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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan kasitystd omasta osaa-
misestaan kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa ja tuoda esiin keinoja vaikuttaa kuole-
van potilaan elaméanlaatuun hoitotyon keinoin. Lisédksi tarkoituksena oli kartoittaa hoita-
jien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon ja kivunlievityksen liittyen.

Tutkimusaineistoa kerattiin sairaanhoitajilta kyselylomakkeilla kesalla 2015. Kysely si-
sélsi 15 kysymystd. Kysymykset koostuivat taustatiedoista, hoitajien nakemyksesta
omasta osaamisestaan, kivunhoidon osaamisesta ja tyoskentelysta kuolema lahestyvén
potilaan kanssa.

Analyysimenetelmana kéytettiin laadullista siséllénanalyysid. Opinnédytetydn teoriaosuus
pilkottiin pienempiin kokonaisuuksiin, joista lopuksi tehtiin yksi kokonaisuus. Késitte-
limme aineistoa teoria- ja aineistoléhtoisesti.

Aineisto analysoitiin perehtymalld saatuihin vastauksiin, minka jalkeen aloitettiin tar-
keimpien asioiden priorisointi korostamalla ne jokaisesta vastauslomakkeesta ja teke-
malla niista yhteenveto.

Vastauksista nousi viisi paapiirretta; saattohoitokoulutuksen téarkeys, hoitajan osaaminen
kuolevan hoidossa, kivunhoidon hallitseminen l&d&kkeellisin ja ld&kkeettémin keinoin,
tyoskentely saattohoitopotilaan kanssa ottaen huomioon hanen eldmanlaatunsa ja mo-
niammatillisen yhteistyon tarkeys. Pyrkimyksend oli tuoda esiin hoitajien mielipiteitd ja
kokemuksia kuolevan potilaan hoidosta ja heidan késityksidan potilaan elaménlaadusta.

Saatujen vastausten perusteella saattoi paatella, etté lisdkoulutukselle on tarvetta. Osalla
vastaajista termisto sekoittui keskendén. Kaikilla vastaajilla oli jonkinlaiset tiedot ja tai-
dot kuolevan potilaan hoidosta. Vastaajat kokivat hallitsevansa hyvin seka laédkkeellisen
ettd ladkkeettdoman kivunhoidon. Sairaanhoitajat kokivat pystyvansa parantamaan kuole-
maa lahestyvan potilaan eldmanlaatua tyoskentelyllaan.

Asiasanat: eldménlaatu, kipu, saattohoito, sairaanhoitajan kompetenssi.



ABSTRACT

Merenaalto, Mira; Silo, Maria and Vilen Johanna. The significance of pain relief on a

dying patient’s quality of life. Nurses’ perspectives on their own expertise. 67 p., 5 ap-
pendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis was to survey nurses’ conceptions of their own skills when treat-
ing a dying patient and to bring out measures to influence a dying patient’s quality of
life through nursing. The thesis also aimed at surveying nurses’ training needs concern-
ing the nursing and easing the pain of a dying patient.

Research data was collected through questionnaires in the summer of 2015. The ques-
tionnaire included 15 questions and consisted of background information, the nurses’
perceptions of their own skills, their knowledge of pain relief and working with a dying
patient. In this thesis, answers were sought to the following questions.

The method of analysis was a qualitative content analysis. At first we divided the thesis
into small units and after an analysis we combined them into a single entity, based on
the theory and on the results of the survey. We began the analysis by familiarizing our-
selves with the responses we received, after which we prioritized the most important as-
pects by highlighting them from each response form and by summarizing them. We de-
cided on an open questionnaire so that the respondents could participate anonymously.
Five main features emerged from the responses: the importance of palliative care train-
ing, the expertise of the nurse when treating a dying patient, pain relief through medical
and natural means, working with a dying patient while taking into account their quality
of life and the importance of multi-professional collaboration.

The aim was to gather nurses’ opinions and experiences about treating a dying patient
and their conceptions of the patient’s quality of life. Based on our survey, we were able
to conclude that additional training is required. Some of the participants confused the
terms. All participants felt that they have sufficient knowledge in the treatment of pain
relief of dying patients both with and without drugs. Nurses felt that they have sufficient
skills and capabilities to improve the life quality for dying patients.

Key words: quality of life, hospice care, nurse competence, pain.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme késittelee sairaanhoitajan ndkokulmaa hanen asiantuntijuudestaan ki-
vunlievityksessé, kuolemaa lahestyvan potilaan hoitotydssé. Valitsimme aiheen, koska
olemme huomanneet tyokentall4 puutteita kuolevan potilaan kivunhoidossa. Toteutimme
opinndytetyon tutkimusosuuden Gaius- séétion Puotilan palvelutalossa, Myllypuron mo-

nipuolisessa vanhustenkeskuksessa ja Suursuon sairaalassa.

On yleistd, ettd kuolemaa lahestyva henkild saa riittamattomasti kipuladkitysta. Han ei
valttamatta pysty sanoin tuomaan kipuaan ilmi ja talldin sairaanhoitajan rooli kivun tul-
Kitsemisessa on keskeinen. Sairaanhoitajan havainnot potilaasta ovat laakérille tarkeitéa
laakityksen maaraamiseksi ja sopivan annostuksen 10ytymiseksi. Kivunhoito on tarke&a
ithmisarvon kunnioittamisen ja oikeudenmukaisuuden toteutumisen kannalta. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 113.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hanen tehtdvansé on karsimyksien lievittami-
nen ja potilaan eldménlaadun parantaminen. (Sairaanhoitajaliitto i.a.) Opinnéytety®n aihe
on tasta syysta aina ajankohtainen. Hoitajat tarvitsevat tietoa kivun hoidosta ja erilaisista
hoitomenetelmisté péivittaisessa tydssaan, jotta he voivat edesauttaa potilaan elaménlaa-

dun parantumista sek& tukea potilasta ja hanen laheisidan parhaalla mahdollisella tavalla.

Tydskennellessamme hoitoalalla tydhomme on siséltynyt kuolemaa lahestyvien potilai-
den hoitoa. Uskomme opinndytetyon tuovat meille sekéd yhteisty6tahoille uutta ja arvo-
kasta tietoa kuolemaa lahestyvén potilaan hyvésta kivunhoidosta ja tata kautta elaman-

laadun paranemista. Tietoa voimme hyddyntéa sairaanhoitajina tulevaisuudessa.

Suurin osa iakkaista ihmisista viettaa viimeiset paivansa hoitokodeissa. Heistéa harvat paa-
sevat saattohoitokotiin kuoleman l&hestyessd. Hoitokodeissa tydskentelevilla hoitajilla

tulee olla valmiudet kohdata kuolemaa lahestyvié asukkaita.

Opinndytetyon aihe ja sisaltd ovat tarkeitd kuolevan potilaan, hénen l&heistensd, sairaan-
hoitajien, koko tydyhteison hyvinvoinnin ja tydssd jaksamisen kannalta. Vaistamaton

kuoleman laheisyys asettaa hoitotydlle suuren haasteen. On otettava huomioon ja osattava



hoitaa erityisesti kuolevan potilaan tarpeet, mahdolliset toiveet ja hyvinkin nopeasti
muuttuvat tilanteet. Hoitajan on liséksi pystyttava tukemaan, auttamaan ja ohjaamaan po-
tilaan laheisia. Laheiset saattavat olla ajoittain eri mielta potilaan ja hoitohenkilokunnan
kanssa tarvittavista hoidoista. Tydyhteisossé sairaanhoitajalta voidaan odottaa asiantun-
tijuutta kuolevan potilaan hoitotyGstd ja menetelmista. Tamé lisdé tyon kuormittavuutta

suuremman vastuun muodossa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAUSTA

Koska me kaikki olemme tydskennelleet paikoissa, joissa hoidetaan kuolemaa lahestyvia
potilaita, keskustelimme aiheesta. Tulimme lopputulokseen, ettd jokaisessa yksikossa
kuolemaa l&hestyvien potilaiden hoito toteutetaan péaapiirteissdédn samoilla tavoin, eettisia

ohjeita ja lakeja noudattaen.

Laki potilaan oikeuksista madrittelee potilaan oikeuksia niin, ettd jokainen Suomessa py-
syvasti asuva on oikeutettu saamaan ilman syrjintaa, terveydentilansa edellyttamalla ta-
voin, terveyden- ja sairaanhoitopalveluja terveydenhuollon kaytettavissa olevien voima-

varojen rajoissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltd useita terveydenhuollon ammattihenkil6ita
koskevia velvoitteita, jotka tulevat esiin kdytdnnon hoitotydssa. Hoitotydn ydin on poti-
laasta huolehtiminen. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan asioista noudattaen tydssaan saa-

doksid, eettisia ohjeita, hoitosuosituksia ja periaatteita. (Gronlund & Huhtinen 2011, 32.)

Mediassa saattohoidosta on puhuttu paljon. Helsingin Sanomien mielipidekirjoituspals-
talla tammikuussa 2015 Pipsa Sinkko-Westerholm kertoi kokeneensa iakkaan lahisuku-
laisensa hoidon laiminlyddyn. Sinkko-Westerholmin mielesta tdhén johti hanen laheisel-
leen tehty DNR- p&atds. Paatoksenteon jalkeen ravinnon ja nesteen saanti oli riittdma-
tontd, hoitokodin vedottua henkilékunnan vahaisyyteen ja Kiireeseen. (Sinkko-Wester-
holm, ¢25). Helsingin Uutisissa tammikuussa 2015 Minna Rajamaki kertoo millaista hoi-
toa han on kokenut miehensé sisaren saaneen sairastuttuaan syopaan 74-vuotiaana. Raja-
maéki kertoo kokeneensa kélynsé hoidon laiminlyédyn, koska kélyé palloteltiin sairaalan
ja kodin vélilla h&dnen odottaessaan saattohoitoon péasya. Rajaméki kertoo kalynsé kuol-
leen ennen saattohoitopaikan jarjestymista ja siitd, kuinka han koki mahdollisuuden hy-
vastell4 omaisensa vaikeaksi vainajan paperilakanalla peittelyn ja kylpyhuoneeseen si-
joittamisen takia. Rajamaki pohtii kokemansa perusteella yhteiskunnan moraalin ja etii-
kan tilaa seka sitd, auttaako asioiden pahoittelu jalkik&teen omaisia, jotka ovat menetta-

neet l&heisensa ja tarvitsisivat tukea (Rajaméki 2015, 5-6).



Kuolevan hoitoa pidetddn nykyddn moniammatillisena yhteistyond, jossa huolehditaan
potilaan hyvinvoinnista. Ladkari vastaa hoidosta, mutta potilas, henkilokunta sek& omai-
set huomioidaan hoitoprosessin suunnittelussa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 118.) Hoi-
tohenkil6kunnan rooli hoitoprosessissa on se, ettd he toteuttavat ladkarin antamia hoito-
maarayksid. Hoitohenkilokunnan fyysinen ja psyykkinen lasn&olo auttaa potilasta ympa-
roivan todellisuuden késittdmisessa, jolloin empaattisuus ja lasnéolo korostuvat. Hoitajan
tulee ottaa huomioon ja hyvéksyé potilas sellaisena kuin han on. Kipu on yksi kuolevan
potilaan eldmaan vaikuttavista monista tekijoistad. Kipu on yleinen, tirkeéd ja vaikea.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 18.)

Halusimme edell& esitettyjen tapausten vuoksi parantaa ja syventdad omaa osaamistamme
tulevina sairaanhoitajina. Liséksi haluaisimme selvittaa valmiiden sairaanhoitajien nake-
myksié siitd, kuinka he voivat vaikuttaa omalla osaamisellaan hoitotyssé kuolevan poti-

laan eldménlaadun parantamiseen.

Tutkimusympéristdina oli kaksi pitkaaikaishoitolaitosta, Gaius- saation Puotilan palvelu-
talo ja Helsingin kaupungin Myllypuron monipuolinen palvelukeskus seka akuuttisai-
raala Suursuon sairaala. Puotilan palvelutalolla tutkimus suunnataan kaikille sairaanhoi-
tajille, Myllypuron monipuolisessa palvelukeskuksessa osasto 5:n sairaanhoitajille ja

Suursuon sairaalassa saattohoito-osasto 11:n sairaanhoitajille.

Gaius-saation yllapitdma, vuonna 1988 perustettu Puotilan palvelutalo tarjoaa ympéri-
vuorokautista, eldmé&é kunnioittavaa hoivaa muistisairaille vanhuksille. Palvelutalossa on
7 osastoa ja 134 asukaspaikkaa. Palvelutalossa tydskentelee moniin ammattiryhmiin kuu-
luvaa henkilokuntaa, kuten sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia, hoitoapulaisia, toimin-
taterapeutti, osastonhoitajia, keittibhenkilokuntaa, huoltomiehid, siivoojia, toimistohen-
kilokuntaa, jalkahoitaja, kampaaja, johtaja seka laakari. Palvelutalossa on kaytdssa vas-
tuuhoitaja jarjestelma ja hoitosuunnitelmassa huomioidaan yksilollisesti asukkaan voi-
mavarat ja tarpeet. Gaius- saatiolla on Puotilan Palveluton lisdksi vanhuksille suunnattuja
palveluja Heseva-kodissa, Heseva Lounasravintolassa ja Munkn&shemmetissa. (Gaius-
saatio 2015.)
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Kohderyhméksi kyselylomakkeen avulla tehtyyn haastatteluun Puotilan palvelutalossa
valitsimme sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevét hoitotydssd. Pdadyimme t&han, koska

heilld on ajantasainen tieto ja taito kenttéty®én osalta Puotilan palvelutalossa.

Myllypuron monipuolinen palvelukeskus on yksi kymmenestd palvelukeskuksista Hel-
singissa. Myllypuron monipuolinen palvelukeskus sijaitsee kaupungin Itaisella alueella.
Monipuolisen palvelukeskuksen tiloissa sijaitsee péivatoimintayksikko Sireeni ja palve-
lukeskus. Monipuolinen palvelukeskus tarjoa ymparivuorokautista hoiva ja hoitoa. Pal-
velukeskuksessa on viisi osastoa. Osasto 5 tarjoa pitk&aikaishoitoa kaikille ymparivuoro-
kautista hoitoa tarvitseville. Osastolla on 6 arviointi- ja kuntoutus paikka ja 21 ympéri-
vuorokautista paikka. Osasto 5 toimii kohorttiosastona, joka tarkoittaa ettd asukkailla on
moniresistenssi bakteeri, kuten MRSA ja ESBL. Lahes kaikilla asukkaalla on toiminta-
kykya rajoittava pitk&aikaissairaus, eivatkd he parjad kotona. Osastolla tyoskentelee
kolme sairaanhoitaja, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Osaston mitoituksen kuu-
luu myds fysioterapeutti ja lahihoitajia. Osaston kanssa moniammatillisessa yhteistydssa

toimii toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja, sairaalapastori ja virikeohjaaja.

Suusuon sairaala on Helsingissa Maunulassa sijaitseva akuuttisairaala. Yliladkarina siell&
toimii Marja Sippola-Soininen ja ylihoitajana Saija-Riitta Eskola-Manneri. VVuodeosas-
toja Suursuon sairaalassa on kahdeksan, liséksi on saatavilla muun muassa fysioterapia ja

jalkaterapia palveluja. (Helsingin kaupunki 2015.)

Suursuon sairaalan osasto 11 muuttui saattohoito-osastoksi vuonna 2013. Se on ensim-
mainen kaupungin sairaalan saattohoitoon erikoistunut vuodeosasto. Muutoksen myéta
osastolta vahennettiin 10 potilaspaikkaa ja nain saatiin saattohoito-osastolle henkildsto-
maaré. Terhokodissa hoidetaan edelleen nuoremmat ja haastavammat saattohoitopotilaat,
osaston 11 keskittyessa idkkadmpiin saattohoitopotilaisiin. (Nironen 2012.)

