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Rrtikheli

™ Asiantuntijoiden nakemyksia palliatiivisen hoidon
Ja saattohoidon kehittamis- ja tutkimustarpeista

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumatonta, kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa

sairautta sairastavan potilaan ja hdnen laheistensa aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa. Maailman
terveysjarjeston mukaan palliatiivisen hoidon tarve kasvaa ldhitulevaisuudessa eniten Euroopassa
suhteutettuna vaestoon. Suomessa on tutkittu varsin vahan asiantuntijoiden nakemyksia
palliatiivisen hoidon kehittamistarpeista. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon asiantuntijoista (n=222) koostuneiden tydryhmien (n=36) nakemyksia
alan tarkeimmistd kehittamis- ja tutkimuskohteista lahitulevaisuudessa. Tutkimuksen aineisto
kerattiin kevaalla 2018, ja se koostui tydryhmien tyopajoissa tuottamista kahden avokysymyksen
vastauksista. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla sisltd. Tulosten mukaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarkeimmt kehittimiskohteet liittyivat toiminnan puitteiden, hoitokdytantdjen seka
osaamisen kehittamiseen. Tarkeimmit tutkimuskohteet liittyivat toimintaymparistdon, potilaaseen,
hoitoon, laheisiin, ammattihenkildihin, vapaaehtoistyohon seka monitieteiseen tutkimukseen.
Tutkimus tuotti tarkeda tietoa siitd, mitkd ovat tarkeimmdt elaman loppuvaiheen hoidon
kehittamiskohteet, jotta tasa-arvoinen ja tasalaatuinen hoito pystytdan toteuttamaan asuinpaikasta
riippumatta. Tydryhmien mukaan tutkimusta olisi suunnattava laajasti hoidon kaikkiin osa-alueisiin.
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

YDINASIAT Maailman terveysjirjeston (WHO) arvion mu-

—  Suomi sijoittuu kansainvalisessa palliatiivisen kaan palliatiivisen hoidon tarve suhteutettuna
hoidon vertailussa toiseksi edistyneimpien viestoon kasvaa ldhitulevaisuudessa eniten Euroo-
maiden joukkoon, mutta eurooppalaisessa passa. Keskeisind syind ovat vdeston ikddntymi-
vertailussa viimeisten joukkoon.

— Palvelujirjestelman rakenteiden ja prosessien
kehittaminen on tdrkedd palveluiden tasa-
arvoisen saatavuuden varmistamiseksi myos
haja-asutusalueilla. rautta sairastavan potilaan ja hinen liheistensa

— Hoidon laadun varmistamiseksi tarvitaan moni- aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon ta-
tieteellisida hoitosuosituksia sekd monitieteellista
tutkimusta ja liséksi hoidon vaikuttavuuden

nen ja kroonisten sairauksien lisiantyminen. (1.)
Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumaton-
ta, kuolemaan johtavaa tai henkei uhkaavaa sai-

voitteina ovat potilaan fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen ja eksistentiaalisen karsimyksen ehkaii-

seurantaa. . e . S
— Tuloksia voidaan hyédyntas tutkimuskohteiden seminen ja lievittdminen sekd potilaan ja hinen
valinnassa ja hoidon kehittimisess. laheistensd elimidnlaadun parantaminen (2). Pal-

liatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattua, ja se
voi kestdd jopa vuosia. Saattohoito on osa pallia-
tilvista hoitoa, joka ajoittuu ihmisen viimeisille
elinviikoille tai -pdiville. (3, 4.)

143



Palliatiivinen hoito tulisi integroida osaksi
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmai. (1, 5, 6.)
Palliatiivinen hoito on ihmisoikeus, jonka tulisi
olla kaikkien saatavilla (7). Tdmin varmistami-
seksi on perustettu kansainvilinen tyéryhmi, jo-
ka laati palliatiivisen hoidon kehittimisen etene-
missuunnitelman. Suunnitelma palvelee laajana
viitekehyksend eri organisaatioita, ja siind huo-
mioidaan kaikki tarvittavat osatekijit ja vaiheet
palliatiivisen hoidon integroimiseksi osaksi pal-
velujirjestelmii (5). Tarvitaan edelleen huomat-
tavaa panostusta maailmanlaajuisesti, jotta pal-
liatiivinen hoito on kaikkien saatavilla (8).

Lynchin tutkimusryhmin (2013) (8) tekemin
selvityksen mukaan maailman valtioista (n=234)
yli puolella (58 %) oli vahintddn yksi palliatiivi-
seksi hoidoksi luokiteltava palvelu. Kuusiportai-
sessa arvioinnissa vain 20 maata ylsi palliatiivisen
hoidon jirjestimisessd kaikkein edistyneimpien
maiden ryhmiin, Ruotsi ja Norja mukaan lu-
kien. Suomi kuului toiseksi edistyneimpain ryh-
madn, jossa palliatiivisen hoidon integrointi
yleiseen palvelujirjestelmdin on alkuvaiheessa.
Tahidn ryhmiin kuuluvissa maissa esimerkiksi
pyritdan laajalti palliatiivisen hoidon kiyttoon-
ottoon, terveydenhuollon ammattilaiset ovat ai-
heesta laajalti tietoisia ja alan toimijoille on pe-
rustettu tai ollaan perustamassa omaa jdrjestod.
Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY)
(9) perustettiin vuonna 1995 ja Palliatiivisen Laa-
ketieteen Yhdistys (SPLY) (10) vuonna 2003.

Eurooppalaisessa vertailussa Suomi on sijoit-
tunut viimeisiin maihin palliatiivisen hoidon ke-
hittimisessi (11, 12). Resursseja kuvaavat indi-
kaattorit vertailussa olivat palliatiivisen hoidon
sairaansijat ja saattohoitokodit, sairaalan asian-
tuntijatiimit ja kotihoidon tiimit. Toiminnan vi-
reyttd kuvaavat indikaattorit olivat kansallisen
yhdistyksen elinvoimaisuus, palveluhakemisto,
lidkireiden akkreditointi, osallistuminen alan
konferensseihin ja tuotetut julkaisut (11).

Suomessa on viime vuosina kehitetty palliatii-
vista hoitoa valtakunnallisesti (13, 14). Hoidonjar-
jestimisessd siirrytddn parhaillaan kolmiportai-
seen malliin, jossa hoitopaikat jaetaan tasoihin
niiden tarjoaman hoidon vaativuuden mukaan.
Perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan kuolevia
potilaita. Perustason A-tason yksikot ovat niitd
yksikoitd, joissa saattohoitoa kehitetidn yhtena
perustehtdvind muun toiminnan ohessa. Erityis-
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tason (B) palveluverkon muodostavat sairaanhoi-
topiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
erikoistuneet yksikot. Vaativan erityistason (C)
muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset
keskukset (14).

Tehtyjen selvitysten perusteella alueelliset erot
erityisesti erityistason palveluiden saatavuudessa
vaihtelevat, joten potilaat ovat eriarvoisessa ase-
massa riippuen asuinpaikasta. Harvoissa sairaa-
loissa on alan konsultaatiotoimintaa, eikd sitid
ole saatavissa pdivystysaikaan. My®0s erityista-
son kotisaattohoidon kattavuus on puutteellinen.
Selvityksen mukaan saattohoitoa toteutetaan
pddasiassa perustason yksikoissd, joissa henkilos-
ton osaaminen vaihtelee (14). Laadukkaan hoi-
don turvaamiseksi Suomessa on julkaistu pallia-
tilvisen hoidon ja saattohoidon Kiypa hoito -suo-
situkset (Liddkariseura Duodecim) (4) ja hoitotyon
suosituksia (Hoitotyon Tutkimussiitio) valmis-
tellaan parhaillaan potilaan suun hoidosta, lihei-
sen tukemisesta sekid lidkkeettomistd kivunhoi-
tomenetelmisti. (15). Lisiksi ammatillisen kou-
lutuksen toteutumisesta on tehty selvityksid par-
haillaan kiynnissi olevassa EduPal (Palliatiivi-
sen hoitotyon ja lddketieteen koulutuksen moni-
alainen ja tyoelimailihtoinen kehittiminen) -hank-
keessa (16).

