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Palliatiivisen hoidon tarve tulee lahivuosina lisaantymaan pitkaaikaissairauksien lisdantyessa
seka suurten ikaryhmien ikdantyessa. Palliatiivisen hoidon eli oireenmukaisen hoidon osaa-
mista tulisi vahvistaa kaikissa kuolevia potilaita hoitavissa hoitoyksikdissa. Palliatiiviset poti-
laat voivat tarvita paivystyshoitoa esimerkiksi vaikeiden oireidensa vuoksi. Paivystysyksikot
hoitavat potilaiden akuutteja terveydentilan muutoksia ja ajoittain myds kuolevia potilaita. Toi-
mintakortit helpottavat hoitotyén muistikuormaa ohjaten hoitotydn téarkeissa toiminnoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle toiminta-
kortti palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotydn tueksi paivystyksessa. Tavoitteena oli ke-
hittda palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitoa seka heidan omaistensa huomioimista seka
edistaa hoitohenkilékunnan nayttéon perustuvaa hoitotyota paivystyksessa. Opinnaytety6
tehtiin yhteisty6ssa HUS (Helsingin yliopistollinen sairaala) Akuutin kanssa.

Opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamisty6na, joka sovelsi toiminnallisen tutkimuk-
sen lahestymistapaa. Kehittdmiskysymykset ohjasivat aineiston keruuta. Opinnaytetydn ai-
neiston keruu tapahtui kirjallisuushakujen, hoitohenkilékunnalle tehdyn kyselyn seké toiminta-
kortista saadun palautteen tavoin. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin laadullisen siséllénana-
lyysin tavoin.

Kyselyn tulosten ja kirjallisuushakujen tulosten perusteella rakentui yhteistyékumppanin toi-
veisiin nojaava "kuolevan potilaan hoito paivystyksessa”- toimintakortti. Toimintakortti ohjaa
hoitohenkilokuntaa kiinnittamaan huomiota mm. kivunhoitoon, oirehoitoon, asentohoitoon,
suunhoitoon, hygienian hoitoon kuin myds potilaan ja omaisten tukemiseen sek& informoin-
tiin. Toimintakortin kaytettavyydesta yhteispaivystyksessa tehtiin palautekysely, jonka mu-
kaan toimintakortti oli potentiaalinen paivystyskayttoon. Vastaajien méara oli kuitenkin niukka,
joten uuden kyselyn tekeminen myéhemmassa vaiheessa olisi mielipiteiden kannalta suota-
vaa. Toimintakortti hyvaksyttiin kayttoon yhteistybkumppanin puolesta.

Opinnaytetydn tulosten perusteella paivystysyksikoissa tarvitaan lisaa tietoa ja koulutusta pal-
liatiivisesta hoitotydsta. Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset palliatiivisessa hoitotytsséa
ja saattohoidon osaamisessa ovat laajat. Kivunhoidon osaaminen palliatiivisessa hoidossa ol
alue, johon hoitohenkilékunnan jasenet kokivat erityisesti tarvitsevansa lisaa koulutusta. Ky-
selyn tulokset ja kirjallisuushaut osaamistarpeista olivat toisiaan mukailevia. Kehittdmistyon
tuloksia voidaan hyddyntaa palliatiivisen hoidon kehittamiseen jatkossa myds muissa paivys-
tysyksikodissa. Opinnadytetydn tuotoksena tehtya toimintakorttia voidaan jatkokehittaa tulevai-
suudessa tarpeen mukaan.

Palliatiivinen hoito, yhteispaivystys, saattohoito, toimintakortti, tut-
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The need for palliative care will be growing in the future. The main cause for the growing
need for palliative care is a large number of the elderly population and an increasing number
of multiple chronic diseases. Palliative care knowledge and palliative nursing should be rein-
forced in every health care unit. Some palliative care patients will be visiting emergency
rooms (ER). The main cause for these visits is the palliative care patient’s uncontrollable
symptoms. The patient may need end-of-life care in the emergency room. ER units are meant
to take care of acute illnesses and acute chances in patients’ state of health. Sometimes, ER
provides care for a dying patient. A checklist is a tool to help the nursing staff to remember
the critical needs in patient care.

The purpose of my Master’s Thesis was to develop a palliative care nursing checklist to a
Finnish emergency room and to develop palliative care for patients and their families in ER.
The thesis was made in collaboration with HUS Helsinki University Hospital.

In this developmental research project, Thesis data was collected in three phases. An
anonyme questionnaire to nursing staff, literature search and feed back off the created
checklist was collected.

The answers of the questionnaire were analyzed with qualitative methods. In the answers off
this thesis questionnaire the nursing staff in ER would say that the most important require-
ments and education needs were in areas of pain management, symptom care and support-
ing and guiding of patient’s family members.

In the literature search was revealed that nursing staff's requirements in palliative care com-
petences are quite extensive. With the help of collected data and the answers of the ques-
tionnaire and collaboration with the ER unit was a palliative care checklist was created. This
checklist guides nurses to take care of patient’s basic needs, pain management, symptom
care, hygiene, mouth care and support and inform patients family members.

The feedback collected of this checklist was too minimal to enclosure if this checklist is nec-
essary to nursing staff in ER. Further study may give more information of the need of this
checkilist in later stages of the use of this checklist.

Finally, this Master’s Thesis would come to conclusion that nursing staff in ER needs exten-
sive knowledge in palliative care. Main needs are in pain management. Nursing staff needs
more education in palliative care. Literature search and the result of the questionnaire sup-
ports each other. These results can be used in development of palliative care in other ER
units as well.
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1 Johdanto

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Suomessa tarvitsee vuosittain n. 30 000 potilasta
(Hotus- hoitosuositus 2022). Lahivuosina oletetaan palliatiivisen hoidon tarpeen lisdan-
tyvan vaestonrakenteen muuttumisen vuoksi. Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluu ilman
diagnoosirajauksia kaikki pahanlaatuista tai kuolemaan johtavaa pitkélle edennytta sai-
rautta sairastavat potilaat (THL 2022: 9). Sydvan lisdksi muiden sairauksien osuus pal-
liatiivisessa hoidossa on 60 %. Palliatiivista hoitoa maailman laajuisesti saa yksi kym-
menesta potilaasta, joka tarvitsee palliatiivista hoitoa. Vuoteen 2060 palliatiivisten poti-
laiden maéaran arvioidaan tuplaantuvan. COVID-19 pandemia on korostanut palliatiivi-
sen hoidon tarkeytta kaikissa hoitoyksikdissa (WHO 2021). COVID-19 eli koronavirus
pandemia on todennédkdisesti vaikuttanut potilaiden palliatiiviseen hoitoon negatiivi-
sesti. Koronavirukseen sairastuneen potilaan viimeisten hetkien vierailuita rajoitettiin
pandemian aikaan jattden potilaan emotionaalisuus ja spirituaalisuus toissijaiseksi. Ko-
ronavirus vaikeutti loppuelaman hoitoa my6s kroonisiin sairauksiin kuolevien potilaiden
kohdalla rajoitteiden vuoksi. (Onwuteaka-Philipsen & Pasman & Korfage & Witkamp &
Zee & van Lent & Goossensen & van der Heide 2021.) Maailman terveysjarjestd WHO

listaa palliatiivisen hoidon ihmisoikeudeksi (Saarto & Lehto 2019).

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa palliatiivisen hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta Suomessa kuvataan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kolmiportainen malli, jota kdydaan myéhemmin lapi osana opinnaytetydn teo-
riataustaa. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) Suomessa on laadukasta palliatiivista hoitoa
tarjoavia yksikoita, mutta kansallisesti palliatiivisen hoidon taso vaihtelee. Palliatiivisen
hoidon saatavuus vaihtelee alueittain merkittavasti. Resursseissa ja osaamisessa on
puutoksia, vaikka palliatiivista hoitoa on kehitetty monissa yksikdissa. (Saarto 2022: 3.)
Suomalainen palliatiivinen hoito ja saattohoito on eurooppalaisessa vertailussa keskita-
soa (THL 2022: 11).

WHO (2020) suosittelee kaikille maille jo olemassa olevan hoitohenkilokunnan seka
hoitoalan opiskelijoiden sek& muun hoitoon osallistuvan henkildston osaamisen vahvis-
tamista, lisaamalla palliatiivisen hoidon koulutusta kaikilla tasoilla. Yksi keskeisimmista
haasteista palliatiivisen hoitotydn jarjestelmésséa on puutokset palliatiivisen hoidon
osaamisessa. Koulutettua henkilstoa ja erityistason osaamista tarvittaisiin liséa.
(Saarto ym. 2019: 176-177.)



Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet tulee osata perustasolla. Paivystykset
ovat perustason yksikkoja palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. (Saarto & Finne-
Soveri 2019.) Palliatiivisen hoitotydn merkitys paivystysyksikdissa kasvaa lahivuosina
vaestdmaaran kasvun ja sairauksien lisdantyessa (Cheung & Chan 2016). Perustason
hoitoyksikoissa tarvittaisiin lisaé koulutusta saattohoidosta seka kivun hoitamisesta.
Ammattilaisilta edellytetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista laadukkaan
hoidon varmistamiseksi. (Saarto ym. 2019: 176-177.) Tarkeitad elementteja laadukkaan
hoidon varmistamiseksi on henkilokunnan osaaminen (THL 2022: 30-31). Paivystyk-
sessa hoidetaan palliatiivisen vaiheen seké saattohoitovaiheen potilaita seka heidan
omaisiaan. Olisi tarkeda keksia ja l1oytaa tyotkaluja, joiden avulla potilaita systemaatti-
sesti tunnistettaisiin paivystyskayntien yhteydessa. Naiden tydkalujen avulla voitaisiin
tunnistaa ja auttaa palliatiivisen vaiheen potilaan oireita sekéa edistda oireenmukaista

oikea-aikaista hoitoa. (Quest & Asplin & Cairns & Hwang & Pines 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& paivystyksen henkilokunnalle toimintakortti
palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotydn tueksi paivystyksessa. Opinnaytetyon ta-
voite oli kehittaa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan ja heidan omaistensa hoitoa pai-
vystyksessa seka edistaa hoitohenkildkunnan nayttéén perustuvaa hoitotyéta HUS

Akuutissa yhteispéaivystyksessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmiskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnalle toi-
mintakortti palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyon tueksi paivystyksessa. Tavoit-
teena oli kehittda palliatiivisen ja saattohoitopotilaan seka heiddn omaistensa hoitoa

seka edistaa hoitohenkildkunnan naytt6on perustuvaa hoitoty6ta paivystyksessa.
Kehittamiskysymykset

1.Minké&laisia tarpeita yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnalla on palliatii-

visesta hoitotydsta?

2. Minkalaista palliatiivisen hoitotydn osaamista tarvitaan paivystyksessa

tydskentelevélle hoitohenkildkunnalle?



3. Miten toimintakortteja voidaan hyddyntaa ja ottaa kayttoon paivystys-

hoitotydssa?