Osasto valikoitui saattohoito-osastoksi osaksi rakenteensa vuoksi. Osastolla on paljon
pienid yhden ja kahden hengen huoneita. Nain pystytdén takamaan rauhallinen ja yksityi-

nen ympadristd, niin potilaille kuin omaisillekin. (Paulavaara 2012.)
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3 PALLIATHVINEN —JA SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito on oireidenmukaista hoitoa, joka tarkoittaa potilaan aktiivista koko-
naisvaltaista hoitoa, jota annetaan silloin kuin parantavan hoidon mahdollisuutta ei enaa
ole. Palliatiivisen hoidon padmaéarana on taata potilaalle ja hanen laheisilleen mahdolli-
simman hyva eldménlaatu. Hoidolla pyritddn helpottamaan potilaan eldmé&a ja kuolemaa
pidetd&n normaalina tapahtumana. Oireet arvioidaan potilaan subjektiivisen kokemuk-
sen mukaisesti. Hoidon lahtokohtana ovat potilaan kokemukset oireista. (Kaypéa hoito-
suositus 2012, 5.) Yleensa oireenmukainen hoito otetaan aktiivisen hoidon rinnalle pik-
kuhiljaa ja sen osuus kasvaa sitd mukaan kun aktiivinen hoito ei tuo toivottua tulosta
(Saarto 2009.)

Palliatiivisessa hoidossa potilaalle mahdollistetaan mahdollisimman hyva, hanen yksi-
I61lisi& tarpeitaan vastaava hoito. Hoidossa kiinnitetddn huomiota potilaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin oireita lievittdmalla ja nain elaménlaatua pa-
rantamalla. (Gronlund & Huhtinen 2011, 76-77.) Pa&paino on Kivun ja muiden oireiden
taltuttamisella sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Hyva palliatiivinen hoito
kuuluu kaikille elaman loppuvaihetta elaville. (HUS i.a.)

Vaikka erot eri perussairauksien oireissa ja hoidoissa voivat poiketa suurestikin, elaman
loppuvaiheessa palliatiivisen hoidon ollessa kdynnissa, hoito voi olla hyvin samankal-
taista. Palliatiivinen hoito sopiikin hyvin lahes jokaiselle erikoisalalle. (L&akariliitto
2012.)

Kaikille potilaille tulee antaa oireenmukaista hoitoa. Hoitohenkilokunnan tulisi osata
tunnistaa potilaan oireet ja lievittaa niitd sek& konsultoida moniammatillista tydryhmaa
hoitoon liittyvissa kysymyksissa tilanteen niin vaatiessa. Oireiden selvittdmiseksi voi
kayttaa kyselyja, mittareita ja haastatteluja. Oireiden vahainen tuntemus ja varhaisen
puuttumisen vahaisyys mahdollistavat potilaan alihoidon ja heikentdvét hoidon laatua.
My®ohdaan aloitettu hoito vaikuttaa potilaan eldmanlaatuun ja voi aiheuttaa karsimysta.
(Kaypa hoito- suositus 2012, 2.)

Palliatiivinen hoito vaati yhteisty6td monien tahojen kanssa. Kuolemaa lahestyva potilas

ja hanen perheensa tarvitsevat omaan tilanteeseensa sopivaa palliatiivista hoitoa. Yhteis-
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ty6 eri tahojen kanssa mahdollista laadultaan parhaan hoidon potilaille. Vuonna 2002
WHO:n julkaisema palliatiivisen hoidon mé&aritelmé&a pidetd&n Euroopassa standardina.
Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa laadukasta hoitoa potilaille ja emotionaalista
tukea omaisille. Britanniassa palliatiivinen hoito on tiimity6ta eri tahojen kanssa. Tii-
meissé tyoskentelee ladkareitd, sairaanhoitajia, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, pasto-
reita, psykoterapeutteja, toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja. Hyva yhteistyo pohjau-
tuu omien rajojen tunnistamiseen ja avun pyytamisen toisilta tiimin jasenilta. Jatkuva kes-
kustelu tiimin sisélld mahdollistaa laadukasta hoitoa potilaalle ja avun antoa hénen per-
heelleen. Tiimill& tulisi olla yhteiset tavoitteet ja ymmarrys avun tarpeesta. (Gamondi,
Larkin, Cross & Payne 2013, 89-90.)

Eurooppalainen palliatiivisen hoidon yhdistys EAPC, on vertaillut EU-alueella talla het-
kelld voimassa olevia koulutussuunnitelmia. Tutkimuksessa vertailtiin ammattisanaston
yhtélaisyyksia ja eroavuuksia eri Kielissd. Sen pohjalta laadittiin kymmenen kompetens-
sia, jotka EAPC:n mukaan hoitohenkil6kunnan tulisi hallita, jotta palliatiivinen hoito
olisi mahdollista. (Gamondi & ym. 2013, 10-11.)

Palliatiivisen hoidon kymmenen kompetenssia

1. Hoitohenkilokunnan tulisi toteuttaa palliatiivista hoitoa kaikkialla, jossa on potilaita
ja heidan omaisiaan.

2. Mahdollista potilaalle mahdollisimman hyva fyysinen olo, sairauden kaikissa vai-
heissa.

3. Tyydyttéa potilaan psyykkiset tarpeet.

4. Tyydyttaa potilaan sosiaaliset tarpeet.

5. Tyydyttéa potilaan hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet.

6. Huomioida potilaan omaisia ja vastata heidén tarpeisiinsa.

7. Ymmartaa paatoksentekoon liittyvét kliiniset ja eettiset kysymykset.

8. Jarjestad kokonaisvaltaista hoitoa tiimityoné kaikkialla, jossa palliatiivista hoitoa on
saatavilla.

9. Kehittad tiimin sisdisia vuorovaikutustaitoja.

10. Oman osaamisensa jatkuva reflektointi ja koulutuksen lisddminen.

(Gamondi ym. 2013, 90.)
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Kehityksen myota 1800-luvulla monissa maissa nékyi kuolleisuuden jyrkka nousu. Bri-
tanniassa syntyi epidemioita, jotka johtivat nopeasti kuolemaan ja myos pitkaaikaissai-
raudet liséantyivat. Kuoleman merkitys korostui, jolloin palliatiivisen- ja saattohoidon
tarve lisaantyi. Ihmiset alkoivat hahmottaa kuoleman kokonaisuutena. Vahitellen yleistyi
kuolemaa lahestyvien siirtyminen kodeista hoitoa tarjoaviin laitoksiin. Nain historian en-
simmaiset laitokset saivat alkunsa. Laitosten tyontekijat olivat useimmiten uskonnollisia
ja motivoituneita tyéhonsa. 1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa Lontoossa, Dubli-
nissa ja Gorkissa perustettiin palliatiivista hoitoa toteuttavia laitoksia. Ladkarit ja hoitajat
alkoivat kiinnittdd enemméan huomiota kuolevan potilaiden tarpeisiin. Vuonna 1887 pal-
liatiivinen l&&ketiede tunnustettiin erikoisalana. (Clark 2003, 3-4.)

Palliatiivisen laédketieteen edellakévijana pidetddn englantilaista laakaria William Mun-
kia. Han julkaisi tutkimuksen nimeltd Eutanasia tai la&ketieteellinen hoito helppoa kuo-
lemaa varten. Teoksessaan Munk kuvasi sanalla eutanasia, 1d&karin halua auttaa potilas-
taan hyvaan kuolemaan. Teosta voidaan pitaa edelldkéavijana myos palliatiivisen hoidon
kirjallisuudessa. Vuonna 1926 amerikkalainen laakari Artur Macdonald kaipasi lisaa tut-
kimuksia, jotka pystyisivat antamaan mahdollisimman hyvan yleiskuvan kuolemasta.
Tutkimuksien olisi pitanyt perustua havaintoihin ja mittareiden tarkkoihin arvioihin, joi-

den avulla olisi mahdollista vahentaa kipua ja kuoleman pelkoa. (Clark 2003, 3-4.)

Ladketieteelliset tutkimukset heréattivat vahan huomiota Iso-Britanniassa ja Irlannissa. Ei
ole nayttoa siitd, ettd samaan aikaan syntyneet saattohoitokodit olisivat olleet riippuvaisia
naisté julkaisuista. (Clark 2003, 3-4.)

Kéytannossa palliatiivisen hoidon kehitys Iso-Britanniassa alkoi 1950-luvulla. Kehitys
kaynnistyi ammattikirjallisuudesta. La&kérit, sosiaalityontekijat ja sosiaalialan tiedemie-
het tuottivat uudenlaista todistusaineistoa Kkliinisesté ja sosiaalisesta kuolemasta nykyi-
sessd yhteiskunnassa. Palliatiivisessa hoidossa kiinnitettiin huomiota autonomiaan, itse-
méaéraamisoikeuteen ja elaman merkitykseen ennen kuolemaa. Yli 15 maakunnassa tyos-
kenteli yli 200 Marian Curin sairaanhoitajaa. Merkityksellisen kehityksen ja kasvun pal-
liatiivisessa hoidossa toteutti Cicely Saunders Pyhén Josefin sairaalassa Haknisissa, Lon-
toon lansiosassa. Erityistd huomiota han kiinnitti uskonnon merkitykseen palliatiivisessa
hoidossa. Hanen havaintonsa perustuivat potilaan tarkkailuun, kuunteluun ja lasndolon.

Havaintojensa avulla h&n pystyi muodostamaan kuvan kivun kokonaisuudesta. Nakemys
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Kivusta auttoi litkkumaan fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen ulottuvuu-
den ulkopuolelle. (Clark 2003, 4-6.)

Aikakaudella oltiin epaluuloisia kipulddkkeiden suhteen. Cicely Saunders osoitti, etta
voimakkaiden kipulaékkeiden kaytt6d voidaan pitad turvallisena ja varmana keinona lie-
vittad potilaan kipua. H&n on todennut, ettd saannéllinen 1aakitys voi ennaltaehkaista Ki-
pua, joskus se voi myos lievittad kKipua. Kipulaékitysta tulisi antaa pienin annoksin, an-

nostusta ylospdin nostaen. (Clark 2003, 4-6.)

Saunders perusti oman sairaalan vuonna 1967 Lontooseen. Sairaalan perustaminen antoi
esimerkkia muille samanlaiseen toimintaan. Pyhan Cristoferin sairaala oli ensimmainen
nykyaikainen sairaala. Sairaala oli ainutlaatuinen, potilaat saivat erinomaisen hoidon,
henkilokuntaa koulutettiin lis&a ja sairaalassa tehtiin tieteellisia tutkimuksia. Psykiatri
Colin Murray Parkes aloitti tutkimuksen jo ennen ensimmaisen potilaan saapumista sai-

raalan. Tutkimus pohjautui potilaan omaisten muistoihin. (Clark 2003,4-6.)

Parkes jakoi potilaat kolmeen ryhmaan. Ensimmaisen ryhmén kuuluivat potilaat, jotka
olivat kotona tai jotka kuolivat viikon siséll& sairaalan tulon jalkeen. Toisen ryhmén kuu-
luvat potilaat, jotka kuolivat sairaalassa. Kolmanteen ryhméan kuuluivat potilaat, jotka
kuolivat Pyhén Cristoferin sairaalassa. Parkes huomasi paljon yhtaldisyyksia huolimatta
siitd, kuoliko potilas kotona vai sairaalassa. Kaikilla potilailla oli kipuja. Havaintojensa
perustella han pystyi osoittamaan, ettd potilaat jolla oli kipuja, olivat saattohoidossa. Kipu
lievittyi sairaalassa olon aikana. Sairaalassa hoitajat pystyivat tunnistamaan paremmin
potilaan Kkipuja ja oireita. Hoidon jatkuvuus ja psykososiaalisiin tarpeisiin vastaaminen
oli sairaalassa parempaa. Pyhan Cristoferin menestys oli merkittava askel palliatiivisen
hoidon kehityksessa. Eniten sairaaloita perustettiin 1980-luvulla, jolloin perustettiin joka
vuosi 10 uutta sairaalaa. Palliatiivisen hoidon kokemus levisi nopeasti. 1990-luvulla Bri-
tanniassa oli yli 1000 sairaanhoitajaa, joista suurin osa toteutti saattohoitoa kotona. (Clark
2003, 4-6.)

Palliatiivisen hoidon kehitys Euroopassa sai vaikutteita Cicely Saundersin toiminnasta.
Huimaa kehitystd on tapahtunut viimeisen 15 vuoden aikana. Eurooppalainen palliatiivi-

sen hoidon yhdistys perustettiin vuonna 1988. Yhdistyksen méaritelma palliatiivisesta
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hoidosta sisaltdd kokonaisvaltaisen hoidon, jotta eldmanlaatu kuolemaan saakka olisi laa-
dultaan mahdollisimman hyvéa. Kaikissa suurissa maissa on oma palliatiivisen hoidon yh-
distyksensa. Vuonna 2003 Euroopan yhdistys antoi omat suosituksensa palliatiivisen hoi-
don toteuttamiselle. Suositus koskee sairaaloita, kotihoitoa, vanhain- ja seniorikoteja. (De
Conno, Blumhuber & Rocafort 2003, 12—-20.)

Euroopassa suurena haasteena pidettiin palliatiivisen hoidon laatua ja tutkimuksia julkai-
sevien tutkijoiden koulutusta. Euroopan palliatiivisen yhdistyksen johtoryhmé on tehnyt
toita palliatiivisen hoidon laadun parantamiseksi ja tutkimuksien toteuttamisen mahdol-
listamiseksi. Nykypaivana useat tutkimukset ovat julkaistu tai kehittdmisvaiheessa. (De
Conno ym. 2003, 12-20.)

Saattohoidolla tarkoitetaan aikaa, joka voi olla kestoltaan muutamia viikkoja tai kuukau-
sia ja sijoittuu lahemmaksi todennékadista kuolinhetked kuin palliatiivinen hoito. Saatto-
hoito on potilaan ja omaisen karsimyksien lievittamista. Fyysisten oireiden liséksi huo-
mioidaan psyykkiset oireet kuten ahdistus, yksinaisyys, turvattomuuden tunne ja autono-

mian séilyttdminen. (Hautala 2013.)

Saattohoidon periaatteet ovat oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psyko-
loginen tuki, yksil6llisyyden ja ihmisarvon kunnioitus, lahiverkoston huomioiminen, po-
tilaan itseméaardédmisoikeuden varmistaminen ja eldménlaadun aktiivisuuden maksi-
mointi. Saattohoidon periaatteet pohjautuvat Yhdistyneiden Kansakuntien kuolevien oi-
keuksien julistukseen vuodelta 1975 (Liite 3). (Hanninen 1999, 7.) Kuolevien oikeuksien

julistuksessa kivuttomuutta pidetaan tarkedna elamanlaatuun vaikuttavana tekijana.

Saattohoito ei ole sidonnainen mihinkaan sairauteen, joten se hyddytt&a potilasta monien
edenneiden sairauksien aiheuttamissa tilanteissa. Saattohoidon aloittamisen ajankohdan
maadrittdminen voi olla ongelmallista. Saattohoitoa lahestyvén potilaan tila voidaan kui-
tenkin méaaritell& niin, ettd sairaus on pahanlaatuinen, eteneva ja levinnyt, sita ei voida
parantaa, eikd elinaikaa merkittavésti pidentdé hoidollisin toimin ja/tai potilaan hoito on
diagnoosista riippumaton ja hén haluaa itse saattohoitoon. (Hautala 2013.)
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Saattohoidon luonne ja kesto poikkeavat eri taudeissa. Kuolevan potilaan hoidossa seu-
rataan hoitojen vastetta ja arvioidaan hoitojen hyotyé. Aktiivista hoitoa tulisi karsia ela-
man loppuvaiheessa ja tarpeettomia ladkkeita lopettaa. Antibioottihoito ei paranna poti-
laan ennustetta, mutta silla voi lievittdd hdnen oireitaan. Suonensiséinen nesteytys ja ra-
vitsemus eivat ole tarpeen saattohoidossa. Liitannéissairauksien ennaltaehkéiseva hoito
olisi paikallaan ennen oireiden kehittymisté ja pitkittymistd. Potilaan ika tai sairaudet ei-

vat ole este saattohoidolle. (Kéypa hoito- suositus- 2012, 2.)

