.
Kyselyssa eras vastaaja nosti esille hoitajien vaihtuvuuden ja tasta johtuvan huonon tiedon

kulun.

Pohdimme, miten kotihoidossa tiedonkulun saisi jarjestymaan paremmin hoitajalta toiselle.
Voisiko joka aamuisesta lyhyesta raportista olla tahan asiaan apua? Lisaksi kyselyssa mainittiin
kotihoidon ja kotisairaalan vastuut epaselviksi. Kehittamisehdotuksena voisi olla selkeampi
rajaus, mitka tehtavat kuuluvat kotihoidolle ja kotisairaalle, koska palliatiivisen asiakkaan
hoidossa on mukana myos palliatiivinen kotisairaala. Lisaksi kotihoidon tyontekijat hyotyisivat
heille suunnatusta palliatiivisen hoidon koulutuksesta. Koulutuksen voisi toteuttaa
palliatiivisen kotisairaalan sairaanhoitajat ja laakari. Koulutuksessa voisi palliatiivisen hoidon

lisaksi kayda lapi kotihoidon ja kotisairaalan tyonjakoa.

Kyselyn vastauksia analysoidessamme pohdimme, olivatko kysymyksemme liian laajoja.
Esimerkiksi kysyimme hoitajien laakkeettoman kivunhoidon osaamista, jonka jalkeen olisi
voinut olla avoin kysymys, johon hoitaja olisi kirjoittanut miten kipua voi laakkeettomasti

hoitaa.
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Vastaavanlaiset avoimet kysymykset jokaisessa osa-alueessa olisivat kertoneet meille
tarkemmin hoitajien osaamisesta. Jalkeenpain myos pohdimme, etta kyselymme oli melko
suppea ja koski vain palliatiivisen asiakkaan oirehoitoa. Vaikka suunnittelimme kysymykset
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta, huomasimme, etta paljon tarkeaa
kysyttavaa jai kyselysta puuttumaan. Esimerkiksi olisimme voineet kysya asiakkaan
hoitosuunnitelmasta seka lainsaadannosta. Yuoden 2018 palliatiivisen koulutuksen
kehittamishankkeen (EduPal) tutkimuksen mukaan hoitosuunnitelma- ja
hoitolinjausosaaminen seka lainsaadannon osaaminen lahihoitajilla on tarkeaa palliatiivisessa
hoidossa (Vattula, Rajala, Kuivila, Hokka & Kaakinen 2020).

Meidan olisi pitanyt perehtya viela tarkemmin teoreettiseen viitekehykseen kyselyn kannalta.
Jos olisimme lisanneet kysymyksia kyselyyn ja tehneet useamman avoimen kysymyksen
uskomme, etta tama olisi voinut myos karsia vastaajia hoitajien mainitseman kiireen vuoksi.
Mietimme myos olisiko useampi hoitaja motivoitunut vastaamaan, jos vastaajien kesken olisi
arvottu esimerkiksi jokin lahjakortti. Tata kaytantoa nakee monissa kyselyissa, etta

arvonnalla kannustetaan ja motivoidaan vastaamaan.

Haastattelu olisi voinut olla yksi vaihtoehtoinen tapa selvittaa hoitajien osaamista, mutta
koronatilanteen vuoksi emme tahan paatyneet. Lisaksi kyseinen kotihoidon alue on toiselle
opinnaytetyon tekijalle tuttu, joten tyontekijat eivat valttamatta olisi niin avoimesti

haastattelussa puhuneet osaamisestaan.

Opas tulee Lahden sisaiseen jakoon internetiin pdf-tiedostona, josta sen voi halutessaan
ladata tyotietokoneelle. Lisaksi tulostimme muutaman paperiversion oppaasta tyopaikalle.
Pdf-tiedostoa voi paivittaa tarpeen vaatiessa. Esimerkiksi, jos kotihoidon tyontekijat saavat
lisakoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja he kokevat oppaasta puuttuvan tarkeaa tietoa,

voivat he itse paivittaa opasta.