3 Kehittamistyodn tausta

3.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan, palliatiivisen hoidon kuvataan olevan pa-
rantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista ja kokonaisvaltaista
hoitamista. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittda karsimysta aiheuttavia oireita.
Tarkoituksena on tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja tAman omai-
sille. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa Saarto ym.
(2022: 3) kirjoittaa, etté palliatiivisen hoitotydn tarkoituksena karsimyksen lievittdmisen
lisdksi elaméanlaatua tulisi vaalia niin, ettd potilas voisi elaa aktiivisesti elamaansa mah-
dollisimman vahin oirein. Palliatiivisessa hoidossa pyritdan vahentaméan potilaan ja
omaisten karsimysta ja vaalitaan elaménlaatua (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

kaypéa hoito- suositus 2019).

Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat esimerkiksi pitkélle edenneet munuaisten vajaatoiminta,
maksan vajaatoiminta, sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti, syévat, vaikean
vaiheen muistisairaudet ja jotkin neurologiset sairaudet (ALS, MS- tauti ja Parkinson)
progressiivisin oirein. Palliatiivisessa hoidossa ei pyrita pitkittamaan potilaan elamaa
vaan hoitamaan potilaan oireita moniammatillisin keinoin. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tulisi osata palliatiivisen hoitotydn perusteet ja tarvittaessa konsultoida pal-
liatiivisia erikoisyksikdita potilaan hoidosta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito- suositus 2019.) Laadukas palliatiivinen hoito edellyttdd hyvia vuorovaikutustai-
toja, oirehoidon osaamista, psykososiaalisia taitoja seka saattohoidon osaamista.
(Saarto & Hanninen & Antikainen & Vainio 2015).

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa palliatiivisen hoidon jarjestamisesta mu-
kaan tulevaisuudessa siirrytaan palliatiivisen hoidon kolmiportaiseen malliin (THL
2022). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaytantojen yhdistaminen ja hoidon saavut-
taminen tasa-arvoisesti ovat suosituksen perustana. Kolmiportainen malli koostuu pe-
rustasosta A, erityistasosta B ja vaativasta erikoistasosta C (kuvio 1.) Taméan palvelu-

verkon on tarkoitus rakentua hoidon tarpeeseen perustuen. (Saarto & Lehto 2019.)



C- tason
erikoissairaanhoidon
vaativa taso

B-tason erikoistason
hoito

A-tason perustason
hoito

Perustaso

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli mukaillen (STM
2017).

Suurin osa menehtyvista potilaista hoidetaan perustasolla A, jossa terveydenhuollon
ammattilaisten tulee osata tunnistaa palliatiivisen hoidon seké saattohoidon tarpeet yk-
sildllisesti (Saarto & Lehto 2019). Erikoistasolla B hoidetaan paéasiassa palliatiivisia ja
saattohoitopotilaita. Naiden yksikkdjen henkilokunta on saanut erikoistason koulutuk-
sen. (THL 2022.) Erikoistasolla C eli vaativan tason palliatiivisessa seka saattohoi-
dossa hoidetaan potilaita yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten kautta (Saarto &
Lehto 2019).

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa ja viimeinen osa palliatiivista hoitoa. Tar-
koituksena on lievittaa potilaan oireita. Saattohoito ajoittuu potilaan viimeisille viikoille,
paiville ja tunneille, kuten kuviossa 2. ndhdaan. Potilaan toimintakyky on talldin huo-
mattavasti heikentynytta. (WHO 2021.) Valviran (2020) mukaan, saattohoitopdattksen
tekee ladkari yhdessa potilaan tai timan laheistensa kanssa. Palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevan potilaan karsimyksia pyritaan lievittdmaan, korostetaan kivun
ja muiden oireiden hyvaé hoitoa, ihmisen psykososiaalisiin sek& hengellisiin tarpeisiin
vastataan ja myds hanen omaisistaan huolehditaan. Kuolemaa pidetaan luonnollisena

tapahtumana palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lopuksi. (STM 2010.)



Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito

2
Parantava Ei-parantava tautiin é %
hoito kohdistuva hoito 3 =

Tautia hidastava | | Palliatinvinen Kuolema
hoitolinga hoitalinja

| Parantava Saalto-
| hoitolinja | haito

Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon kuvaus péaattyen potilaan kuolemaan ja jalkihoitoon (Lehto
& Marjaméki & Saarto 2019).

Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) méaaritelm&n mukaiset suosituk-
set saattohoitoon ovat hyva hoito, itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, hoitotah-
don yhteisymmarrys, hoidon jatkuvuus yksikdiden valilla siirryttaessa, henkildkunnan
riittdvat resurssit ja koulutustaso seka riittavat valineet toteuttaa hoitoa, hoitosuunnitel-
man laatiminen, hyva saattohoito diagnoosista rippumatta seka oikeus kuolla kotona
tai l[aheisten lasna ollessa. (ETENE 2003.) Saattohoitopotilaiden oireiden arviointi
eroaa varhaisemmassa palliatiivisen hoidon vaiheessa olevan potilaan arvioinnista.
Saattohoitopotilaan toimintakyky on heikkoa ja potilas on lahella kuolemaa. (Hanninen
2015.)

3.2 Palliatiivinen hoitotyd paivystyksessa

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystykselli-
sesta hoidosta ohjaa Suomessa paivystystoimintaa. Potilaan tulee saada péaivystyksel-
listé hoitoa, jos hénen oireensa edellyttaa kiireellista arviointia seka hoitoa. Paivystyk-
sellinen hoito ei voi odottaa, eika sita voi siirtdéd ilman sairastuneen oireiden pahene-
mista tai vaikeutumista. (STM: Paivystysasetus 2014.) Palliatiivisessa hoidossa seka
saattohoidossa olevalla potilaalla ja kaikilla hoitoa akuutisti tarvitsevilla on oikeus kayt-
taa paivystyksen palveluita tasa-arvoisesti muiden potilasryhmien kanssa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1993). Paivystykset ovat perustason yksikdita palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa (STM 2019).



Palliatiivisen hoitotydn merkitys paivystysyksikdissa kasvaa lahivuosina ikaantyvan va-
estdbmaaran kasvun ja pitkaaikaissairauksien lisdantyessa. Palliatiivisen hoitotyon
osaaminen on tarkedd myos paivystyksen tydntekijoille. Paivystyksessa on totuttu hoi-
tamaan akuutteja hatatilanteita, joten palliatiivinen hoitoty6 voi aiheuttaa ristiriitaisia
tunteita. Palliatiivisessa hoitotydssé voidaan esimerkiksi valttaa kajoavia toimenpiteita.
(Cheung & Chan 2016.) Akuuttila&ketieteen perustana on vastata nopeasti vakautta-
malla akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan terveydentila. Potilaan tilanne
voi kuitenkin muuttua niin, ettei parantava hoitolinja ole enaa saavutettavissa, jolloin

paadytadan siirtymaan palliatiiviseen hoitolinjaan. (Starkweather 2016.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan tulosyita paivystykseen ovat esimerkiksi hen-
genahdistus, kipu, ummetus seké infektio-oireet. Paivystyksellisen hoidon tarpeen voi
aiheuttaa myds palliatiiviset hatatilanteet, seka toimenpiteisiin liittyvat tekniset asiat ku-
ten esimerkiksi katetrien vaihdot. Palliatiivisia hatatilanteita ovat kohonnut kallonsisai-
nen paine, verenvuodot, hyperkalsemia, selkdydinpinne, vena cava superior- oireyh-
tyma, sydantamponaatio, hengitykseen liittyvét respiratoriset hatatilanteet, pahanlaatui-
nen suolitukos, neutropeeninen sepsis ja rakkotamponaatio. (Saarto & Hanninen &
Poyhia & Taari & Osterlund & Lehto & Mustonen & Anttonen & Méakela & Janes 2015,
Wattson & Ward & Vallath & Wells & Campell 2019: 785- 802.)

Paivystyksissa joudutaan ajoittain tilanteisiin, joissa toteutetaan saattohoitoa. (Poyhia
2020.) Saattohoito paivystyksessa ei ole ensisijainen vaihtoehto potilaalle. Paivystyk-
sissa kuolevia potilaita hoidetaan usein palliatiivisien oireiden vuoksi. Voinnin akuutti
heikkeneminen, vaikeat oireet, kroonisen sairauden pahenemisjaksot ja akuutit sairas-
kohtaukset (aivoverenvuoto, aivovaurio ja verisuonten repeytymat) ovat syita kuolevan
potilaan hoitoon paivystyksissa. Tahan paadytadan mahdollisesti avohoidon lisdantymi-
sen ja potilaan puutteellisen hoitoketjun vuoksi. (Saarto & Hanninen 2015.) Viimeisen
48 tunnin aikana ilmaantuvat ongelmat ovat ilmateiden eritteet, levottomuus ja ahdistu-
neisuus, kipu, hengenahdistus, pahoinvointi ja oksentelu seka myokloniset nytkahdyk-
set (Wattson ym. 2019: 811).

Palliatiivisen potilaan paivystystytssa tulee aina harkita ja punnita toimenpiteiden hyo-
dyllisyytta. Toimenpiteiden hyddyt ja haitat tulisi arvioida yksil6llisesti. Toisinaan invasii-
visella eli kajoavalla toimenpiteella voidaan helpottaa potilaan oireita, mutta toimenpi-

teista voidaan myos pidattaytya potilaan hoidossa. Hoitoa tulisi aina antaa potilaan



toiveiden mukaisesti, huomioiden myds omaiset. Kokonaistilannetta tulisi aina yrittaa
tarkastella rauhassa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéaypa hoito- suositus 2019.)
Sosiaali- ja terveysministerion raportissa palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisen
ja laadun parantamisen Suomessa suosituksessa todettiin, ettd vuonna 2016 kuolleista
potilaista 56 % oli sairaalahoidossa kuolemaa edeltavalla viikolla. Paivytyskaynteja oli
kuolemaa edeltavana viikkona 14-40 % potilaista. Keskimaarin noin joka neljas kuole-
vasta potilaasta vieraili paivystyksessa ennen menehtymistaan. (Saarto & Finne- So-
veri 2019.)

3.3 Toimintakortit terveydenhuollossa

Unohtuminen ja erehtyminen on inhimillistd. Pienia ja suuria unohduksia sattuu myos
jatkuvasti terveydenhuollossa. Naiden valttamiseksi on kehitetty tarpeelliseksi huomat-
tuja toimintakortteja ja tarkistuslistoja. Pienestékin virheesta voi tulla potilaalle merkitta-
vid haittoja. Unohtunut annos kipuldéketta voi aiheuttaa potilaalle epamukavuuden li-
séksi lisdhaittoja. (Blomgren ja Pauniaho 2014.) Maailman terveysjarjestdé (WHO) ko-
kosi vuonna 2007 tydryhman kehittdmaan potilasturvallisuutta leikkaussali olosuh-
teissa. Tyoryhma tuotti kirurgisen tarkistuslistan, jonka tavoite oli vAhentaa inhimillisen
erehdyksen mahdollisuutta ja parantaa leikkaustiimin valistda kommunikointia. Tarkis-
tuslistaa kokeiltiin erilaisissa sairaaloissa ympari maailmaa. Tuloksena oli selkea poti-
laiden kuolemantapausten ja komplikaatioiden vahentyminen. WHO: n tydryhméan tu-

losten julkaisun jalkeen tarkistuslistan kaytté on levinnyt maailman laajuisesti.

