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Jokaisella ihmisella on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito on osa pal-
liatiivista hoitoa ja suomalaisen maaritelman mukaan ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille
tai -paiville. Yksi laadunkriteereista palliatiivisen hoidon laadukkaalle toteuttamiselle on toi-
miva moniammatillinen yhteistyo. Talloin hoitoon osallistuu useasta ammattilaisesta koostuva
ryhma, jossa jokainen osallistuja tuo oman osaamisensa ja tietamyksensa potilaan hoitoon.
Yhteistyolle maaritellaan tavoite, joka kuolevan potilaan hoidossa sovitaan hoitoneuvotte-
lussa potilaan ja omaisten kanssa yhteisymmarryksessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palliatiivisen ja saattohoidon moniammatillista
yhteistyota hoitajan kokemuksien kautta. Tavoitteena on loytaa moniammatillisen yhteistyon
toimivia kaytantoja ja herattaa keskustelua yhteistyon sujuvuudesta kuolevan potilaan hoi-
dossa. Opinnaytetyon avulla yhteistyokumppani Keravan akuuttihoidon osaston henkilokunta
voi pohtia omia kaytanteitaan ja toimintaansa niin yksilollisella kuin yhteisollisellakin tasolla.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa pohjana moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle
muillakin sairaalaosastoilla.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sisallonanalyysi on toteu-
tettu laadullisen tutkimuksen keinoin. Tutkimusten perusteella moniammatillinen yhteistyo
sujuu hyvin yleisella tasolla. Hoitajat kuvaavat moniammatillisessa yhteistyossa tarvittavan
vastuullisuutta, yhteisollisyytta, vuorovaikutustaitoja seka ammattitaidon hallintaa. Hoitajat
peraankuuluttavat oikea-aikaisia hoitolinjauksia ja laakitystarpeen ennakointia kuolevalle po-
tilaalle. Hoitolinjauksista tulisi keskustella niin, etta yhdessa tehtavalla hoitotyolla olisi kai-
killa sama suunta.

Vaikka yleisesti yhteistyon koetaankin sujuvan hyvin, silti hoitajat nostivat esille monia ongel-
mia, jotka heikentavat yhteistyon sujuvuutta. Jatkotutkimuksille olisi moniammatillisen yh-
teistyon saralla runsaasti tarvetta, erityisesti kuolevan potilaan hoidossa perustason yksi-
koissa. Jatkoselvittelya kaivattaisiin hoitolinjausten tekemisesta tai niiden tekematta jattami-
sesta seka kommunikoinnista, erityisesti hoitajan ja laakarin valilla.

Asiasanat: moniammatillinen, yhteisty0, kuoleva potilas, hoitajan kokemus
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Every person has a right to a higher quality palliative care. Hospice care is part of the
palliative care and according to Finnish definition it is timed to the last weeks or days in
dying patients life. Functional multiprofessional cooperation is one of the palliative care’s
quality criteria. Therefore everybody from different professions brings their own skills and

knowledge to the patients care. Cooperation has aim

The purpose of this thesis is to describe nurses’ experiences of multiprofessional cooperation
in palliative and hospice care. The aim is to find best practices of teamwork in dying patients

care and raise discussion about how functional it is.

This thesis is narrative literature review and the content analysis has been carried out with
quality research methods. Based on the researches, multiprofessional cooperation works well
in a general level. The nurses describe that multiprofessional cooperation needs
responsibility, teamwork and communication skills and management of professional skills.
They demand timely treatment guidelines and prediction of the need for medication to a
dying patient. Treatment guidelines should be discussed so that the nursing work done

together would have the same goal.

Even though cooperation is usually seen doing well, still nurses brought up many difficulties,
which weaken the effectiveness of the cooperation. Multiprofessional cooperation needs a
multitude of further studies, especially dying patient’s care in basic units. Further check-ups
would be needed in making the treatment guidelines or in leaving them unfinished and also in

communication, especially between the nurse and the doctor.

Keywords: multiprofessional, cooperation, dying patient, nurse perception
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1 Johdanto

Laadukas palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle kansalaiselle riippumatta diagnoosista, iasta,
asuinpaikasta tai kulttuuritaustasta (Saarto ym. 2022, 4). Palliatiivisen hoidon tavoitteena ei
ole elaman pidentaminen tai lyhentaminen, siihen kuuluu olennaisesti potilaan karsimyksen
lievitys ja elamanlaadun yllapitaminen. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja sijoittuu
elaman loppupuolelle, viimeisiksi viikoiksi tai paiviksi. Palliatiivisen hoidon perusteiden hal-
linta kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019.) Saattohoidon perustana toimii potilaan itsemaaraamisoikeus, in-
himillinen hoito ja ihmisarvo (STM 2010).

Ylilaakari Riitta Aejmelaeus (2016) kirjoittaa Valvojan vinkkelista-blogissa, etta saattohoitoon
liittyvista asioista tehdaan runsaasti kanteluja. Aiheina ovat omaisille tiedon jakaminen, nes-
tehoito, kipulaakitys, hoitolinjauksen puuttuminen, DNR eli elvytyksesta pidattaytyminen seka
hoitoketjun saumakohdat. Hoitajan ja laakarin sujuva yhteistyo toimisi myos ehkaisevana te-
kijana kanteluille. Riittavan ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma auttavat otta-
maan paremmin huomioon potilaan omia toiveita, tukemaan omaisia ja kannustamaan heita
osallistumaan laheisensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019).

Vaeston ikaantymisen ja laaketieteen kehityksen myota palliatiivisen ja saattohoidon tarve
lisaantyy (Maenpaa, Lamminmaki, Kaakinen & Hokka 2021, 182). Tilanne nayttaa huonolta
hoitohenkilokunnan saatavuuden puolesta. Kevan (2023) analyysin mukaan koko maassa tarvi-
taan yli 16600 uutta sairaanhoitajaa, josta pelkastaan Uudenmaan alueelle 6000. Luvut ovat

tuplaantuneet kahdessa vuodessa. Lisaksi lahihoitajia kaivattaisiin koko maahan 8800.

Palliatiivisen ja saattohoidon yksi tarkeimmista ongelmista on osaamisen puute. Ongelma kos-
kee jokaista ammattiryhmaa ja tulee vastaan kaikilla hoidon tasoilla. (THL 2022, 11.) Haas-
tetta kuolevan potilaan hoitoon aiheutuu tyoyksikon kiireesta, sairauden epavarmasta ennus-
teesta, ristiriidoista eri ammattiryhmien valilla koskien hoitosuunnitelmla seka potilaiden,
terveydenhuoltohenkiloston ja omaisten haluttomuudesta keskustella loppuelaman hoidosta.
(Gagnon & Duggleby 2014, Crosonin ym. 2018, 215 mukaan.) Hoitotyon paatoksentekoa vai-
keuttaa erityisesti eriavat nakemykset potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta (Oikarainen, Silta-

nen, Korhonen & Holopainen 2018, 41).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palliatiivisen ja saattohoidon moniammatillista yhteis-

tyota hoitajan kokemana. Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa moniammatillisen yhteistyon
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toimivia kaytantoja ja herattaa keskustelua yhteistyon sujuvuudesta kuolevan potilaan hoi-

dossa.

Keravan akuuttiosastolta esitettiin toive opinnaytetyosta aiheena hoitajan ja laakarin vali-
sesta kommunikoinnista ja hoitolinjausten vaikutuksesta palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
hoitoon. Akuuttiosastolla tyon luonne on kiireista ja rauhallisiin potilaskontakteihin jaa vali-
tettavan vahan aikaa, mika olisi erityisesti kuolevan potilaan kohdalla ensisijaisen tarkeaa.
Kuolevan potilaan hyva hoito edellyttaa selkeaa kommunikointia hoitajan ja laakarin valilla

seka sujuvaa yhteistyota.

2 Palliatiivisen ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen vastuu siirtyi kunnilta 2023 vuoden alussa 21 hy-
vinvointialueelle. Paaosin hyvinvointialueet ovat muodostuneet maakuntajaon perusteella,
mutta Uusimaa on jaettu neljaan hyvinvointialueeseen ja Helsingin kaupunki vastaa oman alu-
eensa sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta. (STM 2023.) Pal-
liatiivisen ja saattohoidon yksikoihin uudistus ei tuonut suurta muutosta, mutta hoidon koko-
naisuuden johtaminen ja palveluketjun koordinointi selkeytyvat. Hyvinvointialue vastaa talou-
dellisesti ja toiminnallisesti perustason seka lisaksi A- ja B-tason palliatiivisen toiminnan jar-
jestamisesta. Lukuun ottamatta yliopistollisen sairaalan vastuita, hyvinvointialueen johdon
alaisuudessa toimii koko palliatiivinen palveluketju. Palliatiivisen keskuksen tehtavana on
vastata potilasohjauksesta vaativalle erityistasolle, huolehtia riittavasta tuesta perustason yk-
sikoille seka koordinoida koko hyvinvointialueen yksikoita. Uudenmaan jarjestelyt poikkeavat
muusta maasta. Jarjestamisvastuu on Uudenmaan neljalla hyvinvointialueella seka Helsingin
kaupungilla. Jotta erikoissairaanhoidon palveluja pystytaan nailla alueilla jarjestamaan, tulee
niiden kuulua HUS-yhtymaan. Vastuu palliatiivisen hoidon koordinoinnista ja muiden lakisaa-
teisten velvoitteiden huolehtimisesta sailyy myos jatkossa HUS:lla, johon kuuluu osaltaan

myos vaativan erityistason palliatiivisen hoidon jarjestaminen. (THL 2022, 16-17.)

Kuviossa 1 on kuvattu palliatiivisen hoidon jarjestamismalli, joka selventaa kolmiportaista
palliatiivisen hoidon palveluketjua. Palveluketjun tarkoituksena on tasa-arvoisen ja tarpee-
seen perustuvan hoitoon paasyn turvaaminen koko Suomessa. Perustason lisaksi mallissa on
kuvattu A-perustaso, B-erityistaso ja C-vaativan erityistaso. Suurin osa potilaista hoidetaan
perus- ja A-tasolla ja kolmannes tarvitsee B- tai C-tason hoitoa. Jokaisella palliatiivisen hoi-

don tasolla tarvitaan hoitotyon ja laaketieteen asiantuntijoita.
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Hyvinveintialue, jossa ei yliopistosairaalaa Hyvinvointialue, jossa yliopistosairaala

C Yhteistyd-
alueen

Vaativa S

erityistaso

Hyvinvointi
Erityistaso -alueen

vastuu

Hyvinvointi

-alueen A
vastuu

Perustaso

Perustaso

Kuvio 1: Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli (THL 2022)

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

A-taso: Terveydenhuollon yksikot, joiden yksi perustehtavista on saattohoito muun toiminnan
ohella, mutta erityistason kriteerit eivat viela tayty. Perustason yksikot saavat konsultaatio-

apua erityistason yksikoista, kun omat resurssit tai osaaminen eivat riita.

B-erityistaso: Palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot. Palveluketjun keskiossa
toimii palliatiivisen erityistason kotisairaalat. Ne auttavat perustason yksikoita mukaan luet-

tuna sosiaalitoimen vanhus- ja vammaispalveluiden yksikot.

C-vaativa erityistaso: Palliatiivisen keskukset, joihin kuuluvat palliatiivisen hoidon poliklini-
kat, palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimi, psykososiaalisen tuen yksikko, palliatiivinen osasto
tai vuodepaikka, kotisairaala, paivasairaala ja saattohoitokoti tai vastaava saattohoito-osasto
(THL 2022, 14-15.)

