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Opinnaytety6 toteutettiin osana laajempaa Osaamisen ennakointi -hanketta, joka on erdan
kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisty6hanke. Opinnaytetydn tarkoitukse-
na oli kuvata tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperustaa palliatiivisesta hoidosta seka
verrata niitd Kaypa hoito -suositukseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa pal-
liatiivisen hoidon kehittamiseen ja sita kautta edistéaa hoitotyontekijoiden nayttéon perustu-
vaa osaamista.

Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen. Tutkimukseen osallistui tehostetun kotihoidon ty6-
yksikon hoitajia. Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluilla (n=5) helmikuussa 2014.
Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan hoitajien tietoperusta kattoi fyysisten oireiden lievittamisen seka psyykki-
sen, sosiaalisen, hengellisen ja omaisen tukemisen osa-alueet. Vastauksissa nakyi Kaypa
hoito -suositus laajasti. Hoitajat toivat liséksi esille runsaasti erilaisia hoitotytn keinoja
Kaypa hoito -suosituksen ulkopuolelta. Kivun hoidon rooli ymmarrettiin suureksi ja kivun-
hoitomenetelmat olivat tunnettuja. Kivun arviointiin kiinnitettiin vahaisesti huomiota. Hen-
gellisessa tukemisessa auttamiskeinona nahtiin suurimmilta osin ulkopuolisen tahon anta-
maan hengelliseen tukeen turvautuminen. Tydnohjauksen tarve nousi esiin hoitajan jak-
samisen tukemiskeinona. Ajankayttéon liittyvida resursseja kaivattiin lisaa seka potilaan
psyykkiseen tukemiseen etta omaisen tukemiseen.

Jatkossa voisi laatia kehittamistyona suunnitelman yksikdssa tarvittavasta palliatiivisen
hoitotydn koulutuksesta. Lisdksi voisi kartoittaa ja tdsmentaa tyonohjauksen tarpeet ja kei-
not yksikdssa. Jatkossa tarvitaan lisdd suomalaista tutkimusta hoitajien valmiuksista to-
teuttaa kotona tapahtuvaa palliatiivista hoitoa.

Avainsanat palliatiivinen hoito, tehostettu kotihoito, tietoperusta
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Thesis was part of the Osaamisen ennakointi -project which was a co-operation project of
one city and Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of the thesis was to
represent the nurses” knowledge-base of palliative care in the intensive home care and
compare it to Kaypa hoito -recommendation. The aim of the thesis was to provide infor-
mation on developing the palliative care and thereby to promote health care workers evi-
dence based knowledge.

The research method was qualitative. The study was participated by the nurses of inten-
sive home care. The data collection was carried out with theme interviews (n=5) in Febru-
ary 2014. Data was analyzed using deductive content analysis.

According to the results nurses” knowledge-base covered relieving the physical symptoms
and psychological, social and spiritual support and also supporting the relatives. In re-
sponses Kaypa hoito - recommendation was widely shown. In addition nurses brought out
plenty of different kind of nursing methods outside of the Kaypa hoito -recommendation.
The big role of pain management was well understood and the methods of pain manage-
ment were known. The assessment of pain was paid little attention. In giving spiritual sup-
port the nurses relied on outside assistance. The need of supervision of work emerged in
the responses as a nurses coping method. More time was hoped for psychological support
for patients and the relatives.

A further development research could be to elaborate a special plan for palliative care
training in the unit. Furthermore the needs and methods for supervision of work could be
examined and specified. In the future the Finnish research on the nurses’ preparedness to
implement palliative care at home environment is needed.

Keywords palliative care, intensive home care, knowledge-base
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1 Johdanto

Palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu kasvavan Euroopassa 20 % tulevien 10-15
vuoden aikana (Kaypa hoito -suositus 2012). Vaeston ikaantyessa erilaisten pitkaai-
kaissairauksien maara lisaantyy. Ennusteiden mukaan jopa lahes puolet Eurooppalai-
sista kuolee tulevaisuudessa krooniseen sairauteen (Sosiaali- ja terveysministerio
2010: 23). Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa han voi olla laheis-
tensa laheisyydessa niin halutessaan (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta ETENE 2003: 8-13). Myds Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
(2010) mukaan potilaalle on tarjottava mahdollisuus saattohoitoon kotona.

Palliatiivisen hoidon osaamisessa ja toteutuksessa on kehitettavda. Riittamaton tieto
palliatiivisesta hoidosta on yksi suurimmista esteista korkeatasoisen palliatiivisen hoi-
don tarjoamisessa. Julkisen terveydenhuollon hoitajat tarvitsevat koulutusta palliatiivi-
sen hoidon perusperiaatteista ja oireiden hoidosta. Kotona tapahtuvaan palliatiiviseen
hoitoty6hon tarvitaan tietoperustan liséksi aikaa, tukea sekd vuorovaikutustaitoja (Al
Qadire 2014; STM ja Kuntaliitto 2013: 31; Wallerstedt — Andershed 2007).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperustaa
palliatiivisesta hoidosta seka verrata sitd Kaypa hoito -suositukseen. Opinnaytetydn
tavoitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon kehittamiseen ja sitd kautta edistaa
hoitotydntekijdiden nayttddn perustuvaa osaamista. Opinndytetyd tehdédan osana laa-
jempaa Osaamisen ennakointi -hanketta ja se on suoraan hyddynnettavissa tydela-
maan. Tuloksista iimenee hoitajien tiedollinen lahtétaso yksikoén palliatiivisen hoitotydn
toiminnan ollessa alkamassa. Tuloksista voidaan paatelld, mihin suuntaan hoitoty6ta

kannattaa lahtea kehittamé&éan ja henkilokunnan koulutusta kohdentaa.



2 Palliatiivisen hoidon kaytanteet

2.1 Palliatiivisen hoidon maaritelméa

Sana palliatiivinen johdetaan englannin kielen sanasta “palliate”, joka merkitsee lievit-
taa, vahentaa tuskaa, helpottaa (Vainio — Hietanen 2004: 5). Maailman terveysjarjesto
WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito eli oireita lievittava hoito on potilaan
aktiivista kokonaishoitoa tilanteessa, jossa sairaus ei enda ole parannettavissa (World
Health Organization 2014).

Kaikille vakavasti sairaille kuten kuoleville syépapotilaille, keuhkoahtaumatautia tai sy-
damen vajaatoimintaa sairastaville, dementia, ALS- ja MS-potilaille sekd muita etene-
vid hermo-lihastauteja ja maksa- tai munuaistautia sairastaville potilaille heidan iastaan
rippumatta on tarjottava palliatiivista hoitoa, jolla turvataan laadukas loppuelama
(Gronlund — Huhtinen 2011: 76; Kaypa hoito -suositus 2012.)

Lahtdkohtana palliatiivisessa hoidossa on, etta kuoleman ymmarretaéan olevan elaman
normaali paatepiste. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltainen lahestymistapa, jonka
tarkoituksena on lievittda kaikkia kuolevan potilaan fyysisia oireita, kuten kipua, pa-
hoinvointia, hengitystieoireita ja maha-suolikanavan oireita seka tarjota psyykkista ja
henkis-hengellistd tukea. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan muuhun hoi-
toon reagoimattoman oireen lievittamista heikentéen tajuntaa tarkoituksellisesti. Pal-
liatiivisen hoidon tavoitteena on parantaa elamanlaatua seka auttaa potilasta elamaan
jaljella oleva aika niin aktiivisesti kuin se vain on mahdollista. Lievitettdessa potilaan
fyysisia oireita myds inhimillinen karsimys lievittyy ja sita kautta kuolemaan kiinnittymi-
nen vahenee, jolloin mahdollistetaan potilaalle vapaus iloita jaljella olevasta ajasta.
(Gronlund — Huhtinen 2011: 76—-77; Hamunen — Heiskanen — Kalso 2007; Kaypa hoito
-suositus 2012; Mattila 2010: 41.)

Ihmisen kohdatessa oman kuolemansa aiheutuu tésta eksistentialistista karsimysta,
jonka piirteisiin kuuluvat merkityksettomyyden tunne, kokemus taakkana olemisesta
sekd kuolemanpelon ja paniikin lisaksi toive kuoleman jouduttamisesta. Tutkimuksen
mukaan psyykkisen ja hengellisen tuen kehittdmisella voidaan parantaa palliatiivisen
hoidon laatua. My6s kuolevan omaisille tarjotaan tukea seka sairauden aikana etta
kuoleman jalkeen. (Gronlund—Huhtinen 2011: 76-77; Heyland ym. 2010; Kaypa hoito -
suositus 2012.)



Hyva palliatiivinen hoito on eriasteisten paatdsten jatkumo, jossa pidattaydytddn ag-
gressiivisista tutkimuksista ja hoidoista sairauden eri vaiheissa ja toisaalta vastaavasti
hoidetaan mahdollisimman hyvin oireenmukaisesti (Hanninen 2006: 23-52). Hoidon
tavoitteet vaihtelevat sairauden eri vaiheissa (Gronlund ym. 2008: 27). Siirtyminen pal-
liatiiviseen hoitoon on térke& hoitop&atds, jossa potilaalle ja hanen perheelleen tulee
antaa mahdollisuus osallistua paatosten tekoon ja heille tulee kertoa hoitopéattsten
perusteista ja seuraamuksista. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa paa-
toksenteossa ja kaikissa hoidon vaiheissa ottaen huomioon potilaan asemaa ja oikeuk-
sia koskeva lainsaadantd. Muita kuolevan potilaan hoitoon liittyvia eettisia arvoja ovat
inhimillisyys ja arvokkuus. (Grénlund — Huhtinen 2011: 18; Kaypa hoito -suositus 2012;
Vainio — Hietanen 2004: 286, 318.)

Saattohoitopotilaiden hoitopaikka on perusterveydenhuollossa joko sairaalassa, saat-
tohoitoyksikdssa tai kotona (Gronlund — Anttonen — Lehtoméaki — Agge 2008: 24; Gron-
lund — Huhtinen 2011: 17). Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2010) mukaan
saattohoitopotilaalle on tarjottava hoitoa mahdollisuuksien mukaan siella, missa han

asuu ja elaa.

