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Palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen on potilaan kannalta tarkea ja samalla raskas paatos.
Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on elamanlaadun vaaliminen ja karsimysten lievittaminen.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat liittyvat potilaan kokemaan
turvallisuuden tunteeseen palliatiivisen hoidon siirtymavaiheissa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa ja lisata ymmarrysta potilaan kokemasta turvallisuuden tunteesta palliatiivi-
sen hoidon siirtymavaiheissa. Tutkimuskysymys oli, mitka tekijat liittyvat potilaan kokemaan
turvallisuuden tunteeseen palliatiivisen hoidon siirtymavaiheissa?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analysoinnissa hyo-
dynnettiin teemoittelua. Tulokset raportoitiin tutkimusartikkeleiden analysoinnin jalkeen. Ta-
han tyohon valittiin 6 tutkimusta, joiden tuloksia tarkasteltiin opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksen nakokulmasta. Opinnaytetyon tuloksista voidaan johtopaatoksina todeta, etta pal-
liatiivisen potilaan turvallisuuden tunteen kokemukseen siirtymavaiheissa vaikuttavat keskei-
set tekijat ovat turvallinen hoitosuhde, luottamus kokeneeseen hoitohenkilostoon ja psyko-
sosiaalinen tuki. Palliatiivisen potilaan kokemalla turvallisuuden tunteella on suuri merkitys
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin elaman loppuvaiheessa.
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Transitioning to palliative care is an important but also a burdensome decision for the pa-
tient. The purpose of palliative care is to cherish the quality of life and relieve the suffering.
The aim of this thesis was to clarify which factors are associated to feeling of safety of a pa-
tient during the transition phases of palliative care. The goal of the thesis was to produce in-
formation and increase understanding about the patient’s feeling of safety during the transi-
tion phases of palliative care. The research question was, what factors are associated with

the patient's sense of safety during the transitional stages of palliative care?

This thesis was implemented as a descriptive literature review. Material analysis was done by
using themes. The results were reported after analyzing the research articles. Six research
were selected for this thesis, the results of which were examined from the perspective of the
thesis research question. From the results of the thesis, it can be concluded that the key fac-
tors influencing the palliative patient's sense of safety during the transition phases are a safe
care relationship, trust in experienced care staff and psychosocial support. The sense of
safety experienced by palliative patients plays an important role in their overall wellbeing at

the end of one’s life.

Keywords: palliative care, psychological safety, security experience
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1 Johdanto

Sanomalehti Keskisuomalainen julkaisi 26.4.2022 artikkelin ”Levinnytta syopaa sairastavan
Pian edessa on hyppy pimeaan”. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman projekti-
paallikko Mari Rantamaki kertoi keskisuomalaisista paaosan kuolevan asumispalveluyksikoissa
tai terveyskeskussairaalassa. Kehittamalla kotisairaalatoimintaa useamman toive olla kotona
mahdollisimman pitkaan toteutuisi. Rantamaen mukaan turhista paivystyskaynneista ja siir-
roista elaman loppuvaiheessa pitaisi paasta eroon. Rantamaki mainitsee myos, etta tutkimus-
ten mukaan turhat tutkimukset ja siirrot aiheuttavat potilaille turhaa karsimysta ja sita tulisi
kaikin tavoin valttaa. Tavoitteena on perustaa ensi vuoden alussa kaikkia keskisuomalaisia

palvelemaan palliatiivinen keskus. (Keskisuomalainen 2022).

Palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 40 miljoonaa ihmista, mutta vain 14 % hoitoa tar-
vitsevista saa sita talla hetkella. WHO:n selvityksen mukaan 136 maassa (58 %) on jarjestetty
jonkinlaista palliatiivista hoitoa, ja 20 maassa (8 %) palliatiivinen hoito on hyvin integroituna
terveydenhuoltojarjestelmaan (1). Suomi ei ole karkimaiden joukossa. Myos Europan palliatii-
visen hoidon yhdistys (EAPC) on kartoittanut palliatiivisen hoidon palveluita, minka mukaan
Suomi sijoittuu eurooppalaiseen keskitasoon (19). (Saarto & Lehto 2019: 135(6):535-41.) Vuo-
delta 2014 ensimmaisessa maailmanlaajuisessa paatoslauselmassa koskien palliatiivista hoi-
toa, kehotetaan WHO:n jasenvaltioita kehittamaan ja vahvistamaan terveydenhuoltojarjestel-
mia palliatiivisen hoidon osalta niin, etta palliatiivinen hoito on tasapuolisesti saatavilla

asuinpaikasta riippumatta. (WHO 2021.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Salpauselan kuntoutussairaala Jalmari ja siella
palliatiivisen hoidon osasto J12. Toimeksiantajan opinnaytetyolle tekija hankki itse. Toimeksi-
antajalla ei ollut aihetta tai ehdotuksia opinnaytetyolle, tekija sai vapaat kadet aiheelle ja
toteutukselle. Sopimus allekirjoitettiin 14.6.2022 ja valmis tyo luovutetaan osastolle joulu-
kuussa 2022. Toimeksiantajan pyynnosta valmis tyo esitellaan osastotunnilla tyoyhteisolle ja

on myohemmin luettavissa Theseuksesta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laadullisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa va-
kavasti sairaan potilaan turvallisuuden tunteen kokemusta palliatiivisen hoidon siirtymavai-
heissa. Palliatiivisen hoitolinjan toteutumista ja turvallisuuden tunteen kokemusta kasiteltiin
nimenomaan potilaan nakokulmasta. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla lisata ymmarrysta
palliatiivisen potilaan kokemasta turvallisuuden tunteesta siirtymavaiheissa. Tutkimuksen ul-
kopuolelle on tassa tyossa jatetty lapset, nuoret ja saattohoito kasitellaan termina laajan ai-
healueen rajaamiseksi. Opinnadytetyossa ei kasitella palliatiivisen potilaan sairautta tai laake-

hoitoa. Tassa tyossa palliatiivisella potilaalla tarkoitetaan kaikkia vakavista ja



parantumattomista sairauksista karsivia potilaita (ei vain syopapotilaita) ja siirtymavaiheilla

tarkoitetaan olinpaikan, terveydenhuollon toteuttajan ja hoitolinjan valisia siirtymia.

2  Palliatiivisen hoidon osasto J12

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman palliatiivisen
hoidon osasto J12. J12 on osa Salpausselan kuntoutussairaalaa Jalmaria Lahden Jalkarannan
kaupunginosassa. Osastolla on 20 potilaspaikkaa ja huoneet ovat yhden tai kahden hengen
huoneita. Omaiset, laheiset ja ystavat ovat osastolle tervetulleita ilman rajoitettuja vierailu-
aikoja. Osaston yleisissa tiloissa on erilaisia oleskelutiloja ja paivasali. Ulkoilu on kesalla mah-
dollista lahialueella voinnin niin salliessa. Luonnonlaheisella takapihan terassilla voi vain
oleskella ja sinne on mahdollista siirtaa potilas myos vuoteella. Osastolla ja sairaalassa jarjes-
tetaan erilaisia tapahtumia ja aktiviteetteja, joihin potilaiden osallistuminen on mahdollista.

(Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari, palliatiivisen hoidon osasto J12 2019.)

Palliatiivisen hoidon osasto J12:lla hoidetaan potilaita, joiden sairauteen ei parantavia hoi-
toja enaa ole. Potilaita osastolle tulee Paijat-Hameen keskussairaalan eri osastoilta, suoraan
palliatiiviselta poliklinikalta tai joskus paivystysosastoilta. Potilaita tulee myos palliatiivisen
kotisairaalan kautta ja Salpausselan sairaalan muilta osastoilta. J12 toimii palliatiivisen poti-
laan tukiosastona. Potilaalla tulee olla laakarin paatos tukipaikasta J12-osastolla, joten oirei-
den pahentuessa potilaan ei tarvitse tulla paivystyksen kautta. (Salpausselan kuntoutussai-

raala Jalmari, palliatiivisen hoidon osasto J12 2019.)