Palliatiivisen hoidon osaaminen on osa jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon
perustaitoja. Sita tarvitaan kaikilla hoidon jarjestamisen tasoilla hoivayksikoista erikoissai-
raanhoitoon. Suomessa on kuitenkin tunnistettu, etta suosituksista huolimatta, palliatiivisen
ja saattohoidon palvelujen integroituminen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan ja osaa-
misen kehittaminen on toteutunut huonosti. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa on
suositeltu kehittamistoimenpiteeksi osaamiskriteerien laatimista eri palliatiivisen hoidon ta-
soille. Siksi on jarjestetty hanke, jossa osaamistarpeet hoitotyon ja laaketieteen osaajille sel-

vitetaan ja laaditaan osaamiskuvaukset eri palliatiivisen hoidon tasoille. (EduPal 2023.)



13

3 Kuolevan potilaan hoito

Saattohoitopotilaalla on usein monia oireita ja fyysinen liikunta- seka toimintakyky on alentu-
nut. Se vaatii saattohoitoa tarjoavalta yksikolta riittavaa hoitajamitoitusta myos potilasturval-
lisuuden ja tyosuojelun nakokulmasta tarkasteltuna. (Gronlund ym. 2008.) Laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksia ei enaa tarvita kuoleman laheisyydessa, vaan oireiden arviointi tapahtuu
kliinisen arvioinnin perusteella. Erilaisten mittausarvojen seuraaminen, kuten verenpaine ja
nestelista lopetetaan ja huomio keskittyy potilaaseen. Saannollinen kivun, levottomuuden,
hengitysteiden eritteiden, hengenahdistuksen seka pahoinvoinnin tarkkailu toteutetaan vahin-
taan neljan tunnin valein, jolloin kostutetaan myos suuta. Potilaan voinnin seurannan ohella
huomioidaan myds omaisten olotila. Tarvitsevatko he tukea ja miten he jaksavat. Heidan pi-
taa tulla kuulluksi ja saada rehellista tietoa kuolevan omaisensa tilanteesta. (Rahko & Rajala
2020.)

Useat laakkeet, jotka ovat ennen saattohoitopaatosta olleet tarpeellisia, voidaan lopettaa
laakelistalta. Omaisille taytyy selventaa, miten ja miksi laakelistaa karsitaan. Kipu- ja pahoin-
vointilaakkeet seka ahdistusta lievittavat laakkeet sailytetaan listalla. Jos epaillaan, etta po-
tilas voi menehtya akillisen tilanteen esimerkiksi verensyoksyn vuoksi, maarataan varalle ka-
tastrofilaakitys potilaan nopeaksi sedatoimiseksi. Varalla tulee olla laakitys myos lisaantyviin
kipuihin, levottomuuteen, hengenahdistukseen, limaisuuteen seka pahoinvointia ja oksentelua
varten. Kuoleva potilas hyotyy harvoin suonensisaisesta nesteytyksesta, josta voi seurata nes-
teen kertymista elimistoon, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Suonensisaista nesteytysta voi-
daan kokeilla muutaman vuorokauden ajan 1000 ml/vrk, jos on syyta epailla nestehukkaa,
mutta se lopetetaan, jos siita ei ole vastetta. Suunnitelma kerrotaan myos potilaan omaisille
ennen nesteytyksen aloitusta. Nesteytyksesta ei ole apua suun kuivumiseen, johon parhaiten
toimii suun paikallishoito. (Rahko & Rajala 2020.)

3.1 Hoidon linjaukset

Hoitolinjaukseen sisaltyy hoidon ensisijainen tavoite, joka perustellaan laaketieteellisesti,
vaikkakin myos potilaan arvot ja toiveet otetaan huomioon. Hoitolinjaukset, jotka ovat esi-
telty taulukossa 1, voivat olla sairauden parantaminen, kroonisen sairauden etenemisen hidas-
taminen ja tautitilanteen vakauttaminen, palliatiivinen hoito tai saattohoito. Hoitolinjaus si-
saltaa aina hoitolupauksen seka hoidonrajaukset, joilla valtetaan hyodyttomat tai ainoastaan
karsimysta lisaavat hoidot. Kun hoitolinjausta tehdaan, mietitaan suunnitellun hoidon tai tut-

kimuksen hyodyllisyytta suhteessa hoidolle asetettuihin tavoitteisiin. (Laakariliitto 2021.)
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Hoitolinjat Hoidon ensisijainen tavoite
Kuratiivinen eli parantava Pysyva paraneminen

hoitolinja

Taudin etenemista jarruttava Taudin etenemisen hidastaminen ja
hoitolinja elinajan pidentaminen

Palliatiivinen hoitolinja (ICD-10 Karsimyksen lievittaminen ja
koodi Z51.5) elamanlaadun vaaliminen
Taudin kulkuun ei enda mahdollista
olennaisesti vaikuttaa

Saattohoito (ICD-10 koodi Palliatiivinen hoito kuoleman
Z51.5) laheisyydessa (paivia tai viikkoja)
Kuolevan hoito

Taulukko 1: Hoitolinjauksien neliportainen malli (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2019)

3.2 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan palliatiivisen hoidon tarkoituksena on henkea
uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa elaman laadun parantaminen. Se
sisaltaa kivun ja muiden fyysisten, psykososiaalisten tai henkisten ongelmien arvioinnin ja
tunnistamisen riittavan ajoissa ja sita kautta karsimyksen lievittamisen. Palliatiivinen hoito
kuuluu jokaiselle ihmiselle, joka sairastaa parantumatonta sairautta. (WHO 2020.) Palliatii-
vista hoitoa tarvitaan elaman loppuvaiheessa, mutta sen aloitusta ei ole ajallisesti maaritelty.
Palliatiivisen hoidon aloittaminen riittavan ajoissa parantaa potilaan ja hanen omaistensa ela-
manlaatua. Elaman loppuvaiheen sairaalajaksot ja turhien hoitojen antaminen vahenevat.

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

Palliatiivisen hoidon tarvetta ennakoivat pitkalle edenneessa sairaudessa: voimistuva ja jat-
kuva painon- seka suorituskyvyn lasku, yllattavia sairaalahoitojaksoja enemman kuin kaksi
vuoden aikana, hoitotoimilla ei saada enaa nostettua toimintakykya ja yleisvointia, hoitava
laakari pitaa mahdollisena potilaan kuolemaa 6-12 kuukauden aikana. Lisaksi arvioinnissa voi-
daan kayttaa sairauskohtaisia indikaattoreita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019.)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu yhtena osana laheisten tukeminen. Laheinen tarvitsee aina poti-
laan suostumuksen voidakseen osallistua hoidon toteutukseen ja suunnitteluun. Myos laheisen
elamantilanne on muuttunut vakavan sairauden kohdatessa perhetta ja han tarvitsee tukea

jaksaakseen potilaan vierella. Potilaalla on huoli laheisistaan ja heidan selviytymisestaan, jol-

loin laheisten hyvinvointi heijastuu myos potilaaseen. (THL 2022, 27.)
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3.3 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa tuen antamista ja yksilollisen hoidon toteuttamista kuolevalle ihmiselle
unohtamatta hanen laheisiaan. Hoitoa toteutetaan inhimillisia arvoja kunnioittaen. (Valvira
2020.) Saattohoidon keskeisia asioita ovat potilaan mahdollisuus itse vaikuttaa hoitoonsa, riit-
tavasti saattohoidon osaavaa ammattitaitoista henkilokuntaa seka hyva fyysinen ymparisto
kuolemiselle (Hanninen & Anttonen 2008, 29). Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoito-
linjaukseen sijoittuen kuoleman laheisyyteen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019). Saattohoidon aloituksen ajankohtaa on vaikeaa tarkasti maaritella. Yhdysval-
loissa sen maaritellaan alkavan, kun potilaalla on odotettavissa 6 kuukautta tai vahemman
elinaikaa jaljella ja sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa (American Cancer Society
2019). Suomessa saattohoidon ajoittuminen mielletaan lahemmaksi oletettua kuoleman ajan-
kohtaa, kun oletetaan etta potilaalla on elinaikaa jaljella viikkoja tai paivia (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).

THL:n Palliatiivisen ja saattohoidon laatutieto-projektin osana on laadittu palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kansallinen laatusuositus. Se sisaltaa 10 toiminnallista osa-aluetta laaduk-
kaan ja kokonaisvaltaisen palliatiivisen hoidon tuottamiseksi ja jarjestamiseksi. Kuusi niista
kuvaa hoitoprosessin eri vaiheita kuoleman jalkeiseen tukeen saakka ja nelja hoidon jarjesta-
miseen, tuottamiseen ja tiedonkulkuun liittyvia asioita. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot, joiden toimintaan kuuluu elaman loppuvaiheessa olevan henkilon hoitaminen, voivat

kayttaa laadun seuraamisen perusteena laatusuositusta. (THL 2022, 4.)

On mahdotonta maaritella, kuinka kauan potilas tulee elamaan saattohoidon alettua. Siihen
vaikuttaa osin myos potilaan henkinen tila. Joillekin saattohoitopaatos voi tuoda eraanlaisen
rauhan ja tyyneyden siita, ettei tarvitse enaa kamppailla kuolemaa vastaan ja siihen voi val-
mistautua rauhassa. Odotettavissa oleva elinaika saattaa pidentya hyvinvoinnin lisaannyttya.
Kuolema saattaa myos nopeutua, jos ihminen luovuttaa elamasta. Vasyneena sairastamiseen
ja ahdistusta seka masennusta lahestyvasta kuolemasta kokevana, han luovuttaa tarkoituksel-
lisesti. Joskus varsinainen kuolinsyy saattaa johtua liian pitkaan jatkuneesta hoitamisesta.
(Hanninen & Anttonen 2008, 29.)

Sairaalahoito on suuntautunut hoitamaan potilaita aktiivisesti, elamaa pidentavalla ja paran-
tavalla hoidolla, joten saattohoidon toteuttaminen sairaalassa on pulmallista. Jos potilaalla
on eksistentiaalista karsimysta, sosiaalisia ongelmia ja masennusta, mutta ei kipuja, hanen ei
aina katsota tarvitsevan saattohoitoa. Kuolemaa hoidetaan talloin jarkiperaisen laaketieteen
nakokulmasta. Tieteen logiikalla on kuitenkin harvoin tekemista inhimillisen karsimyksen
kanssa, joka jaa huomaamatta, jos tarkastelukulma on vaara. Tutkimuksissa on kerta toisensa

jalkeen osoitettu suurimman karsimyksen aiheutuvan olemassaolon kysymyksiin ja sosiaalisiin
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suhteisiin seka hylatyksi tulemisen ja arvottomuuteen liittyviin asioihin. Laadukkaaseen sai-

raalahoitoon kuuluu ladketieteellisen tiedon lisaksi oikea-aikaisuus. Kun laaketieteen keinoin
ei pystyta enaa hillitsemaan perustautia, hoitolinjan on vaihduttava. Potilaan elamanlaadusta
huolehtiminen asettuu etusijalle, kun hoidoista ei enaa ole hyotya. Turhat laakkeet ja hoidot

tulisi silloin lopettaa. (Hanninen 2020, 146.)

Saattohoidon alkaessa laakari tai useampi laakari yhdessa tekevat saattohoitopaatoksen. Se
tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen lahiomaisensa, muun laheisen tai laillisen
edustajan kanssa hoitoneuvottelussa, johon voi osallistua moniammatillinen ryhma. Potilas-
asiakirjoihin kirjataan saattohoitopaatos, osallistujat seka hoitoneuvottelun sisalto. Saattohoi-
topaatoksen yhteydessa tehdaan elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma eli saattohoitosuun-
nitelma potilaan ja hanen laheistensa kanssa, joka perustuu potilaan tarpeisiin ja yksilollisiin
toiveisiin. Saattohoitopaatos ja -suunnitelma mahdollistavat potilaan vaikuttamisen elaman
loppuvaiheen hoitoon ja valmistautumisen lahestyvaan kuolemaan. Se toimii myos ohjealus-
tana ammattilaisille, jotta he pystyisivat antamaan potilaalle kuuluvan erityishuomion.
Ajoissa tehty paatos mahdollistaa suunnitellun hoidon toteutumisen potilaan toiveet huomioi-
den, hanen toivomassaan paikassa seka jaahyvaisten jattamisen rauhassa. (Suomen Laakari-
liitto 2021.) Saattohoitopaatoksen tekeminen ajoissa on yksi THL:n asettamista laadun kritee-
reista ja toimii edellytyksena laadukkaalle saattohoidolle (THL 2022, 29).

