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The need for palliative care will increase in Europe in the coming years and all people with a fatal
or life-threatening disease be included in the palliative care, regardless of their diagnosis. The qual-
ity recommendations for palliative and terminal care published by the Finnish Institute for Health
and Welfare in 2022 require that the need for palliative care be identified at all levels of care. Iden-
tifying the need for palliative care and terminal care is a prerequisite for good end-of-life care and
nurses need the skills to identify impending death.

The purpose of the research-based development work was to develop, and the aim was to increase
the competence of nursing professionals in identifying the need for palliative and terminal care. The
research-based development work included two phases. For the research section, a theoretically
based survey was created using the Webropol survey tool, which was used to map the competence
of nursing professionals in identifying the need for palliative care and terminal care. The survey
was carried out in May 2022. The survey was sent to the nursing staff of wards treating adult pa-
tients and the response rate was 28% (n=91). The survey was analyzed with the SPSS Statistics
28-program and the open-ended question with the help of themes. According to the results, the
participants rated their knowledge and understanding of palliative and terminal care as good. Alt-
hough the understanding of palliative care was assessed as good, according to the results, the
participants did not fully understand the impact of palliative care on the treatment of the patient's
other diseases or the independence of palliative care from the diagnosis. According to the results,
terminal care as a concept was better known than palliative care.

Based on the results of the research phase, patient cases were produced for a workshop training
on identifying the need for palliative and terminal care, which was directed to the nurses who par-
ticipated in the survey. After going through the patient cases, the brainwriting method was used to
brainstorm ways in which it would be possible to promote the identification of this group of patients.

Palliative and terminal care is being developed in the central hospital area, so the content of this
work on the competence of nursing professionals in identifying the need for palliative and terminal
care can be utilised as support material for development. In addition, with the help of a workshop
in the development phase of this work, we increased the competence to identify the need for palli-
ative and terminal care, and the training material produced will continue to be used in training.

Keywords: competence development, identification, need for care, nursing professional, palliative
care, terminal care.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu kasvavan Euroopassa lahivuosina vaeston ikaantymisen
myo6ta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019) ja arvion mukaan 30-50 %
lansimaisista ihmisista kuolee sairaalaymparistoissa (Olsson ym. 2021, 426), eivatka kaikki saa
nayttoon perustuvaa loppueldman hoitoa (Haavisto ym. 2021, 577). Palliatiivista hoitoa toteutetaan
moniammatillisesti ja kuolema koetaan palliatiivisessa hoidossa normaalina tapahtumana. Krooni-
sen sairauden rinnalle ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito parantaa potilaan ja hanen laheisten ela-
méanlaatua, seka vahentaa tarkoituksettomia sairaalakéynteja seka hoitoja. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019.) Maailman terveysjarjeston maaritelmassa kaikki kuole-
maan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavat inmiset kuuluvat palliatiivisen hoidon pii-
riin diagnoosista riippumatta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019; WHO
2022; WHO 2021, 9). Saattohoito kuuluu palliatiiviseen hoitoon, ja se sijoittuu elaman viimeisiin
viikkoihin tai paiviin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito- suositus 2019). Palliatiivisen
hoidon kehityksen myota yha useammalla on mahdollisuus saada palliatiivista hoitoa elamansa
loppuvaiheessa, mutta edelleen haasteena on palliatiivisen hoidon piiriin paaseminen, tai sinne

paaseminen liian myohaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022, 21).

Hoitajien osaaminen on suuressa roolissa loppuelaman hoidon toteuttamisessa (Haavisto ym.
2021, 577), ja heiltd edellytetdan osaamista potilaiden hoitolinjausten (Viheld, Hokka & Kaakinen
2020, 277) ja lahestyvan kuoleman tunnistamisessa (Haavisto ym. 2021, 578). Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen vuonna 2022 julkaisemassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituk-
sissa edellytetaan, etta kaikilla hoidon tasoilla tunnistetaan palliatiivisen hoidon tarve ja ohjataan
potilas oikea-aikaisesti tarpeenmukaiseen hoitoon (THL 2022, 21). Suomessa palliatiivista hoitoa
toteutetaan kolmiportaisen jarjestamismallin mukaisesti (A- B- ja C-tasot), ja etenkin A-tasolla on
tarkeda tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeessa olevat potilaat (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2021).

Tutkimuksellinen kehittamistyd toteutettin erddssé keskussairaalassa yhteistydssa palliatiivi-
sen keskuksen kanssa. Alueella kehitetdan palliatiivista hoitoa, joten tutkimuksellisen kehittamis-
tydomme sisaltoa ja tuloksia voidaan hyodyntaa kehityksen tukimateriaalina. Tutkimuksellisen ke-
hittamistydomme tarkoituksena oli kehittaa eraan keskussairaalan hoitotyon ammattilaisten osaa-

mista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tavoitteenamme oli lisata
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osaamista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tutkimuksellinen kehitta-
misty0 sisalsi tutkimus- ja kehittamisvaiheen. Tutkimusosion tarkoituksena oli kartoittaa keskussai-
raalan hoitotyon ammattilaisten osaamista liittyen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tun-
nistamisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnista-

misen osaamisesta ja osaamisen puutteista.

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tuottaa tutkimusosion tulosten pohjalta materiaalia palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen. Tavoitteena oli, etta tuotettua materiaalia voi-
daan hyodyntaa hoitotydn ammattilaisten tydpajakoulutuksessa. Kehittdmisvaiheen tyopajan suun-

nittelussa hyodynnettiin palliatiivisen keskuksen asiantuntemusta.



2 HOITOTYON AMMATTILAINEN OSANA PALLIATIIVISTA HOITOA

Suunnitelmavaiheessa tiedonhaku suoritettiin  systemaattisella haulla Medic-, PubMed- ja
EBSCOhostCINAHL-tietokannoista. Tiedon hakemiseen ja hakulausekkeiden muodostamiseen
saatiin ohjausta Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Liitteessa 1 on kuvattu tie-
donhakuprosessimme. Tyohon hyvaksyttiin mukaan vuoden 2011 jalkeen julkaistua aineistoa, joka
kasitteli palliatiivisen hoidon tarpeessa olevan potilaan tai saattohoitopotilaan tai kuolevan poti-
laan tunnistamista ja naihin potilasryhmiin kuuluvien potilaiden hoitamista, joko erikoissairaanhoi-
dossa tai kotisairaalassa. Lopulta tyon aihe tarkennettiin koskemaan vain sairaalanymparistoa, ja
kotisairaala jatettiin tyosta pois. Lisaksi tehtiin yksittaisia hakuja suunnitelma- ja raportointivai-
heessa, joissa hakusanoihin lisattiin hakusanat “identifying” ja “competence development”. Tiedon-
haku toistettiin tutkimuksellisen kehittamistyon raportointivaineessa aiempien tietokantojen lisaksi
OVID-Journals@Ovid Full Text- ja GoogleScholar -tietokantoihin. Artikkelien lahdeluetteloista saa-
tiin myds materiaalia tydhon. Tutkimuksellisen kehittamistyon keskeiset kasitteet ovat palliatiivinen
hoito, saattohoito, hoidon tarve, tunnistaminen, hoitotydn ammattilainen ja osaamisen kehittami-

nen.

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, parantumattoman tai henkea uhkaavan
sairauden sairastavan potilaan ja hanen laheisten moniammatillista (Hokka ym. 2020, 852), koko-
naisvaltaista ja aktiivista hoitoa (Salin ym. 2021, 143). Palliatiivinen hoito on viime vuosina laajen-
tunut kattamaan syopéatautien lisaksi my0s kaikki krooniset ja elamaa rajoittavat sairaudet (LUthi
ym. 2022, 762). Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan potilaan ja hénen I&heisten elamanlaadun ylla-
pitdmista seka pyritdan varhaisen tunnistamisen avulla ehkaisemaan karsimysta, hoitamaan oireita
kokonaisvaltaisesti (Lehto & Sainio 2020; Tilvis & Antikainen 2015, 2238), seka valttdmaan tarkoi-
tuksetonta kuoleman pitkittdmista (Tilvis & Antikainen 2015, 2238). Saattohoito sisaltyy palliatiivi-
seen hoitoon keskittyen palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen ihmisen viimeisille elinviikoille tai
elinpaiville (Salin ym. 2021, 143).



Suomessa palliatiivista hoitoa toteutetaan kolmiportaisen jarjestamismallin mukaisesti (kuvio 1).
Palliatiivisen hoidon perustasoon kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa koh-
dataan kuolevia potilaita, kuten terveyskeskukset, sairaalan vuodeosastot ja vanhainkodit. A- ta-
solla ovat yksikot, joissa saattohoito lukeutuu yhdeksi perustehtavaksi ja sita on kehitetty muun
toiminnan ohessa. Naiden tasojen tarkea tehtava on myos tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeessa
oleva potilas. (Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.) Sairaanhoitopiirien alaisuudessa toimiva
B-taso on erityistaso, jonka muodostavat palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksi-
kot. Naiden yksikoiden paaasiallinen tehtava on palliatiivinen hoito ja niiden henkildsto on erikois-
koulutettuja. C-tasolla ovat vaativan erityistason keskukset, jotka toimivat yliopistosairaaloiden pal-
liatiivisissa keskuksissa. Nama yksikot myds koordinoivat erityisvastuualueiden palliatiivista hoitoa,
seka vastaavat yhdessa eri oppilaitosten kanssa opetuksesta seka tutkimuksesta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2019, 15-16.)

C

Vaativa
erityistaso

Yiiopistosairaanhoitopiirien
palliativisel Keskukset

B
Erityistaso
Sairaanhoitopiinen palliativisel keskukset

seka alusslliset palliativisen hoidon ja
saaliohoidon yksikat

A

Perustason saattochoitoyksikol

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhualion yksikof,
joissa haidetaan kuolevia polilaita

KUVIO 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestdmisen kolmiportainen malli (STM 2019, 16).
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2.2 Palliatiivisen hoidon tarve, haasteet ja hyodyt

Palliatiivisen hoidon tarpeen on arvioitu lisaantyvan kaikissa potilasryhmissa Euroopassa lahivuo-
sien aikana ja WHO: n arvion mukaan kotona toteutettavaa palliatiivista hoitoa Suomessa tarvitsee
vuosittain noin 30 000 henkiloa (Lehto & Sainio 2020). Vaeston ikaantymisen ja kroonisista sai-
rauksista karsivien ihmisten lisaé@ntyminen johtaa todennakaisesti palliatiivisen hoidon tarpeen li-
saantymiseen (Luthi ym. 2020b, 1144). Pitkalle edennytta kroonista sairautta sairastavien potilai-
den palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on valttamatonta, koska kroonista sairautta sairas-
tavien potilaiden hoito on yksi suuri haaste kansanterveysjarjestelmassa (Calsina-Berna ym. 2022,
3).

Palliatiivisen hoidon haasteena on se, ettei sen tarvetta tunnisteta (McCourti, Powerin & Glackin
2013, 511; Lehto & Sainio 2020) tai ymmarreta tarpeeksi hyvin, sita ei ole taloudellisesti resursoitu
rittavasti (Lehto & Sainio 2020), eika ole selkeasti maaritelty terveydenhuollon ammattilaisen vas-
tuuta siita, missa hoidon ymparistéssa (LGthi ym. 2022, 762) tai mihin aikaan palliatiivisen hoidon
tarve tulisi tunnistaa (Luthi ym. 2022, 762; Bennardi ym. 2020, 10). Liséksi ymmarryksen puute
palliatiivisen hoidon laajuudesta ja sen soveltamisesta on esteena palliatiivisen hoidon kayttami-
selle (Bennardi ym. 2020, 10). On todettu, ettei palliatiivista hoitoa viela jarjesteta Euroopassa asi-
anmukaisesti (Hokka ym. 2020, 852), eika sen asema ja merkitys ole selkea terveydenhuoltojar-
jestelmassd, ja se vaikeuttaa palliatiiviseen hoitoon siirtymista (Fox ym. 2016, 2). Hyvan palliatiivi-
sen hoidon onnistumisen esteena on yleensa huono kommunikaatio terveydenhuollon sisalla (Lino
& Williams 2021, 1011; Bennardi ym. 2020, 10) ja kommunikaation esteet palliatiivisessa hoidossa
littyivat viivastyneeseen diagnoosiin, aikarajoituksiin ja palliatiivisen koulutuksen puutteeseen.
(Lino & Williams 2021, 1011). Palliatiivisen erikoisalan konsultoinnin esteend nahdaan hoitoon
myohaan osallistuminen, hoidon maarittaminen ja hoidon keskeyttamisen lopullisuus. Lisaksi aja-
tellaan, etta palliatiivinen hoito estdd muiden sairauksien hoitamisen, kun yhden sairauden koh-
dalla ei ole enda mitaan tehtavissa. (Kennedy ym. 2019.) Tutkimusten mukaan sairaaloissa vallit-
seva kiire estaa laadukkaan palliatiivisen hoidon toteuttamista, silld hoitajilla ei ole aikaa keskus-
tella potilaiden ja heidan laheisten kanssa, vaikka se on erittdin tarkeaa potilaan ahdistuksen ja
pelkojen helpottamiseksi (McCourti ym. 2013, 513). Esteind on myds havaittu olevan yhteen sopi-
mattomuus sairaaloiden elamaa yllapitdvan kulttuurin kanssa seka alitajuinen kokemus hoitojen

epaonnistumisesta (Bennardi ym. 2020, 11). Onkin tarkeda ymmartaa, ettei palliatiivisen hoidon
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aloittaminen tarkoita hoidon epaonnistumista tai luovuttamista. Se on lisépalvelu, jota pystymme

tarjoamaan helpottamaan potilaan karsimyksia. (Tilvis & Antikainen 2015, 2239.)

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita hoidetaan monissa erilaisissa hoitoymparistoissa.
Potilaiden jaadessa iiman asianmukaista palliatiivista hoitoa sairaalakuolleisuus lisaantyy, vaikka
potilaat mieluummin kuolisivat kotona. Lisaksi oirehallinta ei ole optimaalista, suunnittelemattomat
sairaalakaynnit lisaantyvat ja hoitoajat pidentyvat, seka potilaille maarataan turhia laakkeita hoito-
suunnitelman puuttuessa, eivatka potilaat ja heidan laheiset saa tarvittavaa tukea. Suurin osa pal-
liatiivisen hoidon tarpeen potilaista voidaan hoitaa palliatiivisen hoidon perustasolla. Erityistason
palliatiivista hoitoa tarvitsevat ne potilaat, joiden sairaus on epéavakaa tai heilla on suurta eksisten-
tiaalista ja psykososiaalista karsimysta. Asiantuntijat ovat sité mielta, etta palliatiivinen hoito ei ole
niinkaan litanndinen sairauden diagnoosiin, sen ennusteeseen tai terminaalivaiheeseen, vaan
enemmankin potilaan tarpeeseen ja palliatiivinen hoito tulisikin liittaa potilaan hoitoon varhaisessa
vaiheessa. (Llthi ym. 2020b, 1144-1146.)

Yleinen tietamys palliatiivisesta hoidosta, siihen liittyvat koulutukset ja kliiniset ohjeistukset paran-
tavat palliatiivisen hoidon kayttéa (Bennardi ym. 2020, 10). Positiiviset asenteet ja asianmukainen
tieto liittyvat laadukkaan hoidon toteuttamiseen (Alshammari 2022, 2) ja hyva tiedonkulku turvaa
hoidon jatkuvuuden hoidon siirtymé vaiheissa (Lino & Williams 2021, 1011). Laadukkaalla ja oikein
ajoitetulla palliatiivisella hoidolla voidaan parantaa potilaiden elamanlaatua (Afsha ym. 2020, 2),
valttaa tarpeettomia toimenpiteitd (Korhonen & Poukka 2013) seka pienentaa terveydenhuollon
kustannuksia (Salin ym. 2021, 144; Haavisto ym. 2021, 577) ja resursseja, silla se vahentaa péi-

vystyskaynteja ja erikoissairaanhoidon tarvetta (Salin ym. 2021, 144).

2.3 Hoitotyon ammattilaisen palliatiivisen hoidon osaaminen seka osallisuus moniamma-

tillisessa tiimissa

Tassa tyossa hoitotyon ammattilaisilla tarkoitetaan sairaanhoitajia, perushoitajia ja lahihoitajia. Hoi-
tajien ammatillinen osaaminen on suuressa roolissa loppuelaman hoidon laadussa sekéa sen tar-
joamisessa, ja sen oletetaan olevan osa osaamista (Haavisto ym. 2021, 577). Hoitajilla on yleensa
laheisin kontakti potilaisiin ja heidan laheisiin, mika auttaa heidan tarpeiden arviointia. Osaaminen
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koostuu tiedoista, taidoista, asenteista, arvoista seka uskomuksesta omaan kykyyn suorittaa teh-
tavia. Palliatiivisen hoidon osaamisen varmistaminen edellyttaa systemaattista arviointia ja hoitajan
perustaitoihin kuuluu ymmartaa palliatiivisen hoidon merkitys ja olla tietoinen loppuvaiheen sairaus-
prosesseista, lahestyvan kuoleman merkeista seka itse kuoleman vaiheista. (Hokka ym. 2020,
852-853, 864.) Suomessa hoitajien koulutus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta koetaan riit-
taméattomaksi (Flinkkila 2019, 6) ja STM:n mukaan osaamisvaje on yksi suuri haaste palliatiivisen
hoidon kehittamiselle. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen tulisi muodostua peruskou-
lutuksesta, taydennyskoulutuksesta ja erikoistumiskoulutuksesta, ja naista kahta viimeista koulu-

tusta tulisi systemaattisesti tarjota tyontekijoille. (STM 2019, 176.)

Palliatiivinen hoito on méaaritelty selkeasti, mutta palliatiivisen hoidon tarpeessa olevien yksildiden
tunnistaminen on haastavaa (Luthi ym. 2020a, 2) selkeiden kriteerien puuttuessa (Luthi ym. 2021a,
840). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvélle loppueld-
méan hoidolle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019) ja sairaanhoitajat

tarvitsevat osaamista lahestyvan kuoleman tunnistamiseen (Haavisto ym. 2021, 578). Tietyt merkit
pitkalle edenneessa sairaudessa tai tietyt indikaatiot eri sairauksissa ovat merkkeja saattohoidon
tai palliatiivisen hoidon aloittamiselle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus,
2019). Yleensa hoitajat tunnistavat palliatiivisen hoidon tarpeen ja yrittavat valittaa tiedon laaka-
reille (LUthi ym. 2020a, 2). Potilaan hoitolinjan kokonaistilanne tuleekin arvioida moniammatillisesti
(Lowey 2017, 41) ja perustaa hoidonrajauspaatos sille, etta potilaan jaljella oleva elinaika olisi mah-

dollisimman laadukasta (Virkkunen, 2015).

Moniammatillinen tyoskentely edistaa osaamista (Haavisto ym. 2021, 582) ja potilaan palliatiivinen
hoito toteutuu parhaiten, kun sita on tarjoamassa moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat |aakarit,
hoitajat, sosiaalityontekijat ja muut asiantuntijat. Sairaanhoitajilta odotetaan ammattitaitoista, koko-
naisvaltaista ja asiantuntevaa hoitoa (Alshammari ym. 2022, 1-2) ja heidan odotetaan toimivan
potilaiden puolestapuhujina (Alshammari ym. 2022, 1-2; Olsson ym. 2021, 32). He ovat myds hy-
viss asemissa arviomaan ja toteuttamaan potilaiden hoitosuunnitelmia (Lowey 2017, 42). Poti-
lailla ja heidan laheisilla voi olla palliatiivisesta hoidosta vaaranlainen tai negatiivinen kasitys liittaen
sen suoraan terminaalivaiheen hoidoksi, ja he saattavat kokea menettavansa toivonsa, kun paran-
tavan hoidon lopettamisesta keskustellaan (Bennardi ym. 2020,13). Sairaanhoitajan kyvylla kom-
munikoida potilaan kanssa on merkitysta siihen, miten potilas kokee sairautensa (McCourt ym.
2013, 514). Terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja heidén laheisten valinen tuki, yhteistyd
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ja keskustelu takaavat riittavan tiedonsaannin, jotta potilaat voivat tehda todenmukaiseen tietoon

perustuvia valintoja ja paatoksia hoitoaan koskien (Lithi ym. 2022, 763).

2.4 Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tyokaluja

Kansainvalisten suositusten mukaan on tarpeen tunnistaa jarjestelmallisesti potilaiden palliatiivisen
hoidon tarvetta, jotta voidaan varmistaa hoidon tasapuolinen saatavuus. Palliatiivisen hoidon tun-
nistamisen helpottamiseksi on kaytettavissa erilaisia valineita, joista suurin osa on seulonta tyyppi-
sia tarkistuslistoja. (LGthi ym. 2021b, 76.) Tutkimuksissa viisi tyokalua nousi vahvimmin esille ja
valittiin siita syysta tutkimuksellisen kehittamistyon kayttoon (kuvio 2). Tyokalujen kayttoon liittyy
kuitenkin rajoituksia, silla niita ei ole viela testattu riittavasti ja paaasiassa tyokalut on suunniteltu
|adkareiden kayttoon (Luthi ym. 2020a, 2). Luthi ym. (2022) ovat tutkineet palliatiivisen hoidon tar-
peen tunnistamisen tyokaluja ja heidan tutkimuksensa sisaanottokriteerit tayttyivat ainoastaan
NECPAL:n, CAPC:n, PCST:n ja SPICT:n kohdalla (Lithi ym. 2022, 767). Mikaan naista, tai muista
aiemmista tyokaluista ei ole osoittautunut riittavan tarkaksi, eivatka ne ota kantaa tarvitseeko poti-
las perustason- vai erityistason palliatiivista hoitoa. Taman seurauksena on kehitetty uusi tyokalu
nimelta ID-PALL. (Luthi ym. 2021b, 76.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin lisaksi

Kaypa-hoitosuositusta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen. (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen ty6kaluja.