Palliatiivisen potilaan ja omaisten tukena on moniammatillinen tyoryhma. Osastolla on laa-
kari, hoitohenkilokunta, farmaseutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja pappi. Vapaaeh-
toistyontekijat toimivat potilaan ja omaisten tukena ja kayvat potilaiden kanssa ulkona tai
ovat seurana. Tarvittaessa sairaalan sosiaalityontekija, puheterapeutti ja psykologi ovat kay-
tettavissa. Ei- laakinnallista kivunhoitoa ja ahdistusta huomioidaan muun muassa hemmotte-
luhoidoilla, kuten kasien tai jalkojen hieronta yhdistettyna rentouttavaan musiikkiin. Omakus-
tanteisesti voi tilata palveluja osastolle, vaikkapa tutun kampaajan tai jalkahoitajan. (Sal-

pausselan kuntoutussairaala Jalmari, palliatiivisen hoidon osasto J12 2019.)

3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito termina sekoitetaan usein saattohoitoon tai loppuelaman hoitoon. Tama
voi osaltaan rajoittaa palliatiivisen hoidon aloittamista kroonisista, vakavista sairauksista kar-

sivien potilaiden kohdalla. (Beasley, Bakitas, Edwards & Kavalieratos 2018.)



Palliatiivinen hoito maaritelmana tarkoittaa oireenmukaista hoitoa kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan hoidossa. Potilaan ja laheisten kokonaisvaltai-
sella aktiivisella hoidolla pyritaan ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta sairauden vai-
heessa, jossa taudin tai sairauden kulkuun ei olennaisesti voi enaa vaikuttaa. Kestoltaan pal-
liatiivinen hoitoaika voi olla vuosia. Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saat-
tohoito on viimeisten elinviikkojen tai -paivien hoitoa. Paatoksen saattohoidosta tekee laa-

kari. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kuolemaa pidetaan normaalina tapahtumana palliatiivisessa hoidossa. Hoidon tavoitteena ei
ole pidentaa eika lyhentaa elamaa. Hoidon tarkoituksena on auttaa potilasta viettamaan hy-
vaa elamaa kuolemaan asti. Spesifisen hoidon rinnalla kroonista kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavalle tulisi aloittaa palliatiivinen hoito jo sairauden varhaisemmassa vaiheessa. Paatos
palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta helpottaa sairauden ja hoitojen aiheuttamia oireita ja

henkista ja psykososiaalista kuormaa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 8.)

Palliatiivinen hoito on moniammatillista hoitoa. Kivun ja muiden oireiden lievitys on keskeista
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Kokonaisvaltaisella aktiivisella potilaan ja laheis-
ten hoidolla pyritaan vastaamaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin.
Diagnoosista ja iasta riippumatta palliatiivinen hoito kuuluu kaikille. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.) Tutkimuksen ulkopuolelle on tassa tyossa jatetty lapset, nuoret ja saatto-

hoito kasitellaan termina laajan aihealueen rajaamiseksi.

4  Hoitotyota ohjaavat lait ja asetukset

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 3 §:ssa maaritellaan, etta Suomessa
pysyvasti asuvalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa kohte-
lua. Samassa laissa 2 luvun 6 §:ssa huomioidaan potilaan itsemaaraamisoikeus. Pykalassa maa-
ritellaan asia seuraavasti. Potilaan hoitoa on toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Potilaan kieltaytyessa hoidosta tai hoitotoimenpiteista, hanta hoidetaan mahdolli-
suuksien mukaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla edelleen yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. Jos potilas ei tilansa vuoksi kykene paattamaan hoidostaan, on kuultava
potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista ennen hoitopaatoksen tekemista.
Lahiomaisen, laheisen tai laillisen edustajan on suostumusta antaessaan otettava huomioon
potilaan aiemmin ilmaisema tahto. Jos potilas ei ole hoitotahtoa ilmaissut, on suostumusta
antaessa huomioitava potilaan henkilokohtainen etu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992.) Tama laki maarittelee myos palliatiivisen potilaan hoitolinjauksia.

Valtioneuvoston asetuksen 4 §:n (582/2017) mukaan on viiden yliopistollista sairaalaa yllapita-

van sairaanhoitopiirin huolehdittava erikoissairaanhoidon tehtavista, suunnittelusta ja



alueellisesta yhteen sovittamisesta. Naihin tehtaviin kuuluvat vaativa palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestelyt tulee suunnitella valtakunnalli-
sesti yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. (Valtioneuvoston asetus erikoisairaanhoidon

tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 2017.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) puolestaan maarittelee terveydenhuol-
lon ammattihenkilon velvollisuudet. Lain 1 luvun 15 §:ssa maaritellaan terveydenhuollon am-
mattihenkilon ammattieettiseksi velvollisuudeksi ammattitoiminnan harjoittamisen niin, etta
paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaisy ja sairaiden pa-
rantaminen ja karsimysten lievittaminen. Toiminnassa tulee ottaa tasapuolisesti huomioon po-
tilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994.)

Karsimysten lievittaminen on iso osa palliatiivisen potilaan hoitoa.

Suomen perustuslain (731/1999) 7 §:n pykalan mukaan jokaisella on oikeus elamaan, koske-
mattomuuteen, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen (Suomen perustuslaki
731/1999). Palliatiivisella potilaalla on Suomen perustuslain nojalla oikeus elaa ja kuolla tur-

vallisuuden tunteen katoamatta.

5 Potilasturvallisuus maaritelmana

Potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa hoitoa, hoivaa ja palveluita, jotka edistavat fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Naista toimista potilaalle aiheutuu mahdollisimman va-
han haittoja. Ehkaisevat, hoitavat ja korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut
kuuluvat potilas- ja asiakasturvallisuuteen. Potilasturvallisuuteen kuuluvat myos osaava ja
riittava henkilokunta, toimivat tilat ja valineet seka palveluiden tuottamiseen liittyva doku-
mentointi ja tiedonkulun turvallisuus. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 oh-
jeistaa, etta hoito, hoiva ja palvelut suunnitellaan sujuviksi prosesseiksi, palveluketjuiksi ja -
kokonaisuuksiksi ilman viivytyksia ja ilman tarpeettomia, paallekkaisia vaiheita vuoteen 2021
mennessa. Laadusta ja turvallisuudesta on vastuussa julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)
5.1  Palliatiivisen potilaan fyysinen turvallisuus