Saattohoitopaatos saattaa tarvita useampia keskusteluja, jotta potilas ja laheiset saavat riit-
tavasti aikaa ja tietoa paatoksen hyvaksymiseen. Elaman paattymista voi olla vaikeaa hyvak-
sya ja potilaalla, laheisilla tai hoitoa antavalla taholla saattaa olla erilaisia nakemyksia hoidon
tavoitteista. Myos laakarilla saattaa herata epavarmuus paatoksen lopullisuudesta, jolloin kes-
kustelu toisen laakarin tai hoitotiimin kanssa voi auttaa. Saattohoitopaatoksen tekemisessa

auttaa laakarin koulutus ja kokemus. (Suomen Laakariliitto 2021.)

4 Moniammatillinen yhteistyo kuolevan potilaan hoidossa

Yhteistyo on vapaaehtoinen toimintatapa, jossa osallistujat valitsevat tai ohittavat sen omalla
toiminnallaan, mutta toimiakseen se vaatii kaikkien osallistujien panoksen. Pelkat olemassa
olevat yhteistyon rakenteet, eivat tarkoita sen toteutumista. Toteutuakseen yhteistyoprosessi
tarvitsee ihmisten valista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen tehtavana on luoda, muokata ja
yllapitaa yhteistyoprosessia (Aira 2012.) Tyoelamassa yhteistyon onnistumista voidaan tulkita
saavutettujen tulosten perusteella. Ne voivat olla konkreettisia tai abstrakteja esimerkiksi
ideoita, joita tarkastellaan asetettujen tavoitteiden kautta. Yhteistyon tulosten arviointi on
sita vaikeampaa, mita abstraktimpia tavoitteita on asetettu. Yhteistyo ei ole toimivaa, jos ha-
luttuihin tavoitteisiin ei paasta. Erikoissairaanhoidossa on tehty jo 1940-luvulta lahtien mo-

niammatillista yhteistyota, ja 1990-luvulla moniammatillisuuden kasite on laajentunut myos
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sosiaali- ja terveysalalle. Toimijoiden tulisi tehda yhteistyota enemman organisaatiorajat ylit-

taen ja fyysisesti lahekkain. (Isoherranen 2012.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on huomioida asiakkaan ko-
konaisuus. Eri ammattiryhmiin kuuluvat ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa kohti asiakas-
lahtoista tavoitetta ja pohtivat ratkaisuja ongelmiin. Kun ryhma koostuu eri alojen asiantunti-
joista, ryhman kaytettavana on tietoa ja taitoa monelta eri aihealueelta. Yhteisiin keskuste-
luihin voi osallistua myos potilas, omainen tai vapaaehtoinen auttaja, silloin jokaisella osallis-
tujalla on mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon. (Isoherranen 2004, 14.) Nykyteknologian
myota virtuaalisen yhteistyon mahdollisuudet ovat kehittyneet ja yhteista ongelmaa ratko-
taan yha useammin verkkoymparistoissa. Lisaksi moniammatillista yhteistyota tarvitaan hoito-
ja palvelusuunnittelutapaamisissa, kehittamispalavereissa, verkostokokouksissa ja tuotekehi-

tysprosesseissa. (Monkkonen 2019, 11.)

Palliatiivisessa hoidossa moniammatilliseen toimintaan osallistuu eri sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkiloiden lisaksi vapaaehtoistyontekijoita ja seurakunnan tyontekijoita
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Moniammatillisuus kuuluu
laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja osaltaan se tukee siihen osallistuvia ammattilaisia
vaikeiden tapausten ja tunteiden kasittelyssa (Rahko & Rajala 2020). Kuviossa 2 kuvataan mo-
niammatillista hoitoa kuvaava tarkistuslista. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC,
European Association Palliative Care) suositusten mukaan palliatiivisen opetuksen tulisi olla
osittain moniammatillista ja osa opetuksesta jarjestaa toisen ammattiryhman opiskelijoiden
kanssa, koska hoidon toteutukseen kuuluu keskeisena osana moniammatillinen toiminta ja tii-

mityoskentely.
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Kuvio 2: Saattohoidon moniammatillista hoitoa kuvaava tarkistuslista (Rahko & Rajala 2020)

4.1 Hoitoneuvottelu hoidon suunnittelun lahtokohtana

Hoitoneuvottelu on hoidon tarkea osa, jonka tehtavana on selkeyttaa hoidon tavoitteet. Hoi-
toneuvotteluun osallistuvat potilas, hanen omahoitajansa, potilaalle tarkeat laheiset ja laaka-
rinkin olisi tarkeaa olla mukana, ei kuitenkaan valttamatonta. Tilanteen mukaan siihen voi
osallistua myos fysioterapeutti, sosiaalityontekija, teologi, kotisairaanhoitaja tai vapaaehtois-
tyon ohjaaja. Moniammatillisen yhteistyon taidot korostuvat neuvotteluissa, joihin osallistuu
ammattilaisia eri aloilta. Liian suuri maara osallistujia saattaa kuitenkin vaikeuttaa asioiden
kasittelya. (Gronlund & Leino 2008, 37-42.)

Tavoitteet hoitoneuvotteluun maarittelevat potilaan ja hanen omaistensa yksilolliset tarpeet
ja tilanne. Yksinkertaisimmillaan se voi olla tiedon jakaminen ja kysymyksiin vastaaminen. Li-
saksi voidaan arvioida tuen tarvetta, helpottaa perheen sisaista kommunikaatiota, keskustella
erilaisista tunteista ja sopia hoidon keskeisista tavoitteista jatkohoitosuunnitelmaan. Hoito-
henkilokunnan tyota ja tavoitteiden toteutumista helpottavat yhteisesti sovittu hoitosuunni-

telma. Aloitteen hoitoneuvottelun pitamisesta voi antaa hoitoon osallistuva tyontekija, jos
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hoitotavoitteet tarvitsevat muutosta, eivat toteudu tai ovat jaaneet epaselviksi. (Gronlund &
Leino 2008, 37-42.)

4.2  Ennakoiva hoitosuunnitelma kuolevan potilaan hoidon suunnittelun tukena

Potilaan, omaisten ja terveydenhuollon henkilokunnan valilla kaydaan keskustelu, jossa poh-
ditaan potilaan toiveita ja tavoitteita hoidolle tulevaisuuden varalle ja kirjataan ne ylos. Kes-
kustelussa pohditaan potilaan toiveita, pelkoja seka tarpeita ja maaritellaan hoidon linjauk-
set, rajaukset, toteutus ja hoidosta vastaava taho. Tata ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, joka
kansainvalisesti tunnetaan kasitteella ACP (advance care planning), on alkuaan kaytetty hoi-
don rajausten, hoitotahdon ja sijaispaattajan tavoitteiden kirjaamiseen. Sittemmin hoito-
suunnitelmaa on ollut tarkoitus paivittaa toistuvien keskusteluiden avulla ja tarkentaa suunni-
telmaan hoidon tavoitteita ja potilaan toiveita. Kun ACP:n periaatteisiin lisataan viela tavoit-
teeksi kaytannon hoitosuunnitelma, puhutaan elaman loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunni-
telmasta. Potilaalle on tarkeaa luottaa hoidon jatkumiseen, vaikka taudinkulkuun ei voisi
enaa vaikuttaa. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019; THL 2022, 22.)

5 Opinnaytetyon yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Keravan terveyskeskuksen akuuttiosasto, AKOS 3,
joka on vuoden 2023 alusta kuulunut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueeseen. Osastolla on
34 potilaspaikkaa akuutin hoidon tarpeessa oleville potilaille seka yksi paikka varattuna koti-
sairaalan potilaalle. Potilaat saapuvat jatkohoitoon ensisijaisesti erikoissairaanhoidosta, ter-
veyskeskuksen paivystyksesta tai kotoa. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023.) Opinnay-
tetyon teon aikana kevaalla 2023, potilasmaara oli mitoitettu kaytettavissa olevan henkilosto-
maaran mukaan 25:een. Talloin potilasmaara hoitajaa kohden aamu- tai iltavuorossa oli vuo-
ron mukaan neljasta viiteen. Yovuoroissa hoitajia on osastolla kaksi, sairaanhoitaja ja lahihoi-
taja. Osastolla tyoskentelee arkisin kaksi laakaria, kaksi fysioterapeuttia, osastonsihteeri,
osastonhoitaja ja syksylla aloittava apulaisosastonhoitaja. Toimintaterapeutti ja sosiaalityon-
tekija ovat satunnaisesti paikalla arkena. Hoiva-avustajat tyoskentelevat aamu- ja iltavuo-
roissa viikonpaivasta riippumatta ja lahi- ja sairaanhoitajat aamu-, ilta- ja yovuoroissa. Aamu-
ja iltavuorossa kahdella sairaanhoitajalla on omat vastuualueensa vuorovastaavana ja laake-
hoidon vastaavana. Osastolla korostuu hyvan yhteistyon ja kommunikoinnin merkitys tyon ol-
lessa kiireista, potilaiden tarvitessa vaativampaa hoitoa seka hyvinvointialueen tuomien uu-

distusten aiheuttamissa muuttuneissa tilanteissa.
5.1 Sairaanhoitajan osaaminen kuolevan potilaan hoidossa

Sairaanhoitaja tarvitsee osaamista monella eri terveydenhuollon osa-alueella. Osaamista tar-

vitaan potilaan terveyden ja sairauden hoidossa, sairauksien ennaltaehkaisyssa seka potilaan
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ja laheisten ohjaamisessa. Sairaanhoitajan tyo on nayttoon perustuvaa hoitotyon toteutta-
mista ja siihen lukeutuu myos oman ammattitaidon kehittaminen ja kehittyminen. (Sairaan-
hoitajaliitto, 2023.)

EduPal -hankkeen asiantuntijaryhma on laatinut valtakunnallisen palliatiivisen hoitotyon ope-
tussuunnitelmasuosituksen ja se on julkaistu maaliskuussa 2020. Sen tavoitteena on luoda yh-
denmukaiset raamit Suomen sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneille palliatiivisen hoidon
osaamisessa. Opetuksen vahimmaisaika on 2opintopistetta, joka tarkoittaa keskimaarin 54
opiskelutuntia. Osa opetussisallosta voidaan sisallyttaa muiden aihepiirien opintojaksoihin,
mutta suositeltua on palliatiivisen hoidon kokonaisuuden kokoavan opintokokonaisuuden tar-
joaminen sisallytettyjen opintojen lisaksi. Taulukossa 2 on esitetty opetuksen aihealueet ja
niithin kaytettavat ajat. (EduPal 2023.)

