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1 JOHDANTO

Tadssad opinndytetyossa aiheena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivi-
sen hoitotyon toteutumisesta. Aihevalinta perustuu palliatiivisen hoidon merki-
tyksen tarkeyteen seka ajankohtaisuuteen. WHO:n (2020) mukaan joka vuosi noin
40 miljoonaa ihmistd maailmassa tarvitsee oireita lievittdavaa hoitoa. Kuitenkin
talla hetkelld vain 14 % oireita lievittavaa hoitoa tarvitsevista saavat asianmukaista
hoitoa (WHO 2020.) Suomi ja THL ovat olleet yhdessa kuuden muun maan kanssa
kehittamassa palliatiivista hoitotyota. Taman kansainvalisen tutkimushankeen tu-
loksena syntyi kuuden askeleen palliatiivisen hoidon kehittamismalli PACE. PACE
on tarkoitettu erityisesti pitkdaikaishoidossa tueksi, laadun parantamiseksi seka
hoidon kehittamiseksi. (PACE toimintamalli 2019.) Lain potilaan asemasta ja oi-
keuksista mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
(L785/1994.) On tarkeaa selvittaa, miten hoitajat kokevat palliatiivisen hoidon to-

teutumisen tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Aineisto kerataan teemahaastatteluilla sairaanhoitajien kokemuksista palliatiivi-
sen hoidon toteutumisesta. Kohdeorganisaatio opinnaytetyossa oli erds Suupoh-
jan Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman tehostetun palveluasumisen yksikko.
Tutkimustulosten perusteella voidaan miettia keinoja, joilla parannetaan palliatii-

visen hoitotyon osaamista seka laatua.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kasityksia ja ko-
kemuksia asukkaan palliatiivisen hoidon toteutumisesta tehostetussa palveluasu-

misen yksikossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa palliatiivisen hoidon toteutu-
misesta tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Tietoa voidaan hyodyntaa palliatii-

visen hoidon kehittamisessa.
Tutkimuskysymykset tassa opinndytetydssa olivat:

1. Millainen kasitys sairaanhoitajilla on palliatiivisesta hoitotydsta?

2. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat palliatiivisen hoidon toteutumisen?
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3 PALLIATIIVINEN HOITOTYO JA TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tassa kappaleessa maaritellaan tutkimuksen keskeisia kasitteita, jotka ovat pal-
liatiivinen hoitoty0, tehostettu palveluasuminen, muistisairas asukas ja moniam-
matillinen yhteistyd. Alakadsitteina tutkimuksessa ovat hoitolinjaus ja hoitotahto
palliatiivisessa hoidossa seka saattohoito. Palliatiivista eri sairauksien oirehoitoa

on myos kasitelty teoriatasolla
3.1 Palliatiivinen hoitotyo

Saarto (2015) kirjoittaa WHO:n madrittelevan palliatiivisen hoidon tarkoittavan
parantumattomasti sairaan ihmisen tai ihmisen henkea uhkaavaa sairautta tai ti-
laa. Palliatiivinen hoito sisaltdaa myds omaisten ja laheisten kokonaisvaltaista ja ak-
tiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on myds vaalia kokonaisvaltai-
sesti elamanlaatua ja lievittaa karsimysta. (Saarto 2015, 10.) Saarto (2018, 8) kuvaa
palliatiivista hoitotyota WHO:n maaritelman mukaisesti. Palliatiivinen hoitotyo
tarkoittaa parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen laheistensa kokonaisval-
taista hoitoty6ta, huomioiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen kar-
simyksen. Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti sidottu tai rajattu mihinkdan sairau-
den vaiheeseen. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa, kun krooniset sairaudet etene-

vat ja kuolema ldhestyy. (Saarto 2018, 8.)

Palliatiivisessa hoidossa ei ole tarkoituksena pidentaa tai lyhentdaa elamaa vaan
pyrkimyksena on potilaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn yllapitaminen. Li-
saksi potilasta ja hdanen laheisidan autetaan sopeutumaan sairauteen ja lahesty-

vaan kuolemaan. (STM 2017.)

Oirehoito on olennainen osa palliatiivista hoitotyota. Palliatiivisen hoidon perus-
asioita on hyva kivunhoito, koska potilaiden tavallisimpia oireita ovat erilaiset ki-
vut. Potilasta huolellisesti kuunneltaessa ja seuratessa suurin osa kivuista kyetaan
hallitsemaan yksinkertaisin lddkkeellisin keinoin. (Heiskanen, T., Hamunen, K. &

Hirvonen, O. 2013, Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kdypahoitosuositus 2019.)
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Kaikissa tilanteissa kipu ei kuitenkaan johdu ainoastaan somaattisista syista, ja
myos ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat ovat tarkeita (Paakkari 2015, 318-
319). Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tulee kdyttaa aina, kun se on mahdol-
lista, koska ne auttavat rentoutumaan ja rauhoittumaan ja siirtavat ajatusta pois
kivusta. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat voivat lievittaa sairauden muka-
naan tuomaa uhkaa, pelkoa ja uupumusta. Jokainen potilas kokee hyvin yksil&lli-
sesti sen, miten ladkkeettomat kivunhoitokeinot auttavat. (Vehvildinen-Julkunen
& Pietila 2004, 65; Valvira 2020 b.) Palliatiivisen hoidon tarve lisdantyy huomatta-
vasti elaman loppua kohti vaikkakaan sita ei maaritelld suhteessa kuoleman ajan-
kohtaan. Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito, joka ajoittuu viimei-
siin pdiviin tai viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus

2019.)

Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarpeen tunnistaminen on kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden osaamista. Elaman loppuvaiheen hoitosuunni-
telma tehdaan tarvittaessa yhteistydssa palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden
kanssa. (STM 2019, 17). Suomessa palliatiivista hoitoa tarjoavat seka julkiset etta
yksityiset palveluntuottajat. Tehostettua palveluasumista tarjoavat molemmat
edelld mainitut palveluntarjoajat. Tavoitteena on jarjestaa hoito sielld, missa hen-
kil6 asuu tai missa hanet muutenkin hoidetaan - potilaan toiveet huomioiden. (THL
2020.)

3.1.1 Palliatiivisen hoidon jarjestamismalli

Palliatiivisen hoidon kolmiportainen jarjestamismalli ja laatukriteerit maarittele-
vat palliatiivisen hoidon palveluketjun, jonka I[ahtokohtana on tasa-arvoinen ja tar-
veldhtdinen hoitoon paasy kaikkialla maassa. Lahtokohtaisesti jokaisella henkil6lla
on yhdenvertainen oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatii-
viseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéssa. Palliatiivisen
hoidon jarjestamismallissa palliatiivinen hoito on jaettu perusosaamisen tason li-

sdksi kolmeen eri tasoon: A — perustason saattohoidon yksikot, B — erityistason
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palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét ja keskukset ja C — vaativan erityista-
son palliatiiviset keskukset. Suurin osa palliatiivista hoitoa tarvitsevista potilaista
hoidetaan perustasolla mutta noin kolmannes potilaista tarvitsee erityistason tai
vaativan erityistason hoitoa. Palliatiivisen hoidon palveluketjut suunnitellaan jo-
kaiselle sairaanhoitopiirille ja niiden toiminnan koordinoinnista vastaa sairaanhoi-

topiirin palliatiivinen keskus. (STM 2019, 15-17.)

Cc

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon jarjestamismalli. STM 2019:68.

3.1.2 Hoitolinjaus ja hoitotahto palliatiivisessa hoidossa

Palliatiivisen hoidon linjauksella tarkoitetaan potilaan sairauden vaihetta, jossa
sairauden kulkuun ei enaa voida merkittavasti vaikuttaa ja hoidon ensisijaisena
paamaara on karsimyksen lievittdminen ja elamanlaadun vaaliminen. Oireita lie-
vittava hoito kuuluu kaikkien sairauksien kaikkiin vaiheisiin hoitolinjasta riippu-
matta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.) Palliatiivi-
nen hoitolinjaus sisaltda tarvittaessa useita keskusteluita yhdessa potilaan ja ha-
nen omaistensa kanssa, jotta padstdan yhteisymmarrykseen hoitolinjoista. (STM
2017). Lakien Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992,68) seka laki sosi-

aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L812/2000, 8§ ja 9§) mukaan asiak-
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kaalla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa liittyviin keskusteluihin ja esittaa toi-
veita. Laaketieteellistd hoitoa koskevat paatokset tekee ladkari. (L 875/1992,
L812/2000.)

Paatokseen tulee olla kirjattuna hoidon sisalto ja ladketieteelliset perusteet. Paa-
tokseen kirjataan myds paatoksen tekijat, potilaan ja laheisten kanssa kaydyt kes-
kustelut seka heidan kantansa tehtyyn paatokseen. Hoitolinjauksen laadinnan jal-
keen hoitava |aakari kirjaa tiedot potilaan diagnooseihin ICD10-koodilla Z51.5 —

Palliatiivinen hoito. (STM 2017).

Hoitolinjaus maarittelee hoidon tavoitteen. Hoitolinjaus turvaa potilaalle hdnen
omien arvojensa ja toiveidensa mukaisen seka ladketieteellisesti perustellun par-
haan mahdollisen hoidon. Hoidon rajaaminen kuuluu hoitolinjaukseen; valtetaan
hyodyttomia ja vain karsimysta lisddvia hoitoja. Hoitolinjaus on myos hoitolupaus
— potilaalle tarjotaan linjauksen mukainen hoito. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kdypa hoito -suositus 2019.) Elaméan loppuvaiheen hoidon suunnittelun pe-
rustana ovat oikea-aikaisesti puheeksi otettu palliatiivinen hoito ja hoitotahto

(STM 2017.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on asiakirja, jonka tulee sisaltda keskustelut ja kir-
jaukset sairauden vaiheista, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauk-
sesta ja hoidon rajauksista. Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa tulee olla myds
maariteltyna vastaava hoitotaho seka kirjaukset potilaan toiveista ja peloista sai-
rauden edetessad ja kuoleman ldhestyessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2019). Ennakoivan hoitosuunnitelman ajantasaisuuden mer-
kitys korostuu, kun kyseessa on esimerkiksi |adkarin etdkonsultaatiot tai hoitavan
|adkarin vaihtuminen. Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon en-
nakoiden potilaan oirehoito. Suunnitelma sisaltaa kattavasti potilaan ja hanen la-
heistensa psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet, ja se sisdllytetdan olemassa
olevaan asiakassuunnitelmaan. Suunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vas-

taa hoitava lddkari. Suunnitelman laatiminen on yhteisty6ta, johon osallistuvat
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laakari, potilas, omaiset ja hoitajat. Yhteistyota alueellisen erityistason palliatiivi-

sen yksikon kanssa tehdadan tarvittaessa. (STM 2017).