Toimintaymparisto ja tyovalineet kuuluvat fyysiseen turvallisuuteen. Fyysisen turvallisuuden
hallinnassa ennakoidaan mahdolliset onnettomuus- ja uhkatilanteet. Henkiloston on tarkeaa
osata havainnoida, arvioida ja ennaltaehkaista erilaisia riskeja. Tyoyksikossa on oltava erilai-
set suunnitelmat ja toimintaohjeet erilaisiin tilanteisiin ja nama ohjeet henkiloston on osat-

tava ja niita noudatettava parhaansa mukaan. (Tenno 2022.)
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Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvan potilaan elamanlaatu on heikentynyt. Hankalat oireet
vaikeuttavat elamaa ja se on usein syy hakeutua saamaan apua virka-ajan ulkopuolella. Li-
saantyneesta oireilusta kipu, pahoinvointi ja oksentelu ovat keskeiset hoitoon hakeutumisen
syyt. Palliatiivisen potilaan oirekuva vaihtelee diagnoosin mukaan, mutta merkitsevaa on oi-
reen lisaksi potilaan tuntema avun tarve. Hoitava taho ja palliatiivinen potilas voivat olla eri
mielta oireen hairitsevyydesta ja on mahdollista, etta hoidetaan nakyvaa oiretta, mika ei
valttamatta potilaan mielesta ole hankalin. Kipulaakkeilla saatetaan hoitaa palliatiivisen poti-
laan somaattista kipua, vaikka kivun taustalla voi olla sairauden aiheuttama ahdistus. Henki-
sen hyvinvoinnin puutteet vaikuttavat palliatiivisen potilaan elamanlaatuun. Kontrolloidut tut-
kimukset ovat osoittaneet varhaisen palliatiivisen intervention lisaavan palliatiivisen potilaan
elamanlaatua ja tyytyvaisyytta ja fyysista turvallisuutta. (Oireiden esiintyvyys palliatiivisessa
hoidossa, 2015, 15.) Koulutettu henkilosto osaa tulkita palliatiivisen potilaan ja laheisten tun-
temuksia ja noudattaa hoitolinjauksia, jotta palliatiiviselle potilaalle raskailta ja turhilta toi-

mintaympariston muutoksilta valtytaan.

5.2 Palliatiivisen potilaan psyykkinen turvallisuus

Psyykkisella turvallisuudella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa tunnetasolla turvallista ympa-
ristod. Potilaalla on silloin kokemus siita, etta omaan elamaan ja tulevaisuuteen voi vaikut-
taa. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi potilas saa tarvittaessa apua ja tukea. Psyykkista
turvallisuutta edistavat lapinakyvat ja selkeat toimintaperiaatteet. Toimintaperiaatteisiin
kuuluvat yhteiset tavoitteet, rutiinit, tietynasteinen tuttuus ja pysyvyys niin ihmisten kuin
ympariston osalta. Psyykkinen turvallisuus perustuu ennustettavuuden, jatkuvuuden ja luotta-

muksen kokemukselle. (Tenno 2022.)

Palliatiivisella potilaalla fyysisten oireiden lisaantyminen on yhteydessa psyykkiseen oireku-
vaan. Esimerkiksi pitkalle edennytta syopaa sairastavista yli puolet potilaista karsii masennus-
tai ahdistusoireista. Niilla potilailla, jotka karsivat enemman pahoinvoinnista, hengenahdis-
tuksesta ja muista somaattisista oireista, masennus ja ahdistusoireet lisaantyvat. Palliatiivi-
sella potilaalla psyykkisten oireiden havaitseminen ei ole helppoa. Yleiset masennuksen kri-
teerit sopivat palliatiivisen potilaan yleisoireisiin, kuten ruokahaluttomuuteen, laihtumiseen
ja vasymykseen. Itkuisuutta ja vetaytymista voidaan pitaa palliatiivisella potilaalla normaa-
lina ilmiona ja potilaan annetaan rauhassa sopeutua tilanteeseen. Palliatiivisella potilaalla
masennuksen ja surun erottaminen toisistaan on vaikeaa ja masennus voi jaada diagnosoi-
matta. (Oireiden esiintyvyys palliatiivisessa hoidossa, 2015, 15.) Psyykkisen turvallisuuden pe-
rustan ollessa kunnossa niin hoidon ennakoimisen, jatkuvuuden kuin luottamuksen kannalta,
palliatiivisen potilaan elamanlaatu ja hyvinvointi paranee ja psyykkisen tuen tarve tulee huo-

mioiduksi ja hoidetuksi.
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5.3  Palliatiivisen potilaan sosiaalinen turvallisuus

Potilaan sosiaalinen verkosto tai sen puuttuminen vaikuttavat sosiaaliseen turvallisuuden ko-
kemukseen. Potilas voi toteuttaa perustarvetta kuulua joukkoon tai yhteisoon turvallisesti ja
kokea olevansa vaikutusvaltainen ja osa omaa sosiaalista ymparistoaan. Sosiaalinen turvalli-
suus rakentuu perhesuhteista, sosiaalisista suhteista ja vuorovaikutuksesta hoitavan henkilos-
ton kanssa ja naista syntyvasta luottamuksesta. Avoimella vuorovaikutuksella ja luottamuk-
sella on avainasema fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvallisen ympariston rakentumi-
sessa. Avoin keskustelu ja hyva vuorovaikutus edesauttavat potilaan osallisuutta ja mahdollis-

ten toimintakyvyn muutosten havainnointia ja ennaltaehkaisya.(Tenno 2022.)

Sairauden edetessa oirekuva muuttuu ja oireita on paljon. Palliatiivisen potilaan huonosti hoi-
detut oireet heikentavat elamanlaatua ja sita kautta vaikuttavat myos elamanhaluun. Hoita-
maton oireilu voi johtaa palliatiivisen potilaan toivomaan omaa kuolemaansa. Yksittaisissa ra-
porteissa on arvioitu palliatiivisessa potilasryhmassa kuolin toiveen esiintyvyydeksi jopa 20 %.
Sosiaalinen eristaytyneisyys ja hoitamaton oiretaakka ovat merkittavia syita kuolin toiveen
syntymiselle. Palliatiivisen potilaan vasymys ja masennus huonosti hoidettuna vaikuttavat
osaltaan asiaan. Sosiaalisen turvaverkon puuttuminen heikentaa palliatiivisen potilaan ela-
manhalua ja lisaa toivetta kuolemasta. (Oireiden esiintyvyys palliatiivisessa hoidossa, 2015,
15.)

6  Psykososiaalinen toimintakyky

Ihmisen psykososiaalisen toimintakyvyn muodostavat psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset edelly-
tykset selvita itselle merkityksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista ymparistossa, jossa
elaa. Hyvat psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset valmiudet kytkeytyvat yhteen ympariston vaati-
musten ja edellytysten seka henkilokohtaisten ominaisuuksien ja terveydentilan kanssa. (THL
2022.)

Hyva psyykkinen toimintakyky liitetaan elamanhallintaan, mielenterveyteen ja henkiseen hy-
vinvointiin. Psyykkisen toimintakyvyn ollessa hyva, ihmisella on voimavaroja selviytya kriisiti-
lanteista ja arjen haasteista. Han kykenee vastaanottamaan tietoa ja kasittelemaan sita, tun-
tee ja kokee itsensa ja ymparistonsa ja kykenee suunnittelemaan elamaa ja tekemaan ratkai-
suja ja valintoja elaman suhteen. Sosiaalinen aktiivisuus ja osallisuuden kokemukset muodos-
tavat sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuuden. Siihen kuuluvat ihminen itse, sosiaalinen ver-
kosto ja asuinymparisto seka yhteiskunta. Vuorovaikutustilanteissa henkilo toimii aktiivisena
omassa elamassaan seka osallistuu yhteison ja yhteiskunnan toimintaan. Fyysista toimintaky-
kya on ihmisen kyky liikkua ja liikuttaa itseaan. Illman fyysisia valmiuksia ihmisella ei ole edel-

lytyksia selvita arjen haasteista ja itselleen tarkeista tehtavista. (THL 2022.)
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Vakava sairaus koskettaa palliatiivisen potilaan psykososiaalisen toimintakyvyn jokaista osa-
aluetta. Psykososiaalisen toimintakyvyn vakava heikkeneminen vaikuttaa palliatiivisen poti-
laan turvallisuuden tunteeseen heikentavasti ja sita kautta potilaan hyvinvointiin. Palliatiivi-

sen potilaan hoidossa tavoitteena on arvokas elaman loppuvaihe ja kuolema (THL 2022).