Suomessa leikkausalin tarkistuslistaa suosittelee kayttamaan THL (terveyden ja hyvin-
voinnin laitos), Valvira sekd Potilasvakuutuskeskus (Karma & Roine & Simonen & Iso-
lahti 2015). Terveydenhuollossa on kymmenia vuosia kaytetty erilaisia tarkistuslistoja.
Tekniikan kehitys on tuonut sairaalamaailmalle paljon kehitysta, mutta myds haasteita.
Tekniikan monimutkaisuus ja valineiden kirjo voi aiheuttaa haasteita hoitohenkilékun-
nalle. Hoitohenkilékunnan muistin varassa on ollut paljon. Ladketieteeseen onkin otettu
mallia iimailualalta tarkistuslistojen kautta. Toimintakortteja ja tarkistuslistoja on ollut
kaytossa vuosikymmenia yksittaisissa sairaaloissa. Lahelta piti- tilanteet ja sattuneet
virheet ovat olleet listojen teon taustalla. (Blomgren ym. 2014.) Suomessa asiaan pe-
rehtynyt tyéryhma muokkasi WHO:n tarkistuslistaa sopivaksi suomalaisiin leikkausyksi-
koihin. Tarkistuslistaa tuleekin WHO: n mukaan muokata sopimaan oman yksikon toi-

mintaa varten. (WHO 2009c.) Tarkistuslistasta voidaan myo6s kayttda nimitysta



checklista, toimintaohje seka toimintakortti. TAssa opinnaytetydssa selkeyden vuoksi

kaytetaan nimitysta toimintakortti.

Toimintakortit ovat kognitiivisia tydkaluja, jotka voivat auttaa suorittamaan yksinkertai-
sia tehtdvia seka monimutkaisia tehtavia. Toimintakortin kehittdmisessa tulee ottaa
huomioon seuraavat vaiheet: ajankohtainen kirjallisuuskatsaus, yksikon toimenkuvan
seka sen tarpeiden ymmartaminen, monialaisen tyéryhman hyddyntaminen seka tois-
tuva testaus ja validointi. Toimintakortin tulee antaa yksiselitteiset ohjeet siita, mita, mil-
loin, miten ja kenen tulisi tehda tietty toimenpide. Toimintakortin tulee olla loogisesti te-
hokas ja helposti suoritettava. (Winters, Gurses, Lehmann, Sexton, Rampersad, Prono-
vost 2009.) Toimintakorteilla voidaan parantaa toimenpiteiden toimivuutta tydyhtei-
sdsséa nousseissa kehityskohteissa. Toimintakorttia tehdesséa kannattaa ottaa tyéryhma

suunnitteluun mukaan. (Blomgren ym. 2014.)

Toimintakorteilla voidaan muistin tukemisen liséksi luoda turvallisuuden tunnetta seka
jarjestelmallisyytta tyéhon. Toimintakorteilla voidaan tukea myds ryhméhengen luo-
mista, tiedon jakamista sekd kuuntelutaitoa. (Blomgren ym. 2014.) Toimintakorttia ku-
vataan Sanastokeskuksen (2017: 56) mukaan ohjeeksi hairidtilanteessa tai onnetto-
muudessa. Ohjeessa voidaan kuvata organisaation toimintatapoja tai toimenpiteita
edella mainituissa tilanteissa. Muistikuorman vahentamisen apukeinoiksi on ehdotettu

yksinkertaisten toimintakorttien tekoa. (THL 2018).

4 Toimintaymparistbn kuvaus

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa HUS (Helsingin yliopistollinen sairaala) yhtyman
kanssa. Yhteisty6 yksikkona toimi HUS Akuutin Lohjan sairaalan yhteispaivystys, joka
on ymparivuorokauden paivystava yksikko. Alueena oli lantinen hyvinvointialue seké&
lahikunnat. Lohjan sairaala on paivystava akuutti- ja synnytyssairaala seka toimii myods
opetussairaalana. (HUS 2022a.) Lansi- Uudenmaan hyvinvointialue huolehtii sosiaali-
ja terveysalan palveluiden jarjestamisesta Lohjan, Inkoon, Raaseporin, Espoon, Siun-
tion, Karkkilan, Vihdin, Kauniaisten, Kirkkonummen sek& Siuntion alueella. HUS huo-
lehtii erikoissairaanhoidosta Lansi- Uudenmaan hyvinvointialueella. (Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue 2023.)



Lohjan sairaalassa toimii yhteispaivystys, jossa hoidetaan perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon potilaita vuorokauden ympari (HUS 2022a). Valtioneuvoston ase-
tus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystysten erikoisala kohtaisista edellytyksista
kuvataan yhteispaivystyksissa tydskentelevan henkilokunnan edellytyksia ja osaamis-
vaateita. Laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon vaatimuksiin kuuluu useiden
erikoisalojen kuten akuuttiladketieteen, tehohoidon, anestesiologian, kardiologian, ki-
rurgian, pediatrian, gynekologisten, synnytysten, psykiatrian, radiologian seka yleislaa-

ketieteen kiireellisen hoidon valmiudet seka tarvittava osaaminen. (Finlex 2017.)

Lohjan sairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta koostuu n. 60 hoitajasta, joista
suurin osa on sairaanhoitajia. Hoitohenkilokuntaan kuuluu myés ensihoitajia, lahihoita-
jia ja kipsimestareita seka hoitoalan opiskelijoita. Yksikossa on mytés oma farmaseutti.
Osastonhoitajan lisdksi yhteispaivystyksella on kaksi apulaisosastonhoitajaa, jotka toi-
mivat myds osittain kliinisessa tydssa. Lisaksi yhteispaivystyksessa voidaan konsul-

toida esimerkiksi psykiatrista sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijaa ja fysioterapeuttia.

Lohjan sairaalan yhteispaivystyksen tydskentelyyn liittyvat arvot ja strategia ovat yhtei-
set muiden yksikoiden kanssa. HUSIn arvot ovat kohtaaminen, edellakavijyys seka yh-
denvertaisuus. HUS haluaa luvata yha parempaa hoitoa jokaiselle potilaalle joka paiva.
Brandikokemuksena HUS esittaa vaikuttavinta hoitoa. Strategiset pddmaarat ovat
asiakaslahtdinen digitaalinen muutos, vastuu yhteiseksi hyvéksi, terveytta tehokkaasti
ja vaikuttavasti, mitatusti parasta hoitoa ja palvelua sekéa paras yhteis6 oppia, tutkia ja
tydskennella merkityksellisesti. (HUS strategia 2020-2024.)

Palliatiivisen hoidon kehittdminen kuuluu osaksi HUSIn arvoja, koska HUS haluaa lu-
vata potilailleen parempaa hoitoa joka péaiva. Palliatiivisen hoidon kehittdminen on kan-
sallisella tasolla tullut my6s osaksi yhteispaivystystoimintaa palliatiivisen hoidon laa-
tusuosituksen mydta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisen tarkeys koros-
tuu myos lain sdadanntssa seka kansallisten ettd kansainvalisten laatusuosituksien
kautta. Yksikkdna Lohjan yhteispaivystyksen hoitoty6ta ohjaava taho (osastonhoitaja
seka apulaisostonhoitajat) ndkevat palliatiivisen hoitotyon tarkeaksi osaksi laadukasta
hoitotyota. Yksiktssa tehdaan paljon kehitystyota ja panostetaan nayttéon perustuvaan

hoitoty6hon seka tuetaan opinnaytetyprojekteissa.
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5 Opinnaytety6dn toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittamisty®d on kasite, jossa tutkimus ja toiminta kohtaavat. Tutki-
muksen ja toiminnan risteyskohdan alue on tutkimuksellista kehittamistydn aluetta. Tut-
kimuksellisen kehittamistyon logiikka kulkee kehittdamiskysymyksista menetelmiin ja
eteenpéain kohti todellista kehittamista. Tutkimuksellisen kehittamistyon ja tieteellisen
tutkimuksen ero on paamaarissa. Tieteellisen tutkimuksen paamaara on tuottaa uutta
tietoa. Tutkimuksellista kehittamista on uuden tiedon tuottamisen lisdksi saada ai-
kaiseksi myos kaytanndn muutos tai parannus tai kokonaan uusi ratkaisu. Nain ollen
tutkimuksellinen kehittamistyd ja tieteellinen tutkimus ovat erilaisia prosesseja, koska
niissa kaytetdan hieman erilaisia tutkimusmetodeja seka lahestymistapoja. Tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa on mahdollista nostaa esiin tyépaikkojen hiljaista tietoa do-
kumentoimalla. Projektitydn ja kehittdmisen osaaminen on osa tutkimuksellista kehitta-
mista. (Toikko & Rantanen 2009: 17-19, Ojasalo & Moilanen & Ritakoski 2015: 20-22.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa uuden tiedon seké tekstin tuottaminen on oleel-
lista. Kéytannon ongelmien ratkominen, uusien ideoiden ja palveluiden tuottaminen on
tutkimuksellista kehittamisty6ta. Asioiden vieminen kaytanndssa eteenpéin seké entista
parempien ratkaisuiden etsiminen on kehittamistydta. Kehittamistydssa pyritaan paran-
tamaan kaytannon ratkaisuja ja kehittdmaan uusia kaytantdja. Kehittdminen pyrkii muu-
tokseen, joka parantaa tai tehostaa aiempia toimintatapoja. Systemaattisesti ja kriitti-
sesti kerattya tietoa kaytetddn kehittamisen tueksi. Tietoa kerataan seka kaytannosta
etta teoriasta. Kehittamistyohon kuuluu aktiivinen yhteisty6 eri tahojen kanssa. Kehitta-
mistyd voidaan kohdistaa tytntekijoiden ammatilliseen osaamiseen (Toikko ym. 2009:
16-19, Ojansalo ym. 2015: 18-19.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi sisdltdé useita vaiheita. Ensimmaiseksi tulee
l6ytaa kehittamiskohde ja asettaa tavoitteet seka suunnitelma, miten tavoitteisiin ylle-
téan. (Ojasalo ym. 2015: 18-25.) Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessia voi olla
vaikea jakaa selkeisiin vaiheisiin, koska prosessissa voidaan palata aikaisemiin tai
myo6hempiin vaiheisiin ennen kuin kehittamistyd voi jatkua. Lahtékohtana kehittdmis-
tyolle on selked ymmarrys kehittamiskohteesta ja siihen liittyvista osatekijoista. Kehitta-

miskohteeseen liittyvaa tietoa keratdan kohteen Ioydyttya kaytanndsta ja teoriasta.



11

Kootun tiedon merkitys tulisi suhteuttaa kehittdmistyohon. Kehittdmistydhon kuuluu tie-
toperustan luominen. Taman jalkeen voidaan tarkentaa ja rajata kehittamiskohdetta.
(Salonen & Eloranta & Hautala 2017).