Saattohoidon kulmakivena pidetédan End of life-ohjelmaan, joka julkaistiin vuonna 2008.
Strategia pohjautuu End of life care- ohjelmaan, joka toteutettiin vuosina 2004-2007. Oh-
jelman tavoitteena oli kuolevien hoidon profiilin nostaminen ja asenteiden muuttuminen
kuolemaa kohtaan. Toteutunut saattohoito arvioitiin jalkikateen tekemalla kyselyja omai-
sille ja tekemalld kansallisia arviointeja. Hyvén saattohoidon Kkriteering tutkimuksessa oli
pidetty hyvéa kivunhoitoa. (Sankelo 2012, 2-4.)

Saattohoidosta on tehty lukuisia tutkimuksia kansainvalisella tasolla. Sita on tutkittu po-
tilaan, omaisten seka henkilokunnan nakdkulmasta. Tutkimuksissa on kaytetty sekd maa-
réllisia, ettd laadullisia tutkimusmenetelmi&. Tutkimukset ovat olleet kertaluontoisia ja
aineistot olivat olleet pienié ja kuvailevia. Kansainvalisisséa tutkimuksissa oli todettu ki-
vunhoidon olevan puutteellista ja painottuvan ladkehoitoon. Economist- lehdessa oli jul-
kaistu selvitys saattohoidon laadusta, joka oli tehty 40 maassa. Tulokset julkaistiin
vuonna 2010. Britanniassa ja Australiassa todettiin olevan paras saattohoidon taso, Suo-
men ollessa sijalla 28. Suomessa saattohoidosta on tehty vahén tutkimuksia. Aiheesta on

tehty lahinna opinndytetdita ja vaitdskirjoja (Sankelo 2012, 2-11.)

Kuoleman tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja arvokas kokemus jokaiselle ihmi-
selle. Arvokas ja rauhallinen kuolema, sek& saattohoitopdatoksen tekeminen on haaste
suomalaiselle terveydenhuollolle. Saattohoitopaatosta ei aina tehda. Saattohoito kuiten-
kin edellyttdd paatoksentekoa siitd, ettd potilas on lahestyméssa kuolemaa. (Kattainen
2013.)

Saattohoitoa koskevat sd&ddokset perustuvat Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010
julkaisemiin kaikkia sairaanhoitopiireja koskeviin saattohoitosuosituksiin. Kuolemaa la-

hestyvaa potilasta hoidettaessa ndma nayttoon perustuvat suositukset, eettiset ohjeet ja
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juridiset saadokset auttavat terveydenhuollon tyOntekijoitd toimimaan hyvien saattohoi-
don periaatteiden mukaisella tavalla. (Gronlund & Huhtinen 2011, 30.) ETENE on jul-
kaissut vuonna 2002 Yhdistyneiden kansakuntien 40 vuotta sitten laatiman kuolevan oi-
keuksien julistuksen (LITE 3), jossa kuvastuu ihmisen arvokkuus sekd hénen oikeutensa

huolenpitoon ja hoivaan. (Grénlund & Huhtinen 2011, 15.)

Saattohoitopaatts on hoidon linjaamista. Paatdksen tekeminen antaa potilaalle mahdolli-
suuden saada kuolevan identiteetin. Tam4 tarkoittaa mahdollisuutta kohdata oma kérsi-
mys, kuolema ja surra sitd, sek& mahdollisuuden saada uudelleen suuntautuvaa hoitoa.
Saattohoitopaatokselld on vaikutus potilaan loppueldmanlaatuun ja omaisten kokemuk-
siin potilaan hoidosta sekéd kuolemasta. Paatos ja sen linjaukset kirjataan sairauskerto-
mukseen ja niitd voidaan muuttaa tarvittaessa. Paatos tehdaan yhteisymmarryksesséa po-
tilaan ja omaisten kanssa. Keskustelussa kaydaén lapi sairaus, siihen saadut hoidot, sai-
rauden ennuste ja hoitovaihtoehdot jatkossa. Potilaan ja l&heisten kasitykset ennusteesta
ja hoidoista selvitetdan. Keskustelussa on hyva kéayda lapi toimenpiteet, kaytettavat hoi-
dot, missa potilasta hoidetaan, mistd on hyotya karsimysten lievittdmisessa ja mitk& ovat

potilaan toiveet. (Hautala 2013.)

Saattohoitopaattksen tekemista voi vaikeuttaa hoitohenkilékunnan ja laékéreiden saatto-
hoidosta tai kuolemasta puhumisen aloittamisen vaikeus. Yhteisymmarryksen saaminen
potilaan ja omaisen kanssa, koulutus, kokemus ja ld&kareiden halu hoitaa loppuun saakka
voivat my0s vaikeuttaa saattohoitopaatoksen tekoa. (Hautala 2013.)

Saattohoitopaatts on syyta tehda potilaalle, jos hén sairastaa pahanlaatuista, ei parannet-
tavissa olevaa etenevaa tautia. Paatoksen tekeminen riittdvéan ajoissa ja hoidon aloittami-
nen sitten kun siihen on tarvetta helpottaa potilaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan koke-
maan ahdistusta odottavasta kuolemasta. (Hautala 2013.)

Lyhenteitd DNR = do not resuscitate tai DnaR = do not attempt to resuscitate ei pida
kayttdd merkintdina saattohoidon aloittamisesta (Kaypéa hoito- suositus 2012). Hoitotah-
dolla voi jokainen suullisesti tai kirjallisesti ennakkoon ilmaista halunsa siitd, kuinka ha-
luaa itsedan hoidettavan vaikean vamman tai sairauden kohdatessa, mikali ei pysty muu-

toin ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahtoa ei voi ohittaa ilman vahvoja perusteita ja se sitoo
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oikeudellisesti terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Hoitotahdon tehnyt vahvistaa kirjal-
lisen hoitotahdon allekirjoituksellaan ja siita tehdédan merkinté potilasasiakirjoihin. Hoi-
totahto tulee voimaan, mikali potilas ei itse pysty ilmaisemaan toiveitaan, osallistumaan
hoitoa koskevaan péaatoksentekoon, on todennakdista ettei potilas toivu, ennuste on lyhyt
tai huono, seké jos potilaan ennalta kuvaama tilanne toteutuu. Hoitotahto ei ole voimassa,
jos toipuminen on odotettavissa ja ennuste on hyva. Hoitotahtoon voi sisaltya kiellot el-
vyttdmisestd, pitkélle edennen sairauden yhteydessé nesteytyksestd, i.v laédkkeiden an-
nosta ja ravitsemuksesta. Siihen voi sisaltya toiveet hoivasta, tutkimukseen osallistumi-
sesta, elinluovutustahto sekd muita toiveita. Hoitotahtoon voi myds halutessaan nimeta

sijaispaattajan/edunvalvojan, jonka ei tarvitse olla lahiomainen. (Laakkonen 2013.)

DNR-pééatos tarkoittaa paatosté pidattaytya potilaan sydamen paineluelvytyksesta ja sah-
koisesta tahdistuksesta tilanteessa, jossa syddmen toiminta pyséhtyy. DNR- paatés on
la&karin ladketieteellisin perustein tekema paatos elvyttdmatta jattamisestd. Paatoksesta
kaytetdan myos nimea AND- péatds = allow natural death, joka tarkoittaa luonnollisen
kuoleman sallimista. Paatdksen tulee perustua arvioon siitd, ettei potilaan tila todenna-
koisesti elvyttamisen jalkeen palautuisi. Paatosta tehdessé laakérin on huomioitava poti-
laan jaljelld olevat voimavarat ja perussairauksien ennuste. DNR- pé&é&tosta tehdessa eri-
tyistd huomiota on kiinnitettava siihen, onko elvytyksestd enemman haittaa vai hyotya
potilaalle. Paatos ei saa vaikutta potilaan muuhun hoitoon, muu hoito jatkuu entisellaan.
Saattohoito péaatoksesté ja siita erillisestda DNR- péaatoksesté olisi keskusteltava potilaan
ja hanen luvallaan myds lahiomaisen kanssa. Omaisten kanssa keskusteltaessa tulisi sel-
vittda, miten potilas olisi itse toivonut itseddn hoidettavan nykyisessé tilassaan. Potilas
eikd omainen voi edellyttaa laaketieteellisesti perustellun ja asianmukaisen paatoksen ku-
moamista. Akuutti sairaalassa ladkari tekee paatoksen elvyttdmatta jattamisesta ja jatko-

hoito jarjestavassa sairaalassa ladkari arvioi paatoksen jatkumista. (Valvira 2015.)
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4 KIPU

Jokainen kokee kipua eri tavoin, kuten kuviosta 1 on nahtavissa. Kivun tuntemuksen vai-
kuttavat monet tekijat, kuten uskonto, aiempi kokemus Kivusta ja saadusta hoidosta, yk-
silon fyysinen ja psyykkinen tila sek& kulttuuri. Hoitajan tietdmys kipuun vaikuttavista

tekijoistd auttaa tunnistamaan potilaan tuntemuksia ja kokemuksia Kivusta.

Psyykkinen
kipu

N~

Sosiaalinen Fyysinen kipu
kipu ‘Y .
K .

Kulttuurillinen Yhteiséllinen
kipu kipu

Hengellinen
kipu

KUVIO 1. Kokonaiskivun muodostuminen (Sailo & Vartti 2000, 30).

Kivunhoidon esteend ei saa olla dementia tai muu pitkalle edennyt sairaus. Hoitajalla tu-
lisi olla valmiudet tunnistaa potilaan kivun merkit ja lievittaa kipua. Hoitajan valmiudet
tunnistaa ja lievittaa kipua syntyvat empaattisen lasndolon kautta. Kuolevien vanhuspoti-
laiden kipu on usein alihoidettua. (Gronlund & Huhtinen 2011, 115.)

Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys méarittelee kipua seuraavasti. Kipu on epamiel-
Iyttava sensorinen kokemus, johon liity kudosvaurio tai mahdollinen kudostuho. (Vanio
2004, 17.) Kipu voidaan jakaa kahteen ryhmé&an, krooniseen eli pitkaaikaiseen kipuun ja
akuuttiin eli lyhytaikaiseen kipuun. Krooninen Kipu voi johtua monesta eri syista. Kipu
jaotellaan syntymekanismin mukaan. Kudosvaurio kivun yhteydessé syntyy kudosvaurio,

joka on jatkuva. Kipu aiheuttaa paikallisesti tulehdusta ja vaurioita. (Vainio 2004, 35.)
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Kroonista kipua kutsutaan nosiseptiiviseksi kivuksi. Nosiseptiivisen kivun syntymeka-
nismin perustella, voidaan tehdé jako kahtia. Somaattisen ja viskeraaliseen kipuun. So-
maattinen Kipu syntyy yleenséd kudoksissa, kuten luustossa ja lihaksissa. Viskeraalinen
Kipu syntyy sisdelimissé. Se voi olla seka krooninen tai akuutti. Viskeraalista kipua on
vaikea paikantaa, silld se sdatelee laajalle alueelle. Esimerkiksi sydéninfarktissa kipu voi
tuttua yléraajoissa ja korvanlehdessa. Hoitajan tulisi tunnistaa potilaan muita oireita p&a-
toksenteossa. Muut somaattiset oireet voivat paljastaa, kyseessa olevan akuutin siséelin-
kivun. (Sailo &Vartti 2000, 32-33.)

Hermovauriokivulla on erilainen syntymekanismi nosiseptiiviseen kipuun verrattuna.
Hermovauriokipu ei aiheuttaa kudosvauriota, hairi6 tapahtuu hermopéatteissé ja johtora-
dassa. Krooninen neuropaattinen Kipu synty hermovaurion johdosta. (Sailo & Vartti
2000, 33.)

Mikali Kipuoireita ei saada kulumaan mihinkaan ryhméan, kipua pidetdan tuntematto-
mana. Tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua kutsutaan myos idiopaattiseksi kivuksi.
Idiopaattisen kivun etiologia on tyypillistd potilaille jotka ovat késineet jonkinlaisista
psyykkisista ongelmista. (Sailo & Vartti 2000, 33.) Tuntemattomasta syysté johtuvalle
kivulle 16ydetaan harvoin selitysta. Potilaalle tehdyt tutkimukset osoittavat potilaan ole-
van terve, eika laboratoriotuloksissa ole poikkeava. Kivun etiologia on vaikeasti selitet-

tavissd. Kipu ei aiheudu kudosvauriota eik& hermovauriosta. (Vainio 2004, 35.)

4.1 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Kivun séannéllinen arviointi ja kirjaaminen ovat perusedellytyksia hyvélle hoidolle. Kipu
kirjataan numeraalisesti tai sanallisesti, sen voimakuutta kuvaten. Kivun haittaavuus kir-
jataan sen toimintakykyyn, mielialaan, liikuntakykyyn ja nukkumiseen vaikuttavuuden
mukaan. Kivun laatu, esiintymispaikka ja—aika seké kaytetyt ladkkeet, niiden vaste ja hai-

tat kirjataan. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Hoitajilta edellytetddn kivun hoidon osaamista. Kivun voimakuutta ja tunnistamista var-
ten on k&ytettdvissa erilaisia menetelmia ja mittareita. VAS- kipujanalla potilas itse voi

kuvata kivun voimakuutta. Taman lisdksi hoitajan tekema silmé&maardinen tarkkailu,
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jossa kiinnitetddn huomiota fyysisiin oireisiin kuten eleisiin, ilmeisiin, hikoiluun, koske-
tukseen reagoimiseen ja pulssin tasoon, antavat tietoa mahdollisesta kivun voimakkuu-
desta. On huomioitava, etta kipuldékkeiden imeytyminen voi olla jostain syystéa héiriyty-
nyt. Vanhuksilla alipaino voi olla syy héiriintyneeseen kipulddkkeiden imeytymiseen ja
sitoutumiseen. WHO on julkaissut vuonna 1998 ohjekirjan, jossa fyysisen kivun liséksi
kiinnitetddn huomioita muihin kipuun liittyviin oireisiin. (Gronlund & Huhtinen 2011,
57.)

4.2 Laskkeellinen kivun hoito

Tieto kivunlievityksestd, sen monipuolisuudesta ja useat vaihtoehdot kannattaa tuoda po-
tilaan tietoon hyvissé ajoin. Pelkka tieto kivunhoidosta auttaa potilasta, vaikka itse kivun-
hoidolle ei olisi viela tarvetta. (Pfizer 2014.)

Kivunhoidon on oltava potilaalle helppoa ja toteuttaminen yksikertaista. WHO:n kol-
miaskelmaisten kipuportaiden mukaisesti kuviossa 2 on néhtévissa, etté kivun la&kehoito
aloitetaan tulehduskipulaédkkeilla, joista siirrytédan asteittain vahvoihin opioideihin. Ensi-
sijainen annostelureitti on suun kautta annostelu. Kipulaakityksen tulee olla séannéllista
ja sita suunniteltaessa on varauduttava lapilyontikipuihin. Suunnitellun ladkityksen tulee
perustua portaittaiseen malliin. Kipua tarvitsee hoitaa kaikkina vuorokauden aikoina ja
ennaltaehkéisevalla otteella. Kipuld&kkeen annostusta nostetaan yleensd vastekattoon
saakka ja tarvittaessa tulehduskipulddkkeen rinnalla aloitetaan heikko opioidi. Tulehdus-
kipuladkkeen rinnalle vaihdetaan vahva opioidi, kun heikon opioidin vastekatto saavute-
taan. (Hanninen 2003, 88-89.)
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Keskivahvat jav

‘ vahvat opiodit
Heikot opiodit Morfiini
Kodeiini Oksikodoni
Tulehduskipuléakkee Tramadoli Fentanyyli

t ja paracetamoli

Dekstropopoksifeeni

KUVIO 2. WHO:n la&kehoitoportaikko (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006).