6.1 Eksistentiaalinen ahdistus

Palliatiivisen potilaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Hoidossa tulee huomioida myos ek-
sistentiaaliset tarpeet ja mahdollinen ahdistus. Palliatiivisen potilaan hoidon keskiossa on a-
hestyvasta kuolemasta johtuvat psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen seka eksistentiaalisen kar-
simyksen lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019).

Elaman loppuvaiheessa olemassaoloon (eksistentiaaliset) liittyvat ajatukset aktivoituvat.

Kuka mina olen, miksi mina, kuka pitaa huolta, miten olen elanyt, miten laheiset selviavat?
Arvokkuuden ja itsemaaraamisoikeuden menettamisen pelko ja kuoleman pelko vaikuttavat
eksistentiaaliseen ahdistuksen lisaantymiseen. (Eksistentiaalisen tuen merkitys elaman paat-

tymisen kohtaamisessa, 2019.)

Palliatiivisella potilaalla esiintyy sairauden edetessa yleisesti hengenahdistusta. Syyna lisaan-
tyneeseen hengenahdistukseen voivat olla psyykkiset tekijat, esimerkiksi ahdistus. Keskeinen
osa palliatiivista hoitoa on tunnistaa ja huomioida psyykkiset oireet, koska ne heikentavat ela-
manlaatua. Oleellinen osa hoitoa on hoitosuhteen jatkuvuus. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Patient Dignity Inventory (PDI) on yksi psyykkista ja eksistentiaalista karsimysta arvioimaan
kehitetty mittari. Kyseessa on karsimyksen arvioinnista ja niihin suunnatun intervention vaiku-
tuksista nimenomaan elaman loppuvaiheen potilaille. Erilaisten tarpeiden ja psykososiaalisten
muutosten arvioiminen palliatiivisessa hoidossa on osoittautunut vaikeaksi. Psyykkis-eksisten-
tiaalisen karsimyksen arvioinnilla ja arvokkuusterapialla nayttaisi olevan merkitysta palliatiivi-
sen potilaan elamanlaadun parantamisessa. (Oiremittarit ja toimintakykyasteikot palliatiivi-
sessa hoidossa, 2015, 17.)

6.2 Palliatiivisen potilaan hoitolinjaukset

Hoitolinjauksen tekee yksi tai useampi laakari yhdessa potilaan ja tarvittaessa potilaan laheis-
ten kanssa. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta, jolloin hanta on hoidettava laaketieteelli-
sesti muulla perustellulla tavalla. Perusteetonta hoitoa ei anneta edes omaisten vaatimuk-
sesta. Hoitolinjauksista keskusteleminen vaatii hyvia taitoja kommunikoida. Onnistunut ja oi-

kea-aikainen keskustelu hoitolinjasta ei lisaa potilaan ahdistusta, vaan mahdollistaa potilaan
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toiveita vastaavan hoidon ja potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa loppuelaman jarjestelyihin.
Hoitolinjaukset ovat valttamattomia, koska terveydenhuoltojarjestelman resurssit voidaan
kohdentaa potilaalle hyodyllisiin hoitoihin, ei hyodyttomiin, kuten esimerkiksi toivottomaan
tehohoitoon. Potilaan tietoihin tulee kirjata selkeasti sovitut asiat ja perusteet hoitolinjauk-
sen tekemisesta. (Lehto 2015, 4.)

Palliatiivisen hoidon tavoite maaraytyy sen mukaan, mihin hoidolla on realistista pyrkia. Hoito
voi olla parantavaa, mutta kroonisissa sairauksissa tavoitteena on vakauttaa potilaan tila ja
ehkaista komplikaatioita ja hidastaa sairauden kulkua. Perussairauden aiheuttaessa potilaalle
karsimysta ja jos sairauden etenemista ei voi hidastaa tai hoidot eivat ole potilaan kannalta

hyodyllisia, siirrytaan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. (Lehto 2015, 3.)

6.3 Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen

Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on tarkea hoitopaatos. Siita on sovittava potilaan ja poti-
laan suostumuksella myos laheisten kanssa taydessa yhteisymmarryksessa. Kroonisen sairau-
den hoidossa palliatiivisen hoidon oikea-aikainen aloitus on tarkeaa. Oikea-aikaisesti aloitettu
palliatiivinen hoito ja laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning) parantaa
potilaan ja laheisten elamanlaatua. Hoitosuunnitelmaa tulee tarkentaa ja kayda toistuvasti
keskusteluja potilaan ja laheisten kanssa sairauden edetessa. Osa suunnitelmaa voi olla poti-
laan suullinen tai kirjallinen hoitotahto, minka sisallosta hoitavan henkilokunnan on hyva olla
tietoinen, jotta pystytaan huomioimaan ennakoitavissa olevat tilanteet. Hoitosuunnitelma ja
siihen liittyvat keskustelut ja paatokset tulee olla tarkasti kirjattuna potilastietoihin. Erityi-
sen tarkeaa hoitosuunnitelman tekeminen on sairauksissa, joissa loppuvaiheessa potilas on ky-
vyton ilmaisemaan omaa tahtoa tai mielipidettaan sairauden nopean pahenemisvaiheen ( esi-
merkiksi keuhkoahtaumatauti) tai etenemisen vuoksi (esimerkiksi ALS ja muistisairaudet).
Ajoissa tehdyilla paatoksilla vahennetaan tarpeettomia hoitoja ja turhia sairaalajaksoja ela-

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

7  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyossa kartoitettiin viimeisen kymmenen vuoden ajalta julkaistua tutkimustietoa ja
kirjallisuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli laadullisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
vakavasti sairaan potilaan turvallisuuden tunteen kokemusta palliatiivisen hoidon siirtymavai-
heissa. Turvallisuuden kokemusta tarkasteltiin potilaan nakokulmasta, ei hoitohenkilokunnan.
Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisata ymmarrysta potilaan kokemasta turvallisuuden
tunteesta palliatiivisen hoidon siirtymavaiheissa. Aineistohaun ja teoriatiedon pohjalta muo-

dostettiin tutkimuskysymys:
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1. Mitka tekijat liittyvat potilaan kokemaan turvallisuuden tunteeseen palliatiivisen hoi-

don siirtymavaiheissa?

8  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
8.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa vertaillaan ja
arvioidaan aiemmin julkaistuja tutkimusaineistoja ja kootaan yhteen tietoa, mita hyodynne-
taan uusia tutkimuksia tehdessa (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella
kolmeen eri tyyppiin: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui taman opinnayte-
tyon menetelmaksi. Menetelma perustuu aiemmin julkaistujen tutkimusaineistojen vertailuun
ja arviointiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypiltaan muita kirjallisuuskatsausmenetelmia
vapaamuotoisempi ja tutkimuskysymys/kysymykset voivat olla valjempia. Tutkittavan aiheen
ominaisuuksia pystyy kuitenkin luokittelemaan ja kuvaamaan laajasti. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus jaotellaan narratiiviseen ja integroivaan alaluokkaan. (Salminen 2011, 6.) Katsauk-
sessa on tarkoituksena koota yhteen se, mita on aiemmin tutkittu ja edelleen tutkimatta. Me-
netelmassa on keskeista havaintojen, argumenttien ja paatelmien perusteleminen. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 6.)
8.2  Aineistonhaku

Ennen aineiston hakuprosessia esiymmarrysta lisattiin lukemalla palliatiivisesta hoidosta hoi-
totyon oppikirjoista ja manuaalisen haun kautta (internet) loytyneita aihealueeseen sopivia
THL:n ja SMT:n muistioita ja ohjeistuksia. Talla tavoin muodostettiin syvallisempi kasitys ai-
heesta ja siihen liittyvasta termistosta. Taman perusteella muodostuivat hakusanat palliatiivi-
nen hoito, psyykkinen turvallisuus, turvallisuuden tunne. Hakusanoista yhdistelemalla muo-
dostui hakulausekkeita, mitka palvelivat tutkimuskysymysta. Varsinainen aineistonhaku on
tehty EBSCO, Pubmed, Medic ja Cochrane tietokannoista. Naista loytyy runsaasti hoitotyon al-
kuperaisartikkeleita. Opinnaytetyon tekijan puutteellinen tietotekninen osaaminen ja aiheena
turvallisuuden tunteen kokemus hankaloitti tutkimusten loytymista aiheesta. Eri hakuyhdistel-
milla saaduista osumista aineistoa karsittiin ensimmaiseksi otsikon ja toiseksi tiivistelman pe-

rusteella. Opinnaytetyohon valikoidun aineiston hakulausekkeista tehtiin taulukko (Liite 1).