2.2 Palliatiivisen hoidon historiaa ja nykypaivaa

Moderni palliatiivisen hoidon periaate on kehittynyt hospice-liikkeesta. Hoito sai alkun-
sa laakéri ja sairaanhoitaja Cicely Saundersin (1918—-2005) perustaessa St. Christo-
pherin hoivakodin saattohoitopotilaille Lontoossa vuonna 1967. Saunders saattoi alulle
kokonaisvaltaisen lahestymistavan kasitella niitd moninaisia oireita, joista etenevia ja
heikentavia sairauksia sairastavat potilaat karsivat. Hoivakodissa kehitettiin tehokas
kivunhoito tarkkailemalla morfiinin ja muiden samankaltaisten ladkkeiden kayttbéa ja
vaikutuksia. Aluksi palliatiivinen hoito oli tarkoitettu potilaille, jotka sairastivat parantu-
matonta sy0paa ja hoitoa tarjottiin vain hoivakodissa. Isosta-Britanniasta saattokotiliike
levisi ensin muihin anglosaksisiin maihin ja myéhemmin muualle l&Ansimaihin. Nykyisin
palliatiivista hoitoa on mahdollista saada hoivakotien ja sairaaloiden liséksi kotihoidos-
sa. (Hietanen — Vainio 2004: 43; O"Neill — Fallon 1996; Stevens — Jackson — Milligan
2009: 7.)

Perustana korkeatasoiselle kuolevan hoidolle voidaan pitd& vuonna 1975 YK:n julkai-
semaa kuusitoistakohtaista kuolevien oikeuksien julistusta. Suomessa Laakintdhallitus

antoi vuonna 1982 ohjeet kuolevien potilaiden hoidosta. Kuolevan potilaan hoito saat-



tokotihoidon muodossa kaynnistettiin Suomessa 1980-luvun loppupuolella. ETENE eli
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta julkaisi oman julistuk-
sensa vuonna 2002. Samana vuonna julkaistiin WHO:n palliatiivisen hoidon suositus.
Vuonna 2008 julkaistu ja 2012 paivitetty Kaypa hoito -suositus ohjaa kuolevan potilaan
lAdketieteellistéd hoitoa. Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Hyva saat-
tohoito Suomessa -nimisen saattohoidon suosituksen. (Gronlund — Huhtinen 2011:15;
Hanninen — Pajunen 2006: 10; Sand 2003: 6; Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

2.3 Tehostettu kotihoito

Tehostettua kotihoitoa voi luonnehtia kotisairaalatyyppiseksi toiminnaksi, jonka piirtei-
siin kuuluu lyhytaikaisuus, ympadrivuorokautisuus, akuuttiin tarpeeseen vastaaminen,
ladkarijohtoisuus ja palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisuus. Kotisairaalahoidolla tar-
koitetaan madaraaikaista ja tehostettua sairaalatasoisen hoidon antamista potilaan ko-
tona. Hoito perustuu potilaan omaan haluun tulla hoidetuksi kotona. (Hagg ym. 2007:
24; Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Sosiaaliportti 2010.)

2.4 Nayttdéon perustuva hoitotyd ja Kaypa hoito -suositus

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa hoitotydntekijoiden nayttéon perustuvaa osaa-
mista palliatiivisessa hoidossa. Nayttoon perustuva hoitoty® maaritelladn yleisesti par-
haan, ajantasaisen tiedon hankkimiseksi ja sen jarjestelmalliseksi ja kriittiseksi seka
harkituksi kaytoksi yksittaisen potilaan tai potilasryhman terveytta koskevassa paatok-
senteossa ja hoitotydssa. Hoitotyontekijan tulee pystya perustelemaan toimintaansa
erilaisissa hoitotilanteissa. Myts hoidon saajien vaatimukset hoidolle ovat lisdantyneet
ja he vaativat perusteluja hoitoaan koskevissa paatoksissa. Nayttdon perustuvaan tut-
kimustietoon perustuen voidaan karsia niitd hoitotyon toimintoja, joilla ei ole vaikutta-
vuutta hoitotydssa. Talla on vaikutuksensa hoidon taloudellisuuteen. Naytt66n perustu-
vassa hoidossa yhdistyvat ehjaksi kokonaisuudeksi paras ajantasainen tieto, hoitotyon-
tekijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto, tieto potilaan toiveista ja tarpeista seka
toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon kaytto eli organisaation voima-
varat. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttéén perustuvia kansallisia hoitosuosi-
tuksia, jotka on suunnattu laékareille seka muille terveydenhuollon tyéntekijoille. Suosi-
tukset laatii asiantuntijatyéryhma. Suositusten pohjalta terveydenhuollon ammattihenki-

l6std voi tehda hoitopaatoksid, jotka perustuvat tieteelliseen tietoon ja ovat nayttéon



perustuvia. (Erkkila — Sarajarvi 2012: 38; Sarajarvi 2009: 10; Suomalainen laakériseura
Duodecim 2012.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperustaa
palliatiivisesta hoidosta seké verrata sitd Kaypa hoito -suosituksiin. Opinnaytetydn ta-
voitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon kehittdmiseen ja sitd kautta edistaa hoi-

totyontekijoiden nayttdon perustuvaa osaamista.

- Millainen on tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperusta palliatiivisesta hoidos-
ta?
- Miten kuolevan potilaan oireiden hoidon Kaypé hoito -suositus nakyy hoitajien

tietoperustassa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetytn lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on 0ytdd tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 50). Lahestymistapa tutkittavaan asiaan on
mahdollisimman kokonaisvaltainen. Menetelm&a ei voi sanoa puhtaasti objektiiviseksi,
silla tutkijan arvoperusta muovaa tapaa, jolla ilmi6itd ymmarretdan. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 2009: 161.) Laadullisessa tutkimuksessa teoria nakyy tutkimuksen meto-
dien, etiikan ja luotettavuuden hahmottamisessa seka tyon teoreettisessa viitekehyk-
sessa. Tutkimustyypiltdéan laadullinen tutkimus on empiirista (Tuomi — Sarajarvi 2009:
18, 22).



4.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Aineistonkeruupaikkana oli tehostetun kotihoidon toimintayksikkd, jonka toimintaan
kuuluu hoidon- ja palvelun tarpeen arviointi, asiakkaan tarvitseman hoidon toteutus
sekd hoidon seuranta ja arviointi. Yksikon tiimit tuottavat kotisairaalapalveluita seka
akuutin kotihoidon palveluita. Tehostettu kotihoito hoitaa my6s asiakkaita, joilla on pal-
liatiivisen hoidon tarve. Tulevaisuudessa yksikdssa on tarve myods yhad vahvemmalle
saattohoidon osaamiselle. Yksikkd osallistuu kaupungin saattohoitomallin kehittami-
seen, joka valmistuu vuonna 2014. Haastateltavina (tiedonantajina) olivat tehostetun
kotihoidon toimintayksikdn sairaanhoitajat ja l&hihoitajat (n = 5). Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkedd, etta tiedonantajat tietavat tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman
paljon (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85).

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jossa haastattelua ohjataan
etukateen valittujen keskeisten teemojen mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75).
Haastattelut toteutettiin strukturoidusti samankaltaisina jokaiselle haastateltavalle, jotta
yhdenmukaisuus toteutuu eiké luotettavuusongelmaa synny kahden haastattelijan tilan-
teessa. Teemahaastattelua varten luotiin haastattelurunko (Liite 2) opinnaytetydn teo-

reettista viitekehyksen ja Kaypa hoito -suosituksen pohjalta.

Toimintayksikdn tyontekijoille pidettiin tiedotustilaisuus opinnadytetydhdn osallistumises-
ta, johon osallistui kyseisena paivana tydvuorossa olleet kuusi (6) hoitajaa. Lopuille
tyontekijoille jatettiin kutsukirje tydpaikalle. Yhteensa kahdellekymmenelleneljalle (24)
tyontekijdlle jaettiin kutsukirje haastatteluun osallistumiseen (Liite 3). Maaraaikaan

mennessa saatiin viisi (5) haastateltavaa.

Haastattelut toteutettiin tehostetun kotihoidon tiloissa yhden viikon aikana helmikuussa
2014. Haastattelut tehtiin haastateltavien tyoajalla ja niihin varattu aika ja haastattelun
teema ilmoitettiin etukateen haastateltaville. Haastattelut tallennettiin digitaaliseen
muotoon ja jokaiselta haastateltavalta pyydettiin suostumus haastattelun tallentami-
seen (Liite 4). Litterointi on tehtava erityisen huolella ja yksityiskohtaisesti kattaen koko
tutkimusaineiston (Vilkka 2005: 115-116). Materiaalin litterointi tehtiin paritydna joko

heti haastattelun jalkeen tai alle viikon sisalla haastattelusta.



4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialdhtoisella sisdlldnanalyysimenetelmalla,
joka perustuu jo olemassa olevaan teoriaan tai kasitejarjestelmaéan. Sisallonanalyysilla
pyritdan jasentelemaan aineisto selkeaan ja tiiviseen muotoon sailyttden sen informa-
tiivinen sisaltd. Analysoitaessa aineistoa haastateltavien alkuperaiset ilmaukset muo-
dostavat analyysin lahtokohdan, jonka jalkeen ne haivytetdan. Deduktiivinen sisallon-
analyysi etenee siten, ettd muodostetaan analyysirunko, jonka sisalle muodostetaan
kategorioita. Analyysirungon ulkopuolelle jadvistd kategorioista muodostetaan uusia
luokkia. Analyysin vaiheita ovat pelkistdminen, ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi.
(Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 167; Tuomi — Sarajarvi 2009: 22, 108, 113
115))

Analyysirunkona kaytettiin teemahaastattelurunkoa, joka tehtiin opinnéytetyon teoreet-
tisen viitekehyksen ja Kéaypéa hoito -suosituksen pohjalta. Analyysiyksikkéna toimi lau-
seen 0sa, lause tai virke. Aineistosta analysoitiin vain sen ilmisisaltd, ei pillomerkityk-
sid. Sisadllonanalyysi aloitettiin lukemalla aineisto lapi. Aineistosta poimittiin alkuperaiset
ilmaisut. lImauksista tehtiin pelkistykset (Liite 5). Pelkistykset koottiin yhteen ja kluste-
roitiin eli ryhmiteltiin (Liite 6) alaluokkiin yhdistamalla samaan aihepiiriin liittyvat pelkis-
tykset. Alaluokista abstrahoitiin ylaluokkia yhdistamalla samaan aihepiiriin kuuluvat
luokat analyysirungon mukaisesti. Analyysirungossa oli valmiina paaluokat, joihin yla-

luokat yhdistettiin.