8  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinnaytetyossamme ainoastaan suomenkielisia sahkoisia lahteita. Osittain tahan
vaikutti vallitseva koronatilanne, silla kirjastot olivat osan aikaa myos suljettuna. Lahteita
etsiessamme huomasimme, etta useissa lahteissa olivat samat kirjoittajat. Tama asia on
varmasti yksi, joka vaikuttaa luotettavuuteen. Aiherajauksemme keskittyi ainoastaan
kotihoidossa tapahtuvaan iakkaan asiakkaan palliatiiviseen hoitoon, joten tama rajasi monia
lahteita tyomme ulkopuolelle. Taman vuoksi emme myoskaan kyselyssa kysyneet
saattohoidosta mitaan. Useat lahteet keskittyivat pelkastaan osastoilla tapahtuvaan
palliatiiviseen hoitoon. Nain oli myos useassa englanninkielisessa lahteessa. Pohdimme myos,

etta ulkomailla kotihoito eroaa Suomessa tapahtuvasta kotihoidosta.
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Suomessa tehtyja tutkimuksia palliatiivisesta kotihoidosta on vahemman verrattuna
kansainvalisiin tutkimuksiin. Kansainvalisten tutkimusten tuloksia voidaan kuitenkin soveltaa

myos Suomessa. (Tervala 2014.)

Kyselyn ajankohta osui huonoon hetkeen, silla kotihoidon tyotilat muuttivat uuteen paikkaan
juuri samaan aikaan. Taman vuoksi uskomme vastauksia tulleen kyselyyn niin vahan. Lisaksi
osa kyselyyn vastanneista mainitsi haasteeksi kiireen kotihoidossa, joka voisi olla myos yksi
syy pieneen vastausmaaraan. Kyselyn olisi voinut lahettaa useammalle kotihoidon alueelle,
jolloin vastauksia olisi voinut tulla enemman. Silloin olisimme voineet nahda, onko eri

kotihoidon alueilla Lahdessa eroja palliatiivisen asiakkaan hoidon osaamisessa.

Vaikka jatkoimme vastausaikaa kahdella viikolla seka olimme viikoittain yhteydessa
kotihoidon esimieheen, joka muistutteli tyontekijoitaan vastaamaan kyselyyn, tuli vastauksia
silti vahan. Vastausajan olisi pitanyt olla paljon pidempi, mutta emme voineet odottaa
kauempaa vastauksia, silla tarkoituksemme on valmistua syksyn 2021 aikana. Pohdimme myos,
vaikka olisimme jatkaneet vastausaikaa, ei vastauksia valttamatta olisi siltikaan tullut
riittavasti, silla kesalomakausi oli jo alkanut. Taman vuoksi syksylla tehty kysely olisi

saattanut olla tuloksekkaampi.

Uskoimme vastauksia tulevan enemman, koska saimme opinnaytetydomme aiheen kyseisen
kotihoidon alueen sairaanhoitajalta. Kyseinen sairaanhoitaja kertoi kuulleensa tiiminsa
lahihoitajilta, etta he kaipaisivat lisatietoa palliatiivisen asiakkaan hoidosta ja taman vuoksi
koimme opinnaytetyon aiheen tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Toivomme, etta laatimastamme

oppaasta olisi hoitajille apua ja opas tulisi aktiiviseen kayttoon kotihoitoon.

Koimme itse kyselyn selkeaksi ja riittavan lyhyeksi ja taman vuoksi uskoimme saavamme
enemman vastauksia. Myos esitestaajilta saatu palaute oli samanlaista. Olisimme toivoneet
enemman vastauksia, jotta olisimme pystyneet tekemaan oppaan juuri kyseisen kotihoidon
hoitajille heidan tarpeitaan vastaaviksi. Tarkoituksenamme oli hyodyntaa Google formsin
analysointia ja taulukoita havainnollistamaan vastauksia. Otoksen pienuuden takia emme
voineet taulukoida vastauksia opinnaytetyohon, jotta vastaajien anonyymius sailyisi. Olimme
kuitenkin itsellemme taulukoineet vastaukset helpottamaan niiden tarkastelua. Kun

analysointi ja opinnaytetyo on valmis, koko kysely poistetaan ja vastaukset havitetaan.