NECesidades PALiativas (NECPAL)

NECPAL- tyokalu on Espanjassa kehitetty tyokalu (Luthi ym. 2022, 771), joka auttaa tunnistamaan
kroonisesti sairaat ja lyhyen elinajanennusteen omaavat potilaat, jotka voisivat hyotya palliatiivi-
sesta hoidosta. NECPAL- tyokalu koostuu neljasta kysymysosiosta, joista ensimmainen osio sisal-
taa “yllatyskysymyksen”; olisitko yllattynyt, jos potilas kuolisi seuraavan 12 kuukauden aikana?
Vastauksen ollessa negatiivinen, tulkitaan se tyokalussa positiiviseksi tulokseksi. Toisessa osiossa
kysytaan, onko terveydenhuollon ammattilainen, potilas tai taman laheinen pyytanyt palliatiivista
hoitoa. Kolmas osio kasittelee terveydentilan kliinista arvioita (Ochoa ym. 2021, 2-3), kuten ravit-
semustilaa, painonlaskua, suorituskykya ja suunnittelemattomia sairaalajaksoja (Tripodoro ym.
2019, 97). Neljannessa kysymysosiossa kasitellaén sairauskohtaisia indikaattoreita (Ochoa ym.
2021, 3) ja sairauskohtaisia, hoidosta huolimatta ilmaantuvia, vaikeita fyysisia ja psyykkisia oireita.
Lisaksi tyokalussa otetaan huomioon monimutkaisen hoidon tarve. (Tripodoro ym. 2019, 97.) Ky-
selyn tulos on positiivinen ja potilaan voidaan tulkita tarvitsevan palliatiivista hoitoa, jos ensimmai-
nen osio ja jokin seuraavista kolmesta osiosta on positiivinen (Ochoa ym. 2021, 3).
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Palliative care screening tool (PCST)

Yhdysvalloissa kehitettya (Lithi ym. 2022, 771), PCST-tydkalua (palliatiivisen hoidon seulontatyd-
kalu) on myos kaytetty tunnistamaan palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita seka ennusta-
maan kuolemaa. Aiempien tutkimusten mukaan se on laakarin arvioita tarkempi menetelma tun-
nistamaan palliatiivisen hoidon tarvetta. Tyokalu koostuu neljasta eri arviointikohdasta, jossa en-
simmaisessa osiossa kysytaan ensisijaista sairautta, joka johtaa palliatiivisen hoidon tarpeeseen.
Toisessa osiossa kysytaan litannaissairauksista ja kolmannessa osiossa potilaan suorituskykya ja
sen rajoitteita. Viimeisessa osiossa pisteita lisad muun muassa taudin paheneminen, potilaan sie-
taméaton kipu, psykososiaaliset ja henkiset ongelmat seka sairaalassa kaynnit tai hoidossa olemi-
nen tietyn aikaa. Tyokalussa on maaritelty kuinka paljon mistékin osiosta saa pisteita ja yhteenlas-
ketun pisteméaaran ollessa nelja tai yli, voi se ennustaa kuolemaa kolmen kuukauden sisalla ja siten

ohjata palliatiivisen hoidon aloittamista. (Yen ym. 2020, 975, 982.)

Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT)

NHS Lothian on yhdessa Edinburghin yliopiston palliatiivisen perushoidon tutkimusryhman kanssa
kehittanyt (Afshar ym. 2020, 3) Skotlannissa (Luthi ym. 2022, 771) vuonna 2010 SPICT-tydkalun,
jota voidaan kayttaa tukemaan palliatiivisen hoidon tarpeen arviointia. Tutkimusten mukaan tyokalu
on hyddyllinen ja kayttokelpoinen. (Afshar ym. 2020, 3.) Sen ensimmainen osio koostuu yleisista
kliinisista indikaattoreista, kuten suunnittelemattomista sairaalahoidoista, painon putoamisesta vii-
meisen kuuden kuukauden aikana, yleisen terveyden ja suorituskyvyn heikkenemisesta, hairitse-
vien oireiden ilmenemisesta optimaalisesta hoidosta huolimatta seka potilaan tai hanen laheisen
pyynnosta vahentaa tai lopettaa hoitoja. Toisessa osiossa ovat sairauskohtaiset kliiniset indikaat-
torit, jotka siséltavat myds arviointia suorituskyvysta ja sen laskusta seka vaativista hoidoista. (The
University of Edinburgh: SPICT-4ALL.) Viimeisessa osiossa on ehdotuksia toimenpiteista, kuten
ajantasaisen laakityksen arvioinnista, keskustelusta potilaan ja hanen I&heisten kanssa potilaan
heikentyneesta terveydentilasta ja kuolemasta, hoidon ennakkoon suunnittelusta tai lahetteesta
erikoisladkarille. Tama tyokalu ei sisélla raja-arvoja ohjaamaan palliatiivisen hoidon aloittamista.
(Afshar ym. 2020, 3.)
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Center to Advance Palliative Care (CAPC)

Yhdysvalloissa kehitetysta neljannesta tydkalusta, CAPC:ta, on kaksi eri versiota, joista toinen on
suunniteltu kaytettavaksi vastaanottotilanteisiin ja toinen kaytettavaksi potilaan ollessa sairaalahoi-
dossa. CAPC koostuu ensisijaisista ja toissijaisista kriteereista. (Luthi ym. 2022, 771.) Ensisijaisia
kriteereita vastaanottotilanteeseen suunnitellussa tyokalussa ovat muun muassa useat sairaala-
kaynnit, monimutkaiset hoidot, vaikea fyysisten ja psyykkisten oireiden hoito, toimintakyvyn heik-
keneminen seka tahaton painonlasku (Weissman & Meier 2011, 3). Ne ovat vahimmaisindikaatto-
reita, joita terveydenhuollon ammattilaisten tulee kayttaa palliatiivisen hoidon tarpeen seulonnassa.
Toissijaiset kriteerit (esim. ika, kognitiivinen heikkeneminen, jatkuva hapenkayttd kotioloissa, va-
hainen sosiaalinen tukiverkosto) ovat tarkempia indikaattoreita palliatiivisen hoidon tarpeen arvi-
ointiin. CAPC sisaltaa myos yllatyskysymyksen. (Lathi ym. 2022, 771.) Sairaalahoidon aikana kay-
tettavassa CAPC-tyokalussa ensisijaisia kriteereita ovat muun muassa vaikeasti hallittavat psyyk-
kiset ja fyysiset oireet, joiden vuoksi potilas on joutunut kdymaan useammin sairaalassa, erimieli-
syydet, esimerkiksi ravitsemuksen hoidossa, kun potilas ei enaa sy tai juo suun kautta seké hoi-
totavoitteiden epaselvyys. Toissijaisiin kriteereihin kuuluvat muun muassa potilaan tai hanen |a-
heisten henkinen ahdistus, potilaan tai laheisten pyynto palliatiivisesta hoidosta seka monimutkais-

ten hoitojen harkinta. (Weissman & Meier 2011, 3.)

IDentification of patients in need of PALLiative care (ID-PALL)

ID-PALL tyokalu koostuu kahdesta eri osiosta, joista ensimmainen osio selvittaa perustason pal-
liatiivisen hoidon tarvetta ja toinen osio eritystason palliatiivisen hoidon tarvetta. Ensimmainen osio
koostuu “yllatyskysymyksesta”, potilaan etenevan tai useiden sairauksien tai komplikaatioiden ra-
joittavasta vaikutuksesta elinikaan, yleisen toimintakyvyn heikkenemisesta, psykososiaalisen tai
eksistentiaalisen karsimyksen lasnaolosta, voinnin epavakaudesta, kuten vaikeasti kontrolloitavista
oireista, painehaavoista, deliriumjaksoista ja suunnittelemattomista sairaalajaksoista. Lisaksi osi-
ossa pyydetaan ottamaan kantaa paatoksenteon tuen tarpeesta, parantavien hoitojen lopettami-
sesta tai elintoimintoja tukevista hoidoista (hengityskoneen, dialyysin tai keinotekoisen reitin tarve
ravitsemukselle ja nesteytykselle), seka potilaan tai hanen laheisten mahdollisesta toiveesta saada
palliatiivista hoitoa. Jos ensimmaisen osion tulos on positiivinen, ohjaa tyokalu tayttdmaan toisen
osion, jonka avulla arvioidaan, tarvitseeko potilas palliatiivisen hoidon asiantuntijan konsultaatiota.

ID-PALL.: ia voivat kayttaa seka laakarit etta hoitajat, eiké sen kayttd vaadi tarkkoja laéketieteellisia
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tietoja. Tyokalu sopii tutkimuksen mukaan hyvin aikaisen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistami-
seen ja sita voidaan kayttaa kaikissa hoidon ymparistoissa, paitsi hatatilanteissa ja tehohoidossa.
(LGthi ym. 2021a, 841-842.)

Kaypa-hoitosuositus palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisesta

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaypahoito (2019) méaarittelee myds merkkeja ja indikaatto-
reita, joita voidaan kayttaa pitkalle edenneen sairauden ja elaman loppuvaiheen tunnistamisessa.
Ensimmaisena esitetaan yllatyskysymys: Potilaan hoitava laakari ei olisi yllattynyt, jos potilas me-
nehtyisi 6-12 kuukauden kuluessa. Muina merkkein@ voidaan pitaa sita, etta kroonista sairautta
sairastavalla potilaalla on etenevaa suorituskyvyn laskua, progressiivista painon laskua tai potilas
on joutunut suunnittelemattomaan sairaalahoitoon vuoden aikana kahdesti tai useammin, eika suo-

rituskyvyn ja yleisvoinnin alenemaa saada enaa hoitotoimilla palautettua entiselle tasolle.

Kaypa hoidossa on maaritelty sairauskohtaisia indikaattoreita, jolloin eldman loppuvaiheen hoito-
suunnitelmaa voi laatia. Sydansairauksissa NYHA IV, sydanperainen kakeksia, hengenahdistus ja/
tai rintakipu minimaalisessa rasituksessa seka optimaalisesta hoidosta huolimatta jatkuva oireilu
voivat olla sairauden loppuvaiheen merkkeja. Keuhkosairauksissa sairauden loppuvaiheen voi tun-
nistaa sairaalahoitoa vaativista toistuvista taudin pahenemisvaiheista, hypoksemiasta, hyper-
kapniasta, laihtumisesta, vaikeasta obstruktiosta/ restriktiosta, hengenahdistuksesta levossa tai
pienessa rasituksessa seka muista vaikeista sairauksista. Syopasairauden loppuvaiheen merkkeja
ovat toimintakyvyn heikkeneminen, kakeksia, hauraus ja huono hoitovaste. Myos vaikea asteisen
dementian hoitoon olisi hyva suunnitella elaman loppuvaiheen hoitoa viimeistaan silloin, kun potilas
ei enaa kykene kommunikoimaan kunnolla, ei tunnista omaisiaan, ei kykene liikkumaan tai suoriu-
tumaan paivittaisista toimista itsenaisesti ja potilaalla on virtsan —ja ulosteenpidatysongelmia. Neu-
rologisissa sairauksissa progressiivinen fyysinen tai kognitiivinen heikkeneminen hoidosta huoli-
matta ja monimuotoiset hankalasti hallittavissa olevat oireet, seka puheentuoton ongelmat, eteneva
dysfagia, uusiutuvat aspiraatiopneumoniat ja hengitysvaikeudet ovat merkkeja siita, etta potilas
voisi hyotya palliatiivisesta hoidosta. Munuaisten vajaatoimintapotilaan GFR-arvon ollessa alle 15,
eika dialyysihoitoja aiota toteuttaa ja potilaalla on suorituskyvyn alenemaa, muita sairauksia ja li-
saantyvia oireita, on hyva harkita palliatiivista hoitoa. Maksansiirron ulkopuolella olevien maksasai-

rauksien loppuvaiheen merkkeja ovat edennyt kirroosi, johon liittyy komplikaatioita, runsas askites,
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hepatorenaalinen oireyhtyma, hepaattinen enkefalopatia, alentunut albumiinipitoisuus veressa

seka kohonnut INR-arvo. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-suositus 2019.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa eraan keskussairaalan hoitotyon ammat-
tilaisten osaamista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tavoitteenamme
oli lisata osaamista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tutkimuksellinen

kehittdmistyo sisaltaa tutkimus- ja kehittdmisvaiheen.

Tutkimusosion tarkoituksena oli kartoittaa era@n keskussairaalan hoitotydn ammattilaisten osaa-
mista liittyen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisen osaamisesta ja osaamisen puut-

teista. Tutkimuskysymyksemme on:

1. Minkalaista osaamista hoitotyon ammattilaisilla on palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon tarpeen tunnistamisessa?

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tuottaa tutkimusosion tulosten pohjalta materiaalia palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen. Tavoitteena oli, etta tuotettua materiaalia voi-
daan hyoddyntaa hoitotyon ammattilaisten koulutuksessa. Kehittamisvaiheen tyopajan suunnitte-

lussa hyddynnettiin kyseisen keskussairaalan palliatiivisen keskuksen asiantuntemusta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON MENETELMALLISET LAHTO-
KOHDAT

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin maarallisena, kuvailevana poikittaistutkimuksena, koska
aineisto kerattiin vain kerran ja sen avulla pyrittiin toteamaan nykytila hoitohenkilokunnan osaami-
sesta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Tutkimusosissa tutkittiin, miten
paljon tiettya piirretta tai ominaisuutta ilmaantuu tietyssa joukossa, joten kvantitatiivinen lahesty-
mistapa soveltui Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 60) mukaan tahan tutkimukselliseen
kehittamistyohon. Kysely toteutettiin kokonaisotannalla, jota kaytetaan, kun koko perusjoukko on
mukana tutkimuksessa (Vilkka, 2007, 52).

41 Kyselylomakkeen kehittdminen

Kysely toteutettin Webropol-kyselytyokalun avulla. Kyselylomakkeen luominen aloitettiin tutustu-
malla teoriatietoon ja maarittelemalla keskeiset kasitteet (Valli, 2018, 93). Kyselylomakkeen alussa
kysyttiin vastaajien suostumusta osallistua kyselyyn, jonka jalkeen kysyttiin taustatietoja kolmella
kysymyksella. Seuraava osio (kysymykset 5-10) koostui vaittamista koskien palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon perustietoa. Monivalintakysymys numero 11 toimi kontrollikysymyksena aiem-
massa osioissa esitetyille vaitteille. Kysymyksissa 12-15 osallistujia pyydettiin arvioimaan omaa
osaamistaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa seka potilaan tilassa
ilmenevien merkkien tunnistamisessa, joista voi paatella potilaan tarvitsevan palliatiivista hoitoa.
(Taulukko 1.)

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamiseen on maailmalla luotu erilaisia tyokaluja, mutta yhtakaan
ei ole k&annetty suomeksi. Seuraaviin viiteen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisen tydkaluun
perehdyttiin; NECPAL (Ochoa ym. 2021; Tripodoro ym. 2019), PCST (Luthi ym. 2022, 771; Yen
ym. 2020), SPICT (Afshar ym. 2020; The University of Edinburgh: SPICT-4ALL), CAPC (LGthi ym.
2022; Weissman & Meier 2011) ja ID-PALL (LGthi ym. 2021b; Lithi ym. 2021a). Tyokaluista yhdis-
tettiin eniten toistuvat palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa hyodynnettavat teemat kysymyk-
seen 16. Teemat olivat yhtenevaisia Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito-suosituksen
kanssa. Kaypa hoito- suosituksista lisattiin viela sairauskohtaisia indikaattoreita samaan kysymyk-
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seen. Osallistujia pyydettiin arvioimaan tassa kysymyksessa sita, kuinka suuri merkitys nailla poti-
lasta koskevilla tiedoilla on pohdittaessa sita, tarvitseeko potilas mahdollisesti palliatiivista hoitoa.
Lisaksi osallistuijilta kysyttiin arviota oman tyoyksikon palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen
tunnistamisen nykytilasta (kysymykset 17-20) seka sita, kuinka todennékdisesti osallistujat ottaisi-
vat puheeksi palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aloittamisen potilaalle ladkéarin kanssa (kysymyk-
set 21-22). Ainoana avoimena kysymyksena kysyttiin osallistujien koulutustoiveita liittyen palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon seka ndiden tarpeen tunnistamiseen, silla vastaukset olisivat olleet

lian monimuotoisia muotoiltavaksi kyselylomakkeeseen (Treiman 2009, 3). (Taulukko 1.)

Lahes kaikki kysymykset olivat jarjestelmaasteikollisia (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 32).
Kanasen (2008, 12) ja Tahtisen ym. (2020, 26) suosituksen mukaisesti kyselylomake esitestattiin
ennen virallisen kyselyn toteuttamista kahdeksalla vastaajalla ja kyselya muokattiin vastausten pe-

rusteella.
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TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen rakenne tiivistetysti.

o Aihealuetta mittaavien kysymysten
Mittarin aihealue o
maara

Kaytetty asteikko

Taustatiedot Kolme kysymysta

Palliatiivisen hoidon ja . }
_ . Kuusi kysymysta
saattohoidon perustieto

Palliatiivisen hoidon Yksi kysymys
tavoitteet
Osaaminen palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon
tarpeen tunnistamisessa
ja osaaminen potilaan
tilassa iimenevien merk- Nelja kysymysta
kien tunnistamisessa,
joista voi paatella poti-
laan tarvitsevan
palliatiivista hoitoa
Potilasta koskevat tiedot
ja indikaattorit, joita voi
hyodyntaa pohdittaessa Yksi kysymys, jossa 23 osiota
potilaan mahdollista pal-
liatiivisen hoidon tarvetta
Oman tydyksikon pal-
liatiivisen hoidon ja i )
Nelja kysymysta
saattohoidon tarpeen
tunnistaminen
Palliatiivisen hoidon . }
puheeksi ottaminen Raks kysymysta
Koulutustoiveet palliatii-
viseen hoitoon ja saatto- Yksi kysymys

hoitoon liittyen

Nominaaliasteikko

Jarjestysasteikko

Likert-asteikko

Monivalinta kysymys

Likert-asteikko

Likert-asteikko

Likert-asteikko

Likert-asteikko

Avoin kysymys
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4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Aineisto kerattiin survey-kyselyna, koska se sisalsi erilaisia kysymyksen- ja ongelmanasettelun
mahdollisuuksia, jonka avulla aineisto voitiin analysoida maarallisesti ja avoin kysymys laadullisesti
(Jyvaskylan yliopisto, 2021). Keskussairaalan henkildkunnasta haluttiin saada mahdollisimman iso
otos, tutkittavien maara oli siis suuri ja he olivat hajallaan tyoskennellen eri osastoilla. Nama asiat
tukivat myds valittua tutkimusmetodia. (Vilkka, 2007, 28). Kysely toteutettiin verkkokyselyna kym-
menelle aikuispotilaita hoitavalle osastolle ja maarallisesti tutkimus lahetettiin yhteensa 326 hoito-
tyon ammattilaiselle. Osastot koostuivat erikoissairaanhoidon vuodeosastoista, joissa hoidetaan si-
satautisia ja kirurgisia potilaita, seka tehostetun hoidon yksikdsta ja paivystysosastosta, joissa hoi-
detaan kaikkien eri erikoisalojen potilaita. Tarkeaa on kyselyn lahettamisen ajoitus, ja kysely toteu-
tettiin ennen pitkien kesélomien alkua, toukokuun alussa 2022 (Vilkka, 2007, 28). Kysely lahetettiin
osastojen osastonhoitajille, jotka valittivat kyselyn eteenpain tyontekijGilleen. Kyselyn litteena 1&-
hetettiin myds saatekirje ja tutkimuslupa. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, ja kolmantena vastausviik-
kona osastonhoitajia pyydettiin [ahettdmaan kysely viela uudestaan, jolloin vastausaikaa jai viela
viikko. Tassa vaiheessa vastausten maara vaikutti liian vahaiselté (n= 55) ja se pyrittiin maksimoi-
maan viemalla osastojen kahvipoydille paperisia kyselylomakkeita saatekirjeineen, jolla pyrittiin eh-

kaisemaan paallekkaisia vastauksia. Kyselyn lopulliseksi vastausprosentiksi saatiin 28 % (n=91).

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisen tutkimuksen mukaisesti SPSS Statistics 28-ohjelmalla (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 129). Aineisto tarkistettiin ennen analysointia ja puuttuvat tie-
dot koodattiin. Yhden osallistujan tyhja vastausrivi poistettiin, koska osallistuja ilmoitti kyselyn en-
simmaisessa kysymyksessa, etta ei halua osallistua kyselyyn. Vastauksista laskettiin SPSS Statis-
tics 28-ohjelman avulla prosentit ja frekvenssit, jotka saatettiin kysymyksittain taulukkomuotoon.
Kysymyksen numero 16 taulukko tehtiin liitteeksi 2 sen laajuuden vuoksi. Tuloksia tarkasteltiin
my0s ristiintaulukoinnin avulla, jonka tarkoituksena on antaa yleiskuvaa jakaumasta, muuttujien
valisista riippuvuuksista (Holopainen & Pulkkinen, 2012, 52) ja yhteyksista (Heikkila 2014, 198)

seka mahdollisesti [0ytaa toisiaan selittdvia muuttujia (Vilka 2007, 129). Taustamuuttujista voitiin
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tulosten analysoinnissa hyodyntaa tutkimukseen osallistujien tyokokemusta ja se uudelleen koo-
dattiin SPSS Statistics 28-ohjelmalla muuttujaksi, jossa oli kolme luokkaa alkuperaisen seitseman

luokan sijaan.

Ristiintaulukoiduille aineistoille tehtiin x*- riippumattomuustesti (khiin nelio-testi), koska naiden kah-
den menetelman yhdistaminen sopii monien tutkimusongelmien kasittelyyn ja sen avulla voitiin tut-
kia muuttujien valisia riippuvuuksia (Tahtinen ym. 2020, 166-167). Merkitsevyystestauksessa
kolme kaytossa olevaa termia ovat: tilastollisesti erittain merkitseva (p= 0,001), tilastollisesti mer-
kitseva (p= 0,01) seka tilastollisesti melkein merkitseva (p= 0.05) ja testiin litetdan riippumatto-
muushypoteesi. P-arvo kertoo riskin tulosten yleistettavyydesta, esimerkiksi p:n ollessa 0.05 on 5
%:n mahdollisuus siihen, ettd saatu tulos on sattumaa. (Valli 2015, 60; Tahtinen ym. 2020, 42.)
Tilastollisen merkitsevyyden testaamisessa tulee ottaa huomioon se, ettei testaus anna informaa-
tioita sen sisaltamien erojen sisallollisiin merkityksiin (Tampereen Yliopisto, Ristiintaulukointi) tai

muuttujien yhteyden voimakkuuteen (Tahtinen ym. 2020, 168).

Kysymyksessa 23 kysyttiin avoimella kysymyksella mista aiheesta ja minkalaista koulutusta osal-
listuja haluaisi palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon littyen. Vastaukset analysoitiin teemoittelun
avulla. Analyysi muistuttaa aluksi sisallonanalyysia, koska aineistosta pyritaan tunnistamaan tee-
mat, jotka kasittelevat tutkittavaa kysymysta. Avoimeen kysymykseen tulleet 69 vastausta luettiin
lapi useaan kertaan, jonka jalkeen niista poimittiin ne vastaukset pelkistettyyn muotoon, jotka vas-
tasivat kysymykseen ja koko tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykseen. Naista vastuk-
sista muodostettiin teemat (liite 3, taulukko 2). (Koski, 2020, luku 10: Teras & Toiviainen, 2014,

92.) Osa vastauksista ei vastannut annettuun kysymykseen, joten ne jatettiin pois teemoittelusta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki teemoittelusta.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys

Teema

-Mita palleatiivinen hoito

on ja sen eri keinot auttaa
pot"aan |0ppu_aikaa? Mita pa”iatiiVinen hoito on

Eri keinot auttamiseen
- Onko paatokseen siirty-
miseen jokin keskeinen
ehto, jonka pitaa ollato-  Endot siirtymiselle palliatiiviseen- tai
teutunut, jotta edella mai- saattohoitoon
nittuun hoitoon voidaan
siirtya?

- Miten hoito etenee, kuka
hoitaa ja missa. Miten hoito etenee, kuka hoitaa,

missa hoidetaan

1. Kasitteiden avaami-

nen

2. paatoksenteko

3. Hoitopolku

26



5 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa 91 hoitajaa yhdeksalta eri osastolta. Tutkimukseen osallistu-
neista 90 % oli sairaanhoitajia ja 9 % lahi- ja perushoitajia. Suurimmalla osalla (26 %) osallistujista
oli tydkokemusta 5-9 vuotta ja 18 %:lla osallistujista oli tydkokemusta yli 30 vuotta. Eniten vastauk-
sia saatiin tehostetun hoidon yksikosta (noin 50 %) ja yhdeltd osastolta emme saaneet yhtaan

vastauksia. Taulukossa 3 kuvataan tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja.