Tutkittavan anonymiteetti turvattiin valttamalla suoria lainauksia tutkimustuloksia esitet-
taessa. Johtuen suppeasta haasteltavien maarasta, haastateltavien tunnistettavuuden
haivyttamiseen Kkiinnitettiin erityisesti huomiota. Tuloksista kirjoitettiin raportti, jossa
tuloksia verrattiin Kaypéa hoito -suositukseen. Vertailun tuloksena luotiin nakemys tieto-
perustan nayttoon perustuvuudesta. Opinnaytetyon julkaisumuotona on séhkdinen jul-

kaisu ja tulokset esitellaan tydelamassa.



5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperusta palliatiivisesta hoidosta

Haastateltavana oli viisi tehostetun kotihoidon hoitajaa, joista nelja oli sairaanhoitajia ja

yksi perushoitaja.

5.1.1 Palliatiivisen hoidon méaaritelma

Palliatiivisen hoidon mé&aritelma jakaantui kahteen alaluokkaan (Taulukko 1), jotka oli-
vat oireenmukainen hoito ja kuolemaa edeltava hoito. Haastatteluvastauksissa palliatii-
vinen hoito méariteltiin oireenmukaiseksi hoidoksi, jolla helpotetaan ihmisen vointia,
kun parantavaa hoitoa tai keinoa ei enda ole. Laakéari, omaiset ja asiakas/potilas teke-
vat yhdessa paatoksen, ettei aktiivisia hoitoja enaa anneta. Palliatiivinen hoito on kuo-
lemaa edeltavaé hoitoa eli saattohoitoa, jolla taataan mahdollisimman hyva loppu. Pal-
liatiivinen hoito maariteltiin kokonaisvaltaiseksi hoidoksi ja se miellettiin my6s kivunhoi-

doksi. Sen sanottiin myds olevan saattohoidosta seuraava aste eli vimeinen aste.

Taulukko 1. Palliatiivisen hoidon maaritelma

Ylaluokka Paaluokka

Oireenmukainen hoito

Kuolemaa edeltava hoito Palliatiivisen hoidon méaaritelma

5.1.2 Fyysisten oireiden lievittdminen

Tulosten mukaan fyysisten oireiden lievittdminen jakaantui kolmeen ylaluokkaan (Tau-
lukko 2), jotka olivat kivunhoito, peruselintoiminnoista huolehtiminen ja perushoidosta
huolehtiminen. Néaista kivunhoito jaettiin neljaén alaluokkaan, jotka ovat laakkeellinen
kivunhoito, ladkkeetdén kivunhoito, palliativinen sedaatio ja kivunhoidon merkitys ja
hallinta. Peruselintoiminnoista huolehtimisen alaluokiksi muodostuivat hengityksen hel-
pottaminen, erittdmistoiminnoista huolehtiminen, kuivumisen ehkaisy ja turvotuksen
lievittdminen. Perushoidosta huolehtiminen jakaantui kuuteen alaluokkaan, jotka olivat

pahoinvoinnin hoito ja ehkaisy, ravitsemuksen turvaaminen, suun hoidosta huolehtimi-



nen, vasymyksen ja sekavuuden ehkaisy, asentohoidon toteuttaminen sek& puhtau-

desta ja ihon hoidosta huolehtiminen.

Laakkeellisesta kivunhoidosta mainittiin kipuladkkeiden kayttd, eri ladkemuodot kipu-
laakityksessa, nopeasti vaikuttavat kipulaakkeet sekd parenteraalinen kipulaakitys,
johon kuuluu myés kipupumpun kayttd ja nesteytys. Ladkkeetontd kivunhoitoa olivat
asentohoito ja apuvalineiden kayttd kivunhoidossa ja kivun arviointi. Palliatiivinen se-
daatio esiintyi vastauksissa puuduttamisena, nukuttamisena ja rauhoittamisena, lahella
eutanasiaa olevana, muttei kuitenkaan samaa tarkoittavana asiana. Suuret lagdkemaa-
rat olivat myds osa palliatiivista sedaatiota. Monelle haastateltavista palliatiivinen se-
daatio ei ollut ennestaéan tuttu asia. Kivunhoidon merkitysta korostettiin ensisijaisena ja
hoidon tavoitteena todettiin olevan kivuton loppuvaihe. Kaiken kivun todettiin olevan

hoidettavissa.

Taulukko 2.  Fyysisten oireiden lievittaminen palliatiivisessa hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Laakkeellinen kivunhoito
Laakkeeton kivunhoito

Palliatiivinen sedaatio Kivunhoito
Kivunhoidon merkitys ja hallin-

ta

Hengityksen helpottaminen i o o
Fyysisten oireiden lievitta-
Erittdmistoiminnoista huoleh- | Peruselintoiminnoista huoleh- . o ,
minen palliatiivisessa hoi-
timinen timinen
_ _ _ dossa
Kuivumisen ehkaisy

Turvotuksen lievittdminen

Pahoinvoinnin hoito ja ehkaisy
Ravitsemuksen turvaaminen
Suun hoidosta huolehtiminen
Vasymyksen ja sekavuuden | Perushoidosta huolehtiminen
ehkaisy

Asentohoidon toteuttaminen
Puhtaudesta ja ihon hoidosta

huolehtiminen

Hengityksen helpottamiseen katsottiin kuuluvaksi happihoidot ja muu ld&kkeellinen

hoito, CPAP-hoito eli jatkuva ylipainehoito, liman imeminen, pulloon puhallukset ja
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hengitysdanten seuranta. Asentohoitoina esiin tulivat puoli-istuva asento seka jumpat.
Hoitajan rauhallisuudella oli vastausten mukaan myds vaikutusta. Erittamistoimintojen
huolehtimiseen liittyva laakkeellinen ummetuksen hoito, pienoisperaruiskeet ja ulostetta
pehmentavat ladkkeet (myos injektiomuotoiset), mainittiin vastauksissa monesti. Kipu-
laadkkeiden ummetusta aiheuttava vaikutus tuli esille vastauksista. Mobilisaatio mainit-
tiin myo6s hoitokeinona ummetukseen. Kuivumisen ehkaisysta esiin nousivat nesteytys
suun kautta ja suonensisaisesti, nestemaaran seuranta ja nesteen menetysten huomi-
oiminen. Nesteytyksen todettiin toteutuvan laakarin maarayksen mukaisesti. Turvotuk-
sen lievittdmisen keinoina mainittiin nesteenpoistolaédkitys, mobilisaatio, tukisidokset ja
-sukat, jalkojen kohoasennot seka punktiot ja dreneeraukset. Turvotusten tarkkailu ja

niista ladkarille raportointi mainittiin myos.

Pahoinvoinnin ehkaisyyn kuuluivat pahoinvointiladkitys eri ladkemuodoissa ja oikea-
aikaisesti. Pahoinvoinnin syyn selvittaminen ja tarvittaessa kipuldaékkeen vaihtaminen
mainittiin myds, samoin ravitsemuksen huomiointi pahoinvoivan potilaan hoidossa.
Ravitsemuksen turvaamisesta esiin nousivat ruoan koostumuksen huomiointi, soseutus
tai nesteiden sakeutus tarvittaessa. Ravitsemus voitiin vastausten mukaan turvata
my0s parenteraalisella ravitsemuksella, nendmahaletkun kaytolla tai PEG-napilla eli
gastrostoomalla. Ruokavalion huomioiminen, mieliruokien tarjoaminen ja pienet annos-
koot tulivat vastauksissa esiin. Ruokailuasennon huomioiminen ja syémisen apuvali-

neet mainittiin myds, samoin kuin omaisten ohjaus aspiraatioriskiin liittyen.

Suun hoidosta huolehtimisesta mainittiin keinosylki, jaapalat, sitruunatikut, 6ljy ja pienet
maéarat nesteitd suun kostutuskeinoina. Suunhoidon tarkeytta korostettiin. Vasymyksen
ja sekavuuden ehkaisykeinoiksi nousivat rauhoittavien laakkeiden kayttd, ladkeannos-
ten keventaminen ja sekavuuden syyn selvittdminen ja hoito. Paiva- ja unirytmista huo-
lehtiminen mainittiin. Asentohoitojen katsottiin kuuluvan fyysisten oireiden lievittami-
seen, samoin apuvdlineiden kayttd asentohoitojen toteuttamisessa. Puhtaudesta ja
ihonhoidosta huolehtimisesta muodostui vastausten perusteella oma alaluokka, johon
liitettiin lakanoiden puhtaus, vuodepesujen toteuttaminen seka ihon hoidon huomioimi-

nen ripuloivalla potilaalla ja painehaavojen ehkaisemiseksi.

5.1.3 Potilaan psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Potilaan psyykkisen toimintakyvyn tukeminen jaettiin ylaluokkiin (Taulukko 3), jotka

olivat turvallisuuden varmistaminen ja sosiaalinen vuorovaikutus. Lisdksi laédkehoito
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psyyken tukena muodosti oman yksittdisen luokkansa. Nama ylaluokat jaettiin seitse-
maéan alaluokkaan, jotka olivat fyysisesta ymparistostéa huolehtiminen, turvallisuuden
tunteen luominen, laakehoito psyyken tukena, kommunikointi, realistinen tiedonanto,

potilaan kunnioittava kohtaaminen sek& empatia ja intuitiivisuus.