Palliatiivisen hoidon palvelujen kehittiminen
on keskeista, silld oikea-aikainen ja laadukas pal-
liatiivinen hoito mahdollistaa potilaan paremman
hoidon ja liheisten tukemisen sekd vihentid ter-
veydenhuollon kustannuksia. (17-19.) Hyvin toi-
miva palliatiivinen hoito vihentaa lisdksi paivys-
tyskdyntejd ja potilaan ohjautumista kalliiseen
erikoissairaanhoitoon (3). Palliatiivisen hoidon
optimaalisen jdrjestimisen kannalta pelkki kes-
kittyminen erityistason hoitoon ei riitd vastaa-
maan potilaiden ja perheiden tarpeisiin elimin
lopussa. (20, 19.)

Palliatiivista hoitoa on tutkittu paljon niin
kansainvilisesti kuin kansallisesti. Viime aikoina
tutkimusta on tehty esimerkiksi ammattihenkilos-
ton osaamisen (21), paatoksenteon (22) ja ohjaus-
osaamisen (23) nikokulmista. Sen sijaan korkea-
tasoista palliatiivisen hoidon arviointitutkimusta
tarvitaan lisdd (24). Hasson ja tydryhma (25) tun-
nistivat jarjestelmallisessd katsauksessaan pallia-
tilvisen hoidon tarkeimpid tutkimuskohteita ja
totesivat, ettd kymmenestd valitusta alkuperais-
tutkimuksesta yhdessi tutkittavina oli ollut vain
potilaita, kahdessa potilaita ja perheitd, kuudessa



tutkijoita, kahdessa tutkijoita ja kliinisessa tyos-
sd toimivia, yhdessi kansalaisia ja kahdessa va-
paaehtoistyontekijoitd. Katsauksessa tunnistetut
tirkeimmat tutkimusalueet olivat palvelumallit,
hoidon jatkuvuus, koulutus, epitasa-arvo, kom-
munikaatio, hyvi ja itsendinen elimi, sekd per-
heen tai hoitavan henkilon tarpeet ja perheiden
tirkeys. Tdmid EduPal-hankkeessa tehty tutki-
mus pyrkii vastaamaan siihen haasteeseen, ettd
kliinisessd tyOssi ja muissa potilaan ja perheiden
auttamistehtdvissd toimivilta palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon ammattilaisilta on keratty
suhteellisen harvoin tietoa siitd, mitkd heidin
nikemyksensid mukaan ovat tirkeitd alan kehit-
tdmis- ja tutkimuskohteita.

TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmain tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon ammattilaisten
nidkemyksid alan tirkeimmistd kehittamis- ja tut-
kimuskohteista lahitulevaisuudessa. Tutkimusky-
symykset ovat seuraavat:

1. Mitkd ovat ammattilaisten nikemysten
mukaan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tiarkeimmit kehittimiskohteet
ldhitulevaisuudessa?

2. Mitkd ovat ammattilaisten nikemysten
mukaan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon tirkeimmit tutkimuskohteet 13-
hitulevaisuudessa?

AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUSAINEISTON KERUU
Aineisto kerittiin ammattilaisille jarjestetyissd
tyopajoissa. Tyopaikkojen esihenkiléitd pyydet-
tiin ehdottamaan henkilostostian ammattilaiset,
jotka pystyisivit kuvailemaan palliatiivisen hoi-
don ammattilaisilta vaadittavaa osaamista. Esi-
henkiloiden suosittelemille henkiloille lihetettiin
kutsukirje, joka sisilsi tiedot tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, perusteluista ja vastuuhenkil6ista.
Tarkoituksenmukainen otos alalla tyoskente-
levisti ammattilaisista kutsuttiin osallistumaan
ammattikorkeakoulujen jirjestdmiin tyopajoihin
eri puolilla Suomea. Otokseen (N = 222) kuului
edustajia useista terveydenhuollon organisaa-
tioista ja potilasjdrjestoistd seuraavasti: perus-
tason lidkirit (n=12); sairaanhoitajat (n=63) ja
ldhihoitajat (n=25); palliatiivisen lidketieteen

erityispatevyysldakirit (n=16); sairaanhoitajat
(n= 69) ja lihihoitajat (n=10); kolmannen sekto-
rin asiantuntijat (n=7); vanhustyén ammattilaiset
(n=1); sosiaalityontekijit (n=3); fysioterapeutit
(n=3); hoitotyén johtajat (n=9) ja hengellisen
tyon ammattilaiset (n=4).

Hankkeeseen osallistuvien 15 ammattikorkea-
koulun (amk) opettajat jdrjestivit tyopajat ke-
vddan 2018 aikana omilla toiminta-alueillaan. Ne
toteutettiin joko ammattikorkeakouluissa tai ty6-
pajojen jasenten tyopaikoilla. Joissakin tapauk-
sissa samaan tyopajaan kutsuttiin sekd perus- et-
td erikoistason edustajat omiksi tyoryhmikseen.
Kaikkiaan aineistoa kerittiin 36 tyoryhmalta
21 tyopajassa. Tyopajojen moderaattorit olivat
ammattikorkeakoulujen opettajia.

Tyopaja-aineistot kerittiin kyselylomakkeel-
la. Moderaattorit aloittivat typajat esittelemalla
projektin ja ohjeet tyopajatyoskentelylle. Kukin
tyoryhma sai kyselylomakkeen, joka oli kehitetty
titd tiedonkeruuta varten. Se koostui kymmenes-
ti avoimesta kysymyksesti, joissa kysyttiin am-
mattilaisten nikemyksia palliatiivisessa hoidossa
vaadittavasta osaamisesta sekd muista palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon kehittimiseen liitty-
vistd asioista, joista kaksi koski alan kehittdmis-
ja tutkimustarpeita (tutkimuskysymykset 1 ja 2).
Niiden kysymysten tulokset raportoidaan tissi
tutkimusartikkelissa. Kyselylomake oli esitestat-
tu yhdessd tyoryhmaissi. Sen perusteella ei ollut
tarvetta tehdd muutoksia kyselylomakkeeseen,
jolloin esitestanneen tyoryhmin suostumuksella
aineisto voitiin sisdllyttdd varsinaiseen tutkimus-
aineistoon.

Kyselylomakkeen kysymysten mukaisesti jo-
kainen tyoryhmi keskusteli nikemyksistiddn ja
valitsi keskuudestaan kirjurin, joka dokumentoi
yhteiset vastaukset. Joissain tapauksissa doku-
mentaatio tehtiin tietokoneella, kuitenkin useim-
miten paperilla. Moderaattorit eivit osallistuneet
keskusteluihin, mutta he olivat kaytettdvissa
kysymysten selventimiseksi. Lisdksi he seurasi-
vat keskusteluja ja tekivit kenttimuistiinpanoja.
Tyopajojen kesto vaihteli kahdesta neljaan tun-
tiin.