Tulehduskipuladkkeet sijoittuvat kipuportaissa ensimmaiselle askelmalle. Kivun hoito
aloitetaan tulehduskipuléékkeelld, jolla on anti- inflamaattinen eli tulehdusta vahentava
vaikutus tai paracetamolilla, joka on kipulddke. Tulehduskipul&akkeet ja opioidit ovat te-
hokkaita luustokipuja hoidettaessa. Tulehduskipuléékkeiden on todettu olevan hyddylli-
sié saattohoitopotilaan kivunhoidossa. Niitd kaytettdessa on kuitenkin muistettava saatto-
hoitopotilaan ladkitykseen liittyvét riskitekijat, kuten maksan ja munuaisten toimintahai-
riot, korkea ikd, kuivuminen ja muiden ladkkeiden yhteiskayttd. (Hanninen 2003, 91—
92.)

Heikot opioidit sijoittuvat kipuportaissa toiselle askelmalle. Heikoksi opioidiksi luoki-
tellaan Suomessa markkinoilla oleva kodeiini. Kodeiinin teho perustuu sen muuttumiseen
elimistdssa morfiiniksi. Kodeiinin sivuvaikutukset ovat morfiinin kanssa samankaltaisia.
Yleisimmin kaytetty valmiste on tramadoli. Kodeiinia kaytetaan yhdistelmévalmisteissa
Panacod, joka on paracetamolin ja kodeiinin yhdistelma seka Ardinex, joka sisaltd
ibubrofeiinia ja kodeiinia. (Hanninen 2003, 93.)

Opioidit sijoittuvat kipuportaissa kolmannelle askelmalle. Morfiini on hinnaltaan edulli-
nen perusopioidi, jonka hydtyosuus on oraalisessa kaytossa 1660 prosenttia. Oksikodonin
hyotyosuus on oraalisessa kéytdssa 5060 prosenttia. Fentanyylié siséltava laastari sopii
stabiilin kivun hoitoon ja sen vaikutus alkaa hitaasti 1217 tunnin kuluessa laastarin aset-
tamisesta. Fentanyylilaastarin voi joutua vaihtamaan 48 tunnin valein. Metadoni on toisen

linjan opioidi ja sité suositellaan kaytettavéksi vain kokeneen, kivunhoitoon erikoistuneen
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la&karin valvonnassa. Metadoni omaa opioidivaikutuksen lisdksi serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton eston sek& NDMA- antagonismin. Metadonilla on muiden 184k-
keiden kanssa yhteisvaikutuksia esim. SSRI- ladkkeet. Sen puoliintumisaika on pitka, 15-
60 tuntia. (K&ypa hoito -suositus 2012.)

Vahva opioidi aloitetaan lyhytvaikutteisella oraalisesti annosteltavalla opioidilla ja an-
nostusta nostetaan yksildllisesti. Kun haluttu vaste on saavutettu, siirrytaan pitkavaikut-
teiseen opioidiin vastaavalla vuorokausiannoksella. Aloitus voidaan tehdd myos pienella
annoksella pitkavaikutteista opioidia. Pitkdvaikutteisen opioidin rinnalle lapilyontikivun
hoitoon voidaan tarvittaessa aloittaa lyhytvaikutteinen opioidi. (Kaypa hoito- suositus
2012.)

4.3 Ladkkeeton kivunhoito

Kipua voidaan helpottaa ladkkeettomilla kivunhoidon menetelmilla. Parhaimman hyddyn
la&kkeettomista kivunhoidon menetelmistd saa, kun sen yhdistaa ladkehoitoon. Ladkkeet-
tdmia kivunhoidon menetelmia on muun muassa kylmahoito, rentoutuminen, mukavaan
asentoon hakeutuminen, seké erilaiset vaihtoehtoiset hoitomuodot, kuten akupunktio,
vyobhyketerapia. (PKSSK i.a.)

Kylma- ja lampohoidot ovat paljon kaytettyja kivunhoidon menetelmid. Kylmé- ja lam-
pohoidon valilta valitsemisen maarittaa kivun aiheuttaja, ongelman kesto seké se, minkéa
potilas kokee parhaiten hanelle auttavan. Jos kipu sijaitsee nivelissa tai lihaksissa, ovat
molemmat toimivia vaihtoehtoja. Lampohoitoa voidaan myos kayttaa esihoitona esimer-
kiksi liikehoitoa edeltévasti. (Terve media Oy 2008.)

Kylmahoitoa kaytetaan paikallisesti siihen kehon osaan, jossa Kipu on. Kylma helpottaa
Kipua vahentden samalla kuumotusta, seka rauhoittaa tulehdusta. Kylmahoidon vaikutus
perustuu verisuonten supistumiseen ja kylméhoitoa saavan alueen tuntohermojen puutu-
miseen. Kylmahoitoa annetaan 15- 20 minuuttia kerrallaan, jonka jélkeen tulee pitaa 40-
45 minuutin tauko. Jos kylmahoitoa antaa liian pitk&éan kerrallaan, voi se johtaa reflekto-

riseen verenkierron liséantymiseen. (Terve media Oy 2008.)
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Kylmé&hoito sopii saattohoitopotilaiden hoidossa hyvin tulehtuneiden nivelten hoitoon.
Jaapalahieronta on hyva ja toimiva kivunhoitomenetelmd. Jaté voi kayttda esimerkiksi
artyneiden lihasten ja janteiden seké lihasten kiinnityskohdissa sijaitsevien kipujen hoi-
toon. Alaselkakivut ja selkdkivut, jotka sateilevat jalkoihin asti, lievenevét usein paikal-

lisella kylmé&hoidolla. (Terve media Oy 2008.)

Lampdéhoidon vaikutus perustuu lammaon Kipua lievittdvaén tehoon. Verenkierron paran-
tuessa kudoksen aineenvaihdunta paranee ja lihasjannitys vahenee. Paikallisten vaikutus-
ten lisaksi 1amp0 rentouttaa koko kehoa ja rauhoittaa potilasta. L&mpdohoitoa voidaan an-
taa useilla eri menetelmill&. Yleisimmin kéytetyt keinot ovat erilaiset lampopakkaukset,
lammin vesi ja ultradani. Parhaimmillaan 1ammon avulla saadaan katkaistua lihasjanni-
tyskipu. L&mmon hyviin puoliin kuuluu sen sidekudosten venyvyyttéd parantava vaikutus.
Lampohoito helpottaa hieronnasta ja litkehoidoista mahdollisesti johtuvia kipuja. Useat
eri tutkimukset tukevat sité, ettd 1amp0 vahenta4 pitkaaikaisia tulehdustiloja. (Terve Me-
dia Oy 2008.)

Akupunktio eli akupunktuuri on vanha, Kiinasta l&htdisin oleva hoitomenetelma. Aku-
punktuuripisteet maaraytyvat kehon elimid kuvaavien mediaanien mukaan. Alun perin
potilaita pistettiin akupunktiossa teravilla kivilla, mutta nyttemmin kivet ovat vaihtuneet
neuloihin. Sairauksien hoidossa pistelylla pyritdén vaikuttamaan virtauksiin, jotka tapah-

tuvat mediaaneja pitkin. (Saarelma 2014.)

Parhaiten akupunktuurihoitojen katsotaan soveltuvan kipujen helpottamiseen. Akupunk-
tiota voidaan kéyttaa akuutin, etta kroonisen kivun hoidossa. (Huotari i.a.) Akupunktuu-
rin tehoa Kipuun on tutkittu ja sen vaikutuksen sanotaan olevan lumehoidon tasolla tai
siitd vain hieman parempi. Erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston kivuista kuten niska- ja
hartiaseudun Kivuista, nivelrikon saryista seka selkévaivoista karsivat ovat hakeneet apua
akupunktiosta. Myds migreenisté tai adreishermostoperaisesta Kivusta kérsiva voi saada
apua akupunktiosta. Jaykkyyden ja fibromyalgian hoidossa akupunktiosta voi olla apua

verrattuna siihen, ettei ole akupunktuurihoitoa saanut. (Saarelma 2014.)

Fysioterapia saattohoidossa on viel& suhteellisen uusi asia. Selkeda toimintamallia siihen
ei ole vield muotoutunut, vaan se hakee viela muotoaan. Fysioterapian tarkoituksena saat-

tohoitopotilaan hoidossa on yll&pitaa potilaan toimintakykyd, ennaltaehkaista jaykkyytta
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ja painehaavoja, helpottaa kipuja seka parantaa potilaan elaménlaatua. Fysioterapeutti voi
my0s omalta osaltaan tukea saattohoitopotilasta ja hanen laheisidén. (Bjong i.a., 1)

Saattohoitopotilaan toimintakykyé voi yllapitaa niin arkiliikunnalla, kuin suunnitellulla
ja ohjatulla harjoitteluilla. VVaikka potilas saisikin ohjattua harjoittelua, on hanté hyva tu-
kea my6s omatoimisuuteen. Liikkuminen tulee suunnitella kunnon ja voinnin mukaan.
Huomioon tulee ottaa yleisvoinnin ajoittain yllattavat ja voimakkaatkin vaihtelut. (Bjong
ia., 2)

Asentohoitojen hyva huomioiminen mahdollistaa kipujen ennaltaehkaisyn ja niiden hel-
pottamisen. Asentoa muuttamalla voimme vaikuttaa kipureseptoreihin vahentéen niihin
kohdistuvaa arsytystd, ehkaista jaykistymistd ja ennaltaehkdista painehaavojen syntya.
Asentohoito on erityisen tarked henkil6illd, jotka joutuvat viettdmaan suurimman osan
ajastaan vuoteessa tai pyoratuolissa ja ovat estyneitd itse vaikuttamaan asennonvaih-

toonsa. Asentoa tulee vaihtaa riittdvan usein. (Bjong i.a., 3-4.)

TNS- séhkokipuhoito eli transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio, on hyva vaih-
toehto erilaisten kipujen hoidossa. Se on kdyttssa yleisesti ja se on yleensa hyvin siedetty.
Se on hyva lihas- ja hermoperdisen kivun hoidossa. Tutkimustulokset ovat viela ristirii-
taisia sahkokipuhoidon tehosta kivunhoidossa ja enemman pitkdaikaisia tutkimuksia
asian suhteen tarvittaisiin. TNS- s&hkokipuhoitoa on hyva kayttad yhdessd muun kivun-
hoidon rinnalla. (Bjong i.a, 4.)
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5 ELAMANLAATU

Eldmanlaatu on vaikeasti maariteltavé kasite. EIamanlaatuun sisaltyy jokaisen yksilolliset
ja omakohtaiset kasitykset siséisista ja ulkoisista tekijoista. Terveydenhuollossa elamén-
laadulla voidaan yleisesti tarkoittaa fyysista, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia, seka
niihin vaikuttamista hoidoilla. (Hietanen 2004, 231.)

Eldmanlaatua madrittdvat odotukset ja odotusten suhde niiden toteutumiseen. Sairaus
muuttaa odotuksia eldmasta. Terveydenhuollossa potilaan elamanlaatuun voidaan vaikut-
taa ladketieteellisilla menetelmilld, vuorovaikutuksella, tukipalveluilla seké joustavalla,
jatkuvalla, tehokkaalla ja hyvélla moniammatillisella yhteisty6lla. (Hietanen 2004, 231
232.)

5.1 Kivun vaikutus elamanlaatuun

WHO:n mukaan eldménlaatu késite tarkoittaa yksilon késitystd omasta hyvinvoinnista
(THL 2014). Eldaménlaatua pidetdédn tarkedna hoitotyon tuloksena saattohoitopotilailla.
Eldmanlaatua voi tarkastella kahdesta ulottavuudesta. Ensimmainen, subjektiivinen ulot-
tuvuus kasittelee henkilon omakohtaista tulkintaa omasta hyvinvoinnistaan ja tyytyvéi-
syyttddn omaan elaméansa. Subjektiivinen ulottuvuus kasittelee fyysista, psyykkista, so-
siaalista ja eksistentiaalista hyvinvointia. Toinen, terveyteen liittyva elamanlaatu kasit-
teend sisaltaa terveydenhuollon puuttumista yksiloon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. (Tang, Aaronson & Forbes 2004, 114-115.)

Fyysinen hyvinvointi tarkoittaa yksilén kokemusta omasta fyysisesta kunnosta ja oireiden
olemassa oloa tai puutumista. Psyykkinen hyvinvointi siséltdd emotionaaliset reaktiot,
kuten depression ja levottomuuden. Eksistentiaalinen hyvinvointi sisalta yksilon kyvyn
I0ytad eldman merkityksen ja suoriutua vaikeuksista. Sosiaalinen hyvinvointi tarkoittaa
yksilon kasitystd omasta asemastaan yhteiskunnassa, vuorovaikutuksesta muiden kanssa

ja mahdollisuudesta saada tukea muilta ihmisilta. (Tang ym. 2004, 114-115.)
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Vaikka eldménlaatua pidetaan tarkeéna palliatiivisessa hoidossa, elamanlaadun merkityk-
sesté saattohoitopotilailla oli tehty v&han tutkimuksia. Terveyteen liittyvé eldmanlaatu on
relevantti potilaalle, joka saa aktiivista hoitoa. Palliatiivisissa hoidossa hoidon tavoitteena
on eldmanlaadun parantaminen, sairauden parantamisen sijasta, jolloin elamanlaadun ka-
sitteen laajempi merkitys korostuu. Saattohoidossa olevan eldmanlaatu rakentuu jaljella
olevista voimanvaroista. (Sailo & Vartti 2000, 165.)

Pitkittynyt Kipu vaikuttaa ihmisen péivittdisen elaméén ja rajoittaa hanen toimintaansa
Kipu aiheuttaa masennusta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. Kipu vaikuttaa myods
sosiaalisiin suhteisiin. Potilaan ja hdnen omaisensa elaménlaatu heikkenee. Kivusta joh-
tuva toimintakyvyn menettdminen on merkittavéaa potilaan elamanlaadun kannalta. (Sailo
& Vartti 2000, 35.)