Potilaan laatima hoitotahto on tarkea osa hoitosuunnitelmaa (Valvira 2020 a, Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019.) Hoitotahto on virallinen
asiakirja, henkilén tahdon ilmaisu hanen tulevasta hoidostaan silta varalta, ettei
han itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin. Hoitotahdolla voi ilmaista erilaisia
asioita hoidon suhteen, kuten erityistoiveita tai kieltaytya tietyista hoitotoimenpi-
teista. Hoitotahdolla voi ilmaista muitakin hoitoon liittyvia asioita kuin pelkastaan
ladketieteellisia tai sairaanhoidollisia kysymyksid. Hoitotahdossa ei voi edellyttda
toimenpiteitd, jotka eivat ole sairauden yleisesti hyvaksyttyja hoitoja (Halila, Mus-
tajoki 2016.) Hoitotahto on seka sitova etta velvoittava ja sita tulee kaikkien osa-
puolten noudattaa. Etusijalla potilaan hoidossa on potilaan ilmaisema tahto eika
sitd voi sivuuttaa esimerkiksi omaisten esittamien vaatimusten perusteella. (Kok-
konen, P., Holi, T. & Vasantola, S. 2004, 83—-86). Hoitotahtoon voi sisallyttda myos
kirjauksen siitd, mita asukas ei hoidoltaan toivo (PACE-toimintamalli: Kuusi askelta

palliatiivisen hoidon kehittamiseen, 2019.)

Parantumattomia sairauksia on monia. Usein palliatiivisen hoidon ajatellaan kos-
kettavan vain syOpaa sairastavia ihmisiad. Todellisuudessa muiden palliatiivista hoi-
toa vaativien sairauksien osuus kaikista tapauksista on noin 60 prosenttia. Esimer-
kiksi keuhkoahtaumatauti, vaikean vaiheen dementia, tietyt neurologiset sairau-
det, maksa- ja munuaissairaudet, vaikea maksan vajaatoiminta seka loppuvaiheen
sydansairaudet ja verisairaudet ovat tyypillisia palliatiivisia sairauksia. Asianmukai-
sen ja hyvan palliatiivisen hoidon varmistaminen vaatii hoitohenkilostolta hyvaa
tietamysta eri sairauksista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suosi-

tus 2019)

3.1.3 Palliatiivisten sairauksien oirehoito

Kuolemaan johtavissa sairauksista kipu on hyvin tavallinen ja elamanlaatua huo-

mattavasti heikentava oire. Hyvan palliatiivisen hoidon perusedellytys on kivun
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saannollinen arviointi potilasta havainnoimalla, haastattelemalla seka hyodynta-
malla erilaisia kipuasteikkoja. Kipua tulee arvioida systemaattisesti huomioiden
myos kivun vaikeusaste ja haittaavuus. Lisaksi hoitovastetta tulee seurata aktiivi-

sesti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019.)

Hengenahdistus on pitkdlle edenneissa sairauksissa yleinen oire. Hengenahdis-
tusta voivat aiheuttaa esimerkiksi hengitysteiden ahtautuminen, pienentynyt hen-
gitystilavuus ja psyykkiset tekijat. Maha-suolikanavan oireista tavallisia ovat pa-
hoinvointi, ummetus, ripuli tai suolitukos. Myos askites ja nielemisvaikeudet ovat
tavallisia oireita. Suun oireet kuten suun kuivuminen, kipu ja infektiot ovat poti-
laan elamanlaatua huomattavasti heikentavia oireita. Ruokahaluttomuus, kuivu-
minen ja kuihtuminen seka erilaiset iho-oireet ovat myds hyvin tavallisia. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019.)

3.1.4 Saattohoito

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoito ajoittuu ihmisen
eldaman viimeisimpiin hetkiin, jolloin elinaikaa on jaljella paivia tai viikkoja. Tassa
eldmanvaiheessa pyritdan antamaan mahdollisimman paljon tukea seka yksil6l-
lista hoivaa ja hoitoa niin potilaalle kuin hanen ldheisilleen kunnioittaen inhimillisia
arvoja. Saattohoito antaa seka potilaalle etta omaisille mahdollisuuden valmistau-
tua kohtamaan tuleva kuolema. (Valvira 2020a.) Kun potilaan toimintakyky on
merkittavasti rajoittunut ja hanelld on huomattava avuntarve, siirrytdan saatto-
hoitoon. Saattohoitoon siirtymisen perusteita ovat muun muassa runsas avun-
tarve paivittdisissa toiminnoissa, sairauksien pahenemisvaiheet, vakavat elinvau-

riot ja elinajan ennuste on alle kuukauden. (Hanninen, 2015, 256—259.)

3.2 Tehostettu palveluasuminen

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista maarittad, ettd kunnan on jarjestettdva ikdantyneen vaeston
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sosiaalipalvelut sisalléltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan
ikddntyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyt-

tavit. (L28.12.2012/980.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja 21 § mukaan tehostettu palveluasuminen katso-
taan avohoidoksi, koska tassa palvelumuodossa asiakas asuu vuokraamassaan
asunnossa, vaikka se onkin ymparivuorokautisen hoidon muoto. Edelld mainitussa
laissa tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa
asumista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja
huolenpito seka tarvittavat tukipalvelut, kuten toimintakykya yllapitava ja edistava
toiminta seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Myds ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut ovat tarked osa tdta kokonaisuutta. (L
1301/2014.) Palliatiivisen hoidon jarjestamismallin mukaan tehostettu palveluasu-

minen kuuluu perustasolle (STM 2019: 68).

3.3 Muistisairas asukas

Suurimmalla osalla tutkimuskohteena olleen tehostetun palveluasumisyksikén
asukkaista on pitkdlle edennyt muistisairaus. Etenevistd muistisairauksista vaka-
vimpia ovat dementoivat sairaudet, jotka heikentavat seka muistia ettd muita tie-
donkasittelyn alueita. (Juva 2021). Huttusen (2018) mukaan dementialla tarkoite-
taan tilaa, jossa ihmisen sosiaalinen selviytyminen on rajoittunut. Dementoitu-
neella henkildlla useat aivotoiminnot ja alylliset toiminnot ovat heikentyneet.
(Huttunen 2018.) Tavallisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka ai-
heuttaa noin 60 prosenttia kaikista dementiatapauksista. Sairauden edetessa ih-
misen toimintakyky heikkenee ja sairauden tunto haviaa, jolloin sairastunut tarvit-
see ympadrivuorokautista hoitoa ja hoivaa. Vaikeaa muistisairautta sairastavien
elaman loppuvaiheen hoito ei aina toteudu parhaalla mahdollisella tavalla, koska
tilaa ei valttamattd tunnisteta kuolemaan johtavaksi. Vaikeaa muistisairautta sai-
rastavat karsivat elaman loppuvaiheessa hankalista oireista. (Sulkava, R., Pitkala,

K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. 2016, 110-114.)
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Noin 25-52 prosentilla muistisairaista esiintyy kipua ja agitaatiota, hengenahdis-
tusta noin kolmanneksella potilaista. Muistisairaan kipua tulee arvioida aktiivisesti
joko havainnoimalla, esimerkiksi PAINAD - kysymysten avulla, tai kysymalla kivusta
suoraan sairastuneelta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus

2019.)

Finne-Soverin (2015) mukaan vanhuksen kivun tunnistaminen edellyttda aktiivi-
suutta, koska vanhus ei aina mainitse kivuistaan ja han voi olettaa, etta kivut kuu-
luvat vanhuuteen. Kasvojen ilmeet, dantelyt, liikkkumisen poikkeavuus seka kaytok-

sen muutos voivat olla merkkeja vanhuksen kivusta. (Finne-Soveri, H. 2015.)

Agitaatiolla tarkoitetaan oirekokonaisuutta, jossa esiintyy fyysista tai sanallista ag-
gressiivisuutta, motorista levottomuutta seka ahdistusta. Qirekokonaisuus voi liit-
tya esimerkiksi uhattuna olemisen tunteeseen, yksindisyyteen tai kipuun. (Talas-
lahti, T., Vataja, R., Ginters, M. & Koponen, H. 2019.) Finne-Soverin (2015) mukaan
vanhuksen kivun tunnistaminen edellyttaa aktiivisuutta, koska vanhus ei aina mai-
nitse kivuistaan ja han voi olettaa, etta kivut kuuluvat vanhuuteen. Sairauden lop-
puvaiheessa myods sydmisongelmat ovat tavallisia. (Finne-Soveri, H. 2015.) Enna-
koiva hoitosuunnitelma ja hoitotahto tulee tehda riittavan varhaisessa vaiheessa,
jolloin muistisairas ihminen vield kykenee itse ilmaisemaan tahtonsa siita, miten
han haluaa itsedan hoidettavan ja ottamaan kantaa esimerkiksi kivun hoitoon, ra-
vitsemukseen, sairaalasiirtoihin seka muihin hoidon rajauksiin liittyen. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.)

