Oamk Journal

Oulun ammattikorkeakoulun julkaisuja

Tama on alkuperaisen julkaisun rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenne saattaa erota
alkuperaisesta sivutukseltaan ja painoasultaan.

This is an electronic reprint of the original publication. This version may differ from
the original in pagination and typographic detail.

Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta/Please cite the original version:

Vainio, J., Valinen, E., Rantala, A. & Saarnio, R. 2023. Hoitajien osaamisella on
tarkea rooli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Oamk
Journal 46/2023. http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2023040434913



http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2023040434913

Hoitajien osaamisella on tarkea rooli
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarpeen tunnistamisessa

4.4.2023 - Vainio Jenni, Valinen Elina, Rantala Arja, Saarnio Reetta

Palliatiivinen hoito kehittyy, ja yha useammalla on mahdollista saada sita elamansa
loppuvaiheessa. Haasteena voi kuitenkin edelleen olla paasy palliatiivisen hoidon
piiriin. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen onkin edellytys
hyvalle loppuelaman hoidolle. Hoitohenkilokunnan osaaminen on suuressa roolissa
loppuelaman hoidon toteuttamisessa, joten heilta edellytetaan osaamista potilaiden

hoitolinjausten ja lahestyvan kuoleman tunnistamisessa.

Palliatiivisella hoidolla voidaan parantaa potilaiden elamanlaatua (kuva: Elina Valinen, 2021).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, parantumattoman tai henkea

uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa moniammatillista [1],



kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa [2]. Saattohoito kuuluu palliatiiviseen hoitoon, ja se

sijoittuu elaman viimeisiin viikkoihin tai paiviin [3].

Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan potilaan ja hanen laheistensa elamanlaadun
yllapitamista. Palliatiivisen hoidon tarpeen varhaisen tunnistamisen avulla pyritaan
ehkaisemaan karsimysta seka hoitamaan potilaan oireita kokonaisvaltaisesti. [4] [5]
Maailman terveysjarjeston maaritelmassa kaikki kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa

sairautta sairastavat inmiset kuuluvat palliatiivisen hoidon piiriin diagnoosista riippumatta

[3] [6] [7].

Vaeston ikdantyminen ja kroonisista sairauksista karsivien inmisten maaran lisaantyminen
johtaa palliatiivisen hoidon tarpeen kasvuun [8]. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
vuonna 2022 julkaisemassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksissa
edellytetaan, etta kaikilla hoidon tasoilla tunnistetaan palliatiivisen hoidon tarve [9]. Pitkalle
edennytta kroonista sairautta sairastavien potilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistaminen on valttamatonta, koska naiden potilaiden hoito on yksi suuri haaste

kansanterveysjarjestelmassa [10].

Palliatiivinen hoito tunnetaan huonosti

Palliatiivisen hoidon yksi haasteista on, ettei sen tarvetta tunnisteta [11] [4] tai ymmarreta
tarpeeksi hyvin. Siihen ei ole mydskaan taloudellisesti resursoitu riittavasti [4], eika
selkeasti maaritelty terveydenhuollon ammattilaisen vastuuta siita, missa hoidon

ymparistdssa tai mihin aikaan palliatiivisen hoidon tarve tulisi tunnistaa [12] [13].

Palliatiivisen hoidon tarpeen jaadessa tunnistamatta oirehallinta ei ole optimaalista,
suunnittelemattomat sairaalakaynnit lisdantyvat ja hoitoajat pidentyvat. Potilaille
maarataan turhia laakkeita hoitosuunnitelman puuttuessa, eivatka potilaat ja heidan
l&8heisensa saa tarvittavaa tukea. Palliatiivinen hoito tulisikin liittda potilaan hoitoon jo

varhaisessa vaiheessa. [8]

Kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa hoito

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita hoidetaan monissa erilaisissa

hoitoymparistdissa. Laadukkaalla ja oikein ajoitetulla palliatiivisella hoidolla voidaan



parantaa potilaiden elamanlaatua [14], valttaa tarpeettomia toimenpiteita [15] seka
pienentaa terveydenhuollon kustannuksia [2] [16]. Aikaisen palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistaminen on hoitajien mukaan haastavaa [17], mutta tietyt merkit ja indikaatiot eri

sairauksissa ovat merkkeja palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aloittamiselle [3].

Hoitajilla on yleensa laheisin kontakti potilaisiin ja heidan laheisiinsa, mika voi auttaa
hoidon tarpeiden arvioinnissa. Palliatiivisen hoidon osaamisen varmistaminen edellyttaa
systemaattista arviointia. Hoitajan perustaitoihin kuuluu ymmartaa palliatiivisen hoidon
merKkitys ja olla tietoinen loppuvaiheen sairausprosesseista, lahestyvan kuoleman
merkeista seka itse kuoleman vaiheista. [1] Hoitajilta odotetaan ammattitaitoista,
kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa hoitoa [18], ja heidan odotetaan toimivan potilaiden

puolestapuhujina [18] [19].