Euroopassa tehty tutkimus osoitti, ettd kroonista kipua sairastavat nukkuvat y6lla huo-
nosti ja heraavat useita kertoja yon aikana. Tutkimus osoitti, ettd potilaiden unen laatu oli
huono ja he nukkuivat keskimaéarin 6 tuntia. Kolmannes vastaajista nukkui alle viisi tun-
tia. Kivun helpottuessa unen laatu paranee. (Mercadante, Girelli & Casuccio 2004, 355—
359.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lahes kaikilla kipupotilailla esiintyy masennusta. Ma-
sennus aiheuttaa ruokahalun menettamisté tai lisdantymistd, unettomuutta ja sosiaalisen
elaman vahenemistd. Tutkimuksissa tulee esiin, ettd masennuksesta karsivilla potilailla
on suurempi riski saada mielenterveysongelmia. Masennus voi aiheutua monesta eri
syysta. Toimintakyvyn menetys kKivun seurauksena voi aiheuttaa masennusta, samoin ki-
vusta johtuva yksityisen elaméaan muutos. Kipulddkkeet voivat olla masennuksen syyna
ja masennus voi olla kivun ilmenemismuoto. Kivun parannuttua masennus oireet voivat
helpottua. Kipupotilaat voivat karsid ahdistuneisuudesta, paniikista ja stressista. Ahdistu-
neisuuden oireet voivat ilmeta sydamentykytyksena. Oireet aiheuttavat huolestuneisuutta
ja kipuun voi liittya paniikkikohtauksia. Paniikkikohtauksessa ruumiillisia oireita voi olla
esimerkiksi vatsakipu, hengenahdistus, sydéan oireet ja jalkojen tai kdsien puuttuminen.
Kivun syntymekanismit ovat erilaisia, varhainen puuttuminen on térkedd ja moniamma-
tillinen ryhmaé pystyy hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Potilaan kokonaisvaltainen

hoito edist&dé parantumista ja elaménlaadun kohottamista. (Sailo & Vartti 2000, 68-72.)
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5.2 Toimintakyvyn ja elamanlaadun mittaaminen

Kroonisesta kivusta karsiva potilas pystyy harvoin parantumaan taysin. Hoidon tavoit-
teena on toimintakyvyn- ja elamanlaadun parantuminen. Kroonisesta kivusta kérsiva voi
sopeutua tilanteeseen ja korvata rajoitteet muulla tavoin. Esitiedoista kdy usein ilmi poti-
laan toimintakyky. Kipupotilaille ei ole olemassa mittaria, jolla pystytéisiin mittamaan ja
arvioimaan toimintakykya. Apuna voidaan kéayttad Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
tekema puolistrukturoitua kyselykaavaketta, jonka avulla pystytaan arvioimaan potilaan
toimintakyky&. Toimintakykykyselya kaytetd&n erikoissairaanhoidossa fysio- ja toimin-
taterapiassa. Palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle on kehitetty ESAS (Edmont
Symptom Assesment Slace) kaavake (LIITE 5). Kaavakkeen avulla hoitohenkildokunta
pystyy kartoittamaan potilaiden oireita. Euroopassa on tehty useita tutkimuksia, joissa
osoitetaan kaavakkeen hoydyllisyys palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille. Kaavak-
keessa on kartoitettu yhtétoista oiretta, joita potilaalla mahdollisesti esiintyy. Potilaan tu-
lisi ympyroidé asteikolla 0-10, kulloisenkin tilanteen mukaan oireensa. Mikali potilas
vastaa 4 tai sitd suuremman luvun, otetaan asia puheeksi ja selvitetddn oireen taustaa.
Kipua pidetéan tarkeénd ja sita pidetaan yleisend oireena palliatiivisessa hoidossa olevilla
potilailla. (Salminen 2007, 24-26.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, suurimman osan potilaista olevan tyytyvdisia saamansa
hoitoon. Eri maissa tehdyt tutkimukset osoittivat, ettd maiden valill4 on olemassa eroa-
vaisuuksia. Englannissa ja Suomessa tehdyt tutkimukset osoittivat kivunhoidon olevan
laadultaan hyvaa. Alankomaissa tehty tutkimus osoitti, etté potilaista 55 prosentilla esiin-
tyi kipua ja 42 prosentin kKivunhoito oli riittaméatonta. Tutkimuksissa todettiin kivun ai-
heuttavan unettomuutta. Unettomuus edesauttaa masennuksen syntymistd ja masennus

puolestaan pahentaa kipua. (Salminen 2007, 24- 26.)

Oireiden paljous tuo hoitajalle ja ladkarille uudenlaiset haasteet potilasta hoidettaessa.
Potilaan kuunteleminen ja lasnéolo edistaa potilaan voimaantumista ja edesauttaa toimin-
takyvyn parantumista. Toimintakyvylld on suoran vaikutus eldménlaatuun. (Salminen
2007 24- 26.)

Eldméanlaatuun vaikuttaa oireiden lisaksi edenneessé sairaudessa ika, suorituskyky, tar-

jolla olevat hoidot ja jaljella oleva elinaika. Oireiden muuttuvuus on huomioitava seikka.
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Samat oireet eivat valttaméttd hairitse kuoleman lahestyessd, mitk& ovat hairinneet diag-

noosin saamisen aikaan potilasta. (K&ypa hoito- suositus 2012, 3.)

Eksistentiaalista eli olemassaoloon liittyvaa kéarsimystd voi aiheuttaa oman kuoleman
kohtaaminen. Se voi ilmetd kuolemanpelkona, paniikkina, merkityksettomyydentun-
teena, arvottomuudentunteena, kokemuksena taakkana tai riippuvaisena olemisesta, toi-
veena kuoleman nopeuttamisesta tai eristaytymisend. Eksistentiaalinen karsimys tulisi
erottaa depressiosta, deliriumista ja ahdistuneisuudesta, joita voidaan hoitaa ladkehoi-
dolla. Potilaiden halu kuolla liittyy usein kipuun, heikentyneeseen suorituskykyyn, vésy-
mysoireyhtyméan ja masennukseen. (K&ypa hoito- suositus 2012, 3.)
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6 SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSI

Termind kompetenssia voi tarkistella kahdesta ulottuvuudesta. Yhdesta nakokulmasta
kompetenssia pidetddn tyontekijdn ominaisuutena suoriutua tyotehtavastaan. Toinen
laajempi késite siséltadd laadun mittareita, joiden avulla pystytdan osoittamaan tyon laa-
tua ja suoriutumista tehtavastd. Kompetenssi on tiedon ja taidon kokonaisuus, joka vai-
kuttaa tyon sisaltoon. Sitd pystyy mittamaan ja arvioimaan yleisesti hyvaksyttyjen ase-
tusten mukaan. Kompetenssia pystytaan parantamaan koulutuksen kautta. (Parry 1996,
33, 48-56.)

Kuolemaa lahestyvén potilaan saattohoitopééatoksen tekemisen jalkeen, sairaanhoitajan
on mahdollista hoitaa potilasta kokematta tarpeetonta ristiriitaa hoitosuhteessa, jossa pa-
rantavan hoidon mahdollisuutta ei enédé ole. Selked pa&tds helpottaa sairaanhoitajaa aset-
tumaan potilaan ja omaisten tueksi ja auttaa ndin potilasta saamaan oikein suunnattua
hoitoa. Néin hoitosuhteessa voi korostua elaman loppuvaiheessa potilaalle merkittavat
seikat. Selvitetddn keskustelemalla potilaan kanssa hoitopaikka, potilaan yksil6lliset toi-
veet ja omaisten osallistuminen saattohoitoon. Turvallisessa hoitosuhteessa potilaalle
mahdollistuu kdyda lapi elaménsa paattymiseen liittyvia tunteita ja ajatuksia. Hoitosuun-

nitelmaan kirjataan merkitykselliset aisat. (Hanninen & Anttonen 2008, 25.)

Potilaan ollessa hyvékuntoinen tuetaan hantd itsensé hoitamisessa, autonomian sdilytta-
misessa ja asioiden hoitamisessa. Elamanlaatuun vaikuttavat fyysiset oireet pyritdan saa-
maan hallintaan. Sairaanhoitajan rooli kuolevan potilaan lahella on lasné olevaa, kuunte-
levaa, hiljentyvéa hoitoa, jossa turhat tutkimukset ja toimenpiteet on pyritty karsimaan
pois. Sairaanhoitajan arvioima ja toteuttama oirehoito nousee keskeiseksi. Omahoitaja

jarjestelma voi tuoda tukea potilaalle ja omaisille. (H&nninen & Anttonen 2008, 25-26.)
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7 HOITOTYON NAKOKULMA

7.1 Karsimyksen hoitaminen

Lahtokohtana saattohoidolle tulisi olla potilaan ja hanen ldheistensd k&rsimyksen hoita-
minen. Karsimys aiheutuu tilanteesta elamassé, johon potilaalla tai hanen laheisellaan ei
ole mahdollisuutta vaikuttaa ja siihen ei sisally jatkuvuutta. Laaketieteessa ihmista hoi-
detaan ruumin toimintojen ja niita saatelevien hermotoimintojen tutkimisen ja hoidon pe-
riaatteella. Hoitotieteessd ihminen ajatellaan kokonaisuutena, jonka eldaméan karsimys
kuuluu osana. Hoitosuhteessa on huomioitava potilaan oma tuntemus kéarsimyksesta, jol-

loin voidaan varmistaa hanen tarvitsemansa hoito. (Hanninen & Anttonen 2008, 34.)

7.2 Kuolevan potilaan hoitoty®

Kuolevan potilaan hoitotyon l&htokohtana ovat potilaan tarpeet. Tarpeiden selvittdmisen,
Kirjaamisen ja toteuttamisen tapa on tarkedssa merkityksessd. Omahoitaja jarjestelma
edesauttaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Tydyhteisossé voi olla myos saat-
tohoitovastaava, joka on vastuussa tiedon hankkimisesta, ei kaikkien kuolevien hoitami-
sesta. Kuolevia voidaan joutua hoitamaan saattohoitoon tarkoitettujen paikkojen vahéi-
syyden vuoksi parantavaan hoitoon suuntaavilla osastoilla. T&llGin taytyy ratkaista,
kuinka hoidetaan samassa huoneessa kuolemaa lahestyvié ja parantuvia potilaita. Saatto-
hoidon lahtokohtana tulee olla yksildllisyys ja sen kunnioittaminen. Potilaan toiveisiin
keskittyminen ja mahdollisuuksien mukaan niiden toteuttaminen ovat tarkeita asioita.
Osastonhoitajat ovat vastuussa toimintalinjoista, joiden mukaan toiveita toimintayksi-
kdssd on mahdollista toteuttaa. (Anttonen 2008, 51-52.)

Oirehoidon yksil6llinen arviointi on sek& ladkéarin ettd hoitajien tehtéva. Ensisijassa poti-
las kuvaa oireensa itse. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan itsedan, arvioidaan tilanne hoi-
tohenkil6kunnan ja omaisten arvioiden perusteella. Ensisijaisesti fyysiset oireet lievite-

t4éan, koska niilla on suora vaikutus potilaan elamanlaatuun. (Anttonen 2008, 52.)
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Hoitohenkilokunnan osaamista voidaan lisata kirjallisuudella ja tutkimustiedolla. Lisa-
koulutustarvetta varten olisi hyva selvittdd henkilokunnan osaamista ja suunnata koulu-
tusta vastuuhenkildille. Tutkimuksissa on todettu saattohoidosta lukevien hoitajien pys-
tyvan keskustelemaan helpommin kuolemaan liittyvisté asioista potilaiden kanssa, jolloin

my0s hoidon laatu paranee. (Anttonen 2008, 52.)

7.3 Ristiriitaiset hoitovaatimukset

Potilaan ja omaisten ndkemykset hyvéstd hoidosta kuoleman lahestyessd, voivat olla ris-
tiriitaiset. Ristiriitaa voi olla hoitotahdosta tai saattohoitopaatoksesta huolimatta esimer-
kiksi siitd, mika on tilanteessa tarpeellista hoitoa. Hoitoneuvotteluissa tulisi pyrkia ennal-
taehkéiseméan naita tilanteita. Hoidon linjauksien tekeminen yhdessé potilaan ja hanen
omaistensa kanssa padmaarana yhteisymmarryksessa saatu hoitolinjaus, Kirjattuna poti-
lasasiakirjoihin, voi olla ennaltaehkaisevé tekija. Ravitsemuksen ja nesteytyksen aiheet
olisi syytéd keskustella erityisesti selviksi. Keskustelujen avulla ristiriitaiset toiveet voi-
daan ennaltaehkaisté ja hoitopdatokseen voidaan vedota tarvittaessa. Vaativassa tilan-
teessa hoitopdatds on sairaanhoitajan tukena. Osastonhoitajan luoma hoitokulttuuri, jossa
hoitoneuvottelut kuuluvat kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoon automaattisesti, auttavat
hoitajia tydssadn saavuttamaan hyvan ja laadukkaan hoidon paamaaraan. (Anttonen 2008,
55-56.)

7.4 Sairaanhoitajan tunteita kuolevan hoidossa

Kuoleman lasndolo kaikessa hoitotydssa, siihen liittyvat kokemukset ja tunteet antavat
mahdollisuuden sairaanhoitajalle ammatilliseen ja persoonalliseen kasvuun. Saattohoi-
don tavoitteet hyva, inhimillinen ja yksilollinen kuolema, siséltavét tietoista saattamista
kuolemaan. Kuolema voi olla vapauttava mahdollisuus, uhka, menetys, tiedostettu tai tie-

dostamaton tavoite. Kuolemalla on vaikutus kaikkiin jaljelle jaaviin. (Snellman 2008, 97.)

Eldamaénhistoriasta tulee pohja sairaanhoitajan kasitykseen hyvésta ja pahasta. Koulutus ja

kokemus rakentavat ammatillisen suhtautumisen kuolemaan. On hyva pohtia missé kul-
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kee persoonallisten tunteiden ja ammatillisuuden raja. Tarkedd olisi tunnistaa oman jak-
samisensa rajat ja pystyd kertomaan tuen tarpeesta kokematta olevansa huono, paha tai
hairikko. Persoonallisuuden ja ammatillisuuden tukiessa toisiaan on helpompi vastaanot-
taa tyon haasteita. Oman rajallisuuden ymmartaminen voidaan nahda rakentavana asiana.
Sen ymmaértdminen mahdollistaa sairaanhoitajan asettumisen potilaan ja omaisen l&helle

jakamaan, kokemaan ja toimimaan heidén parhaakseen. (Snellman 2008, 97-98.)

Kuolevaa potilasta hoidettaessa karsimyksen sietdminen on osa hoitoty6ta. Pettymyksen
tunteet syntyvat, kun puuttuu mahdollisuus auttaa. Tyoyhteisossa lupa kasitell4 ja ilmaista
tunteita auttaa jaksamaan. Mikaéli tunteita ei voida ilmaista, hoitosuhteessa koetut petty-
mykset voivat edetd ulospadsya etsivaksi vihaksi, joka kuuluu puheissa, asenteissa ja vaa-

timuksissa tyoyhteisod kohtaan. (Snellman 2008, 98-99.)

Epévarmuus toimintavalmiuksista huolimatta on tunne, jota voidaan kokea kuoleman 1a-
hestyessa. Oireet ja hoidot voivat herattda tunteita ja olla vaativia. Hyvasta hoidosta huo-
limatta mahdollisuus hyvaan kuolemaan voi héavita. Tdma voi tuoda hoitajille avuttomuu-
den ja riittdmattomyyden tunteita. Ajatukset toisin toimimisen mahdollisuudesta ja muista
tunteista joita hoitotilanteet herattavat, olisi hyva paasta puhumaan pian tilanteen lauettua.
Tunteet ja kdytannon tapahtumat on hyva erottaa toisistaan ja kokemuksista kerrotaan
arvostelematta. Ndin toimimalla mahdollistetaan, etteivét tapahtumat jaa mieleen tai tyo-
yhteisoon kaihertamaan. Inhimillista on, ettd sairaanhoitaja voi kokea vastemielisyytta,
vasymysta ja haluttomuutta kuolevaa, hanen laheistéén tai jotain hoitotoimenpidetta koh-

taan, vaikka tatéa voi olla vaikea hyvéksyéa. (Snellman 2008, 99-100.)

Vastuu ja kuoleman jatkuva lasnéolo uuvuttaa, miké on luonnollinen reaktio. Hyvaksyt-
tykin kuolema jatkuvana mielessé olijana aiheuttaa uupumusta. Kuinka paljon pystyy ot-
tamaan vastaan toisen surua ja luopumisen tuskaa, seka tukea ja lohduttaa on raja, jota
ammatillisen kasvun kautta voi pyrkia hallitsemaan tietoisesti. (Snellman 2008, 102—
103.)