Jaimme pohtimaan, ymmarsiko vastaajat kysymykset oikein, esimerkiksi kohdan ”kokemus
muusta hoitotyosta”. Kysymyksella tarkoitimme hoitajien kokemusta hoitotyosta muualta kuin
kotihoidosta.

Opimme kyselytutkimuksen teosta, etta kysymyksia pitaisi suunnitella tarkemmin ja

monivalintakysymyksia pitaisi vastaajan paasta avaamaan.
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Teoreettiseen viitekehykseen olisimme voineet viela enemman paneutua ja pohtia myos
aiempien tutkimuksien kannalta kysymyksia kyselyyn. Aiheemme oli erittain laaja ja tietoa
loytyi todella paljon. Oli vaikeaa rajata tietoa pois ja paattaa, mita haluamme kasitella
opinnaytetyossamme. Aluksi saimmekin opettajilta palautetta, etta aihetta tulee rajata
selkeasti. Koska kyseessa on ammattikorkeakoulun opinnaytetyo ei tarkoitus ole kasitella
aihetta niin laajasti kuin yliopistotasoisessa tyossa. Yllatyimme kuinka aikaa vievaa

opinnaytetyon tekeminen voi olla, jotta siita voisi saada selkeita tuloksia.

Oppaan teosta opimme, kuinka paljon asioita tulee ottaa huomioon sita tehdessa. Visuaalisen
ilmeen lisaksi oppaan kieliasun tulee olla selkeaa ja kieliopillisesti oikein, jotta lukijan on
helppo sita lukea. Oli vaikeaa tiivistaa ja rajata mita haluamme oppaaseen kirjoittaa, silla

lyhyt opas houkuttelee lukijaa enemman kuin pitka opas.

Oma tietamyksemme ja osaamisemme palliatiivisesta hoidosta vahvistui entisestaan
opinnaytetyota tehdessa ja saimme tasta hyvaa oppia tulevaan tyoelamaan. Palliatiivisessa
hoidossa moni asia vaikuttaa toisiinsa ja yhta oiretta hoidettaessa voi toinen oire ilmaantua.
Esimerkiksi kipua hoidetaan opioideilla. Opioidit taas voivat aiheuttaa ummetusta, jolloin

myos ummetusta tulee hoitaa.

Huomasimme opinnaytetyota tehdessamme, etta sairaanhoitajakoulutuksessa ei juurikaan

opiskella palliatiivista hoitoa ja moni asia tuli meille uutena tietona.
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Liite 1:Tutkimussuunnitelma

nq = Opinndytetyon suunnitelma
REA

Henna-Riikka Mattsson & Henna-Rosa Kanniainen 30.3.2021

lakkaan asiakkaan palliatiivinen hoito kotihoidossa

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittda kotihoidon tyontekijoiden osaaminen
palliatiivisen asiakkaan hoidossa. Tavoitteenamme on tuottaa tutkimukseen perustuvaa
tietoa palliatiivisen asiakkaan hoitokaytéanteista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta
tiivistetty opas kotihoidon tyontekijéille palliatiivisen asiakkaan hoitotyéstéa kotihoidossa.

Saimme toimeksiannon opinnaytetyén aiheeseen Jalkarannan kotihoidon sairaanhoitajalta.
Tyontekijat kokevat palliatiivisen asiakkaan hoidon osaamisensa riittamattomaksi ja toivovat
aiheesta lisatietoa. Opinnaytetydssamme puhumme palliatiivisesta hoitotyosta, jolla
tarkoitamme iakkaan asiakkaan palliatiivista hoitotyota. Opinnaytetydssamme keskitymme
palliatiiviseen hoitoty6hén, mika tapahtuu perustasolla.