Opinnaytetyon aineiston rajaus tehtiin maarittamalla sisaan- ja poissulkukriteerit (Taulukko
1). Opinnaytetyon aineiston tuli olla julkaistu vuoden 2011 jalkeen. Tutkimusaineiston julkai-
sukielena tuli olla suomi tai englanti, tutkimukseen osallistuneet aikuisia yli 19-vuotiaita ja
kyseessa joko alkuperaistutkimus tai meta-analyysi. Tutkimusartikkeli tuli olla saatavilla koko-

naisuudessaan ja maksuton ammattikorkeakouluopiskelijalle. Tutkimuksen tuli olla
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palliatiivisen potilaan nakokulmasta, ei hoitohenkiloston. Aineiston tuli kasitella turvallisuu-
den tunteen kokemusta palliatiivisen potilaan nakokulmasta ja aikuisia vakavasti sairaita pal-

liatiivisia potilaita, ei vain syopapotilaita. Tutkimusten tuli antaa vastauksia tutkittavaan ai-

heeseen.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2011-2022 Julkaistu ennen vuotta 2011

Tutkimukseen osallistuneet yli 19-vuotiaita Tutkittu lapsia/nuoria

Koko artikkeli saatavilla Maksulliset
Julkaisukielena suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Alkuperaistutkimus tai meta-analyysi Opinnaytetyot AMK, YAMK

Vastaa tutkimuskysymykseen oikeasta nako- | Tutkimus vaarasta nakokulmasta

kulmasta

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

8.3  Opinnaytetyohon valitut tutkimukset

Opinnaytetyon aiheena potilaan kokema turvallisuuden tunne palliatiivisen hoidon siirtyma-
vaiheissa osoittautui haasteelliseksi. Turvallisuuden tunne kokemuksena on aiheena abstrakti
ja siihen liittyvia tutkimuksia tekijan hakutaidoilla loytyi vahan. Tiedonhakuja tehtiin ensin
Medic tietokannasta, mista loytyy tietoa terveystieteellisista julkaisuista. Hakulausekkeilla
palliatiivinen hoito, psyykkinen tuki ja turvallisuuden tunne Medic tuotti 97 osumaa. Rajauk-
silla 2011 jalkeen julkaistut, kielena suomi ja vain aikuiset, jaljelle jai 27. Naista otsikon ja
abstraktin perusteella valittiin 6, joista opinnaytetyon kriteerit tayttivat 2 ja soveltuivat kay-
tettavaksi tahan opinnaytetyohon. Valitut aineistot olivat ”Hyvinvoinnin ulottuvuudet aikuisen
nakokulmasta” (Pro Gradu) ja ”Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla” (vertaisarvi-
oitu). Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa yli 18- vuotiaiden suomalaisten hy-
vinvoinnin ulottuvuuksia ja tuottaa aiheesta uutta tietoa. Tutkimuksen tulokset olivat siirret-

tavissa tahan opinnaytetyohon palliatiivisen potilaan turvallisuuden kokemukseen.

Pubmed tietokannassa edella kaytetyilla hakulausekkeilla osumat olivat yli 10 000. Opinnayte-
tyon tekijan tietokantojen kayttoosaamisen ollessa vaillinaista, yhdistelmahaut eivat onnistu-
neet tai eivat tuottaneet toivottua tulosta. Opinnaytetyontekija vaihtoi hakusanoiksi pallia-

tive ja transitions tahtimerkilla katkaistuna, jolloin osumia tuli 61, ja aineistoista 2 valikoitui
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tahan tyohon. Valitut aineistot ovat “Transitions as experienced by persons in palliative care
circumstances and their families-a qualitative metasynthesis” (julkaistujen artikkeleiden
metasynteesi) ja “A phase study in advanced cancer patients to evaluate the early transition
to palliative care” (the prepare trial): protocol study for a randomized controlled trial

(kliininen tutkimus).

Tiedonhaku Cochrane Libraryyn tehtiin samoilla hakulausekkeella palliative care ja ensimmai-
nen haku tuotti 102 tulosta. Rajauksilla vain koko teksti ja vuoden 2011 jalkeen julkaistut jai
jaljelle 48. Naista opinnaytetyohon valikoitui 1.” Spiritual and religious interventions for well-
being of adults in the terminal phase of disease”. Taman systemaattisen katsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa henkisten ja uskonnollisten menetelmien vaikuttavuutta sairauden loppu-

vaiheessa ja menetelmien vaikutusta hyvinvointiin.

ProQuest Central tietokannassa haut tehtiin samoilla hakulausekkeilla ja osumia tuli 59. Ra-

jausten jalkeen jaljelle jai 4, joista opinnaytetyohon ei valikoitunut yhtaan.

Hakulausekkeilla palliative care, psychosocial support ja sense of life haku EBSCOn tietokan-
nasta tuotti 19 osumaa. Rajattuna vuosilla 2011-2022 osumia saatiin 15. Naista otsikon ja
abstraktin perusteella valittiin 3 ja lopulliseen tyohon otettiin 1. Valittu aineisto oli ”Pa-

tient s sense of security during palliative care-what are the influencing factors?”

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi toteutettiin 2022 kevaan ja kesan aikana. Opinnaytetyon-
tekija osallistui Laurean tiedonhankintakurssin etaopetukseen kolmesti saadakseen riittavaa
osaamista tietokantojen hakumenetelmista. Hakuprosessin tuloksena opinnaytetyohon valikoi-
tui 6 tutkimusta. Niista 2 suomenkielista, toinen Pro Gradu ja toinen vertaisarvioitu artikkeli,
ja 4 englanninkielista eritasoista tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu aineisto on tau-
lukossa (Liite 2).

8.4  Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin teemoittelua. Teemoittelu on laadullisen analyysin pe-
rusmenetelma. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta keskei-
sia asiakokonaisuuksia ja pyritaan hahmottamaan kokonaisuuksia usein esiintyvista tyypilli-
sista piirteista. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 93.) Teemoittelu voidaan toteuttaa aineistolahtoi-
sesti tai teorialahtoisesti, tyon tavoitteista tai tutkimuskysymyksista riippuen. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin aineistolahtoista lahestymistapaa. Aineiston analyysi
aloitettiin ensin lukemalla tahan opinnaytetyohon valitut 6 tutkimusta huolellisesti lapi. Tut-
kimuksiin perehdyttiin huolella, jotta saatiin yleinen kasitys tuloksista. Opinnaytetyon aineis-

tosta haettiin yhtalaisyyksia ja eroja, joista muodostettiin alakategorioita ja ylakategorioita.
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Alkuperaistutkimuksia kunnioittaen kielelliset ilmaukset muokattiin teoreettisemmiksi. Alaka-
tegorioita aineistosta muodostui viisi ja ylakategorioita kolme. Esimerkki aineiston analyy-

siprosessista on kokonaisuutena taulukossa (Liite 3).