Kun potilas hyvéksyy tilanteensa aiheuttaman tarvitsevuutensa ja heikkoutensa, tdma va-
pauttaa potilaan k&ytt6on voimia. Tehdessaan saattohoitoty6té sairaanhoitajan tulisi kan-
nustaa potilasta tahén, tilanteeseen sopivilla keinoilla. Potilas voi tuoda sairaanhoitajalle

kannettavaksi ja jaettavaksi pelkonsa, murheensa ja huolensa, jos hanelle tarjotaan siihen
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tilaisuutta. Potilas voi talla tavoin keratd voimia lahestyttdessa kuolemaa. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan t&llgin omaan heikkoutensa ja tarvitsevuutensa hyvéksymistd, joka on

suuri vaatimus. (Snellman 2008, 103.)

7.5 Etuoikeutena kuolevan hoitoty6

Kuolemaa l&hestyvien hoitoty®d on hoitamisen lisaksi jatkuvaa elamén peruskysymysten
kohtaamista ja miettimista. Elamén peruskysymykset ja niiden aiheuttamat tunteet anta-
vat mahdollisuuden ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kasvuun. Hoitoty0on arvojen ja
henkilokohtaisten perusarvojen kasitteleminen tuo arvostusta itse tekemélle tyélle ja mo-
tivoi tyéhon. Omiin tietoihin ja taitoihin on pystyttava luottamaan. Omaa tyo6té ja valin-
toja on pystyttdva arvioimaan, tdsmentdmaan ja perustelemaan. Pettymysten ja onnistu-
misten kautta sairaanhoitaja kehittyy saaden kokemusta itsestaan. Sairaanhoitajan on kKy-
ettdvd rakentavaan vuorovaikutukseen yhteisten tavoitteiden ja omien vaatimustensa
kanssa, jolloin tapahtuu kokemuksellista kasvamista ja tydssa kehittymistd. (Snellman
2008, 105.)

7.6 Onnistumisesta saatava voima

Sairaanhoitaja joutuu tunnekuormituksen kohteeksi kohdatessaan jatkuvia ympariston
vaatimuksia ja ollessaan jatkuvassa valmiustilassa kuolevaa potilasta hoidettaessa. Tavoi-
tellessaan vahvuutta ja erehtymattomyyttd on muistettava, ettd omien vaikeiden tunteiden
taustalla voi olla omat asenteet ja pelot. Omille tunteille herkkané oleminen mahdollistaa
tyossd kasvamisen ja ndin kehittyy tilanteiden tunnistuskyky ja kuolemaa lahestyvén po-
tilaan hoitotyon erityisosaaminen. Omien tunteiden ja oman kuoleman hahmottamisen
kautta sairaanhoitaja pystyy ottamaan vastaan kuolemaa lahestyvan tunteita ja jakamaan
niitd kuolevan kanssa. Omiin tunteisiin luottaminen ja kuuleminen auttavat luomaan luot-
tamuksellisen hoitosuhteen, antaa tat4 kautta turvaa ja lasndoloa potilaille seka omaisille.
Né&in saavutetaan onnistumisen kokemuksia, joiden avulla sairaanhoitaja voi tuntea it-

sensé arvostetuksi, luottamuksen ja samaistumisen arvoiseksi. (Snellman 2008, 107.)
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Hyvén saattohoidon toteuttaminen mahdollistuu arvioinnin avulla. Arviointi auttaa ha-
vaitsemaan hoitotydssa huonosti toteutuneet tai toteutumattomat seikat. Arviointi tulee
perustua yksikon toimintamalliin kuolevan potilaan hoidosta. Mydnteinen asenne ja tyo-

tovereiden rohkaisu kertovat kuolevan hoitotyon arvostamisesta. (Anttonen 2008, 53.)

7.7 Kuolevaa potilasta hoitava henkilokunta ja omaiset

Perheen voimavarojen tukeminen ja selviytymiskeinojen kehittdminen surun kohdatessa,
on tavoitteena perhekeskeiselle hoitoty6lle. Henkilokuntamitoitukset voivat estad nake-
masté sitd kuinka lapsia ja perheité voitaisiin tukea jokapaivaisessa hoitotyossa. Kiireiset
hoitajat voivat kokea aktiiviset perheenjésenet hankalina ja hoitotyota hairitseviné. Ly-
hyilla sairaalahoidoilla tehostetaan sairauksien hoitoa, mutta potilaan ja omaisten tarpei-
den, sek& elaméntilanteiden kokonaisvaltainen huomioiminen jaévét pois. Vakava sairaus
ja sairaalaan joutuminen, seka kuoleman laheisyys tuovat mukanaan paljon tunteita. Paa-
tunteina ovat potilailla kuten henkilékunnallakin pelko ja ahdistus. Reagointitapa kuor-
mittavaan tilanteeseen riippuu aiemmista selviytymisen kokemuksista. Aiemmin késit-
telemattomat tunteet myos tiedostamattomina, tulevat esiin. Riitojen valttdmiseksi olisi
syytd pysahtya pohtimaan mitd tapahtuu, joskus siihen voi tarvita ulkopuolista apua.
(Schmitt 2008, 66- 67.)

7.8 Sairaanhoitaja lahella kuolevaa

Eldman rajallisuuden hyvaksyminen ja oman kuolemaan suhtautumisen pohdiskelut ovat
mahdollisuus kehittya saattohoitotydssd. Omat kokemukset kuolemasta voivat hoitotilan-
teissa aktivoitua. Kuolevaan suhtautumiseen vaikuttavat myos oma eletty elama ja oma
elamaén tilanne. Nama seikat vaikuttavat siihen voiko sairaanhoitaja pysahtya kuolevan ja

hé&nen laheistensa luo. (Karpanniemi 2008, 109.)

Kuolevaa l&dhestyvan potilaan hengelliset tarpeet taytyy kuulla ja huomioida omasta va-
kaumuksesta riippumatta, silla ne ovat hoitoprosessiin kuluva osa. Potilaan tarpeet on
pystyttavé erottamaan hoitajan tarpeista. Miten potilaan tarpeet kuullaan, on saattohoidon
ammattitaitoa. (Karpanniemi 2008, 110-111.)
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Ahdistuksen hoitoa on tilanneherkkyys ja se, ettd kuuntelija kestad itse ahdistusta eika
ldhde karkuun. Hoitajan taytyy osata turvautua tyétoverin apuun tarvittaessa. Kuolemaa
ldhestyva potilas kaipaa vierelleen asettuvaa, vaivautumatonta ihmistd, ei niinkaan var-

muutta ja viisautta. (K&rpanniemi 2008, 111.)

Ihmisen perusaistimukset séilyvat, vaikka tajunnantaso heikkenisikin. Siksi on tarkeéa,
ettd hoitotilanteissa huomioidaan ja korostetaan hell&é ja lamminté kosketuksen ja liik-
keiden savya seké kiireettomyytta. Katseen ja &anen vivahteet ovat tyovélineitd, joita tu-
lee korostaa fyysisesséd hoidossa, hoidettaessa kuolemaa lahestyvéaa potilasta. Hyvén kos-
ketus valittaa potilaalle, ettd han on hyvissa ja turvallisissa késissa. Olisi hyva tietaa po-
tilaan toiveista seka tavoista, jotta voitaisiin mahdollistaa hanelle arvokas ja yksil6llinen
hoito. (K&rpanniemi 2008, 113.)

Kuoleman laheisyydessé voi olla myods hienoa, eldman eri varisavyt sisaltavaa elamaa.
Hoitotilanteissa itku, vasymys, nauru ja huumorikin voivat olla lasna ja ne voivat olla

selviytymiskeinoja. (Kérpanniemi 2008, 114.)
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8 KYSELY

8.1 Tutkimuskysymykset

Kysymykset voivat muuttua tutkimuksen aikana. Tutkimuksen kannalta on kuitenkin tar-
kedd, ettd tutkimuksen alkaessa on olemassa jonkinlaiset tutkimuskysymykset. Tutkimus-
kysymyksia ei kannata kuitenkaan liikaa maarittaa ja yksityiskohtaistaa. Tarkka maarit-
tely ja yksityiskohtaistaminen vaarantavat tarkeitd ndkokulmia, ja ne saattavat jaada tut-
kimuksen ulkopuolelle, tai niita ei oteta riittdvasti huomioon. (Jarvenpéa 2006, 10.)

Tydmme tavoitteena on kartoittaa sairaanhoitajien késitystd omasta osaamisestaan kuo-
lemaa lahestyvén potilaan hoidossa ja tuoda esiin mahdollisuuksia vaikuttaa kuolevan

potilaan eldmanlaatuun kivunhoidossa hoitotyon keinoin.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaiseksi hoitaja kokee oman osaamisensa kuolevan potilaan hoitotydssa ja mihin
he kokevat tarvitsevansa lisatietoa?

2. Minkalaiseksi hoitaja kokee mahdollisuutensa parantaa kuolevan potilaan elaménlaa-
tua omalla hoitotyollaan?

3. Mit& ja minkélaisia kivunlievitysmenetelmi& hoitajilla on kdytdsséan kuolevaa poti-
lasta hoidettaessa?

4. Millaiseksi hoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon kuolevaa potilasta hoidetta-

essa?

Kyselylomakkeessa kartoitimme sairaanhoitajien taustaa, onko koulutustaustalla, lisa-
koulutuksella, iéll&, sukupuolella ja tydssdoloajalla merkitystd omaan késitykseen osaa-
misesta kuolevan potilaan hoidossa. Kartoitimme lisaksi, mité hoitajat kokevat osaavansa
ja mihin he kokevat tarvitsevansa lisdtietoa parantaakseen kuolemassa olevan potilaan
elamdnlaatua. Kartoitimme hoitajien tietoa kivunhoidon ladkkeellisista ja la&kkeettOmista
menetelmistd, hoitajien kasityksid kuolemaa ldhestyvén potilaan hoidossa kaytossa ole-
vista termeistd, sekad tuntemuksia yhteistydstda moniammatillisessa tyéryhmassa ja koke-

muksista eldmanlaadun parantamisesta.
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8.2 Tutkimusaineisto- ja menetelmat

Laadullista tutkimusta ei voi tarkoin mééritella. Laadullisessa tutkimuksessa toimijan
oma nakokulma on keskeinen osa tutkimusta. Siind tutkija itse osallistuu tutkimukseen
aktiivisesti, eikd ole vain ulkopuolinen havainnoitsija. Itse prosessi voi muuttua tutkimus-

jakson aikana, se ei ole vain yhteen nédkokantaan sidottu. (Jarvenpéa 2006, 3-4.)

Aineistonkeruuvalineend kaytetaan tutkittavia henkiloité itsessaan. Tutkijan omat havain-
not ja haastateltavien kanssa k&ydyt keskustelut ovat tarkein osa tutkimusta, ei niink&an
tutkimuksessa mitattu tieto. Tutkimuksen suunnitelma saattaa muuttua matkan varrella.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkia niin ennalta tuttuja, kuin vahemman tutkittuja
ilmidita. Laadullinen tutkimus on hyva tapa tutkia ilmiotd, jota ei voi tutkia kokeellisesti

kaytannollisestd, eettisista tai inhimillisista syista johtuen. (Jarvenpaé 2006, 5-7.)

Tutkimuksella tulee olla teoreettinen pohja. Teorioista pystytdan rakentamaan tulkintoja
ja se auttaa eteneméan tutkimuksessa. Teorian tulisi kehittya tutkimuksen mukana. (Jar-
venpéé 2006, 8-9.)

Opinnaytetyon metodina kéytimme laadullista tutkimusmenetelmad. Tutkimusmenetel-
maa kayttaen halusimme saada selville sairaanhoitajien omia késityksia osaamisestaan.
Tutkimusmenetelman luonteen ja tiedon takia tutkimuksessa korostuu tutkimuskohtee-
seen néhden kolme nakdkulmaa, konteksti, ilmién intentio ja prosessi. Kontekstin huo-
mioiminen tarkoittaa, etta selvitetdan ja kuvataan tutkimustekstissa millaisiin yleisiin so-
siaalisiin, kulttuurisiin, historiallisiin ja ammatillisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy.
Kuvataan esiintymisymparistoa tai ilmiota ajassa, paikassa ja sosiaalisessa verkostossa.
Intention kuvaaminen tarkoittaa tutkimustilanteessa tarkkailtavia motiiveja ja tarkoitus-
perid, jotka liittyvéat tutkittavan ilmaisuun tai tekemiseen. Prosessilla tarkoitetaan tutki-
musaineiston ja tutkimusaikataulun tuotantoedellytysten suhdetta tukimusta tekevan ja

tutkittavan asian ymmartamiseen. (Vilkka 2005, 99.)

Tiedot kerdsimme kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen paddyimme, koska resurssit
olivat riittimattomat haastattelujen tekemiseen. Sairaanhoitajien vuoroty6 ei mahdollista

tapaamisia niin, ettd kaikki paésisivat paikalle samanaikaisesti.
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Anonyymisti kyselylomakkeeseen vastaamalla on mahdollista saada tietoa osaamisessa
olevista mahdollisista puutteista, ilman sairaanhoitajan leimautumista. Anonyymi vastaa-
minen mahdollistaa myos sen, etteivat opinnaytetyon tekijoiden omat tulkinnat hairitse

vastaamista tai vastausten tulosta.

Ennen varsinaista kyselyé esitestasimme kyselyn kolmella osastonhoitajalla. Varsinaiset
kyselylomakkeet annettiin sairaanhoitajille henkilokohtaisesti ja tyopisteisiin laitettiin
palautuslaatikot, joihin taytetyt kyselylomakkeet saattoi jattdd. Uskomme saavamme re-
hellisemman kuvan aiheesta, kun sairaanhoitajat voivat vastata lomakkeen avulla ano-

nyymisti.

Varasuunnitelmaksi olimme ajatelleet jarjestdd ryhméhaastatteluja, mikali emme olisi
saaneet kyselylomakkeilla riittavésti vastauksia. Eettisen toimikunnan antamien ohjeiden
vuoksi, luovuimme varasuunnitelmasta hakiessamme tutkimuslupaa Eettisesta lautakun-

nasta.

8.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen voi toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna tai kyselylomakkeella. Haastat-
teluissa havainnointi on osallistuvaa. Haastatteluiden tulee olla ennalta sovittuja ja haas-
tattelijan alulle panemia. Haastattelijan pitdd kyeté pitdmaan keskustelua yll4 ja tarvitta-

essa motivoida haastateltavaa. (Jarvenpaa 2006, 13-14.)

Kyselylomakehaastattelussa kysymykset ja kysymysjarjestys ovat kaikille samat. Tutkija
voi itse paattdd onko haastattelu talléin strukturoitu eli lomakkeessa on kaikille samat
vastausvaihtoehdot vai puolistrukturoitu, jolloin vastausvaihtoehtoja ei ole. (Jarvenpéa
2006, 16.)

Haastattelemalla toteutetussa tutkimuksessa ei pyrité yleistamé&an mitéén teoreettisella tai
konkreettisella tavalla. Haastattelu tulisi kohdentaa henkil6ille, jotka tietavéat tutkimuksen
aiheesta mahdollisimman paljon, omien kokemustensa ja koulutustensa kautta. Haastel-
tavat sek& organisaatiot joita he edustavat, tulisivat olla mahdollisimman tarkkaan harkit-
tuja. (Jarvenpaa 2006, 20.)
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Tutkimuksen toteuttajien tulee olla ennen haastatteluun Idhto4 selvilla siitd, mitd haastat-
telu koskee ja mihin kysymyksiin he haluavat vastauksia. Resurssit, aika ja raha asettavat

myos tutkimukselle omat haasteensa. (Jarvenpaa 2006, 20.)

Lahtokohtana opinnédytety6llemme on ihmisarvon kunnioittaminen. Ennen kyselya ker-
roimme henkilokunnalle tulevasta tutkimuksesta ja mité tulee tapahtumaan sen jalkeen.
Henkilokunnalle kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn osallistuneet ei-

vét ole missaan vaiheessa tunnistettavissa.