5.2 Toimintatutkimus tutkimuksellisessa kehittamistytssa

Opinnaytetydssa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa sovellettiin toimintatutkimuksen
lAhestymistapaa. Toimintatutkimus on tyypillinen tyéelaman kehittdmistdiden lahesty-
mistapa. Toimintatutkimuksessa pyritddn saamaan muutos samanaikaisesti, kun rat-
kaistaan kaytannon ongelmia. Toimintatutkimuksessa halutaan selvittda miten asioiden
tulisi olla, eika vain miten asiat talla hetkellda ovat. Toimintatutkimuksen lahestymista-
vassa on oleellista ottaa tutkimukseen ja kehittdmiseen mukaan ne henkilét, joita tutki-
mus koskettaa. Tarkoituksena on luoda uutta tietoa, ratkaista kaytanndsta nousseita
ongelmia sek&a saada ymmarrysté kyseisesta ilmidsta. (Ojasalo ym. 2015: 18- 58.) Ku-
viossa 3. kuvataan toimintakortin kehittamisprosessia, joka mukaili toimintatutkimuksen

menetelmaa lineaarisen mallin mukaisesti.

Kyselyn Kyselyn
suunnittelu ja . tulosten . Kirjallisuushaut
toteus analysointi
Toimintakortin
rakentaminen

®

Arviointi ja ‘ Toimintakortin Toimintakortin
palaute viimeistely testaus ja
arviointi

Kuvio 3. Opinnaytetyt kehittdmisprosessina

Opinnaytetyon ideoinnin jalkeen alkoi suunnitteluvaihe. Teoreettisen viitekehyksen ja
kehittamiskysymysten luomisen jalkeen suunniteltiin kysely yhteispaivystyksen hoito-
henkilokunnalle palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta yhteispaivystyksesséa. Kyse-

lyn suunnittelussa oli mukana yhteistyOkumppani.
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YhteistyOpalaverit edistivat projektin etenemisté. Kyselylle tehtiin myds esitestaus. Ta-
man jalkeen sahkdinen linkki kyselyyn toimitettiin yhteispaivystyksen hoitohenkilokun-
nalle yhteyshenkilon kautta. Hoitohenkildkuntaa osallistettiin vapaaehtoisesti kehitta-
mistydhon mukaan, koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn kaytettiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelmaa. Vastausaikaa oli 10 paivad, jonka

jalkeen kyselyn vastauksen luettiin ja tehtiin vastauksille laadullinen sisallén analyysi.

Seuraava vaihe oli kirjallisuushakujen suunnittelu. Suunnittelun jalkeen hakuja tehtiin
useampaan tietokantaan. Tulokset luettiin ja valittiin sopivimmat kymmenen tutkimusta

tai artikkelia opinndytety0hon aineistoksi.

Opinnaytetytn tuotoksena rakennettiin toimintakortti potilaan palliatiivisesta hoidosta
yhteispaivystyksessa. Toimintakorttia alettiin rakentamaan vastaamaan Kirjallisuusha-
kujen tuloksia seka kyselyn ja yhteistydpalavereiden perusteella nousseita henkilékun-
nan tarpeita. HUSIin oman opinnédytetydohjeen mukaisesti opinnaytetyontekija oli HUS
Akuutin omaan ohjekoordinaattoriin yhteydessa. Opinnaytetytssa kehitetty toiminta-
kortti on ohje hoitohenkilokunnalle. Kaikille hoitohenkilokunnalle tarkoitetuilla ohjeilla tu-
lee olla HUSIn ohjeiden mukainen ulkonakd. Toimintakorttiin liitettiin tarvittavat HUSIn
logot, fontit sekd muut ohjekoordinaattorilta saadut tiedot ja ne otettiin huomioon toi-

mintakortin teossa.

Toimintakortin ensimmainen luonnos eli ensimmainen versio esitettiin yhteistydkump-
panille ja tehtiin tarvittavia parannuksia. Toinen versio toimintakortista esitettiin yhteis-
tydkumppanille ja se sai yhteistydkumppanin hyvaksynnan. Taman jalkeen toiminta-
kortti esiteltiin hoitohenkilokunnalle ja tehtiin toimintakortin arviointikysely yhteispaivys-
tyksen hoitohenkilokunnalle kayttden Metropolia Ammattikorkeakoulun sahkoéista e-lo-
makeohjelmaa. Kysely oli avoinna 10 paivaa ja vastaajia muistutettiin kerran 10 paivan
aikana vastaamaan kyselyyn. Vastaukset luettiin ja analysoitiin sisallonanalyysin

avulla.

Keskeinen osa ty6ta oli jakaa tutkimustulokset tyon lopuksi, mutta myds prosessin ede-
tessa jaettiin tuloksia opinnéytetyohaon liittyville tahoille sdanndllisesti. Tuloksia jaettiin
osastotunnilla ja yhteistyOpalavereissa. Opinnaytety6n prosessin paatteeksi arvioitiin
tyon onnistuminen. Toimintakortti luovutettiin yhteispéivystyksen kayttdéon ja otettiin

osaksi palliatiivisen potilaan hoitoa yhteispaivystyksessa.



13

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu opinnaytetydssa tapahtui kolmiosaisesti ja paédkohdat olivat kysely, kir-
jallisuushaut seka palaute. Seuraavissa kappaleissa on avattu kyseisten paakohtien ai-

heet.

5.4 Kysely

Kysely sopii hyvin [&ht6tilanteen selvittdmiseen tutkimusta tehdessa seka esille tullei-
den tulosten arviointiin (Ojasalo ym. 2015: 40). KehittAmiskysymysten tulee olla val-
miita ennen kyselyn rakentamista, niiden ohjatessa kyselyn rakennetta (Vilkka 2021).

Kyselyssé haettiin vastausta kehittdmiskysymyksiin:

- minkélaista palliatiivisen hoitotydn osaamista tarvitaan paivystyksessa tyosken-

televalle hoitohenkildkunnalle?

- mihin osaamisalueeseen yhteispaivystyksen hoitohenkildkunta toivoo kehi-

tysta?

Kyselya kayttamalla voidaan kerata paljon tietoa kerralla. Kyselyn tiedonkeruun tek-
niikka vaikuttaa kysymysten sisaltoon ja saatuihin vastauksiin. Kysely sopii erilaisten
asioiden, ilmididen ja aiheiden tutkintaan. (Ojasalo ym. 2015: 121-122, 128-129.) Ky-
sely (kts. liite 2.) sisalsi avoimia kysymyksia palliatiivisesta hoitoty6sta ja sen toteutumi-
sesta paivystyksessa seké kyselyssa kerattiin tietoa henkilokunnan kayttdmista hoito-
menetelmista palliatiivisessa hoidossa seka paivystystydssa. Avoimilla kysymyksilla
voidaan saada vastaaja antamaan etukateen suunnittelemattomia vastauksia (Vilkka
2021). Kysely tehtiin kayttden Metropolia Ammattikorkeakoulun omaa e-lomakeohjel-

maa.

Kyselyyn liitettiin saatekirje kts. liite 3. Saatekirje on tarked osa kyselya. Vastaaja tekee
vastauspaatoksensa saatekirjeen perusteella (Ojasalo ym. 2015: 133). Saatekirjeen
huolellisella tekemisella voidaan kuitenkin yrittaa vaikuttaa vastaajien vastaamispro-
senttiin. Eettisyyden kannalta oli tarke&4, etté tutkimukseen osallistuvat tyontekijat tiesi-

vat mitd opinnaytetyon tekija oli kehittdmassa. (Ojasalo ym. 2015: 49.)
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Kehittamistavoite tuotiin opinndytetydssa esille sdhkodisen kyselyn saatekirjeessa. Ky-
selyyn vastaaminen oli opinndytetydssa vapaaehtoista. Kyselyyn vastattiin nimetto-

masti.

Kyselylle tehtiin pilotointi eli esitestaus (kuvio 4.). Kyselylomakkeen ensimmainen ver-
sio annettiin yhteistyékumppanille nahtavaksi. Kyselylomakkeen testaus antoi mahdolli-
suuden tehda tarvittavia muutoksia kysymyksiin ja niiden rakenteisiin, jos niin néhtéisiin
tarpeelliseksi opinnaytetyontekijan tai yhteistyokumppanin puolesta (Vilkka 2021). Ky-
selyn kysymyksiin ei toivottu muutoksia. Muutoksia tehtiin ainoastaan saatekirjeen sa-

namuotoiluun.

- Kyselyn Vastausten
Kehittamis Pilotointi lahettaminen  lapikaynti ja
kysymykset fiotoint ja vastausten sisallon

keruu analyysi

Kuvio 4. Kyselyn prosessi

Kyselyn vastausten oli tarkoitus tuottaa laadullista tietoa. (Ojasalo ym. 2015: 135.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimustapa perustuu tulkintaan. Laadullinen tutkimus toimii
kehittamistoissd, kun halutaan saada siihen osallistujien henkildiden ndkékulmaa tutki-
muskohteesta. Laadullista tutkimusta kaytetdén tydyhteisdissa muun muassa osaami-
sen kehittamiseen. Ihmisten kokemukset ja kokemusten merkitykset muodostuvat ela-
mismaailmassa eli eletyssé todellisuudessa ja ovat merkityksellisia. Merkitykset taas
ovat laadullisen tutkimuksen laatuja. Laadullisen tutkimuksen tekijdn on ymmarrettava
tutkimuksen ilmion merkitys tutkittavalle. Laadullisessa tutkimuksessa tulkitaan muun

muassa ihmisen tuottamia teksteja. (Vilkka 2021: 17-22.)

Kyselyn linkki lahetettiin yhteistyokumppanin yhteyshenkilolle sahkdpostiin, joka puo-
lestaan jakoi linkin saatekirjeen kera yksikén 71 hoitotydntekijalle (sairaanhoitajat, ensi-
hoitajat, lahihoitajat, kipsimestarit). Kysely oli avoinna 10 péivaa ja kyselyyn vastasi 10

henkildd hoitohenkilbkunnasta. Avointen kysymysten vastaukset luettiin, jonka jalkeen
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niille tehtiin laadullinen siséllonanalyysi. Analyysin tarkoitus oli eritell&d ja ryhmitella ai-
neistoa. Tavoitteena oli tiivistaa isompi kokonaisuus pienemmiksi kokonaisuuksiksi.
Analyysin tarkoituksena oli saavuttaa ymmarrys laajasta sisallosta ja sen merkityksesta
(Vilkka 2021: 129.)

5.5 Kirjallisuushaut

Systemaattisesti tuotettua tietopohjaa kaytettiin opinnaytetydssa kaytannén ongelmien
ratkaisun tukena (Suvanto 2014: 13). Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelméssa
tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen oli keskeinen osa ty6ta. Tiedonhankinnassa otettiin
huomioon lahdekritiikki eli tiedonhaku kohdistettiin laadukkaaseen ajankohtaiseen ar-
vostettuun asiantuntijatietoon turvallisista seka luotettavista tietokannoista. (Ojasalo
ym. 2015: 31; Vilkka 2021: 120.).