Fyysisesta ymparistosta huolehtimiseen kuuluivat kotona olemisen mahdollistaminen
loppuun asti, kodin viihtyisyys, kotiolojen optimointi, olosuhteet hoitoympéristéna ja
tarvittaessa paasy laitoshoitoon. Turvallisuuden tunteen luomiseen katsottiin kuuluviksi
tieto mihin tai kehen ottaa yhteytta seka lupa ottaa yhteys tarvittaessa ympari vuoro-
kauden. Myts omainen hoitajana luo turvallisuuden tunnetta. Kommunikoinnissa esiin
nousivat puhuminen kuoleman lahestyessa, keskustelu, kuuntelu, rankka huumori ja

omaisten mukaan ottaminen keskusteluun. Pelkoa koettiin voivan lievittda keskustele-

malla.
Taulukko 3.  Potilaan psyykkisen toiminta-kyvyn tukeminen palliatiivisessa hoidossa
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Fyysisesta ymparistosta huo-

lehtiminen
Turvallisuuden tunteen luomi-

nen

Turvallisuuden varmistaminen

Kommunikointi
Realistinen tiedonanto

Potilaan kunnioittava kohtaa-

Sosiaalinen vuorovaikutus

Potilaan psyykkisen toiminta-

kyvyn
sessa hoidossa

tukeminen palliatiivi-

minen

Empatia ja intuitiivisuus

Laakehoito psyyken tukena

Realistiseen tiedonantoon kuuluivat tilanteesta kertominen ja tukeminen niin, ettei asi-
aa peitella. Myds turhan toivon antamista oli valtettava. Potilaan kunnioittavaa kohtaa-
mista olivat asiakkaan kohtaamisen taito, hetkessa oleminen, itsensé esittely ja kerto-
nen mita on tekemassa, asiakkaan ehdoilla meneminen ja lasnéolo. Riittavaan ajan-
kayttéon ja ajan antamiseen kiinnitettiin huomiota. Huomioitiin myds ettei puhuta ihmi-
sen yli. Empatia ja intuitiivisuus hoitajan ominaisuuksina olivat yksi potilaan psyykkisen
toimintakyvyn tukemisen osa-alue. Vastauksissa mainittiin hoitajan empaattisuus ja
tunteiden hallinta, herkkyys potilaan viesteille, rohkeus olla lasnda, itkeminen potilaan

kanssa ja kodin ilmapiirin tunnistaminen. Esiin nousi myds maalaisjarki, jolla paasee
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pitkalle ja saalimisen, kauhistelun ja voivottelun hyddyttdmyys. Omana luokkanaan
esiin nousi laékehoito psyyken tukena, josta mainittiin psyykenlaakkeet ja masennus-
ja mielialalaakitys.

5.1.4 Potilaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Potilaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen jaettiin kahteen ylaluokkaan (Taulukko
4), jotka olivat kodin ulkopuolisen toiminnan tukeminen ja sosiaalisten suhteiden yllapi-
don tukeminen. Nama ylaluokat jaettiin viiteen alaluokkaan, jotka olivat aktiivisuuteen
tukeminen, mielenkiinnon kohteiden selvittaminen, ihmissuhteiden yllapidon tukeminen,

kolmannen sektorin antama tuki ja taloudellinen tuki.

Taulukko 4.  Potilaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Aktiivisuuteen tukeminen Kodin ulkopuolisen toiminnan

Mielenkiinnon kohteiden sel- | tukeminen

vittaminen Potilaan sosiaalisen toiminta-
Ihmissuhteiden yllapidon tu- kyvyn tukeminen palliatiivi-
keminen Sosiaalisten suhteiden yllapi- | sessa hoidossa

Kolmannen sektorin antama | don tukeminen
tuki

Taloudellinen tuki

Aktiivisuuteen tukemiseen kuuluivat ulkoilu ja mobilisaatio, kuljetusten organisointi ja
kaytto likkumisessa ja virkistaytymisessa seka kotoa 1&hddn mahdollistaminen. Mie-
lenkiinnon kohteiden selvittdmisessa esiin nousivat asiakkaan harrastuksista kysymi-

nen ja niissa tukeminen seka asiakkaan toiveiden kunnioittaminen.

Ihmissuhteiden yllapidon tukemisen alaluokassa mainittiin sosiaalinen aktivointi, valien
korjaaminen tai jadhyvaiset lahimmaisten kanssa, muiden ihmisten tapaamisen mabh-
dollistaminen seka tiivis yhteistyd omaisten kanssa. Kolmannen sektorin antamaan
tukeen katsottiin kuuluvaksi tieto kolmannen sektorin palveluista, seurakunnalta tai
SPR:Ita saatu tuki, vertaistuki, syopasaation tukihenkildtoiminta ja vapaaehtoisten kayt-

t6 yksinaisyyden ehkaisyssé potilaan halutessa. Taloudellisen tuen alle saatiin sosiaa-
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listen etuisuuksien hakeminen, eldkkeensaajan hoitotuet ja sosiaalitytntekijan kaynnin

tarpeen arviointi.

5.1.5 Potilaan hengellinen tukeminen

Potilaan hengellinen tukeminen jaettiin kahteen ylaluokkaan (Taulukko 5), jotka olivat
hoitajan antama hengellinen tuki ja ulkopuolisen antama hengellinen tuki. Nama yla-
luokat jaettiin neljdan alaluokkaan, jotka olivat potilaan vakaumuksen kunnioitus, kyvyt-
tomyys antaa tukea, tieto tukea antavasta tahosta ja tuen delegointi seurakunnalle tai

muulle taholle.

Taulukko 5. Potilaan hengellinen tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilaan vakaumuksen kunni- | Hoitajan antama hengellinen
oitus tuki

Kyvyttomyys antaa tukea Potilaan hengellinen tukemi-

Tieto tukea antavasta tahosta | Ulkopuolisen antama hengel- | nen palliatiivisessa hoidossa
Tuen delegointi seurakunnalle | linen tuki

tai muulle taholle

Potilaan vakaumuksen kunnioitukseen kuuluivat potilaan toiveiden kunnioitus, raama-
tun lukeminen ja virren laulaminen. Vastauksissa esiin nousivat kuuntelu ja keskustelu
hengellisyydesta tuomatta esiin omia nakemyksidan. Mainittin myos, ettd hoitajan ei
tarvitse muuttua uskonnolliseksi. Kyvyttdmyys antaa tukea nousi esiin yhtena alaluok-
kana ja tassa todettiin, etta hoitajalla ei ole kykya antaa kaikkea tukea tai hoitajalla ei

ole mitdan annettavaa.

Tieto tukea antavasta tahosta -alaluokkaan nousivat hoitajan tieto, kehen voidaan olla
yhteydessda, jos tarvetta hengelliseen tukeen tai hengellisistd asioista keskusteluun
ilmenee hoitajan omien resurssien ollessa riittaméattéméat. Tuen delegointi seurakunnal-
le tai muulle taholle -alaluokassa nousivat esiin muidenkin apuun turvautuminen, yh-
teistyokumppanit ja yhteydenotto omaan seurakuntaan, josta saa jarjestettya vapaaeh-
toisen henkilén, papin, sairaalapastorin tai muun henkildn kotikaynnille tai papin kotiin
antamaan ehtoollista. Vastauksissa miellettiin, ettd on joku muu, joka osaa hengellisen

tuen antamisen paremmin, kuin hoitaja.
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5.1.6 Omaisen tukeminen

Omaisen tukeminen jakaantui kahteen ylaluokkaan (Taulukko 6), jotka olivat omaisen
voimavarojen tukeminen ja avunsaannin varmistaminen. Naista ensimmainen jaettiin
alaluokkiin ajan antaminen, tiedonanto ja ohjaaminen seka omaiselle annettava emo-
tionaalinen tuki. Avunsaannin varmistaminen jaettiin alaluokkiin lisdavun tarpeen kartoi-
tus ja jarjestaminen, ohjaaminen ulkopuolisen tuen piiriin ja kaytannon jarjestelyissa

avustaminen.

Taulukko 6.  Omaisen tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ajan antaminen

Tiedonanto ja ohjaaminen
Omaiselle annettava emotio-

naalinen tuki

Omaisen voimavarojen tuke-

minen

Lisdavun tarpeen kartoitus ja
jarjestaminen
Ohjaaminen ulkopuolisen tuen

Avunsaannin varmistaminen

Omaisen tukeminen palliatii-

visessa hoidossa

piiriin
Kaytannon jarjestelyissa avus-

taminen

Ajan antaminen nousi esiin vastauksissa. Kuoleman tullessa sanaton lasnéolo ja kii-
reettdmyys mainittiin olennaisina tukimuotoina. Tiedonannosta ja ohjaamisesta esiin
nousivat avoimuus, realistisen ja ajankohtaisen tiedon antaminen, omaisten ohjaami-
nen laakityksen toteuttamisessa ja paatoksenteossa tukeminen. Omaiselle annettavaa
emotionaalista tukea oli vastausten perusteella omaisten huomiointi, huumori, tiivis
yhteistyd omaisen kanssa, kuuntelu ja keskustelu, yksilékohtainen huomioiminen, hoi-
don toteuttaminen omaisten toiveiden mukaan, tilanteen lapikayminen ja selviytymis-
keinojen kartoittaminen, osanottokortin lahettdminen, voinnin tiedustelu puhelimitse ja
kotikaynti. Omaisen surutydn yksilollisyyden huomioiminen mainittin myos. Vastauk-
sissa korostettiin sita, ettei omaista jatetd kuoleman jalkeen yksin. Mahdollisuus puhua

tutun hoitajan kanssa mainittiin myos tarkeana.