Koska kyseessé on lopullinen sekd mahdollisesti vaikea ja arkaluontoinen, mutta kuiten-
kin luonnollinen ihmisen eldménkaareen liittyva osa-alue, on erityisesti huomioitava in-
himillisyyden ja eettisyyden lahtokohdat. Eettisind kysymyksind suunnitteluvaiheessa
meille nousi esiin ensimmaiseksi erilaisten hoitojen tarpeellisuuden arviointi, niiden vai-

kutus ja seuraukset potilaan elaménlaatua ajatellen.

Opinnaytetyon tekemistd varten teimme Kirjalliset sopimukset opinnéytetyontekijoiden
ja ty6elaménedustajien valilla. Helsingin Kaupungin alaisuudessa oleviin laitoksiin haet-
tiin tutkimusluvat. Tutkimuslupahakemus lahetettiin liitteineen Eettisen lautakunnan ké-
siteltdvaksi maaliskuussa 2015. Viikon kuluttua saimme sahkopostin, jossa esitettiin tar-
kennus- ja muutosehdotuksia suunnitelmaan liittyen. Saimme ehdotuksen luopua vara-
suunnitelmasta, lisaselvitysta vaadittiin kustannuksista ja yhteydenottojen suhteen. Ky-
symysten esitestauksesta pyydettiin selvitys. Kysymysten esitestauslomake annettiin ke-
vattalvella 2015 Puotilan Palvelutalossa kolmelle osastonhoitajalle, vastauksia saatiin
kaksi. Paatimme pitaa kysymykset ennallaan esitestauksesta saamamme palautteen jél-

keen.

Varsinainen kysely Puotilan Palvelutalossa aloitettiin 1.4.2015, vastausaikaa kyselyyn oli
30.4.2015 asti. Tutkimusluvan tultua Eettisesté lautakunnasta, kyselyt aloitettiin Mylly-
purossa ja Suursuolla kesa-heindkuussa 2015. Kyselyt analysoitiin heind-syyskuun 2015
aikana, opinnaytetyon esitarkastukseen jattd lokakuussa, kypsyysnayte ja luovutus mar-

raskuussa 2015. Kyselyn vastaamiseen ja valmiin tyon esittdmiseen kéytetty aika yhteis-
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tyopaikoissa oli arviolta yhteensd Puotilassa 6 tuntia, Myllypurossa 3—4 tuntia ja Suur-
suolla 6 tuntia. Kustannukset olivat pienet ja tekijoiden vastuulla. Kustannuksia tuli 18-

hinna paperista ja kirjekuorista.

8.5 Paatelmat

Paatelmissé kyse on tutkimuksessa tehtyjen havaintojen tunnistamisessa ja niiden kehit-
tdmisessa. Loydokset tulee suhteuttaa teoriaan ja teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimuk-
sen tulee olla kautta linjan rehellinen ja luotettava, jotta siit4 voi tehd& luotettavia ja va-

kavasti otettavia paatelmia. ( Jarvenpaa 2006, 34-35.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien kiinnostus kuolevan potilaan elamén-
laadun parantamisesta. Kokemus siitg, ettd omalla hoitoty6l1&&n voi saada aikaan potilaan
olon helpottumista kuoleman lahestyessd, auttaa olemaan asiasta kiinnostunut. Luotetta-
vuuteen vaikuttaa liséksi kysymyslomakkeen tayttamiseen varattu aika. Mahdollisuus
miettid ja vastata kysymyksiin rauhassa takaa harkitumpia vastauksia, kuin kiireessa vas-
tatut. Huomioitavaa on, ettd kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Kyselytutki-
muksia pidetddn pinnallisina ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Haittoina on,
ettd ei ole mahdollista varmistua miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn,
sekd ovatko vastaajat pyrkineet vastauksissaan rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Ei ole
myoskaan selvad, ovatko vastausvaihtoehdot olleet vastaajien mielestd onnistuneita. Vaa-
rinymmarryksien kontrollointi on vaikeaa, eiké tiedeta vastaajien perehtyneisyytta kysyt-
tavaan aiheeseen. Vastaamattomuus saattaa olla suuri. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 195.)
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9 ANALYYSI

9.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin Gaius- Saatiolle 11 kappaletta. Vastauksia sieltd saimme
kolme, joista yksi oli tyhja. Vastausprosentti Gaius- Saatiélla oli noin 27 prosenttia Myl-
lypuron monipuolisen vanhustenkeskuksen osasto viidelle jaettiin nelja kyselylomaketta,
joista kaikkiin oli vastattu. Vastausprosentti sielld oli 100. Suursuon sairaalan osasto
11:sta jaettiin 15 kyselylomaketta, joista yhdeksddn vastattiin. Kolme lomaketta oli ha-

vinnyt. Vastausprosentti oli Suursuolla 60.

Kun kaikki vastaukset oli palautettu, padtimme vastaajien anonymiteetin varmistamiseksi
vaihtaa vastauslomakkeet keskendmme, jolloin jokainen ryhman jasen analysoi muun
kuin oman tydyhteisonsa vastaukset. Esitestauksen vastauksia ei lopullisessa tydssa huo-

mioitu.

Kyselyyn vastasi yhteensé 16 sairaanhoitajaa. Naisia vastaajista oli 13, miehi& yksi. Yksi
vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan ja yksi kyselylomake oli tyhja. Tyhjaa kyselylo-

maketta emme tule tassa tyodssa jatkossa huomioimaan.

Valmistumisvuodet vastaajilla ajoittuvat vuosille 1985-2015. Osa opistotasoisen sairaan-
hoitajatutkinnon suorittaneista ilmoitti paivittaneensé tutkintonsa ammattikorkeakouluta-

soiseksi. Tyoskentelyaika hoitoalalla vastaajilla oli aina viidesta kuukaudesta 30 vuoteen.

9.2 Aineiston analysointi

Haastattelun tarkoituksena on tuoda uutta tietoa esiin tutkittavasta aiheesta. Teoreettisen
aineiston, haastatteluiden ja itse analyysin valilla tulee olla selked punainen lanka. Laa-
dullisen tutkimuksen haastavimmaksi osuudeksi sanotaan useimmiten itse analyysia.
(Jarvenpaa 2006, 21.)
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Haastatteluaineistoa voi ldhestya kahdesta eri ndkokulmasta. Aineistolahtdisen nako-kul-
man tarkoituksena on muodostaa tulkintoja aineistoa tutkimalla. Teoreettisen nako-kul-
man tarkoituksena on, ettd haastattelut toimivat apuvélineenda tulkinnoille. (Jarvenpéa
2006, 21.)

Tutkijaa saattaa helposti ohjata Iapi tutkimuksen omat ajatukset ja tottumukset ilman, etta
han itse tiedostaa asiaa. Ne voivat kuitenkin muuttua vahvastikin kun aineisto on koottu
ja analysoitu. Tutkijan tulisikin kayttda ohjaavia olettamuksia tutkiessaan tutkimukseen
liittyvaa kirjallisuutta, tai toteuttaessaan haastatteluita. Analyysi on valmis siind vaiheessa
kun koko aineisto on késitelty, maaritelty ja suhteutettu teoriaosuuteen. (Jarvenpaé 2006,
24.)

Analyysi on monivaiheinen. Se jasennell&an ja tulkitaan useassa eri vaiheessa. Tutkijan
on itse tunnettava aineistonsa taysin, niin teoriaosuuden kuin haastattelumateriaalikin
suhteen. (Jarvenpaa 2006, 25.)

Aineistoa voi analysoida teemoittamalla, tyypittelemalla, erittelemalla siséltod, keskuste-
lemalla tai muilla erilaisilla analysointitavoilla. Aineistoa voi eritelld esimerkiksi tyypit-
telemaélla siitda samankaltaisuuksia, tai etsimalla aineistosta poikkeavia tapauksia. (Jarven-
paa 2006, 30.)
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Saattohoitokoulutus

Ei yhtdan M Vahan Riittavasti

4
3
2 I
Opintoihin Taydennyskoulutus

sisaltyva

KUVIO 1. Sh-koulutukseen sisaltyva ja opintojen jalkeinen saattohoitokoulutus

Vastauksissa nousi selkeésti esiin toive, ettd saattohoitoa pitaisi enemman kasitella jo sai-
raanhoitajakoulutuksessa. Suurin osa vastaajista oli saanut saattohoitokoulutusta perus-
opintojensa aikana, kuten kuviossa 1 nakyy. Taydennyskoulutusta vastaajat olivat saaneet
vahan. Oma-aloitteisesti ammattitaitoaan saattohoitoon liittyen oli tdydentanyt kolme
vastaajaa. Neljalla vastaajalla tdydennyskoulutusta ei ollut lainkaan ja kahdella saattohoi-
tokoulutus oli vahéinen. Lisatietoa ja koulutusta koettiin tarvittavan, jotta oma osaaminen

olisi varmempaa tyGskenneltéessa kuolevaa lahestyvien kanssa.
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9.3 Osaaminen

Ihmisarvon
kunnioittaminen; 1

Kdytannosta Ladkkeellinen ja
oppiminen; 1 ladkkeeton

KUVIO 2. Asiat, jotka koettiin parhaiten hallittavan saattohoidossa

Mita tarkeda

.. Ei osaa sanoa; 1
huomioida; 1 !

KUVIO 3. Mihin koettiin tarvittavan lisétietoa

Kuvio 2 on nahtévissé, ettd kymmenen vastaajaa koki, osaavansa kuolevan potilaan omai-
sen kohtaamisen. Keskustelun ja hengellisyyden hallitsi kahdeksan henkil6d. Kuusi vas-

taaja koki osaavansa kuolevan potilaan oireiden ja ennusmerkkien tunnistamisen. Viisi
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vastaaja koki osaavansa perushoidon ja nelja yhteistyon saattohoito potilasta hoidettaessa.
Ihmisarvon kunnioittamisen, kaytdnnosta oppimisen, ladkkeellisen ja laakkeettoman ki-
vunhoidon koki hallitsevansa parhaiten yksi vastaaja jokaisessa osa-alueesta. Vastauk-
sista nousi esille, ettd. kuolevan kohtaamiseen ja ldsndoloon tarvittaisiin lisdd varmuutta.
Ladkkeellisen ja laékkeettdman kivunhoidon osaaminen oli vahéaisté. Saatujen vastausten
perustella vastaajat kokivat tarvitsevansa lisd4 koulutusta kivunhoidosta, joka nékyy ku-
viossa 3. Viisi vastaajaa koki tarvitsevansa lisatietoa kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hen-
kinen tukeminen, uskonto, oireet ja toimenpiteet nousivat vastauksista esille kolmella
vastaajalla. Vastauksiin pohjautuen voimme péatella, etta hoitajat kokevat tarvitsevansa
lisdkoulutusta ja tietojen péivitysta.

9.4 Kivunhoidon osaaminen

Vastauksissa korostui, ettd osaaminen kivunhoidon l&ddkkeellisestda menetelmisté oli vah-
vempaa kuin ladkkeettomasta kivunhoidosta. Kymmenen vastaajaa 15:sta koki, etta héa-
nelld on tietoa kivun ladkkeellisestd hoitomenetelmistd, kuten kuviossa 4 on néhtévissa.
Ladkkeettomésta kivunhoidosta koki tietoa omaavansa nelja vastaajaa. Ennalta ehkaise-
van laédkehoidon osaaminen oli kolmella vastaajalla tiedossa. Kivun aiheuttamat muutok-
set olivat kolmen vastaajan tiedossa. Asentohoitoa omassa tyossa kaytti kaksi vastaaja.

Kivun arviointi ja kivusta aiheuttavat fyysiset oireet olivat yhdelle vastaajalle tuttuja.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat olivat suurella osalla vastaajista tiedossa. kuviossa
5 on néhtdvissd, ettd vastaajaa 15:sta osasivat kaytd asentohoitoa kivun lievityksen. Kes-
kustelu ja rentoutus olivat yhdeksélla vastaajalla kaytossa. Kylma-ja lampohoidon vaiku-
tuksesta kivun lievityksessa tiesi kahdeksan vastaajaa. Hieronta oli seitsemalld vastaajalla
tiedossa ja kosketus neljalld. Kinestiikka ja akupunktio oli kahden vastaajan tiedossa,
sekd. hengitysharjoitukset ja ihon perushoidosta huolehtiminen oli nostettu esille yhdella

vastaajalla.
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Kivun arviointi; 1 Kivun fyysiset

\)ireet; 1

Kivun
alihoitaminen; 1

KUVIO 4. Osa-alueet, joista koettiin omattavan tietoa

lhonhoito; 1 _Hengitysharjoituks

K.l'nestu!<ka Ja Akupunktio; 2 et; 1
liilkehoito; 2_\

KUVIO 5. Tutuimmat laakkeettdman kivunhoidon menetelmat
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9.5 Tyoskentely kuolemaa l&hestyvén potilaan kanssa

Kuolevan potilaan hoitoon liittyva termistd tunnettiin hyvin. 15:sta vastaajasta DNR-
paatoksen tarkoituksen tiesi 12 vastaajaa, palliatiivisen hoidon 11 vastaajaa ja saattohoi-
don kymmenen vastaajaa. Kaksi vastaajaa sekoitti palliatiivisen ja saattohoidon kasitteet
keskenddn. Kaksi vastaajaa ei osannut aukaista saattohoidon kasitettd ja yksi vastaaja ei
palliatiivista hoitoa. DNR-paatosté ei osannut tarkemmin kuvailla yksi vastaaja. Vastaa-

jista yksi avasi, miten edell& mainitut termit hanen tydssaan nakyvat.

Saattohoitopaatts kuolevaa ldhestyvalla potilaalla oli yhdeksén vastaajan hoitoyksikdssa.
Kolmen vastaajan mukaan laakéri ei aina tehnyt erikseen saattohoitopaatosta kuolevaa

lahestyvalle potilaalle.

Kuolemaa lahestyvan potilaan elamanlaatua
parantaa
7
4 4
3 3 3
2
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KUVIO 6. Mitké asiat koettiin parantavan kuolevan potilaan elaménlaatua

Kuviosta 6 on nédhtdvissa, ettd kivunhoidon merkitys korostuu seitsemaélld vastaajalla.
Kuuntelu ja oireenmukainen hoito jakautui tasaisesti neljan vastaajan kesken. Kolme vas-
taaja oli siitd mieltd, ett& perushoito, pahoinvoinnin hoito ja toiveiden huomiointi paran-

tavat kuolevan potilaan elaméanlaatua. Yhteydenpito omaisin piti tdrkednd kaksi vastaaja.
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Lasndolon nosti yksi vastaaja elaménlaatua parantaviin tekijoihin. Vastaajilla oli tietoa
asioista jotka voivat parantaa potilaan eldmanlaatua kuoleman l&hestyessa.

Ei vastannut; 1

KUVIO 7. Onnistumisen kokemus kuolevan potilaan hoidossa huomioiden hénen ela-

manlaatunsa

Suuri osa vastaajista koki onnistuneensa kuolevan potilaan hoidossa, kuten kuvio 7 néa-
kyy. Kymmenen vastaajaa 15:sta oli arvioinut onnistuneensa kuolevan potilaan hoidossa.
Melko hyvin oli kokenut onnistuneensa nelja vastaajaa ja yksi vastaaja jatti vastaamatta
kysymykseen. Vastauksissa tuotiin esiin asioita, joiden koettiin huonontavan hoitotyon
laatua. Kiireen mainitsi kolme vastaajaa. Toisaalta yksi vastaaja toi esiin, ettd epaonnis-
tumisistakin voi oppia. Yksi vastaaja mainitsi haasteena tyon kehityksen ja kehittdmisen.