Kirjallisuushakujen tarkoituksena oli selvittaa, minkélaista palliatiivisen hoitoty6n osaa-
mista yhteispaivystyksen henkilokunta tarvitsee tydssaan. Opinnaytetydssa kaytettiin
luotettavaksi arvioitua ja tiivistettyd tutkimustietoa. Naita olivat esimerkiksi hoitosuosi-
tukset seka jarjestelmalliset tutkimuskatsaukset. (Holopainen & Jylha & Korhonen &
Korhonen 2018.) Nayttoon perustuva tieto loi opinndytetytssa tehtavalle toimintakortille
"kehykset”.

Kirjallisuushaut suunniteltiin yhdess& Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikon kanssa. Tietokannoissa kaytettiin Advanced search- toimintoa ja valittiin ver-
taisarvioituja tutkimuksia. Hakusanoiksi valikoitui: "palliative care”+ "emergency depart-
ment” OR “emergency room” OR “emergency service”+ “skills” OR “competence” OR
“knowledge”™+ “checklist” OR “tool”+ “nurs™”. Tietokannat valittiin aihealueeseen ja oppi-
misalaan sopiviksi. Kirjallisuushakuihin pyrittiin saamaan kansainvalista, kansallista ja
nayttéon perustuvaa tietoa. Taman vuoksi tietokannoiksi valikoituivat PubMed, CINAHL
Complete (EBSCOhost), ProQuestCentral ja Ovid (JBI). Tutkimusten julkaisuvuosiksi
valittiin vuodet 2010- 2023 valilla.

Tutkimuksia saatiin tietokannoista 16—151 tutkimuksen verran riippuen tietokannasta
(taulukko 1.). Tutkimukset kaytiin 1&pi ja opinnaytetyéhoén sopivimmat 10 tutkimusta va-
littiin opinnaytetyon kirjallisuusosuuteen lahteiksi (Liite 1.). Mukaanotto kriteerit ja pois-
sulku kriteerit on kuvattu taulukossa 2. Palliatiivisen hoidon kansallinen laatusuositus

otettiin osaksi erinomaisen asiantuntijatiedon vuoksi, vaikka sitéa ei ole vertaisarvioitu.



Tietokanta Hakulauseke Hakutulokset
CINAHL "palliative care" AND ("emerency room" or "emer- | 16
Complete gency department”) AND ("skills" or "competence” or
(EBSCOhost) | "knowledge") AND nurs*

ProQuest- "palliative care" AND ("emerency room" or "emer- | 46

Central gency department") AND ("skills" or "competence" or
"knowledge") AND nurs*

Ovid "palliative care" AND ("emerency room" or "emer- | 46
gency department") AND ("skills" or "competence" or
"knowledge") AND nurs*

PubMed "palliative care" AND ("emerency room" or "emer- | 43
gency department") AND ("skills" or "competence" or
"knowledge") AND nurs*

CINAHL "palliative care" AND ("emergency department” or | 73

Complete "emergency room") AND ("Checklist" or "tool" or "pro-

(EBSCOhost) | tocol™)

ProQuest- "palliative care" AND ("emergency department" or | 98

Central "emergency room") AND ("Checklist" or "tool" or "pro-
tocol")

Ovid "palliative care" AND ("emergency department” or | 61
"emergency room") AND ("Checklist" or "tool" or "pro-
tocol")

PubMed "palliative care" AND ("emergency department" or | 151

"emergency room") AND ("Checklist" or "tool" or "pro-

tocol™)

Taulukko 1. Tietokantahaut ja tulosmaarat

Mukaanotto kriteerit

Poissulku kriteerit

Vertaisarvioitu

Muut kuin vertaisarvioidut

Vuodet 2010-2023

Vanhemmat kuin 2010

Advanced search

Muut haut

Englannin ja suomenkieliset tutkimukset

Muut kielet

Taulukko 2. Tutkimuksen kriteerit

16
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5.6 Toimintakortin laatiminen

Toimintakortti rakennettiin yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnalle palliatiivisen ja saat-
tohoidon kehittdmiseksi ja tukemiseksi paivystyksessa. Toimintakortissa perehdyttiin
kuolevan potilaan hoitoon paivystyksessa. Hoitotoimenpiteisiin liittyvat tiedot hankittiin
nayttéon perustuvista lahteista kuten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaypa hoito-
suosituksesta, Hotus hoitosuosituksista seka palliatiivisen hoidon oppikirjoista ja tuo-
reesta palliatiivisen hoidon kirjallisuudesta. Toimintakortissa yhdistyi opinnaytetyénteki-
jan, yhteyshenkilon, yksikon ylilaakarin nakemys seké hoitohenkilokunnan tarpeet ky-
selyn ja keskusteluiden perusteella.

Toimintakorttiin liittyvat keskustelut toteutettiin yhteistydpalaverein ja osastotunneilla.
Y hteisty6palavereihin osallistui opinnaytetyntekija ja yhteyshenkilé. Osastotunneille
osallistui yksikon hoitohenkilokuntaa, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat ja ylilaa-
kari. Osastotunnilla saatu palaute ja ehdotukset keréttiin muistiinpanoin ja otettiin huo-
mioon toimintakortin rakentamisessa. Yksikon ylilaakari hyvaksyy hoito-ohjeet yhteis-
paivystyksessa. Toimintakortista saatiin suullista palautetta, jotka kerattiin muistiinpa-

noin. Kuviossa 5. nahdaan toimintakortin rakentamisen prosessi.

Toiveet,
tarpeet,
kirjallisuus-
haut

Toimintakortin
ensimmainen
versio

Palautteen
keruu

Toimintakortin
toinen versio

Testaus

Viimeistely

Kuvio 5. Toimintakortin rakentaminen
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Opinnaytetytssa tehtiin aluksi Word- tiedostoversio toimintakortista, koska yhteisty6-
kumppani toivoi toimintakortista tulostettavaa ja laminoitavaa versiota. Sahkdinen ver-
sio annettiin yksikdlle, jotta muutosten teko ja toimintakortin toimittaminen ohjepankkiin
onnistuisi. Paperinen toimintakortti on varmempi kayt6sséd, mutta elektronisen toiminta-
kortin etuna on sen helppo paivittaminen sahkdisesti. Toimintakortti ohjaa hoitohenkil®-
kunnan toimintaa. Talla hetkellda yhteispaivystyksessa toimintakortteja kaytetaan esi-
merkiksi suuronnettomuustilanteissa, potilaan kotiuttamisessa ja hoidon tarpeen arvi-

oinnissa ja eri tydtehtavien kuvauksissa.

Toimintakortin ensimmaiselle versio esitettiin yhteistythenkiltlle yhteistydpalaverissa ja
toimintakorttia muokattiin lyhyemmaksi. Palaute kerattiin muistiinpanoin. Toimintakortin
ulkonakoon ja kokoon vaikutti myds yksikoén toive saada tulostettava kaksipuolinen toi-

mintakortti. Ulkonakd6n vaikutti myés HUS ohjepankin fontti ja varimaailma ohjeet.

Lopulliselle toimintakortin versiolle tuli teettda testaus ennen sen laajaa kayttoonottoa.
Testaukseen yhdistettiin anonyymi e-lomakkeella tehty kysely hoitohenkilokunnan mie-
lipiteista toimintakortista. Hoitohenkilokunnalle toimitettiin s&hkoinen linkki kyselyyn
(kts. liite 2.), jonka saatekirjeen liitteen& he saivat toimintakortin n&htavéksi arviointia
varten. Kyselyyn paadyttiin yhteistyékumppanin kanssa aikataulullisten ja kesaajan lo-

mien vuoksi. Testauksen jalkeen viimeisteltiin toimintakortti.

5.7 Palautteen keruu

Palautetta keréttiin 1api opinnaytetyon yhteyshenkil6lta. Palautetta keréttiin myos osas-
totunneilla ja e-lomakeohjelmaa hyddyntaen. Osa palautteesta kerattiin muistiinpanoin.
Palautteen saaminen ohjasi opinnaytetytn ja toimintakortin tekoa. Toimintakortin pa-
lautekysely toimitettiin yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle ja siihen vastaaminen
oli vapaaehtoista. Vastausaikaa oli 10 paivaa ja kyselyyn sai vastata nimettomasti. Ky-
selyn tulokset olivat osa toimintakortin toimivuuden arviointia. Kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin kerran vastausajan sisalla. Vastausajan paatyttya vastaukset luettiin ja

vastauksille tehtiin sisallénanalyysi.
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6 Tulokset

6.1 Kyselyn tulokset

Kysely tehtiin hyddyntden Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakeohjelmaa. Kysely
oli avoinna 10 paivaa. Kyselyyn vastasi 10 hoitohenkildkuntaan kuuluvaa henkil® ni-

mettdmasti.

Paivystyksessa koettiin tarvittavan seuraavia hoitotydn osa-alueita: oirehoito, ladkehoi-
don toteutus, potilaan ja omaisten kokonaisvaltainen tukeminen, palliatiiviset hatatilan-
teet, kuolema ja kuoleman jalkeinen hoito seké potilaan ja omaisten kohtaaminen. Suu-
rin osa vastaajista koki, etta palliatiivinen hoito ja saattohoitopotilaan hoito toteutuu pai-
vystyksesséa huonosti. Haasteelliseksi koettiin kiire, hoitotiloihin liittyvat ongelmat seka
tarpeettomat hoitotoimenpiteet. Pééosin koettiin, ettd palliatiiviset potilaat ovat alihoi-
dettuja. Kivunhoitoon ja oirehoitoon seka ohjaamis- ja tukemistaitoihin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota kuten kuviossa 6. kuvataan. Hoitotyon osa-alueista koettiin pal-
liatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan kohdalla tarvittavan eniten kivun ja ladkehoi-

don toteutusta, oirehoitoa seka omaisten tukemisen osaamista.

Kivunhoito Oirehoito

-
|

| Potilaan ja omaisten
tukeminen seka
ohjaaminen

Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan osaamistarpeita palliatiivisessa ja saattohoidossa

1. Kivunhoito

Kivunhoidossa nahtiin etta, kivun arviointi ja ladkkeen vaikutuksen arviointi jaavat
yleensa huomioimatta. Erityisesti kivunhoidon tehokas ladkkeellinen hoito ja ladkkeet-
tomat kivunhoidon menetelmaét koettiin kehittdmiskohteiksi palliatiivisessa ja saattohoi-
dossa paivystyksessa. Paivystyksen kivunhoidon laékevalikoima koettiin suppeaksi.
Koulutusta oli toiveena eri ladkkeiden yhteisvaikutuksista kivunhoidossa. Kivunhoidon

osalta toivottiin myds lisaa tietoa kipupumpuista ja niiden kaytosta.
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2. Oirehoito

Palliatiivisen ja saattohoidon potilaiden oirehoito koettiin yhdeksi tarkeimmista hoitotydn
osa-alueista. Potilasryhmana potilailla voi olla hyvin yksil6llisia oireita kuten esimerkiksi
kipu, pahoinvointi, oksentelu, suuoireet, hengenahdistus tai yskéa. Oireiden hoidon
osalta koettiin, etté potilaan oireita tulisi hoitaa tehokkaasti ja riittdvasti. Oireiden hoidon
tehostaminen vaatisi hoitajalta enemman aikaa ja tapoja, jolla hoitoja pystyisi keskitty-
maan oireiden hoitoon seka arviointiin. Esitettiin, ettd kuolevalle potilaalle nimettaisiin
omabhoitaja, joka hoitaisi vain tata potilasta. Talla hetkella hoitajalla on useita potilaita

samaan aikaan paivystyksessa.