3.4 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo sisaltda selkedn yhteistyorakenteen yhteisten tavoit-
teiden luomiseksi ja yhteiseksi paatoksentekoprosessiksi. Moniammatillinen yh-
teisty0 perustuu jokaisen ammattilaisen tiedon ja osaamisen yhdistamiseksi niin,
ettd yhdessa loydetdan ratkaisut potilaan monimutkaisiin ongelmiin, mukaan lu-

kien ammatillisten rajojen ylittdminen. (Isoherranen 2012, 24.) Sosiaali- ja terveys-
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alalla moniammatillinen yhteistyd on yhdessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien va-
listda asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa rakennetaan yhteinen kasitys asiakkaan
tarpeista, tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. Mo-
niammatillisen yhteistyon toteutuminen vaatii kaikilta toimijoilta muun muassa
oman asiantuntijuuden tunnistamista. Mikali moniammatilliseen yhteistyohon
osallistujan oma osaaminen tai ymmarrys omasta alueesta on puutteellinen, on
vaarana, etta tarkeita osa-alueita asiakkaan hoidossa jaa huomiotta. Hoidon laatu
heikentyy myos, jos nakdkulma asiakkaan hoidosta ja tukemisesta muodostuu
vain yhden ammattikunnan nakemyksen perusteella. (Sandstrom, S., Keski-Turu-

nen, A., Hassila, L., Aunola, E. & Alahuhta, M. 2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, apuna kayt-
tden siihen soveltuvaa teemahaastattelua. Haastateltavat olivat tehostetun palve-
luasumisen sairaanhoitajia. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Ai-

neisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja teemahaastatteluna. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritdaan ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiéta tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden ndakdkulmasta. Tutkimukseen osallistuvien koke-
mukset, ajatukset, tunteet, ja merkitykset, joita tutkimukseen osallistujat asialle
antavat, ovat kiinnostuksen kohteena. (Puusa, A., Juuti, P. & Aaltio, I. 2020.) Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa osallistujat saavat vapaamuotoisesti kuvata aiheeseen
liittyvia mielipiteitdan ja kokemuksiaan sen sijaan, etta tutkija olisi etukdteen laa-

tinut kysymykset (Tilastokeskus 2021).

Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, jossa teemat luotiin tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Haastattelussa on etukateen valitut teemat, joiden mukaan ede-
tdan. Etuna teemahaastattelussa on se, ettd haastattelun edetessa on mahdollista
esittda tarkentavia kysymyksida perustuen haastateltavan vastauksiin. Haastatte-
lussa pyritdaan loytamaan vastauksia, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymyk-

siin ndhden. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.)

Tahan opinndytetyohon valikoitui teemahaastattelu, koska tyon tekija haki henki-
I6kohtaisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa ja haastattelun aikana oli mahdollisuus

tarkentaa ja selventda kysymyksia.
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4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Aineisto kerattiin tehostetun palveluasumisen yksikdn sairaanhoitajilta, joilla on
kokemusta palliatiivisen hoidon toteuttamisesta. Kriteerind kyselyyn vastaami-
selle oli vahintaan viiden vuoden tyokokemus ikdihmisista ja palliatiivisesta hoito-
tyosta. Hoitotyon johtajalle ja hoitokodin palveluvastaavalle valitettiin saatekirje,
jossa haastattelusta kerrottiin. Teemahaastattelut toteutettiin yksildhaastatte-
luina Teams - sovelluksen valityksella, jossa keskustelut myds tallennettiin. Haas-
tateltaville informoitiin haastattelun alussa haastattelujen tallentamisesta. Haas-
tatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltavalla oli mahdolli-
suus keskeyttaa haastattelu milloin tahansa. Sopivat haastatteluajat saatiin sovit-
tua sahkopostien valitykselld. Haastateltaville lahetettiin haastatteluun liittyvat
teemat etukateen hyvissa ajoin ennen haastatteluja, jotta hoitajilla oli aikaa tutus-
tua teemoihin. Aineistot litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi Word -tiedostolle.
Saatu tutkimusaineisto pidettiin tietokoneella erillisessa tiedostossa, johon vain
tutkijalla oli paasy. Aineiston analyysin jalkeen tallennetut tiedostot havitettiin asi-

anmukaisesti niiden joutumatta ulkopuolisten kasiin.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista sisdllonanalyysid. Analyysin tekoa oh-
jaa saatu aineisto. Aineistosta saadut tulokset on johdettu itsendisesti riippumatta

aikaisemmista tutkimustuloksista. (Spoken.fi 2018.)

Aineistoldahtdisessa sisdllonanalyysissa on kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on
aineiston redusointi eli pelkistdminen. Haastatteluista keratysta aineistoista poi-
mitaan kaikki epdolennaiset asiat tutkimuksen kannalta pois. Redusoinnissa auki-
kirjoitettu aineisto auttaa l0ytamaan ilmaisuja, jotka koskevat tutkimustehtavaa.
Auki kirjoitetusta aineistosta erotellaan alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmauk-
set. Toinen vaihe aineistoldhtdisessa analyysissa on aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Aineistosta pyritddan loytdamaan samankaltaisuuksia tai eroavaisia kasit-

teitd, jotka |oydetdan aineiston alkuperéisilmauksista. Taman jalkeen kasitteet,
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jotka kuvaavat ilmi6ita, yhdistetdaan ja ryhmitellaan eri luokiksi, joista kehittyvat
alaluokat. Kolmas vaihe analyysissa on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Kyseisessa vaiheessa tutkimuksen osalta tarkea tieto erotetaan ja teo-
reettiset kdsitteet muodostuvat valitun tiedon mukaan. Abstrahointia eli kasitteel-
listamista jatketaan luokitusten yhdistamisella niin pitkdaan kuin se on aineiston

kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)

Aineiston alkuperaisilmaisuja kirjoittaessa opinnaytetydntekija kuunteli haastatte-
lut useampaan kertaan lapi. Aineiston kirjoittamisen jalkeen opinnadytetyontekija
kavi saamansa aineiston vield uudelleen lapi saadakseen luotettavan kokonaisku-
van aineistosta. Opinndytetyontekija alkoi etsia aineistosta vastauksia tutkimusky-

n”

symyksiin ” millainen kasitys sairaanhoitajilla on palliatiivisesta hoitotyostd” ja
"millaiseksi sairaanhoitajat kokevat palliatiivisen hoidon toteutumisen?”. Alkupe-
raiset ilmaisut koottiin -Word lomakkeelle ja erivarisin fontein ryhmiteltiin ja etsit-
tiin samankaltaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin ja alakategoriat muo-
dostuivat pelkistetyista ilmaisuista. Seuraavaksi ryhmiteltiin alakategoriat, joista

saatiin muodostettua ylakategoriat. Yhdistava tekija saatiin ryhmittelemalla ylaka-

tegoriat. Kuviossa 2 on esimerkki opinnaytetydn analyysin etenemisesta.

Pelkistetty
ilmaus

- oirelhtdista hoivaa
- ei parantavaa
hoitoa

- helpotetaan kipua
ja kdrsimysta

- vaalitaan hyvii
eldminlaatua

- asukkaan toiveiden
mukaista hoitoa

- el isaja
toimenpiteitd

- turvallinen hoito
loppuun asti

- hyva elamanlaatu

- mahdollisuuksien
mukaan toiveiden
toteuttamista

- mitd omaiset toivoo
- toiveiden mukaista
hoitoa

oireldhtdists hoitoa

Alakategoria

Asukkaan
parantumaton ja
etenewvd sairaus,
johon ei ole
parantavaa hoitoa

Asukkaan omaisten
huomiciminen ja
tukeminen
palliatiivisen hoidon
aikana.

Asukkaan aktiivinen
ja kokonaisvaltainen
hoiva ja hoito

Asukkaan hoito ja
hoiva huomioiden
asukkaan toiveet ja
oireenmukainen
hoito

Ylikategoria

Asukkaan
yksiléllinen ja
kokeonaisvaltainen
sekd
oireenmukainen
palliatiivista
hoitoty&t3

Asukkaan
omaisten
huomioimista ja
tukemista
palliatiivisen
hoidon aikana

Kuvio 2. Esimerkki opinndytetydn analyysin etenemisesta

Yhdistévs tekijd

Palliatiivinen
hoitotyd
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi tarkemmin tutkimuksesta saatuja tuloksia. Kuvioiden

avulla pyritaan selkeyttamaan, miten aineisto on saatu.

5.1 Palliatiivinen hoitoty6

Yhdistavaksi tekijaksi nousi hoitajien kasitys palliatiivisesta hoitotydsta, joka muo-
dostui alakategorioista ja ylakategorioista. Alakategorioita muodostui yhteensa
viisi: asukkaan parantumaton ja eteneva sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa,
asukkaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoivaa ja hoitoa, omaisten tukemista huo-
mioiden omaisten toiveet, loppueldaman turvallinen ja mahdollisimman hyva
elama sairauden kanssa seka asukkaan oirelahtdista hoitoa ja hoivaa huomioiden
asukkaan toiveet. Ylakategorioita ndistd muodostui kaksi: asukkaan yksil6llinen ja
kokonaisvaltainen, seka oireenmukainen palliatiivinen hoito ja asukkaan omaisten
huomioiminen ja tukeminen palliatiivisen hoidon aikana. Kuviossa 3 on esitetty,

miten yhdistava tekija on muodostunut ala- ja ylakategorioista.
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Alakategoria Yldkategoria Yhdist3va tekija

Asukkaan Asukkaan
parantumaton ja

eteneva sairaus,

yksiléllinen ja e
. . Palliatiivinen
kokonaisvaltainen

johon ei ole hoitotyd

sekd
parantavaa hoitoa oireenmukainen
alliatiivista

Asukkaan omaisten :
. i oitotydtd
huomioiminen ja ¥
tukeminen Asukkaan
palliatiivisen hoidon omaisten
aikana. huomigimista ja
L tukemista

Asukkaan aktiivinen

n . . alliatiivisen
ia kokonaisvaltainen p

hoiva ja hoito hoidon aikana

Asukkaan hoito ja
hoiva huomioiden
asukkaan toiveet ja
oireenmukainen

hoito

Kuvio 3. Palliatiivinen hoitotyo

Vastaajat pitivat tarkeana, ettd jokainen asukkaan hoitotyohoén osallistuva tiedos-
taa sen, mita on palliatiivinen hoitotyo ja miten laajasta kokonaisuudesta on kyse.
Osa vastaajista koki, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valinen raja oli hai-
Ilyva ja hankalasti erotettavissa toisistaan. Osa vastaajista taas puolestaan koki,
ettd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ero on hyvin selva. Tata he perustelivat

muun muassa palliatiivisen ja saattohoidon keston vilisella erolla.

Asukkaan parantumaton ja etenevd sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa. Vas-
taajat kuvasivat, ettd parantumattomasta ja etenevastd sairaudesta huolimatta
asukas voi elda hyvaa elamaa. He korostivat myds toivon merkitysta, joka auttaa
asukasta ja hanen ldheisidan jaksamaan. Vastaajat kokivat haasteelliseksi asuk-

kaan viivastyneet palliatiivisen hoidon linjaukset.