Opetuksen aihe Kaytetty kokonaisaika

= 54 h opetusta

Palliatiivisen hoidon perusteet 7h

Kivun ja oirehoito palliatiivisessa hoidossa 15h

Potilaan ja laheisten kokonaisvaltainen tuke- 10 h

minen

Vuorovaikutus ja kohtaaminen 9h
Saattohoito 7h
Etiikka ja juridiikka 2h
Moniammatillinen tiimityo ja itsereflektio 4 h

Taulukko 2: Sairaanhoitaja tutkinnon palliatiivisen hoitotyon opetus aihealueittain (mukaillen
EduPal -hanke 2020, 11)

5.2 Laakarin osaaminen kuolevan potilaan hoidossa

Laakarin perusopetus keskittyy ennenaikaisen kuoleman ehkaisemiseen. Kuolemaan johtavissa

kroonisissa ja etenevissa sairauksissa taudin etenemisen ehkaiseminen on kuitenkin rajallista.
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Taudin maarityksen ja hoidon ohella laakarin on tunnistettava sairauden eteneminen ja osat-
tava muuttaa hoidon tavoitteet tarvittaessa. Laakarin tarkeisiin taitoihin kuuluu myos mo-
niammatillisen tiimin kokoaminen potilaan tukemiseen ja tunnistaa lahestyva kuolema.
(Rahko & Rajala 2020; Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

WHO ja Euroopan parlamentin paatoslauselmaesitys suosittaa palliatiivisen hoidon sisallytta-
misen kaikkiin terveydenhuollon ammattilaisille jarjestettyihin koulutuksiin. Palliatiivisen laa-
ketieteen perusopetuksen opetussuunnitelman suositukset on laatinut Euroopan palliatiivisen
hoidon yhdistys (EAPC). Suomen valtakunnallisen laaketieteen opetussuunnitelmaan suosituk-
set koskevat laaketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavaa perusopetusta. Suositus on jul-
kaistu helmikuussa 2020 ja sen tavoitteena on ladketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittanei-
den laakareiden palliatiivisen hoidon osaamisen yhdenmukaistaminen. Opetussuunnitelman
laajuus on 3 op (81 h). (EduPal -hanke 2020, 7-8.) Taulukossa 3 on kuvattu eriteltyna palliatii-

visen laaketieteen opetuksen maara ja aiheet.

Opetuksen aihe Kaytetty kokonaisaika

= 81 h opetusta

Palliatiivisen hoidon perusteet 9h

Kivun ja muiden oireiden hoito 37 h (kipu 18 h ja muut oireet 19

h)
Psykososiaaliset ja eksistentiaalinen hoito 10 h
Eettisyys ja juridiikka 4h
Vuorovaikutus 10 h
Tiimityo ja itsereflektio 3h
Saattohoito 8h

Taulukko 3: Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon palliatiivisen laaketieteen opetuksen maara

(mukaillen EduPal -hanke 2019)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata palliatiivisen ja saattohoidon moniammatillista yhteis-
tyota hoitajan kokemana. Tavoitteena on lOytaa moniammatillisen yhteistyon toimivia kaytan-
toja kirjallisuuskatsauksen keinoin aiemmin tehdyista tutkimuksista ja herattaa keskustelua
Keravan akuuttiosastolla moniammatillisesta yhteistyosta kuolevan potilaan hoidossa. Tavoit-
teena on my0s saada tyontekijat, erityisesti laakarit ja hoitajat, miettimaan oman kommuni-
kointinsa merkitysta tyoyhteisossa ja omaa panostaan yhteistyon sujuvoittamiseen kuolevan

potilaan hoidon kohdalla.
Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia hoitajilla on palliatiivisessa ja saattohoidossa moniammatillisesta yh-

teistyosta?

7  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on mahdollista tehda erilaisiin tarkoituksiin ja siksi on olemassa erilaisia
kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvailevaan ja
systemaattiseen katsaukseen seka maaralliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2015, 8.) Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
joka on kirjallisuuskatsauksista laajin toteuttamistavoiltaan. Kuvailevan katsauksen tekemi-
seen voi valita joko narratiivisen tai integroivan suunnan. Kevyempi muoto naista kahdesta on
katsauksen toteutus narratiivisesti, jonka myota kasiteltavasta aiheesta on mahdollista tuot-
taa laaja kuva aiheesta tai kuvailla aiheen kehityskulkua ja historiaa. Katsauksesta on haluttu
helppolukuinen, jotta siita olisi mahdollisimman paljon hyotya erilaisille lukijoille. (Salminen
2011, 7.) Narratiivisen metodin tarkoituksena on selvittaa, mita tapauksesta tiedetaan, selvit-
taa keskeiset kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Narratiivista katsausta kayttamalla voidaan
tehda tiivistelma tai muodostaa kokonaan uusi kasitys jo aiemmin tehdyista aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista. Silla voidaan myos jarjestella hajanaista tietoa yhtenevaksi ja johdonmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2023, 22.) Erona muihin katsauksiin, kuvailevassa katsauk-
sessa tutkimuskysymykset voivat olla valjempia ja sen pohjalta saatuja ilmioita voidaan kayt-

taa myos osana systemaattista katsausta (Salminen 2011, 7).

Aluksi kirjallisuuskatsausta tehtaessa maaritellaan tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkijan on
sailytettava objektiivisuus katsausta tehdessaan ja kiinnostus aihetta kohtaan helpottaa sai-
lyttamaan mielenkiinto prosessin loppuun saakka. Kasitteet, kenen kulmasta aihetta kasitel-
laan ja mista terveysongelmasta on kyse, mietitaan keskustelemalla tutkimusryhman kesken

tai miellekarttoja tekemalla. Ennen taman opinnaytetyon varsinaista aloitusta on tehty useita
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miellekarttoja ja pohdittu katsauksessa kaytettavaa kulmaa, josta aihetta on lahdetty lahes-
tymaan. Tutkimuskysymys on muotoutunut pitkallisen pohdinnan ja ohjaavien opettajien
kanssa kaytyjen ajatusten vaihdon jalkeen lopulliseen muotoonsa. Tutkimuskysymyksen on ol-
tava riittavan keskittynyt aiheeseen nahden, muttei liian rajattu. Laajalla kysymyksella tietoa
loytyy liian runsaasti kasiteltavaksi ja liian rajatulla kysymyksella saattaa tietoa jaada loyty-
matta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24.)

7.1 Aineiston keraaminen

Alkuvaiheessa opinnaytetyon aiheesta on tehty summittaisia hakuja ja testattu eri sanojen
kannattavuutta hakutermiksi. Hakulausekkeeksi ei valttamatta sovellu tutkimuskysymykset tai
-aihe sellaisenaan, siksi tyosta on pyritty loytamaan keskeiset kasitteet, jotka ovat merkityk-
sellisia hakujen haluttujen tulosten kannalta. Tyossa on kaytetty sarakemallia (Liite 1), jossa
keskeiset kasitteet ovat jarjestelty omiin lokeroihinsa ja kasitteet kaannetty englanniksi. Sen
jalkeen on lahdetty pohtimaan, milla eri hakutermeilla kutakin kasitetta voisi hakea. Sanoille
on etsitty synonyymeja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, googlettamalla ja kayttamalla
synonyymit.fi- sivustoa. Hakutermien ideointiin on loydetty apua myos aiheeseen liittyvista
tutkimuksista. Tarkoituksena on ollut loytaa erilaisia termeja, joiden avulla pystyttaisiin loy-
tamaan mahdollisimman kattavasti tietoa kyseessa olevasta aiheesta. (Lehtio & Johansson
2015, 38-39.)

Tiedonhakua on tehty manuaalisesti kirjoista ja suosituksista seka tietokannoista CINAHL, Me-
dic, Google scholar, Finna ja ProQuest. Kaytetyissa tietokannoissa on kaytetty Boolen ope-
raattoreita: AND, OR ja NOT. Hakulausekkeissa kaytettiin enintaan kolmea AND-operaattoria,
joiden avulla yhdisteltiin hakusanat toisiinsa. OR-operaattorin tarkoituksena oli yhdistaa vaih-
toehtoisia sanoja ja NOT-operaattorilla jatettiin sanoja haun ulkopuolelle. (Lehtio & Johans-
son 2015, 40-44.) Tutkimukset on rajattu vuoden 2013 jalkeen tehdyiksi ja niita on haettu
suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Aineistona on kaytetty ensisijaisesti alkuperaistut-
kimuksia ja maaritetyilla mukaanotto- ja poissulkukriteereilla, jotka ovat esiteltyna taulu-
kossa 4, on varmistettu, etta katsaus sailyttaa alun perin suunnitellun fokuksen. Kirjallisuus-
katsauksessa tulee tiedonhaun hakuprosessi kuvata tarkasti, jotta lukijalla on mahdollisuus se
halutessaan toistaa. Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkemmin liitteeseen 2. Tiedonhaku on
keskeisin vaihe kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 25-26.)
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
2013-2023 julkaistut tutkimukset 2012 tai aiemmin julkaistut tutkimukset
suomen ja englannin kieli muun kieliset, kuin suomen ja englannin

YAMK-tasoiset tai sita ylemman koulutusas- AMK-tasoiset tai sita matalamman koulutus-

teen opinnaytetyot, vaitoskirjat, pro gradut | asteen opinnaytetyot

aikuisikaisten palliatiivinen ja saattohoito lasten tai nuorten palliatiivinen ja saatto-
hoito

ilmaiseksi luettavissa olevat tutkimukset maksulliset tutkimukset

luettavissa netissa painetut tutkimukset, eivat loydettavissa
netista

Taulukko 4: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
7.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksille on tehty sisallonanalyysi induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Kuvio 3 on tehty
kuvaamaan induktiivisen sisallonanalyysin vaiheita. Teemoittelun avulla on tarkoitus huomata
yhtalaisyydet ja eroavaisuudet seka vertailla niita ja jakaa ryhmiin ja lopulta tulkita niita.
Tata vaihetta on tehty iteratiivisesti eli toteutettu pienissa erissa ja toistettu prosessia. Eri-
tyisen tarkkaa huomiota on kiinnitetty tutkimusten tuloksiin ja johtopaatoksiin. Teemat on
muodostettu yhdistelemalla seka vertailemalla samantyyppisia muistiinpanoja ja niille on an-

nettu sisaltoa kuvaava nimi.
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Yleiskasitteiden
muodostus eli
abstrahointi

Sisallon Pelkistaminen Ryhmittely eli

hahmottaminen eli redusointi klusterointi

Kuvio 3: Sisallonanalyysin vaiheet

Ensimmaisena aineiston analysoinnissa on tarkoitus selventaa jokaisen tutkimuksen tarkea si-
salto. Jos tuloksissa esiintyy ristiriitaisuuksia, tutkimusten laadunarviointia on syyta suorittaa
myos analysointivaiheessa. Ristiriitaiset tulokset viittaavat jatkotutkimuksen tarpeelle. Ai-
neistoa on tadssa vaiheessa luettu useita kertoja, jotta se tulisi tutuksi. (Niela-Vilén & Kauha-
nen 2015, 31.)

Toista vaihetta, sisallon redusointia varten tutkimukset on talletettu pdf-tiedostoina ja alle-
viivattu tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia asioita ja ilmaisuja. Alleviivatut merkinnat on
kirjoitettu uuteen Word-tiedostoon allekkain tiivistetympaan muotoon. Ilmaisuja on allevii-
vattu uudelleen eri vareilla siten, etta saman sisaltoiset ilmaisut ovat saaneet oman varinsa.
Taman jalkeen aineisto on jarjestelty omiin ryhmiinsa varikoodien mukaan ja ryhmat ovat
muodostaneet alaluokat, jotka on nimetty aiheeseen sopivin kuvauksin. Luokittelu on viimeis-
telty abstrahoimalla eli alaluokat ovat yhdistelty ylaluokiksi, jotka ovat muodostaneet paaluo-

kat. Kuvio 4 esittelee esimerkkina tassa lapi kaytya prosessia.