Toteutamme opinnaytetyon kvantitatiivisella menetelmalla. Tiedonhankinnan toteutamme
internetissa taytettavan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen avulla selvitamme, mitka
ovat kotihoidon tydntekijdiden kokemat haasteet palliatiivisen asiakkaan hoidossa kotona.
Tulosten pohjalta laadimme tiivistetyn oppaan Jalkarannan kotihoitoon.
Tutkimuskysymykset, joihin haemme vastauksia ovat:

e Mika osaaminen kotihoidon tyontekijoilla on palliatiivisen asiakkaan hoitoty6ssa?
o Mita haasteita kotihoidon tyontekijat kokevat palliatiivisen asiakkaan hoitotyéssa?

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat palliatiivinen hoitotyd ja kotihoito.

Tarkoituksenamme on tehda kysely toukokuun aikana ja kesén aikana analysoida tulokset.
Opinnaytetydmme seka kotihoitoon tarkoitetun oppaan teemme syksyn aikana.



Liite 2: Tutkimusluvan myontaminen

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

Kotiin vietavat palvelut
Tulosaluejohtaja

15.04.2021/8 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paitosperustelut

P3itos

Lisdtietojen antaja

Toimivallan peruste

D/870/13.00.00.01/2021
Opinnaytetyo

0008/2021 Tutkimusluvan myontiminen Mattsson Henna- Riikka
ja Kanniainen Henna-Rosa, lakkdan asiakkaan palliatiivinen hoito
kotihoidossa

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidon tyontekijéiden
osaaminen palliatiivisen asiakkaan hoidossa. Tavoitteena on tuottaa
tutkimukseen perustuvaa tietoa palliatiivisen asiakkaan
hoitokaynneista seka tuottaa kyselyn tuloksien pohjalta tiivistetty opas
kotihoidon tyontekijdille palliatiivisen asiakkaan hoitotyosta
kotihoidossa.

Paatan myontaa luvan opinnaytetyodlle 30.11.2021 saakka seuraavin
ehdoin ja edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
suunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen

- tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetaan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta

- jos suunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaisille ja tarvittaessa hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista voi tunnistaa
yksittaista henkiloa. Tulosten raportoinnissa ja julkaisemisessa on
noudatettava tieteen eettisia ohjeita

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatéksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista

- henkilotietojen kasittely tapahtuu EU:N yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saaneet ovat velvollisia toimittamaan tulosten sahkéisen
version Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Taman luvan myontamiseen liittyvat lupahakemusasiakirja on
tallennettu asianhallintajarjestelmaan Twebiin.

tulosaluejohtaja Piritta Mattila, p. 044 440 6560

Ohje Opinnaytetyén tekeminen Paijat-Hameen
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PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Kotiin vietavat palvelut
Tulosaluejohtaja 15.04.2021/8 §

hyvinvointikuntayhtymassa. 2018
Nahtdvanaoloaika 16.04.2021
Nahtavanaolopaikka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma / kirjaamo,
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus

Saaja Henna-Riikka Mattsson, Henna-Rosa Kanniainen,
Tiedoksi Outi Kukkola, Laurea, Marjo Soini, Raija Hippi
Liitteet Lupahakemus, opinnaytesuunnitelma
Allekirjoitus Pintta Mattila

Tulosaluejohtaja
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34)
OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetdan viranhaltijan paatokseen
Péijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Tulosaluejohtaja 15.04 2021 a8

Dikaisuvaatimusocikeus
Paatikseen tyytym&tdn voi tehda Kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
iai etuun paatos valitomasti vaikuttaa (asianosainen) sekad kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatdksisia, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhieystiedot:

Toimielin: Piijit-Hameen hyvinvointikuntayhtymaén hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sdhkopostiosoite: kirjaamo@phhyky.fi

Aukioloaika: 915

Qikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymisia. Jasenkunnan ja sen jasenen kaisotaan saaneen paatoksesta tiedon
seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa. Asianosaisen
katsotaan saaneen paitiksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, sdhkbista tiedoksiantoa kiytettiessa
kolmantena pdivana viestin lahettamisestd ja muussa tapauksessa seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen fiedoksisaantitodistukseen
merkittynd aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin ja tuotannollisin perustein tehdysta
inisanomista koskevasta paitoksesta alkaa kulua vasta itisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 16.04 2021