TAULUKKO 3 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

Taustatiedot n=91 100 %
Ammatti
Sairaanhoitaja 82 90
Lahihoitaja 1 1
Perushoitaja 7 8
Ei vastausta 1 1

Tyodkokemus (v)

0—4 vuotta 9 10

5-9 vuotta 24 26
10-14 vuotta 13 14
15-19 vuotta 11 12
20-24 vuotta 11 12
25-29 vuotta 7 8
yli 30 vuotta 16 18
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5.1 Hoitotyon ammattilaisten tieto ja ymmarrys palliatiivisesta hoidosta

Taulukossa 4 on esitetty tutkimukseen osallistuneiden vastausten jakautuminen koskien tietoa pal-
liatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta ja naiden kasitteiden ymmartamisesta. Lisaksi taulukossa
on esitetty vastausten jakautuminen koskien vaittamia “Palliatiivinen hoitop&étés lopettaa potilaan
kaikkien sairauksien aktiivisen hoidon” ja “Palliatiivinen hoito on riippuvainen potilaan sairauden
diagnoosista, eli potilaan sairauden diagnoosi vaikuttaa siihen, voiko hén saada palliatiivista hoi-

foa”.

Tulosten mukaan yli puolet osallistujista arvioi tietavansa mita palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat, seka ymmartavansa naiden merkityksen potilaan hoidossa. Tutkimukseen osallistujista noin
59 %:a oli vaittaman “Palliatiivinen hoitopéétés lopettaa potilaan kaikkien sairauksien aktiivisen
hoidon” kanssa eri mielta, vastaamalla kysymykseen, ettei vaite pida paikkansa. Vaittaman kanssa
samaa mielta oli yhteensa noin 13 % osallistujista, jotka vastasivat vaitteen pitdvan melko hyvin tai
pitdvan taysin paikkansa. Vaittama “Palliatiivinen hoito on riippuvainen potilaan sairauden diagnoo-
sista, eli potilaan sairauden diagnoosi vaikuttaa siihen, voiko hdn saada palliatiivista hoitoa” sai
vastauksissaan aikaan hieman hajontaa. Vaitteen vastasi pitdvan paikkansa noin 8 % ja melko
hyvin paikkansa noin 13 % osallistujista. Tutkimukseen osallistujista noin 41 % vastasi, ettei vaite

pida paikkaansa ja noin 25 % vastasi vaitteen pitavan melko huonosti paikkansa. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4 2. Hoitotyén ammattilaisten tieto ja ymmaérrys palliatiivisesta hoidosta.

Tietojaym- Vaiteei  Viite pi- vaite it

- . o pitaa o .
marrys pal- pida tad melko  Neut- pitad  Eivas-
P . ) ) melko .
liatiivisesta paik- huonosti raali paik-  tausta

hoidosta kaansa paikkansa hyvin kansa

%

paikkansa
5. Tiedan

mita palliatii- 1.1 % 6,6 % 36,3 % 96,0 %
vinen hoito (n=1) (n=6) (n=33) (n=51)
on
6. Tiedan
mita saatto-
hoito on
7. Ymmarran
palliatiivisen
hoidon merki- 3,3% 7,7 % 27,5 % 604% 11%
tyksen poti- (n=13) (n=7) (n=25) (n=55) (n=1)
laan hoi-
dossa
8. Ymmarran
saattohoidon
merkityksen
potilaan hoi-
dossa
9. Palliatiivi-
nen hoito-
paatos lopet-
taapotilaan 59,3 % 19,8 % 7,7 % 6,6 % 6,6 %
kaikkien sai-  (n=54) (n=18)  (n=7) (n=16) (n=0)
rauksien ak-
tiivisen hoi-
don
10. Palliatiivi-
nen hoito on
riippuvainen
potilaan sai-
rauden diag-
noosista, eli
potilaan sai- 40,7 % 253% 132% 132% 7,7 %
rauden diag-  (n=37) (n=23) (n=12) (n=12) (n=7)
noosi vaikut-
taa siihen,
voiko han
saada pal-
liatiivista hoi-
toa

91 100

55% 308%  63,7%

(n=5) (n=28)  (n=58) 91 100

91 100

11 % 33%  253% 70,3 %

(n=1)  (n=3) (n=23) (n=64) 91 100

91 100

91 100

29



Tulosten mukaan tyokokemuksella ei ollut juurikaan vaikutusta siihen, kuinka tutkimukseen osallis-
tujat arvioivat vaitteiden “Tieddn mité palliatiivinen hoito on” (p= 0,585) ja “Tieddn mité saattohoito
on” (p= 0,898) paikkansa pitavyytta. Hieman huonommin vaitteiden vastasivat pitavan paikkansa
ne osallistujat, joilla oli tyokokemusta 0-4 vuotta. Vaitteiden “Ymmérrén palliatiivisen hoidon mer-
kityksen potilaan hoidossa” ja “Ymmérrédn saattohoidon merkityksen potilaan hoidossa” kohdalla
osallistujat, joilla oli tyokokemusta 0—4 vuotta, vastasivat ymmartavansa paremmin saattohoidon
(noin 89 %) kuin palliatiivisen (noin 78 %) hoidon merkitysta potilaan hoidossa. Kuitenkaan tyoko-
kemuksella ja palliatiivisen hoidon ymmartamisella (p =0,194) tai saattohoidon ymmartamisella (p=
0,245) ei ollut riippuvuutta keskenaan. Tyokokemuksella huomattiin olevan eroja vaitteen “Palliatii-
vinen hoitopdétds lopettaa potilaan kaikkien sairauksien aktiivisen hoidon” vastauksissa, silla niista
osallistujista, joilla oli tydkokemusta 25-29 vuotta noin 43 % vastasi vaitteen pitavan paikkansa tai
melko hyvin paikkansa ja niilla, joilla oli tydkokemusta 5-9 vuotta noin 21 % vastasivat véitteen
pitdvan paikkansa tai melko hyvin paikkansa (p= 0,068). Vaitteen “Palliatiivinen hoito on rijppuvai-
nen potilaan diagnoosista” kanssa vahiten samaa mielté olivat ne osallistujat, joilla oli tyokoke-
musta 15-19 vuotta (noin 67 %) tai yli 30 vuotta (noin 91 %), kuitenkaan tilastollista riippuvuutta ei
naiden asioiden valilla ollut (p= 0,304). (LIITE 4.)

Tuloksien mukaan noin 88 %:a osallistujista, jotka arvioivat vaitteen “Tieddn mité palliatiivinen hoito
on” pitavan taysin paikkansa, arvioivat myos vaitteen “Ymmérrén palliatiivisen hoidon merkityksen
potilaan hoidossa” pitavan taysin paikkansa (p= <0,001). Naista osallistujista noin 18 % vastasi
vaitteen “Palliatiivinen hoitop&étds lopettaa potilaan kaikkien sairauksien aktiivisen hoidon® pitavan
paikkansa tai melko hyvin paikkansa, ja noin 28 % vastasi véitteen “Palliatiivinen hoito on riippu-
vainen potilaan diagnoosista” pitavan paikkansa tai melko hyvin paikkansa. Saman suuntaiset tu-
lokset ovat nahtavissa vertailtuna samoihin vaitteisiin koskien saattohoitoa. (LIITE 4.) Osallistujien
arvioidulla hyvalla tiedolla siita, mita palliatiivinen hoito on, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa riippu-
vuutta siihen, miten osallistujat vastasivat vaittamiin “Palliatiivinen hoitopéétds lopettaa potilaan
kaikkien sairauksien aktiivisen hoidon* (p= 0,244) ja “Palliatiivinen hoito on rijppuvainen potilaan

diagnoosista” (p=0,168).

Lahes kaikki osallistujat valitsivat monivalintakysymyksessé "Mik& on ndkemyksesi mukaan pal-
liatiivisen hoidon tavoite”, kaikkien vaihtoehtojen olevan palliatiivisen hoidon tavoitteita. Tutkimuk-
seen osallistujista noin 92 % tunnisti palliatiivisen hoidon tavoitteeksi potilaan karsimyksen eh-
kaisyn. Osallistujista noin 90 % tunnisti hyvan elamanlaadun yllapitamisen seka potilaan oireiden

kokonaisvaltaisen huomioinnin olevan palliatiivisen hoidon tavoitteita. Potilaan [aheisten huomioon
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ottamisen tunnisti palliatiivisen hoidon tavoitteeksi osallistujista 89 %. Potilaan saattohoitoon siirty-
minen oikeaan aikaan oli vahiten tunnistettu palliatiivisen hoidon tavoite, osallistujista sen valitsi

noin 86 %.

5.2 Hoitotyon ammattilaisten oman osaamisen arviointi palliatiivisen hoidon tarpeen tun-

nistamisesta.

Tulosten mukaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa tutkimukseen osallistujista yh-
teenséd 11 % kertoi omaavansa oman arvionsa mukaan melko vahan osaamista tai ei osaamista
lainkaan. Osaamisen potilaan saattohoidon tarpeen tunnistamisessa koki osallistujista noin 54 %
melko hyvaksi ja erittdin hyvaa osaamista kertoi oman arvionsa mukaan omaavan 11 % osallistu-
jista. Mahdollisen palliatiivisen hoidon tarpeen merkkeja potilaan kokonaistilanteesta koki osaa-
vansa tunnistaa melko hyvin noin 42 % osallistujista ja noin 52 % arvioi osaamisensa olevan melko
hyvaa tunnistaa merkit, jotka ovat peruste arvioida potilaan saattohoidon tarvetta. Osallistujat ar-
vioivat osaamisensa paremmaksi tunnistaa potilaan kokonaistilanteesta merkkeja, joiden pohjalta
voidaan arvioida potilaan tarvetta saattohoidolle, kuin tunnistaa merkkeja, joiden pohjalta voidaan

arvioida tarvetta palliatiiviselle hoidolle. (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5 3. Hoitotyén ammattilaisten oman osaamisen arviointi palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistamisessa.

Oman osaamisen

arviointi palliati- ~ Ei  MOKO Melo Erittin
o , vahan  Neut- . o 0
visen- ja saatto- lainkaan ) hyvin hyvaa n %o
) . osaa- raali : ,
hoidon tarpeen  osaamista mista osaamista  osaamista

tunnistamisessa
12. Miten arvioisit
oman 0saamisesi
palliatiivisen hoi-
don tarpeen tun-
nistamisessa
13. Miten arvioisit
oman 0saamisesi
saattohoidon tar-
peen tunnistami-
sessa
14. Koen tunnista-
vani asiat / merkit
potilaan kokonaisti-
lanteessa, jotka
ovat peruste arvi-
oida palliatiivisen
hoidon tarvetta
15. Koen tunnista-
vani asiat / merkit
potilaan kokonaisti-
lanteessa, jotka
ovat peruste arvi-
oida saattohoidon
tarvetta

11 % 99% 462%  374% 55 %

(n=1) (n=9) (n=42) (n=34) (n=5) 91 100

44% 308%  53,8% 11,0 %

(n=4) (n=28) (n=49) (n= 10) 91 100

99% 385% 418% 9,9%

(n=9) (n=35)  (n=38) (n=9 91 100

44% 297%  516% 14,3 %

(n=4)  (n=27) (n=47) (n=13) 91 100

Eniten erittain hyvaa tai melko hyvaa osaamista palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa arvioi
tutkimukseen osallistujista omaavan he, keilla oli tydkokemusta 20-24 vuotta (noin 55 %) ja saat-
tohoidon tarpeen tunnistamisessa he, keilla oli tydkokemusta 25-29 vuotta (noin 86 %). Tydkoke-
muksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta osallistujien arviointiin osaamisestaan pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa (p= 0,757) tai saattohoidon tarpeen tunnistamisessa
(p=0,236). Palliatiivisen ja saattohoidon tarpeen merkkeja potilaan kokonaistilanteesta arvioi eniten
osaavansa tunnistaa hyvin tai erittain hyvin ne osallistujat, joilla tydkokemusta oli 15-19 vuotta ja
20-24 vuotta. Eniten melko huonoa osaamista naissa vaittamissa osallistujista arvioi omaavan he,
keill& oli tydkokemusta 0—4 vuotta. (LITE 4.)
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Tuloksien mukaan niista osallistujista, jotka arvioivat vaitteen “Tieddn mité palliatiivinen hoito on”
pitdvan taysin paikkansa, ainoastaan noin 10 % arvioi osaamisensa tunnistaa palliatiivisen hoidon
tarve erittain hyvaksi ja niista, jotka arvioivat vaitteen “Tiedén mité saattohoito on” pitavan taysin
paikkansa, vain noin 16 % arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi saattohoidon tarpeen tunnistami-
sessa. Kuitenkin samoista vastaajaryhmista noin 47 % arvioi osaamisensa tunnistaa palliatiivisen
hoidon tarve olevan melko hyvaa ja noin 60 % osaamisensa tunnistaa saattohoidon tarve olevan
melko hyvaa. Tiedolla siita, mita palliatiivinen hoito on, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta
osaamiseen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa (p= 0,055), mutta tiedolla siita, mita saat-

tohoito on, oli riippuvuutta osaamiseen saattohoidon tarpeen tunnistamisessa (p= 0,009).

Tuloksien mukaan noin 67 % osallistujista, jotka arvioivat vaitteen “Tiedédn mité palliatiivinen hoito”
pitdvan taysin paikkansa, arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi tai melko hyvaksi kysyttaessa poti-
laan kokonaistilanteen merkkien tunnistamisesta, jotka ovat peruste arvioida palliatiivista hoitoa (p=
0,004). Saattohoidon tarpeen merkkien tunnistamista arvioi osaavansa tunnistaa potilaan koko-
naistilanteesta erittéin hyvin tai melko hyvin noin 77 % niisté osallistujista, jotka olivat arvioineet
vaittaman "Tieddn mita saattohoito on” pitdvan taysin paikkansa (p=0,005). (LIITE 4.) Tuloksien
mukaan ne osallistujat, jotka arvioivat osaamisensa tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeen merk-
keja potilaan kokonaistilanteesta neutraaliksi tai melko hyvaksi, tunnistivat kysymyksessa 16 esi-

tetyista tiedoista parhaiten merkkeja potilaan palliatiivisen hoidon tarpeen arvioimiseksi (LIITE 5).

5.3 Hoitotyon ammattilaisten osaaminen potilasta koskevien tietojen merkityksesta pal-

liatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa

Arvioidessaan potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta, tieto "Kroonisesti sairaan potilaan suorituskyky
laskee etenevast” oli osallistujien mukaan merkittavin tieto potilaan voinnissa. Tutkimukseen osal-
listujista suurimman osan (noin 59 %) mukaan tiedolla oli jonkin verran merkitysta ja osallistujista
noin 26 %:n mukaan erittain suuri merkitys. Seuraavaksi merkittdvimmaksi tiedoksi vastausten pe-
rusteella nousivat kolme seuraavaa tietoa: "Potilas tai omainen on pyytényt palliatiivista hoitoa”,
"Potilaan GFR-arvo on alle 15, eiké dialyysihoitoa aiota toteuttaa” seka ”Potilaalla on edennyt kir-
roosi, johon liittyy komplikaatioita”. Potilaan tai omaisen palliatiivisen hoidon pyynndlla oli osallistu-
jista noin 48 %:n mukaan erittain suuri merkitys ja osallistujista noin 32 %:n mukaan jonkin verran

merkitysta arvioitaessa potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta. Munuaissairauksia koskien potilaan
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GFR-arvoa koskevalla tiedolla oli osallistujista noin 42 %:n mukaan erittdin suuri merkitys ja osal-
listujista noin 40 %:n mukaan jonkun verran merkitysta. Tiedolla potilaan edenneestd kirroosista
komplikaatioineen oli jonkin verran merkitysta osallistujista noin 52 %:n mielesta ja erittain suuri

merkitys osallistujista noin 29 %:n mielesta. (LIITE 2).

Potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta arvioitaessa seuraavaksi eniten merkitysta osallistujat arvioi-
vat olevan keuhkosairauksiin liittyen tiedolla "Potilaalla on toistuvia sairauden pahenemisvaiheita”.
Osallistujista 56 %:n mielesta kyseisella tiedolla oli jonkun verran merkitysta, ja 22 %:n mielesta
tiedolla oli erittain suuri merkitys. Seuraavaksi eniten merkitysta osallistujat arvioivat olevan tiedolla
"Potilaalla on vaikeita fyysisia tai psyykkisia oireita”, jolla oli osallistujista noin 43 %:n mukaan jonkin
verran merkitysta ja osallistujista noin 32 %:n mukaan erittain suuri merkitys arvioitaessa potilaan
palliatiivisen hoidon tarvetta. Myds seuraavilla tiedoilla oli osallistujista yli 60 %:n mukaan joko jon-
kin verran merkitysta tai erittain suuri merkitys: ”Potilaalla on hengitysvaikeuksia (noin 73 %)”, "Po-
tilaan yleisvointi ei palaudu aiemmalle tasolle hoitojaksojen jélkeen (noin 70 %), "Hoitotoimenpiteillé

ei endé pystyta jarruttamaan / parantamaan sairautta (noin 69 %), "Potilas tarvitsee monimutkaisia
hoitoja (noin 69 %)”, "Potilaalla on hengenahdistusta levossa tai pienessé rasituksessa (noin 65
%)”, "Potilas ei endéd kykene kommunikoimaan kunnolla (noin 64 %)’ ja "Potilaalla on runsaasti

askitesta (noin 62 %)”. (LITE 2).

Vahiten merkitykselliseksi tiedoksi arvioitaessa potilaan palliatiivisen hoidon tarvetta nousi tulosten
perusteella maksasairauksiin liittyen tieto "Potilaan INR- arvo on kohonnut®, jolla oli tutkimukseen
osallistujista noin 21 %:n mukaan vain vahan merkitysté ja osallistujista noin 26 %:n mukaan ei
merkitysta ollenkaan. Tiedolla "Potilaan paino laskee tahattomasti” oli osallistujista yhteensa noin
24 %:n mukaan joko vahan merkitysta tai ei merkitysta ollenkaan, ja tiedolla "Potilaalla on suunnit-
telemattomia sairaalajaksoja” oli noin 23 %:n mukaan osallistujista joko vahan merkitysta tai ei
merkitysta ollenkaan. (LIITE 2). Tydkokemuksella oli riippuvuutta seuraavissa potilasta koskevissa
tiedoissa arvioitaessa palliatiivisen hoidon tarvetta; "Potilas ei tunnista omaisiaan” (p= 0,032), "Po-
tilas ei kykene enéaé likkumaan” (p= 0,019) ja "Potilaan INR- arvo on kohonnut’ (p= 0,026). Taméa
tilastollinen ei riippuvuus ei kuitenkaan kerro sita, etta kyseiset tiedot olisi arvioitu potilaan palliatii-

visen hoidon arvioinnin kannalta merkittaviksi.
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5.4 Hoitotyon ammattilaisten nakemys oman tyoyksikkonsa osaamisesta palliatiivisen

hoidon tarpeen tunnistamisessa, seka puheeksi ottamisessa

Tulosten mukaan osallistujista noin 30 % arvioi, ettd palliatiivisen hoidon tarve osattiin tunnistaa
heidan omassa tydyksikdssaan melko huonosti. Vain noin 3 % osallistujista oli sita mieltd, etta
heidan tydyksikdssaan palliatiivisen hoidon tarve osattiin tunnistaa erittéin hyvin. Saattohoidon
tarve osattiin osallistujien mukaan tunnistaa heidan tyoyksikossaan paremmin kuin palliatiivisen
hoidon tarve. Osallistujista 22 % arvioi saattohoidon tarpeen tunnistamisen osaamisen olleen hei-
dan tyoyksikdssaan melko huonoa. Osallistujien tyoyksikoissa erittain hyvin saattohoidon tarve
osattiin tunnistaa noin 10 %:n mukaan. (Taulukko 6). Tyokokemuksella oli riippuvuutta (p= 0,049)
siihen, miten osallistujat vastasivat saattohoidon tarpeen tunnistamisen osaamista koskevaan ky-
symykseen. Osallistujat, joilla oli vahiten tyokokemusta, olivat eniten sita mieltd, ettd saattohoidon
tarvetta ei osata tunnistaa ollenkaan tai osataan tunnistaa melko huonosti, kun taas osallistujat,
joilla oli eniten tydkokemusta arvioivat saattohoidon tarpeen tunnistamisen tydyksikdssaan olevan

joko hyvaa tai erittain hyvaa.
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TAULUKKO 64. Hoitotyén ammattilaisten ndkemys heidén tydyksikkbnséd osaamisesta palliatiivi-
sen hoidon tarpeen tunnistamisessa.

Oman tyoyk-
sikon osaami- _. Osataan Osataan

. .. . [Eiosata : : Osataan
nen palliatiivi- . tunnis- tunnis- . ,

., . tunnis- Neut- tunnistaa  Ei vas- 0
sen hoidon ja taa . taa o n %o

. taa ol- raali erittdin ~ tausta
saattohoidon melko melko .
lenkaan , . hyvin

tarpeen tun- huonosti hyvin

nistamisessa

17. Kuinka hy-

vin kokemuk-

sesi mukaan
omassa tyoyk- 1,1% 297% 297% 352% 3,3% 1.1%
sikdssasi osa- 91 100
taantunnistaa (=1  (n=27) (n=27) (n=32) (n=3) (n=1)

potilaan pal-

liatiivisen hoi-

don tarve

18. Kuinka hy-
vin kokemuk-

sesi mukaan
omassa tyyk- 1,1 % 220% 231% 429% 9.9 % 1.1% o1 100

skossasiosa-  (h=1) (=200 (n=21) (n=39) (=9)  (n=1)
taan tunnistaa
potilaan saat-
tohoidon tarve

Tutkimuksen tulosten mukaan osallistujista noin 43 % arvioi, etta heidan tyoyksikdssaan palliatiivi-
sen hoidon tarve pitdisi tunnistaa paremmin ja osallistujista 11 %:n mukaan hieman paremmin.
Osallistujista 22 % arvioi, etta heidan tyoyksikossaan ei ole juurikaan tarvetta tunnistaa palliatiivi-
sen hoidon tarvetta paremmin. Saattohoidon tarve pitdisi osallistujista noin 37 %:n mukaan tunnis-
taa paremmin ja osallistujista noin 17 % arvioi, ettd saattohoidon tarve pitdisi tunnistaa hieman
paremmin. Osallistujista noin 28 % arvioi, etta heidan tyoyksikossaan ei ole juurikaan tarvetta tai ei

tarvetta tunnistaa saattohoidon tarvetta paremmin.