Pelkistetyt ilmaisut
Kollegan persoonallisten uen saaminen ja tuen

piirteiden hyvaksyminen L lIBEE I s (2 antaminen

A4
Alaluokat

Toisten hyvaksyminen Kollegiaalisuus Toisten tukeminen

A 4

Yhteisollisyys

Kuvio 4: Esimerkki sisallonanalyysista
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Kirjallisuuskatsauksen vaikuttavuuden ja laadun ongelmat johtuvat todennakoisesti laaduk-
kuuden ja ajankayton ongelmista. Etsimisen ja loytamisen prosessi tulisi tehda katsauksessa
aina kiireettomasti, silla tavoitteena on kaaoksen keskelta jarjestyksen loytyminen (Dwyer
2020, 60, Vilkan 2023, 17 mukaan). Katsauksessa on kaytetty SALSA-kehysta (engl. search,
appraisal, synthesis, analysis) ajankayton suunnitteluun ja laadun parantamiseen (Kuvio 5).
Kehys on auttanut tunnistamaan keskeisimmat vaiheet ja ennakoimaan tyoskentelytavat eri
vaiheisiin ajankayton hallitsemiseksi. Kehys on toiminut apuna myos tutkimuskysymysta poh-
dittaessa. Jokainen SALSA-kehyksen vaihe on mahduttava katsauksen tekoprosessiin kaytetta-
vissa olevasta ajasta huolimatta. Manuaalinen haku vie prosessissa kaikista eniten aikaa, jol-
loin se jatetaan helposti pois, kun aikaa on rajatusti. Sen avulla saattaa loytya kuitenkin olen-

naisia tutkimuksia liittyen tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023, 17.)

MANUAALINEN HAKU
ARVIOINTI
HAKU Lumipaloteknikke SYNTEESI ANALYYSI
Tietokannat Helmenviljely
Hakusanat

Kuvio 5: SALSA-kehys (mukaillen Vilkka 2023, 18)



27

8  Tulokset

Tutkimuksen tulokset ovat tiivistetty Kuvio 6 mukaisesti.

eTiedon jakaminen h
ePotilaan hoitoon liittyvd kommunikointi
VI eVEICTE e Joustava tyOskentely )
o Tiimitydskentely sujuvaa h
eTuen saaminen/antaminen
eYhteiset koulutukset )
N
eVastuu omista tehtavista
eRehellisyys ikavissakin asioissa
J

e[ ddkehoidon osaaminen
eKoulutuksen tarve
eOsaamisen paivittaminen

Kuvio 6: Tutkimusten tulokset
8.1  Oman ammattitaidon hallitseminen

Hoitajat kuvaavat tarkeaksi sisaisen motivaation kuolevaa potilasta hoidettaessa. Kun tyo on
mielekasta, myos halu oppia ja kehittya on suuri. (tutkimus 1, 35) Moniammatillinen yhteistyo
tunnistetaan osaksi laadukasta kuolevan potilaan hoitoa. (Tutkimus 6, 53). Hoitajat kokevat
epavarmuutta, jos heidat jatetaan ilman tukea vastuuseen potilaan hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Myos epaonnistuneella yhteistyolla ammattilaisten kesken ja epaselvan hoitosuunnitel-

man koettiin vaikuttavan negatiivisesti palliatiiviseen hoitoon. (Tutkimus 9, 530)

On aarettoman tarkeeta, etta saattohoitoa tekeva tyontekija ymmartaa, etta mista
rakentuu se saattohoidon kokonaisuus... Niin on helppoa rakentaa, lahtea rakenta-
maan sita osaamista sen pohjalle ja samalla se antaa niin kuin varmuutta siihen
kuinka kohdata saattohoidettava potilasta ja kuinka tukea hanen omaistaan (Tutkimus
1, 26)

8.1.1 Laakehoidon osaaminen

Kuolevan potilaan laakehoidon toteuttaminen vaatii taitoa ja ennakointia. Hoitajilla on tarkea
rooli laakehoidon tehostamisen tarpeen ilmoittamisessa laakarille. (Tutkimus 2) Hoitajat toi-
vovat laakareilta laakelistalle riittavaan kivunhoitoon tarvittavia laakkeita saannolliseen laa-

kitykseen seka maarayksen tarvittaessa annettavista laakkeista (tutkimus 3, 37). Kipulaakitys
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on joskus aloitettu liian myohaan tai se ei ole ollut riittavaa. (Tutkimus 4, 38) Esimerkiksi vii-
konloppua varten laakelistaa toivottiin tarkistettavan ennakoivasti potilaan tilan akillisen ro-
mahduksen varalta. (Tutkimus 1, 30; Tutkimus 2, 23.) Kipupumpun maaraamista kaivattiin jo
ennakkoon potilaan tilan heikkenemisen varalle. Sen saamista pitkitetaan joskus liian kauan
hoitohenkilokunnan mukaan. (Tutkimus 5, 35.) Hoitajat kokevat laakareiden tarvitsevan lisa-
koulutusta kipupumpun aloittamiseen ja kipulaakityksen maaraamiseen. (Tutkimus 7, 33.)
Hoitajat kokevat oman roolinsa potilaan laakityksen arvioinnissa merkittavaksi. He pyytavat
laakarilta laakkeita potilaan uusiin tai muuttuviin oireisiin ja huolehtivat, etta laakemaarayk-
set ovat oikeellisia. Hoitajat kokevat tulevansa laakareiden puolelta kuulluksi laakehoidon
suhteen. (Tutkimus 5, 36)

8.1.2 Koulutuksen tarve

Paitsi hoitotyohon ja sen toteuttamiseen (tutkimus 4, 43), hoitajat tarvitsisivat koulutusta
omien voimavarojen ja tunteiden tunnistamiseen ja hallintaan. Koulutuksen avulla kyettaisiin
sailyttamaan ammatillisuus tilanteissa, jotka koskettavat henkisesti. Myos laakareiden kanssa
jarjestettavia yhteisia koulutuksia kaivataan. Yhteisen koulutuksen avulla kaytantoja ja aja-
tusmaailmaa saataisiin yhtenaistettya tyoyhteisossa. (Tutkimus 1, 52.) Tutkimuksessa 1 (34)
haastateltu hoitaja kertoi myos laakarin pitamista koulutuksista kuukausittain, jossa keskityt-

tiin aina yhden oireen hoitoon.
8.2  Yhteisollisyys yhteistyon kannattelijana

Tiimityoskentelyn yleisesti ottaen koetaan sujuvan hyvin (Tutkimus 3, 37), vaikka hoitohenki-
lokunnan ja laakarien valisessa tehtavanjaossa nahtiin epaselvyyksia (Tutkimus 5, 37.) Kolle-
goilta saatu tuki ja toimiva yhteistyo tuo positiivista vaikutusta palliatiiviseen hoitotyohon.

(Tutkimus 9; Tutkimus 4, 41; Tutkimus 7, 35) Moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa hoidon-
tarpeen ja sairaustilanteen tunnistamisessa. Hoitajat kokevat saavansa tukea toisilta tyonte-
kijoilta itselle vieraampiin asioihin ja tunnistavat oman osaamisensa seka tarjoavat apua laa-
karille tai toisille hoitajille tarvittaessa. (tutkimus 1; Tutkimus 5, 37) Laakareiden tukea kai-
vataan toteutettaessa haasteellista hoitotyota. (Tutkimus 4, 41). Konsultaatiomahdollisuutta

vuorokauden ajasta riippumatta pidetaan erittain tarkeana (Tutkimus 3, 37).

Yhteisia koulutuksia laakareiden kanssa kaivataan. Koulutukset eivat olleet vain uuden oppi-
mista, vaan niissa koettiin yhteisollisyytta ja saatiin vertaistukea muiden kokemuksista. Vai-
kuttavina opetusmenetelmina pidettiin osallistavaa opetusta, esimerkiksi keskustelua oman
tyoryhman kesken tai tapausesimerkkeihin keskittyvaa. (Tutkimus 1, 52) Keskusteluja kuole-
masta kaydaan lahinna epavirallisesti ohimennen, eivatka ne kuulu suunniteltuna osana yhtei-

siin keskusteluihin. (Tutkimus 10, 11)
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8.3  Vuorovaikutuksen haasteet ja mahdollisuudet

Tietojen jakaminen ja joustava tyoskentely mainittiin moniammatillisen yhteistyon maarit-
teeksi vastausten perusteella (Tutkimus 3, 35.) Onnistunut vuorovaikutus moniammatillisessa
tiimissa vaikuttaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatuun positiivisesti. Vuorovaikutuk-
sessa tarkeaa on toisten persoonallisten piirteiden ymmartaminen ja hyvaksyminen. (Tutkimus
5, 42.) Laakareilta toivotaan enemman keskustelemista potilaan hoidosta hoitohenkilokunnan
kanssa (Tutkimus 3, 37)

Yhteistyo hoitajien ja laakarien valilla koetaan tarkeaksi yhteisten linjausten kannalta kuole-
van potilaan hoidossa. Yhteinen paamaara hoidon suhteen ja hoitolinjauksesta etukateen kes-
kusteleminen auttavat potilaiden ja hanen omaistensa kanssa kaydyissa keskusteluissa. (Tutki-
mus 2; Tutkimus 9, 530) Hoitajat toivovat laakareilta myos enemman keskustelua potilaiden
ja omaisten kanssa tehdyista hoitolinjauksista ymmarrettavalla tavalla. (Tutkimus 4, 40). En-
nakoivan hoitosuunnitelman puute hankaloittaa potilaan oirehoitoa akillisissa muutoksissa ja

aiheuttaa lisasoittoja paivystykseen. (Tutkimus 4, 38, 42)

Jokaisella pitaisi olla voimassa ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa olisi selvat
hoidonjatkot, kun/jos on saattohoitovaihe. Kipulaakkeet mita annetaan, emme
turhaan kuormita paivystysta. (Tutkimus 4,43)
Ongelmat tiedonkulussa hankaloittavat saattohoitoprosessin ymmartamista. Jos yhteistyo ja
tiedottaminen eri tahojen valilla ei ole toimivaa, aiheuttaa se epavarmuutta hoidon toteutta-
miseen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon konsultaatiotukea ei osata tai ymmarreta kayt-
taa. Hoitajat nakisivat tarpeellisena, etta olisi yksi taho, josta voisi pyytaa asiantuntija apua

paivasta riippumatta. (Tutkimus 4, 42.)

Tutkimuksissa 2 ja 3 (37) tuotiin esille toive, etta laakareiden valilla olisi enemman keskuste-
lua kuolevan potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Toisaalta ongelmana nahtiin toista laakaria
konsultoitaessa se, ettei laakari tunne ja ole tavannut potilasta ja joskus suonensisaiseen nes-

teytykseen oli paadytty, vaikkei se hyodyttanyt potilasta mitenkaan. (Tutkimus 7, 34.)

Laakarit viela konsultoivat vahan saattohoidosta toisiaan, vaikka olisi saattohoi-
toon perehtynyt laakari kaytettavissa. Mielletaanko saattohoito alueeksi, joka
itse kunkin laakarin mielestaan tulee hallita. Vaikka muita erikoislaakareita
konsultoidaan herkasti, kun oma substanssi ei riita. (Tutkimus 2)
Paivystavalle laakarille soittaminen ei aina ole sujuvaa. Haastetta on laakareiden tavoittami-
sessa ja koetaan, etta vieraalle laakarille, joka ei tunne potilastapausta, asioiden selittami-
nen on hankalaa puhelimitse. (Tutkimus2) Lisaksi paivystavalla laakarilla ei valttamatta ole

osaamista palliatiivisen tai saattohoitopotilaan hoitoon liittyvissa asioissa (Tutkimus 4, 38)
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8.4  Vastuu laadukkaasta hoidon toteuttamisesta

Hoitajat toivovat laakareilta hoitolinjausten ja saattohoitopaatosten tekemista riittavan
ajoissa seka niista keskustelemista omaisten kanssa (Tutkimus 3, 37; Tutkimus 4, 40; Tutkimus
5, 37; Tutkimus 6, 53; Tutkimus 7, 36; Tutkimus 10, 11). Aloite hoitolinjausten tekemiseen
tulee joskus hoitajien puolelta (tutkimus 5, 37) ja hoitajien mukaan saattohoitopaatosten
teko tapahtuu liian myohaan tai ei ehdita tekemaan potilaan nopeasti edenneen tilan vuoksi
tai omaisten jarruttaessa paatoksen tekemista. (Tutkimus 2.) Niin potilas kuin laheisensa
viime paiviin osallistuvat omaiset tarvitsevat valilla useampia keskustelukertoja hyvaksyak-
seen kuoleman laheisyyden (Tutkimus 2, 18). Keskusteluksi ei riita, etta kuolemasta vihjail-
laan tai keskustellaan hoidon rajauksista, muttei oireenmukaiseen hoitoon tai saattohoitoon
siirtymisesta. (Tutkimus 10, 11.) Hoitajat toivovatkin palliatiiviseen ja saattohoitopotilaiden

hoitamiseen yhdessa sovittuja kaytantoja (Tutkimus 6, 53).