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Henna-Riikka Matisson, Henna-Rosa Kanniainen
[ Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm:

[ Léanetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[ Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
] Muulla tavoin, miten Tweb

Dikaisuvaatimuksen sisaltd
Oikaisuvaatimuksesta on kdytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhiteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen pdivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhdpaiva, itsendisyyspdiva, vapunpdiva, joulu- tai
juhannusaatio tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisend
arkipaivana.



44)
Omalla vastuulla cikaisuvaatimuksen voi lahetiaa postitse tai Iahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, ettd se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan pattymista.
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Liite 3: Kysely

Taustatiedot

licsi =

SR
26-33
34-41

4z-49

55 tai vl

Armrmstbirgbrmisi
Lahihortag
) Sairsanbaitaja

(LT

Tyékakarnua katihoidesns *
0-3 vuoiia
A7 wiisita
B-10 vuotia

Wi 10 wuatts

Tiikokemus mussta hoitotydsta *

-3 wuotis
4T nuatta
10 vugita

i 10 vupita
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Kerro omin sanoin, mita patiatiiv & #

Pitha vastaustekstl

. K W o .

Miten koet

Valitse kygymrhsen kohdaiza nemerd, joka buvod osaamisiasl parhaiten 1= 0sade heikosil 2 osaan kotnalamest, 3< osase
Ty, &= pesas eitlan hyevs

Miten i sk Sman kivunhaidon palliativi . hoidk CE)
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hywin, & osaan entisin hyvin
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1 2 3 4
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1 2 3 4
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Miten koet 0 I pottamisen p i 2"
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50



Miten koet i ksen hoidon palliativi i L 4

Vaktee kysymyksen kohdalts numaro, joka kurns aranmestayi gathaden, 1+ aramn heitosti, 2+ araen kohtalysesty 3+ oxamn
Tryvin, 4= nsaaa erittain hyvin

o O @) o
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Valrtse kysyrmpksen kohdalta sumers, joka huvao acsamistasi parharten. 1= 0saae hetkostl 2= osaan kohtalaisest, 3= osaan
Nyvin, 4= osaan eritmain kyvin
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Kerro tahan, minkalmitka asiat koet h i palliatirvi i hoi Y i

PERA vastauste ksl

Koetko tarvit  la kbl palliativi Iskkesn holtotydsts? *

) xyla

) En

Jos vastasit edelizeen kysyrmykseen kylld, voit kirjoittaa tahin alle, minkdlaista |isss s kal

Pitka vastaustekst

Orio sinuila vield jotain muute, mita haluaisit sanos tasts siheesta?

Pitka vastaustekst
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Liite 4: Saatekirje

Hyva kotihoidon tyontekija!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Porvoon Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydomme iakkaan asiakkaan palliatiivisesta hoidosta kotihoidossa. Tarkoituksenamme on selvittaa
kotihoidon tyontekijoiden osaamista palliatiivisen asiakkaan hoidossa. Taman kyselytutkimuksen avulla
selvitamme tamanhetkisen osaamisen, jonka pohjalta laadimme tiivistetyn oppaan kotihoitoon
palliatiivisen asiakkaan hoitotydsta. Tutkimusluvan olemme saaneet PHHYKY:Ita 15.4.2021.

Aikaa kyselyn vastaamiseen on 21.4.2021 - 4.5.2021.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Vastauksia kasitellaan
luottamuksellisesti ja tulokset havitetaan heti analysoinnin jalkeen. Kysely koostuu kolmesta (3)
taustakysymyksesta, kymmenesta (10) vaihtoehtovaittamasta seka kahdesta (2) avoimesta kysymyksesta.
Kyselyyn vastaaminen kestaa 10 minuuttia.