AINEISTON ANALYYS|

Aineisto analysoitiin teemoittelemalla sisilto (26).
Lihestymistapa oli induktiivinen eli aineistoldh-
toinen, mikd tarkoittaa etenemistd yksittdisista
havainnoista yleisempiin viitteisiin. Talloin ana-
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lyysiyksikot eivdt ole ennalta mairittyjd, eika
tutkija mddrda sitd, mikd on tirkedd, vaan teo-
riaa rakennetaan aineisto lihtokohtana (27).
Analyysin ensimmaiisessi vaiheessa aineistoon
tutustuttiin lukemalla se ldpi useaan kertaan ko-
konaiskuvan saamiseksi. Analyysiyksikoksi valit-
tiin sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Nami ana-
lyysiyksikot eli alkuperidiset ilmaisut kuvasivat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tirkeimpia
kehittimiskohteita (239 lausumaa) ja tutkimus-
kohteita (204 lausumaa). Analyysin toisessa

vaiheessa alkuperdiset ilmaisut pelkistettiin, nii-
td vertailtiin ja ne ryhmiteltiin samankaltaisiin
sisiltokokonaisuuksiin eli teemoihin. Teemoista
muodostetuille alateemoille annettiin sisiltoa
kuvaavat nimet. Alateemoja ryhmittelemalld ja
yhdistelemilld saatiin palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa kuvaavat tirkeimmat kehittimiskohteet
(Kuvio 1) seki niiden tirkeimmit tutkimuskoh-
teet (Kuvio 2). Taulukossa 1 esitetiin esimerkki
aineiston abstrahoinnista.

Taulukko: Esimerkki ylateemaan ”toimintaymparisto™ liittyvéstd aineiston abstrahoinnista.

Pelkistetty ilmaus Alateema Yliteema
¢ hoitojen tasavertainen saatavuus
eri puolilla Suomea
. . . . . Potilaan oikeudet
e potilaan oikeuksien toteutuminen muuttuvilla hoitoon eri puolilla
sote-hallintoalueilla Suomea
Toimintaymparisto6n
liittyvit
¢ hoidon saatavuus eri hoitoymparistoissd tutkimuskohteet
i - " Eri hoitoymparistot
¢ potilaiden kokemukset eri hoitoymparistoista hoidon tgtell:ttajina
e retrospektiivinen selvitys potilaiden kuolinpaikoista

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteellista kay-
tantod (28) ja ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisid periaatteita (29). Eettisen toimikunnan
lausunnon hakemisen tarvetta tiedusteltiin Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toi-
mikunnalta, jonka mukaan tutkimusluvan ha-
keminen ei edellyttinyt eettisen toimikunnan
lausuntoa. Osallistuminen tutkimukseen oli va-
paacehtoista ja osallistujat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeen. Tietoisen suostumuksen varmis-
tamiseksi tutkimukseen kutsuttavia informoitiin
tutkimuksesta kirjallisesti ja suullisesti. Tutkimus-
aineistojen tunnistetiedoiksi merkittiin tyoryh-
mien numerot, ei yksittiisten osallistujien tietoja,
ja aineisto sdilytettiin salassa.
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TULOKSET

ALAN AMMATTILAISTEN NAKEMYKSET PALLIATIIVISEN HOIDON

JA SAATTOHOIDON TARKEIMMISTA KEHITTAMISKOHTEISTA
LAHITULEVAISUUDESSA

Ammattilaisia pyydettiin kuvaamaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tirkeimmit kehittimis-
kohteet lihitulevaisuudessa. Aineiston analyysis-
sd kehittamiskohteiksi jasentyivit toiminnan puit-
teiden, hoitokdytidntojen sekd osaamisen kehitti-
minen (Kuvio 1).



Alateema

Valtakunnallinen ja alueellinen kehittaminen

Ylateema

toiminnan kehittdminen

Hoidon

Perhekeskeisyyden kehittdminen i

Koulutusohjelmien kehittdminen P

Palliatiivi: hoidon ja
tekeminen

Kuvio 1. Alan

Toiminnan
puitteiden
kehittdminen

Palliatiivisen hoidon
Hoitokaytédntojen ja
kehittaminen saattohoidon tirkeimmit

kehittamiskohteet

lahitulevaisuudessa

Osaamisen
kehittdminen

(n=222) niil hoidon ja

TOIMINNAN PUITTEIDEN KEHITTAMINEN

Valtakunnallisessa ja alueellisessa kehittimisessd
kuvattiin ammattilaisten ndkemykset palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisen saata-
vuuden vilttimittomyydestd kaikkialla Suomes-
sa. Erityisesti etahoidon kehittiminen haja-asutus-
alueilla ja rajaseutuyhteistyo naapurimaiden kans-
sa olivat tirkeitd kehittimiskohteita varsinkin
Pohjois-Suomessa, jotta valtakunnallisesti yhte-
ndinen hoito voitaisiin taata. Tarkedna pidettiin
my0s valtakunnallisesti yhtendistd potilastietojar-
jestelmdd, johon ammattilaisilla olisi myos kidyt-
tooikeudet.

Paikallisissa toimintaymparistoissd tapahtu-
va toiminnan kehittiminen sisilsi mahdollisuu-
den jirjestdd kotisaattohoitoa seki yleisesti koti-
sairaalatoiminnan kehittdmisen, jossa moniam-
matillinen yhteistyo toteutuisi joustavasti poti-
laan parhaaksi. Erityistason yksikoitd kuvattiin
tarvittavan lisid, samoin tarkoituksenmukaisia
vilineiti ja tiloja, jotka olisivat myos esteettisesti
kauniita.

”oireilevat syopapotilaat kuormittavat pdivys-
tystd, heille tiytyisi olla joku toinen reitti hoi-
toon”

Lidkkeiden saatavuuden kehittiminen vaatisi am-
mattilaisten mukaan nykyistd joustavampia mal-
leja, silld lddkkeiden saatavuus apteekeista on toi-
sinaan hankalaa. Apteekkien roolia palliatiivisen
lidkehoidon saatavuuden parantamisessa pitdisi
tarkastella myds uudelleen.

”Kelan miaraysvalta liakkeistd, saattohoidon
ladkkeistd tarvitaan joustavampia malleja
esim. morfiinin hinnoittelu”

Lidkehoitoon liittyvdad lainsdadidntod tulee am-
mattilaisten nikemysten mukaan myos kehittid,
silld nykymuotoisena se saattaa jopa hankaloittaa
toimintaa. Lidkkeiden luovuttaminen osastolta
potilaalle hinen kotiutuessaan ei ole kaikissa ti-
lanteissa mahdollista, mika ajoittain vaikeuttaa
potilaan kotihoitoa. Sosiaalihuoltolain piirissa
olevien, hoivapalveluja tuottavien yksikoiden
edellytykset toteuttaa saattohoitoa katsottiin ole-
van rajalliset ilman lddkehuollon lainsiddannon
muutosta.

”terveydenhuollon ulkopuolella toimivien yksi-

koiden (esim. hoivakodit) liikehuollon lain-
sdddinnollinen muutos on ehdoton, etti saat-
tohoitoa voidaan siella toteuttaa.”
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Yhteistyon  kehittiminen

kanssa sisilsi tyoryhmien nikemysten mukaan

vapaaehtoissektorin

kehittdmistarpeet vapaaehtoisten mukaan ottami-
sessa, heidian apunsa hyodyntdmisessd ja heidin
kouluttamisessaan toimimaan ammattilaisten rin-
nalla aiempaa systemaattisemmin. Vapaaehtoisia
tarvitaan lisdd, etenkin koulutettuja vapaaehtoi-
sia. Kolmannen sektorin toimintaan pitdisi saada
lisdd vapaaehtoisia ja heiddn toimintaansa pitda
my®os rahoittaa, jotta timi onnistuu.

”kolmannen sektorin hyédyntdminen yksindis-
ten potilaiden kohdalla”

HOITOKAYTANTOJEN KEHITTAMINEN

Toiminnan operatiivisen johtamisen kehittamises-
sd olisi tydryhmien mukaan tirkeintd ymparivuo-
rokautisen konsultaatiomahdollisuuden ja moni-
ammatillisen yhteistyon edistiminen. Haja-asu-
tusalueilla niita tavoitteita voisi tukea liikkuvien
yksikoiden perustaminen ja mahdollisuus ensi-
hoidon kiireettomiin arviointikdynteihin.