Ulkopuolisen tuen piiriin ohjaamisesta mainittiin vertaistuki, sosiaalitydntekija, seura-

kunnat ja niiden tarjoama informaatio sek& sururyhmét avunantajina, kun hoitajan omat
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resurssit eivat riitd. Kaytdnnon jarjestelyissa avustamisen keinoina tuotiin esiin omaisen
lepotaukojen mahdollistaminen, vainajan laitossa avustaminen, laakéarin tai hautaus-
urakoitsijan kutsuminen paikalle sek& kuolemaan liittyvien kirjallisten ohjeiden jakami-

nen potilaan kuoleman jalkeen.

5.1.7 Hoitajan jaksamisen tukeminen palliatiivisessa hoidossa
Vastauksista nousi esille teemahaastattelurungon ulkopuolelta osa-alue hoitajan jak-
samisen tukeminen, joka voitiin vastausten perusteella jakaa alaluokiksi (Taulukko 7)

tydnohjaus ja ammatillisuus.

Taulukko 7.  Hoitajan jaksamisen tukeminen palliatiivisessa hoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tybnohjaus Hoitajan jaksamisen tukemi- | Muut esiin tulleet asiat

Ammatillisuus nen

Tyodnohjauksesta mainittiin jalkipuinti hoitajille, ryhméatydnohjaus ja hoitajan jaksamisen
huomioiminen. Alaluokka ammatillisuus kasitti ammatillisuuden sailyttamisen seka

omien tunteiden tunnistamisen ja hallinnan.

5.2 Kaypa hoito -suosituksen nakyminen hoitajien tietoperustassa

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd suurimmalle osalle haastatteluun vastaajista pal-
liatiivisen hoidon méaaritelma oli tuttu, joskin kasitteena palliatiivinen hoito ja saattohoito
menivat joissain vastauksissa joko toistensa synonyymeiksi tai ajallisesti eri jarjestyk-
seen. Vastaajien ndkemys palliatiivisesta hoidosta oli jokseenkin yhdenmukainen Kay-

pa hoito -suosituksen kanssa.

Vastaajista kaikki toivat fyysisten oireiden hoidon yhteydesséd ensimmaisené esiin ki-
vunhoidon. Kivunhoidossa vastauksissa esiin nousi kivun laakkeellinen hoito yleisella
tasolla. LAdkeaineryhmié ei noussut opioideja ja tulehduskipulaakkeita lukuun ottamat-
ta esille. Kaypa hoito - suositus keskittyy vahvasti kivun ladkkeelliseen hoitamiseen.
Vastauksissa esiin nousi myds kivun ladkkeeton hoito, jota ei K&yp& hoito - suosituk-

sessa mainita lainkaan onkologisia hoitoja lukuun ottamatta. Vasymyksen ja sekavuu-
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den ehkaisykeinoina vastauksissa esiin tulivat laakehoito seka sekavuuden syyn selvit-
taminen, jotka olivat Kaypé hoito - suosituksen mukaisia. Suosituksessa olevia unihy-
gieniaa ja ympariston rauhoittamista ei mainittu. Palliatiivinen sedaatio nousi vastauk-
sissa vahiten tunnetuksi alueeksi. Palliatiivisen sedaation rauhoittava ja nukuttava

luonne tiedettiin, samoin siihen liittyvéat suuret [adkemaarat.

Hengityksen helpottamisen hoidossa Kaypéa hoito - suosituksessa happihoitoa ei pideta
ilmavirtaa parempana hoitokeinona, mikali potilas ei ole hypoksinen. Muilta osin suosi-
tus keskittyy ladkehoitoon. Suosituksessa mainitut hikka ja yska jaivat vastauksissa
vailla mainintoja. Vastauksissa tuli esiin lukuisia hoitotydn keinoja, joita ei suositukses-
sa mainittu. Erittdmistoiminnoista tietoperusta oli Kaypa hoito - suosituksen mukainen
ummetuksen osalta. Pehmentavat ja injektiomuotoiset ladkkeet seka opioidien vaikutus
ummetukseen olivat kattavasti mainittu. Suosituksessa olevia ripulilddkkeita ei mainittu.
Vastauksissa tiedettiin Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti, ettd kuivumisen hoidossa
on oleellista nesteytyksesta huolehtiminen harkiten. On huomioitava, etta iv-nesteytys
ei tutkimusten mukaan ehkdise janon tunnetta vaan sitd hoidetaan suuta kostuttamalla

(Kaypa hoito -suositus 2012).

Turvotukseen liittyen K&ypa hoito - suosituksessa mainitut fysioterapeuttiset keinot
voidaan rinnastaa vastauksissa mainittuihin tukisukkiin ja sidoksiin sekd mobilisaatioon
ja kohoasentohoitoon. Myds tieto diureettien kaytostd seka punktioista ja dreneerauk-
sista olivat Kaypa hoito - suosituksen mukaisia. Pahoinvoinnin hoidossa esiinnousseet
asiat pahoinvoinnin syyn selvittdminen ja pahoinvointilaakitys olivat Kaypa hoito - suo-
situksen mukaisia. TietAmys nielemisvaikeuksista oli Kaypa hoito -suosituksen mukai-
nen, lukuun ottamatta syljen erityksen vahentamista, jota ei mainittu vastauksissa. Li-
saksi esiin nousi parenteraalinen ravitsemus ja nenamahaletku, jotka eivat ole Kaypa
hoito - suosituksen mukaisia. Ravitsemuksen turvaamiseen esitettin Kaypa hoito -
suositusta laajemmin hoitotydn keinoja, kuten ruokailuasennon huomiointi ja mieliruo-
kien tarjpaminen. Suun hoito painottui suun kostutukseen, suun kivun ja infektioiden
ladkkeellisen hoidon osa-alueen jaadesséa kokonaan pois. TAma voi johtua siitd, etta

haastattelukysymys koski suun kuivumista.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuoleman l&hestyessa hoidossa tulee ottaa huomi-
oon potilaan psykologiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Hoitajat kasittelivat vasta-
uksissa néita kaikkia ulottuvuuksia. Vastaajat toivat laajasti esiin psyykkisen tukemisen

keinoja. Kaypéa hoito - suosituksen mainitsemien psyykkisten oireiden ladkkeellisten ja
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muiden hoitokeinojen liséksi esiin tuotiin fyysisen ympariston merkitykseen ja hoitajan
ominaisuuksiin liittyvia nakodkulmia. Suosituksessa esiintyvd muistelu hoitotydn keinona

ei tullut erikseen esille vastauksissa.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tarjota psy-
kososiaalista, henkista ja hengellistéa tukea potilaalle. My6s vertaistukea ja tukihenkil6i-
ta suositellaan kaytettavaksi. Vastauksissa nakyy Kaypa hoito -suositus hoitajan ja

ulkopuolisen tahon antamana hengellisena ja sosiaalisena tukena.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkokehitysehdotukset

Kaikista kysytyista palliatiivisen hoidon osa-alueista oli tietoa. Kéaypé& hoito -suositus
nakyi vastauksissa kattavasti. Vastauksissa tuotiin esille my6s runsaasti erilaisia hoito-
tydn keinoja, jotka eivat nay Kaypa hoito -suosituksessa. Suosituksen rajauksessa on
jatetty pois laakkeettdmat hoidot ja vuorovaikutus (Kaypéa hoito -suositus 2012). Tulos-
ten perusteella tydntekijdiden ammattitaitoa kannattaa hyédyntaa monipuolisesti koto-
na tapahtuvassa palliatiivisessa hoitotydssa. Haastatteluissa kavi ilmi, etta tyontekijat
ovat motivoituneita saamaan lisdkoulutusta palliatiivisesta hoitotyosta. Jatkossa yksi-
kossa ei ole valttamatta tarvetta koulutukseen, joka alkaa palliatiivisen hoidon perus-
asioista, vaan palliatiivisen hoidon eri osa-alueita voidaan suoraan lahted syventa-

maan.

Palliatiivisessa hoidossa kivun hoidon rooli ymmarrettiin suureksi. Vastausten perus-
teella kivun hoitoon kiinnitetddn huomiota ja hoitomenetelmat olivat tunnettuja. Kivun
arviointi jai vahalle huomiolle eik& kirjaamista mainittu lainkaan. Kivun arviointi on osa
kivunhoitoa ja siihen on hyva kiinnittda jatkossa huomiota (Grénlund — Huhtinen 2011:
57). Palliatiivinen sedaatio tunnettiin kasitetasolla. Vastausten perusteella sitd ei ole
ollut kaytossa kotona tapahtuvassa hoidossa. Palliatiivisesta sedaatiosta tarvitaan jat-

kossa koulutusta, mikali sita aiotaan toteuttaa.

Lisda ajankayttdon liittyvia resursseja kaivattiin psyykkisen tukemisen ja omaisen tu-

kemisen saralla. Vastausten perusteella ajan antaminen ja kiireettdbmyys luovat hyvan
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pohjan laadukkaalle palliatiiviselle hoitoty6lle. Tulos on samansuuntainen, kuin An-
dershedin ja Wallerstedtin (2007) tutkimuksessa, jonka mukaan laadukkaan palliatiivi-
sen hoitotydn toteuttamiseen tarvitaan aikaa. Sosiaalisen tukemisen auttamiskeinoina
tuotiin esille aktiivisuuteen tukeminen. My6s Gronlund ja Huhtinen (2011) toteavat ak-
tiivisuuden tukemisen olevan yksi palliatiivisen hoidon tavoite ja se mainitaan myds

WHO:n maaritelméassa palliatiivisesta hoidosta (World Health Organization 2014).

Tuloksista ilmeni, ettei omaisia saa jattaa yksin potilaan kuoleman jalkeen. Auttamis-
keinoksi esitettiin yhtd tai kahta kayntid omaisen luona potilaan kuoleman jalkeen.
Kaynneilla hoitaja voisi kartoittaa omaisen tilannetta ja tukea omaisen selviytymista
elamassa eteenpain. Tieto kuoleman jalkeisista kdynneista voisi rauhoittaa myds poti-
lasta, silla huoli omaisen selviytymisestda on usein osa kuolemaan liittyvaa ahdistusta
(Gronlund — Huhtinen 2011: 81).