Olisi tarkeaa, etta vastaat jokaiseen kysymykseen, jotta saisimme mahdollisimman laajan kuvan
tamanhetkisestd osaamisesta kotihoidossa.

Alla olevasta linkista padset vastaamaan kyselyyn.
https://forms.gle/fGVXrBHUVBbiJxA48

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Henna-Riikka Mattsson & Henna-Rosa Kanniainen

Sairaanhoitajaopiskelijat, Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo

Mikali sinulla tulee mieleen jotakin kysyttavaa, meihin voi olla yhteydessa sahkopostitse.
henna-riikka.mattsson@student.laurea.fi

henna-rosa.kanniainen@student.laurea.fi
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Tama opas on osa
ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden
opinnaytetyota. Opas on
tarkoitettu kotihoidossa
tyoskentelevien hoitajien
tueksi iakkaan palliatiivisen
asiakkaan hoidossa.
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Oireet
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Oire voi aiheuttaa fyysista tai psyykkista vaivaa esim. ahdistusta.

Asiakas voi kokea oireiden héiritsevyyden eri tavalla kuin hoitajat, minka vuoksi eniten hairitsevat
oireet ei valttamatta tule hoidetuksi. Talloin hoito voi kohdistua vain ndkyviin oireisiin.

Asiakkaat hakevat yleisimmin apua kipuun, pahoinvointiin ja oksenteluun, hengenahdistukseen seka

uupumukseen ja levottomuuteen.

ioon!
ofu kuom.oon Piivameina: 20,
- Nimi Syntymialka
- Tavallisimmat psyykkiset oireet; A i a, et Vyseists
masennus, ahdistus ja unihdiriot. asteikella 0. 10,
eilainkaan pahin mahdollinen
kipu levossa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-Asiakas tarvitsee hoitajan ohjausta Kipu fiikkeessé 0123456 789 10
hoidossaan ja oireiden hallinnassa, A er e s e s e
pahoinvointi 01 2 34567 8 9 10
jotta psyykkinen tasapaino sdilyisi. s 01234567809 10
ahdistunelsuus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
" - s O unelfaisuus 0123456780910
- Voit hyédyntaa oireiden arvioinnissa i B B AR
Esas-oirekyselya. Kyselyssad on IS et s15 DA 2GS LG B LY L
e Sl i ummetus 0123456749 10
erilaisia oireita, joita arvioidaan e e
! z 5 6123456789 10
numeerisesti asteikolla 0-10. .
muu olre, mika?
0123456780910
O-parssmahdolinen 0 1 2 3 4 5 & 7 & O 10 10~hakoinmshdolinon

Esimerkki Esas-oirekyselysta, Googlesta |6ytyy monia erilaisia.

Kivun arviointi

- Tunnista kipu.

Kipua voidaan

_ ioi kivun P iatet
AfV'OL‘;‘uuS arvioida erilaisilla
voima ’ mittareilla

luonne ja sijaint (VRS-, NRS-
mittari tai VAS-
kipujana).

Monet sairaudet
voivat muuttaa
kipukynnyst3 ja
kivun
tunnistamista
esim.
Alzheimerin
tauti.

Taydellinen kivunlievitys on eparealistinen tavoite. Hyva kivunlievitys,
jolloin kipu ei ole keskeisin asia elamassa on mahdollista.



Laakkeellinen kivunhoito

- Lievaan kipuun parasetamoli. Tulehduskipulddkkeita tulisi
valtta, koska niilld on haittavaikutuksia munuaisten ja
verihiutaleiden toimintaan seka vatsan limakalvoon.

- Heikkoja ja keskivahvoja opioideja ei yleensa kaytetd, koska
tietyn annoksen jalkeen teho ei lisdanny.

- Kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun vahva opioidi.

- Lisaksi parasetamoli opioidin rinnalla, koska se tehostaa
opioidianalgesiaa.

- Stabiilissa kivussa fentanyylia sisdltava kipulaastaria, esim.
Matrifen ®.

- Yleensa neuropaattista kipua hoidetaan epilepsia- ja
masennuslaakkeilla.