3. Potilaan ja omaisten tukeminen seka ohjaaminen

Omaisten huomioiminen paivystyksen ymparistossa koettiin vaikeaksi. Pandemian ai-
kaisten vierailukieltojen loppumisen jalkeen koettiin, ettd kohtaamistaitoja tulisi harjoit-
taa. Inhimillisen ja ammattimaisen kohtaamisen tarkeyttéd korostettiin. Vastauksista
nousi kuitenkin selvasti esille, ettd omaisten huomioimista haluttiin kehittaa. Ymparis-
tona paivystys koettiin haasteellisena rauhallisiin ja pidempiin keskusteluihin omaisten
kanssa. Toivottiin rauhallista omaa tilaa, jossa voisi keskustella omaisten kanssa.
Omaiset saattoivat kokea jaavansa huomiotta kiireisessa paivystyksessa. Koettiin, etta
omaisten informointia tulisi kehittd& esimerkiksi vuorokohtaiseksi tavaksi. Potilaan ja
omaisten ohjaus valmistautumisesta l&ahestyvaan kuolemaan nousi esille monista vas-
tauksista. Kaytannon perustietoa omaisille ja hoitohenkildkunnalle kuoleman jalkeen ta-

pahtuvista jarjestelyistd seka prosessista toivottiin lisaa.

Potilaan hoidon koettiin myds riippuvan hoitavasta laakarista ja ladkarin kokemuksesta
palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivisten potilaiden hoidon kiireellisyys nahtiin olevan
myds hoitohenkilokunnan asenteista kiinni. Kyselyssa tuli esille, etté palliatiivisen poti-
laan hoito voitiin n&dhda kiireettdomana verrattuna muihin akuutteihin sairastapauksiin.
Osa vastaajista koki tarvitsevansa laajasti lisda tietoa palliatiivisesta ja saattohoidosta.

Tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon eroista ja erikasitteista toivottiin myos.

Vastauksissa tuli myos ilmi, etté potilaan hoitotahto oli hankalaa saada selville teknis-
ten asioiden vuoksi. Eri potilastietojarjestelmat seka paasy hoitotahtoon koettiin hanka-
laksi tiedonsiirtymisessé hoitavaan yksikkéon. Toivottiin, etté hoitotahto kulkisi potilaan

mukana samoin kuin elinluovutustahto.
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6.2 Kirjallisuushakujen tulokset

Hoitajat ovat tarkeassé roolissa laadukkaan palliatiivisen hoidon antamisessa sairaala-
olosuhteissa tdman vuoksi olisi tdrkedd panostaa hoitohenkilbkunnan kommunikaation

ja vuorovaikutuksen kehittdmiseen (Tait & Higgs & Magann & Dixon 2015: 5.)

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeisimmat osaamisvaatimukset
ovat perustason oirehoito ja saattohoito, kuolevan potilaan ajankohtaisen sairaustilan-
teen tunnistaminen ja erityistason hoitoa tarvitsevan potilaan tilanteen tunnistaminen,
psykososiaalisen seka eksistentiaalisen tuen tarpeen arviointi potilaan ja hanen laheis-
tensa kohdalla seka erinomaiset vuorovaikutustaidot. Erikoissairaanhoidon yksikéissa
tulisi olla erikoisalakohtaista erityistarpeisiin kohdistuvaa palliatiivista ja saattohoidon
osaamista. (Saarto & Lyytikdinen & Ahtiluoto & Junttila & Lehto & Finne- Soveri &

Hammar & Forssius 2022).

Palliatiivinen hoito paivystyksessa on haasteellista. Palliatiivisen potilaan paivystys-
kaynteja pyritdankin yleensa vahentamaan. Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat jou-
tuvat kuitenkin hakeutumaan ajoittain kiireellisen hoidon pariin. Paivystyksissa hoito
keskittyy paaosin kiireellisen hoidon liséksi hatatilanteiden hoitoon. Tamén vuoksi pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito nahdaan haasteellisena toteuttaa paivystyksen ymparis-
tossa. (Revels & Sabo & Snelgrove-Clarke & Price & Field & Helwig 2016: 77.) Paivys-
tyksissa tulisi pystya luomaan hiljainen ja rauhallinen tila kuoleville potilaille ja heidan
omaisilleen. Palliatiiviseen hoitoon tulisi I6ytaa aikaa kiireisella paivystyspoliklinikalla.
(Kongsuwan & Matchim & Nilmanat & Locsin &Tanioka & Yasuhara 2016: 136-137.)
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ongelmia paivystyksessa koetaan olevan kiire, so-
pivan ympariston ja ilmapiirin puuttuminen, hoitosuhteen luomisen ongelmat, henkilésto
vaje seka tiedon puute palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen suhteen. Kuolevan poti-
laan hoitaminen nahtiin myds toissijaisena akuuttien hatatilanteiden hoitamisen sijaan.
(Stephenson 2021.)

Palliatiivisen hoitotytn osaamista tarvitaan potilaan ja laheisten moninaisessa kohtaami-
sessa, vuorovaikutustilanteissa, potilaan ja omaisten ohjaamistaidoissa, saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon perusteiden osaamisessa, eettisyyden ja arvojen huomioimisessa
seka ihmisen yksilb6llisten tarpeiden huomioimisessa. (Viheld & Hokka & Kaakinen 2020:
279.) Sairaanhoitajan tulisi osata laaja teoreettinen tietoperusta eri oireiden hoidosta.

Yksilolliset potilaan ja hénen laheistensé ohjaamistaidot tarpeiden huomioimisessa ovat
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my0s tarkeita osaamisalueita. (Vihela ym. 2020: 283.) Kuvioon 7. on koottu palliatiivisen

hoitotydn osaamistarpeita.

Palliatiivisen hoitotydon osaamistarpeet

Potilaan ja hdnen
l&heistensa
Potilaan ja yksiléllisten
Perustason laheisten tarpeiden
oirehoito ja kokonais- huomioiminen
saattohoito valtainen (myds kulttuurin
tukeminen ja uskonnon
kunnioittaminen
ja huomioiminen)

Erikoisairaan-
hoidon potilaiden
yksiléllisten
erikoisala-
kohtaisten
tarpeiden hoito

Kommunikaatio
ja vuorovaikutus-
osaaminen seka
potilaan ja hanen

laheistensa
ohjaamistaidot

Kuvio 7. Palliatiivisen hoitotydn osaamistarpeet

Akuuttihoitoyksikdissa tulisi pystya tekemaan palliatiivisen hoidon konsultaatioita. Pal-
liatiivisia potilaita hoitavissa yksikodissa tulee pystya toimimaan osana moniammatillista
tiimia. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyt seka palliatiiviset konsultaatiot
ovat tulevaisuuden laadukkaan palliatiivisen hoidon voimavara. Poliklinikoilla tarvitaan
lisda osaamista palliatiivisten potilaiden tarpeiden tayttamiseksi. (Suikkala & Tohmola &
Rahko & Hokka 2021: 6).

Yksilollisen palliatiivisen hoidon osaamisalueita on tasa-arvoisen palliatiivisen hoidon
sairaudesta riippumatta tuottaminen, potilas- ja perhekeskeinen palliatiivinen hoito, oi-
rehoito, ennakoiva hoitosuunnitelma seké saattohoito, terveysteknologian osa-alue,
monimutkaisten tapausten hoito seka ihmisen arvon ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen. Kunnioittava kohtaaminen, psykososiaalisen tuen antaminen seka kulttuu-
rin ja uskonnon kunnioittaminen sek& huomioiminen kuuluvat tulevaisuuden palliatiivi-

sen hoidon osaamistarpeisiin. (Suikkala ym. 2021:6.)
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6.3 Toimintakortin laatiminen ja arviointi

Opinnaytetydssa tehdyn kyselyn tulokset ja toimintakortin siséllon suunnittelu kaytiin
lapi yksikon osastotunnilla. Osastotunnilla oli mukana osaston hoitohenkilokuntaa,
osaston apulaisosastonhoitajat, osastonhoitaja sek& osaston ylilaakari. Kyselyn tulok-
sista keskusteltiin laajasti. Osastotunnilla kdydyn keskustelun perusteella toimintakortin
sisalloksi sovittiin yhdessa kuolevan potilaan hoito paivystyksessa. Sovittiin toiminta-
kortin hoitotyon sisallon lisaksi toimintakortin sisaltavan tarvittavia yhteystietoja muistin
tukemiseksi. Kuolevan potilaan hoito paivystysoloissa koettiin kaikkein haasteellisem-
maksi palliatiivisessa hoitotydssé ja koettiin, etté toimintakortti tukisi tita osa-aluetta

hyvin.

Ensimmaisessa versiossa oli ynden A4 sivun verran teoriaa palliatiivisesta hoidosta
paivystyksessa. Taman lisdksi ensimmaisessa versiossa oli yksi sivu hoito-ohjeita sekéa
sivu yhteystietoja varten. Hoito-ohjeet ja yhteystiedot koettiin hyvaksi sisalléksi toimin-
takorttiin. Yhteistydkumppanin toiveiden mukaisia muutoksia tehtiin ja teoria osuus
poistettiin sek& muokattiin toimintakortista kaksipuolisena tulostettavana toimiva. Teo-
riaosuuden nahtiin olevan tarpeeton toimintakortin osana. Toisella puolella oli hoito-oh-

jeita ja toisella puolella tarvittavat yhteystiedot.

Palautetta kerattiin 1&pi toimintakortin teon prosessin yhteistydkumppanin yhteyshenki-
I6n kautta. Ennen toimintakortin luovuttamista kayttoon, tehtiin viela palautekysely yh-
teispaivystyksen hoitohenkilékunnalle sen ollen osa toimintakortin prosessia (liite 4.).
Kysely tehtiin Metropolian e-lomakeohjelmaa kayttaen. Vastaajat saivat anonyymisti
vastata viiteen kysymykseen liittyen toimintakorttiin, sen ulkon&kdon, kaytettavyyteen ja
toimintakortin sopivuuteen kaytettéavaksi yhteispaivystyksessa. Toimintakortti liitettiin
kyselyn saatteeseen ja nain vastaajat saivat tutustua toimintakorttiin. Toimintakortin liit-
taminen kyselyn saatteeseen oli ndin toimintakortin esittely yhteispaivystyksen henkilo-
kunnalle. Esittelyyn vaikutti opinnéytetyon aikataululliset asiat sek& kesaajan toiminnan

muutokset yhteistyd yksikossa.