Hengellisen tukemisen keinona nahtiin suurimmilta osin ulkopuolisen tahon antamaan
hengelliseen tukeen turvautuminen. Huomioitavaa on, ettd hengelliset kysymykset jopa
korostuvat kuolevan potilaan hoidossa verrattuna muuhun hoitoty6hon (Grénlund —
Huhtinen 2011: 124). Hoitajalla tulisi olla valmiudet tukea potilasta hengellisesti (Kaypa
hoito -suositus 2012). Jatkossa voisi liséata hoitajien tietoisuutta auttamiskeinoista, jotka
eivat ole ulkopuolisen tahon antamia. Téallaisia keinoja ovat vastauksissa mainittujen
kuuntelun, keskustelun ja potilaan toiveiden kunnioituksen liséksi lasnaolo ja uskonnol-
listen rituaalien toteuttamisen mahdollistaminen. Eri uskontojen kuolemaa koskevista
traditioista olisi hyva saada lisdkoulutusta monikulttuurisen hoitotydn yleistyessa tule-

vaisuudessa.

Vastausten perusteella palliatiivisessa hoidossa omahoitajuuden merkitys voi korostua.
Vastaajien kasityksen mukaan seka potilaalle ettd omaiselle on tarke&a, ettd heidan
tilanteensa tunnetaan ja ettd on mahdollisuus jutella tutun hoitajan kanssa. Palliatiivi-
sessa hoitotydssa kannattaisi panostaa omahoitajuuden toteutumiseen. On kuitenkin

huomioitava, ettei yksi hoitaja kuormitu liikaa, vaan taakkaa jaetaan tasaisesti.

Vastauksissa teemahaastattelurungon ulkopuolelta esiin nousi tydnohjauksen tarve
hoitajan jaksamisen tukena. Palliatiivinen hoito on haastavaa muun muassa sen holis-
tisen luonteen takia. Se on stressaavampaa, kuin muu hoitotyd (Devlin — Mcllfatrick
2010). Tutkimusten mukaan palliatiivista hoitoa tekevalla hoitohenkilokunnalla on kor-

kea riski tybuupumukseen (Palliative care in the European Union 2007). Liialliset tyon
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vaatimukset yhdistettynd kaytettavissa oleviin niukkiin voimavaroihin tydssa altistavat
tybuupumukselle (Ahola — Tuisku — Rossi 2012). Riittdva koulutus ja tybnohjaus ovat
edellytys hyvalle hoidolle ja hoitajan jaksamiselle. Sdanndllista tydénohjausta suositel-
laan jarjestettavaksi palliatiivisessa hoitotydssa toimiville tyontekijdille.

Haastatteluissa kaytettyd teemahaastattelurunkoa voisi jatkossa kehittdd kysymalla
tarkemmin suun hoidosta, hengityksen tukemisen keinoista ja ihon hoidosta. Liséksi

mukaan kannattaa ottaa osa-alue hoitajan jaksamisen tukemisen keinoista.

6.2 Eettisyys

Hyvan tieteen kaytdnnon mukaisesti opinnaytetydssa tulee noudattaa rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tiedon keruussa seka tulosten tallentamisessa, esit-
tamisessa ja arvioinnissa. Eettisia lahtokohtia tutkimuksessa ovat tutkittavien itsemaa-
rddmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti.
Aineistonkeruun tulee kestda eettista tarkastelua. Tutkimusraportin laatimisessa eetti-
sid ongelmia aiheuttavat plagiointi, tulosten sepittaminen ja raportin puutteellisuus. Tut-
kittavalla (tiedonantaja) on oikeus tietda opinnaytetytn tavoitteista, menetelmista ja
riskeista. Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan hyvinvointi on aina tarkeampi, kuin
tieteen ja yhteiskunnan etu. Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyy, ettd aiheesta aiem-
min tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset huomioidaan opinnaytetydssa. Tutkimuksen
johdonmukaisuus on yksi hyvan tutkimuksen kriteeri. (Kankkunen ym. 2013: 223-224;

Tuomi — Sarajarvi 2009: 127; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Aiheen valintaa voidaan eettisesti perustella siten, ettd keratyn tiedon perusteella voi-
daan edistaa nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamista ja sita kautta palliatiivisen
hoidon laatua. Opinnaytety6hén haettiin tutkimuslupa tutkimussuunnitelman ollessa

valmis.

Itsemaaraamisoikeus toteutui haastattelujen vapaaehtoisuudella. Tiedonantajille tehtiin
selvéksi, ettd heilld on mahdollisuus kieltaytya opinnaytetydbhon osallistumisesta missa
tahansa vaiheessa, myos jalkikateen. Tiedonantajien ajankayttd pidettiin kohtuullisena

ja haastattelut toteutettiin tyoajalla.

Oikeudenmukaisuudesta ja tasavertaisuudesta huolehdittiin siten, etté tiedonantajiksi

hyvaksyttiin tehostetun kotihoidon sairaanhoitaja tai l&hihoitaja, muita kriteereja ei ase-
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tettu. Tutkijan ja tiedonantajan valinen asetelma pyrittiin tekemaan mahdollisimman
miellyttéavaksi ja tasa-arvoiseksi haastattelutilanteessa. Tiedonantajien anonymiteetista
huolehdittiin haivyttamalla alkuperaiset ilmaukset sisdllonanalyysivaiheessa raportista.
Tiedonantajien nimia ei kaytetty missaan vaiheessa opinnaytetydssa. Tietoa kerattiin
vain tutkimusaiheesta. Aineiston mahdollisesta sailyttamisesta ja julkaisusta informoitiin
tutkittavia. Jokaiselta tutkittavalta pyydettiin kirjallisesti lupa (Liite 5) tietojen kayttami-
seen opinnaytetydssa. Lupalomakkeita ei luovutettu missaan vaiheessa ulkopuoliselle

taholle.

Lapi tutkimuksen pyrittiin toteuttamaan avoimuuden periaatetta ja opinnaytety6 esitel-
tiin aikataulun mukaan seminaareissa. Opinnaytety® on tutkijoiden ensimmainen tutki-
musluonteinen ty6, joka on ollut oppimisprosessi myds tekijoille. Ohjausta hyddynnet-
tiin tydn eri vaiheissa mahdollisuuksien mukaan. Tutkimusraportti laadittin mahdolli-
simman huolellisesti ja tulokset pyrittiin raportoimaan tarkasti jattdAmatta mitaan julkai-

sematta.

6.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavia kriteereja ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa aineiston analyysin esit-
tamisté seka tulosten selkeaa raportointia. Aineiston analyysin kuvaaminen on téarkeaa,
jotta voidaan nahda aineiston ja tulosten suhde seké polku, jota pitkin tutkijat ovat ana-
lyysissé edenneet. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, miten hyvin tutkimustulokset ovat siirret-
tavissa toiseen tutkimusymparistdoon. Riippuvuuteen liittyvat mm. mahdolliset tutkimuk-
sen ulkopuoliset rahoittajat seka tutkijoiden oma suhde tutkittavaan asiaan ja organi-
saatioon. Vahvistettavuutta kuvaa se, miten tutkimuksen eri vaiheet on kirjattu ylos,
jolloin tutkimusprosessia on mahdollista seurata. Luotettavuutta voidaan tarkastella
myds validiteetin (tutkittu asia on se, mitéd on alun perin luvattu tutkia) ja reliabiliteetin
(toistettavuus) kautta. Nama termit ovat kuitenkin alkujaan kvantitatiivisen tutkimuksen
tarkasteluun kehitettyja, eivatka siksi kaikilta osin soveltuvia laadullisen tutkimuksen
arviointiin. Opinnaytety6n luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin ajalta, alkaen
tutkimuksen aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten asettelusta, aineiston keruun,
aineiston analysoinnin sek& tulosten raportointiin asti. Luotettavuutta tarkastellaan
my06s tutkimuksen tekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen laadukkuuteen liittyy siina
kaytetyn teoreettisen tiedon laatu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198;
Tuomi — Sarajarvi 2009: 20, 136-141.)
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Opinnaytetyon aihe tarkentui suunnitelmavaiheessa, jolloin opinnaytetydn tekijat olivat
jo orientoituneet aiheeseen ja aiheen jasennys seka teoreettinen viitekehys tehty. Tu-
losten tarkasteluvaiheessa huomattiin, ettd teoreettisessa viitekehyksessa oli puutteita
koskien teoriatietoa hoitajien tietoperustasta. Taméa voi vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Aineiston keruu toteutettiin aiheen tarkentumisen jalkeen. Englanninkielisten
lahteiden mahdolliset tulkintavirheet voivat heikentdd opinnaytetyén luotettavuutta, silla
englanti ei ole kummankaan tutkijan aidinkieli. Tutkimusprosessin kulku on kuvattu tar-

kasti raportissa.

Luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava luotettavuutta heikentavana tekijana opis-
kelijoiden haastattelukokemuksen puute. Aihetta pohdittiin ja haastatteluihin valmistau-
duttiin huolellisesti laatimalla haastattelurunko, sopimalla haastattelujen tydnjaosta ja
haastattelutyylista etukateen seka testaamalla nauhurien toimivuus. Etukéteen sovittiin
valtettdvan johdattelevia haastattelukysymyksia pitaytymalla haastattelurungon kysy-
myksissad. Nailla toimilla pyrittiin lisdamaan opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetydn
tiukasta aikataulusta johtuen haastattelut jouduttiin tekemé&én lyhyessa ajassa, jotta
opinnaytety6 saatiin valmiiksi ajoissa. Tasté johtuen opinnaytetyd on tehty suunniteltua

pienemmalla haastateltavien ryhmalla (n=5).