Osallistujista 33 % arvioi ottavansa palliatiivisen hoidon aloittamisen todennékdisesti puheeksi 14&-

kérin kanssa ja erittain epatodennakdisesti sen ottaisi puheeksi laakarin kanssa osallistujista noin
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13 %. Vastaavasti saattohoidon aloittamisen ottaisi erittain epatodennékéisesti puheeksi osallistu-
jista 11 %. (Taulukko 7). Tulosten mukaan ty6kokemuksella oli merkitysta palliatiivisen hoidon pu-
heeksi ottamisessa laakarin kanssa, silla erittain epatodennakoisesti tai epatodennakoisesti sen
ottaisi puheeksi noin 56 % osallistujista, joilla oli tydkokemusta 0-4 vuotta. Todennakdisesti tai
erittdin todennakaisesti sen ottaisi puheeksi noin 57 % osallistujista, joilla oli tydkokemusta 25-29
vuotta. Saman suuntainen tulos on nahtévissa saattohoidon puheeksi ottamisessa. (LITE 4.) Tyo-
kokemuksella ja palliatiivisen hoidon (p= 0,549) tai saattohoidon (p= 0,101) aloittamisen puheeksi

ottamisella 1aakarin kanssa ei kuitenkaan ollut riippuvuutta keskenaan.

TAULUKKO 75. Hoitotyén ammattilaisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen puheeksi
oftaminen laékérin kanssa.

Palliatiivisen
hoidon tar-
peen pu-
heeksi otta-
minen laaka-
rin kanssa
21. Kuinka
todennakoi-
sesti otat pu-
heeksi pal-
liatiivisen hoi-
don aloittami-
sen potilaalle
lagkarin
kanssa
22. Kuinka
todennakoi-
sesti otat pu-
heeksi saat- 11,0 % 143% 220% 385% 132% 1,1 %

tohoidon (n=10) (n=13) (n=20) (n=35) (n=12) (n=1)
aloittamisen
potilaalle laa-
karin kanssa

Erittain Epato- Toden-  Erittain

. " Neut-
epatoden-  denna- raali
nakoisesti  koisesti sesti koisesti

nakoi-  todenna- Ei vasta- n %
usta

132%  154% 231% 330% 1439 1,1 %

(n: 12) (n: 14) (n: 21) (n= 30) (n= 13) (n= 1) 91 100

91 100
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5.5 Hoitotyon ammattilaisten koulutustoiveet palliatiiviseen hoitoon liittyen

Kysymykseen saatiin yhteensé 69 vastausta, jotka pelkistettiin ja tdman jalkeen teemoiteltiin (LIITE
3). Nain saatiin muodostettua seitseman erilaista teemaa: Kasitteiden avaaminen, paatoksenteko,
hoitopolku, hoitajan rooli, palliatiivinen hoito ja sen keinot potilaan auttamiseksi, koulutus seka yh-

teistyo.

5.5.1 Kasitteiden avaaminen

Kyselyyn osallistujat nostivat esille tarvetta avata palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteita
seka selventaa naiden kahden eroja, paaperiaatteita ja hoitotyon nakokulmaa. Koulutusta toivottiin
siita, mita palliatiivinen hoito ja saattohoito pitavat sisallaan, mahdolliset kriteerit saattohoidolle ja

miten palliatiivisessa hoidossa saattohoito sisaltyy osana siihen.

"Miten palliatiivinen hoito toimii ”

"Palliatiivisen- ja saattohoidon eroavaisuudet, milloin aiheellista”

"Mité kaikkea palliatiivinen hoito pitaa sisélldan ?7?”

5.5.2 Paatoksenteko ja potilaan hoitopolku

Paatoksenteosta haluttiin koulutusta liittyen siihen, kuka tekee paatoksen, milloin on palliatiivisen
hoidon tai saattohoidon aloituksen ajankohta ja milloin ne olisi hyva ottaa puheeksi. Hoitopolkua
pyydettiin kaymaan lapi, varsinkin vastaamaan kysymyksiin missa potilasta hoidetaan, kuka poti-
lasta hoitaa, miten potilaan hoito etenee ja milloin palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa annetaan.
Lisaksi haluttiin tietoa siita, mihin kaikkiin tahoihin otetaan yhteytta paatoksenteon jalkeen. Vas-
tauksista nousi tarve selkeille hoidonrajauksille, esimerkiksi suonensisaisen nesteytyksen lopetta-
miselle seka hoitolinjauksen avaamista ja ehtoja, milloin voidaan siirtyd palliatiiviseen hoitoon tai

saattohoitoon.
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"Missé tilanteissa palliatiivinen/saattohoito on edessa. Miten voin sairaanhoitajana vaikuttaa hoito-

péaétoksen tekemiseen. Miten hoito etenee, kuka hoitaa ja missa.”

"Onko paétékseen siirtymiseen jokin keskeinen ehto, jonka pitdé olla toteutunut, jotta edelld mai-
nittuun hoitoon voidaan siirtyd? Missé vaiheessa palliatiivinen péétés voidaan tehdd, enté saatto-
hoitopéétés? Tekeekd laékari aina paétoksen, vai voiko sen tehdé joku muu? Kun péétés tehdaan,

mihin kaikkialle pitéé ottaa yhtyetté? -> riittéako palliatiivinen yksikko?”

"Ainakin kertausta siitd miten hoitopolku menee palliatiivisen hoitopéétéksen jélkeen ja miké on

hoitajan tehtéva paliatiivisen tiimin yhteistyéssé meidén osastolla”

5.5.3 Hoitajan rooli

Kyselyyn osallistujat nostivat esille halun ymmartaa hoitajan rooli paatoksenteossa ja siihen vaikut-
tamisen mahdollisuuksista. Osallistujat toivoivat keinoja siinen, miten palliatiivinen hoito tai saatto-
hoito kannattaa ottaa puheeksi niin 1d&karin, potilaan kuin myos omaisten kanssa. Hoitajille haluttiin
myos keinoja huomioida ja tukea omaisia, seka selvyytta siihen, mita apukeinoja heille voidaan

tarjota.

"Omaisten huomiointi on tarkedd. Koulutusta varmasti hoitajillekin tarvitaan esimerkiksi, milloin sité

voisi ehdottaa/ ottaa puheeksi laékérin kanssa.”

"Rohkeutta avoimeen keskusteluun palliatiivisenhoidon/saattohoidon aloitukseen omaiset huomi-

oiden.”

5.5.4 Palliatiivinen hoito ja sen keinot potilaan auttamiseksi seka palliatiiviseen hoitoon

liittyvat koulutukset

Osallistujat halusivat tietoa palliatiivisen hoidon keinoista potilaan auttamiseksi, kuten erilaisista

hoitokeinoista ja muodoista, seka niiden eroista. llmi tuli myds toive tyokalusta, esimerkiksi hoidon

tarpeen tunnistamiseen ja lisaksi halutiin koulutusta erilaisista apuvalineista. Kivunhoito nousi yk-

sittdisend asiana esille useammassa vastauksessa, ja siihen halutiin lisda koulutusta. Haluttiin
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myds muodostaa kaytantdja/ protokollia omiin yksikéihin, miten toimia. Myds palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tarpeen tunnistamisesta haluttiin lisakoulutusta, seka siihen, mita asioita pitaa huo-
mioida hoidon aloituksessa. Koulutusta pyydettiin lisaksi siita, miten ehkaista hoitajien uupumusta
seka keinoja asioiden kasittelyyn ja myotatuntouupumukseen. Koulutusmuodoista toiveena nousi-
vat esille niin osastotunnit kuin luennot, joiden lisaksi yleista lisakoulutusta toivotiin kaikille ammat-

tiryhmille.

"Koen, etté ainakin yksi osastotunti tarpeen tunnistamisesta sekd oma osastotuntinsa itse palliatii-
visesta- ja saattohoidosta olisivat hy6dyllisid. Tydkalu tarpeen arvioinnin tueksi olisi hyvé (suuntaa

antavana). Esimerkiksi potilaan tarpeiden / ongelmien pisteytys.”

"Ehdottomasti tarkedé asaiaa meille kaikille. Tunnistaa ja muodostaaa kéyttanteet minkélaisissa

tilanteissa ja miké on protokolla miten edetéén.”

"Yleensékin mité kaikkia keinoja on annettavana potilaalle. Mité palleatiivinen hoito on ja sen eri

keinot auttaa potilaan loppuaikaa?”

555 Yhteistyd

YhteistyOn puitteissa halutiin koulutusta eri ammattiryhmien yhteistyohon ja kommunikointiin ja tie-
toa mihin eri tahoihin otetaan yhteytta hoitoon liittyvan paatoksenteon jalkeen. Eri yksikoiden yh-
teistyosta, kaytannon toteuttamisesta omassa yksikossa ja varhaisesta palliatiivisen hoidon puhu-

misesta haluttiin myds koulutusta.

"Hoitajien ja ldékéreiden yhteisen nédkemyksen I6ytyminen”

"Ongelmana myoés se, ettei hoitop&étdksié tehdé potilaille riittavésti tai oikeaan aikaan. Palliatiivi-
sen hoidon pé&étds tehddén potilaalle kun kéyténndssé toteutetaan saattohoitoa. Mielesténi 1aéké-
reité tulisi myGs kovasti kouluttaa aiheesta.”
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6 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUT-
TAMINEN

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tuottaa tutkimusosion tulosten pohjalta materiaalia palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen. Tavoitteena oli, etta tuotettua materiaalia voi-
daan hyoddyntaa hoitotyon ammattilaisten tyopajakoulutuksissa. Kehittamisvaihe toteutettiin tyopaja
tydskentelyna case-harjoituksen (Halonen ym. 2007; Hyppdnen & Lindén 2009, 50) ja brainwriting-
menetelmien (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 161-162) avulla ja se suunnattiin aikuispotilaita
hoitavien osastojen hoitohenkilokunnalle. Tutkimustulosten pohjalta luotiin potilastapaukset case-
harjoitukseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisen harjoittelua varten. Brain-
writing-menetelman avulla pyrittiin tuottamaan ideoita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen

tunnistamisen helpottamiseksi.

Tyopajasta lahetettiin ennakkoon tiedote osastonhoitajille, jossa pyydettiin joka osastolta kahta
osallistujaa tydpajaan ja tulevasta tydpajasta muistutettiin Iahempana tyopajan ajankohtaa. Aikaa
tydpajaan varattiin kaksi tuntia, klo 13-15 valisen ajan, koska silloin osastoilla on yleensa helpompi
irtautua tyosta kahden vuoron ollessa paallekkain toissa. Lopulta tyopajaan osallistui ainoastaan
nelja hoitohenkilokunnan jasenta kolmelta eri osastolta, tavoite osallistujamaarassa oli 20.

Kehittamisvaiheen tydpaja toteutettiin 5.10.2022.

6.1 Potilastapausten luominen

Pystyaksemme muodostamaan toivotusta osallistujamaarasta neljan hengen ryhmat, tarvittiin tut-
kimustulosten pohjalta johdettuja potilastapauksia kehittamisosiota varten viisi kappaletta. Lopulta
niita paatettiin luoda kuusi. Tutkimustulosten mukaan tietamys palliatiivisesta hoidosta ja sen tar-
peen tunnistamisesta oli heikompaa verrattuna saattohoidon tietamykseen ja sen tarpeen tunnis-
tamiseen, joten potilastapaukset luotiin palliatiiviseen hoitoon keskittyen. Tapaukset eivat olleet yk-
siselitteisia, koska potilailla on erilaisia hoidon tavoitteita ja tarpeita, jotka tulee huomioida hoito-
linjauksia tehdessé (Koivumaki 2021, 292). T4ta asiaa ei voitu maarittda tapauksiin iiman oikeaa
potilasta. Potilastapausten pohjalta herateltiin ajatuksia siita, mitka asiat potilaan voinnissa voivat
johtaa palliatiiviseen hoitolinjaan ja tyopajassa harjoiteltiin niiden tunnistamista luotujen potilas-

tapausten pohjalta.
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Tutkimustulosten mukaan vahiten merkittaviksi tiedoksi potilaan kokonaistilanteessa palliatiivi-
sen hoidon harkinnan kannalta olivat tiedot "Potilaan INR- arvo on kohonnut®, "Potilaan paino las-
kee tahattomasti” ja "Potilaalla on suunnittelemattomia sairaalajaksoja”. Lisaksi “Potilas kérsii sy-
dénperéisesté kakeksiasta”, “Potilalla on hengenahdistusta- ja / tai rintakipua minimaalisessa rasi-
tuksessa”, “Potilas ei tunnista omaisiaan”, “Potilas ei kykene liikkumaan™ ja “Potilaalla on hepato-
renaalinen oireyhtyma” olivat potilaan kokonaistilanteessa heikommin tunnistettuja merkkeja pal-
liatiivisen hoidon aloittamisen kannalta. Potilastapausten sairausryhmiksi valittin sydamen vajaa-
toiminta, COPD, maksakirroosi, munuaisten vajaatoiminta, levinnyt rintasyopa ja Alzheimer tauti

yhdistettyna aivoinfarktiin. Tapauksien luomisen avuksi haettiin teoriatietoa tutkimustulosten hyo-
dyntamisen lisaksi, jonka avulla pystyttiin perustelemaan tarkemmin palliatiivisen hoidon tarvetta ja
siihen vaikuttavia asioita sairauskohtaisesti. Potilastapaukset ovat nahtavilla PowerPoint-esityk-
sessa (LIITE 6). Sydamen vajaatoiminnan potilastapaus jatettiin pois varsinaisesta tyopajasta, silla

paasimme yllattden pitdmaan siita lyhyen luennon osana palliatiivisen oirehoidon koulutusta.

Sydamen vajaatoiminnan potilastapauksessa pyriittiin tuomaan esille suunnittelemattomien sairaa-
lajaksojen, sydanperaisen kakeksian ja hengenahdistuksen merkitysta. Lisaksi tapauksessa nos-
tettiin esille muitakin merkkeja, joiden perusteella voitiin harkita palliatiivista hoitolinjaa, kuten kai-
kissa muissakin potilastapauksissa. COPD-potilastapauksessa korostettiin tahatonta painonlas-
kua, suunnittelemattomia sairaalajaksoja, suorituskyvyn alenemaa, hengenahdistusta seka hengi-
tyksen tukemista laitteella. Potilastapauksessa, joka koski maksakirroosia keskityttiin korostamaan
koholla olevaa INR:aa, hepatorenaalista oireyhtymaa ja kirroosin komplikaatioita. Alzheimerin tauti
yhdistettiin samaan tapaukseen aivoinfarktin kanssa ja tassa potilastapauksessa korostettiin poti-
laan kykenemattomyytta tunnistaa omaisia, liikuntakyvyn alenemaa ja kommunikoinnin haasteita.
Tama tapaus oli ainut, jossa keskityttiin suuntaamaan tydpajaan osallistujien ajatuksia saattohoi-
toon palliatiivisen hoidon sijaan. Munuaisten vajaatoiminta tapauksessa nostettiin esiin potilaan
oma tahto ja GRF- arvon lasku. Potilastapauksessa, koskien levinnytté rintasyopaa, korostetiin pal-
liatiivisen hoidon puheeksi ottamista ja sen ajankohtaa. Potilastapaukset kéytiin 1&pi palliatiivisen
hoidon erikoislaékarin kanssa, jotta voitiin varmistua niiden oikeellisuudesta. Kehittamisosion Po-

werPoint-esitys potilastapauksineen Idytyy liitteena tyon lopusta. (LIITE 6).
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6.2 Hoitohenkilokunnalle suunnattu tyopaja

Ensimmaiseksi case-harjoituksen avulla harjoiteltiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen
tunnistamista tutkimustulosten pohjalta johdettujen potilastapausten avulla. Case-harjoitus valittiin
menetelméaksi, koska se auttaa kehittdmaan osallistujien ryhmétydtaitoja, soveltamiskykyja (Halo-
nen ym. 2007) seka kokonaisuuden ymmartamista (Hyppdnen & Lindén 2009, 50). Harjoitus, eli
potilastapaukset muotoiltiin siten, etté se vastasi mahdollisimman paljon todellista tilannetta (Halo-
nen ym. 2007, 51). Tyoskentely toteutettiin suunnitellun ryhmatyoskentelyn sijaan yksilotyoskente-
lyné vahaisen osallistuja maaran vuoksi ja jokaiselle osallistujalle annettiin oma potilastapaus poh-
dittavaksi. Potilastapauksista kasiteltin COPD-, munuaisten vajaatoiminta-, Alzheimerin tauti ja ai-
voverenkiertohairio-, seka maksakirroosi tapaukset. Lopuksi kaytiin yhdessa potilastapaukset Iapi
ja pohdittiin teoriatiedosta esiin tuotujen indikaatioiden ja merkkien avulla, miksi potilas on palliatii-

visen hoidon tarpeessa.

Brainwriting-menetelmaa kaytettiin case-harjoituksen jalkeen, ja sen avulla pyrittiin ideoimaan mi-
ten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamista voitaisiin edistaa ja helpottaa. Brain-
writing-menetelma toteutettiin yhdistamalla kaikista osallistujista yksi neljan hengen ryhma. Jokai-
nen ryhman jasen tuotti paperille ideoita, jonka jalkeen muut ryhman jasenet jatkoivat ideoimista ja
jatkoideoiden tuottamista aiemman jasenen ideoiden pohjalta. Lopuksi keskusteltiin ja kaytiin yh-
dessa lapi ryhman tuottamat ideat (LIITE 7). Tarkoituksena oli alun perin danestaa paras ideako-
konaisuus, mutta tama osio jai pois, koska ryhmia voitiin muodostaa ainoastaan yksi. Brainwriting-
menetelman avulla voitiin osallistaa myos hiljaisimmat jasenet ja helpottaa eri organisaation edus-
tajien ryhméassa ideointia (Ojasalo ym. 2015, 161-162). Tydpajan lopussa osallistuijilta kerattiin ly-
hyt palaute (LIITE 8), jossa arvioitiin viisiportaisen asteikon avulla seuraavia vaittamia: "Osaamiseni
palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen arvioinnissa lisdéntyi”, "Koen osaavani tunnistaa palliatiivi-
sen- ja saattohoidon tarpeen aiempaa paremmin”, "Uskallan ottaa palliatiivisen- ja saattohoidon
tarpeen puheeksi aiempaa paremmin” ja "Ty6paja oli mielesténi hy6dyllinen”. Viimeisena palaut-

teessa oli avoin kohta, jossa pyydettiin osallistujilta risuja ja ruusuja tyopajasta.
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimusosion tulosten tarkastelu

Tulosten tulkinta on keskeista tutkimustoiminnassa ja sen myo6ta tutkimuksen I6ydokset muuttuvat
merkitykselliseksi. Tulosten tulkinnan osaamattomuus johtaa siihen, etta suuri osa tutkimuksesta
menee hukkaan. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 19.) Tutkimustulosten mukaan osallistujat arvioi-
vat tietonsa ja ymmarryksenséa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta hyvaksi. Osallistujat ar-
vioivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisen olevan heikompaa verrattuna
heidan tietoonsa ja ymmarrykseen. Liséksi vastauksissa oli ristiriitaa palliatiivisen hoidon ymmar-
tamisen ja palliatiivisen hoidon vaikutuksista potilaan sairauksien aktiiviseen hoitoon seka palliatii-
visen hoidon riippuvuudesta potilaan diagnoosiin. Vaikka ymmarrys palliatiivisesta hoidosta oli ar-
vioitu hyvaksi, eivat tahan tutkimukseen osallistujat tuloksien mukaan kuitenkaan taysin ymmarta-
neet palliatiivisen hoidon vaikutusta potilaan sairauksien hoitoon tai palliatiivisen hoidon diagnoosin
rippumattomuutta. Osallistujat arvioivat saattohoidon tietdmyksensa, ymmarryksensa seka hoidon

tarpeen tunnistamisen olevan vahvempaa verrattuna palliatiivisen hoidon osioihin.

Muiden kuin syopapotilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamista pidetaan haastavana ja
siihen vaikuttaa potilaan diagnoosi (Flierman ym. 2019). Lafcin, Yildizin ja Pehlivanin (2020) teke-
man tutkimuksen mukaan osa hoitajista oli sita mielta, etta ainoastaan syopaa sairastavilla potilailla
on mahdollisuus saada palliatiivista hoitoa (Lafcin ym. 2020, 1343), ja myds tdman tutkimuksen
tuloksissa tuli ilmi, etta noin viidesosan mukaan palliatiivinen hoito on potilaan diagnoosista riippu-
vaista. Taman tutkimuksen tuloksissa alle puolet osallistujista arvio osaamisensa tunnistaa palliatii-
visen hoidon tarve hyvaksi tai melko hyvaksi, ja yli puolet osallistujista arvioi saattohoidon tarpeen
tunnistamisen osaamisen hyvaksi tai melko hyvaksi. Laficin ym. (2020, 1344) tekeméan tutkimuksen

mukaan hoitajista alle puolet tunnistaa I&hestyvan kuoleman.

Fliermanin ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat voivat tunnistaa palliatiivisen hoidon
vaiheessa olevan potilaan tietynlaisen tunteen perusteella, mika heille potilaasta tulee. Taman tun-
teen lisaksi hoitajat hyodynsivat palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa potilaan voinnin Klii-
nisia indikaattoreita, kuten painonlaskua, toistuvia sairaalahoitoja tai kokemusta siita, etta potilas

oli itse luovuttanut paranemisensa suhteen. (Fliermanin ym. 2019.) Taman tutkimuksen tulosten
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mukaan alle puolet osallistujista arvioi painonlaskulla ja suunnittelemattomilla sairaalajaksoilla ole-
van merkitysta palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa, kun puolestaan Kennedyn ym. (2019,
204) mukaan yli puolet hoitajista oli sitd mieltd, etta useat sairaalajaksot ovat syy tehda palliatiivisen
hoidon lahete. Tutkimuksen mukaan hoitajat tunnistivat laitoshoidossa olevan potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeen liikkumisen ja sydmisen vahentymisesta (Angheluta ym. 2020, 4). Taman tutkimuk-
sen tuloksissa yli puolet osallistujista arvioi kroonisesti laskevan suorituskyvyn ja kykenemattomyy-
den liikkua olevan merkittavia tietoja potilaan kokonaistilanteessa arvioitaessa palliatiivisen hoidon
tarvetta. Kysymyksessa 16 esitetyista potilasta koskevista tiedoista osallistujat tunnistivat merkitta-
via tietoja palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnin kannalta melko hyvin. Palliatiivisen hoidon ajatel-
laan edelleen tarkoittavan terminaalivaiheen hoitoa, jonka vuoksi sairaalaymparistoissa palliatiivi-
sen hoidon tarpeen tunnistaminen tapahtuu liian my6haan (Flierman ym. 2019). Taman tutkimuk-
sen tuloksista nousi myos esille se, etta saattohoito tunnistetaan ja tunnetaan paremmin kuin pal-

liatiivinen hoito.

Kokeneen kollegan kanssa keskustelu elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvista asioissa, seka ha-
nen tyon tekonsa tarkkaileminen edistavat loppueldman hoidon laatua (Haavisto ym. 2021, 578).
Hoitajat arvostivatkin yhteistyota kollegoidensa kanssa palliatiivisen hoidon arvioinnissa ja hakivat
lisdtukea arviolleen, ennen kuin jakoivat sen ladkarin kanssa (Flierman ym. (2019). Taman tutki-
muksen tulosten mukaan yli kolmasosa osallistujista oli sita mielta, etta heidan tyoyksikossaan pal-
liatiivisen hoidon tarve osataan tunnistaa hyvin ja yli puolet osallistujista oli sita mielta, etta saatto-
hoidon tarve osataan tunnistaa hyvin heidan tyoyksikossaan. Tulosten mukaan lahes puolet osal-
listujista ottaisi todennakaisesti palliatiivisen hoidon aloittamisen puheeksi laakarin kanssa ja noin
puolet ottaisi saattohoidon aloittamisen todennakoisesti puheeksi. Fliermanin ym. tekeman tutki-
muksen mukaan osa hoitajista kertoi eparoivansa kertoa arviotaan laakarille, koska he eivat halun-
neet antaa kuvaa luovuttamisesta tai siita, etta epailevat laakarien asiantuntemusta. Tutkimuksen
mukaan laakarit pitivat hoitajan mielipidetté kuitenkin tarkeana. (Flierman ym. 2019.) DeBoerin,
Reimer-Kirkhamin ja Sawatzkyn (2022, 5) tekeméan tutkimuksen mukaan tehohoito ymparistossa
hoitajat huomasivat potilaan voinnin heikentymisen |aakareita aiemmin, koska ovat lahempana po-

tilasta.