...puhukaa kuolemasta, kuolemasta puhuminen ei jouduta sita, se ei tuu yhtaan
sen nopeemmin, eika se aiheuta sita, mutta se helpottaa kaikkia osapuolia ela-
maan siina ja jalkipolvia jalkeen pain, kuolevan potilaan - siita emme tieda,
mutta mita siita seuraa - mutta omaisille... ja silla tavalla kylla kannustan ihmi-
sia puhumaan siita, mutta ei se aina... kaikki ihmiset ei oo valmiita. (Tutkimus
2)
Hoitajat huomaavat, kun laakarin on vaikea puhua kuolemaan liittyvista asioista. Laakari ei
kykene silloin keskustelemaan ja tukemaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. (Tutki-
mus 14, 798.) Hoitajat ovat kokeneet tilanteita, joissa sairaanhoitaja on joutunut kertomaan
potilaalle ja hanen laheisilleen vakavasta parantumattomasta sairaudesta laakarin ohjeistuk-
sen mukaan. Vaihtuvuus laakareissa ja heidan erilaiset toimintatapansa hankaloittavat hoito-
henkilokunnan tyota. (Tutkimus 5, 40.) Laakarin ollessa varma omasta osaamisestaan jaa poti-
laalle, omaisille ja hoitajillekin varmempi olo hoidosta. Hoitaja voi myohemmissa keskuste-
luissa vastata potilaan ja omaisten mielta askarruttaviin kysymyksiin ja antaa lisatietoa.

(Tutkimus 7, 31.)

I’ve been in family meetings on general wards, where the doctor tried his best
to explain it, but | can hear him explaining it from a very medical point of
view, using very medical words [because of his] lack of being comfortable and
talking about end-of-life issues. (Tutkimus 14, 798.)
Potilassiirtoja tehdaan hoitoyksikosta toiseen viela viimevaiheessa, jolloin potilaaseen ei valt-
tamatta enaa saada keskusteluyhteytta, joka osaltaan hankaloittaa potilaan toiveiden kunni-
oittamista. Siirto on myos raskas potilaalle. Hoitajat arvelevat viimehetken siirtojen johtuvan
resurssien puutteesta, kuolema voi olla ennakoimaton tai osastojen tuloksellisuuden kauniste-
leminen. (Tutkimus 10, 12.) Yhteiset moniammatilliset keskustelut, joissa kaytaisiin potilaan

ajankohtainen tilanne lyhyesti, kaivattiin ja laakareiden kirjausten koettiin jaavan joskus va-
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javaisiksi potilaan ja omaisten kanssa kaydyista keskusteluista, joten hoitajat tunsivat jaa-
neensa ulkopuolelle eivatka aina olleet varmoja, onko saattohoitoon siirtyminen jo tapahtu-
nut. (Tutkimus 6, 53).

9  Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on moniammatilli-
sesta yhteistyosta kuolevan potilaan hoidossa. Tutkittavaksi valikoitui 14 tutkimusta tai artik-
kelia, jotka kasittelevat hoitajan kokemuksia palliatiivisesta tai saattohoitotyosta. Tutkimuk-
set esitellaan taulukoituna (Liite 3). Tutkimusten tuloksia rajattiin niin, etta ne vastasivat kir-

jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksista nousee esille, etta kuolevan potilaan hoitaminen on vahvasti moniammatillista
yhteistyota ja yleisella tasolla sen koetaan sujuvan hyvin. Jokaisella hoitoon osallistuvalla ta-
holla on niin yhteisona kuin yksilonakin vastuu hoidon laadukkaasta toteuttamisesta. Yhteis-
tyon sujuvuuteen nayttaa vaikuttavan merkittavasti se, etta jokainen hoitaa yksilona oman
vastuualueensa ja tarvittaessa pyytaa konsultointi apua kollegalta, toiseen ammattiryhmaan
kuuluvalta tai kokonaan toisesta organisaatiosta. Moniammatillisen yhteistyon kehittyessa ko-
rostuu kaikkien ammattilaisten asiantuntijaroolin selkiyttamisen tarve. Rooleja ei voi kuiten-
kaan rajata siten, etta toiminnasta tulisi joustamatonta. (Isoherranen 2012, 105.) Hoitajilla
on vastuu potilaasta hoidollisesti ja voinnin muutosten informoinnista laakareille. Laakareiden
vastuulla on oikea-aikaisten hoitolinjausten tekeminen seka riittavan kivunhoidon mahdollis-
taminen potilaalle. Kun hoitajien ja laakareiden valilla sailyy avoin kommunikointi omista vas-
tuualueistaan, toimivat he yhteisten linjausten mukaan ja potilaan hoidon laadukkuus para-

nee.

Moniammatillisessa tyossa koettiin erittain tarkeaksi kollegojen ja toisen ammattiryhman tuki
niin hoitopaatosten tekemisessa kuin omien tunteiden kasittelyssakin. Tama tuli esiin myos
Ring, Laulainen & Rissasen (2019, 94) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa, jossa kuvailtiin tu-
kea tarvittavan erityisesti koulutetummalta tai kokeneemmalta henkilolta. Palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaan hoidossa omien tunteiden kasittely on tarkeaa ja spontaanisti synty-
neilla keskusteluilla saadaan purettua omaa tunnetaakkaa. Hoitajat toivat esille tyonohjauk-
sen tarpeen omien tunteiden kasittelyssa useassa tutkimuksessa. Ongelmia kuolevan potilaan
hoidossa aiheuttavat eniten epamaaraisesti tehdyt hoitolinjaukset tai niiden puute, kiire seka

kivun hoidon ajantasaisuus.

Yksi palliatiivisen hoidon laatukriteereista koskee moniammatillista yhteistyota, joka mahdol-
listaa monialaisen tuen ja hoidon saatavuuden helposti palliatiivisessa hoidossa olevalle poti-

laalle (THL 2022, 24). Suomalaisia tutkimuksia ei loytynyt sisaanottokriteerien ja katsauksessa
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kaytettyjen hakulausekkeiden perusteella ollenkaan, joiden paaaiheena olisi ollut moniamma-
tillinen yhteistyo palliatiivisessa hoidossa hoitajien nakokulmasta tarkasteltuna. Ulkomailtakin

tutkimuksia loytyi varsin niukasti.

Muutamissa tutkimuksissa mainittiin vapaaehtoisten tyontekijoiden hyodyllisyys ja tarve. He
saattaisivat tuoda toivottua helpotusta kiireeseen antamalla aikaa potilaille, jotka sita tarvit-
sevat. Saattohoidon vapaaehtoistyontekijat eli saattajat tuovat potilaalle mahdollisuuden kes-
kustella sairauteen tai kuolemaan liittyvista asioista, joita han ei valttamatta halua jakaa

omaisten kanssa (Vaarala-Saarenpaa 2020, 72).

Tutkimuksissa pohdittiin laakarin kommunikointitaitoja ja huonojen uutisten valttelya tai nii-
den kertomista laakarikielella potilaille. Oli ollut myos tilanteita, joissa laakari oli siirtanyt
kertomisen vastuun kokonaan hoitajalle. Kuitenkin Artkosken & Hyvarisen (2015, 42) tutki-
muksessa vastaajina olleet erikoisalojen laakarit olivat yksimielisisia huonojen uutisten kerto-
misesta. Laakareiden mielesta ikavien asioiden kertomisessa taytyy olla selkokielinen ja val-
tettava laakarikielta, jota potilas ei ymmarra. Laakarit kuvailevat huonojen uutisten kerto-
mista raskaana, vaikeana, kuormittavana emotionaalisesti ja vuorovaikutuksen kannalta haas-
teellisena. Eri kulttuurista saapunut potilas tai omaisten paikalla olo lisaa tilanteen raskautta.
Laakarit eivat saa valttamatta tukea tai ohjausta mistaan huonojen uutisten kertomiseen ja
tilanteet saattavat tulla akillisesti eteen, ettei niihin pysty valmistautumaan etukateen. Laa-
kareiden kokemukset ovat samanlaisia riippumatta omasta erikoistumisalasta tai tyouran pi-
tuudesta. (Artkoski & Hyvarinen 2015, 45.)

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tekijalle palliatiivinen ja saattohoito olivat mielenkiintoisia aiheita jo ennen
sairaanhoitajakoulutukseen hakeutumista, siksi oli luontevaa valita opinnaytetyon aiheeksi it-
sea kiinnostava aihe. Keravan terveyskeskuksen akuuttiosastolta kysyttiin, olisiko heilla tar-
vetta opinnaytetyolle koskien saattohoitoa. Hoitohenkilokunnan puolelta oli nostettu esille
tarve tutkia hoitajan ja laakarin yhteistyota seka hoitolinjauksia, ja miten ne vaikuttavat pal-
liatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitoon. Tyota rajattaessa ja tarkentaessa aiheeksi muodos-

tui: Moniammatillinen yhteistyo kuolevan hoidossa -kirjallisuuskatsaus hoitajan kokemuksista.

Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa opinnaytetyo laadullisena tutkimuksena, johon olisi
haastateltu hoitajia seka laakareita akuuttiosastolta. Kuitenkin aikataulumuutosten seka hen-
kilokunnan ollessa kovilla hyvinvointialueen tuomien muutosten takia, tyo paadyttiin toteut-

tamaan kirjallisuuskatsauksena, mika sopi yhteistyokumppanille hyvin.
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Opinnaytetyo on opettanut luotettavan tiedon hakemista seka syventanyt palliatiivisen ja
saattohoidon prosessin ymmarrysta. Tyon edetessa on tullut selvaksi, kuinka tarkeaa ja suuri
merkitys sujuvalla yhteistyolla on hoitotyossa yleisellakin tasolla. Opinnaytetyon ajan tukena
on toiminut Keravan akuuttiosaston saattohoidon vastaavahoitaja, ja opinnaytetyon ohjaajilta
saadut kommentit ovat saaneet pohtimaan asioita syvemmalta seka hahmottamaan opinnay-

tetyon etenemista.

Opinnaytetyosta on tehty PowerPoint-esitys, jonka Keravan akuuttiosaston henkilokunta on
saanut halutessaan katsoa. Palaute on ollut positiivista ja toiveena on esitetty, voisiko sen an-
taa laakareiden kesasijaisille katsottavaksi ennen sijaisuuden aloittamista. Myos hoitajien va-
lisesta yhteistyosta on keskusteltu yleisella tasolla ja mietitty yhdessa ruokatauoilla, miten
erilaiset persoonat ja kiire vaikuttavat yhteistyon sujuvuuteen. Opinnaytetyo on herattanyt

selvasti keskustelua osastolla, mika olikin yksi tyon tavoitteista.
10.1 Eettisyys

Opinnaytetyossa on noudatettu Tutkimus Eettisen Neuvottelukunnan (TENK) Hyvan tieteelli-
sen kaytannon -ohjetta. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat arvostus, luotet-
tavuus, rehellisyys ja vastuunkanto eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan.
Tama kirjallisuuskatsaus on suunniteltu, toteutettu seka dokumentoitu huolellisesti ja kat-
sauksessa on tarkasteltu aiempaa tutkimustietoa. Valittujen tutkimusten tekijoiden tyota on
kunnioitettu ja arvostettu seka viitattu tutkimuksiin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023.)