” Ammattilaisten ryhmd, joka panostaa pelkis-
tadn palliatiiviseen hoitotyohon ja saattohoi-
toon”.

Tyoryhmidn mukaan omahoitaja- ja omalaikari-
mallien kehittaminen olisi tarpeellista henkiloston
pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin lisidmiseksi. Mal-
li edellyttad asianmukaista henkiléstomitoitusta.
Hoitohenkiloston tydhyvinvointiin tulee panos-
taa seka palkitsemisjirjestelmid monipuolistaa.

”hoitotyontekijoille tyodaikajoustoa tilanteen
mukaan. Jos potilaana on saattohoitoa vaati-
va henkild, voi hoitaja pystyessddn tehda pi-
demmin pidivin ja kun hoidon tarvetta ei
endd ole, voi tydaika normalisoida (saako
ylityot sitten aikana tai rahana). Varallaolo-
rinki? Erityisesti haja-asutusalueilla.”

Hoidon toteutuksen monitieteisessd kehittdmises-
sa kohteita ovat hoidon monitieteisyys ja ihmis-
ldheisyys seka sen ndyttdon perustuvuus. Ammat-
tilaisten nikemysten mukaan ihmislihtoisessd
hoidossa potilaan toiveet ja tarpeet konseptoitai-
siin palliatiiviseksi hoidoksi, joka sisiltid erityi-
sesti ammattilaisten ja liheisten lisndolon seka
oire- ja kivunhoidon. Lasten ja vammaisten saatto-
hoidon kehittiminen ovat vastaajien mukaan tir-
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keitd osa-alueita. My6s muiden kuin syopépoti-
laiden hoitoa pitdd kehittdd. Koko maahan tulee
luoda yhtendiset hoitolinjaukset, joita kaikki si-
toutuvat noudattamaan.

”yhtendinen linjaus hoitorajausten kirjaami-
seen (ER [elvytyskielto])/DNR [elvyttimatta-
jattamispddtos]/AND [sallitaan luonnollinen
kuolema] /SLK [sallitaan luonnollinen kuo-
lema]: SLK: sallitaan luonnollinen kuolema:
tdima haluttaisiin kdyttoon, koska on ymmar-
rettdvi ja suomen kieltd.”

Teknologian hyédyntiminen on tyéryhmien mu-
kaan yksi kehitettivi osa-alue. Etilaikirivastaan-
otot ja muut etihoitomahdollisuudet hyodytta-
vit erityisesti haja-asutusalueiden palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittimisti. Teknolo-
gian kehittyminen ja yleistyminen mahdollistavat
potilaan tilan seurannan esimerkiksi ilykellojen
avulla.

”videoneuvotteluyhteydet, seniorildikarikier-
rot. Turhien potilassiirtojen vélttiminen. Hoi-
don saatavuus ja tasavertaisuus.”

Lidkkeettomien auttamismenetelmien kehittimi-
nen kohdistaa huomion vaihtoehtoisiin kivun-
hoito- ja oirehoitomenetelmien tunnistamiseen ja
kokeiluun. Lisniolo, kosketus seka henkisten ja
hengellisten tarpeiden tunnistaminen ovat ihmis-
ldhtoisen hoidon tirkeitd osa-alueita. Keskiossa
ovat lddkkeettomien hoitomenetelmien aiempaa
monipuolisempi tarjonta, kehittiminen, kokeilu
ja arviointi.

Perhekeskeisyyden kehittiminen konkretisoi-
tuu etenkin lapsiperheiden huomioimisessa osa-
na hoitoa. Lasten huomioiminen liheisina ja psy-
kososiaalisen tuen tarjoaminen perheille ovat per-
hehoitotyon sisiltojd, samoin yleensdkin yhteis-
tyon lisidminen liheisten kanssa. Ammattilaiset
ehdottivat, ettd liheisille tarjottaisiin mahdolli-
suus palkalliseen saattohoitovapaaseen, jotta ti-
mi onnistuisi. Omaisten selviytyminen ja jalki-
tuen jarjestiminen heille potilaan kuoleman jil-
keen ovat osa perhekeskeisyyden kehittimista.

”omaisten mukana olo ja huomiointi, koska
heilld on suuri merkitys potilaan hoidossa...
kansalaisaloite mahdollisuudesta omaishoi-
don vapaaseen”



OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Koulutusohjelmien kehittiminen tarkoittaa kun-
kin koulutusalan sisilld saman sisiltoisten opetus-
suunnitelmien luomista koko valtakuntaan, jol-
loin koulutukset olisivat vastaajien nikemysten
mukaan tasalaatuisia kaikkialla Suomessa. Osaa-
mista kuvaavien mittareiden luominen seki osaa-
mistasojen kuvaukset ja niiden arviointikriteerit
toisivat yhtenevyyttd. Ammatillisten perustutkin-
tojen, kuten ensihoitajakoulutuksen ja lihihoita-
jakoulutuksen, sisiltojen kehittiminen on tyoryh-
mien mukaan kiireellisintd. Tdydennyskoulutuk-
sessa pitdisi varmistaa psykiatrisen hoitohenkil6s-
ton ja kotihoidon henkiléston osaaminen. Muisti-
ja syOpdsairaiden kohtaamiseen ehdotettiin tdy-
dennyskoulutusta. Osaamisen kehittiminen on
mahdollista virtuaaliteknologiaa hyodyntamalla.
Se auttaisi myos verkosto-osaamisen vahvista-
mista.

”lahihoitajille erityiskoulutusta saattohoitoon
ja kuolevan potilaan hoitoon sisiltien geriat-
risen potilaan hoidon. Ja riittdvan laaja ldake-
hoidon tietimys. Lihihoitajille tulee olla oma
kriteeristo palliatiivisen ja saattohoidon osaa-
misen suhteen. Erityisesti palvelutaloissa. Liit-
tyy mm. lupaan antaa ladkkeitd (kipupumppu)”

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tunnetuksi
tekeminen tarkoittaa, ettd ensinnikin suurelle
yleisolle ja terveydenhuollon henkilostolle tulisi
tehda tutuksi niiden kisitteiden sisillot. Toiseksi
elimin loppuvaiheen hoitojen esilld pitiminen
edistdisi ammattilaisten mukaan suhtautumista
kuolemaan osana eliminkaarta.

Hoitotahdosta tiedottaminen ja sen markki-
nointi kaikille kansalaisille edistiisi hoitotahdon
tekemistd, mika helpottaisi elamin loppuvaiheen
hoitoa potilaan omien toiveiden mukaisesti.

”miten markkinoimme hoitotahtoa, etti se jo-
kaisella olisi.”

ALAN AMMATTILAISTEN NAKEMYKSET PALLIATIIVISEN HOIDON

JA SAATTOHOIDON TARKEIMMISTA TUTKIMUSKOHTEISTA
LAHITULEVAISUUDESSA

Ammattilaisia pyydettiin kuvaamaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon tirkeimmit tutkimus-
kohteet ldhitulevaisuudessa. Tarkeimpid tutkimus-
kohteita kuvasivat seuraavat seitsemin yliteemaa:
1) toimintaymparistoon, 2) potilaaseen, 3) hoitoon,
4) laheisiin, 5) ammattihenkilostéon, 6) vapaa-
ehtoistyohon ja 7) monitieteiseen tutkimukseen
liittyvit tutkimuskohteet (Kuvio 2).