24

Asukkaan aktiivinen ja kokonaisvaltainen hoiva ja hoito. Vastaajien mielesta asuk-
kaan palliatiivinen hoito on aktiivista hoitoa, hoidon rajaukset huomioiden, asuk-
kaan ja hanen laheistensa toiveiden mukaisesti. He kuvasivat myds, miten asukas
itse tai omaiset saattavat olettaa, etta palliatiivisessa hoidossa niin sanotusti kaikki

hoito lopetetaan.

Asukkaan hoito ja hoiva huomioiden asukkaan toiveet ja oireenmukainen hoito
Vastaajat toivat esiin, etta palliatiivinen hoito on oirelahtoista hoitoa, jolla helpo-
tetaan kipua ja kdrsimysta. Varsinkinkin asianmukainen kivunhoito nousi esiin ja
siind seka ladkkeettomat etta ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat. Asukkaiden toi-
veiden kartoittaminen koettiin ajoittain haasteelliseksi, koska asukkaat ovat muis-

tisairaita.

Asukkaan omaisten huomioiminen ja tukeminen palliatiivisen hoidon aikana. Vas-
taajat kuvasivat, ettd omaisten asianmukainen ja selkokielinen tiedonsaanti auttaa
omaisia omaksumaan asukkaan tilanteen ja he pystyvat paremmin olemaan mu-
kana asukkaan hoidossa. Vastaajat pitivat myos tarkeana, ettd asukkaan omaisia
kuullaan ja heitd arvostetaan seka tuetaan. Omaisilta saatu tieto esimerkiksi asuk-
kaan mieltymyksista ja toiveista seka kipukokemuksista koettiin tarkedksi. Osa vas-
taajista koki omaisten tukemisessa ja toiveiden huomioon ottamisessa haasteel-
liseksi omaisten vahaisen osallistumisen tai yhteydenpidon asukkaan hoitoon liit-

tyen.

Loppueldmdn turvallinen ja mahdollisimman hyvé eléimd sairauden kanssa. Vas-
taajat kuvasivat, miten hyvan elamanlaadun tukeminen ja turvalliseksi koettu ym-
paristo tukevat asukkaan ja hdnen laheistensa seka sisdista- etta ulkoista turvalli-
suuden tunnetta seka luottamusta hoitoon. Ulkoista turvallisuuden tunnetta vas-
taajat kuvasivat fyysiseen toimintaymparistoon liittyen ja sisdista turvallisuuden

tunnetta muun muassa lasnaolon ja ajan antamisen kautta.
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“Loppueldmdd turvaavaa hoitoa. Palliatiivinen hoitohan voi periaatteessa

kestdd montakin vuotta. Ja mennddn asukkaan toiveiden mukaan ja tie-

tenkin omaisten toiveet huomioidaan.”

" Etté on turvallinen olo parantumattomasta sairaudesta huolimatta”

5.2 Palliatiivinen hoitolinjaus ja hoitotahto

Toiseksi yhdistavaksi tekijaksi tassa tutkimuksessa nousi palliatiivinen hoitolinjaus

ja hoitotahto. Yhdistadva tekija muodostui viidesta alakategoriasta ja kahdesta yla-

kategoriasta. Alakategorioita ovat ennakointi ja tieto siitd, miten sairauden ede-

tessa toimitaan, hoitajan toiminnan selkeyttaminen, palliatiivisen hoitolinjauksen

mukaiset hoidon rajaukset, ldaheisten informointi ja heiddn saamansa tiedon

omaksuminen seka asukkaan ja laheisten toiveet. Ylakategorioita ovat hoitajan

tyon selkiyttaminen ja, se, ettd hanen laheisensa saavat asianmukaista hoitoa ja

tukea. Kuviossa 4 on esitetty, miten yhdistava tekija on muodostunut ala- ja yla-

kategorioista.

Alakategoria

Ennakointi ja tieto
siitd, miten
sairauden edetessi

toimitaan

Hoitajan toiminnan
selkeyttdminen

Palliatiivisen
hoitolinjauksen
mukaiset hoidon
rajaukset

Laheisten
informointi ja tiedon

omaksuminen

Asukkaan ja
ldheisten toiveet

Kuvio 4. Palliatiivinen hoitolinjaus ja hoitotahto

Ylikategoria

Hoitajan tydn

selkiyttdminen

Asukas sekd
hénen ldheisensd
saavat
asianmukaista

hoitoa ja tukea

Yhdistava tekijs

Palliatiivinen
hoitolinjaus ja
hoitotahto
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Vastaajat pitivat tarkeana palliatiivista hoitolinjausta ja hoitotahtoa. Vastaajien
mukaan ne luovat suuntaviivat sille, miten juuri tata asukasta hoidetaan sairauden
edetessa ja tilanteiden muuttuessa. Vastaajat kokivat, etta edellda mainitut asiakir-

jat selkeyttavat hoitajan toimintaa ja auttavat omaisia omaksumaan tilanteen.

Ennakointi ja tieto siitd, miten asukkaan sairauden edetessé toimitaan. Vastaajat
kokivat, etta palliatiivinen hoitolinjaus selkeyttda kaikille asukkaan hoitoon osallis-
tujille, miten toimitaan silloin, kun sairaus etenee ja asukkaan toimintakyky heik-
kenee. Tdman koettiin myos selkeyttavan toimintatapoja, kun mietitdan esimer-

kiksi asukkaan siirtamista vuodeosastolle tai paivystykseen.

”Miten toimitaan, jos tulee akuuttitilanne. Turha hétkyily ja hdtddntyminen

jéd pois ja samoin ylimdadrdiset siirrot toiseen yksikk66n.”

”Mitd tehdddn erilaisten asioiden kanssa, miten asukasta hoidetaan, siir-
retéiéinkd toiseen yksikk6on, annetaanko esim. iv hoitoja, antibiootteja, /ai-

tetaanko nenémahaletku tai jotain muuta?”

Hoitajan toiminnan selkeyttdminen. Vastaajat kokivat, etta ajoissa tehdyt palliatii-
viset hoidon linjaukset selkeyttavat hoitajan tyota ja asukas saa asianmukaista hoi-
toa ja omaiset tietoa seka tukea. Puutteelliset tai kokonaan puuttuvat palliatiivi-
sen hoidon linjaukset koettiin hoitajan tyon nakokulmasta haasteelliseksi, koska
talloin hoitaja aikaa kuluu asioiden selvittelyyn sen sijaan ettd péaasisi heti hoita-
maan asukasta. Vastaajat kertoivat myos, ettd puuttuvat linjaukset saattavat hei-

kentaa hoidon laatua.

Palliatiivisen hoitolinjauksen mukaiset hoidon rajaukset. Vastaajat painottivat hoi-
don rajauksia, joita noudattamalla sdastetdan asukasta turhailta karsimykselta, ku-
ten esimerkiksi ylimaaraisilta tutkimuksilta tai kipua aiheuttavilta injektioilta. He

myos kokivat, ettd selkeat hoidon linjaukset ovat apuna, kun hoidon linjauksista
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keskustellaan asukkaan omaisten kanssa. Osa vastaajista totesi, ettda omaiset esit-
tavat toisinaan eparealistisia toiveita hoitoon liittyen ymmartamatta, miksi ndihin

toimenpiteisiin ei enda ryhdyta.

“Nuo hoidon rajaukset on tdrkeitd, jottei tuu niitd turhia juttuja, jokka ei

johda mihinkdd”

“Joskus tuntuu siltd, ettd pitkdlle edenneessé sairaudessa asukkaasta pi-

tdds eri toimenpiteiden avulla saada kuntoutettua -----

”Jossei muuta niin omaiset vaatii kéyntié keskussairaalassa”

Ldheisten informointi ja heiddn saamansa tiedon omaksuminen. Vastaajien mie-
lestd ei voi liilkaa korostaa omaisten asemaa. He kokevat, ettd [dheisenkin on hel-
pompi ymmartaa ja hyvaksya tilanne, kun palliatiivinen hoitolinjaus ja hoidon ra-
jaukset ovat selkeita. Selkeiden hoidon rajausten perusteella vastaajat kokevat
helpommaksi selittda asioita asukkaan laheisille. Vastaajat kokivat myos, ettd nain
toimien on helpompi varmistaa, miten omaiset ovat tiedon omaksuneet ja tarvit-
taessa kerrataan asioita. Vastaajat kokivat myos, ettd laheisten informointi lisda

luottamusta hoitoon.

”Joku omainen sanoi, ettd kiva ku selvitdt asioita, vaikka en md niistd mitéd

ymmdirrd. Md luotan siihen, ettd te tieddtte ja hyvd niin”

Asukkaan ja Idheisten toiveet. Kaikkien vastaajien vastauksissa tuli esiin asukkai-
den ja heidan ldheistensa toiveiden huomioiminen. Vastaajat kokivat, ettd heidan
toiveidensa huomioiminen ja mahdollisuuksien mukaan toteuttaminen lisaa luot-
tamusta hoitoon ja kokemukseen, ettd myos heidat on kuultu ja huomioitu. Vas-
taajat kokivat, ettd ndin toimien muun muassa sairauden hankalimmissakin vai-

heissa yhteistyo on sujuvaa.
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5.3 Moniammatillinen yhteisty6

Kolmas yhdistava tekija on moniammatillinen yhteistyd. Yhdistava tekija muodos-
tui kolmesta alakategoriasta ja yhdesta ylakategoriasta. Alakategorioita ovat tie-
dottaminen ja yhteisten kdytdanteiden sopiminen seka toteuttaminen, eri alojen
asiantuntijayhteisty6 ja oma rooli moniammatillisessa yhteistyossa. Ylakategori-
aksi muodostui sujuva tiedon valitys ja selkea tyonjako. Kuviossa 5 esitetdaan, mi-

ten yhdistava tekija on muodostunut ala- ja ylakategorioista.