Opinnaytetydssa kartoitettiin tietyn hoitotyon yksikon hoitajien tietoperustaa. Tiedonan-
tajilta ei kysytty taustatietoja, kriteerind oli ainoastaan tydskentely kyseisessa yksikos-
sa. Voi olla mahdollista, ettd hoitajien tietoperusta vastaavanlaisessa yksikdssa olisi
samankaltainen. Tietoperusta koostuu koulutuksesta ja tyokokemuksesta. Hoitajien

tydkokemuksen kartoituksella olisi mahdollisesti voitu lisété tulosten siirrettavyytta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi laatia kehittamistyona suunnitelman yksikdssa tarvittavasta palliatiivisen
hoitotydn koulutuksesta. Lisaksi voisi kartoittaa ja tdsmentéaé tyonohjauksen tarpeet ja
keinot yksikdssa. Jatkossa tarvitaan lisda suomalaista tutkimusta hoitajien valmiuksista

toteuttaa kotona tapahtuvaa palliatiivista hoitoa.
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Haastattelukysymykset

Hoitajien tietoperusta palliatiivisesta hoidosta tehostetussa kotihoidossa

1 Miten maarittelette palliatiivisen hoidon?

2 Miten tiedatte palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan fyysisten oireiden
lievittamisesta?
- Kipu
- pahoinvointi
- nielemisvaikeudet
- suun kuivuminen
- hengenahdistus ja yska
- askites, turvotus
- dehydraatio (kuivuminen)
- Gl-kanavan oireet (ummetus, ripuli)
- vasymys
- sekavuus

- palliatiivinen sedaatio hoitomuotona

3 Miten huomioisitte potilaan psyykkisen tukemisen palliatiivisessa hoito-
tyossa?
- ahdistus
- masennus

- kuolemanpelko

- toiveikkuus
4 Miten huomioisitte potilaan hengellisen tuen tarpeen hoitoty6ssa?
5 Miten huomioisitte potilaan sosiaalisen tuen tarpeen hoitotydssa?
6 Miten tukisitte potilaan omaisia hoidon eri vaiheissa?

- hoidon aikana, potilaan kuollessa, kuoleman jélkeen
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Heli Blomqgvist SAATE
Heini Immonen
Metropolia Ammattikorkeakoulu 14.2.2014

HAASTATTELUPYYNTO

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6td osana XXXX kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun Osaa-
misen ennakointi -hanketta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperustaa palliatiivi-
sesta hoidosta seka verrata niitd Kaypa hoito -suosituksiin. Opinnéytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa palliatiivisen hoidon kehittdmiseen ja sité kautta edistdd hoitotyontekijoiden nayttéon
perustuvaa osaamista.

Opinnaytetytn lahestymistapa on laadullinen. Aineistonkeruumenetelméana kaytetdan teema-
haastattelua. Haastattelut tehdddn XXXX kaupungin tehostetun kotihoidon yksikoissa, jossa
haastattelemme sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.

Pyydamme kohteliaimmin Teitd osallistumaan haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan tyoajalla ja ne nauhoitetaan. Tallenteiden kasittelysta ja
havittamisesta sovitaan tydnantajan kanssa. Haastateltavan anonymiteetti turvataan, eika yksit-
taista vastaaja ole tunnistettavissa opinnaytetyon tuloksista. Haastatteluissamme kerattyja tieto-
ja kaytetddn ainoastaan opinnaytetytssa. Haastattelut toteutetaan helmikuussa 2014 viikolla 9

ja haastatteluajasta sovitaan henkilokohtaisesti viikolla 8.

Pyydamme Teitd kohteliaimmin ilmoittautumaan haastatteluun mennessa sahko-
postitse osoitteeseen heini.immonen@metropolia.fi tai puhelimitse p. /Heli Blom-
qvist.

Ystavallisin terveisin,

Heli Blomgvist Heini Immonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lisatietoja
Heli Blomgvist p. , heli.blomgvist@metropolia .fi

Heini Immonen p. , heini.immonen@metropolia.fi
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Suostumus haastattelun tallennukseen

Haastattelu toteutetaan osana opinnaytetyota, joka kuuluu XXXX kaupungin ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Osaamisen ennakointi -hankkeeseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tehostetun kotihoidon hoitajien tietoperustaa
palliatiivisesta hoidosta seka verrata niitd Kaypa hoito -suosituksiin. Opinnaytetydn
tavoitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon kehittamiseen ja sitd kautta edistda
hoitotydntekijoiden n&yttd0n perustuvaa osaamista.

Opinnaytetydn lahestymistapa on laadullinen. Aineistonkeruumenetelména kaytetdan
teemahaastattelua. Haastattelut tehdd&n XXXX kaupungin tehostetun kotihoidon yksi-
koissd, jossa haastattelemme sairaanhoitajia ja l&hihoitajia. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan tydajalla ja ne nauhoitetaan. Haastatel-
tavan anonymiteetti turvataan, eika yksittaistd vastaaja ole tunnistettavissa opinnayte-
tyon tuloksista. Tallenteiden kasittelysta ja havittdmisesta sovitaan tyténantajan kanssa.
Haastatteluissamme keréttyja tietoja kaytetaan ainoastaan opinnaytetydssa.

Suostun tdméan kaavakkeen allekirjoittamalla haastatteluni tallentamiseen ja tietojen
kayttamiseen Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa koskien palliatiivisen

hoitoty®n tietoperustaa tehostetussa kotihoidossa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa.

Kokonaisvaltaista hoitoa

Kivunhoito on se juttu joka vaikuttaa kokonais-

valtaisesti siihen ihmiseen.

Kivunhoito vaikuttaa kokonaisvaltaisesti

Kipulaékitys on aika isossa roolissa.

Kipulaakitys

Loppuvaiheen taytyy olla mahdollisimman
kivuton.

Kivuton loppuvaihe

Voidaan antaa iv:sti nesteitd, et ei tuu kauhee-

ta janon tunnetta.

l.v.-nesteytys ehkéisee janon tunnetta

Saatetaan kayttaa imua.

Imun kaytto

Asentohoidetaan siten, etta turhaa siirtelya
esimerkiks sdngysta vessaan valtetdéan, voi-
daan tehda vuodepesuja.

Asentohoito

Vuodepesut tarvittaessa

Hoitajana kuuntelen, juttelen, tykk&an koskee
ihmistd ja olla siina lahella. Nekin silla tavalla
voi sitd kipua rauhottaa ja sitd mielt.

Ei-ladkkeellinen kivunhoito

Erilaisia apuvélineitd on, mm. painehaa-
vaumapatjoja ja sairaalasankyjd, mita saa
kotiin. Sitten saa sen asennon mahdollisim-
man hyvaksi.

Apuvélineet asentohoidon toteuttamiseen

Koittaa jarjestdd ne olosuhteet niin etta parja-
tdan sielld kotona.

Kodin olosuhteet hoitoymparistona

Kivunhoito on ensisijainen asia. Lainatakseni
Hannista: "Semmosta kipua ei ole, jota ei voi
hoitaa”.

Kivunhoito ensisijaista

Kaikki kipu hoidettavissa

Kipulaakityksena opioidit ja siihen lisaksi tu-
lehduskipulédéke rinnalle. Naa on aika hyva
satsi.

Opioidit ja rinnalle tulehduskipulaake

Asentohoidoilla pystytaan helpottamaan fyysi-
sia kipuja, jos joku paikka painaa. Decubitus-
patjalla paino tasaantuu joka puolelle tasaises-
ti, silla pystytéaan lievittdméaan jos on joku tal-
lainen kipukohta esim. sydpépotilaalla tai
muulla potilaalla.

Asentohoito ja apuvalineet kivunhoidossa

Hengenahdistukseen voidaan miettia happi-
hoitoa, laittaa happiviikset.

Happihoito

Turvotukseen Furesis, minka verran se sitten
auttaa. Taudin loppuvaiheessa turvotusta me-
nee kudokseen.

Nesteenpoistolaakitys

Mielialaan, pahoinvointiin ja kaikkeen néihin-
han on laékkeita olemassa.

Mielialaldakitys

Pahoinvointilaakitys

Suun kuivuminen, konsteja on sylki ja jaapalat.

Keinosylki ja jAapalat
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Sisalléonanalyysi

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Kun ei parantavaa hoitoa ole, siirrytdan pal-
liatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon

Se on oireenmukaista hoitoa

Oireenmukaista hoitoa, jolla helpotetaan
ihmisen vointia, kun parantavaa hoitoa ei ole ) )
tarjolla Oireenmukainen

Se on kivunhoitoa hoito

Laakari, omaiset ja asiakas/potilas yhdessa Palliatiivisen hoidon maari-
tekevat paatdksen, ettd mitaan aktiivisia
hoitoja ei enda anneta telma

Parantavaa keinoa enaa ole

Saattohoidosta seuraava aste eli viimeinen

aste .
Kuolemaa edeltava

Saattohoitoa hoito

Mahdollisimman hyva loppu

Kokonaisvaltaista hoitoa
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kipulaakkeet

Kipulaakitys

Eri ladkemuodot kipuldakityksessa
Nopeasti vaikuttavat kipulaakkeet
Kipupumppu

Parenteraalinen kipulaakitys
Opioidit ja rinnalle tulehduskipulagke
Kipupumppu

Nesteytys

Ei-laakkeellinen kivunhoito
Asentohoito ja apuvalineet kivunhoidossa
Apuvalineet kotiin

Kivun arviointi

Nukuttaminen

Rauhottaminen

Léhella eutanasiaa, muttei sama asia
Suuret ladkemaarat

Puudutus

En oo kuullu

Ei ole tuttu

En osaa sanoa

En tied&, ei ole kokemusta viela

Kivunhoito ensisijaista
Kaikki kipu hoidettavissa

Tavoitteena kivuton loppuvaihe

Laakkeellinen

kivunhoito

Laakkeetodn Ki-

vunhoito

Palliatiivinen se-

daatio

Kivunhoidon mer-

kitys ja hallinta

Happihoito

Laékkeellinen hoito hengityksen helpottamiseksi
Happirikastin

Happilaitteet ja C-PAP -hoito jos mahdollista
Liman imeminen

Pulloon puhallukset

Jumpat ja asentojen huomioiminen

Puoli-istuva asento

Hoitajan rauhallisuus

Imun kayttd

Seurataan hengitysaania ja -katkoja

Hengityksen

helpottaminen

Ummetusléakkeet

Pehmennyslaékkeet

Vatsantoimintaléakitys vahvojen kipulaékkeiden rinnalla
Pienoisperaruiskeet ja Klyx-tyhjennys