Osaamista arvioitiin kyselylla

Tutkimuksessamme selvitettiin hoitajien itsearvioitua osaamista palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeen tunnistamisesta. Kysely lahetettiin aikuispotilaita hoitavien osastojen
hoitohenkilokunnalle ja vastausprosentti oli 28 prosenttia (n = 91). Kysely analysoitiin

SPSS Statistics 28 -ohjelmalla, ja kyselyn avoin kysymys analysoitiin teemoittelun avulla.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat arvioivat tietonsa ja ymmarryksensa palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta hyvaksi. Sen sijaan hoidon tarpeen tunnistamisen arvioitiin
olevan tietoon ja ymmarrykseen verrattuna heikompaa. Vaikka ymmarrys palliatiivisesta
hoidosta arvioitiin hyvaksi, eivat osallistujat tulosten mukaan taysin ymmartaneet
palliatiivisen hoidon vaikutusta potilaan muiden sairauksien hoitoon tai palliatiivisen hoidon

riippumattomuutta diagnoosista.

Hoitajat arvioivat saattohoidon tietamyksensa, ymmarryksensa seka hoidon tarpeen
tunnistamisen olevan vahvempaa verrattuna palliatiivisen hoidon osioihin. Palliatiivisen
hoidon ajatellaan edelleen tarkoittavan terminaalivaiheen hoitoa, minka vuoksi
sairaalaymparistoissa palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen tapahtuu liian myohaan
[20].

Tulosten mukaan alle puolet hoitajista arvioi osaamisensa hyvaksi tai melko hyvaksi
palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa, ja yli puolet arvioi saattohoidon tarpeen

tunnistamisen osaamisen hyvaksi tai melko hyvaksi. Aikaisemman tutkimuksen mukaan



hoitajista alle puolet tunnistaa Iahestyvan kuoleman [21]. Tyokokemuksella ei ollut taman
tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta hoitajien arviointiin
osaamisestaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa (p = 0,757) tai saattohoidon

tarpeen tunnistamisessa (p = 0,236).

Moniammatilliseen yhteistyohon panostaminen on

tarkeaa

Sairaanhoitajia voidaan pitda parempana palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa
kuin ladkareita, koska heilla on kokonaisvaltaisempi koulutus ja potilaiden on helpompi
avautua heille hoitojen keskeyttamisesta [20]. Hoitajat arvioivat tutkimuksessa
tunnistamansa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen puheeksi ottamista laakarin
kanssa. Hoitajista noin 33 prosenttia arvioi ottavansa palliatiivisen hoidon todennakoisesti
puheeksi ja noin 39 prosenttia arvioi ottavansa saattohoidon todennakaoisesti puheeksi

ladkarin kanssa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan vakavasti sairaiden potilaiden hoidon tavoitteissa on
yhteisymmarryksen puutetta [11]. Taman tutkimuksen tulosten mukaan koulutusta
toivottiinkin juuri eri ammattiryhmien valiseen yhteistyohon ja kommunikointiin.
Moniammatillista yhteistyota tulisi tukea esimerkiksi jarjestamalla tyoyksikoissa tyopajoja,
jossa ryhmat muodostetaan eri ammattiryhmien edustajista. Myos hoitajan roolista ja
vaikuttamisen mahdollisuuksista paatoksenteossa haluttiin kyselyn mukaan lisaa

koulutusta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen on melko hyvalla tasolla, mutta
etenkin palliatiivisen hoidon kasitetta tulee jatkossa selkiyttaa. Tarkeaa olisi luoda
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen helpottavia keinoja, jotta
voidaan tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa kaikille sita tarvitseville seka mahdollistaa

mahdollisimman monille hyva loppuelaman hoito.
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Tiivistelma: Palliatiivisen hoidon kehityksen myéta yha useammalla on mahdollisuus saada

palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa. Palliatiivisen hoidon tarpeen varhaisen
tunnistamisen avulla pyritdan hoitamaan potilaan oireita kokonaisvaltaisesti, ja hoidon tarpeen
tunnistaminen on edellytys hyvalle loppueldaman hoidolle. Palliatiivisen hoidon yksi haasteista on,
ettei sen tarvetta tunnisteta tai ymmarreta tarpeeksi hyvin ja talldin oirehallinta ei ole optimaalista,
suunnittelemattomat sairaalakaynnit lisdantyvat ja hoitoajat pidentyvat. Hoitajien osaaminen on
suuressa roolissa loppuelaman hoidon toteuttamisessa, joten heiltd edellytetdan osaamista
potilaiden hoitolinjausten ja lahestyvan kuoleman tunnistamisessa seka toimivan potilaiden

puolesta puhujina.
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