- Neuropaattisessa kivun hoidossa tarvittaessa heikko opioidi
tramadoli, mutta sama vaikutus voidaan saada myds yhdistamalla
pieni annos vahvaa opioidia ja masennuskipuldaketta.

- Joskus tulisi harkita kipuldikityksen lisddmisen sijaan ahdistusta
lievittavaa ladketta.

Laakkeeton kivunhoito

- Liikunta.

- Kylmahoidot, vdhentaa turvotusta ja nostaa
kipukynnysta. Ei tule kdyttaa alueilla, joissa
on heikko verenkierto tai ihoalueen tunto on
huono.

- Ldmpohoidot, vilkastuttaa verenkiertoa ja
rentouttaa lihaksia. Ei saa kdyttaa ihottuma- tai
tulehdusalueilla ja varovasti alueilla, joissa on
huono valtimoverenkierto.

- TNS-hoito eli ihon kautta tapahtuva sahkoinen
hermoarsytys.

- Asentohoito, helpottaa lihasjannitysta, parantaa
verenkiertoa ja ehkdisee painehaavoja.

- Musiikin kuuntelu voi vieda ajatuksia pois
kivusta.
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Ruokahaluttomuuden hoito

Ruokahaluttomuuden syita voivat olla nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, ummetus,
pahoinvointi ja oksentelu, kipu seka kipulddkkeet, masentuneisuus ja liian suuret ruoka-annokset.

Huowmioi ruokailutilanteissa!

- Istuminen selka suorana poydan aaressa.

- Jokaisen suupalan jalkeen tulisi juoda nestett3, silla tama
helpottaa nielemista.

- Ruoka on helpompi nielld huoneenlampdisena kuin liian
kuumana tai kylmana.

- Tarjoa mieluista ruokaa, useita valipaloja paivassa, pienia
annoksia kerralla.

- Ruuan tulisi olla koostumukseltaan pehme3aa ja sosemaista.

- Lilan nestemainen ruoka voi aiheuttaa aspiraatiovaaran.

Suun hoito

Joka kolmas idkas karsii kuivasta suusta. Syljen vahaisyys vaikeuttaa puhumista, syomista seka
hammasproteesien kadyttéa. Kuiva suu oireilee limakalvojen arkuutena, kuivuutena ja kirvelyna,
suupielien halkeilulla seka huulet voivat olla kuivat ja rohtuneet. Riittdva nesteiden saanti on
tarkead, koska sylkead ei erity riittavasti kuivuneessa kehossa. Ruuan tulisi olla pureskeltavaa,
jotta se aktivoi sylkirauhasten toimintaa. (Huomioi nielemisvaikeudet!)

Huowmioi suun hoidossa!

- Suun hoitaminen on tarkeaa asiakkaan yleisen hyvinvoinnin kannalta
seka tulehdusten ennaltaehkaisemiseksi.

- Hammasharjan tulee olla pehme3, ei voimakkaita suuvesia tai
hammastahnoja.

- Hammasproteesien tulee olla sopivan kokoiset suuhun. Pesu 2 x
vuorokaudessa. Hammasproteesit yoksi pois.

- Suuta tulisi huuhdella vedella useita kertoja vuorokaudessa.

- Suuta kuivattavien ladkkeiden lopettamista tulisi miettia.

- Apteekista saa suuta kostuttavia geeleja. My6s esim. ananasmurska,
jaamurska, ruokadljy tai sitruunapuikot voivat auttaa suun
kuivuuteen.

- Xylitolivalmisteet lisdavat syljen eritysta. Kaytetaan ruokailujen
jalkeen.



Pahoinvoinnin ja ummetuksen hoito

Ummetuksesta puhutaan, jos ulostamista tapahtuu alle kolme kertaa viikossa. Noin puolet
palliatiivisista asiakkaista karsii ummetuksesta. Ummetus on myGs opioidien
haittavaikutus. Asiakkaalla voi esiintya ummetusta, vaikka ruokailu olisi vahaista.