Fliermanin ym. (2019) tekeméssa tutkimuksessa todetaan, etta koulutuksissa on tarkeaa kayda
|api sita, kuinka aloittaa potilaan kanssa keskustelu hanen toiveistaan hoitoon liittyen seka parantaa
ammattilaisten yhteistyota ja tehtavien koordinointia. Taman tutkimuksen avoimen kysymyksen tu-

loksissa tuli esille saada koulutusta Fliermanin ym. mainitsemiin asioihin. Lisaksi toivottiin muun
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muassa Yleista koulutusta palliatiivisesta hoidosta kaikille ammattiryhmille, myos laakareille ja
McCourtin ym. (2013, 511) tekeméassa tutkimuksessa tulikin ilmi, ettd hoitajien mukaan vakavasti
sairaiden potilaiden hoidon tavoitteissa on yhteisymmarryksen puutetta. Hoitajan roolista ja vaikut-
tamisen mahdollisuuksista paatoksenteossa haluttiin lisaa koulutusta, ja tama onkin tarkeaa, silla
Fliermanin ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajia voidaan pitaa parempana pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa kuin [aakareita, koska heilla on kokonaisvaltaisempi kou-
lutus ja potilaiden on helpompi avautua heille hoitojen keskeyttamisesta kuin 1aakareille. Eraan
tutkimuksen mukaan hoitajat toivoivat koulutusta pitkaaikaisten sairauksien etenemisesta ja ela-
méan loppuvaiheen tunnistamisesta (Tomison & McDowell 2011, 278) ja myds taman tutkimuksen
tuloksien mukaan eldman loppuvaiheen tunnistamisesta pyydettiin lisakoulutusta. Hollantilaisen
tutkimuksen mukaan hoitajien oli vaikeaa maaritella potilaiden aikaisen palliatiivisen hoidon tarvetta
ja tarkeaa olisikin saada siihen selkeita ohjenuoria (Verschuur, Groot & van der Sande 2014, 245).
Olssonin ym. tekeman tutkimuksen mukaan kaytantojen, ohjeiden ja protokollien avulla voidaan
my0s helpottaa viestintaa, tiedon jakamista ja loppuelaman hoidon koordinointia eri tiimien ja ter-
veydenhuollon palvelujen valilla (Olsson ym. 2021, 433), seké edistaa hoitajien osaamista (Haa-
visto 2021, 578).

7.2 Kehittamisosion tarkastelu

Kehittamisosion toteutus karsi osallistujavajeesta. Osastonhoitajilta pyydettiin iimoitusta tydpajaan
osallistumisen esteistd, ja naita ilmoituksia saatiin vain yksi. Jos tieto vahaisesta osallistujamaa-
rasta olisi saatu ennakkoon, olisi tilannetta voitu ennakoida ja suunnitella tyopajan sisalto palvele-
maan paremmin pienta ryhmaa. Tyopajan alussa paatettiin potilastapausten pohdinta toteuttaa yk-
silotyoskentelyna, vaikka jalkikateen ajateltuna olisi osallistujat voitu jakaa pareiksi, ja pareille kaksi
potilastapausta pohdittavaksi. Nain olisi saatu aikaiseksi tarkeaa ajatustenvaihtoa. Pieni ryhma kui-
tenkin mahdollisti potilastapausten lapikaymisen vaiheessa yhteisen keskustelun ja pohdinnan.
Osallistujat arvioivat potilastapausten potilaiden voivan huonosti, olevan vakavasti sairaita seka
tarvitsevan paljon apuja esimerkiksi kotiin. Kuitenkaan suoria palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
ehdotuksia ei tullut heti aluksi esille, mutta yhteisen keskustelun my6ta palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito paatettiin potilaiden hoitolinjaukseksi. Brainwriting-osuudessa osallistujista muodostettiin
yksi ryhma, jossa jokainen tuotti paperille ideoita suunnitelman mukaisesti siita, kuinka palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamista voitaisiin helpottaa. Ideat kaytiin lopuksi yhdessa lapi

ja huomattiin, etta osa ideoista ei vastannut suoraan kysymykseen, mutta olivat sisélloltaan muuten
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hyvia. Osallistujat toivat esiin esimerkiksi seuraavat asiat: "Tietoa hoitajille palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta” ja " Julkinen keskustelu mediassa yms.” Vaikka tehtavan ohjeistus kaytiin sanal-
lisesti |api ja jatettiin myos kirjallisena nakyviin PowerPoint-diana, olisi tehtavan antoa ja tarkoitusta
voitu viela enemman selkeyttaa tarkoituksenmukaisten ideoiden saamiseksi. Ideapaperiin olisi
voitu esimerkiksi laittaa valmiiksi teksti “Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamista

helpottavia asioita”.

TyOpaja oli tarkoituksenmukainen ja se saatiin onnistumaan melko hyvin vahaisesta osallistuja-
méaarasta huolimatta. Powerpoint esityksesta onnistuttiin tekemaan kokonaisuutta tukeva, eika
siina ollut liikaa teoriatietoa, mika olisi poistanut yhteisen keskustelun mahdollisuuden. Osallistujat
uskalsivat jakaa ajatuksiaan ja pohdintojaan aaneen pienen ryhmakoon vuoksi. Kehittamisosion
palautteessa osallistujat arvioivat asteikolla 1-5 kaikki arviointikohdat vahintdédn numeroksi 4, kahta
poikkeusta lukuun ottamatta. Avoin palaute oli positiivista, eika risuja tullut. Tassa kaksi esimerkkia

avoimesta palautteesta: “Tydpaja oli hyvé tapa saada miettiméén asiaa enemmén’, “Potilastapauk-

set olivat erityisen hyédyllinen osio”.

Kehittamisosion tyopajaa varten luotu materiaali potilastapauksineen on valmis kaytettavaksi tule-
vissa koulutuksissa, joissa halutaan edistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnista-
misen osaamista. Materiaali sopii myos sovellettuna lyhyemmille osastotunneille. Koska potilasta-
pauksia luotiin kuusi ja ne kasittelivat eri sairausryhmia, voivat eri erikoisalojen osastot hyddyntaa
kohdennetusti heille sopivia potilastapauksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnista-
misen koulutuksissaan niin halutessaan. Tyopaja ja PowerPoint-esitys muotoiltiin mahdollistamaan
keskustelun ja ajatusten jakamisen, joka edesauttaa hiljaisen tiedon siirtymista, seka yhdessa te-

kemista.

7.3 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimusetiikka liittyy tutkimukseen sen ideointivaiheesta tutkimustulosten esittdmiseen asti (Vilka
2021). Tutkimusetiikka ja plagiointi, tulosten sepittaminen seka tulosten omiminen itselle ovat kiel-
lettyja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224-225). Tieteellisen tutkimuksen suorittaminen
hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla takaa tulosten hyvaksymisen ja luotettavuuden eet-

tiselta kannalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, 7). Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
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kaytettiin luotettavia lahteita seka lahteet ja viittaukset merkittiin asianmukisesti. Lisaksi lahdeluet-
telo ja viittausten yhdenmukaisuus tarkistettiin useaan kertaan. Tutkimussuunnitelma, tutkimuksen
toteutus seka tutkimuksen raportointi tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetydn ohjeistuk-

sen mukaisesti. Tutkimustulokset esitettiin rehellisesti ja lapinakyvasti.

Tutkittavalta organisaatiolta haettiin tutkimuslupa kayttaen heidan omaa hakulomakettaan tutki-
muksellisen kehittamistyon toteuttamista varten. Osallistujille 1ahetettiin kyselyn litteena saatekirje,
joka sisalsi linkin tietosuojainfoon, tiedot tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta, seka saatujen tietojen kasittelemisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistuijilla oli oikeus perua osallistumisensa jalkikateen (Kuula 2011, 23). Nama asiat tuotiin esille
saatekirjeessa (LIITE 9) ja kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa varmistettiin halu osallistua tut-
kimukseen. Osallistujilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta seka sen tavoitteista ja keratyn tie-
don elinkaaresta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9) ja saatekirjeeseen kiinnitettiin eri-
tyistd huomioita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 220). Osallistuijilla oli mahdollisuus olla
yhteydessa tutkijoihin ennen kyselyyn vastaamista, jos heilla oli jotain kysyttavaa. Yleisten eettisten
periaatteiden mukaisesti, tama tutkimuksellinen kehittamistyo ei aiheuttanut tutkittavalle inmiselle
tai yhteisolle riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Vastauk-
sien anonymiteetti varmistettiin lahettamalla kysely osallistujille osastonhoitajien kautta, jonka

avulla valtettiin yhteystietojen keraaminen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon puitteissa keratty tieto sailytettiin asianmukaisesti salasanalla lu-
kitulla tietokoneella. Keréattya aineistoa kasittelivat tutkimuksellisen kehittamistyon tekijat ja Oulun
ammattikorkeakoulun tilastotieteen opettaja. Webropol-kyselylla ja paperisilla kyselylomakkeilla ke-
ratyt tiedot siirretiin SPSS Statistics 28-ohjelmaan analysointia varten. Tietoja ei luovutettu EU:n tai
Euroopan talousalueen ulkopuolelle, ja tiedot havitettiin tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin
lopuksi. Tutkimuksellisessa kehittamistydssdmme noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on tehnyt listan
siitd, koska tutkijoiden tulee pyytaa tutkimukselleen eettista ennakkoarviointia, ja sen mukaan tut-
kimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen ei edellyttanyt eettista ennakkoarviointia. Kehittamis-
tydn potilastapaukset luotiin teoriatietoon pohjaten ja taman tutkimuksen tuloksia hyddyntéaen. Po-
tilastapaukset eivat ole liitoksissa oikeisiin potilaisiin. Lisaksi esihenkildille annettiin mahdollisuuden
osallistaa tai jattaa osallistamatta tyontekijoitaan tyopajaan, huomioiden ettei potilasturvallisuus
tyopaikoilla vaarannu tyontekijoiden poissaolon vuoksi.
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7.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee riittdvan maaran havaintoyksikaita, jotta tuloksiin voidaan luottaa
ja niiden voidaan ajatella edustavan koko perusjoukkoa. Kaytettava kyselylomake ja kohderyhma
tulee perustella ja maaritella huolella, silla huolellinen maarittely lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ongelmakohta on se, ettei tutkimus laheskaan aina taysin onnistu.
Tutkimuksessa tulee ottaa kantaa reliabiliteettiin ja validiteettiin. Tutkimuksen luotettavuuden jaa-
dessa alhaiseksi on se hyva tuoda esille raportissa. (Kananen 2008, 10, 13, 17). Puolueettomuus-
nakokulmaa tulee myds pohtia osana tutkimuksen luotettavuutta, esimerkiksi tulee miettia tutkijoi-
den roolin merkitysta tutkimuksen kohteena olevalle yksikolle (Vilkka 2021, 157). Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistyossa toiminta pyrittiin pitdmaan objektiivisena. Taman tutkimuksen tutkijat
kuuluvat tutkimuksen kohderyhmaan, he eivat vastanneet kyselyyn tai vaikuttaneet tyopaikoillaan

muiden kyselyyn vastaamiseen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kohderyhma maariteltiin vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja se
vastasi taysin perusjoukkoa, silla kysely lahetetiin kaikille aikuispotilaita hoitavien osastojen hoito-
henkilokunnalle, joista oltiin kiinnostuneita. Tilastotieteessa 20-30 vastausprosentti ei riita anta-
maan luotettavaa tietoa, ja vastausten kato onkin yksi suuri ongelma sahkaisissa kyselyissa. Kato
tulee dokumentoida raportissa (Kananen 2008, 77-78). Vastausprosentiksi saatiin 28 % (n=91),
joten taysin luotettavaa kuvaa vastauksista ei saatu, mutta kuitenkin ristiin taulukoinnin avulla voitiin
vertailla vastauksia toisiinsa. Webropol-kyselyn vastaukset seka paperilla olevat vastaukset siirret-
tiin SPSS Statistics 28-ohjelmaan molempien tutkijoiden lasné ollessa. Paperivastauksien siirtdmi-

sen onnistuminen tarkistettiin viela erikseen niiden oikeellisuuden varmistamiseksi.

Kysely luotiin itse, koska tutkimukseen sopivaa kyselya ei I6ytynyt valmiina. Kyselya varten tarvittiin
tutkittua teoriatietoa, joten kirjaston informaatikkoa hyddynnettiin hakusanojen mietinnassa ja tie-
donhaussa. Tiedonhakuprosessissa l0ydetyt lahteet kaytiin 1&pi molempien tutkijoiden toimesta.
Nain varmistettiin se, ettd saatiin kaikki tutkimuksen kannalta olennainen ja luotettava tieto kyselyn

l[uomista varten.

Kyselylomake tulee Vilkan (2021) mukaan esitestata ennen virallista kayttdd muutamalla kohde-
joukkoon kuuluvalla henkildlld, jotka arvioivat kriittisesti muun muassa kysymysten ja vastausohjei-

den selkeytta, yksiselitteisyytta, kyselyn pituutta seka vastaamiseen kaytettavaa aikaa. Heidan olisi
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myos hyva arvioida puuttuuko kyselylomakkeesta jokin olennainen kysymys tai onko jokin kysymys
turha. (Vilkka 2021, Kyselylomakkeen suunnittelu ja testaus.) Kyselylomake esitestattiin ennen vi-
rallisen kyselyn toteutusta kahdeksalla tuntemallamme henkilélla (yhdelld laakarilla, viidella sai-
raanhoitajalla ja kahdella alan ulkopuolisella henkil6lla). He arvioivat ja antoivat palautetta kysy-
myksien ja vastausohjeiden selkeydesta, vastausvaihtoehtojen selkeydesta, kyselylomakkeen pi-
tuudesta seka kysymysten tarkoituksen mukaisuudesta. Kysymyksen sanallista muotoilua muokat-
tiin vastausten perusteella kysymyksissa 9, 14, 15, 16, 19 ja 20. Kysymyksen 16 asteikon sanallista
muotoilua muokattiin ja kysymys 23 tehtiin pakolliseksi vastata. Lisaksi korjattiin muutamia kirjoi-
tusvirheita. Esitestaus suoritettiin etana, eivatka tutkijat olleet [asna esitestaamisessa. Kyselyloma-
ketta muokattiin annettujen kommenttien perusteella, eika kyselylomaketta muokkausten jalkeen

testattu uudelleen.

Mittauksen validiteetilla arvioidaan sita, onko kyseinen kysely onnistunut mittamaan juuri sita mita
pitikin mitata. Huonosti kohdistettu kysely heikentaa luotettavuutta. Reliabiliteetilla kuvataan kyse-
lyn luotettavuutta tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 16-17; Ta-
herdoost 2016, 33.) Kyselyn siséistd yhtenaisyytta mittaamaan voidaan kayttda Cronbachin alfa
kerrointa (Taherdoost 2016, 33), mutta luodun kyselyn vaittamilla mitattiin erilaisia asioita ja siita
syysta sita ei kaytetty taman kyselyn kohdalla. Kyselya ei myoskaan toistettu tutkimuksellisen ke-
hittamistyon puitteissa, joten kyselyn reliabiliteettia ei taten voida todentaa. Kyselyn sisallon validi-
teettiin vaikuttaa positiivisesti se, etta aluksi tutustuttiin kirjallisuuteen seka maariteltiin huolellisesti
kasitteet, joiden pohjalta kysely luotiin. Validiteettia heikentaa kuitenkin se, ettei kyselyn esitestauk-
sessa kaytetty Lawshen metodia pisteyttdmaan kysymyksia. (Taherdoost 2016, 30.) Validiteetti
tutkimuksessa on melko hyva, ja kyselylla saatiin mitattua sita mita haluttiin. Kysely luotiin ulko-
muodollisesti kayttajaystavalliseksi, loogisesti etenevaksi ja mahdollisimman yksiselitteiseksi ulko-
muodon validiteetin takaamiseksi (Taherdoost 2016, 29). Vaikka kysely esitestattiin, huomattiin tut-
kimustulosten analysointivaiheessa, ettda muutamassa kysymyksessa olisi voitu kayttaa erilaista
sanamuotoa, jolloin kysymys olisi ollut vielakin selkeampi. Valitut asteikot toimivat hyvin, ja vas-
tauksia saatiin jokaiseen kysymykseen Weprobol-kyselyn muodossa, ainoastaan kysymykseen 23
saatiin muutamalla merkilla kuitattuja vastauksia, vaikka se muotoiltiin pakolliseksi kysymykseksi.
Paperikyselyjen joukossa oli yksi kysely, jossa vastaaminen oli jaanyt kesken ja tdma huomioitiin

vastausten analysoinnissa. (Vilkka 2007, 150.)

Tilastollisien analyysimenetelmien valinnassa hyodynnetitiin koulun tilastotieteen opettajan ammat-

titaitoa. Talla varmistettiin analyysimenetelmien tarkoituksenmukaisuus tutkimuksen kannalta seka
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tutkijoiden analyysimenetelmien osaaminen. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutki-
muksessa saatujen tulosten yleistettavyyttad (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,189). Ta-
man tutkimuksen tuloksia ei voida taysin yleistaa, silla tilastollisesti merkityksellisia riippuvuuksia ei
voitu juurikaan todentaa. Osastojen tai ammattien vertaileminen keskenaan tai tilastollisien merkit-
tavyyksien todentaminen naista muuttujista ei ollut mahdollista, koska vastausmaarissa oli isoja
eroja osastojen ja ammattiryhmien valilla. Tulosten analysoinnissa taustamuuttujista voitiin kuiten-
kin hyddyntaa tyokokemusta. Likert-asteikollisissa kysymyksissa vastauksien epanormaali jakau-
tuminen ja osallistujien vastauksien painottuminen samoihin vastauksiin esti sen, ettei vastauksista
saatu luotettavasti esille juurikaan tutkimuksellisesti merkitsevia eroja ja sita myota perusjoukkoon
yleistettavia tuloksia. Avoimen kysymyksen analysointi tehtiin molempien tutkijoiden toimesta ja
siihen kaytettiin aikaa kdymalla vastaukset useaan kertaan huolellisesti I1api. Analysointi havainnol-
listettiin raporttiin esimerkin kautta ja kokonaisuudessaan kolmivaiheinen teemoittelu 16ytyy tyon
lopusta (LIITE 3). Analysoinnin aikana huomioitiin mita on kysytty ja mika oli tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tutkimuskysymys. Nain saatiin vastausten analysoinnista jattaa pois ne vastaukset,

jotka eivat vastanneet suoraan kysymykseen. (Vilkka, 2021, luku 7.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia voidaan vahvistaa dokumentoimalla kaikki vaiheet huo-
lellisesti siten, etta tutkimus on toistettavissa. Prosessin tulee olla aukoton ja vaiheet hyvin perus-
teltu. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen systemaattista luotettavuutta ja ulkoisella va-
liditeetilla tutkimustulosten mahdollisuutta yleistykseen. (Kananen 2008, 83, 86.) Reliabiliteettia tut-
kimuksen aikana pyrittiin koko ajan tarkastelemaan ja kaikki tutkimuksen vaiheet raportoitiin. Vali-
diteettia lisaa se, etta kasitteet johdettiin teoriasta ja ne maariteltiin tarkasti (Kananen 2008, 84).
Kysely onnistuttiin luomaan sellaiseksi, jolla pystyttiin tutkimaan tutkimuskysymyksen mukaisesti
tutkittavaa asiaa. Kyselyn osallistujat valittiin juuri siitd ryhmasta mista haluttiin tietoa, vaikkakin
vastausprosentti jai pieneksi. Kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot muotoiltiin selkeiksi, silla
pystyttiin kysymaan olennaiset asiat, eika kysely ollut liian pitka. Kysely jaoteltiin kokonaisuuksiin,
jolloin kysymykset olivat kysymyslomakkeessa aihealueittain. Kokonaisluotettavuudeltaan tutki-
muksellisessa kehittamistydssa onnistuttiin ja se toteutettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. (Vilkka, 2007, 152, 154.)
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7.5 Johtopaatokset ja tulevaisuuden kehittamishaasteet

Tutkimukseen osallistujien osaaminen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistami-
sessa vaatii tuloksien mukaan kehittamista. Se, mita palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat, tiedos-
tettiin ja ymmarrettiin vastausten mukaan hyvin. Saattohoito nayttaytyy tdman tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tuloksissa tutummalta osallistuijille kuin palliatiivinen hoito, vaikka saattohoito onkin
osa palliatiivista hoitoa. Potilaan sairauden diagnoosin voitiin tuloksien mukaan ajatella vaikuttavan
siihen, tunnistetaanko palliatiivisen hoidon tarpeessa olevat potilaat, silla tuloksien mukaan yli puo-
let osallistujista oli sitd mielta, etta diagnoosi ei vaikuta siihen voiko potilas saada palliatiivista hoi-
toa. Palliatiivista hoitoa saatetaan ensisijaisesti ajatella vain sydpapotilaille soveltuvaksi, vaikka jo-
kainen potilas diagnoosistaan riippumatta on oikeutettu saamaan palliatiivista hoitoa (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kéypa hoito- suositus 2019; WHO 2022; WHO 2021, 9).

Tulosten mukaan osallistujat arvioivat osaamisensa tunnistaa palliatiivista ja saattohoidon tarvetta
joko hyvaksi tai neutraaliksi, mutta huomioitavaa on, etta esimerkiksi palliatiivisen hoidon tarvetta
vain alle puolet osallistujista arvioi osaavansa tunnistaa hyvin tai melko hyvin. Hieman yli puolet
osallistujista arvioi osaavansa tunnistaa merkkeja potilaan kokonaistilanteesta, jotka ovat peruste
arvioida palliatiivisen hoidon tarvetta. Myos naissa kysymyksissa saattohoito nayttaytyy tutummalta
tutkimukseen osallistujille. Tuloksien mukaan osallistujat tunnistivat hyvin muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta kysymyksessa 16 esitettyjen potilaan vointia koskevien tietojen merkittavyytta
palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnille. Tutkimuksen tuloksista voitiin todeta palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tarpeen tunnistamisen olevan melko hyvalla tasolla, mutta etenkin palliatiivisen
hoidon kasitetta tulee jatkossa selkiyttaa. Kehittamisosion tyopajoissa potilastapausten kautta tuli
esille se, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen arviointi ja puheeksi ottaminen on haas-

tavaa.