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarkeimmat
tutkimuskohteet
lahitulevaisuudessa

Alateema Yliteema
Potilaan oikeudet hoitoon eri puolilla Suomea L - .
i Toimintaympéristé6n
i iS00, Rt
Erd hoidon i liittyvat skohteet \
Eri kulttuuritaustasta tulevat potilaat \\
—
Eri potilasryhmien kokemukset hoidosta I —— Potll:aseel; I::ttyvat
. — tutkimuskohteet
X I
Potilaiden tuen tarpeet ja niiden tunnistaminen /
Eri sairauksien monitieteinen tutkimus e Hoitoon liittyvat
= tutkimuskohteet
Hoidon laatu ja mittaaminen e —
Ladketutkimus b=
. Laheisiin liittyvat
it ja vail tutkimuskohteet
Eettiset kysymykset
Uudet teknologiat ja digitaalisuus Ammattihenkiléstson
: liittyva tutkimuskohteet
Léheisten tukeminen
Liiheisten kokemukset hoidon laadusta
Vapaaehtoistyohon
\ Eri ammattilaisten kokemukset kuolevan potilaan kohtaamisessaja | liittyvat tutkimuskohteet
hoitamisessa
Ammattihenkildston osaaminen Monitieteiseen
. tutkimukseen liittyvat
Henkiléston tychyvinvointi tutkimuskohteet
Kuvio 2. Alan (n=222) néil hoidon ja léhit
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TOIMINTAYMPARISTOON LIITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET

Vastaajien mukaan potilaiden oikeudet palliatiivi-
seen hoitoon ja saattohoitoon eri puolilla Suomea
on tirked tutkimuskohde, silld etenkin uudistuva
sosiaali- ja terveydenhuolto tuo mukanaan raken-
teellisia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon
hallintoalueisiin. Tutkimusta tarvitaan nimen-
omaan siitd, miten palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito toteutuvat eri asuinpaikoilla Suomessa ja
saavatko potilaat niitd tasavertaisesti asuinpaik-
kakunnasta riippumatta.

”saavatko kaikki hyvdid saattohoitoa riippu-
matta asuin- tai hoitopaikasta”

”miten saattohoito toteutetaan ja miten se pi-
tdisi toteuttaa laajassa Lapin maassa”

Eri hoitoymparistot hoidon toteuttajina vaativat
ammattilaisten mukaan tarkempaa tutkimusta,
esimerkiksi selvitystd saattohoidon saatavuudes-
ta ja potilaiden kokemuksista erilaisissa hoitopai-
koissa. Retrospektiivistd tutkimusta tarvitaan po-
tilaiden kuolinpaikoista ja arvioita hoitopaikan
oikeasta valinnasta. Myos palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kustannusvaikuttavuutta tulee tut-
kia, esimerkiksi kotisaattohoidon toteutuksessa.

”kotona tapahtuvan saattohoidon/palliatiivi-
sen hoidon taloudellista vaikuttavuutta, onko
siitd oikeasti hyotyi ja kenelle”

?palliatiivisessa hoidossa/saattohoidossa ole-
vien kokemukset kotihoidossa, kodinomaisis-
sa olosuhteissa vs. sairaalassa, osastolla”

POTILAASEEN LITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET

Eri kulttuuritaustoista tulevat potilaat ja heidin
hoitonsa toteutuminen kulttuuria kunnioittaen
on tyoryhmien mukaan tutkimuskohteena tirkea.
Erityisesti kuoleman liheisyys ja sen kulttuuri-
suus tutkimuskohteena on alue, josta tarvitaan
tutkimusta.

”hoitotieteessd tarvitaan lisda kotimaista/poh-
joismaista tutkimusta palliatiivisesta hoito-
tyosti/saattohoidosta...
saattohoidossa”

monikulttuurisuus

Eri potilasryhmien kokemuksia palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta tutkimusaiheena ammat-
tilaiset nostivat esiin eri ikaisten potilaiden, kehi-
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tysvammaisten ja mielenterveyspotilaiden seka
vanhusten kokemukset.

”lasten ja nuorten kokemusten tutkiminen”

erityisryhmien tarpeet (esim. kehitysvamma-
jamielenterveyspotilaat seka tasa-arvoisen hoi-
don jarjestiminen kaikkiin potilasryhmiin”

Potilaiden tuen tarpeet ja niiden tunnistaminen
kohdistavat tutkimuksen potilaiden kokemuksiin
saamastaan tuesta ja vield yksilidymmin saadus-
ta eksistentiaalisesta tuesta erityisasiantuntijoita
hyodyntien. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan
tuen tarpeet ja niiden tunnistaminen ovat yksi
ammattilaisten esiin nostamista aiheista.

”mentaalisen puolen tutkimus (kosketus, lisni-
olo ja tarpeet)”

”tutkimuksen kohteena potilaatja heidin koke-
muksensa/nikemyksensi mm. psykososiaa-
linen tuki”

HOITOON LITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET

Eri sairauksien monitieteinen tutkimus sisiltia
palliatiivista hoitoa vaativien sairauksien kuten
syopdtautien ja muistisairauksien tutkimusta se-
ki tautikohtaisten hoitojen keston tutkimusta en-
nen potilaan kuolemaa. Ammattilaiset ehdottivat,
ettd hoitopdatoksid tulisi arvioida diagnoosikoh-
taisesti seka niiden yhteyksia potilaan kuolemaan.
Myoés hoidon  priorisointitutkimusta tarvitaan,
samoin kuin geeniteknologista tutkimusta.

”Niiden sairauksien tunnistaminen, jotka joh-
tavat aina palliatiivista hoitoa ja timain tie-
don tuottaminen my®6s kaikkien tietoisuuteen”

Hoidon laatu ja sen mittaaminen ovat ammatti-
laisten arvion mukaan tirkea tutkimuskohde. Suo-
meen pitdisi luoda valtakunnalliset hyvin hoidon
kriteerit ja yhtenevit laatumittarit. Hoidon laa-
dun arviointien tulokset olisivat silloin vertailukel-
poisia valtakunnallisesti. Myos valtakunnallisesti
yhtenevien hoidon linjausten ja rajausten kriteerit
pitdd luoda. Auditointijirjestelmi tutkimuskoh-
teena on tulevaisuudessa tirkeii, samoin ABC-
mallin (perustaso A, erityistaso B, vaativa erityis-
taso C) toimivuuden arviointitutkimus. Tarvitaan
validit menetelmit hoidon vaikuttavuuden ja kus-
tannustehokkuuden arviointiin.



”saattohoidon laatu ja vaikuttavuus ihmislih-
toisesti ja kuinka kustannustehokasta saatto-
hoito on”

”mittareiden avulla vakiointia, systemaattista
tiedon kerdamista ja sen hyodyntamistd”

Liikkeelliset hoitomenetelmit tutkimuskohteena
sisdlsi ammattilaisten mukaan palliatiivisen hoi-
don ladketutkimusta erityisesti kipu-, pahoinvoin-
ti- sekd mielialalidikkeiden edelleen kehittimises-
td sekd lidkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista.

”laikehoidon vaikuttavuus”

”?palliatiivisen hoidon ladketutkimukset”

Liikkeettomit ja vaihtoehtoiset auttamismene-
telmit tutkimuskohteena tarkoittaa ammattilais-
ten mukaan esimerkiksi potilaan omien sisidisten
selviytymiskeinojen tunnistamista. Kiinalaisen l44-
ketieteen kidyttimien auttamismenetelmien, ku-
ten akupunktion kiyttod potilaan kivunhoidossa,
samoin kuin muitakin liikkeettémii kivunhoi-
don menetelmid pitdisi tutkia.