9  Opinnaytetyon tulokset

Ruotsalaisen tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa tekijat, jotka liittyvat potilaan turvallisuu-
den tunteeseen. Turvallisuuden tunne on elintarkea potilaalle, jolla on rajallinen elinian
odote. Turvallisuuden tunteen kokemusta kysyttiin tarjotun hoidon, itsemaaraamisoikeuden,
oireiden, elamanlaadun ja sosiaalisen verkoston tuen suhteen. Tuloksista havaittiin turvalli-
suuden tunnetta lisaaviksi tekijoiksi palvelujen ja hoidon saatavuus, psykososiaalisen tuen
merkitys, potilasta ja laheisia tukeva hoitosuhde ja luottamus kokeneeseen/patevaan henkilo-
kuntaan. Turvallisuuden tunne yhdistettiin hyvaan elamanlaatuun, lievempaan stressiin ja lie-
vempaan sairauden aiheuttamaan oirekuvaan. (Milberg, Friedrichsen, Jakobsson, Nilsson, Nis-
kala, Olsson, Wahlberg & Krevers, 2014, 43 - 48.)

Psyykkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve on keskeinen huomio Rahkon ja Rajalan tutkimusar-
tikkelissa. Kuolemaa kohtaan omien tuntemusten ja ahdistuksen ei tule estaa hoidon lin-
jausta, eika potilaan psykososiaalisen tuen tarvetta jateta hoitamatta. Laakarin tarkea teh-
tava on koota moniammatillinen tiimi potilaan tueksi arjen pulmiin ja eksistentiaalisen ahdis-
tuksen lievittamiseksi. Palliatiivisen potilaan kokema ahdistus voi jaada huomiotta ja sairau-

teen liittyvat oireet voivat voimistua. (Rahko & Rajala 2020.)

2018 julkaistussa tutkimuksessa Fringer ym. erittelevat potilaan siirtymavaiheet kolmeen eri
tasoiseen siirtymiseen palliatiivisessa hoitolinjassa: olinpaikan vaihtumiseen, terveydenhuol-
lon toteuttajan vaihtumiseen ja hoitolinjan vaihtumiseen. Palliatiivisen potilaan sairauden pa-
henemisvaiheissa siirrytaan kotoa sairaalaan tai painvastoin. Palliatiivisen potilaan tila voi
vaatia perusterveydenhuollosta siirtymisen erikoissairaanhoidon piiriin. Hoitolinjan muuttumi-
nen sisaltaa parantavasta palliatiiviseen /saattohoitoon siirtymisen ja hyodyttomien hoitojen
lopettamisen. Palliatiiviset potilaat kokevat siirtymavaiheet fyysisena, emotionaalisena ja

henkisena ahdistuksena. (Fringer, Hechinger & Scnepp 2018.)

Carmon ym. tutkimus kasitteli syopapotilaiden emotionaalisen tuen vaikutusta potilaan ma-
sennusoireisiin ja tata kautta hyvinvointiin. Emotionaalista tukemista toteutettiin psykososi-
aalisilla interventioilla. Tutkimuksen yhteydessa havaittiin oikea-aikaisen palliatiiviseen hoi-
toon siirtymisen vahentavan aggressiivisia hoitoja elaman loppuvaiheissa. Tutkimus kasitteli
pienta otanta joukkoa, mika vaikuttaa heikentavasta tutkimuksen luotettavuuteen. (do

Carmo, Paiva, BS., de Siqueira, da Rosa, de Oliveira, Nascimento & Paiva, CE., 2015.)
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Candy ym puolestaan vertaa katsauksessaan hengellisten interventioiden vaikutusta palliatii-
visen potilaan hyvinvointiin. Olemassaoloon ja kuoleman pelkoon liittyvat ajatukset aiheutta-
vat ahdistusta sairauden edetessa. Lasnaolon ja turvallisuudentunteen luominen henkisten ja
hengellisten interventioiden avulla parantaa potilaan elamanlaatua. Psyykkisen hyvinvoinnin

tukeminen interventiolla sisaltaen meditaatiota tai rukouksen, vaikuttaa potilaan elamanlaa-
tuun. (Candy, Jones, Varagunam, Speck, Tookman & King, 2012.)

Ollikaisen Pro gradututkielma nostaa esille vaeston hyvinvoinnin. Suomen lainsaadanto ohjaa
kuntia huolehtimaan vaeston hyvinvoinnista ja seuraamaan siihen vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksesta kay ilmi, etta on olemassa kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta: itsetuntemus, ihmissuh-
teet ja hyva olo. Hyva olo sisaltaa hyvinvoinnin ulottuvuutena mielen sisaisen turvallisuuden
tunteen ja sairauteen liittyvat tekijat. Palliatiivisen potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen
tarkoittaa kaytannossa hyvinvoinnin huomioimista ja hyvan olon lisaamista ja tukemista jokai-

sessa elamanvaiheessa. (Ollikainen 2016, 2-17.)

10 Pohdinta

Turvallisuuden tunne on jokaisen oma subjektiivinen kokemus ja vaikeasti mitattavissa. Mika
vaikuttaa turvallisuuden tunteen kokemukseen, on hyvin yksilollista. Palliatiivisella potilaalla
vaikea sairaus heikentaa terveytta, niin fyysista kuin henkistakin. Potilaiden voimavarat tulisi
huomioida yksilollisesti jo hoitoa suunnitellessa. Yksilollinen hoito ja jatkohoitosuunnitelmien
tekeminen varhaisessa vaiheessa parantaa niin hoidon laatua kuin potilaan turvallisuuden tun-
netta. Hoitosuunnitelmat tulee paivittaa aina, kun potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
Tama vaatii luottamuksellista yhteistyota hoitohenkilokunnan, potilaan ja potilaan niin sal-

liessa myos hanen laheistensa kanssa.

kertoa avoimesti omista tunteistaan, kasityksistaan ja kokemuksistaan ja nain helpottaa hoi-
tohenkilokunnan mahdollisuuksia tunnistaa riskitekijoita ja potilaan heikentyvia voimavaroja
vaikean sairauden edetessa. Palliatiivisen potilaan hoitolinjausten kirjaamisen merkitys akilli-
sissa, ennakoimattomissa tilanteissa, joissa potilas ei voi vaikuttaa tilanteeseensa, on aarim-
maisen tarkea. Hoitopaikkojen valiset siirtymavaiheet kuormittavat potilaan psyykkista ja fyy-
sista toimintakykya ja aiheuttavat turvattomuuden ja avuttomuuden tunnetta. Ajan tasalla
olevan hoitosuunnitelman merkitys korostuu arvoon arvaamattomaan. Hoitosuunnitelmassa
tulee olla kirjattuna jatkohoitopaikka ns. lupapaikka, jos potilaan voinnissa tapahtuu oleelli-
nen muutos, mita ei voida hoitaa esimerkiksi kotona tai terveyskeskuksessa. Tilanteissa, joissa

potilas ei voi kotiutua ja lupapaikka palliatiiviselle osastolle puuttuu, potilas jaa odottamaan
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sellaista. Palliatiiviselle potilaalle vaikean sairauden tuomat psyykkiset rasitteet ovat jo koh-

tuuttomat, turvallisuuden tunteen menetys on epainhimillista.

Sain kutsun tulla esittelemaan opinnaytetyoni toimeksiantajalle J12 osastolle joulukuussa.