Jatkossa on tarkeaa luoda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen helpottavia
keinoja, jotta voidaan tarjota tarkoituksen mukaista hoitoa kaikille sita tarvitseville sek& mahdollis-
taa mahdollisimman monille hyva loppueldman hoito. Kroonisista sairauksista karsivia ihmisia on
tulevaisuudessa yha enemman ja tarkoituksen mukaisella hoidolla voimme myds saastaa tervey-
denhuollon kustannuksia (Salin ym. 2021, 144; Haavisto ym. 2021, 577). Liséksi on tarkeaa huo-
lehtia hoitotydn ammattilaisten kokonaisvaltaisesta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuk-

sesta, kuten esimerkiksi kasitteiden selkeyttamisesta ja palliatiivisen hoidon puheeksi ottamisesta.
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Jatkossa on tarkeaa tukea moniammatillista yhteistyota, esimerkiksi jarjestamalla taman tutkimuk-
sellisen kehittamistyon kehittamisosion mukaisia tyopajoja, jossa ryhmat muotoillaan eri ammatti-

ryhmien edustajista.
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TIEDONHAKUPROSESSI LITE 1
Tietokanta Hakulauseke Tulokset
1. palliatiivi* OR saattohoi* OR terminaalihoi* OR Kaikkiaan 119,
kuole* AND tunnist* OR siirtym* AND erikoissairaanhoi* OR koti- mukaan valikoi-
Medic sairaa™” 2. “palliatiivi* OR saattohoi* OR terminaalihoi* OR kuole* tui 9
AND tunnist* OR siirtym*” 3. “palliatiivi* OR saattohoi* OR termi-
naalihoi* OR kuoleva AND erikoissairaanhoi* OR kotisairaa*”
“palliative OR hospice OR terminal OR end-of-life OR “end of Kaikkiaan 68,
life” OR dying AND recogni* OR transit* AND “specialized medi- mukaan valikoi-
cal care” OR "specialized medical care” OR “specialized health  tui 8
PubMed care” OR “specialised health care” OR “specialized healthcare”
OR “specialised healthcare” OR “special care” OR “special
health care” OR “secondary care” OR “secondary medical care”
OR “secondary health care” OR “secondary healthcare” OR
‘hospital at home” OR “home hospital™
“palliative OR hospice OR terminal OR end-of-life OR Kaikkiaan 103,
‘end of life” OR dying AND recogni* OR transit* AND ((special*  mukaan valikoi-
Cinahl OR secondary) NO (“medical care” tui 9

OR “health care” OR healthcare OR care)) OR “hospital at
home” OR “home hospital™.
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KYSYMYS NUMERO 16 VASTAUSTEN TAULUKKO LITE 2

16. Mika mer-
kitys mieles-
tasi seuraa- Jonkin
villa tiedoilla Ei Vain Erittain Ei
C e Ll Neut-  verran . o
on arvioita-  merkitysta  vahan suuri vas- n %o

essa potilaan  ollenkaan  merkitysta raali Te;tg' merkitys  tausta
palliatiivisen y
hoidon
tarvetta
Kroonisesti
sairaan potr- 22% 1%  593% 264% 1.1%
laan suoritus- (n=2) (=10) (n=54) (n=24) (n=1) 91 100
kyky laskee
etenevasti
Potilaan paino
4.4 % 198% 341% 275% 132% 11%
laskee tahatto- gy (1=18) (=31) (n=25) (=12 (n=1) O 190
masti
Potilaalla on
suunnittele- 6,6 % 165% 374% 286% 88% 22% 91 100
mattomia sai- (n=6) (n=15) (n=34) (n=26) (n=8) (n=2)
raalajaksoja
Potilaan yleis-
vointi ei pa-
laudu aiem- 11% 9,9 % 176% 516% 187% 11% 91 100
malle tasolle (n=1) (n=9) (n=16) (n=47) (n=17) (n=1)
hoitojaksojen
jalkeen
Potilaalla on
vaikeita fyysi- 8,8 % 154% 429% 319% 11% 91 100
sia tai psyykki- (n=8) (n=14) (n=39) (n=29) (n=1)
sia oireita
Hoitotoimenpi-
teilla ei enaa
pystyta jarrut- 3,3 % M0% 143% 341% 352% 22% 91 100
tamaan / pa- (n=3) (n=10) (n=13) (n=31) (n=32) (n=2)
rantamaan sai-
rautta
Potias arvit- 330, 1109%  143% 341% 352% 22%
see monimut- 91 100

asahoa  1=3 (510 (0=13) (=31)  (n=32) (n=2)
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(esim. hengi-
tyskonehoitoa
tai keinotekoi-

sia reitteja nes-

teytykselle tai
ravitsemuk-
selle)

Potilas tai
omainen on
pyytanyt pal-

liatiivista hoitoa

Sydansairau-
det

Potilas karsii
sydanperai-
sesta kakeksi-
asta

Potilalla on
hengenahdis-
tusta ja / tai
rintakipua mini-
maalisessa ra-
situksessa

Keuhko-sai-
raudet

Potilaalla on
toistuvia sai-
rauden pahe-
nemisvaiheita

Potilaalla on
hengenahdis-
tusta levossa
tai pienessa
rasituksessa

Dementia

Potilas ei enaa
kykene kom-
munikoimaan

kunnolla

2,2 %
(n=2)

9.9 %
(n=9)

11 %

6,6 %
(n=6)

11 %

8,8 %
(n=8)

8,8 %

(n=8)

5,5 %

(n=3)

6,6 %

5,5 %
(n=9)

17,6 %
(n=16)

39,6 %
(n=36)

29,7 %

(n=27)

13,2 %

(n=12)

19,8 %
(n=18)

22,0 %
(n=20)
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31,9 %
(n=29)

39,6 %
(n= 36)

34,1 %

(n=31)

56,0 %

(n=51)

44,0 %
(n=40)

30,8 %
(n=28)

48,4 %
(n= 44)

8,8 %
(n=8)

16,5 %

(n=15)

22,0 %

(n=20)

20,9 %
(n=19)

33,0 %
(n= 30)

11 %

1,1 %

2,2%
(n=2)

1,1 %

2,2 %
(n=2)

91

91

91

91

91

91

100

100

100

100

100

100



Potilas ei tun-

nista omaisi- 132 %
(n=12)
aan
Potilas ei ky- 0
kene liikku- 7’3 /o
(n=7)
maan
Neurologiset
sairaudet
Potilaalla on
uusiutuvia as- 5,5 %
piraatiopneu- (n=15)
monioita
Potilaalla on 0
hengitysvai- (3ni ?f;
keuksia
Munuais-sai-
raudet
Potilaan GFR-
arvo on alle 0
15, eika dialyy- (1nl 1/;
sihoitoa aiota
toteuttaa
Maksasairau-
det
Potilaalla on
edgnnytkw; 11%
roosi, johon liit- (n=1)
tyy komplikaa-
tioita
Potilaall_a on_ 229%
runsaasti aski- (n=2)
testa
Potilaalla on
hepatorenaali- 2,2 %
nen oireyh- (n=2)
tyma
Potilaalla on
hepaattinen
enkefalopatia
Potilaan INR- 0
arvo on kohon- 26_’4 X
nut (n=24)

4,4 %

4.4 %
(n=4)

9.9 %
(n=9)

8,8 %

4,4 %
(n=4)

5,5 %

6,6 %

(n=6)

2,2%
5,5 %
(n=9)

20,9 %
(n=19)

36,3 %
(n=33)

28,6 %
(n=26)

24,2 %
(n=22)

14,3 %
(n=13)

12,1 %
(n=11)

12,1 %
(n=11)

275 %
(n=25)

40,7 %
(n= 37)

374 %
(n= 34)

28,6 %
(n=26)

25,3 %
(n=23)

29,7 %
(n=27)

39,6 %
(n= 36)

46,2 %
(n=42)

38,5%
(n=35)

51,6 %
(n=4T7)

40,7 %
(n=37)

352 %
(n=32)

36,3 %
(n=33)

16,5 %
(n=15)

19,8 %
(n=18)

28,6 %
(n=26)

18,7 %
(n=17)

26,4 %
(n=24)

418 %
(n=38)

28,6 %
(n=26)

20,9 %
(n=19)

17,6 %
(n=16)

18,7 %
(n=17)

6,6 %
(n=6)

2,2 %
(n=2)

1,1 %

2,2 %
(n=2)

91

91

91

91

91

91

91

91

91

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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KYSYMYS NUMERO 23 TEEMOITTELU

LITE 3

Alkuperainen iimaisu

Pelkistetty

Teema

-Mita palleatiivinen hoito on ja
sen eri keinot auttaa potilaan
loppu-aikaa?

-Mika selke& ero on palliatiivi-
sella- ja saattohoidolla?

- Palliatiivisen- ja saattohoidon
eroavaisuudet

- Naiden kasitteiden eron ym-
martaminen

- Kokonaisvaltaisesti molem-
mista alueista

- Paaperiaatteista koulutusta
ja hoitotyon nakokulmasta

- Molemmista lisda tietoa,
myos perusjutut, vaikka osas-
totunnin muodossa.

- Kokonaisvaltaista koulutusta
palliatiivisesta hoidosta eli siita
mita se on ja milloin sita pitaisi
alkaa harkitsemaan. Saatto-
hoito on aika selva asia, mutta
palliatiivinen hoito kokonaisuu-
dessaan hieman epaselva.

- Rajaus palliatiivinen, onko
saattohoito miten siihen kyt-
ketty

- Yleistietoa

-Yleista tietoa olisi hyva saada

Mita palliatiivinen hoito on

Eri keinot auttamiseen

Selked ero palliatiivisen- ja
saattohoidon valilla
Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon erot

Erot ja niilden ymmartaminen

Kokonaisvaltaista

Paaperiaatteet hoitotyon na-

kokulmasta

Lisatietoa molemmista

Mita on palliatiivinen hoito

Milloin voi harkita aloitusta

Miten saattohoito kytketty pal-

liatiiviseen hoitoon

Yleista tietoa
Yleista tietoa

1. Kasitteiden avaaminen
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- Yleista tietoa palliatiivisesta

hoidosta ja saattohoidosta.

-Kaikesta aiheeseen liitty-
vasta
-Kinkkisia ~ kysymyksia...ai-

heutti ajattelemisen aihetta,
koulutukselle peukkuja. Mita
nama ihan oikeasti tarkoittaa
ja erot?

- Ylipaataan koulutusta ko. Ai-

heesta

Yleista tietoa

Kaikesta tietoa

Mita tarkoittaa palliatiivinen
hoito / saattohoito

Naiden erot

Yleista koulutusta

- Onko paatokseen siirtymi-
seen jokin keskeinen ehto,
jonka pitaa olla toteutunut,
jotta edella mainittuun hoitoon
voidaan siirtya?

- Misséa vaiheessa palliatiivi-
nen paatds voidaan tehda,
enta saattohoitopaatos?

- Tekeeko la&kari aina paatok-
sen, vai voiko sen tehda joku
muu?

- Mité asioita tulee ottaa huo-
mioon, kun aloitetaan palliatii-
vinen tai saattohoito. Mita
kaikkia siihen kuuluu?

- Saattohoidon kriteerit

- Kuinka ja milla perusteilla voi-
daan ehdottaa potilaan siirta-
minen

palliativiseen  ja/tai

saattohoitoon.

Ehdot siirtymiselle palliatiivi-

seen- tai saattohoitoon

Missa vaiheessa voidaan
tehda paatos palliatiivisen hoi-
don /. saattohoidon aloituk-
selle Paatoksentekija

Mita huomioida, kun aloite-
taan palliativinen hoito tai

saattohoito

Kriteerit saattohoidolle
Kuinka, milla perusteilla voi-
daan ehdottaa siirtymista pal-
liatiiviseen hoitoon tai saatto-
hoitoon

Palliatiivisen hoitolinjauksen

siirtyminen

2. paatoksenteko
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- Mielestani koko yksikko tar-
vitsisi koulutusta palliatiiviseen
hoitolinjaukseen siirtymisesta,
koska hoitajat eivat tee hoito-
linjauksia vaan laakarit.

- milloin aiheellista
-Hoitotahdon

nen

kunnioittami-

- Missa tilanteissa palliatiivi-
nen hoito olisi hyvé ottaa jo pu-
heeksi?

- miten aloitetaan.

- Olisi hyva tietdéd paremmin,
missa tilanteessa palliatiivinen
tai saattohoito voi tulla kysee-
seen.

- Ongelmana myos se, ettei
hoitopaatoksia tehda potilaille
riittavasti tai oikeaan aikaan.
Palliatiivisen hoidon paatos
tehdaan potilaalle kun kaytan-
nossa toteutetaan saattohoi-
toa.

-milloin sita pitaisi alkaa harkit-
semaan

- Selkedmpia linjauksia 14aka-
riltd jos siirrytddn palliatiivi-
seen hoitoon niin avataan mita
se tarkoittaa ja miten hoide-
taan potilasta.

- Iv-nestehoidon seka iv-antibi-
oottien lopettaminen potilaan

Milloin aiheellinen
Hoitotahdon kunnioitus

Milloin voi ottaa puheeksi

Miten aloitetaan

Missa tilanteissa palliatiivinen
hoito tai saattohoito voi tulla
kyseeseen

Oikea aikaisuus

Milloin voi harkita hoidon aloi-
tusta
Selkeat linjaukset, mita takoit-

taa, miten hoidetaan

l.v nesteiden ja antibioottien

lopetuksen ajankohta

Kipulaakityksen huomiointi jo
ennen linjauksen tekoa / kon-

sultaatiota ja diagnoosia
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tilan mennessa huonompaan

suuntaan.
-Paivystysalueen  osastona
tarkeinta  olisi  huomioida

akuuttivaiheen kipulaakitys ja
hoidot ennen palliatiivisen lin-
jauksen/tiimin konsultaatiota ja
palliatiivisen hoidon diagno-
sointia.

-Varhaisemmassa vaiheessa
jo puheeksi palliatiivinen hoito-
linjaus, tasta erityisesti [aaka-

reille tietoa

Puheeksi ottamisen ajankohta

-Missa tilanteissa palliatiivi-
nen/saattohoito on edessa

- Miten hoito etenee, kuka hoi-
taa ja missa.

- Ainakin kertausta siita miten
hoitopolku menee palliatiivisen
hoitopaatoksen jalkeen

- missa aloittaa

-koska naita hoitoja voi tarjota
ja missa aloitetaan.

- Ehdottomasti tarkeaa asiaa
meille kaikille. Tunnistaa ja
muodostaaa kayttanteet min-
kalaisissa tilanteissa ja mika
on protokolla miten edetaan.

Millaisissa tilanteissa palliatii-
vinen  hoito/  saattohoito
edessa

Miten hoito etenee, kuka hoi-
taa, missa hoidetaan

Hoitopolun kertaus

Missé aloitetaan
Koska voi hoitoja tarjota ja

missa aloitetaan

Tarpeen tunnistaminen ja
kéytanteiden  muodostami-
sesta

ja protokolla miten edetaan

3. Hoitopolku

- Miten voin sairaanhoitajana
vaikuttaa hoitopaatoksen teke-

miseen

Hoitajan  vaikutusmahdolli-

Suus

4. Hoitajan rooli

72




-Voinko itse ottaa palliatiivisen
[saattohoidon ajatuksen pu-
heeksi potilaan kanssa? ja
kuinka sen hienovaraisesti te-
kisin?

- omaisten kohtaaminen
-omaisten kohtaaminen

- keinoja ottaa asiat selkeam-
min esille

- Sairaanhoitajan  keinoista
tunnistaa

- mika on hoitajan tehtava pal-
liatiivisen tiimin  yhteistydssa
meidan osastolla

- Omaisten huomiointi on tar-
keda

omaisten tukeminen (mista
heille parasta apua)

- Asiantuntemusta/koulutusta
hoitajien myotatunto  uupu-
muksen ehkaisyyn ja kasitte-
lyyn, henkisesti seka fyysisesti
raskaiden vakavasti sairaiden

potilaiden hoidossa.

Puheeksi ottaminen potilaan

kanssa, miten ottaa puheeksi

Omaisten kohtaaminen
Omaisten kohtaaminen
Keinot esille ottoon

Hoitajan keinot tunnistaa

Hoitajan rooli

Omaisten huomiointi

Omaisten tukeminen

Koulutus hoitajien oman hy-

vinvoinnin yllapitamiseen ja

uupumuksen ehkaisyyn

-Yleensakin mita kaikkia kei-
noja on annettavana potilaalle
- Yleisesti palliatiivisesta hoi-
dosta lisakoulutusta

- Haluaisin tietad molemmista
enemman

- TyOkalu tarpeen arvioinnin
tueksi olisi hyva (suuntaa an-
tavana). Esimerkiksi potilaan

Potilaalle annettavat hoitokei-

not
Yleista tietoa palliatiivisesta
hoidosta

Enemman tietoa

Tyokalujen hyodyntaminen

5. Palliatiivinen hoito ja sen

keinot potilaan auttamiseksi
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tarpeiden / ongelmien pistey-
tys.

- Miten palliatiivinen hoito toi-
mii

- mitd hoitotoimenpiteité voi-
daan ja kannattaa viela tehda
palliatiivisessa hoidossa ole-
valle potilaalle

- kivunhoito

- Tietoa Esim. miten omassa
yksikdssamme  palliatiivinen
hoito ja saattohoito kaytan-
nossa tulisi toteuttaa.

- Kivun hoito

- Kylla ehdottomasti tietoa kai-
kesta

- Yleisesti palliatiivisen- ja
saattohoidon koulutusta.

- Hoitomuotojen eroista

- toteuttaa palliatiivista ja saat-
tohoitoa  tehostetussa hoi-
dossa.

- Mitd kaikkea palliatiivinen
hoito pitaa sisallaan 7?7

- Kaytannonlaheista koulu-
tusta, ladkkeista, apuvalineista
ja hoitotyon keinoista, joilla po-
tilaan karisymasta voidaan lie-
ventaa

- Haluaisin kunnon koulutuk-
seen aiheesta seka kipupum-

pun kayttd olisi hyva oppia,

Tietoa palliatiivisesta hoidosta
Hoitotoimenpiteet  palliatiivi-

sen hoidon aikana

Kivunhoito
Miten toteuttaa hoitoa omassa

yksikdssa

Kivunhoito

Kaikesta tietoa

koulutusta palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta
Hoitomuotojen erot
Toteutuksesta omassa yksi-

kossa

Palliatiivisen hoidon sisaltd
Kaytannonlaheista koulu-
tusta, laakkeet, apuvalineet,
hoitotyon keinot lievittaa karsi-

mysta

Kipupumpun kaytto
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kun niiden on tarkoitus lisaan-
tya osastolla.

- Erityisesti tarpeen tunnista-
misesta

- Molemmista aiheista lisdkou-
tunnistami-

lutus  tarpeen

Sessa.

Tarpeen tunnistaminen

Tarpeen tunnistaminen

- Koen, etta ainakin yksi osas-
totunti

- Mielestani koko yksikko tar-
vitsisi koulutusta palliatiiviseen
hoitolinjaukseen siirtymisesta,
koska hoitajat eivat tee hoito-
linjauksia vaan laakarit.

- ohjelehtinen?

Aiheesta olisi hyva pitaa ns.
pakollista koulutusta kaikille

- Haluaisin koulutusta |aaka-
reille saattohoidon ja palliatiivi-
sen hoidon tarpeesta.

- Mielestani ladkareita tulisi
my0s kovasti kouluttaa ai-
heesta.

- Haluaisin kunnon koulutuk-
seen aiheesta

- Onneksi sairaalassa toimii
erinomaisesti palliatiivisen hoi-
don yksikko, jonka apuun ja
osaamiseen voi luottaa. Ehka
olisi kuitenkin hyva pitaa
vaikka osastotuntia aiheesta,
luulen ettd harvalla hoitajalla
on tietamysta itse palliatiivisen

Osastotunti
Koko yksikon kouluttaminen

palliatiivisen linjauksen siirty-

misesta

Ohijelehtinen

Ns pakollista koulutusta

Laakareille koulutus

Laakareille koulutus

Kunnon koulutus

Palliatiivisen hoidon sisaltd
Osastotunti

6. Palliatiiviseen hoitoon liit-

tyvat koulutukset
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hoidon sisallosta vaikka pal-
liatiivisen hoidon tarpeen tun-
nistaisikin.

- Kaikenlainen koulutus olisi
tervetullutta

- Kaikenlainen koulutus hyva

- Joku voisi tulla pitamaan lu-
ennon saattohoidosta osas-
tolle.

- oma osastotuntinsa itse pal-
liatiivisesta- ja saattohoidosta

olisivat hyodyllisia

Kaikenlainen koulutus

Kaikenlainen koulutus
Luento saattohoidosta osas-

tolle

Omat osasto tunnit palliatiivi-
sesta hoidosta ja saattohoi-

dosta

- Hoitajien ja laakareiden yh-
teisen nakemyksen 10ytymi-
nen

- Kun paatos tehdaan, mihin
kaikkialle pitaa ottaa yhtyetta?
-> riittaéko palliatiivinen yk-
sikkd?

- Kuinka perustella |aakareille
miksi tehdaan ns. turhia toi-
menpiteita.

- Enemman yhteisty6ta 1aéka-
reiden ja palliatiivisen yksikon
kanssa.

-Koulutusta tarvittaisiin myads
ladkareille. Valillad tilanteita,
etta palliatiivista tiimia olisi jo
syyta konsultoida, kun kaikki
parantava hoito on jo kokeiltu,
mutta edelleen kokeillaan jo-

Yhteisty0 eri ammattiryhmien

valilla

Mihin kaikkialle yhteys, kun

paatos tehdaan

Laakarin kanssa yhteystyo

Yhteistyd ladkareiden ja pal-

liatiivisen yksikon valille

Yhteistyd palliatiivisen kes-

kuksen ja laakareiden valille

7. Yhteistyo
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tain uutta, jos se vaikka nyt toi-
misikin. Meilla talossa mah-
tava palleatiivinen tiimi, jonka
puolesta jatkohoidon jarjesta-
minen sujuvoitunut huomatta-
vasti, esim lupapaikka asiat.

- Missa tilanteissa hoidon aloit-
tamisesta voisi ottaaa ladkarin
kanssa puheeksi

-Meilla paavastuu laakarilla,
mieletsani ei juurikaan hoita-
jan tehtava tehostetussahoi-
dossa.

- Koulutusta varmasti hoitajille-
kin tarvitaan esimerkiksi mil-
loin sita voisi ehdottaa/ ottaa
puheeksi ladkarin kanssa.
-"Millé saan ladkarin ymmarta-
maan, ettd tilanne ei enaa
etene?"