?vaihtoehtoiset hoitomenetelmit ja kosketus”

Eettiset kysymykset tutkimusaiheena kohdentu-
vat potilaan hoitotahdon ja itsemairidmisoikeu-
den toteutumiseen hoidossa. Eri potilasryhmien
tasa-arvon toteutuminen hoidossa on yksi eetti-
nen kysymys, joka vaatii selvittimisti. Yksi ryh-
mi nosti myos eutanasian tulevaisuuden tutki-
muskohteeksi.

”itsemddrdamisoikeuden kunnioittaminen ja
edellytykset itseddn koskevaan paitoksente-
koon”

Uudet teknologiat ja digitalisaatio ovat vastaa-
jien mukaan yksi palliatiivisen ja saattohoidon
tutkimusalue. Alylaitteiden hyddyntiminen ja ter-
veysteknologian tuomat mahdollisuudet vaativat
tutkimusta. Digitaalisuus on osa hoitoa ja tieto-
jarjestelmistd saatavaa tietoa ja sen hyodyntimis-
td tulee tutkia esimerkiksi arvioitaessa teknolo-
gian kdyton hyotyja potilaan kokeman elimin-
laadun turvaamisessa.

”digitaalisen hoidon mahdollisuudet: etihoito,
oman tilan seuranta, tietojirjestelmien tarjoa-

ma tiedon tarkempi hyédyntiminen seki tek-
nologian kehittdmait tekniset apuvilineet ter-
veydenhuollon kiytt6on”

LAHEISIIN LIITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET

Liheisten tukeminen kuuluu yhteni tirkeini osa-
alueena ammattilaisten nimeimiin tutkimuskoh-
teisiin. Liheisten tuen tarpeiden tunnistaminen ja
heiddan kokemuksensa saamastaan psykososiaali-
sesta tuesta, ennen ja jilkeen potilaan kuoleman,
nimettiin tirkeiksi tutkimuskohteiksi. Erikseen
mainittiin omaisten kokemukset saamastaan tues-
ta surutyon aikana.

”laheisten selviytyminen potilaan kuoleman jal-
keen, toivon tutkiminen”

“hyvin toteutuneessa palliatiivisessa hoidossa
omaisten kannattelu, miten se tapahtuu, kun
se onnistuu, millaista tukea omaiset toivovat,
millaista tukea he saavat, miten tuki tulisi jar-
jestaa?”

Liheisten kokemuksia hoidon laadusta pitiisi sel-
vittdd aiempaa tarkemmin. Ammattilaiset nimesi-
vit erityisesti saattohoidon laadun ja sen yhtey-
den ldheisten kokemuksiin. Potilaan lidkehoidon
toteutuminen ldheisten arvioimana on tirkeda.
Myos ldheisten arviota hoitopalautteen antami-
sen oikea-aikaisuudesta pitdisi selvittda.

AMMATTIHENKILOSTOON LITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET

Eri ammattiryhmien kokemukset kuolevan poti-
laan kohtaamisesta ja hoitamisesta tutkimuskoh-
teena nostettiin esille. Moniammatillisessa tyo-
ryhmissa tyoskentelystd tarvitaan my6s tutkimus-
tietoa.

Ammattihenkil6ston osaamisen ja osaamisen
johtamisen tutkimuksessa tulisi selvittid hyvin
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lidkirin ja
hoitajan ominaisuudet. Koulutuksen vaikutta-
vuus ammattihenkiloston osaamiseen ja osaami-
sen johtaminen nostettiin esiin tutkimusaiheina.

”saadaanko koulutuksen lisidmiselli tulok-
seksi parempaa saattohoitoa”

”johtamisen kysymykset: osaamisen kehitta-
minen, tunteet, tyontekijoiden vaihtuvuus,
osaamisen johtaminen, tyontekijoiden valitse-
minen osastolla (milla kriteereilld, kenelle so-

pii)”
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Henkiloston tyohyvinvointia tutkimuskohteena
tulisi ammattilaisten mukaan tarkastella henkilos-
ton tyohyvinvointiin yhteydessa olevien tekijoiden
tunnistamisen nikokulmista, kuten ammatillisen
osaamisen yhteys tyohyvinvointiin. Erityisesti hoi-
tajien jaksaminen ja vaihtuvuus sekd niihin yhtey-
dessa olevat tekijdt tulisi tutkimustiedon perus-
teella huomioida.

”miten henkiloston jatkuva vaihtuminen vai-
kuttaa potilaan tilaan”

VAPAAEHTOISTYOHON LIITTYVAT TUTKIMUSKOHTEET
Vapaaehtoistyohon kohdistuvaa tutkimusta tarvi-
taan, erityisesti arviota vapaaehtoisten henkiloi-
den osallistumisesta palliatiiviseen hoitoon ja saat-
tohoitoon sekd heidin kokemuksiaan hoidosta.

”vapaaehtoisten hyddyntiminen saattohoito-
tyOssd. Miten tulee vaikuttamaan palliatiivi-
sen ja saattohoidon kehittimisessi.”

MONITIETEISEEN TUTKIMUKSEEN LUTTYVAT TUTKIMUSKOHTEET
Tyoryhmit pitivdt tirkeind monitieteistd tutki-
musta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
Lihitulevaisuudessa olisi hyvd perustaa kansalli-
sia ja kansainvilisid tutkimusryhmii. Tyoryhmat
esittivit myos nimenomaan surututkijoiden kut-
sumista tutkimusryhmiin muiden tutkijoiden ohel-
la. Surun lisdksi tdssd teemassa ei kuvattu muita
tarkempia monitieteisen tutkimuksen aiheita.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Tutkimuksen tulosten perusteella palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tirkeimmit kehittamis-
kohteet lihitulevaisuudessa kohdistuivat palvelu-
jarjestelmidin, palveluidentasa-arvoiseensaatavuu-
teen, kotisaattohoitoon sekd hoidon toteutukseen.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehitti-
mis- ja tutkimuskohteissa painottui hoitokdytin-
tojen rakenteellinen ja sisdllollinen kehittdminen
varsinaisten oirehoitomenetelmien ja lddketutki-
muksen jiddessd vihemmaille huomiolle. Timai
saattaa liittyd tyéryhmien kokoonpanoihin, jois-
sa painottui hoitajien osuus (75%), kun taas ld4-
kareitd (12%) ja muita alan asiantuntijoita (13 %)
oli huomattavasti vahemman.
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Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella pal-
liatiivisen hoidon toimintaymparistod tulisi ke-
hittad valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikalli-
sesti hoidon tasa-arvoisen saatavuuden varmista-
miseksi. Aikaisemmat tutkimukset tukevat titd
tulosta (13, 14, 7). Ihmisoikeutena sen tulisi kui-
tenkin olla kaikkien saatavilla (7). Tyéryhmien
mukaan potilaiden yhdenvertaisuutta palvelun
saatavuudessa etenkin haja-asutusalueilla voitai-
siin parantaa kehittimalla etihoitoa, potilastieto-
jarjestelmii seka rajaseutuyhteistyotd. Nama mai-
nitut kehittimismenetelmat lisdisivit mahdolli-
suutta perustuslailliseen oikeuteen palveluiden
tasavertaisesta saatavuudesta asuinpaikasta riip-
pumatta. Vaikka Suomessa ei ole varsinaista pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon lakia, muu lain-
sdddanto painottaa potilaan autonomiaa ja itse-
madraamisoikeutta. (3.) Myos Hasson ym. (25)
tunnistivat katsauksessaan yhdeksi palliatiivisen
hoidon tirkedksi tutkimuskohteeksi epitasa-ar-
von kysymykset.