Alakategoria Ylikategoria Yhdistéva tekija

Sujuva tiedon
vilitys ja selked Moniammatillinen

tytinjako yhteistyd

Tiedottaminen ja
yhteisten
kiytinteiden

sopiminen sek3 . .
P Asiantuntijuuden
toteuttaminen q -
jakaminen

Eri alojen
asiantuntijayhteistyd

Oma rooli
moniammatillisessa
yhteistydssa

Kuvio 5. Moniammatillinen yhteistyo

Vastaajat pitivat moniammatillista yhteisty6ta asukkaan palliatiivisen hoidon pe-
rustana. Tiedonkulku seka yhteisten kdaytanteiden sopiminen ja niiden toteuttami-
nen koettiin my0ds osaksi asukasturvallisuutta ja hoidon laatua. Eri alojen asiantun-
tijayhteistyd seka hoitajan oma rooli korostuivat vastaajien vastauksissa. Asian-
tuntijayhteistyon osalta toivottiin tiiviimpaa yhteisty6ta ja oma toiminta osana

moniammatillista tiimia koettiin rajallisena muun muassa kiireen vuoksi.

Tiedottaminen ja yhteisten kéytdnteiden sopiminen sekd toteuttaminen. Vastaajat
katsoivat tiedottamisen ja tiedonkulun olevan tarkeda, mutta toteutuminen varsin

haastavaa. Samoin vastaajat katsoivat yhteisten kdytanteiden seka niiden toteut-
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tamisen olevan iso osa moniammatillista yhteisty6ta. Vastaajat kokivat muun mu-
assa, etta tieto palliatiivisesta hoitolinjauksesta ei aina tavoita kaikkia. My6s yh-

teisten kaytanteiden toteuttamisen koettiin olevan ajoittain haasteellista.

Erialojen asiantuntijayhteistyd. Vastaajat kuvasivat, etta kaikki asukkaan hoitotyo-
hon osallistuvat ladkarit, hoitajat, laitoshuoltajat, ravitsemushenkil6t seka eri pal-
veluiden tuottajat ja tietenkin asukkaan omaiset ovat asiantuntijayhteis6d. Taman
toteutuminen koettiin ajoittain haastavaksi ja esimerkiksi palliatiivisen yksikén
konsultointi koettiin vahaiseksi. Osa vastaajista koki, etta etaldaakaripalvelut eivat
aina tue moniammatillista yhteistyota. Vastaajat kaipasivat enemman myos hen-

gellisen tyon tekijaa.

Oma rooli moniammatillisessa yhteistydssd. Vastaajien mukaan he kokivat oman
roolinsa moniammatillisessa yhteistydssa olevan tiedottaja, raportoija ja asukkaan
tilan seuraaja. Naiden kuvattiin sisaltavan asukkaan tilan ja toimintakyvyn havain-
nointia ja seuraamista, kirjauksia asukastietojarjestelmaan, ladkarille raportointia

ja madraysten toteuttamista sekd asukkaan ja hdanen ldheistensa tiedottamista.

“”No mun rooli, on enemmdnki sellainen, ettd seuraan sen asukkaan oireita,
reaktioita, kuinka vastaa hoitoihin ja olen yhteyslinkkind Idékdrin ja omais-

ten vdilillé. Ja tietysti kirjaan lGdkérin mddréykset”

“Aika paljon se on sitd, ettd oon mukana lddkdrinkierrolla ja kerron asuk-

kaan omaisille mité lddkdri on sanonu ja yritén sitd sitten selvittdd heille”

5.4 Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen

Neljas yhdistava tekija on palliatiivisen hoidontarpeen tunnistaminen. Yhdistava
tekija muodostui kolmesta alakategoriasta ja yhdesta ylakategoriasta. Alakatego-
rioita ovat Tehostetun palveluasumisen asukas ikdantynyt ja monisairas, asuk-
kaalla on parantumattoman sairauden diagnoosi ja muistisairaat asukkaat. Ylaka-
tegoriaksi muodostui ikddntyneet ja monisairaat asukkaat. Kuviossa 6 on esitetty,

miten yhdistava tekija on muodostunut ala- ja ylakategorioista.
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Alakategoria Ylidkategoria Yhdist3va tekiji
Tehostetun Ik&4ntyneet,
palveluasumisen monisairaat Palliatiivisen
asukas ik&antynyt ja LT hoidontarpeen
monisairas tunnistaminen

Muistisairaat

Asukkaalla on e A
parantumattoman

sairauden diagnoosi

Muistisairaat
asukkaat

Kuvio 6. Palliatiivisen hoidontarpeen tunnistaminen

Vastaajat kokivat, etta palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on tarkeaa
mutta samalla myds kovin haasteellista. He kuvasivat, etta selkea palliatiivinen lin-
jaus on syOpdsairaalla asukkaalla mutta esimerkiksi pitkaan tehostetussa palvelu-
asumisessa olevalla asukkaalla on haasteellista tunnistaa varsinainen palliatiivinen
hoito. Vastaajat mainitsivat erityisesti muistisairaan palliatiivisen hoitolinjauksen

ajankohdan haasteellisuuden.

Tehostettuun palveluasumisen asukas on ikdédntynyt ja monisairas. Vastaajat ku-
vasivat tehostetun palveluasumisen asukasta jo lahtokohtaisesti ikddntyneeksi ja
monisairaaksi seka hoitoisuudeltaan vaativa, koska tehostettuun palveluasumi-
seen padsemiseksi kriteerit ovat tiukat. Vastaajat kokivat myds haasteelliseksi vuo-

rohoitoasiakkaiden hoitolinjausten toteutumisen viitaten tiedonkulkuun.

Asukkaalla on parantumattoman sairauden diagnoosi. Vastaajien mukaan osalla
tehostetun palveluasumisen asukkaista on jo tulovaiheessa parantumaton sairaus
ja sen mukainen hoitolinjaus. Tall6in vastaajat kokivat asukkaan hoidon olevan sel-

keampaa.
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Muistisairaat asukkaat. Vastaajien mukaan suurin osa asukkaista on muistisai-
raita. Muistisairaiden asukkaiden kohdalla vastaajat totesivat palliatiivisen hoito-
linjauksen ajankohdan olevan haasteellinen. Erityisesti he mainitsivat omatoimi-
sesti liikkkuvat muistisairaat ja miten heidan kohdallaan palliatiivisen hoidon lin-

jaustarvetta arvioidaan.

5.5 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Viides yhdistava tekija on ennakoiva hoitosuunnitelma. Yhdistava tekija muodos-
tui kolmesta alakategoriasta ja kahdesta yldkategoriasta. Alakategorioita ovat
asukkaan yksilollisen hoidon suunnitteleminen, kivunhoidon ennakoiva suunni-
telma ja hoidon rajauksista paattaminen. Ylakategorioiksi muodostuivat asukkaan
yksilollisen hoidon suunnittelu huomioiden kivunhoito ja hoidon rajaukset, suun-
nitelman tekeminen yhteistydssa asukkaan ja hanen laheistensa seka laakarin ja
hoitajan kanssa. Kuviossa 7 on esitetty, miten yhdistdva tekija on muodostunut

ala- ja ylakategorioista.

Alakategoria Yldkategoria Yhdistava tekijs

Suunnitellaan

Ennakoiva
asukkaan

yksiléllinen hoito e
Asukkaan yksilsllisen AT

hoidon kivunhoito ja

. . hoidon rajaukset
suunnitteleminen

Tehd&in
yhteistydssa
asukkaan ja
hinen l&heistenss
seka lagkarin ja
hoitaian kanssa

Kivunhoidon
ennakoiva
suunnitelma

Hoidon rajauksista
paattdminen

Kuvio 7. Ennakoiva hoitosuunnitelma



32

Vastaajat pitivat ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tarkedana mutta kaytanndssa hie-
man puutteellisesti toteutettuna. Varsinaista ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei ole
kaytossa, mutta vastaajat kertoivat asukkaan hoitosuunnitelman sisaltavan enna-
koivan hoitosuunnitelman tietoja. Ennakoivan hoitosuunnitelman sisaltéa vastaa-
jat kuvasivat asukkaan yksilollisyyden, kivunhoidon seka hoidon rajausten nako-

kulmasta.

Asukkaan yksiléllisen hoidon suunnitteleminen. Vastaajien mukaan asukkaan yksi-
[6llinen hoito suunnitellaan hyvinvointikeskustelun yhteydessa, kun asukas tulee
tehostetun palveluasumisen piiriin. Vastaajat kuvaavat jo pidempaan tehoste-
tussa palveluasumisessa olevien asukkaiden hoitosuunnitelmia tarkistettavan
seka saannollisesti ettd tarpeen mukaan. Vastaajien kertoman mukaan asukkaan
hoitosuunnitelman paivittamiseen osallistuvat hoitaja ja mahdollisesti my6s asu-
kas ja hdanen omaisensa. Tata edeltavat ladkarin maaraykset ja paatokset, joihin

asukkaan hoitosuunnitelma osittain perustuu.

Kivunhoidon ennakoiva suunnitelma. Vastaajien mukaan varsinaista kivunhoidon
ennakoivaa suunnitelmaa ei ole kdytdssa vaan myos kivun hoito sisallytetaan asuk-
kaan hoitosuunnitelmaan. Vastaajat kuvaavat kivunhoidon toteutuvan padsaan-
toisesti hyvin mutta ajoittain saattaa olla tilanteita, joissa asukkaalla ilmenee akil-

lisesti kova kipu, johon ei ole tarvittavaa ladketta valmiina olemassa.

”Ei meilld varsinaisesti oo niin kuin kivunhoidon ennakoivaa suunnitelmaa
mutta toki kipu pyritddn ennakoimaan ja tarvittavia lisélddkkeitd ladkdériltd

pyydetddn. Ja hyvin niité on saatu”

” Aika hyvin tuo ennakoonti onnistuu, joskus voi olla tilanne, etté parempaa
tai lisékipulddkettd pitdd syystd tai toisesta odotella. Tietysti tuo suunni-

telma olis hyvd olla”

Hoidon rajauksista pddttdminen. Hoidon rajauksista paattamisen vastaajat kuvaa-

vat todella tarkeiksi. Vastaajat kokivat, ettd selkeat hoidon rajaukset tukevat heita
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tyossdan ja edesauttavat asukkaan arvokasta loppuelamaa. Hoidon rajoitusten ko-
ettiin myos olevan tarkeitd, kun asukkaan voinnista keskustellaan omaisten

kanssa.