Kysely oli avoinna 10 paivaa ja siihen saatiin vastauksia 2 henkilolta. Vastaajien maara
oli niukka. Taman takia uuden kyselyn tekeminen mydhemmassa vaiheessa, kun toi-

mintakortti on ollut kaytdssa jonkin aikaa, olisi tarpeellinen.
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Kyselyn perusteella toimintakortti koettiin ulkonaoéltaan ja pituudeltaan sopivaksi yhteis-
paivystykseen. Toimintakortti koettiin sopivan kompaktiksi ja erityisesti toimintakortin
loppuun liitetyt yhteystiedot koettiin tarpeellisiksi. Toisaalta koettiin, etta toimintakortin
sisélto oli liian laaja. Kiireisen paivystysympariston vuoksi koettiin, ettei toimintakortin
kaikkia osa-alueita ehtisi hoitamaan kiireisen vuoron aikana. Toisaalta toivottiin yksi-
tyiskohtaisempia laakitysohjeita kivun ja oireiden hoitoon viela lisdksi omaan osioon.
Vastaukset olivat ndin hieman ristiriidassa toisiinsa. Vastausten perusteella muutoksia
toimintakorttiin, ei lahdetty tekemaan, vaan ehdotettiin seuranta kyselya yhteistydkump-

panille tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn loppuvaiheessa toimintakortti luovutettiin kayttoon vastuuylildékarin hy-
vaksynnan jalkeen. HUSin oman ohjeen mukaan kaikki henkilokunnalle tuotetut ohjeet
ladataan ohjepankkiin. Toimintakortti otetaan kayttéén Lohjan sairaalan yhteispaivys-
tyksessé ja sen kayttoa esitellaan osastotunnilla hoitohenkilokunnalle. Mikali toiminta-
kortti todetaan kaytossa hyvaksi, voidaan se ottaa osaksi myds muita HUSIn yksikoita
tai siirtaa sahkoiseen muotoon. Sadhkodisessd muodossa toimintakortin voi liittaé esimer-
kiksi osaksi Apotti-potilastietojarjestelméad, jos HUS niin haluaa. Jatkossa toimintakort-
tia tulee kehittda tarpeiden mukaan. Jatkokehittamista voi suorittaa esimerkiksi tule-
vana opinnaytetydaiheena HUSissa. Jatkokehittdmisessa tulee myés huomioida mo-
niammatillisuus ja muiden ammattihenkildiden tydpanoksen implementointi toimintakor-

tin sisaltoon (esim. [&akarit).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajan koetaan tarvitsevan palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan
moninaisia potilaan ja laheisen kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja. Taman liséksi poti-
laat ja heidan laheisensé arvioivat sairaanhoitajien tarvitsevan laajan osaamisen poti-
laan oireiden hoidosta, perustason tietoa palliatiivisesta ja saattohoitotydstd, ohjaamis-
osaamista seka tietoa ja taitoa toteuttaa palliatiivista seka saattohoitoa ihmislaheisesti.
(Viheld & Hokka & Kaakinen 2020.) lasta huolimatta kuka vain, myds lapset voivat sai-
rastua vakavasti ja tarvita palliatiivista hoitoa (WHO 2020b). Palliatiivisten konsultaatioi-
den merkitys korostuu saattohoitopotilaan hoidossa péaivystyksessa (Saarto & Hanni-
nen 2015).
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Paivystyksien hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittava palliatiivisen hoidon osaaminen.
Kuolevan potilaan kohtaamisen taidot, koulutus sekda osaaminen perusoireiden hoi-
dosta kuuluvat paivystyksen henkilokunnan osaamisvaatimuksiin. Palliatiivisten konsul-
taatioiden merkitys korostuu saattohoitopotilaan hoidossa péaivystyksessa. (Saarto &
Hanninen 2015.) Kuviossa 8. kuvataan hoitohenkilokunnan osaamistarpeita tutkimus-

tiedon ja opinnaytety6n kyselyn tulosten mukaan.
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Kuvio 8. Palliatiivisen hoidon osaamistarpeet tutkimustiedon ja kyselyn vastausten pe-

rusteella

Nopeaa tydskentelytahtia vaativissa yksikoissa on todettu toimintakorttien olevan hyo-
dyllisia. Terveydenhuollon nopea kehittyminen seka teknologian, etta potilasturvallisuu-
den kannalta puoltaa muistia tukevia toimenpiteitd. Toimintakortit voidaan myos liittdéa
my0Os osaksi sahkdista potilastietojarjestelméé. Toimintakortit vaikuttavat myonteisesti
potilasturvallisuuteen. (Blomgren ym. 2014: 274- 285.) Kuolevan potilaan tunnista-
miseksi on kehitelty erilaisia toimintakortteja seka malleja, jotka ohjaavat kuolevan poti-
laan hoitoa. Naista tunnetuin saattaa olla Liverpool Care Pathway eli LCP. LCP-lomak-
keessa arvioidaan vuorokohtaisesti potilaan oireita, arvioidaan potilaan ladkehoidon
vaikutusta tietyin valiajoin sek& esimerkiksi ohjataan ilmoittamaan potilaan muuttu-
neesta voinnista potilaan omaisille. (Hanninen 2015.) Vastine LCP- lomakkeelle on

Leadership Alliance for the Care of Dying People- ryhman kehittdma "One Chance To
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Get It Right”- ohje, joka listaa viisi prioriteettia kuolevan potilaan hoitoon. Prioriteetit
hoidossa, kun epaillaan potilaan kuolevan viiden péivén tai tuntien sisalla ovat: tilan-
teen tunnistaminen ja loppuhetkien toiveiden ja tarpeiden varmistaminen, sensitiivinen
vuorovaikutus huomioiden potilaan kommunikaation mahdolliset ongelmat, selkea
suunnitelma potilaan hoitoon, omaisten huomiointi ja kommunikaatio seka informointi
seka hoitosuunnitelma. (Watson ym. 2019: 816, Leadership Alliance for the Care of Dy-
ing People 2014: 7.) Monessa maassa kuolevan potilaan hoito ja kunnioittaminen on
alkutekijoissa. Maailman laajuisesti tarvitaan paljon tydta kunnioittavan ja elaméan laa-
tua kohentavien parametrien siséllyttamiseksi osaksi paatoksen tekoa terveydenhuol-
lossa. Tietoisuuden kasvaessa monisairaiden potilaiden hoidon oletetaan edistyvan

odotetusti tulevaisuudessa. (Watson ym. 2019: 816.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetusta tulisi siséllyttaa jo alan perusopetukseen
laadukkaan hoidon varmistamiseksi. Palliatiivista hoitoa toteuttavien yksikéiden tulisi
huolehtia henkilokuntansa jarjestelmallisesta kouluttamisesta. Tyontekij6ille tulisi myds
tarjota mahdollisuutta tyénohjaukseen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavissa
yksikdissa. Palliatiivista hoitoa toteuttavissa yksikoissa jarjestelmallinen palliatiivisen
hoidon perehdytys tulisi sisaltya perehdytysohjelmaan. (THL 2022: 32.) Moniammatilli-
sissa tiimeisséa tydskennellessé erityisesti hoitohenkilokunnan tulisi harjoittaa palliatiivi-
sen hoidon taitojaan. Palliatiivisen hoidon antaminen potilaalle tulisi n&hda eettisena
velvollisuutena. (WHO 2020b.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

7.2.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyvaksytty opinnaytety6 on luotettava, kun tydssa toimitaan hyvan tieteellisen
kaytdnnbén mukaan lainsdadantdon nojaten. Opinnaytetytssa noudatettiin tiedeyhteisdn
sopimia toimintatapoja kaikissa tyon vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmat ovat eettisesti kestavia. Opinndytetydssa noudatettiin tekijanoikeuksia muun
muassa asianmukaisilla viittauksilla. Kysely tehtiin hyédyntéaen e-lomake ohjelmaa, joten
opinnaytetyontekija ei paassyt vaikuttamaan vastauksiin haastattelutilanteessa. Nain ol-
len opinnaytetyontekija ei ollut liian l&heinen kyselyyn vastaajien kanssa edistaen opin-
naytetyon luotettavuutta. Muiden tutkijoiden ty6panos otettiin huomioon ja viittausmer-

kinnat tehtiin asianmukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyiden ka-



27

sitteleminen Suomessa 2012: 6.) Opinnaytetydn sopimus tehtiin ennen prosessin alka-
mista. Tutkimusluvat hankittiin asianmukaisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riltd. Opinnéaytetydhon haettiin tutkimuslupaa, koska tydssa hyddynnettiin HUSIin henki-
[6kuntaa (HUS 2022). Tutkimuksen sidonnaisuudet mainittiin tydssa (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepéilyiden kasitteleminen Suomessa 2012: 6). Eettistd ennak-
koarviointia ei ollut tarpeen tehda tasséa opinnaytetydssa, koska opinnaytetyosta ei nahty
koituvan haittaa tutkittaville henkil6ille. Opinnaytety6 tehtiin huolellisesti, rehellisesti ja
tarkasti (Ojasalo ym. 2015: 49). Opinnaytety6ta tarkistettiin Turnitin- plagioinnin seuranta
ohjelmassa opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Yhteistydkumppanin HUSIn arvot otet-
tiin huomioon I&pi tydn. Yhteisty0 yhteistybkumppanin kanssa oli dialogista eli opinnay-
tetydssa kaytiin yhteistyopalavereita, jossa kaytiin ajatusten vaihtoa keskustellen. Kes-
kusteluissa kaytiin HUS:n arvoperustaa ja yksikon tavoitteita seké niiden yhteensovitta-

mista opinndytety6hdn osana tydn eettisyytta.

Tyo6n suunnittelu, raportointi ja tyon tallentaminen suoritettiin tieteellisen tutkimuksen
vaatimusten mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepéilyiden kasittele-
minen Suomessa 2012: 6). Opinnaytetytn aineisto kerattiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun omalle E-lomakkeelle ja aineistoa séailytettiin opinndytetytntekijan tietokoneen
ulkoisella kovalevylla salasanan takana ja p&ésy aineistoon oli ainoastaan opinnayte-
tyontekijalla. Aineistoa sailyttiin korkeintaan 6kk opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.
Aineisto poistettiin tdméan ajan jalkeen. Opinnaytetydssa ei kasitelty henkiltietoja,
koska opinnaytetyon kyselyt kerattiin nimettomilta osallistujilta. Kyselyn linkki l&hetettiin
sahkopostilla opinnaytetydn yhteyshenkildlle, joka puolestaan toimitti linkin yhteis-
paivystyksen henkilokunnalle tydsahkopostiosoitteisiin. Aineistoon vastaaminen oli va-
paaehtoista, ja aineisto kaytiin lapi puolueettomasti. Kyselyihin liitettiin saatekirje, jotta
vastaajat ymmarsivat kehittdmisaiheen tarkeyden, sekd ymmarsivat oman osuutensa
tarkeyden kyselyihin vastaamisesta. Saatekirjeen sisaltd vaikuttaa lukijan paatdkseen
vastata kyselyyn. (Vilkka 2021.) Kyselyihin vastaamalla vastaaja hyvéksyi vastaus-

tensa kayton opinnaytetytssa ja se selvennettiin viela vastaajille kyselylomakkeessa.
7.2.2 Opinnaytetyon luotettavuus
Opinnaytetyon luotettavuuden kriteerind on opinnaytetyontekija ja tekijan rehellisyys.