Hasson ym. (25) totesivat, ettd palliatiivisen
hoidon palvelumallit ja hoidon jatkuvuus ovat
tirkeitd tutkimuskohteita. Myos tidssd tutkimuk-
sessa nama kysymykset tulivat esille. Tyéryhmien
ehdotuksen mukaisesti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon saavutettavuutta voisi parantaa ko-
tisaattohoidolla. Kotisaattohoito edellyttid hy-
vad kotisairaalatoimintaa ja sen kehittimista. Ai-
kaisemman tutkimustiedon mukaan perustervey-
denhuollon vahvistaminen palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaajana tuo hyotyid potilaille,
heididn liheisilleen sekd erikoissairaanhoidolle,
ja lopulta koko yhteiskunnalle. (3, 20, 19.) Perus-
terveydenhuollon vahvistaminen edellyttid myos
ammattilaisten osaamisen kehittamistd sekid tu-
kirakenteiden, kuten konsultaatiotoiminnan, luo-
mista myos paivystysaikaan (14).

Tyoryhmissd ehdotettiin lisiksi erityistason
kotisaattohoidon kehittimista. Palliatiiviset eri-
tyistason kotisairaalat ovat palveluketjun kes-
kiossi, ja ne tukevat perustason yksikoitd ja so-
siaalitoimen vanhus- ja vammaispalveluita seka
toimivat siltana perus- ja erityistason yksikoiden
vililld (14). Saarto ja tyoryhma (2019b) toteavat,
ettd kuitenkin niiden kattavuus on tilld hetkelld
puutteellista (14).

Tdmin tutkimuksen tulokset vahvistavat ai-
kaisempia tutkimustuloksia ja suosituksia siitd,
ettd palliatiivinen hoito ja saattohoito tulisi in-



tegroida osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
mii (1,5,6). Suomessa on tehty viimeisten vuo-
sien aikana runsaasti valtakunnallista kehitta-
mistyotd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministe-
rio (STM) on nimittinyt asiantuntijatyoryhman,
joka on antanut suositukset palliatiivisen hoidon
laatukriteereistd, hoidon palveluiden tuottami-
sesta ja laadun parantamisesta (13, 14).

Yhteniisilld hoitolinjauskdytinnoilld on kes-
keinen merkitys palliatiivisen hoidon laadun var-
mistamisessa. Hoidon toteutuksen monitieteises-
sd kehittimisessd tarvitaan alan ammattilaisten
mukaan yhteniiset hoitolinjaukset ja -kdytanteet,
joiden noudattamiseen kaikki sitoutuisivat poti-
laan hoidossa. Niami edellyttavit tutkimusniyt-
toon perustuvien, ymmairrettdvien ja helposti
saatavilla olevien ohjeiden saatavuutta. Suomes-
sa on jo julkaistu palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon Kiypi hoito -suositukset (Ladkariseura
Duodecim) (4), mutta hoitotyon suosituksia (Hoi-
totyon Tutkimussditio) vasta laaditaan. Parhail-
laan Hoitotyon Tutkimussddtion tyéryhma val-
mistelee hoitoty6n suositusta palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa olevan potilaan tukemi-
seen. Aihe nousi myos tdssd tutkimuksessa yh-
deksi tirkedksi kehittimiskohteeksi. Hoitotyon
suosituksia on valmisteilla my6s saattohoitopo-
tilaan lidkkeettomistd kivunhoitomenetelmistd
(15). Aikaisemman tutkimustiedon perusteella
etenkin potilaat ovat toivoneet, ettd ammattilai-
silla olisi enemmin tietoa ndistd auttamismene-
telmista ja niiden kidytostd (23). Vaikka laakkeet-
tomid auttamismenetelmid on kiytetty pitkdin
esimerkiksi syopapotilaiden hoidossa, tutkimus-
ndyttdd aiheesta ei ole vield kovin paljon saata-
villa (30).

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa laa-
kehoidon toteutus on keskeisessd roolissa. Ai-
heen kehittimiskohteita ovat lidkkeiden saata-
vuus ja toteutuksen joustavuus. Lidkehoidon ke-
hittiminen ja vaikuttavuuden tutkiminen nousi-
vat tdimdén tutkimuksen tulosten perusteella esille
vain muutamissa tyoryhmissi. Liikehoidosta
pdattiminen on tirked osa ladkirin tyota. Ta-
min tutkimuksen tyoryhmissd suurin osa osallis-
tujista oli hoitajia. On mahdollista, etti siksi ld4-
kehoidon tirkeys ndyttiytyi tdssid aineistossa
enemman praktisina ehdotuksina, kuten ladkkei-
den saatavuuteen keskittyvind kehittimisena.
STM:n selvityksessi (2017) todetaan, etti sosiaa-
lihuollon lddkehuollon jirjestamisti ja rahoitusta

koskevat siddokset tarvitsevat ajantasaistamista,
jotta asianmukainen palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon ldakitys olisi sujuvasti toteutettavissa.
Yhtend esimerkkind lainsdadidntotyon etenemi-
sestd on parhaillaan valmistelussa oleva sosiaali-
huollon asumispalveluyksikoiden akuuttilddke-
varastot (31).

Tyoryhmien mukaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeesta ja merkityksesta tarvitaan
asiantuntijatason keskustelun lisiksi yhteiskun-
nallista keskustelua. Yhteni esimerkkini esitet-
tiin yleistd keskustelua hoitotahdosta ja sen teke-
misestd. Alan ammattilaisten mukaan hoitotah-
don tekeminen hyddyttiisi niin koko palliatii-
visen hoidon verkostoa kuin potilasta ja hinen
laheisiddn. Tulosten mukaan kaikille kansalaisil-
le, mukaan lukien osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostostd, palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kisitteet ovat episelvit. Usein saatetaan
ajatella, ettd palliatiivista hoitoa tarvitsevat ovat
vain syopapotilaita. Hoitoa tarvitsevat kuitenkin
myos muita pitkélle edenneitd sairauksia sairas-
tavat potilaat, joiden eliminlaatua voidaan ko-
hentaa monin tavoin. Tamin tutkimuksen tu-
losten mukaan alan ammattilaiset nimesivat tir-
keiksi tutkimuskohteiksi esimerkiksi eri ikaiset
potilaat kuten lapset, mieluummin kuin diagnoo-
silihtoisen lihestymistavan.

Tarkeiksi tutkimusalueiksi on aikaisemmin
tunnistettu myos palliatiivisen hoidon koulutus,
kommunikaatio, hyvi ja itsendinen elimi, seka
perheen tai hoitavan henkilon tarpeet ja perhei-
den tirkeys (25). Ndama ilmenivit timin tutki-
muksen tuloksissa siten, ettd koulutusohjelmien
kehittdminen ja perhekeskeisyyden kehittiminen
olivat tunnistettuja kehittimiskohteita. Perheen
tai hoitavan henkilon tarpeita ja perheiden tir-
keyttd kuvastavat tidssid tutkimuksessa tunniste-
tut ldheisten tukeminen ja liheisten kokemukset
hoidon laadusta tutkimuskohteena sekd perhe-
keskeisyys kehittimiskohteena. Potilaan hyvin ja
itsendisen elimin voidaan ajatella liittyvin aina-
kin osittain tdssd tutkimuksessa tunnistettuihin
potilaaseen liittyviin tutkimuskohteisiin. Kom-
munikaatiota tdssd tutkimuksessa ei suoranaises-
ti otettu esille tutkimus- tai kehittimiskohteena.
Kuitenkin kommunikaatio on saattanut liittya
tutkittavien ajatuksiin jonkin muun laajemman
aiheen sisilld, esimerkiksi potilaiden ja perhei-
den tukemiseen liittyvissd aiheissa, vaikka siti ei
ollutkaan erityisesti mainittu.
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Hasson ym. (25) havaitsivat katsauksessaan,
ettd harvoissa alkuperdistutkimuksissa potilaat
olivat olleet tiedonantajina. Jotta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittdmis- ja tutkimus-
kohteista saadaan aidosti asiakas- ja potilaslih-
toistd tietoa, tulee jatkossa potilaita osallistaa
myos kehittimis- ja tutkimusaiheiden muotoi-
luun.