Pahoinvointi on yksil6llinen tuntemus, mutta siihen voi usein liittya esimerkiksi kylmanhikisyytta,
huimausta, syljen erityksen lisdantymista tai paansarkya. Moniin kroonisiin sairauksiin voi liittya
pahoinvointia, mutta my6s monet ladkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia.

- Ummetuksen hoidossa kaytetaan suolen
sisalt6d pehmittavia tai suolen
supistustoimintaa vilkastuttavia ladkkeits.
Yleisimmin kaytettyja (Esim. Pegorion ®)
::za.lt(jkelta.pahomvolnmn - Suolen sislto3 lisaavia kuituvalmisteita ei

oidossa: suositella, koska nesteiden saanti tulisi olla

i L runsasta ndiden kanssa. (Esim. Vi-Siblin ®)
- Krooniseen pahoinvointiin
Primperan ® - Suolen tulisi toimia vahintaan kolmen paivin
valein, tahan asti ummetuslaikkeen

- Opioideista johtuvaan annostusta lisataan asteittain.

pahoinvointiin Serenase ® . Opioideista johtuvaan ummetukseen
) e dakarin maaraykselld Moventig ®, j i
- Vallgeahpltg)lsessa ummetusladkkeista ej ole apua.g et
pahoinvoinnissa
Ondansetron ® - Opioidien muille haittavaikutuksille kehittyy

toleranssi, mutta ummetukselle ei.

Hengenahdistuksen hoito

- Ummetus heikentaa palleahengitysta ja tdma voi lisata hengenahdistusta.

- Psyykkinen ahdistus aiheuttaa hyperventilaatiota, joka pahentaa
hengenahdistusta. Asiakkaan rauhoittelu on tarkeaa.

- Ikkunan avaaminen voi helpottaa hengenahdistusta.
- Pulloon puhaltamisesta voi olla apua, jos asiakkaalla esiintyy limaisuutta.

- Asentohoidolla voidaan helpottaa hengenahdistusta; puoli-istuva asento tai
kylkimakuulle huonommin hengittava keuhko alaspain.

- Hengenahdistuksen ensisijainen ladkehoito on opioidi.

- Bentsodiatsepiinia kdytetdan hengenahdistuksesta aiheutuvaan
ahdistuneisuuteen, mutta sen vaikutus hengenahdistukseen on vihainen.



Asiakkaan ja omaisen tukeminen

Fyysisten oireiden lisdksi tulee tarjota psykososiaalista, henkista ja hengellista tukea niin

aslakkaalle kuin hanen omaisilleenkin. Arvokkaita piirteitd kohtaamisessa ovat ldsnaolo,

joustavuus ja tilanneherkkyys. Vuorovaikutus, kuuntelun taito seka ohjauksen merkitys
korostuvat palliatiivisessa hoidossa.

- Tutustu asiakkaaseen yksilona.

- Ota huomioon myGs omaisten ajatukset
jatoiveet.

- Ole asiakkaan lahell3, istu
tasavertaisuuden luomiseksi
keskustellessa.

- Muista asiakkaan henkildkohtainen tila,
millainen kosketus sopii asiakkaalle.

- Hoitotilanteissa mieleen jaa paremmin
tunnelma ja kosketus kuin sanat.

- Asiakkaan ja omaisten epatietoisuus
aiheuttaa epaluottamusta hoitohenkilékuntaa
kohtaan.

- Hyva luottamus rakennetaan kysymalla myos
omaisten vointia ja kuulumisia. Kannattaa
myos kysya, mita omaisille on kerrottu
aiemmin hoidosta. Asiakkaan ja hinen
omaistensa osallistaminen hoitopaatoksiin
lisaa heidan selviytymistaan.

- Muista kiittda omaista jaksamisesta ja
asiakkaan hoidosta.

- Keskustele avoimesti ja rehellisesti asiakkaan
jaomaisen kanssa, varaa keskusteluun
riittavasti aikaa!
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Opoaassa kavtetyt muut kuvat on otettu Piktochart ohielmasta.