Vatsan toimitus

Vatsaa pehmentavat ladkkeet

Huomioidaan kipulaékkeiden ummetusta aiheuttava vaikutus
Injektiomuotoiset ummetuslaakkeet

Relistore-injektio

Mobilisaatio

Erittdmistoimin-
noista huolehti-

minen

Nesteytys

l.v. -nesteytys

l.v.-nesteytys ehkaisee janon tunnetta
Nestehoito

Hyvakuntoisen potilaan nesteytys

Nesteytys laakarin maarayksen mukaan

Kuivumisen

ehkaisy

Kivunhoito

Peruselin-
toiminnoista
huolehtimi-

nen

Fyysisten
oireiden
lievittami-

nen
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Nestemaaran seuranta
Nestelista

Nesteen menetysten huomioiminen

Nesteenpoistolaékitys

Jalkojen kohoasennot

Laakehoito

Tukisidokset ja -sukat

Mobilisaatio

Punktiot ja dreneeraukset

Potilaan turvotusten tarkkailu ja raportointi laakarille

Turvotuksen

lievittdminen

Pahoinvointilaakitys

Eri ladkemuodot
Pahoinvointilaakityksen oikea ajoitus
Pahoinvoinnin syyn selvittdminen
Kipulaékkeen vaihtaminen

Huomio ravitsemukseen

Pahoinvoinnin

hoito ja ehkaisy

Ruoan koostumuksen huomiointi
Parenteraalinen ravitsemus
Soseutettu ruoka

Nenémahaletku tai PEG-nappi
Sakeutus nesteisiin

Enteraalisen ravitsemuksen lopettaminen
Ruokavalion huomioiminen
Mieliruokien tarjoaminen
Ruokailuasennon huomiointi
Huomio syéttémisen apuvalineisiin
Mieliruokien tarjoaminen

Pieni annoskoko

Tiedonanto omaiselle aspiraatioriskista

Ravitsemuksen

turvaaminen

Keinosylki ja jaapalat
Kostutustikut

Sitruunatikut

Oljy

Pienia méaaria nesteita

Jaapalat ja pienet maarat nesteita
Suun hoito

Suun kostutus

Suun hoidosta

huolehtiminen

Rauhoittavien laékkeiden kayttd

Rauhoittava suonensisainen laakitys nestehoidon yhteydessa
Laakeannosten keventaminen

Paivarytmin huomioiminen

Unirytmin huomioiminen

Sekavuuden syyn selvittdminen ja hoito

Vasymyksen ja
sekavuuden

ehkaisy

Asentohoito
Asentohoidot

Apuvalineet asentohoidon toteuttamiseen

Asentohoidon

toteuttaminen

Lakanoiden puhtaus

Tarvittaessa vuodepesut

Ripuloivan potilaan ihonhoidon huomioiminen
Painehaavaumien ehkaisy ihon hoidon huomioimisella

Puhtaudesta ja
ihon hoidosta

huolehtiminen

Perushoidos-
ta  huolehti-

minen
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Raamatun lukeminen asiakkaalle
Virren laulaminen ja raamatun lukeminen
Keskustelu ja kuuntelu
Ei tarvitse muuttua uskonnolliseksi
Potilaan va-

Potilaan toiveiden kunnioitus

Keskustelu  hengellisyydestd  tuomatta

omia nakemyksia esiin

kaumuksen kunnioi-

tus

Hoitajalla ei kykya antaa kaikkea tukea
Ei ole mitd&n annettavaa

Kyvyttdmyys antaa
tukea

Hoitajan tieto, kehen ottaa yhteyttd, kun
omat resurssit ei riita

Tieto, mihin olla yhteydessa, jos joku asia-
kas haluaa puhua hengellisisté asioista
Tieto, kehen voidaan olla yhteydessa jos

tarvetta hengelliseen tukeen

Tieto tukea anta-

vasta tahosta

Seurakunnasta pappi tai muu paikalle
Yhteys seurakuntaan ja vapaaehtoinen
henkild kaynnille

Papin tai muun jarjestdminen kotik&ynnille
Hengellisen tukemisen delegointi asiantun-
tijalle

Pappi kotiin antamaan ehtoollista
Yhteistydkumppanit apuna

Muidenkin apuun turvautuminen

On joku muu, joka osaa sen asian parem-
min

Jarjestetaan sairaalapastorit kotiin
Jarjestetdan kotikaynnille joku muu tai

soitetaan omalle seurakunnalle

Tuen delegointi
seurakunnalle tai

muulle taholle

Hoitajan anta-
ma  hengelli-

nen tuki

Ulkopuolisen
antama hen-

gellinen tuki

Potilaan hengel-

linen tukeminen
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Pé&aluokka
Kuljetuspalvelun kaytto likkumisessa ja virkis-
taytymisessa
Kotoa lahtemisen mahdollistaminen
Kuljetusten organisointi Aktiivisuuteen Kodin  ulkopuolisen

Kuljetuspalvelu sy6papotilaalle

Ulkoilu, mobilisaatio

tukeminen

Kysytéan, mika kiinnostaa
Asiakkaan harrastuksista kysyminen ja niiden
tukeminen

Asiakkaan toiveiden kunnioittaminen

Mielenkiinnon
kohteiden selvit-

taminen

Valien korjaaminen tai jadhyvaiset 1ahimmais-

ten kanssa Ihmissuhteiden
Sosiaalinen aktivointi .
Mahdollistetaan muiden ihmisten tapaaminen yllapidon  tuke-
Tiivis yhteistyd omaisten kanssa minen
Vapaaehtoinen seurakunnalta, SPR:lta tai
muualta

Kolmannen

Vapaaehtoisten kayttd yksindisyyden ehkai-
syssa potilaan halutessa

Vertaistuki

Sy0Opéasaation tukihenkilétoiminta

Tieto kolmannen sektorin palveluista

sektorin antama
tuki

Sosiaalisten etuuksien hakeminen
Elakkeensaajan hoitotuet

Arvioidaan sosiaalitydntekijan kaynnin tarve

Taloudellinen
tuki

toiminnan tukeminen

Ihmissuhteiden ylla-

pidon tukeminen

Potilaan sosi-
aalisen toi-
mintakyvyn

tukeminen
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Ajan antaminen
Kuoleman tullessa ei ole kiire pois
Kiireettdmyys

Potilaan kuollessa sanaton lasnaolo

Ajan antaminen

Realistinen kertominen tapahtumien kulusta
Omaisten tukeminen paatéksenteossa
Avoimuus ja ajankohtaisen tiedon antaminen
Omaisten ohjaus laakityksen toteuttamisessa

Omaisen ohjaaminen

Tiedonanto ja oh-

jaaminen

Omaisen tukeminen tarke&a

Omaisten huomiointi

Huumori omaisen selviytymiskeinona

Psyykkinen tuki kohdistuu enemman omaisiin, kuin potilaa-
seen

Kuoleman jalkeen osanottokortin lahettdminen

Tiivis yhteistyd omaisen kanssa

Tilanteen lapikdyminen ja selviytymiskeinojen kartoittaminen
Omaisen kuuntelu ja keskustelu

Omaisen yksilokohtainen huomioiminen

Kuunteleminen ja yhdessa elaminen

Mahdollistetaan puhuminen tutun hoitajan kanssa
Hoito omaisten toiveiden mukaan

Osanottokortin vieminen omaiselle

Ahdistuksen purkukeinojen selvittely

Omaisen surutydn yksiléllisyyden kunnioittaminen
Omaisten psyykkinen tukeminen

Omaisten tukeminen ja kannustaminen lasnaoloon
Voinnin tiedustelu puhelimitse

Varmistetaan, ettei omainen jaa yksin kuoleman jalkeen
Kuoleman jalkeen omaisia ei jateté yksin

Ei unohdeta omaisia

Kotikaynti tai puhelimessa juttelu omaisten niin halutessa

Omaiselle annetta-
va emotionaalinen
tuki

Liséavun jarjestaminen tarvittaessa
Yliméaaraisen kotikaynnin jarjestaminen tarvittaessa

Kotiin tuotetaan palveluja omaisen tueksi

Lisdavun tarpeen

kartoitus ja jarjes-

Kotikéynnit my6s kuoleman jalkeen tdminen

Kotikéynnit 1-2 kertaa kuoleman jélkeen

Ohjaaminen vertaistukeen jo hoidon aikana

Omaisten lyhytaikainen tukeminen kuoleman jélkeen seka i .
Ohjaaminen  ulko-

ohjaus eteenpain

Tarvittaessa ohjataan sosiaalitydntekijélle tai seurakuntaan
Osaa ohjata avun piiriin, kun omat resurssit eivat riita
Sururyhmiin ohjaus

Seurakunnan tarjoama informaatio

puolisen tuen piiriin

Mahdollistetaan omaisen lepotauot

Vainajan laittamisessa avustaminen

Vainajan laitossa auttaminen

Laakarin ja hautausurakoitsijan kutsuminen paikalle
Kirjallisten ohjeiden jakaminen kuoleman jalkeen

Ei mitaén tietoa mita tehda kuoleman jéalkeen

Kaytannon jarjeste-

lyissé avustaminen

Omaisen VOI-

mavarojen  tu-

keminen

Avunsaannin

varmistaminen

Omaisen
tukemi-

nen
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Jalkipuinti myds hoitajille

Hoitajien tydnohjaus

Hoitajan jaksamisen huomioiminen Tybnohjaus

Ryhmaétydnohjaus

Ammatillisuuden sailyttdminen

Omien tunteiden tunnistaminen ja hallinta

Ammatillisuus

Hoitajan jaksamisen tu-

keminen