Osastotunnille osallistuvat hoitohenkilosto ja samalla opinnaytetyon tulosten tarkastelu kay
koulutuksesta. Tulokset muistuttavat palliatiivisen potilaan kokeman turvallisuuden tunteen
huomioimisen tarkeydesta ja samalla opinnaytetyon tekija voi osoittaa oman arvostuksensa

palliatiivista hoitotyota tekeville.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnaytetyo mahdollisti palliatiivisen potilaan turvallisuu-
den tunteen selvittamista kansainvalisten tutkimustulosten avulla. Opinnaytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Hakulausekkeet pyrittiin valitsemaan huolellisesti tutki-
muskysymysta ajatellen ja tiedonhaku suoritettiin johdonmukaisesti. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta heikentaa se, etta silla on vain yksi tekija ja tyo on tekijan ensimmainen tutkimustyo.
Hakulausekkeita testattiin jo tyoskentelyvaiheessa ja nain pyrittiin varmistamaan hakupro-
sessin toistettavuus. Tutkimusprosessin vaiheiden tarkalla kuvauksella ja luotettavaksi arvioi-
mani aineiston valinnalla lisattiin opinnaytetyon luotettavuutta. Tiedonhaun yhtena kriteerina
oli vapaa artikkeleiden luettavuus ja maksuttomuus ja nain ollen kaikki tutkittu tieto ei ollut
saatavilla. Tutkimuksen kannalta laadukkaita artikkeleita loytyi vahan ja tama voi johtua
opinnaytetyon tekijan vaikeuksista kayttaa tietokantojen hakutoimintoja oikein ja tama vai-
kutti tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti. Opinnaytetyontekija on tietoinen tutkimus-
ten maaran vaikuttavan tyon luotettavuuteen heikentavasti. Opinnaytetyon aiheen kannalta
valikoin kuitenkin osuvimmat aineistot, jotta tyostani sai yhteenvedon tehtya kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksen mukaisesti ja loukkaamatta tutkimusten/artikkelien alkuperaisia teki-

joita.

Eettisyyden kannalta yksi olennainen tekija on tiedostaa omat ennakko-oletukset tutkittavaa
aihetta tai ilmiota kohtaan. Tutkimusprosessin on edettava ilman, etta ennakko-oletukset oh-
jaavat tutkimusta.(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 202.) Opinnaytetyo kirjoitettiin
tiedonhaun ja tulosten osalta mahdollisimman objektiivisesti ilman ennakko-oletusten vaiku-
tusta niihin. Opinnaytetyo kirjoitettiin lukijaa johdattelevasti teoreettiseen osuuteen vali-
koiduilla aiheilla ja tutkija piti loppuun asti kiinni abstraktista aiheesta eli turvallisuuden tun-
teen kokemuksesta. Yleisten eettisten ohjeiden mukaisesti lukijan harhaan johtamista tai
vaaristeltyja tutkimushavaintoja opinnaytetyossa ei ole. Opinnaytetyontekija ottaa tayden
vastuun tyostaan. Tekijalla ei ole aiempaa kokemusta nain laajan tutkimuksen tekemisesta ja
tekijan tekemat tulkinnat voivat olla vaaria. Kansainvaliset tutkimukset ovat englanninkielisia
ja opinnaytetyon tekijan kielitaidolla vaarat tulkinnat ovat mahdollisia. Kaantamisessa on

kaytetty MOT-kielikonetta ja maksutonta deepl.com sivuston ohjelmaa. Mahdollisimman
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tarkoilla ja huolellisesti tehdyilla viittaus- ja lahdemerkinnoilla kunnioitettiin opinnaytetyossa

kaytettyjen aineistojen alkuperaisia tekijoita/tutkijoita.
10.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa vakavasti sai-
raan potilaan turvallisuuden tunteen kokemusta palliatiivisen hoidon siirtymavaiheissa. Pal-
liatiivisen hoitolinjan toteutumista ja turvallisuuden tunteen kokemusta kasiteltiin nimen-

omaan potilaan nakokulmasta. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla lisata ymmarrysta pal-

liatiivisen potilaan kokemasta turvallisuuden tunteesta siirtymavaiheissa.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan johtopaatoksina todeta, etta palliatiivisen potilaan turvalli-
suuden tunteen kokemukseen siirtymavaiheissa vaikuttavat keskeiset tekijat ovat turvallinen
hoitosuhde, luottamus kokeneeseen hoitohenkilostoon ja psykososiaalinen tuki. Tulosten pe-
rusteella potilaan kokemalla turvallisuuden tunteella on suuri merkitys kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin elaman loppuvaiheessa. Turvallisuuden tunteen merkitys palliatiivisen potilaan
hoidossa ja erityisesti hoidon siirtymavaiheissa on otettava huomioon. Palliatiivisen potilaan
hoitolinjausten kirjaamisen merkitys akillisissa, ennakoimattomissa tilanteissa, joissa potilas
ei voi vaikuttaa tilanteeseensa, on aarimmaisen tarkea. Hoitopaikkojen valiset siirtymavai-
heet kuormittavat potilaan psyykkista ja fyysista toimintakykya ja aiheuttavat turvattomuu-
den ja avuttomuuden tunnetta. Ajan tasalla olevan hoitosuunnitelman merkitys korostuu ar-
voon arvaamattomaan. Palliatiivisen potilaan tilanteessa on epainhimillista joutua odotta-
maan siirtymista erikoissairaanhoidon paikalta palliatiivisen hoidon yksikkoon vain, koska tar-

vittavat merkinnat potilaan tiedoista puuttuu.

Palliatiivisessa hoidossa jatkotutkimusten tarve on ilmeinen. Vaeston ikaantyessa palliatiivi-
sen hoidon tarve kasvaa ja hoidon toteutuminen asuinpaikasta riippumatta on varmistettava.
Lisatutkimusta tarvitaan palliatiivisen potilaan ja omaisten henkisen ja hengellisen tuen tar-
peista ja tukimuodoista. Opinnaytetyota voidaan kayttaa apuna henkiloston tiedon syventami-
sessa ja ymmarryksen lisaamisessa palliatiivisen potilaan hoitotyossa. Tyota voidaan kayttaa

myos pohjana aiheeseen liittyville lisatutkimuksille tulevaisuudessa.
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Tekijat

Julkaisuvuosi

Tutkimuksen nimi

Keskeiset tulokset

Ollikainen, A.

2016

Hyvinvoinnin ulottu-
vuudet aikuisen na-
kokulmasta

Tarkea tunnistaa
kolme ulottuvuutta:
itsetuntemus, ihmis-
suhteet ja hyva olo.
Hyva olo sisaltaa
mielen sisaisen tur-
vallisuuden tunteen
ja sairauteen liitty-
vat tekijat. Hyvan
olon lisaaminen jo-
kaisessa elaman vai-
heessa, lisaa hyvin-
voinnin kokemusta.

Rahko, E. & Rajala,
K.

2020

Saattohoito terveys-
keskuksen vuode-
osastolla

Potilaan psyykkisen
ja eksistentiaalisen
tuen tarve tarkea
huomioida. Oma
epavarmuus tai ah-
distus ei saa estaa
hoidon linjaamista.
Laakarin tarkea teh-
tava koota moniam-
matillinen tiimi poti-
laan tueksi arjen
pulmiin ja eksistenti-
aaliseen ahdistuk-
seen. Hyva somaatti-
nen hoito edistaa
potilaan ja laheisten
psyykkista hyvinvoin-
tia.

Fringer, A.,
Hechinger, M. &
Schnepp, W.