Kliinisessd tyossd ja muissa potilaan ja per-
heiden auttamistehtdvissd toimivilta palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon ammattilaisilta on
kerdtty suhteellisen harvoin tietoa siitd, mitkd
heidin nikemyksensd mukaan ovat tirkeitd alan
kehittdmis- ja tutkimuskohteita, ja timi tutki-
mus tuotti aiheesta sekd aiempaa tutkimustietoa
vahvistavaa ettd uutta, ennen raportoimatonta
tietoa.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta sen valmisteluvai-
heessa (32) paransi se, ettd menetelmi sopi tutki-
muksen tarkoitukseen. Koska aineisto oli laaja ja
edusti useita ammattialoja, voidaan arvioida, ettd
se edusti kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiota
melko hyvin. Koska esimiehet ehdottivat henki-
lokunnastaan sopivimpia edustajia tyopajaan, ei
ole tiedossa, oliko kieltdytymisid. Kukaan niista,
joiden yhteystiedot saatiin, ei kieltiytynyt siini
vaiheessa, kun tutkijat olivat heihin yhteydessa.
Tyopajassa kdytetyn kyselylomakkeen sisilto ra-
kennettiin kirjallisuuteen perustuen. Tama lisasi
itse tehdyn lomakkeen luotettavuutta. Valittu
analyysiyksikko oli joustava, eikd ollut vaaraa,
ettd se olisi lilan kapea tai liian laaja, joten se oli
sopiva timin tutkimuksen tarkoitukseen.

Luotettavuutta heikentdvit itse laadittu vali-
doimaton kyselylomake seki se, ettd koska tyo-
pajat jdrjestettiin vain kerran, tutkijoilla ei ollut
mahdollisuuksia esittad tutkittaville lisakysymyk-
sid, jotta olisi voitu syventdd ymmadrrystd tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidstd. Esimerkiksi
analyysid vaikeutti toisinaan se, ettd tyoryhmit
olivat vastanneet vain yhdelld kasitteelld esimer-
kiksi “terveysteknologia”, kun heitd pyydettiin
kuvailemaan kehittimiskohteita. Nain ollen ter-
veysteknologiasta ei voitu tehdd pidemmalle me-
nevid johtopdatoksia.

Kisikirjoituksia ei lihetetty tutkittaville kom-
mentoitavaksi tai korjattavaksi, eikd tutkimuk-
sen tuloksia esitetty heille, jotta he voisivat antaa
niistd palautetta. Se ei olisi ollut mahdollista-
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kaan, koska tutkimukseen osallistyjille oli luvat-
tu, ettd heiddn yksityisyyttidn suojellaan ja hen-
kilorekisterid ei muodostettu. Vaikka tutkitta-
vien joukossa oli useiden eri alojen ammattilai-
sia, yksi rajoitus on se, ettd hoitajien ryhma oli
paljon suurempi kuin muiden ammattilaisten ja
siten tulokset voivat heijastella enemmin heidin
niakemyksidan kuin muiden.

Tutkimuksen organisointivaiheessa (32) luo-
tettavuutta paransi se, ettd yksi kokenut tutkija
analysoi koko aineiston. Muu tutkimusryhma
perehtyi aineistoon ja tarkasteli kriittisesti paai-
analysoijan tekemia analyysid. Kaikki arvioivat
analyysissd tuotettua kisitejirjestelmdd, jotta
varmistuttiin siitd, ettd teemoittelu oli looginen
ja teemat olivat toisensa poissulkevia. Vain ilmi-
sisdltoja analysoitiin, mikd varmistaa sen, ettd
tulokset edustavat tutkittavien antamaa infor-
maatiota.

Tutkimuksen raportointivaiheessa (32) luo-
tettavuutta paransi se, ettd raportoinnissa on py-
ritty kdytettyjen menetelmien ja tulosten tark-
kaan raportointiin. Lainauksia alkuperdisaineis-
tosta on kiytetty, jotta lukijoilla olisi mahdolli-
suus tavoittaa esimerkkeji alkuperdisaineistosta.
Tutkimuksen kontekstin, analyysin ja tulosten
kuvausten perusteella lukijat voivat arvioida tu-
losten siirrettdvyyttd muihin konteksteihin.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon lihitulevaisuuden ke-
hittdmistarpeista asiantuntijoiden ndkokulmasta.
Tyoryhmien esittimit nikemykset palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittimisestid ovat lin-
jassa STM:n nimittimin asiantuntijatyoryhmin
antamien suositusten kanssa. (13,14.)

Alojen tiarkeimpinad kehittdmiskohteina ovat
palvelujirjestelmin rakenteiden ja prosessien ke-
hittdminen palvelun tasa-arvoisen saatavuuden
varmistamiseksi. Hoidon toteutukseen kaivataan
erilaisia toteutustapoja, jotka parantavat hoidon
saavutettavuutta erityisesti haja-asutusalueilla.
Niitd ovat esimerkiksi kotisairaalatoiminta ja
kotona toteutettava saattohoito.

Hoidon laadun varmistamiseksi olisi tirkeda
saada monitieteellinen hoitosuositus ja laatia
alan osaamisen kehittimisen suunnitelma ja aloit-
taa sitd toteuttavaa koulutusta kansallisena yh-
teistyond. Hoidon laadun varmistamiseksi tarvi-
taan vield runsaasti monitieteellistd tutkimusta



ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa. Tutkimuk-
sessa tulisi hyodyntid yha enemmin kansallisia,
koko vieston tiedot kattavia rekistereita.

Tidssa tutkimuksessa tuotiin esiin erilaisia
osa-alueita, joissa tutkimukseen osallistuneiden
asiantuntijoiden mukaan on kehittimis- ja tut-
kimustarpeita. Laadukkaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon turvaamiseksi tarvitaan myos
systemaattista kehittimistd palliatiivisen hoidon
koulutuksessa, organisoinnissa ja kdytinteissa.

RAHOITTAJAT:

Tutkimus toteutettiin ”Palliatiivisen hoitoty6n ja
lidketieteen koulutuksen monialainen ja tyoelima-
lihtoinen kehittiminen- EduPal” hankkeessa, jo-
ka on Opetus ja kulttuuriministerion rahoittama

korkeakoulutuksen kehittimisen kirkihanke. Kor-
keakoulutuksen kehittimishankkeet ovat korkea-
koulujen yhteishankkeita, joilla tavoitellaan val-
takunnallista vaikutusta.
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Kaikki kirjoittajat osallistuivat tutkimuksen al-
kuun saattamiseen ja suunnitteluun seki aineis-
ton kerddmiseen. Lehto ja Hokka laativat kysely-
lomakkeen. Salin analysoi aineiston ja Melender,
Lehto ja Hokka tarkastelivat analyysia kriittisesti
sekd osallistuivat analyysin viimeistelyyn. Kaikki
osallistuivat artikkelin luonnostelemiseen ja tar-
kistivat sen kriittisesti, hyviksyivit artikkelin lo-
pullisen version seka ottavat vastuun sen kaikista
osa-alueista.
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58: 143-157.

Palliative care is the active and comprehensive
care of patients with incurable, fatal or life-threat-
ening illnesses that also considers their loved ones.
According to the WHO, the greatest per capita
growth in the need for palliative care will in the
near future be in Europe. There have been few
studies on expert perspectives on the develop-
ment of palliative care in Finland. The purpose
of this study was to collect the views of palliative
care experts (n=222), working in groups (n=36),
on the most important near-future research and
development needs in the field. The data were
collected in Spring 2018 and consisted of the
answers produced by the groups to two open
questions, which were then analyzed through
thematic analysis. The results show that the most
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