5.6 Eri sairauksien oirehoito

Kuudes yhdistava tekija on eri sairauksien oirehoito. Yhdistava tekija muodostui
kuudesta alakategoriasta ja kahdesta ylakategoriasta. Alakategoriat ovat kaikkien
sairauksien kivunhoito, munuais- ja keuhkosairauksien oirehoito, hoitajan toteut-
tama vahvempien kipulddkkeiden antaminen, levottomuuden, tuskaisuuden ja ah-
distuneisuuden lievittaminen, ladkkeetdn oirehoito. Ylakategorioita ovat ladkkeel-
linen oirehoito ja |ldadkkeetdn oirehoito. Kuviossa 8 on esitetty, miten yhdistava te-

kija on muodostunut ala- ja ylakategorioista.

Alakategoria Yldkategoria Yhdistava tekija
Kaikkien sairauksien Laékkeellinen
kivunhoito oirehoito N
oirehoito
Munuais- ja Ladkkeetdn
keuhkosairaudet oirehoito

Hoitajan toteuttama
vahvempien
kipuldékkeiden
antaminen
levottomuuden ja
ahdistuneisuuden

lievittdminen

Levottomuuden,
tuskaisuuden ja
ahdistuneisuuden

lievittdminen

La&kkeetdn oirehoito

Kuvio 8. Eri sairauksien oirehoito

Tuloksissa tuli esiin, ettd vastaajat kokivat eri palliatiivisten sairauksien oirehoidon

olevan erittdin tarkeda. Keskeisena osana oirehoitoa vastaajat nostivat esiin kaik-
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kien sairauksien ladkkeellisen kivunhoidon. Tassa yhteydessa nousi myds esiin hoi-
tajan toiminta, kun kyseessa olivat vahvemmat kipuldaakkeet. Yksittaisista sairauk-
sista tuloksissa nousivat esiin munuais- ja keuhkosairauksien oirehoito. Vastaajien
mukaan asukkaan levottomuuden, tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden lievittami-
nen tarked osa oirehoitoa. Yksittdisina parantumattomien sairauksien oireina vas-
taajat kuvasivat pahoinvoinnin ja ruokahalun muutokset. Vastaajat myds kuvasi-

vat, miten he hyodyntavat ladkkeettomia oirehoidon keinoja.

"En varsinaasesti oo eritelly miké parantumaton sairaus on kysees. Kaikkia

oon hoitanu oireen mukaasesti”

Kaikkien sairauksien kivunhoito. Vastauksissa korostui kaikkien sairauksien koko-
naisvaltainen kivunhoito. Kipua vastaajat kertoivat kartoittavansa asukkaalta ky-
symalla ja havainnoimalla muun muassa asukkaan eleita ja ilmeita. Myds asukkaan
reagointia kosketukseen ja hoitotoimenpiteisiin havainnoitiin. Vastaajat myos toi-

vat esiin toiveensa erilaisten kipumittareiden laajemmasta kayttamisesta.

Hoitajan toteuttama vahvempien kipuldédkkeiden antaminen. Vastaajat kuvasivat
vahvempien kipuldadkkeiden antamisen asukkaalle hoitajan toimesta ja maarays-
ten mukaisesti toimivan paasaantodisesti hyvin. Vastaajat myos kertoivat, etta hoi-
tajat ovat yhta mielta siita, ettd asukkaan ei tarvitse tuntea kipua. Kaikkien vastaa-
jien mielesta hoitajien tulisi joissain tilanteissa rohkeammin antaa maaraysten mu-
kaisia lisdannoksia seka tarvittavia kipulaakkeita. Vastaajat myos totesivat, etta

tdma on asia, josta taytyy edelleen yksikdssa puhua.

"Se voi olla et sitd pitdds niinku lisétd ja toiset on rohkeampia antamaan,

ku toiset”

"voisko meilld vaha rohkeammin sitd kumminkin antaa sita kipulaaketta”

“luulen ettd meiddn pitdd vdhd varmaan téstd vield keskustella, ettd tadlld

nyt vaan rohkeasti annetaan sillon, ku on tarve”
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”se on vdhd hoitajakohtainen, ettd kuka antaa helpommin tai vihemmdn

helpommin”

Munuais- ja keuhkosairauksien oirehoito. Vastaajat totesivat, etta esimerkiksi
asukkaita, joilla olisi pitkalle edennyt munuaissairaus, kohdataan harvoin, mutta
silloinkin taytyy tietda mita ja miten hoidetaan. Tama tuo vastaajien mielesta lisa-
haastetta harvemmin esiintyvien sairauksien oirehoitoon. Munuaissairauksien oi-
rehoitoina vastaajat kuvasivat muun muassa ruokavaliorajoitteet, nestetasapai-
non seurannan, hemoglobiinin sekd verenpaineen seurannan. Vastaajien mukaan
keuhkosairauksien oirehoito on myds haasteellista, ja he viittasivat muun muassa
tarvittaviin valineisiin ja laitteisiin. Oirehoitona vastaajat kuvasivat hengenahdis-
tuksen helpottamisen seka yskan lievittamisen ladkkeellisin ja ladkkeettomin kei-

noin.

Levottomuuden, tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden lievittéminen. Tutkimuksen tu-
loksissa ilmeni, ettd monet parantumattomasti sairaat asukkaat karsivat levotto-
muudesta, tuskaisuudesta sekd ahdistuneisuudesta. Vastaajien mukaan nama oi-
reet ovat ajoittain haasteellisia seka asukkaan itsensd, omaisten etta hoitajien na-
kokulmasta. Osa vastaajista koki ajoittain riittamattomyytta vastata edella mainit-
tuihin oireisiin. Riittdamattdmyyden tunnetta osassa vastaajista aiheutti ajanpuute.
He kokivat, etta pitdisi olla enemman aikaa pysahtya asukkaan darelle ja syventya
asukkaan tunnetilaan ja kokemuksiin. Vastausten perusteella my6s levottomuu-
den, tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden lievittaminen koettiin liian usein hoidetta-

van ladkkeellisin hoitokeinoin.

Lddkkeeton oirehoito. Laakkeettomia oirehoitokeinoja vastaajat kuvaavat kaytet-
tavan vaihtelevasti. Osa vastaajista totesi, ettd enemman ladkkeettomia hoitokei-
noja voisi hydodyntaa. Oirehoidon laakkeettomiksi hoitokeinoiksi vastaajat nimesi-
vat muun muassa asentohoidon, erilaiset liikehoidot, kylma- ja lamminpussit, 1as-

ndolon, keskustelun, kosketuksen ja pienimuotoisen hieronnan.
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" Sitte valaistus, I6mpd, pelkké Idsnéolokin joskus auttaa ja keskustelemi-

nen ja koskettaminen kun vaan on aikaa”

“olen hieronu sieltd niinku nilkoista yldhdpdin se oli véhdé niinku helpottanu

sitd turvotusta ja kipuakin sitten”
“ihan ldsndolo, seurustelu, etté se ihminen huomataan”
5.7 Muistisairaan palliatiivinen hoito

Seitsemas yhdistava tekija on muistisairaan palliatiivinen hoito. Yhdistava tekija
muodostui neljasta alakategoriasta ja kahdesta ylakategoriasta. Alakategoriat ovat
ruokahalun muutokset ja nielemisvaikeudet, muistisairaan asukkaan persoonan ja
eldamankaaren ja tunteminen, kivun tunnistaminen, kun muistisairas ei kykene itse
sanallisesti kertomaan kivusta ja agitaation lisddntyminen muistisairauden ede-
tessa. Ylakategorioiksi muodostuivat asukaslahtoisesti asukkaan kaikista paivittai-
sista toiminnoista huolehtiminen seka niissa tukeminen ja kivun tunnistaminen.
Kuviossa 9 esitetaan, miten yhdistava tekija on muodostunut ala- ja ylakategori-

oista.



37

Alakategoria Yldkategoria Yhdistava tekija

Ruokahalun Asukaslihtdisesti

. = Muistisai
muutokset ja asukkaan kaikista uistisairaan

nielemisvaikeudet pAivittaisists palliatiivinen hoito
e toiminnoista
Muistisairaan

huolehtiminen
asukkaan persoonan

i L sekd niissa
ja elaminkaaren k
. tukeminen
tunteminen
Kivun

Kivun tunnistaminen,

TR . tunnistaminen
kun muistisairas ei

kykene itse
sanallisesti
kertomaan kivusta

Agitaation
lisd3ntyminen
muistisairauden

edetessd

Kuvio 9. Muistisairaan palliatiivinen hoito

Vastaajat kokivat haasteelliseksi sen, milloin muistisairaan asukkaan toimintakyky
edellyttaisi palliatiivista hoitolinjausta. Vastaajat pitivat tarkeana sita, etta jokai-
nen muistisairaan asukkaan hoitoon osallistuva tuntee asukkaan ihmisend, omine
tapoineen ja tottumuksineen seka elamanvaiheineen. Vastaajat myos kertoivat,
miten ravitsemuksesta huolehtiminen on ajoittain haasteellista, kun muistisairas
asukas kieltdaytyy sy0masta. Vastaajat mainitsivat myos muistisairauden edetessa
esiintyvat tulevat nielemisvaikeudet. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siita, etta
muistisairaan kivun tunnistaminen on iso haaste. My0s lisdantyva agitaatio koet-

tiin haasteeksi muistisairaan palliatiiviselle hoitotydlle.

Muistisairaan asukkaan persoonan ja eldmdénkaaren tunteminen. Vastaajat koki-
vat isoksi avuksi muistisairaan asukkaan persoonan, omien tapojen ja tottumusten
tuntemisen. Muistisairaan asukkaan eletyn eldman tunteminen jdi joissain tapauk-
sissa hataraksi. Syyksi vastaajat kertoivat asukkaan muistisairauden vaiheen seka
omaisilta saatujen vajavaiset tiedot. Vastaajat kokivat, ettd edelld mainitut tiedot

auttaisivat suuresti muistisairaan palliatiivisen hoidon hyvaan toteutumiseen.
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Ruokahalun muutokset ja nielemisvaikeudet. Vastaajat kuvasivat, miten asukkaan
muistisairauden eteneminen vaikuttaa myos asukkaan ruokahaluun ja kylldisyy-
den tunteeseen. Useaan kertaan vastaajat toivat esille muistisairaan asukkaan nie-
lemisvaikeudet. Vastauksista nousivat esiin ruuan houkuttelevuus ja annosten
koko. Osa vastaajista kuvasi esimerkiksi soseutettua ateriaa makujen ja tuoksujen
erittelyn vaikeudella. Vastaajien mukaan nielemisvaikeudet otetaan huomioon.
Tama nakyi esimerkiksi isojen tablettimuotoisten ladkevalmisteiden vaihtaminen

mahdollisuuksien mukaan toiseen ladkemuotoon.