Tutkimustuloksia ei ole vaaristelty tai keksitty ja lahdekirjallisuutta ei ole plagioitu. Tutki-
muksen tulokset ovat esitelty neutraalisti ilman omia nakokulmia tai tulkintoja. Tyota ei ole
myoskaan lahdetty kuljettamaan tiettyyn suuntaan tai annettu omien tunteiden vaikuttaa
tyon etenemiseen tai lopputulokseen. Tyossa olevat painotukset on tehty perustellen, tietoi-
sesti ja lapinakyvasti. Opinnaytetyossa on kaytetty vain sellaisia menetelmia ja taitoja, jotka
tekija on pystynyt varatussa aikataulussa omaksumaan niin, etta katsauksen soveltaminen ta-
pahtuu asiantuntevasti. Alkuperaisten tutkimusten seka lahdekirjallisuuden tutkijoita ja kir-
joittajia on kunnioitettu ja kaikki tassa tyossa esiintyva teksti on merkitty lahdeviittein, ellei
se ole ollut tyon kirjoittajan omaa tekstia tai pohdintaa. Kirjallisuuskatsauksen toimeksian-
taja Keravan akuuttiosasto on mainittu selkeasti katsauksessa ja henkilokunnalle on annettu
mahdollisuus lukea katsaus seka kommentoida sita ennen katsauksen julkaisemista. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023; Vilkka 2023, 99.)

10.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusaineiston keraamisen, aineiston

analysoinnin ja tutkimuksen raportoinnin kautta. Luotettavuuden kriteereja ovat totuusarvo,
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sovellettavuus, pysyvyys seka neutraalisuus. (Tynjala 1991, Diak-ammattikorkeakoulun 2023

mukaan.)

Laadunarviointia toteutetaan kirjallisuuskatsausta tehtaessa kahdessa vaiheessa: alkuperais-
tutkimusten kohdalla ja toteutumassa olevan kirjallisuuskatsauksen kohdalla. Suurimmat on-
gelmat katsausta tehtaessa ovat, ettei laadun arviointia tehda ja sisallon aineisto on heikkoa
tai epatarkoituksenmukaista. Jos katsaus kootaan pelkan harmaan kirjallisuuden perusteella
ilman vertaisarvioituja tutkimuksia, valintaa ja sen tarkoituksenmukaisuutta tulee perustella.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi tarkoittaa tutkimusten kasittelya kokonai-
suutena tai katsauksen kannalta olennaisilta osilta esimerkiksi kasitteiden, teorioiden ja mal-
lien kayton tai metodologian soveltamisen nakokulmasta. Taman katsauksen tutkimuksille on
tehty yksityiskohtaiset arvioinnit. Punaisena lankana tutkimusten laadunarviointia tehdessa on
pidetty kahta kysymysta: 1. Miten asianmukaisesti tutkimus on tehty? 2. Miten tutkimus vas-

taa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen ja tarkoitukseen? (Vilkka 2023, 92-93.)

Alkuperaistutkimusten valintaan kaytetaan jatkuvaa arviointia. Se esitetaan katsausmatrii-
sina, sanallisesti selittaen tai molemmilla tavoilla. Tutkimusten aineisto, sen keraamistapa,
aihe, tulokset ja paatelmat ovat tarkeaa saada nakyvaksi. Nama loytyvat tassa katsauksessa
tyon tiivistelmasta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksenmukaisuutta omalle kirjallisuuskatsauk-
selle on arvioitu. (Vilkka 2023, 93.)

Tutkimusten valintaan kaytetaan kolmea nakokulmaa: 1. kuinka tutkimusartikkeli soveltuu
katsaukseen, 2. artikkelin ulkoisia tekijoita ja 3. artikkelin sisaisia tekijoita. Keskeisia kasit-
teita katsaukseen valittavien tutkimusten laadunarviointiin ovat validiteetti eli patevyys ja
reliabiliteetti eli luotettavuus. sovellettavuus, siirrettavyys ja yleistettavyys. Tavoitteena on
tutkimusten sisaisen laadun arvioinnin perusteella miettia, mita vaikutusta sen puutteilla tai
vahvuuksilla on omaan katsaukseen ja sen tuloksiin kokonaisuutena. Tutkija voi itse maari-
tella ja perustella mitka sisaiset, ulkoiset ja soveltuvuuteen liittyvat puutteet ovat kriittisia
ja mitka eivat. (Vilkka 2023, 93.)

Ulkoisten tekijoiden arvioinnilla mietitaan tutkimuksen soveltuvuutta. Siina otetaan huomioon
tiivistelman ja otsikon tai molempien avulla tutkimuksen aihe, tutkimuskohteen samaistetta-
vuus omaan tutkimuskohteeseen ja alkuperaistutkimuksen tarkoitus pohtien sita tunnistamis-
ja seulontavaiheessa maariteltyihin kriteereihin nahden. Myos alkuperaistutkimuksen tutki-
musasetelma, tulokset ja niiden saamiseksi kaytetyt menetelmat arvioidaan kokonaisuutena.
Tutkimusasetelman soveltuvuuden suhde asetettuun tutkimuskysymykseen otetaan myos poh-
dintaan. Tassa kohdassa kiinnitetaan huomiota kirjoittajien asiantuntemukseen ja tyopaik-
kaan eli asemaan omalla ammatti- tai tieteenalallaan. Ovatko kirjoittajat kirjoittaneet yh-

dessa aikaisemmin ja mihin julkaisuihin, millainen on tutkimuksen julkaisseen julkaisun taso
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ja merkitys alalla. MyOs vertaisarviointi ja tarvittaessa kirjoittajien sitoumukset aihepiirin ra-

hoittajiin, poliittisiin ja kaupallisiin yhteyksiin seka julkaisun maksajasta otetaan huomioon.

Sisaisten tekijoiden arvioinnissa syvennytaan alkuperaistutkimuksen toteuttamiseen menetel-
mallisesti ja pystyyko tutkimuksen tuloksia pitamaan sen perusteella patevina siten, etta se
voidaan asetettujen sisallyttamiskriteerien valossa ottaa mukaan omaan katsaukseen. Lisaksi
arvioidaan alkuperaistutkimuksen systemaattisia virheita, johtuen esim. tutkittavien valin-
nasta, tuloksien tulkinnasta tai mittauksesta ja aineiston analysoinnista, mikali niita ei ole
tuotu jo tekstissa esille. Oman katsauksen kannalta hankalaksi tekee laadunarvioinnissa se,
ettei tutkimuksista voi paatella, mika on asioiden valisen yhteyden keskeinen tekija (ika, su-
kupuoli, etnisyys). (Vilkka 2023, 94.)

Laadulliseen tutkimukseen painottuvassa, suhteellisen kapeassa aiheessa ja kysymyksenaset-
telussa kannattaa kiinnittaa huomio julkaisujen lahdeluetteloihin, mikali ei tunne aihepiirin
tutkijoita. Samalla voi loytaa myos oman aiheen kannalta keskeisia tutkimuksia. Kun samoihin
tutkijoihin viitataan ja keskeiset asiat toistuvat tutkimuksesta toiseen, ollaan todennakoisesti
olennaisten tutkimusten ja kirjoittajien aarella. Alkuperaistutkimukseen viitattu maara antaa
suuntaa, kuinka arvokkaaksi tutkimusta pidetaan tieteenalalla. Vaikkakin erityisalalla viittaus-
ten maara saattaa nousta, jossa on vahan asiantuntijoita tai aktiivisia kirjoittajia. (Vilkka
2023, 94.)

Julkaisuharha on otettu huomioon tutkimusten arvioinnissa. Julkaisuharha tarkoittaa vaaristy-
maa julkaisujen edustavuudessa. Siihen eivat liity artikkelien tieteelliset heikkoudet, vaan
julkaisutavat eli millaisia tuloksia on pidetty milloinkin merkityksellisina tai julkaisun arvoi-
sina. Jos tulokset ovat negatiivisia, eivat tue oletettua suuntaa tai esittavat kohteen negatii-
visessa valossa, tuloksia ei valttamatta julkaista. (Vilkka 2023, 94-95.) Esimerkiksi laaketie-
teelliset julkaisut koskevat useammin hoidon vaikuttavuutta kuin vaikuttamattomuutta. (Mal-
mivaara 2002, 878: Vilkan 2023, 95 mukaan).

Yksin tyota tehdessa haasteeksi muodostuu englanninkieliset tutkimukset, joihin tulee ainoas-
taan tekijan tulkinta ja tekstin ymmartaminen. Englanninkielisiin tutkimuksiin on pyydetty

kaannosapua tutkimusten tulosten osalta kahdelta eri ihmiselta, jotka lukevat ja ymmartavat
englannin kielta sujuvasti, toinen heista aidinkielenaan. Heidan avullaan on varmistettu, etta

tekija ymmartaa ja tulkitsee tutkimusten tuloksia oikein.
10.3 Johtopaatokset

Moniammatillinen yhteistyo vaatii toimiakseen vastuullisuutta, vuorovaikutusta, oman ammat-
titaidon hallitsemista ja yhteisollisyytta. Yhteisten tavoitteiden kautta toiminta selkiytyy ja
jokainen osallistuja pystyy toteuttamaan omaa ammattitaitoaan, jotta yhdessa sovittu paa-

maara tai tavoite olisi saavutettavissa. Saattohoitopaatosten tekeminen ajoissa tuli vastaan
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kaikissa tutkimuksissa. Tutkimuksista ei selvinnyt, ovatko hoitajat yrittaneet saada tahan

muutosta keskustelemalla laakareiden kanssa, mika viitannee kommunikoinnin haasteisiin.

Tutkimuksen pohjalta nousee esille tarkea kysymys jatkotutkimuksia varten. Mitka asiat vai-
kuttavat saattohoitopaatoksien tekemiseen liian myohaan tai niiden tekematta jattamiseen?
Saattohoitopaatosten tekeminen sai jokaisessa tutkimuksessa kritiikkia hoitajien puolelta,
mutta missaan ei pohdittu asiaa sen syvemmin, miksi niita jatetaan tekematta tai paatokset
tehdaan vain vahan ennen kuoleman hetkea. Yhdessa tutkimuksessa mainittiin, etta potilaan
tilan heikkeneminen tapahtuu niin nopeasti, ettei saattohoitopaatosta yksinkertaisesti ehdita
tekemaan. Jatkotutkimusta kaipaa myos kommunikointi. Kuinka paljon esimerkiksi tietojar-
jestelmien kayttaminen vaikuttaa kasvokkain kaytavaan keskusteluun, kun suuri osa viestin-
nasta kaydaan sahkoisesti tai puhelimitse? Kommunikoinnilla on suuri merkitys jokaisessa vai-
heessa, niin potilaiden kanssa kuin ammattilaisten kesken kaytavissa keskusteluissa ja kohtaa-

misissa.
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Vaakarivien

sanojen valiin

OR-operaat-

tori

Pystysarakkeiden sanojen valiin AND-operaattori

Moniammatilli- Yhteistyo Kuolevan poti- | Hoitajan koke-
nen laan hoito mus
Moniammatilli- Tiimityo Palliatiivinen Hoitajan nake-
suus hoito mys
Hoitaja ja laa- Kommuni- Saattohoito Hoitajan ku-
kari kointi/kommuni- vaama/kuvai-
Sairaanhoitaja kaatio lema
Lahihoitaja
Perushoitaja

Vuorovaikutus Terminaalihoito | Hoitajan kertoma

Multiprofessional

Cooperation

Dying patient’s
care

Nurse’s expe-
rience

Transprofessi-
onal

Teamwork

Palliative care

Nurse’s view

Interprofessional

Collaboration

Hospice care

Nurse’s percep-
tion

Nurse and doctor
Nurse and physi-
cian

End of life care
EOL care

Hakulauseke esimerkki:

multiprofessional AND cooperation OR teamwork AND “palliative care” OR

“hospice care” AND “nurse perception”