Opinnaytetydssa tekijan tehdyt valinnat, teot seka ratkaisut ovat luotettavuuden arvioin-

nin perustana. Tydssa tuli pystya perustelemaan valintoja ja ratkaisuja seka niiden toi-
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mivuutta lapi tyon. Luotettavuutta arvioidessa tulisi myos ottaa huomioon tekijan puolu-
eettomuus. (Vilkka 2021: 155.) Opinnaytetyd tehtiin tekijan omalle tydpaikalle, joten te-
kijan tuli tulkita kyselyn tuloksia puolueettomasti. Kyselyn tuloksista ei jatetty mitaan
pois, vaan kaikki esille tulleet asiat esitettiin opinndytetydssa. Luotettavuutta voi kohen-
taa tekijan suhde tydpaikkaan, koska tekijalla voi olla hiljaista tietoa, josta voi olla apua
tyon teossa ilman luotettavuuden karsimista. Opinnaytetyon tekijan hiljainen tieto oli
apuna varsinkin toimintakortin rakentamisessa. Toimintakortin rakentamisessa oli
eduksi ymmarrys yksikdn toimintatavoista ja kliinisesta hoitotytsta. Kehittamistyon |a-

pinakyvyys tekijan osalta oli tarkeda tyon luotettavuuden kannalta (Vilkka 2021: 156).

Opinnaytetyodn luotettavuutta kohensi yhteistyokumppanin toiveiden huomioiminen
opinnaytetyon lapi. Tassa opinnaytetydssa oli lahdetty jo suunnitteluvaiheessa toimi-
maan yhteistybkumppanin ideoiden ja ehdotusten mukaan. Yhteispaivystykseen toivot-
tiin toimintakorttia, joka toimisi palliatiivisen potilaan hoidon kehittdmisessa paivystys-
alueella. Toimintakortti tai toimintakorttien idea oli siis opinnaytetyén pohjalla. Yhteis-

tyoté vahvistettiin koko opinnaytetydn prosessin lapi osallistamalla yhteistytkumppania.

Tutkimuksen luotettavuutta kehittdmistoiminnassa kuvaa saatujen tulosten kayttokelpoi-
suus (Toikko ym. 2009: 159). Tavoitellessa muutosta kehittdmistyolla, kriittiseen tarkas-
teluun kuuluu intressien tarkastelu. Tulee tarkastella ketd kehittAmistyd hyddyttdad. Joh-
donmukainen tutkimus lisda tyon luotettavuutta. Aineiston keruu ja tydskentely aineiston
kanssa tulisi olla mahdollisimman lapindkyvaa. Kehittajien sitoutuminen prosessiin vai-
kuttaa luotettavuuteen (Toikko ym. 2009: 124.) Kyselyyn vastaaminen nimettémana
lisda vastaajan vastausten rehellisyytta lisdten kyselyn tulosten luotettavuutta (Ojasalo
ym. 2015: 48—49.) Aineisto kerdttiin luotettavia tyovalineitd kayttden ja sailytettiin asian-
mukaisesti seka kyselyaineiston poistamiseen sovittiin aika. Saatekirjeissa informoitiin
hoitohenkilékuntaa aineistonkeruuseen ja sailytykseen liittyvissa asioissa. Opinnayte-
tyon tekija ja yhteyshenkilo sitoutuivat tydhoén hyvin ja yhteispalaverit kaytiin saannolli-
sesti. Nain ollen kehittgjien sitoutuminen toteutui hyvin opinnéytetyéssa. Aiheen tarkeys

korostui yhteistydssa lapi opinndytetydprosessin.

Kirjallisuushakujen luotettavuutta korostaa lahdekritiikki. Aineiston laatuun Kiinnitettiin
huomiota lapi opinnaytetydn. Laadukas aineisto oli luotettavuutta korostava tekija opin-
naytetytssa. Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa aineiston ajanmukaisuus. Laadukkaat

l&hteet ovat vertaisarvioituja (Vilkka 2021:120-122.) Kirjallisuushakujen kriteerina oli mm.
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vertaisarvioidut tutkimukset. Opinnaytetydssa kaytettiin asianmukaista ja tasmallista lah-

deviittaustekniikkaa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Palliatiivisten potilaiden maara kasvaa tulevaisuudessa. Saattohoitoa joudutaan myos
valitettavasti paivystysyksikdissa tekemaan ja saattohoidon tulisi olla ihmisarvoa kun-
nioittavaa. Maanlaajuistesti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tulisi lujittaa
tarttumalla terveydenhoitohenkiloston osaamistarpeiden korjaamiseen eli kouluttami-
seen. Palliatiivinen potilas ja hAnen omaisensa tarvitsevat paljon tukea seka kotona

parjadmiseen etta sairaalassa oloaikoina.

Paivystysyksikdihin hakeudutaan &killisissa tilanteissa ja talléin myods potilaan psyko-
sosiaalisen tuen tarve on suurempi. Paivystysyksikot ovat kiireisia, meluisia seka hoito-
tyd on nopea tempoista. Hoitohenkilokunnalla on paljon eri erikoisalakohtaista osaa-
mista ja hiljaista tietoa eri potilaiden hoidosta. Paivystysyksikot ovat haastavia paikkoja
palliatiivisen potilaan tunnistamiseen seka hoitamiseen. Toimintakorttien osuus muistin-
kuorman vahentamiseksi on todettu myonteiseksi, joten toimintakorttien kaytto Kiirei-

sessé paivystysymparistossa on ehdottomasti mahdollisuus kehittda potilaiden hoitoa.

Taman opinnaytetydn jatkokehittdmisaiheet ovat:

1. Palliatiivisen ja saattohoidon toimintakortin jatkokehittéminen moniammatilli-

sesti yksikon sisalla.

2. Verkostoituminen kotisairaalan ja muiden yksikdiden kanssa oirehoidon ke-
hittAmiseksi esimerkiksi ladkepumppujen kaytén osaamisen tuomiseksi yh-

teispaivystykseen.

3. Toimintakortin vaikutus palliatiivisen potilaan ja omaisten hoitoon ja koke-

muksiin paivystyksessa.

4. Selvitys palliatiivisen hoidon tilanteesta paivystysyksikdissa kansallisella ta-

solla.
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Saatekirje opinnaytetytn kyselyyn

Hei yhteispaivystyksen hoitohenkildkuntaan kuuluva tyontekija,

Osallistumalla seuraavaan kyselyyn olet mukana kehittamassa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon paivystyksellistd hoitoa yhteispaivystyksessa. Palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon kehittaminen on sekéa kansallinen etté kansainvélinen tavoite.

Taman kyselyn on tarkoitus selvittaa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan nakemyk-
sid palliatiivisesta ja saattohoitotydsta paivystysolosuhteissa.

Kysely tehdadan osana YAMK- opinnaytetydta, joka liittyy palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kehittamiseen péaivystyksessa. Opinnaytetydssa tehdaan tuotoksena toiminta-
kortti tai tarkistuslista tukemaan palliatiivisen potilaan hoitoa yhteispaivystyksessa. T oi-
mintakortti rakennetaan tasta kyselysta saatujen tietojen mukaan.

Kysely on taysin nimetdn ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyssa ei kerata
henkilotietoja.

Kysely sisltda 4 avointa kysymysté palliatiivisesta hoitoty0sté ja saattohoitotydsta. Ky-

selyyn vastaaminen kestaa n. 15 min. Kyselyn vastauksia sailytetdan opinnaytetydn val-
mistumisen jalkeen korkeintaan 6kk ajan, jonka jalkeen ne havitetaan.

Toivottavasti sinulla olisi hieman aikaa vastata kyselyyn. Kyselyyn vastatessasi hyvaksyt
vastausten kayton opinnaytetydssa.

Vastaathan 8.4.2023 23.59 mennessa.

Suora linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi

Lisatietoja tarvittaessa seké e-kyselyn ongelmatilanteissa saat:

Lampimasti kiitos ajastasi!

Ystavallisesti,
Clarissa Nyman

Sairaanhoitaja YAMK- opiskelija

Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla
Palliatiivinen hoitoty®

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Kysely palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta yhteispaivystyksessa

Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamalla suostut vastaustesi kayttamiseen

opinnaytetyossa. Kiitos ajastasi!

1. Miten palliatiivisen potilaan ja/tai saattohoitopotilaan hoito paivystyksessa mie-
lestasi toteutuu?

2. Minkalaisia hoitotydn osa-alueita esim. oirehoito, lAdkehoidon toteutus, potilaan
ja omaisten kokonaisvaltainen tukeminen, palliatiiviset hatatilanteet, kuolema ja
kuoleman jalkeinen hoito tai potilaan ja omaisten kohtaaminen) palliatiivisessa
hoitotyssé naet erityisesti tarvitsevasi paivystystyossa?

3. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyy vahvasti omaisten huomioiminen.
Miten yhteisty6téa voitaisiin omaisten ja henkilokunnan valilla mielestési kehit-
taa?

4. Minkalaista tietoa haluaisit saada lisda palliatiivisen potilaan hoidosta yhteis-
paivystyksessa?

Lammin kiitos vastauksistasi!
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Saatekirje opinnaytetyon kyselyyn 2.

Hei yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaan kuuluva tyontekija,

Osallistumalla seuraavaan kyselyyn olet mukana kehittamassa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon paivystyksellista hoitoa yhteispaivystyksessa.

Taman kyselyn on tarkoitus selvittaa yhteispéaivystyksen hoitohenkilokunnan nakemyk-
sia palliatiivisen potilaan hoidon tueksi tehdysta toimintakortista. Kyseessé on jatkoky-
sely, jossa selvitetddn aiemmin kehitetyn toimintakortin jatkokehittamistarpeita.

Kysely on taysin nimeton ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyssa ei kerata
henkildtietoja.

Kysely sisaltda 5 kysymysta toimintakortin kaytannoéllisyydesta yhteispaivystyksessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 15 min.

Toivottavasti sinulla olisi hieman aikaa vastata kyselyyn. Kyselyyn vastatessasi hyvaksyt
vastausten kayton opinnaytety6ssa.

Suora linkki kyselyyn: https://elomake.metropolia.fi

Lisatietoja tarvittaessa seka e-kyselyn ongelmatilanteissa saat:

Lampimasti kiitos ajastasi!

Ystavallisesti,
Clarissa Nyman

Sairaanhoitaja YAMK- opiskelija

Kliininen asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalalla
Palliatiivinen hoitoty®

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Kysely palliatiivisen hoitotydn toimintakortin toimivuudesta yhteispaivystyksessa

1. Onko toimintakortti mielestési sopiva yhteispaivystyksen kayttoon?

2. Mita muutoksia toivoisit toimintakortin ulkondkdon, varimaailmaan tai sisaltoon?

3. Loytyyko toimintakortista tarpeelliset tiedot potilaan hoidon tueksi? Kerro toimin-
takortin hyvat ja huonot puolet.

4. Onko toimintakortti sopivan laaja kaytossa?

5. Kerro mita erityisesti haluaisit lisaté tai poistaa toimintakortista?

Lammin kiitos vastauksistasi!