- Rohkeutta avoimeen keskus-
teluun palliatiivisenhoi-
don/saattohoidon aloitukseen

omaiset huomioiden

Milloin ottaa hoidon aloitus

laakarin kanssa

Laakareiden ja hoitajien yh-

teistyd

puheeksi ottamisen ajankohta

laakarin kanssa

Laakareiden koulutus

Keskusteluun apuvalineita
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RISTIINTAULUKOINNIN TULOSTAULUKOT LIITE 4
Tieto siita, mita palliatiivinen hoito on verrattuna tydkokemukseen.
Tydkakemus (v)
04 59 1014 1519 2024 2529 Y30 Yhieensd
Tiedén mitd palliativinen  Véite pitdd melko huonosti  n 0 1 0 0 i 0 0 1
DI b % 00%  42%  00%  00%  00%  00%  00%  11%
Metraali n 3 1 1 0 1 0 0 f
% ¥ 4% 7% 00%  91%  00%  00%  66%
Vite pitdd melka hyvin n 2 § f 3 f 1 f KK
b % 2% E%  462%  273%  G45%  143%  375%  363%
Vaite pitad paikkansa n 4 13 fi i 4 f 10 il
% A% B42%  462%  727%  364%  857%  625%  560%
Yhtesnsa n g u 13 1" 1" 7 16 o1
% 1000% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%
Tieto siits, miti saattohoito on verrattuna tyokokemukseen.
Tydkokemus (v)
04 59 44 19 2024 2528 30 Yhtsensd
Tiedan mits saatiohoito on ~ Neutraali n 2 0 2 0 1 0 0 5
% 7% 00%  154%  00%  91%  00%  00%  55%
Viite pitia melko hin 3 7 i 2 5 1 4 L
el % 1[IH 292%  462%  182%  456%  143%  250%  308%
Vilte pitid paikkansa~ n 4 {7 5 g 5 6 12 53
% MA%  T08%  BS%  818%  455%  B5TH  T50%  637%
Vhtzensi n g 2 13 1 1 7 16 9
% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000%  1000%  100,0%
Palliatiivisen hoidon merkityksen ymmartiminen verrattuna tyokokemukseen.
Tydkokemus (v)
04 E9 0 1549 02 B2 i Vhisenss
Ymmérran palliativisen Vaite pitad melko huonosti  n 0 2 i 0 0 0 0 3
DD e 20 b % 00%  83% 7% 00%  00%  00%  00%  33%
potilaan hoidossa ' ' ' ' ' ' ' '
Meutraali n 2 3 0 1 1 0 0 7
% 2% 125%  00%  oi%  91%  00%  00%  T7%
Vaite pitda malko hyvin n 3 i 5 2 2 1 5 25
el % 3% 92% B/ 182%  182%  143% I3 205%
Vife pitid paikkansa  n ! 1 7 : : G 1 55
% MA%  45E%  538%  TLT% TLT%  B5T%  688%  604%
Vhiesnsi N g 2 13 11 1 7 15 9
% 1000% 1000% 1000% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%
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Saattohoidon merkityksen ymmartaminen verrattuna tyokokemukseen.

Tydkokemus (v)

04 59 104 1519 2024 2528 yi30  Yhieensd
Ymmérran saatichoidon Vit pitdd melko huonosti i 0 1 i 0 i 0 1
merkityksen poflaan paikkansa % 00%  00%  77%  00%  00%  00%  00%  11%
noiiossa Meutraali n 1 1 0 0 1 0 0 3
% 11%  42%  00%  00%  91%  00%  00%  33%

Viteptagmelkahyin 2 6 6 3 2 1 3 VE

paikkansa % V% B/O%  462% 7% 182%  143%  188%  263%

Vite pitdd paikkansa n fi 17 f g 8 fi 13 64

% 667%  708%  462%  727%  727%  857%  13%  703%

Yhteenss n g 2 13 T 1" 7 16 9l
% 1000% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%

Tieto palliatiivisen hoidon paitoksen vaikutuksesta potilaan muiden sairauksien hoitoon verrattuna tyékokemukseen.

Tydkokemus (v)

04 59 1014 1519 2024 2529 30 Yhieensd
Palliativinen hoitopaatos  Vaite ei pidd paikkaansa n f 7 10 L] 8 4 11 54
e T (A b e % 667%  202%  769%  727%  727%  S70%  688%  503%
sairauksien aktiivisen ———— =
hoidan Waite pitdd melko huonosti — n 2 g 2 2 1 0 2 18

b % 0% VA% 154%  182%  9i%  00%  125%  198%
Meutraali n 1 3 0 1 1 0 1 7
% 111%  125%  00%  81% 9% 00%  63%  77%
Viite pitdd melko hyvin n 0 2 1 0 1 1 1 ]
AALbEEE % 00%  83% 7%  00%  91%  143%  63% 6%
Waite pitdd paikkansa n 0 3 0 i 0 2 1 ]
% 00%  125%  00%  00%  00%  286%  63%  66%
Yhteensé n 8 % 13 11 1 7 18 o
% 1000% 1000%  100,0%  1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%
Tieto palliatiivisen hoidon riippuvuudesta potilaan diagnoosiin verrattuna tykokemukseen.
Tydkakemus (v)
04 §9 1014 1519 2024 2529 30 Yhissnsd

Palliativinen hoito an Vaite ei pidd paikkaansa  n 4 ] 5 6 4 3 ] 7
IECO T fr Ty % MA% 250%  385%  545%  364%  420%  683%  407%
sairauden diagnoosista R )

Viite pitad melko huonosti  n 1 10 2 1 3 0 i 23

A % M1% 7% 154%  91%  273%  00%  375%  253%

Meutraali n 1 2 2 3 1 2 1 12

% MA%  83%  154%  273% 9% 286%  63%  132%

Vaite pitad melko by~~~ 2 2 4 0 3 ! 0 12

paikkansa % 0% 83%  308%  00%  273%  143%  00%  132%

Vaite pitad paikkansa n 1 4 0 1 0 1 0 7

% MA%  167%  00%  91%  00%  143%  00% 7%

Vhigzns n g u 13 1 1 7 16 91
% 1000% 1000% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%
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Osaaminen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa verrattuna tydkokemukseen

Tydkokemus (1)

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 yli 30 Yhteensd
Osaaminen palliativisen  Eilankaan osaamista n 0 1 0 0 0 0 0 1
nfn'gl”;:;?;lp:eesnsa % 00%  42%  00%  00%  00%  00%  00%  11%
Melko huonosti csaamista n 1 3 2 0 i i 3 9
% 11,1% 12,5% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 18,8% 9,9%
Meutraali n 4 1" 7 i 5 4 5 42
% 44,4% 45 8% 538% 54 5% 455% 571% 31,3% 46.2%
Melko hyvin osaamista n 4 7 3 4 6 2 8 34
% 44,4% 292% 231% 36,4% 54 5% 28,6% 50,0% 374%
Erittdin hyvaa osaamista  n 0 2 1 1 0 1 0 5
% 0,0% 8,3% 77% 9,1% 0,0% 14,3% 0,0% 55%
‘Yhteensa n g9 24 13 1" 1" 7 16 91
% 100,0%  1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%  100,0%  100,0%

Osaaminen saattohoidon tarpeen tunnistamisessa verrattuna tyékokemukseen.

Tylikokemus (v)

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 yli 30 ‘Yhteensd
Osaaminen saattohoidon  Melko huonosti osaamista n 1 1 1 1 0 0 0 L)
farpeen tunnistamisessa % 1%  42%  77%  94%  00%  00%  00%  44%
Meutraali n 2 g 8 2 2 1 5 28
% 222% 33,3% 61 5% 18,2% 182% 14,3% 31,3% 30,8%
Melko hyvin osaamista n 5 12 3 6 ] & ] 48
% 55 6% 50,0% 231% 54 5% 818% 71.4% 56,3% 538%
Erittdin hyvad osaamista  n 1 3 1 2 0 1 2 10
% 111% 12,5% 77% 18,2% 00% 14,3% 12,5% 11,0%
Yhteensa n ] 24 13 1 1" 7 16 91
% 1000%  100,0% 1000%  100,0%  1000%  1000%  100,0%  100,0%

Palliatiivisen hoidon tarpeen merkkien tunnistaminen verrattuna tyékokemukseen.

Tydkokemus (v)

0-4 89 10-14 15-19 20-24 25-29 yli 30 ‘Yhteensa
Koen tunnistavani asiat/ Melko huonosti osaamista  n 2 0 2 2 0 0 3 E]
Ei?:ﬁ&tﬁfsﬁtlessa,jmka % 2%  00%  154%  182%  00% 0,0% 188%  9.9%
ovat peruste avioida Neutraali n 2 12 § 2 4 4 f 35
palliatiivisen hoidon % 22,2% 50,0% 38,5% 18,2% 36,4% 5T1% 37.5% 38,5%
et Melko hyin osaamista  n 4 10 4 5 7 2 8 8
% 44 4% 41 7% 30,8% 455% 63,6% 28,6% 375% 418%
Erittdin hyvad osaamista n 1 2 2 2 0 1 1 ]
% 111% 8.3% 154% 18,2% 0,0% 143% 6,3% 99%
Yhteensa n 9 24 13 1 1 7 16 9
% 100,0%  1000%  1000%  1000%  1000% 100,0% 100,0%  100,0%
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Palliatiivisen hoidon puheeksi ottaminen verrattuna tyokokemukseen.

Tyikokemus (v)

0-4 5-9 10-14 1518 20-24 25-29 yi30  Yhtzensa

Kuinka todennakdisesti Erittain epatodennakiisesti n 2 1 2 1 1 1 4 12

B e e % 22,2% 42%  154% 9.1% 91%  143%  260%  132%
hoidaon aloittamisen

potilaalle 14&karin kanssa Epatodennakiisesti n 3 4 3 1 1 0 2 14

% 33,3% 16,7% 231% 91% 91% 0,0% 125% 154%

MNeutraali n 0 B 3 4 3 2 4 21

% 0,0% 20,8% 231% 36,4% 27,3% 286% 250% 231%

Todennakdisesti n 3 10 K| g 3 3 3 30

% 333% 4,7% 231% 455% 27,3% 429% 188% 330%

Erittain todennakiisesti n 1 3 2 0 3 1 3 13

% 1% 125%  154% 00%  273%  143%  188%  143%

Puuttuva vastaus n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0% 42% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11%

‘Yhteensa n 9 24 13 11 1 7 16 91

% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%

Saattohoidon puheeksi ottaminen verrattuna tyékokemukseen.
Tyéikokemus (v)

0-4 5-9 10-14 15-18 20-24 25-29 yli30  Yhtzensa

Kuinka todennakdisesti Erittdin epdtodennikiisesti n 2 1 2 1 1 0 3 10

2}3}%“;?;?Lii;“;r‘;‘d”” % 2% 42%  154%  91% 1%  00%  188%  110%

|33karin kanssa. Epatodennakdisesti n 3 2 2 2 2 0 2 13

% 33,.3% 8,3% 15,4% 18,2% 18,2% 0,0% 125% 14,3%

MNeutraali n 0 3 4 K] K] 1 fi 20

% 0,0% 12.5% 30,8% 27,3% 27.3% 14,3% 5% 210%

Todennakdisesti n 4 14 4 g 2 4 2 35

% 44 4% 58,3% 30,8% 45 5% 18,2% 571% 125% 385%

Erittdin todenndkdis esti n 0 3 1 0 3 2 3 12

% 0,0% 125% 77% 0,0% 27,3% 286% 188% 132%

Puutiuva vastaus n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0% 42% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11%

‘fhteensa n g 24 13 11 11 7 16 9

% 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%  1000%

Saattohoidon tarpeen merkkien tunnistaminen verrattuna tyékokemukseen.
TyGkokemus (v)

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 yli 30 Yhteensd

Koentunnistavani asiat/  Melko huonosti osaamista n 2 0 0 1 0 0 1 4

:‘Dirokr‘]ta‘?gt‘iil'::t’;essaljmka % 2% 00%  00%  91%  00%  00%  63%  44%

ovat peruste anioida Meutraali n 1 9 7 3 0 2 5 7

saattohoidon tarvetta. % 1,1% 37 5% 538% 27.3% 0.0% 28,6% 3% 297%

Melko hyvin osaamista n ] 12 L) 4 1 L) g 47

% 44 4% 50,0% 30,8% 4%  1000% 571% 50,0% 51 6%

Erittdin hyvad osaamista n 2 3 2 k| 0 1 2 13

% 222% 125% 15,4% 27.3% 0.0% 14,3% 125% 14.3%

‘Yhieensa n 9 24 13 1A il i 16 Bl

% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000% 1000%  1000%
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Palliatiivisen hoidon puheeksi ottaminen verrattuna tybkokemukseen.

Tyéikokemus (v)

0-4 59 10-14 15-18 20-24 25-28 yli 30 Yhteensa

Kuinka todennakdisesti Erittéin epatodennakdisestt n 2 1 2 1 1 1 4 12

AL FOCEN i el % 22%  42%  154%  91%  91%  143%  250%  132%
hoidon aloitamisen

potilaalle [3&krnin kanssa Epatodennakdisesti n 3 4 3 1 1 0 2 14

% 333% 16,7% 231% 91% 91% 0,0% 12,5% 15,4%

Neutraali n 0 5 3 4 3 2 4 21

% 00%  208%  231%  364%  273%  286%  250%  231%

Todennakdisesti n 3 10 3 g 3 3 3 30

% 333%  #7%  231%  455%  273%  429%  188%  330%

Erittéin todennékiisesti n 1 3 2 0 3 1 3 13

% 11,1% 125% 15,4% 0,0% 273% 143% 18,8% 14,3%

Puutiuva vastaus n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0% 42% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1%

‘Yhteensd n ] 24 13 11 1 7 16 91

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Saattohoidon puheeksi ottaminen verrattuna tyokokemukseen.
Tydkokemus (v)

0-4 59 10-14 15-14 20-24 25-29 yli 30 ‘fhieensa

Kuinka todennakiisesti Erittain epatodennakdisesti n 2 1 2 1 1 0 3 10

Zfzgﬂzumhf;krfng;ﬂjr;‘dm % 22,2% 4% 154% 9.1% 9.1% 00%  188%  110%

T beliieaL Epatodennakdisesti n 3 2 2 2 2 0 2 13

% 33,3% 8,3% 15,4% 18,2% 18,2% 0,0% 12,5% 143%

Neutraali n 0 k] 4 3 3 1 3 20

% 0,0% 12,5% 30,8% 27.3% 27,3% 14,3% 37.5% 220%

Todennakdisesti n 4 14 4 g 2 4 2 35

% 44 4% 58,3% 30,8% 45 5% 18,2% 571% 12,5% 38.5%

Erittdin tadenndkdisesti n 0 3 1 0 3 2 3 12

% 0,0% 12,5% 7.7% 0,0% 27.3% 28,6% 18,8% 132%

Puuttuva vastaus n 0 1 0 0 0 0 0 1

% 0,0% 42% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11%

‘Yhteensa n 9 24 13 A 1" 7 16 91

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Palliatiivisen hoidon merkityksen ymmartaminen potilaan hoidossa verrattuna palliatiivisen hoidon tietoon.

Tiedan mitd palliatiivinen hoito on

Vaite pitaa
melko ‘Vaite pitaa
huonosti melka hyvin Vaite pitaa

paikkansa Meutraali paikkansa paikkansa ‘Yhteensd
Ymmarran palliativisen Vaite pitdd melko huonosti  n 1 1 1 0 3
hoidon merkityksen paikkansa % 100 0% 16.7% 30% 0.0% 33%

potilaan hoidossa - : : : : :
Neutraali n 0 4 3 0 i
% 0,0% 66,7% 91% 0,0% T.7%
Vaite pitad melko hyvin n 0 1 19 5 25
el b % 00%  167% 57,6% 98%  275%
Vaite pitaa paikkansa n 0 0 10 45 55
% 0,0% 0,0% 30,3% 88,2% 60,4%
Puuttuva vastaus n 0 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 2.0% 1.1%
‘Yhteensa n 1 i 33 51 91
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tieto palliatiivisen hoitopaatoksen vaikutuksesta potilaan sairauksien aktiiviseen hoitoon verrattuna tietoon
siita, mita palliatiivinen hoito on.

Tiedan mitd palliativinen hoito on

Vaite pitaa
melko Vaite pitda
huonosti melko hyvin Yaite pitaa

paikkansa MNeutraali paikkansa paikkansa Yhteensd
Palliativinen hoitopaatas Vaite ei pid3 paikkaansa n 0 4 21 29 54
lopettaa potilaan kaikkien o 0.0% 66 7% 7 6% 56.0% 50 3%

sairauksien aktivisen O, , : : ' : I
haidan Wiite pitdd melko huonosti  n 0 2 8 8 18
ettt % 00%  333% 24,2% 157%  19,8%
MNeutraali n 0 0 2 & 7
% 0,0% 0,0% 6,1% 9,8% 7.7%
Wiite pitdd melko hyvin n 0 0 2 4 [
paikkansa % 0,0% 0,0% 5.1% 7.8% 6,6%
Viite pitad paikkansa n 1 0 0 & i
% 100,0% 0,0% 0,0% 9,8% 6,6%
‘fhieensd n 1 [ 33 a1 91
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tieto palliatilvisen hoidon riippuvuudesta potilaan diagnoosiin verrattuna tietoon sita, mita palliatiivinen hoito

on.
Tiedan mitd palliativinen hoito on
Vaite pitaa
melko Vaite pitaa
huonosti melko hyvin Wiaite pitdd
paikkansa MNeutraali paikkansa paikkansa Yhteensd
Palliatiivinen hoita an Vaite ei pida paikkaansa n 0 2 15 20 37
R e T i % 00%  333% 45,5% 392%  40,7%
sairauden diagnoosista — : : : : . :
Wiite pitdd melko huonosti  n 0 2 10 11 23
bR % 00%  333% 30,3% M,6%  253%
Meutraali n 0 0 B i 12
% 0,0% 0,0% 18,2% 11,8% 13,2%
Waite pitdd melko hyvin n 0 1 2 9 12
paikkansa % 00%  16.7% 5.1% 176%  132%
Waite pitad paikkansa n 1 1 0 5 7
% 100,0% 16,7% 0,0% 9,8% 7.7%
Yhteensd n 1 i 33 51 91
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Saattohoidon merkityksen ymmartaminen potilaan hoidossa verrattuna tietoon siitd, mita
saattohoito on.

Tieddn mitd saattohoito on

Vaite pitad
melko hyvin Vaite pitad
Meutraali paikkansa paikkansa Yhteenss
Ymmarrén saattohoidon Véite pitdd melko huonosti - n 1 0 0 1
merkityksen potilaan paikkansa % 20.0% 0.0% 0.0% 11%
hoidossa - - - :
Meutraali n 1 2 0 3
% 20,0% 1% 0,0% 3.3%
Waite pitda melko hyvin n 2 18 3 23
paikkansa % 40,0% 643% 52%  253%
Vite pitda paikkansa n 1 8 55 64
% 20,0% 28,6% 84 8% 70,3%
Yhteensa n 5 28 58 91
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tieto palliatiivinen hoitopaatoksen vaikutuksesta potilaanvsairauksien aktiiviseen hoitoon
verrattuna tietoon siitd, mitd saattohoito on.

Tiedan mitd saattohoito on

Vaite pitad
melka hyvin Vaite pitad
Meutraali paikkansa paikkansa ‘fhteensa
Falliatiivinen hoitop&atds  Vaite ei pida paikkaansa n 3 19 32 54
lopettaa potilaan kaikkizn % 60.0% 67 0% 55 2% 59 9%
sairauksien aktiivisen — : : : ' '
i Vaite pitaa melko huonosti  n 2 ] 10 18
paikkansa % 40,0% 21 4% 172%  19.8%
MNeutraali n 0 1 i i
% 0,0% 3,6% 10,3% 77%
Vaite pitda melko hyvin n 0 2 4 B
palkkansa % 0,0% 7.1% §,0% §,6%
Vite pitdd paikkansa n 0 0 G 6
% 0,0% 0,0% 10,3% 6,6%
hteensd n i 28 58 g1
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Palliatiivisen hoidontarpeen merkkien tunnistaminen verrattuna tietoon siitd, miti palliatiivinen hoito on.

Tiedan mitd palliatiivinen hoito on

Vaite pitda
melko Vaite pitadd
huonosti melka hyvin Vaite pitaa
paikkansa Meutraali paikkansa paikkansa Yhieensd
Koen tunnistavani asiat/ Melko huonosti osaamista n 0 3 4 2 9
e % 00%  50,0% 121% 9% 0.0%
kokonaistulanteessa, jotka :
ovat peruste anioida MNeutraali n 1 2 17 15 35
palliatiivisen hoidon % 100,0% 333% 51,5% 29.4% 38.5%
R Melko hyvin osaamista  n 0 1 12 25 38
% 0,0% 16,7% 36,4% 490% 41 8%
Erittdin hyvdd osaamista n i] 0 0 ] ]
% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 99%
‘fhieensa n 1 i 33 51 9
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Saattohoidon tarpeen merkkien tunnistaminen verrattuna tietoon siita, mita saattohoito on.
Tiedan mita saattohoito on
Vaite pitad
melka hyvin Vaite pitad
Meutraali paikkansa paikkansa Yhteensi
Koen_tunn_istavani asiat/ Melko huonosti osaamista  n 2 1 1 4
merkitpofilaan % 40,0% 36% 17%  44%
kokonaistilanteessa, jotka -
ovat peruste anvioida Meutraali n 1 14 12 27
saattohoidon tarvetta. % 20,0% 50,0% 20,7% 287%
Melko hyvin osaamista n 2 12 33 a7
% 40,0% 42,9% 56,9% 51,6%
Erittain hyvaa osaamista n 0 1 12 13
% 0,0% 3,6% 20,7% 14,3%
Yhteensa n 5 28 58 91
% 100,0% 100,0% 1000%  100,0%
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Tieto palliatiivisen hoidon riippuvuudesta potilaan diagnoosista verratuna tietoon siita, mita

saattohoito on.

Tiedan mitd saattohoito on

Vaite pitad
melko hyvin Vaite pitad
Meutraali paikkansa paikkansa Yhteensd
Palliatiivinen hoito an Vaite ei pid3 paikkaansa n 2 14 2 37
rippuvainen potilaan % 40.0% 50 0% 16.2% 407%
sairauden diagnoosista — - . . : '
Viite pitda melko huonosti  n 0 8 15 23
paikkansa % 0,0% 28,6% 250%  253%
Meutraali n 1 3 8 12
% 20,0% 10,7% 13,8% 13,2%
Vaite pitda melko hyvin n 1 3 8 12
Felbis % 20,0% 10,7% 138%  132%
Vaite pitdd paikkansa n 1 0 i 7
% 20,0% 0,0% 10,3% 7.7%
fhteensa n 5 28 53 81
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Osaaminen palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa verrattuna tietoon siiti, mitd palliatiivinen hoito on.

Tiedan mitd palliativinen hoito on

Vaite pitda
melko Vaite pitadd
huonosti melko hyvin Viite pitaa
paikkansa Meutraali paikkansa paikkansa ‘fhteensa
Osaaminen palliatiivisen Eilankaan osaamista n 0 0 1 0 1
AU 2 % 0,0% 0,0% 0% 0,0% 11%
tunnistamisessa.

Melko huonosti csaamista n i 3 3 3 ]
% 0,0% 50,0% 91% 59% 99%
Meutraali n 1 2 20 19 42
% 100,0% 33,3% 60,6% 37,3% 46,2%
Melko hyvin osaamista n i] 1 ] 24 3
% 0,0% 16,7% 27,3% 47 1% 37.4%
Erittdin hyvdd osaamista n i] 0 0 ] ]
% 0,0% 0,0% 0,0% 9.8% 55%
‘Yhteensa n 1 i 33 a1 a1
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Osaaminen saattohoidon tarpeen tunnistamisessa verrattuna tietoon siita, miti saattohoito on.