Yksi vastaaja koki, ettd hanella on parantamisen varaa kivunhoidossa.

Moniammattilinen yhteistyo oli onnistunut paasaantoisesti hyvin. Kuviossa 8 on néhta-
vissd, ettd 11 vastaajaa 15:sta koki moniammattilisen yhteistyon tydpaikalla onnistuneen
hyvin. Melko hyvin onnistumisen koki kaksi vastaajaa ja erittdin onnistuneeksi vain yKksi.
Yksi vastaaja ei ole vastannut tah&n kysymyksen. Haasteelliseksi yhteistyén muiden am-

mattilaisten ja omaisten kanssa koki yksi vastaaja.
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Erittdin onnistuntu;
1

Ei vastannut; 1

KUVIO 8. Miten moniammattilinen yhteistyon koettiin onnistuneen

Kysymyksessé, jossa pyydettiin kertomaan mietteitd omin sanoin, vastaajat nostivat esiin
yhteistyon ja ymmarryksen muita ammattilaisia kohtaan.. Kuviossa 9 on eritelty tarkem-
min asiat, jotka vastaajat halusivat mainita erikseen. Kolme vastaajaa mainitsi vastausti-
lan véhyydestd. Vastaustilan halusimme pitad rajallisena, jotta vastaukset voitiin pitéa
kohtuullisen pituisina ja taten analysointi ei olisi liian haastavaa ja laajaa. Yksi vastaaja
pohti, millaisia vastauksia toivoimme saavamme kysymyksilla. Emme halunneet kysy-

myksill& johdatella haastateltavia, joten kysymykset ovat laaja-alaisia.

Huumori

Hetkessd elaminen

Hyva ja turvallinen kuolema

Kuoleman ainutlaatuisuus

Oman eldman tasapainoisuus
Itsetuntemus

Kuratiivisesta hoidosta pidattaytyminen
Kuolevan hoito kokonaisuutena
Rohkeus kuolemasta keskusteluun

Lisdkoulutus

g S Y

Hyodyttomien hoitojen karsiminen

Yhteisty®, ymmarrys muita ammattilaisia kohtaa 2

KUVIO 9. Asiat, jotka haluttiin erikseen mainita
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10 POHDINTA JA EHDOTUKSET

Tutkijan tulee osata tarkastella itsedén. Tutkijan tulee néhda mahdollinen omien tulkin-
tojen kéytto ja niiden vaikuttavuus lopputulokseen. Hanen on tarvittaessa hyva varmis-
taa tulkintojen oikeellisuus haastateltavilta. Tutkittavien ihmisten ndkokulmia tulee ym-
martad, eika tulkinnoissa tule kdyttad omia ndkokantoja. (Jarvenpéa 2006, 42.) Olemme
pyrkineet sdilyttdméén objektiivisen nakokannan tutkimusta tehdessamme ja pyrkineet
jattdamaan omat mielipiteet ja asenteet pois tulkinnoista. Olemme pitaneet kyselyyn vas-

tanneiden vastaukset alkuperéisind jattden omat nékemyksemme ulkopuolelle.

Tutkimuksessa raportointi on luovaa ja kirjoittaminen keskeinen kriteeri onnistumiselle.
Havaintoja tulisi tulkita teoreettisten ideoiden avulla. Tutkimusmenetelmét seké teoreet-
tiset l1&htokohdat esitetdén vasta tutkimuksen lopussa. Kirjoittamisen tulee olla luovaa.
(Jarvenpéaa 2006, 42.) Kuten johdannossa totesimme, tutkimuksen jalkeen huomasimme
aiheen olevan ajankohtainen ja koskettavan kaikkia hoitotydssa olevia jossain méaarin.
Aiheesta on aiemmin tehty tutkimuksia Suomessa lahinna kuolevan potilaan kivunhoi-
dosta, mutta sairaanhoitajan ndkékulmaa omasta osaamisestaan ei ole aikaisemmin tut-
kittu. Tasta syystd emme ole voineet verrata saamiamme vastauksia aikaisemmin saatui-

hin tutkimustuloksiin.

Ennakko-odotuksiemme vastaisesti, vastausprosentit jaivat odotettua pienemmiksi
osassa paikoista. Yhteistydkumppaneiden kanssa tydskentely sujui hyvin ja odotuksi-
amme paremmin. Yhteistydkumppanit ovat olleet kiinnostuneita kuulemaan opinnéayte-
tyon tuloksista. Kyselylomakkeen vastausten perusteella aiheesta voisi tehda liséa tutki-
muksia tulevaisuudessa esimerkiksi mahdollisten lisdkoulutusten jalkeen, jolloin olisi
mahdollista saada tietoa, kuinka lisdkoulutus vaikuttaa hoitajien kokemukseen omasta
osaamisestaan. Lisakoulutusta ja tietojen ajan tasalla pitamista olisi jatkossa hyva ylla-

pitdd omaehtoisen opiskelun lisaksi myds tydnantajan tarjoaman koulutuksen kautta.

Oli helppo lahtea tydskentelemaan kolmen hengen ryhmaéssa tyéskenneltydmme aikai-
semminkin yhdessé erilaisia ryhmatoité tehdessa. Tyon edetessé kolmen opiskelijan yh-
teinen opinndyte on asettanut haasteita muun muassa aikataulujen yhteensovittamisen,
tiedon hankinnan ja tekstin tuottamisen kanssa. Olemme valilla olleet eri mielté asioista,

mutta yhteisty6 on lopulta kuitenkin sujunut kaiken kaikkiaan hyvin. Jokainen ryhman
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jasen on osallistunut tydskentelyyn tasavertaisesti. Ty6t pyrittiin jakamaan ottaen huo-

mioon jokaisen vahvuudet.

Kehittamisty6taan aloittaessaan tekija kohtaa erilaisia eettisia kysymyksia. Aihetta valit-
taessa tulisi kiinnittd4 huomiota tyon eettisyyteen. Tulisi miettia tarkoin tutkimusongel-
man merkitysta ja osata valita kirjallisuudesta luotettavat lahteet. Aineistokeruumenetel-
mien valinta vaati tekijalta tietoa millaisia tuloksia han haluaa saada ja mitka ovat tutki-
muksen tavoitteet. Tutkimustulosten analyysi ja julkistaminen tulisi toteuta eettisid oh-

jeita noudattaen. (Heikkild, Jokinen, & Nurmela 2008.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa kohtasimme ensimmaisen eettisen kysymyksen.
Pohdimme aiheen ajankohtaista merkitysta yhteiskunnalle. Oliko valitsemamme aihe
realistinen ja valittu oikein perustein. Mietimme pitk&&n ennen kun ryhdyimme Kir-
joitta-maan kasikirjoitusta, ketka tulevat hydtyméén meidan tyostdimme. Pa&adyimme sii-
hen, ettd vastatessa sairaanhoitajat mahdollisesti reflektoivat omaa osaamistaan ja ar-
vioivat kehittdmisen tarvetta. Tatd kautta kuolevan potilaan elaméanlaatu voisi parantua.
Kuten Heikkild ym. ovat todenneet, terveydenhuollossa ensisijainen tutkimuksen paa-

madra on potilaiden hyvé. (Heikkila & ym. 2008.)

Saatuamme kasikirjoituksen valmiiksi, lahetimme tutkimuslupahakemuksen Helsingin
kaupungin Eettiseen lautakuntaan. Toukokuussa 2015 tutkimusluvan saatuamme kysely
aloitettiin Myllypuron monipuolisessa vanhustenkeskuksessa osasto 5:la ja Suursuon
sairaalassa osastolla 11. Kyselylomakkeen mukana vastaajat saivat saatekirjeen (Liite
1), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta. Saatekirjeessa oli maininta, ettd vastaaminen
oli vapaaehtoista, eiké aiheuttaa vastaajalle ylimaaréisia kuluja. Kyselylomakkeet olivat
toimitettu yhteistyotahoille kirjekuoressa palautuslaatikon mukana. Vastausaikaa oli
kuu-kausi. Gaius- Saati6lla kysely toteutui aikaisemmin, koska tutkimuslupia ei tarvittu.
Saatekirjeessa mainitsimme, ettd kyselylomakkeet havitetddn valittémasti analyysin jal-
keen. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, jolloin yksittéista henkil6a ei voitu tunnistaa

vastauksien perustella.

Opinndytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd kysymykset olivat esitestattuja Gaius- saa-

tion esimiehilld. Esitestauksen vastauksia ei huomioitu varsinaisessa analyysissa. Vas-
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taus-ajan paatyttya jokainen ryhmén jasen analysoi muun kuin oman tyopaikkansa vas-
taukset. TA&ma lisési vastauksien luotettavuutta ja varmisti, etteivat tyokaverit ole tunnis-

tettavissa kasialan perusteella.
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LIITE 1: Saatekirje kyselylomakkeen mukaan.

Hei,

Olemme kolme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme

opinndytetyota vuoden 2015 aikana aiheena kuolemaa l&dhestyvén potilaan kivunlievi-
tyksen merkitys hanen eldaménlaatuunsa. Opinnédytetyon nékokulma on sairaanhoitajan
nakemys omasta osaamisestaan. Tutkimus on osa opinndytetydtamme. Opinnédytetyon

valmistumisajankohta on marraskuu 2015.

Pyytédisimme teitd vastaamaan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Kysymysten avulla
pyrimme Kartoittamaan sairaanhoitajien omia ndkemyksia erilaisten kivunlievitysmene-
telmien osaamisesta kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa, seka niiden merkitysta po-
tilaan elaménlaatuun. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajien
henkil6llisyys ei ole tunnistettavissa misséan vaiheessa tutkimusta. Kyselyn vastaukset
tuhotaan analyysin jalkeen. Tutkimus tehddén Helsingissa kolmessa hoitopaikassa,
joissa hoidetaan kuolemaa l&hestyvia potilaita. Valmis opinndytety0 tai osa siité esitel-

laan tyopaikallasi tyon valmistuttua.

Vastattuanne kyselylomakkeeseen voitte palauttaa vastauskuoren osastolla olevaan pos-

tilaatikkoon. Toivomme, ettd vastaisitte kyselyyn 31.4.2015 mennessa. Kiitos!

Helsingissa 13.2.2015

Y hteisty6terveisin

Mira Merenaalto mira.merenaalto@student.diak.fi

Maria Silo maria.silo@student.diak.fi

Johanna Vilén johanna.vilen@student.diak.fi
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LIITE 2: Kyselylomake

TAUSTATIEDOT:

1. Sukupuoli: 2. Valmistumisvuosi:

3. Kauanko olet tyoskennellyt hoitoalalla:?

4. Paljonko koulutukseesi sisaltyi opintoja kuolevan potilaan hoidosta?

5. Oletko saanut tdydennyskoulutusta aiheesta?

OSAAMINEN:

6. Mitka asiat koet osaavasi kuolevan potilaan hoidossa?

7. Mihin asioihin koet tarvitsevasi viela lisdtietoa parantaaksesi kuolemaa lahestyvan

potilaan eldménlaatua?

KIVUNHOIDON OSAAMINEN
8. Mita tietoa sinulla on kuolevan potilaan kivunhoidosta?

9. Mitka laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat sinulle tuttuja? Koetko tarvitsevasi
vield lisétietoa laékkeettoman kivunhoidon eri menetelmis-

ta?
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TYOSKENTELY KUOLEMAA LAHESTYVAN POTILAAN KANSSA
10. Miten tulkitset seuraavat termit: DNR-paatos, palliatiivinen hoito, saattohoito ja mi-
ten ne nakyvat tyossasi?

11. Onko hoitoyksikdssasi kuolevaa lahestyvalla potilaalla 1adkarin tekemé saattohoito-

péatos?

12. Miten koet parantavasi kuolemaan lahestyvén potilaan elaménlaatua omalla tyol-

13si?

13. Miten koet oman ja tydyhteistsi onnistuneen hoidettaessa kuolevaa potilasta, ajatel-

len hdnen elaméanlaatuaan?

14. Miten koet yhteistydn onnistuvan muiden hoitoon osallistuvien kanssa?

15. Onko viel4 jotain muuta, mit& haluaisit kertoa aiheesta omin sanoin?
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LIITE 3: Kuolevien oikeuksien julistus

- Minua on oikeus tulla kohdelluksi eldvana ihmisené kuolemaani asti.

- Minulla on oikeus toivon yllapitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

- Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitéavilta vaikka toivo
muuttuisi.

- Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

- Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

- Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei en&é ole paraneminen vaan
hyva olo.

- Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

— Minulla on oikeus olla k&rsimétté kipua.

- Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

- Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

- Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvéksymiseksi.
- Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

- Minulla on oikeus sailyttad yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka ne
olisivat vastoin muiden nakemyksia.

- Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistani
rilppumatta siitd, mité ne merkitsevat muille.

- Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

- Minulla on oikeus huolehtivaisten, myotatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivét parhaansa mukaan ymmartdmaan tarpeeni ja jotka auttaessaan

minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansé antoisaksi. (ETENE 2002)



64

LIITE 4: Kuolevan potilaan hoidossa vaikuttavat ja kuolemaa koskevat juridiset saadok-

set:

Suomen ratifioima kansainvalinen ihmisoikeussopimus, Euroopan Neuvoston ihmisoi-
keussopimus (63/1999).

Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioladketiedetta koskeva sopimus 2009.

Suomen perustuslakiin kirjatut perusoikeudet ( 731/1999).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ( 785/1992), potilaslaki.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta ( 559/1994), ammatinharjoittamislaki.

Kansanterveyslaki ( 66/1972).

Erikossairaanhoitolaki ( 1062/1989).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta ( 27/2004).

Laki kuoleman hetken jalkeisistd toimista ja vainajaksi toteamisesta ( 459/1973, asetus

948/1973 ja 27/2004).
(Hannikainen 2011)
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LIITE 5: ESAS kyselykaavakkeessa kartoittavat oireet

Kipu levossa

Kipu liikkuessa

Vésymys, uupumus, virkistamaton uni

Pahoinvointi

Masennus

Hengenahdistus

Ruokahaluttomuus

Ahdistuneisuus

Ummetus

Unettomuus

Y leisvointi
(Salminen 2007)



LIITE 6 ESAS- kaavake

Pain

Tiredness

Drowsiness

Nausea

Lack of

Appetite

Shortness of
Breath

Depression

Anxiety

Well-being

Other

Eiahdistusta

Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Edmonton Symptom Assessment System
(tarkistettu versio} (ESAS-R)

Ole hyva ja ympyrdi se numerojoka parhaiten kuvastaa olotileasi NYT:
i kil 4 5 6 B9 10

3

'm:L_Ha

Eivasynyt 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
(visymys=energianpuute) : Vasymys

Eiunelias 0123456 7 8 9 10 Pahinmandolinen
{unelias=nukuttaa) uneliasuus

3456 7 8 9 10 Paninmandolinen
pahoinvointi

Eiokshatn 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Pahinmahdolinen
Puuleﬂa : mmwl‘e

Eihengenehdsiusta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
: hengenahdsius

Eémasenms 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
{masennus = surullinen) masenmiis

01234567 89 10 Pahinmaholnen
(ahdistus = hermostunuf) ahdistus

012 3 456 7 8 9 10 Pahinmahdoinen

 yinvor
= 012 34567 89 10 Pahinmahdolien
muita ongeinia (asim. ummelusta) Y G TR R

Paras hyvinvointi
minkaaseksitunnet olosiyleisest)

Polilaan nimi anﬁﬁngma yksiy
: L} umaisnonaia
P il L1 terveyaennuoion ammamiainen

L HORaYanenti auuel

ESAS-rFinnish v.1: 01012 Used with Permission from Alberta Heslth Services, 2012
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Merkitse kipukohdat naibin kuviin.

Cancer Care Ontario 2014.Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) suomen-

kielinen versio.
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