Kivun tunnistaminen, kun muistisairas ei kykene itse sanallisesti ketomaan kivusta.
Vastaajat kokivat isoksi haasteeksi muistisairaan asukkaan kivun tunnistamisen.
Vastaajat kertoivat, ettd tutun asukkaan kohdalla he hyodyntavat asukkaan ha-
vainnointia kuten esimerkiksi eleitd, ilmeita, kehonkielta seka hoitotoimenpitei-
den yhteydessa kosketusarkuutta. Vastaajat kertoivat myds omaisilta saadun tie-
don isoksi avuksi. Osa vastaajista kertoi, etta pitaisi hyddyntaa enemman erilaisia

kipumittareita.

”Se kivun tunnistaminen... jos ei asukas vilttimdttd osaa sitd kipua itte
tuoda esille ja semmonen levoton, niin kyllé mé sitte annan sité kipuldd-

kettd”

“justiin silmdt ja pupillit ja sykkeet ja eleet ja... niitd pystyy aika pitkdlti niitd
tulkittemaan, ettd mikd on tilanne meneillédn ja aiemmin niitd, mitd omaa-

set on kertonu”

“Enemmdn sais olla nditd kaiken maailman kipuasteikkoja koska niitéki on
ja nditd tdlladsid, niitd on, ku olis kdytettdvis mutta meilld nyt ei tarpeeksi

hyédynnetd”
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Agitaation liséédntyminen muistisairauden edetessd. Vastaajat kuvailivat muistisai-
raan kayttaytymista kuvaavaksi toiminnaksi muun muassa sanallisen tai fyysisen
aggressiivisuuden, levottomuuden seka ahdistuneisuuden. Osa vastaajista pohti
edelld mainittujen oireiden liittymista kipuun. Osa vastaajista myo6s pohti, liittyi-

sikd edella mainittu kayttaytyminen yksindisyyden tunteesta.

“onko se levottomuus kipua vai mité se on, ettd siihen niinku yrittéié tuumata,

ettd mikd siihen auttais”.

“vaikka hoitajat on paikalla koko ajan niin varmaan ne asukkaat kaipaa niité

omaisia ja tuloo se yksindisyyden tunne”.
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohditaan tutkimuksen keskeisia tuloksia tutkimuskysymyksittain,
tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta, tutkimusprosessia sekd mahdollisia jatkotut-

kimusaiheita.

6.1 Tutkimustulosten pohdinta tutkimuskysymyksittdin

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittdin. En-
simmaisella tutkimuskysymykselld haettiin vastausta, millainen kasitys vastaajilla
on palliatiivisesta hoitotydsta. Teemoiksi valittiin palliatiivinen hoitotyo, palliatii-
vinen hoitolinjaus ja hoitotahto sekda moniammatillinen yhteistyo. Toinen tutki-
muskysymys kartoitti hoitajien kokemusta palliatiivisen hoitotyon toteutumisesta.
Tata vastaajat kuvasivat teemoilla palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen, en-
nakoiva hoitosuunnitelma, eri sairauksien oirehoito seka muistisairaan palliatiivi-

nen hoito.

Haastateltavat kuvasivat palliatiivista hoitoty6ta parantumattomasti sairaan asuk-
kaan yksilolliseksi ja kokonaisvaltaiseksi seka oireenmukaiseksi hoitotyodksi, jossa
otetaan huomioon my6s omaiset ja heidan tukemisensa. (Vrt. Saarto 2018.) Vas-
taajat toivat myos esiin sen, miten palliatiivisella hoidolla pyritdaan yllapitamaan
mahdollisimman mielekdsta elamaa seka auttamaan tilanteeseen sopeutumi-
sessa. (Vrt. STM 2017.) Vastauksissa nousi esiin myos oirehoito ja erityisesti kivun-
hoito ja sen haasteellisuus, kun kyseessa on muistisairas asukas. Kaypahoitosuosi-
tuksen (2019) mukaan muistisairaan kipua tulee arvioida aktiivisesti erilaisia me-
netelmida hyodyntden (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus
2019). Nama kuvaukset saivat tukea tdssa opinndytetyossa esitettyihin lahdeai-

neistoihin viitaten.

Palliatiivisen hoitolinjauksen ja hoitotahdon vastaajat kuvasivat olevan tarkeita
seka asukkaan ettd hanen omaistensa asianmukaisen hoidon ja tiedonsaannin na-

kokulmasta. Asianmukaisten linjausten myds koettiin selkeyttavan hoitajien tyota.
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Kaypahoito-suosituksen (2019) mukaan hoitolinjaus on myds hoitolupaus, jonka
mukaista hoitoa potilaalle tarjotaan (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019). Vastauksista tuli myos esiin, etta palliatiiviset hoitolinjauk-
set saattavat puuttua kokonaan tai sitten olla kovin kapea-alaisia. STM:n (2017)
mukaan elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelun perustana on oikea-aikaisesti
puheeksi otettu palliatiivinen hoito yhteistytssa potilaan ja hdanen omaistensa
kanssa. (STM 2017.) Vastaajat kokivat ajoittain haasteelliseksi oikea-aikaisten hoi-
tolinjausten laatimisen muun muassa siita syysta, etta ladkaripalvelut ovat etapal-
veluina. My0s palliatiiviseen hoitoon siirtymisen ajankohdan koettiin olevan ajoit-
tain haasteellista. (Vrt. STM 2017). Vastaajat kertoivat, ettd suurimmalta osalta
asukkaista puuttuu hoitotahto. Asukkaan tullessa tehostetun palveluasumisen pii-
riin hanen kaikkinainen toimintakykynsa on jo niin matala, etta hoitotahdon teke-
minen koetaan haasteelliseksi. Hoitotahto on tirked osa hoitosuunnitelmaa (Valvira,

2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: kdypa hoito -suositus, 2019.)

Moniammatillinen yhteistyd on Sandstromin ym. (2018) mukaan yhteisen kasityk-
sen rakentamista asiakkaan kaikista tarpeista, ja korostavat jokaisen osallistujan
oman osaamisen ja alansa ymmarryksen tuomista asiakkaan hoidon hyvaksi, mu-
kaan lukien ammatillisten rajojen ylittdminen. (Sandstrom ym. 2018.) Vastauksista
nousi esiin moniammatillisen yhteistyén merkitys, mutta samalla vastaajat toivat
ilmi huolensa tiedonkulun haasteista. Vastaajat kuvasivat omaa rooliaan varsin ka-
pea-alaiseksi. Mydskin alueellisen palliatiivisen yksikdn konsultointi jaa vahaiseksi
tai puuttuu kokonaan. STM:n (2019) mukaan palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
tarpeen tunnistaminen on kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaa-

miseen kuuluva osaaminen (STM 2019, 17.)

Vastaajat kokivat palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen ajoittain haasteel-
liseksi, mutta tarkeaksi. Palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarpeen tunnistami-
nen on kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden osaamiseen kuuluvaa

osaamista. Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden pitdaa hallita perusta-
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son hoito, my6s oirehoito seka huolenpito kuolevasta ihmisesta ja hanen laheisis-
tdan. Tahan kuuluu myos aatteiden mukainen henkisten tarpeiden arviointi. (STM
2017.) Vastaajat toivat esiin, ettd tehostetun palveluasumisen asukkaan ovat
ikdantyneita ja monisairaita. Hoidontarpeen tunnistamista hankaloitta myds asuk-
kaan muistisairaus: milloin ja milla kriteereilla asukkaalle tehdaan palliatiivinen

hoidon linjaus.

Vastaajat pitivat ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tarkeana mutta hieman puutteel-
lisesti kaytannossa toteutettuna. Varsinaista ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ei ole
kaytossa, mutta vastaajat kuvasivat ennakoivan suunnitelman sisaltyvan asukkaan
hoitosuunnitelmaan. Ennakoivan hoitosuunnitelman sisaltdéa vastaajat kuvasivat
asukkaan yksilollisyyden, kivunhoidon seka hoidon rajausten nakdkulmasta. Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosituksen mukaan ennakoivassa
hoitosuunnitelmassa tulee olla myds maariteltyna vastaava hoitotaho seka kir-
jaukset potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman ldahestyessa

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

Eri sairauksien oirehoito on vastaajien mukaan tarkea osa palliatiivista hoitotyota.
He kuvasivat hyvan kivunhoidon olevan kaikkien oikeus mutta kokivat, etta aina
kipua ei ole helppo tunnistaa. Myds Heiskanen ym. (2013) kuvaa kipua tavallisim-
maksi oireeksi palliatiivisessa hoidossa. Vastaajat kertoivat, etta ladkkeellisten hoi-
tokeinojen lisdksi he pyrkivat toteuttamaan myds erilaisia ladkkeettomia kivunhoi-
toja. Myos Paakkarin (2015) mukaan laakkeettdmat kivunhoitokeinot ovat tarkeita
ja Vehvildinen-Julkunen (2004) toteaa, etta laakkeettomia kivunhoitokeinoja tulee
kayttaa aina kun mahdollista. Vastaajat kuvasivat kayttamikseen ladkkeettomiksi
kivunhoitokeinoina muun muassa lampo- ja kylmdhoidon erilaisin geeli- ja jyva-

pussein, ldsndoloa ja kosketuksen.

Muistisairaan palliatiivinen hoito koettiin vastaajien mukaan ajoittain varsin haas-
teelliseksi. Heidan mukaansa eteneva muistisairaus jo sinadlladn tuo haasteita. Pal-
liatiivisen hoidon aloitusvaihe ei vastaajien mukaan aina ole selked. Agitaatio, nie-

lemisvaikeudet sekd kivun tunnistaminen oli vastaajien mukaan pa&ivittdisessa
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muistisairaan hoitotydssa esiin tulleita asioita. Myds Finne-Soveri (2015) tuo esiin

tutkimuksessa nousseita asioita.