Tieddn mitd saattohoito on

Vaite pitaa

melko hyvin Waite pitad
Meutraali paikkansa paikkansa Yhieensd
Osaaminen saattohoidon  Melko huonosti osaamista n 1 3 0 4
tarpeen tunnistamisessa % 20,0% 10,7% 0.0% 4 4%
Meutraali n 1 13 14 28
% 20,0% 46,4% 241% 30,8%
Melko hyvin osaamista n 3 1 35 49
% 60,0% 353% 60,3% 538%
Erittdin hyvda osaamista n 0 1 4 10
% 0,0% 36% 155% 11,0%
‘fhteensd n 5 28 58 9
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
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YHDISTELMATAULUKKO KYSYMYKSESTA 14 JA 16 LITES

Koen tunnistavani asiat / merkit potilaan kokonaistilanteessa,
jotka ovat peruste arvioida palliatiivisen hoidon tarvetta
Mika merkitys mie-
lestasi seuraavilla
tiedoilla on arvioita-

essa potilaan pal-

Melko Melko Erittain
liatiivisen hoidon Ei lainkaan . o o
. huonoa Neutraali hyvaa hyvaa
tarvetta. (Vastauk- osaamista . . .
. . . osaamista osaamista  osaamista
sissa yhdistetty vaih-

toehdot "jonkin verran
merkitysta” ja "erittain
suri merkitys”)

Kroonisesti sairaan 0,00 % 100,00 % 85,70 % 85,30 % 80,00 %
potilaan suorituskyky

laskee etenevasti (n=0) (n=9) (n=36) (n=29) (n=4)
Potilaan paino laskee 0,00 % 22,20 % 42,90 % 47,10 % 20,00 %

tahattomasti (n=0) (n=2) (n=18) (n=16) (n=1)
Potilaalla on suunnit- 0,00 % 33,30 % 40,50 % 35,30 % 40,00 %

telemattomia sairaala- (n=0) (n=3) (n=17 (n=12) (n=2)

jaksoja
Potilaan yleisvointi ei

palaudu aiemmalle ta- 0,00 % 77,80 % 64,30% 79,40 % 60,00 %

solle hoitojaksojen jal- (n=0) (n=7) (n=27) (n=27) (n=3)
keen
Potilaalla on vaikeita 0,00 % 88,90 % 76,20 % 76,50 % 40,00 %

fyysisia tai psyykkisia
oireita

Hoitotoimenpiteilla ei 4 550, 400009%  9520%  100,00% 100,00 %

enaa pystyta jarrutta-

maan / parantamaan (n=0) (n=9) (n=40) (n=34) (n=15)

sairautta
Potilas tarvitsee moni-
mutkaisia hoitoja

(esim. hengityskone- 0,00 % 88,90 % 69,00 % 70,60 % 40,00 %

e 00 e % o) e

selle tai ravitsemuk-
selle)

(n=0) (n=8) (n=32)  (n=26) (n=2)
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Potilas tai omainen on
pyytanyt palliatiivista
hoitoa
Potilas karsii syd-
anperaisesta kakeksi-
asta
Potilalla on hen-
genahdistusta ja / tai
rintakipua minimaali-
sessa rasituksessa
Potilaalla on toistuvia
sairauden pahenemis-
vaiheita
Potilaalla on hen-
genahdistusta levossa
tai pienessa rasituk-
sessa
Potilas ei enaa ky-
kene kommunikoi-
maan kunnolla

Potilas ei tunnista
omaisiaan

Potilas ei kykene liik-
kumaan

Potilaalla on uusiutu-
via aspiraatiopneumo-
nioita
Potilaalla on hengit-
ysvaikeuksia

Potilaan GFR-arvo on
alle 15, eika dialyysi-
hoitoa aiota toteuttaa
Potilaalla on edennyt
Kirroosi, johon liittyy
komplikaatioita

Potilaalla on runsaasti
askitesta

Potilaalla on hepato-
renaalinen oireyhtyma

Potilaalla on hepaat-
tinen enkefalopatia

Potilaan INR- arvo on
kohonnut

0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)

0,00 %
(n=0)

0,00 %
(n=0)

0,00 %
(n=0)

0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)
0,00 %
(n=0)

88,90 %
(n=8)
55,60 %
(n=9)

66,70 %
(n=6)

77,80 %
(n=7)

77,80 %
(n=7)

33,30 %
(n=3)
11,10 %
(n=1)
33,30 %
(n=3)
55,60 %
(n=5)
88,90 %
(n=8)
66,70 %
(n=6)
88,90 %
(n=8)
66,70 %
(n=6)
33,30 %
(n=3)
33,30 %
(n=3)
0,00 %
(n=0)

81,00 %
(n=34)
45,20 %
(n=19)

50,00 %
(n=21)

76,20 %
(n=32)

64,30 %
(n=27)

73,80 %
(n=31)
50,00 %
(n=21)
64,30 %
(n=27)
64,30 %
(n=27)
76,20 %
(n=32)
83,30 %
(n=35
76,20 %
(n=32)
64,30 %
(n=27)
50,00 %
(n=21)
54,80 %
(n=23)
26,20 %
(n=11)

79,40 %
(n=27)
52,90 %
(n=18)

50,00 %
(n=17)

85,30 %
(n=29)

64,70 %
(n=22)

70,60 %
(n=24)
52,90 %
(n=18)
58,80 %
(n=20)
61,80 %
(n=21)
70,60 %
(n=24)
82,40 %
(n=28)
82,40 %
(n=28)
58,80 %
(n=20)
58,80 %
(n=20)
61,80 %
(n=21)
29,40 %
(n=10)

80,00 %
(n=4)
40,00 %
(n=2)

40,00 %
(n=2)

60,00 %
(n=3)

60,00 %
(n=3)

0,00 %
(n=0)
20,00 %
(n=1)
60,00 %
(n=3)
0,00 %
(n=0)
40,00 %
(n=2)
80,00 %
(n=4)
100,00 %
(n="5)
60,00 %
(n=3)
80,00 %
(n=4)
60,00 %
(n=3)
0,00 %
(n=0)
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KEHITYSOSION POWERPOINT ESITYS LITE6

uksellisen
istyon

13:10- 13:15 ryhmajako (Sryhmas/ 4hl
jako

13:15- 13:35 keskustelua casesta
13:35-14:25 casejen lapikaynti
14:25- 14:30 brainwriting alustus
14:30- 14:45 brainwriting tydskentely
14:45- 14:55 tulosten esittely
14:55-15:00 palaute ja aédnestys

on| fmtan?]al'tsanuﬁ ikkua sisatiloissa lyhyitd ma

,alkoma hengenahdistus on pahentunut. Puoliso joutu
an paivittdisissa toimissa ja on siitd syysta uuj

‘COPD laakitysta ohjeiden mukaisesti ja viime kontrol

Ja noin puolet paivasta Pekka on levossa. Pekka painol
sitten 74 kg, mutta nyt paino on 63 kg (painon pudotus -

Nyt Pekka on joutunut tulemaan sairaalaan pahentuni

ei vield palliatiivista hoitoa?

polin konsultointi, rinnakkaiskaynti?
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a) sybpa b) COPD

Lyhytselked hekienamsiaksn Piamnainen toimitakywyn raptus, johon ity
e e ot vakavia Poonorems aro
L
b 3
i Unermton s s
i i
— e —_— s
...., s
Murray 5, Sheikh A. Pall ative Care eyond Cancer: Care for all at the end of lfe. M. 2008; 336(7650): 958-0.
TAULUKKO 1.
Pitkille edennyt keuhkoahtaumatauti
oo - ata (1
o 0-13)
Obstruktion aste ei ole suoraan liitannainen ottt weretaporiprarehers
oireisuuteen ja kuolemanriskiin
At keskustels el loppuraiieen hodosts, kun
Taudinkulun vaihtelevuuden vuoksi elaman amnan prtyne RadES AT
1 i on vakil 9 (mAC a0 415
Kivetyatha < 100m
Keuhkoahtaumapotilaista suurin csa haluaisi keskustella levossa
elaman Ioppuva\heen kysymyksistd lagkarinsa kanssa, ‘Saraalshotoa vaatn vaikes pahenemisvahe
{arkiso osmsimmisen ieyoesss
mutta vaikeuttaa
Krooeine hengitysega (CD-koo 98.1)
aloitusta, kiaikaisen hagor 8/t nonmasivsen
Tamiasicn arve
UcshengyisensekuihapasinetiFEV, < 30%
Tarkeinta olisikin tunnistaa pitkalle edennyt sairaus, kL)
suurentunutkuolemanriskija palliati mnmmm
tﬂlw—wt-‘lﬂﬂﬂmwlﬂlthwla
s 200257 akaa sy samitsan
Pt cman e et oteaion ol
elaman oppuvanesseen eyt
&meﬁmmh‘w
Pitkille edennyt keuhkoahtaumatauti
2515).
mMRC NRS 2002
vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmi
Taulukko 1. Ennusteen arvioiminen
keuhkoahtaumataudissa.
30-40% 1 26k, Harkitse palkativiseen hodolinjaan sirtymista, kun
BMIB <21 1) Lepohengenahdstusta esiintyy stabilissakin
 Q:0batrle L £V So-tox i <353 ) vahoessa
* D:Dyspnea (D} MMRC 3 (2) tai 4
» E: Likuntakyky 150-249 mimin |zm.<mm!|
Einian ennuste on < 1 vuosi kun L
- FEV1<30% Pidosin vwodepotilas, runsas apujen tarve
5 " plivitSistoimisa
kasvava
* potilas kykenee oltamaan vain Muutaman askel Toistuvat pahenemvsvaiheet (2 3 osastohoitoa
iiman lepoa vaatinutta pahenemisvaihetta vuoden sisalld)
« masennus
* eipuolisoa
= toistuvia sairaalahoitojaksoja vuoden sisakd IS My, b hpaLypat)
o litanngissairaus nonimvasinisesta ventiaatiosta huokmatta ja/tai
noninvasiivisen ventilaation tarve mybs pliviai-
kaan (kiyttd > 10
Vaikea-asteinen sydin-keuhkosairaus
(cor pulmanale)

Palllatuvmen hmmlm;aus(lCD -koodi Z51. 5: :ulee kyseeseen sillain, kun taudin

el voida k 3 kuttaa ja hoidollatavoitellaan
oireiden Ilevutymma ja vaalitaan eldménlaatua. Leivo-Korpela, Piili ja Lehto suosittelevat
sen maanttelva nulle keuhkoahtat ilail JDI en toimi hyvin
jataution il

Palliatiivisen hoidon vaihe on keuhkoahtaumapotilailla kulultaan vaihteleva ja se saattaa
kestad vuosia. Tamé on haastavaa hoitaville tahoille ja kuormittaa myés potilasta ja
taman laheisia.

Ensisijaista on tunnistaa pitklle edennyt tauti, etta hoitolinjauksien ja ennakoivan
hoitosuunnitelmanavulla ajoissa jarjestad palliatiivinen hoitopolku.

Palliatilvisessa hoidossa oleville keuhknahtaumapmtl[aﬂieluhsuanestaa 247
jonne potilaan tulisi padsta

ilman paivystyksessa kdymista.
Joustavasti toimivat palveluketjut auttavat potilaita ja heidan laheisidan samalla
il
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epdily patologisesta murtumasta. Osastolla tehty
myds r muutos ja mak i

ettd Raijalla on ollut jo entuudestaan kipua oikealla
ajatellut ettd on vain rasittanut sit kun on yrittanyt
pidettya painonsa nykyisellaan. Kertoo ettd vatsa on k:
puolen vuoden aikana liikunnasta ja ruokavaliosta |
murtuma korjataan ydinnaulalla. Alustavasti Raijalle
sadehoito reiden alueelle. Tilanne on jarkytys Raijall
parantuneensa syovast kokonaan.

hoidot, jos potilas niin haluaa, mutta kuitenkin otettaisiin jo p
 Iapikaynti

ida parantaa, mutta hoidot lievif oireita ja hid:
rihtala, 2022)

Martilla on ruvennut tulemaan turvotuksia nilkkoihin ja n
hyvin hai inossa olleen i pa

verensakerit ovat kohonneet, vail
allut viime aikoina myos vasynyt
hakeutuy paivys! n, kun ei s:
vuoksi. Paivystyksessa otetut veri
ennen ollut 50, Krea 385 ja verensokeri 18 vaikka edelli
6tuntia. Ladkari on maarannyt verensokeri seurannan:
novorapidill karjaus tarvittaessa, lisaksi pitaisi harkita
aloittamista ja tal muiden tablettiladkkeiden aloittami
annos lasketaan munuaistilanteen vuoksi annaskeen 50
E:Z' Lisaksi ladkari on maarannyt useita verikokeita ja virts
sin.

‘Martti otetaan osastohaitoon munuaisten vajaato_lmimaﬂ
A ntaan lla teh :
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Potilaan hyva hoito

¢ Munuaispotilaan hyvaan hoitoon kuuluu, etta vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastavalle annetaan mahdollisuus dlalyyslholtoon aina, kun potilas hyotyy siita ja se on
mioiden.
a huonontaa elamanlaatua,
sta hoitoa. Silloin potilaalle annetaan paras mahdollinen

l&akinnallinen hoito ja laadukas saattohoito.
« Potilaalla tulee olla oikeus oman tahdon iimaisuun tulevasta hoidostaan.

a miten munuaisten
vajaatoiminta etenee ja mité konservatiivinen hoito tai dialyysihoito hanen kohdallaan
merkitsee. Varmistetaan, ettd potilas on ymmartényt saamansa tiedon. Potilaan hoitotahto
kirjataan sairaskertomukseen.

Terttu on 73 -vuotias nainen, joka asuu puolisonsa kanssa kotona. Tertulla
on todettu pian elakkeelle jaamisen jalkeen Alzheimerin tauti ja hanen
miehensa on toiminut omahoitajana Tertun taudin edetessa. Heilld on
kolme lasta, jotka auttavat my&s paljon arkisissa asioissa. Muina
sairauksina Tertulla on flimmeri, verenpainetauti, verensokereita on
seurattu mutta vield ei ole ollut tarvetta aloittaa laakitysta siihen. Terttu
on ollut ennen muistisairautta fyysisesti aktiivinen, ja he ovat miehensa
kanssa jatkaneet lenkkeilya ja marjastusta siihen asti, kunnes

AT A\/ H muistisairaus on ndma harrastukset estanyt. Nykyaan Tertun toimiminen

kotona on haastavaa, eika han tunnista omaisiaan. Syéminen on vaikeaa
ja paivalla liikkuminen on melko vahaista. Keskustelu on vaikeaa j ja
Terttua on autettava kaikissa perustoimissa. Omaiset haluavat hoitaa
Terttua kuitenkin kotona.

Nyt aamuydlla puoliso on herannyt siihen, etta Terttu on oksentanut,

han hengittad raskaasti ja huomaa etta taman suupieli roikkuu. Terttu ei
saa liikutettua kunnolla raajoja, mutta oftaa katsekontaktia ja ddntelee.
Puoliso on soittanut 112 ja Terttu viedaan sairaalan ja paan TT -kuvissa
nahd&an alkavaa iskemiaa melko laajalla alueella. Myés vanhoja pienié
infarkti jalkia on nahtavissa. Liuotushoitoa ei voida antaa, koska oireiden
alkamisajankohta on epéselva ja infarktialue todennakdisesti laaja.
Keuhkokuvassa néhdaan pientd pneumoottista muutosta. Verenpaineet
ovat korkealla ja syke tihea.

Tertun hoitoa olisi jarkevéa jatkaa palliatiivisella / saattohoidon linjauksella, koska
muistisairaus on edennyt jo pitkélle ja uusi vakava sairaus on tullut vointia
heikentdamaan. Halutessaan Tertun hoitoa voisi jatkaa kotonakin asianmukaisin
apuvalinein ja kotihoidon ja kotisairaalan turvin, jos omaiset niin haluaisivat. HUOM!
Lupapaikan jarjestaminen.

Palliatiivisen hoidontarpeen tunnistaminen Kaypahoito suosituksen mukaisesti;
potilaalla on vaikea dementia eika han kykene kemmunikoimaan mielekkaasti, han ei
kykene tunnistamaan laheisidan, han ei kykene suoriutumaan paivittaisista
toiminnoista tai likkumaan itsenaisesti ja hanella on virtsan- ja ulosteenpidatys
ongelmia.

Dementia 1) pt intoiminnoi ei ikoi ymmaér dvasti, 2) vaikea malnutri-
tio, 3) vaikea akuutti sairaus

Jarmo on 53-vuotias iminen mies. f ina hanelld on tules

vaivoja ja han kayttaa runsaasti alkoholia. Kaksi vuotta sitten hanen iho alkoi

muuttua keltaiseksi ja hanelle todettiin maksakirroosi ja verikokeita on seurattu

5éannﬁllwsesu Han on yrittanyt lopettaa alkoholin kiyttod mutta ei ole siind
tarjotusta tuesta i

Nyt ystéva on soittanut Jarmolle in, sillé Jarmo on aamulla
Jja nyt oksennus on muuttunut veriseksi ja hanen henkedan ahdistaa.
Paivystyksessa otetuissa verikokeissa INR on 4.2, maksa-arvot ja Krea ovat
nousseet, albumiini on matala ja hb on 72 ja verenpaineet matalat. Jarmon

M a ksa kl r r-OO SI vatsaan on kertynyt askitesta, jota noin kuukausi sitten oli poistettukin, Nyt vatsa
on taas huomattavan kookas, askiteksen kertymista on pyritty ehkaisemaan

nahdaan yniaan sopivat
Jarmon kehalla on paljon raapimisjlkia. Han on uupuneen oloinen, mutta hyvin
keskusteluyhteydessa.
Jarmo pégsee jossa saadaan hoi vuotavat varikset ja
tilanne silté osin iloi larmo on saanut
ja askitesta on dreneerattu. Virtsaa ei juurikaan erity, eika dlureelte}avmda
antaa. Jarmon vointi ei ole juurikaan jen tai

vitaaliarvejen perusteella
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Mitd Jarmo haluaa?

Palliatiivinen hoidonlinjaus, koska tauti on edennyt pitkalle ja on kehittynyt hepatorenaalinen
oireyhtyma. Liséksi potilas on maksansiirron ulkopuolella, ja hdn on vuotoherkka.

Maksasairaus Elinsiirto ei tule kyseeseen, hypoalbuminemia, INR >1,5, askites, pneumonia, hepatore-

yhtyma, ia, vuoto ruokatorven suonikohjuista

Maksakirroosi (maksan arpeutuminen) on parantumaton sairaus, jonka eteneminen ja elinajan
ennuste vaihtelevat.

Maksakirroosin palliatiivinen hoito on paaasiassa komplikaatioiden ehkaisya ja niiden hoitoa.

INR nousee, koska sairas maksa ei kykene tuottamaan riittdvasti valkuaisaineita ja hyytymistekij6its,
joka aiheuttaa turvotuksia ja verenvuototaipumusta (Tunturi, 2022).

Hepatorenaalisen syndrooman kehityttya 90 % potilaista menehtyy kymmenen viikon kuluessa, ja
ennuste ilman maksansiirtoa on huono (Nordin & Makisalo, 2000).

Hepatorenaalisella syndroomalla tarkoitetaan pitkélle edenneeseen maksatautiin liittyvad munuaisten
verisuonten voimakasta supistumista ja munuaisten vaj; imintaa. (Nordin & Makisalo, 2000).

Advanced Care Planning |

Saa!fahoitokea’s

Ei-parantz
kohdistuva h

Palliatiivinen hoitolinja

TAULUKKO 2.

Elamin loppuvaiheen ennakoiva
hoitosuunnitelma

PoosunitelmaTsa keskusteluun nostettava sekkora.

KASYASEL, 10MOE 18 DO | 7ot o palot myt ja sl
| topprsvashoesaa

Lanin omainen.

Pallativinen hoitolinja jos sjankotai-
nen |3 masmsitavised

ki
Adempien hoitojen arvicints hoidon
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5 Duadecimin
1 Suomalainen Laskariseura Duodecim, 2019, Hakupaiva 26.8.2022. ht

Taman jalkeen paperi annetaan ryh
jatkaa muutamien minuuttien ajan ide
tuottamista aiemman jasenen ideoide
inspiraationa kayttaen.

Nain jatketaan niin kauan etta jokainen |
tuottanut ideansa paperille ja lopuksi
tuotoksensa.
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KEHITYSOSION BRAINWRITING TUOTOS LITE 7
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KEHITYSOSION PALAUTELOMAKE LITE 8

1. Osaamiseni palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen arvioinnissa lisaantyi

Eilisaéntynyt 1 2 3 4 5  Lisaantyi huomattavasti

2. Koen osaavani tunnistaa palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen aiempaa paremmin

En koe osaavani 1 2 3 4 5 Koen osaavani

3. Uskallan ottaa palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen puheeksi aiempaa rohkeam-
min

En uskalla 1 2 3 4 5 Uskallan

4. Tyopaja oli mielestani hyodyllinen

Eiollut hyddylinen 1 2 3 4 5  Olierittdin hyodyllinen

5. Vapaa sana; risut & ruusut
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SAATEKIRJE LITE9

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa palliatiivisen hoidon kliinisen asiantuntijan YAMK-tut-
kintoa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehitta2 [ | | | QNS s2iraanhoitopiirin hoitotyn
ammattilaisten osaamista palliatiivisen -ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa ja tavoit-
teenamme on lisata osaamista palliatiivisen -ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Opinnayte-
tyomme on kaksi vaiheinen sisaltaen tutkimus- ja kehittamisosion. Tutkimusvaiheen tarkoituksena
on kartoittaa hoitotyon ammattilaisten osaamista palliatiivisen —ja saattohoidon tarpeen tunnistami-
sessa. Toteutamme survey-kyselyn | | Sl sairaanhoitopiirin aikuispotilaita hoitavien
osastojen sairaanhoitajille, lahihoitajille ja perushoitajille. Kysely toteutetaan Webropol-kyselyna 9-
22.5.2022. Kyselyn tuloksia hyodynnetaan tyopajan potilastapausten suunnitellussa, joka toteute-
taan opinnaytetyon kehittdmisvaiheessa syys-lokakuu 2022.

Luottamuksellisuus

Kysely toteutetaan verkkokyselyna aikuispotilaita hoitavien osastojen hoitohenkilokunnalle, kysely
lahetetaan heille osastonhoitajien kautta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kerattyja
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti tietosuojalain mukaisesti. Vastaukset sailytetaan opinnayte-
tyon tekijoiden tietokoneella ja mahdolliset paperiset vastaukset havitetaan vastausten tietoko-
neelle syottamisen jalkeen. Tietokoneella olevat vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.
Kyselysta saamamme tiedot julkaistaan siten, etta yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa.

Tietosuojainfo:https://www.oamk.fitietosuojainfo-kyselyohjelmis-
tot/?id=1bac62aaa7dd3bfb884d7054fece4c185bc7b8b3

Kyselyyn vastataan webropol -lomakkeen kautta 22.5.2022 mennessa. Linkki kyse-
lyynon: -

Vastaaminen kestaa n. 10 minuuttia.
Lisatiedot

Opiskelijat Jenni Vainio 01vaje00@students.oamk.fi ja Elina Valinen o1vael01@students.oamk.fi
Opinnaytety6n ohjaajajina toimii TtT, Yliopettaja Reetta Saarnio ja TtT, Yliopettaja Arja Rantala

Yhteistyosta ja vastauksista etukateen kiittaen, Jenni Vainio ja Elina Valinen
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