Hakulauseke esimerkki, jossa sanat katkaistu *-merkilla

moniammatilli* AND yhteisty6* OR kommunik* AND palliatiivi* OR saattohoi*
AND ”hoitaj* kokem*”
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Hakulauseke Hakukanta Hakuja Otsikon ja abst- | Koko tekstin pe-
raktin perus- rusteella tutki-
teella hyvak- mukseen hyvak-
sytty sytty

palliatiivi* OR Medic 9 6 (2 tutkimusta |0

saattohoi* OR jo valmiiksi va-

kuolev* AND hoi- littuina Finnan

taj* OR sairaan- kautta)

hoitaj* OR lahi-

hoitaj* AND ko-

kem* OR nak*

OR kuva*

Cinahl 4 0 0
Finna (pois kir- | 45 15 6
jat ja amk-ta-

soiset ont:t)

palliatiivi* OR Medic 7 0 0

saattohoi* OR

kuolev* AND yh-

teistyo* OR tii-

mityo* OR kom-

munik* OR vuo-

rovaikut®* AND

hoitaj* OR sai-

raanhoitaj* OR

lahihoitaj* OR

laakar* OR mo-

niammatilli*

’ Cinahl 3 0 0
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"

Finna

20

3 (olivat sa-

moja, kuin

aiemmin hyvak-

sytyt)

palliative OR
hospice OR ter-
minal OR ”end
of life” OR EOL
OR ”dying pa-
tient” AND
’nurse* percep-
tion*” OR
’nurse* view*”
OR ”nurse® ex-
perience*” AND
teamwork OR
cooperation OR
collaboration OR
communicat* OR

interaction*

Cinahl

159

"

ProQuest

24

"

Google Scholar

(review articles)

149
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Kirjoittaja, julkai- | Tutkimuksen tarkoi- Aineiston tutkimuksen Keskeiset tulokset (merkittavat
suvuosi, -maa tus, asetelma keruumene- | kohdejoukko, kirjallisuuskatsauksen kannalta)
telma otos
Tutkimus 1. Hoitajien kokemuksia | Puolistruk- | 15 hoitajaa, Tyoyhteison vuorovaikutukseen
erityistason palliatiivi- | turoitu joista 12 sh, 1 kaivattiin lisakoulutusta, seka yh-
Flinkkila, M-L. sessa hoidossa ja saat- | haastattelu | th, 1 Lh, 1ph teista koulutusta laakareiden yh-
2019. tohoidossa tyoskente- | puheli- tenaistamaan kaytantoja ja aja-
levien osaamisesta. mitse. Hoitoalan tyGko- tusmaailmaa
kemus 8,5-36
vuotta, keskiarvo
noin 22vuotta
Erityistason saat-
tohoidon yksi-
kosta tyokoke-
mus 1-20 vuotta,
keskiarvo 6,5
vuotta.
Tutkimus 2. Saattohoidon kuvaus Teemahaas- | Haastatellut hoi- | Hyvaan saattohoitoon sisaltyy en-
hoitajien nakokul- tattelut tajat (n=8) olivat | nakoiva suunnitelma saattohoi-
masta, seka minkalai- | kasvokkain 34-60-vuotiaita dosta, riittavat resurssit ja henki-

Lesonen Mervi,
2019, Suomi

Finna.fi

sia kehittamistarpeita
hoitajat tunnistavat

saattohoidossa.

naisia ja he tyos-
kentelivat ter-
veyskeskussai-
raaloissa (n=5),
kotisairaalassa
(n=1), tehoste-
tussa kotisai-
raanhoidossa
(n=1) ja hoitoko-

dissa (n=1).

loston moniammatillinen saatto-

hoito-osaaminen
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Tutkimus 3.

Vaha-Peltomaki,
S. 2016.

Ikaalisten sosiaali- ja
terveyskeskuksen
saattohoitopotilaan
hoitopolun yhteistyon
kehittaminen osaston,
kotisairaanhoidon ja

laakareiden kanssa.

Menetel-
mallinen
toiminta-
tutkimus ->
haastat-
telu, tark-
kailu, kir-

jallisen ma-

8 sairaanhoita-
jaa, 4 perus/ la-
hihoitajaa ja 2

laakaria

Laakareilta toivotaan oikea-aikai-
sia saattohoitopaatoksia ja hoito-
linjauksia. Hoitajien ja laakarei-

den valilla tiimityo koettiin suju-

vaksi.

teriaalin
kaytto, va-
lokuvat,
elokuvat,
elamanker-
rallinen ai-
neisto
Tutkimus 4. Tuottaa tietoa pal- kyselylo- 23 hoitajaa, 24- | Ennakoivien hoitosuunnitelmien
liatiivisen hoidon hoi- | make avoi- | 60 vuotiaita, puute ja karsimyksen lievittami-
Suomi, R. 2021. tajakonsultaation tar- | milla kysy- | tyoskentelivat nen moniammatillisesti tarkastel-
peesta konsultaatio- myksilla perus- ja A-tason | tuna esteena laadukkaalle pal-
mallin pohjaksi. yksikoissa liatiiviselle hoidolle.
Tutkimus 5. Tuottaa tutkittua tie- | Tutkimus- lahi- ja sairaan- | Osaavan ja kokeneen laakarin ko-
toa hoitohenkilokun- klubitoi- hoitajia kuntou- | ettiin edistavan hoitohlokunnan
Leppald, M. 2021. nan kokemuksista tun- | mintaa hyo- | tus- ja akuutti- hoitotyon laatua. Konsultaatio-
nistamalla laadukasta | dyntaen osastolta, jotka protokollaa haluttiin kehitettavan
palliatiivista hoitoa ja | ryhmahaas- | olivat haastatte-
saattohoitoa edistavat | tatteluna lupaivina tyovuo-
ja estavat tekijat. roissa ja jotka
halusivat osallis-
tua tutkimuk-
seen.
Tutkimus 6. Selvittaa hoitohenki- Teemahaas- | 6 sairaanhoitajaa | Akuuttiosasto ja kotihoito kokivat

Lerkki, H. 2020.

l6kunnan nakemyksia
saattohoidosta ja sii-
hen liittyvasta mo-
niammatillisesta yh-

teistyosta.

tattelu ryh-
mahaastat-

teluina

ja 9 lahihoitajaa
kotisairaalasta,

akuuttiosastolta
ja kotihoidosta,

tyokokemus

tarkeana yhteistyon kotisairaalan
kanssa. Laakareilta toivottiin
enemman selkeita saattohoito-

paatoksia seka kirjauksia.
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haastatelluilla
vaihteli valilla 1-
30 vuotta

Tutkimus 7.

Arvonen, H. 2021.

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata Lai-
tilan terveyskeskus-

osaston saattohoidon

Yksilohaas-
tattelut

(yksi vastasi

3 lh, 2 sh, kai-
killa useamman
vuoden tyokoke-

mus saattohoi-

Hoitajat toivat esiin yhteisen
saattohoitomallin puuttumisen
niin laakareiden kuin hoitajien

osalta. Toive tyonohjauksesta

toteutumista sahkopos- dosta nousi myos vahvasti esille.
titse)

Tutkimus 8. Tutkimuksen tarkoi- sahkoinen Lahihoitajat Lahihoitajat kokivat moniamma-

Vattula, K., Ra- tuksena oli kuvailla kysely, (n=52) tyosken- tillisessa tiimissa tarvittavan vies-

jala, M‘,’, K‘{"V“a’ lahihoitajien koke- avoin kysy- | telivat palliatii- tinta osaamista ja saattohoidon

H-M., Hokka, M. &

Kaakinen, P. 2020. | muksia palliatiivisen mys visen hoidon luo- | suunnittelun osaamista.
hoidon ja saattohoi- kittelun mukai-
don osaamisesta sesti perusta-

solla, A-tason
yksikoissa, eri-
tyistasolla B tai
vaativalla tasolla
C, keski-ika 45,5
vuotta, 19- 61 v.
lh 79% (n=41), ph
21% (n=11)

Tutkimus 9. Tutkia lahihoitajien puoli naista 34-62- Sujuva yhteistyo kollegoiden kes-
positiivisia ja negatii- | struktu- vuotiaita (keski- | ken, yhteiset hoidon tavoitteet ja
visia kokemuksia hoi- | roidut arvo 50) tuen saaminen vaikuttavat posi-

Udo, C., Neljesjo, dettaessa ikaanty- haastat- tiivisesti tyoskentelyyn palliatii-

M., Stromkvist, I. neita potilaita, joilla telut visten potilaiden kanssa.

& EIf, M. 2018, palliatiivinen hoitolin-

Ruotsi. Jaus

Tutkimus 10. Tutkia, millaiset edel- | Teemahaas- | 9 hoitajaa kah- Kuolevan hoito kapenee usein
lytykset terveyskes- tattelu deksalta terveys- | kuolevan ruumiin hoidoksi kiireen

kuksen vuodeosasto

vuoksi. Kuolemasta vaikeneminen
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Sarivaara, S.,

Lamsa, R. & Sep-

tarjoaa kuolevan poti-

laan hyvalle hoidolle

keskuksen vuo-

deosastolta

ja elaman viime vaiheisiin ajoit-

tuvat potilassiirrot ovat haas-

Etela-Suomesta teena.
pala, U. 2018.
Tutkimus 11. Tutkia akuuttihoidolla | Poikkileik- 215 rekisteroitya | Hoitosuunnitelmien puute ja laa-
tyoskentelevien hoita- | kaustutki- sairaanhoitajaa, | kareiden erilaiset nakemykset po-
shepherd, J. Wal- jien nakemyksia es- mus jotka tyoskente- | tilaan hoidon linjauksista aiheut-
ler, A., Sanson- teista, jotka vaikutta- levat akuuttihoi- | tavat negatiivisia tunteita mo-
Fisher, R. Clark, vat kuolevan potilaan dossa niammatillisessa yhteistyossa.
K. & Ball, J. 2020. hoitoon sairaalassa ja
Australia. mita hankaloittavia
tekijoita pitaisi pois-
taa, jotta hoidon
laatu paranisi.
Tutkimus 12. Kuvata sairaanhoita- yksillohaas- | 10 hoitajaa Saattohoidon toteuttamiseen tar-
jien kokemuksia saat- | tattelut, vitaan riittavasti ammattitaitoista

Karhunen, H.

tohoidosta ja kivun-

laadullinen

henkilokuntaa ja moniammatil-

2016. hoidon toteuttami- tutkimus lista yhteistyota. Laakarin ja hoi-
sesta kotisairaalassa. tajan saumaton yhteistyo edistaa
potilaan laadukasta hoitoa.
Tutkimus 13. Selvittaa kotisairaalan | maarallinen | kyselyyn vastasi | Hoidon jatkuvuuden ja turvalli-
ja saattohoitokodin tutkimus, 21 suuden kannalta viestinnan tulee
Korkeakoski, H. | it ohenkilkunnan | sihksinen sisiltaa hoitolinjaukset, potilaan
2018. mielipiteita suulli- kysely diagnoosi, sairauden vaihe, hoito-

sesta viestinnasta ja
sen edellytyksista
saattohoitopotilaan

hoidossa.

jen tilanne, psyykkinen tilanne ja

laakitys.

Tutkimus 14.

Ho, A., Jameson,
K. & Pavlish, C.
2016. Kanada.

Tutkia yhteistyota eri
ammattiryhmien va-
lilla paatoksenteosta
palliatiivisen hoidon

alueella

laadullinen
haastatte-
lumene-
telma, laa-
dullinen

tutkimus

40 terveyden-
huollon ammat-
tilaista, ika 25-
74-vuotiaita,
tyokokemus 1,5-
43 vuotta

Oma ammatillisuus, vastuun ko-
keminen ja Yksilon ammatillinen
rooli ja koettu vastuu seka muka-
vuusaste loppuelaman keskuste-
luissa voi vaikuttaa hoitohenkilo-
kunnan pystyvyyteen ja halukkuu-

teen tukea potilaita ja omaisia
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