Tutkimustulosten mukaan vastaajilla on hyva kasitys palliatiivisesta hoitotyosta ja
he toivat esiin my0s realistisia kehittamiskohteita. Vastauksista nousi esiin muun
muassa palliatiivisen hoidon tietoisuuden lisaaminen seka hoitajille- ettd asuk-
kaille ja heiddn omaisilleen. Oikea-aikaisten hoidon linjausten ja hoitopaatosten
tekeminen tulisi saattaa suositusten mukaisiksi. Myds hoitotahdot tulisi olla jokai-
sella asukkaalla. Moniammatillisen yhteistydén vahvistaminen ja oman roolin sel-

keyttaminen nousivat myos kehittamiskohteiksi.

Vastausten perusteella palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen koettiin ajoit-
tain haasteelliseksi, varsinkin muistisairaan asukkaan kohdalla. Téhan toivottiin
selkeita hoitolinjauksia ja ennakoivia hoitosuunnitelmia. Vastaajien mukaan myos
ennakoivaan oirehoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja ladkkeettomien
oirehoitojen kayttamista tulisi lisa. Myds kivun tunnistamiseen toivottiin yhtenai-

sia toimintatapoja erilaisia mittareita hyodyntaen.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka pyrkii etsimaan vastauksia kysymykseen, mika on oikein (ETENE 2011, 10).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tutkimuksen tulokset luotettavia, jos
tutkimus on suoritettuhyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla. Tutki-
muksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Myds
tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saa-

vutuksia viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimus suun-
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nitellaan ja raportoidaan ja tutkimuksessa syntyneet aineistot tallennetaan tie-
teellisen tutkimuksen luonteen edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2019, 7-13.)

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja tutkimuksessa oleviin tee-
moihin sai vastata omien ajatusten mukaisesti. Haastattelun sai keskeyttdaa missa
vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta saatuja tietoja ei missdaan vaiheessa luovuteta
ulkopuolisille, eika tutkija kdyta saatua aineistoa muuhun, kuin tahan tutkimuk-
seen. Tutkimus taytyy myoskin toteuttaa niin, ettei siitd aiheudu minkaanlaisia

riskeja tai haittoja tutkimukseen osallistuville ihmisille.

Peruslahtokohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa voidaan pitaa luotta-
musta tutkittavan ja tutkijan valilla. Ihmisarvojen ja oikeuksien kunnioitus lisaa tut-
kijan ja tutkittavien valista luottamusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2019.)

Tutkimuseettiset ohjeet ohjasivat opinnaytetyon tekijaa lapi opinndytetyo proses-
sin, kuten esimerkiksi aiheen valinnassa, tarvittavan tutkimusluvan hankkimisessa,
menetelmadn valinnassa, aineiston hankkimisessa, raportoinnissa. Rehellisyys,

tarkkuus ja huolellisuus oli mukana jokaisessa vaiheessa.

Opinndytetyontekija on tyoskennellyt tutkittavassa yhteisossa opiskeluaikana.
Tutkimuseettisen toimikunnan (2019) mukaan on tarkeaa, etta tutkija perehtyy
ennakkoon tutkittavaan yhteis06n ja valtytaan aiheuttamasta tarpeetonta haittaa
tutkittaville ja heiddan edustamilleen yhteisoille (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2019, 8.)

Tutkimuslupa opinndytetyota varten anottiin Suupohjan peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtymalta. Lupa-anomuksessa oli mukana tutkimussuunnitelma, saatekirje
ja teemahaastattelun teemat. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin etukateen tut-

kimuksen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetistd, tutkimuksen tarkoituksesta, to-
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teutuksesta ja menetelmasta, tutkimustulosten raportoinnista, seka mahdollisuu-
desta kysya lisatietoja tutkimuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,

8-9.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Cuba & Lincoln (1981 ja 1985) mukaan luotettavuuden kriteereita ovat uskotta-
vuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tasmennyksestd, joka on tehty
vuonna 1985, puhutaan totuusarvosta, sovellettavuudesta, kiinteydesta ja neut-
raalisuudesta. Uskottavuus tutkimuksessa vaatii sen, ettd tutkimuksen tulokset
ovat esitetty erittdin selkeasti niin, etta lukija ymmartaa analyysin teon prosessin,
seka sen, mitka ovat vahvuudet ja rajoitukset liittyen tutkimukseen. Siirrettavyys
kuvaa sitd, missa maarin tulokset voivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutki-
musymparistoon. Tutkimuksessa esitetdaan aitoja, suoria lainauksia haastattelu-
tekstista. Nain pyritdan varmistamaan tehdyn tutkimuksen luotettavuus. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Taman opinndytetyon vaiheet on kuvattu selkedasti ja tama on tarkea asia tutki-
muksen luotettavuuden kannalta. Sisallon analyysi on kuvattu seka sanallisesti
ettd selkein kuvioin. Teemahaastattelun teemat on mietitty aihevalinnan ja teo-
riatiedon pohjalta. Teemahaastattelulomakkeet toimitettiin vastaajille hyvissa

ajoin etukateen.

6.4 OpinndytetyO prosessi

Opinndytetyon aiheen valinta alkoi muodostumaan opintojen toisena vuotena
2019. Tutkijalla ei ollut viela tarkkaa ajatusta siita, miten lahtisi tutkimaan palliatii-
vista hoitotyota. Prosessia ja ideaa tutkimuksesta kuitenkin edisti se, ettd tutki-
muksen tekija oli ollut useasti kesat kesatoissa yksikossa, missa palliatiivinen hoi-

totyo oli aina enemman tai vdhemman lasna hoitotyota. Kesalla 2020 hoitohenki-
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I6kunnalle jarjestettiin koulutuksia palliatiivisesta hoitotydsta/saattohoidosta, jol-
loin aiheen valinta varmistui tutkijalle. Tutkimussuunnitelma valmistui kevaalla

2021, seka tutkimuslupa kohdeorganisaatioilta varmistui.

Opinndytetyon prosessi oli itsessdadn hyvin kattava ja opetti tutkimuksen tekijaa
paljon. Tutkija sai hyvaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisests, tieteel-
lisen tiedon hausta, haastattelemisesta, sekda mm. aineiston analysoinnista. My0ds
tutkija oppi paljon mita kaikkea vaatii, etta tutkija voi saada tutkimusluvan. Tutki-
muksen teko oli mielekasta, silla aihe oli mielenkiintoinen ja tarkea. Yhteistyo niin
opinnadytety6ta ohjaavan opettajan ja kohdeorganisaation valilla oli mutkatonta.
Viestittely hoitui lahinna sahképostin valityksella. Tutkimuksen oli tarkoitus olla
valmiina 2022- syksylla. Omat haasteensa kuitenkin tutkimukselle toi Covid -19
pandemia, joka pysaytti hetkellisesti tutkimuksen tekemisen. Tutkimus valmistui

kevaalla 2022.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassd opinndytetyossa tutkittiin hoitajien kokemuksia palliatiivisen hoidon toteu-
tumisesta tehostetussa palveluasumisen yksikossa. Esiin tutkimuksessa nousi
ajoittain haastavuus tunnistaa palliatiivisen hoidon tarve, etenkin kun suurimmalla
osalla asukkaista on muistisairaus ja he ovat monisairaita. Jatkotutkimusaiheena
voitaisiin tutkia, miten tunnistaa muistisairaan palliatiivisen hoidon tarve ajoissa.
Tama opinnaytetyd kohdentui sairaanhoitajien nakemyksiin palliatiivisesta hoito-
tyosta. Olisi mielenkiintoista selvittaa, miten esimerkiksi lahihoitajat, asukkaat itse

tai asukkaiden ldheiset kokevat palliatiivisen hoidon toteutumisen.
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LITTEET

LIITE 1. SAATEKIRJE
Hyva vastaanottajal

Olen neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta ja
olen tekemassa opinnaytetyota koskien hoitajien kasityksia palliatiivisessa hoi-

dossa. Nakdkulmana on hoitohenkiloston kokemukset aiheeseen liittyen.

Tutkimus tullaan tekemaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutki-
musaineisto kerataan yksilohaastatteluilla ja kysymykset ovat teemahaastattelun

muodossa. Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu lupa hoitotyon johtajalta [}

- Opinndytetyon ohjaajana toimii Johanna Latvala.

Haastattelut toteutetaan ja tallennetaan Teams sovelluksessa. Sieltd ne puretaan
tekstimuotoon. Haastattelun tuloksia kdytetaan opinnadytetyossa ja tutkimustulos-
ten raportoinnissa. Haastattelu toteutetaan tdysin luottamuksellisesti eika ni-
menne tule esiin missdan opinnaytetydn vaiheessa. Nauhoitetut haastattelut seka
kirjallinen materiaali havitetdan aineiston analysoinnin ja tulosten raportoimisen
jalkeen. Haastatteluihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa
haastattelun missa vaiheessa tahansa. Lahetdn teille haastattelun teemat etuka-
teen tutustuttavaksi. Haastatteluihin tulee varata aikaa noin yksi tunti. Haastatte-
lut tullaan toteuttamaan tammikuun 2022 aikana ennalta sovittuna aikana. Jokai-
sen haastateltavan vastaus on tarked opinndytety6ni onnistumisen kannalta,

mutta ennen kaikkea yksikkdnne palliatiivisen hoitotyon kehittamiseksi.
Mikali haluatte lisatietoa opinndytetyohoni liittyen, vastaan mielellani.
Kiitos jo etukdteen teemahaastatteluun osallistumisesta!
Yhteistyoterveisin Senni Tammisto

puh. 0503389965, sahkdposti: e1900939@edu.vamk.fi
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LIITE 2. Teemahaastattelun runko

Taustat

o Koulutus
o Tyokokemus

o Tiedot/taidot

Haastateltavien kasitys palliatiivisesta hoitotyosta (tutkimuskysymys 1)

o Palliatiivinen hoitoty®
o Palliatiivinen hoitolinjaus ja hoitotahto

o Moniammatillinen yhteisty6

Haastateltavien kasitys palliatiivisen hoidon toteutumisesta yksikdssaan (tutki-

muskysymys 2)

o Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
o Ennakoiva hoitosuunnitelma
o Erisairauksien oirehoito (kivun ladkkeellinen ja ladkkeeton hoito)

o Muistisairaan palliatiivinen hoito
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