2018

Transitions as expe-
rienced by persons in
palliative care cir-
cumstances and
their families - a
qualitative meta-
synthesis

Tutkimuksessa eriy-
tetaan siirtymavai-
heet paikan vaihtu-
miseen (kotoa sai-
raalaan tai painvas-
toin), perustervey-
denhuollosta erikois-
sairaanhoidon piiriin
tai hoitolinjan muut-
tumiseen (paranta-
vasta
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palliatiiviseen/saat-
tohoitoon/hoidon lo-
pettamiseen). Pal-
liatiivisessa hoidossa
olevat potilaat koke-
vat siirtymavaiheet
fyysisena, emotio-
naalisena ja henki-
sena ahdistuksena.

do Carmo, TM., 2015 Tutkimuksessa arvi-
Paiva, BS., de Si- A phase Il study in oitiin emotionaalisen
quira MR, da Rosa, advanced cancer pa- | tuen vaikutusta psy-
Lde T., de Oliveira, tients to evaluate kososiaalisilla inter-
CZ., Nascimento MS. the early transition ventioilla palliatiivi-
& Paiva, CE. to palliative care sen syopapotilaan
(the PREPACE trial): masennusoireisiin ja
protocol study for a | tata kautta hyvin-
randomized con- vointiin. Tutkimuk-
trolled sessa selvisi sivuloy-
tona, etta ajoissa
tehty palliatiivinen
hoitolinjaus vahensi
aggressiivisia hoitoja
elaman loppuvai-
heissa.
Candy, B., Jones, L., | 2012 Spiritual and reli- Katsaus kuvasi ja ar-
Varagunam, M., gious interventions vioi her!kisterl ja
Speck, P., Tookman, hengellisten inter-
A. & King, M. for well-being of ventioiden vaiku-
adults in the termi- | tusta potilaan hyvin-
. vointiin vaikean sai-
nal phase of disease ..
rauden edetessa.
Tutkimuksessa ver-
rattiin interventioita
saaneita potilaita
verrokkiryhmaan.
Milberg, A., Frie- 2014 Patient s sense of Tutkimuksen tavoit-

drichsen, M. & Jak-
obsson, M.

security during palli-
ative care-what are
the influencing fac-
tors?

teena oli tunnistaa
tekijat, jotka liitty-
vat potilaan turvalli-
suuden tunteeseen.
Turvallisuuden tunne
on elintarkea poti-
laalle, jolla on rajal-
linen elinajan odote.
Turvattomuutta ko-
kevat potilaat karsi-
vat enemman stres-
sista ja sairaudesta
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johtuvien oireiden
voimakkuus oli suu-
rempi. Erityisesti
mainittu masennus,
ahdistus ja yleinen
terveyteen/sairau-
teen liittyva huo-

nompi elamanlaatu.
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ALAKATEGORIAT

AINEISTON TULOK-
SISTA ESIMERKEIN

PELKISTETTY ILMAUS

YLAKATEGORIAT

PSYYKKISEEN TUR-
VALLISUUS

According to the re-
sults, an early pallia-
tive care approach
has a positive effect
on the patient’s psy-
chological well-being.
(Candy, B., Jones, L.,
Varagunam, M.,
Speck, P., Tookman,
A. & King, M., 2012.)

Aikuisen ihmisen hy-
vinvoinnin kokemusta
lisaa itsetuntemuksen
lisaaminen, ihmissuh-
teiden tukeminen ja
hyvan olon lisaaminen
jokaisessa elamanvai-
heessa. (Ollikainen,
A., 2016.)

A phase Il study in ad-
vanced cancer pa-
tients to evaluate the
early transition to
palliative care (the
PREPArE trial): proto-
col study for a ran-
domized controlled.
(do Carmo, TM.,

Paiva, BS., de Siquira

Varhaisen tuen ja oi-
kea-aikaisen hoito-
linjauksen vaikutuk-

set

Turvallinen hoito-

suhde
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MR, da Rosa, Lde T.,
de Oliveira, CZ., Nas-
cimento MS. & Paiva,
CE. 2015.)

FYYSINEN TURVALLI-
SUUS

In supporting the
feeling of security,
good symptom man-
agement has positive
effects on the physi-
cal experience of se-

curity.

There is research evi-
dence of associations
that are predomi-
nantly positive be-
tween spiritual and
religious awareness
and well-being, such
as emotional health.
(Milberg, A., Frie-
drichsen, M. & Jakob-
sson, M., 2014.)

An important aspect
of transitions in the
palliative context is
related to anticipa-
tions of the future for
persons with pallia-
tive care needs and
their fami-

lies. (Candy, B.,

Hyva somaattisten ja
psyykkisten oireiden
hoito turvallisuuden
kokemuksen edista-

vana tekijana

Emotionaalisen tuen
merkitys hyvinvoin-
tia lisaavana teki-

jana.

Potilaan ja perheen
huomioiminen koko-

naisuutena

Psykososiaalinen
tuki
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Jones, L., Vara-
gunam, M., Speck, P.,
Tookman, A. & King,
M., 2012.)

SOSIAALINEN TUR-

For people in need of

Tukiverkoston puut-

Turvallinen hoito-

VALLISUUS palliative care, tran- | tuminen ja akilliset suhde
sition experiences are | siirtymavaiheet hei-
associated with anxi- | kentavat turvalli-
ety and feelings of suutta kokemuksena
disturbance, as tran-
sitions often occur Hoitolinjausten
suddenly. (Fringer, ajantasaisuus tarke-

A., Hechinger, M. & assd roolissa

Schnepp, W., 2018.) Palveluiden ja hoi-
don saatavuus suun-
nitellusti lisaa tur-

Transitions combine a | vallisuutta siirtyma-

change of place of vaiheissa, mitka syn-

care and level of tyvat yleensa akilli-

care, for example the | sesti.

care of persons in

need of palliative

care increases as the

disease progresses,

and when their needs

cannot be met at

home in the end,

they are transferred

to hospital care.

((Fringer, A.,

Hechinger, M. &

Schnepp, W., 2018.)

PSYKOSOSIAALINEN A feeling of security Kokonaisvaltainen Psykososiaalinen
TOIMINTAKYKY in patients receiving potilaan ja perheen | tuki

palliative care is re-
lated to quality of

life, perceived

hoito ja hyvinvoin-
tia lisaavien tekijoi-

den tunnistaminen
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support from family
and friends, to sur-
vival, and they would
be the other way
around in connection
with the intensity of
the symptoms and
the experience to the
level of stress. (Frin-
ger, A., Hechinger,
M. & Schnepp, W.,
2018.)

Hyvinvoinnin ulottu-
vuuksiin sisaltyy itse-
tuntemus, johon liit-
tyy mielenrauhaa li-
saavien tekijoiden
tunnistaminen, ar-
mollisuuden sallimi-
nen itselle. (Ollikai-
nen, A., 2016.)

Turvallisuuden tunne
liittyy elamanlaa-
tuun. Potilaan ja
perheen saamalla
tuella yhteys koet-
tuun oireiden voi-
makkuuteen ja

stressiin.

EKSISTENTIAALINEN
AHDISTUS

Laakarin tarkea teh-
tava koota moniam-
matillinen tiimi poti-
laan tueksi arjen pul-
miin ja eksistentiaali-
seen ahdistukseen.
Hyva somaattinen
hoito edistaa potilaan
ja laheisten psyyk-
kista hyvinvointia ja
parhaaseen lopputu-
lokseen paastaan te-
kemalla yhteistyota

eri ammattiryhmien

Potilaan ja henkilo-
kunnan valisen yh-

teistyon merkitys

Laakarin ja henkilo-
kunnan kiireeton las-
naolo ja potilaan ja
sosiaalisen verkoston
tiivis yhteistyo va-
hentaa eksistentiaa-

lista ahdistusta

Luottamus kokenee-

seen henkilokuntaan
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kanssa. (Rahko, E. &
Rajala, K., 2020)

The impact of psy-
chosocial interven-
tions on patient satis-
faction and the
amount of anxiety is
significant. (Candy,
B., Jones, L., Vara-
gunam, M., Speck, P.,
Tookman, A. & King,
M., 2012.)




