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Palliatiivinen sedaatio on tajunnan tason alentamista ladkkeellisesti. Palliatiivista sedaatiota voidaan kayt-
tda hoitomuotona silloin, kun potilaan oireet ovat sietdmattomat, eika niitd muilla hoidoilla saada lievitet-
tya. Sedaatio voi olla véliaikaista tai jatkuvaa, jolloin potilas voidaan sedatoida viimeisiksi elinpaivikseen.
Potilaan kuoleminen sedaation aikana herdttdd monenlaisia ajatuksia, silld se monesti rinnastetaan euta-
nasiaan. Palliatiivisen sedaation kaytosta hoitotydssa, on vain vahan tutkimustietoa.

Opinndytetyodni kohdistuu Kainuun eraan kunnan terveyskeskussairaalan osastolle. Osastolla toteutetaan
palliatiivista sedaatiota ldhinna syopapotilaiden vaikeiden oireiden hoidossa. Opinndytetyon tarkoituksena
oli kuvailla sairaanhoitajien nakemyksia palliatiivisesta sedaatiosta terveyskeskussairaalan osastolla. Ta-
voitteena oli kehittda hoitoty6ta tuomalla tydnantajalle sairaanhoitajien kohtaamia haasteita palliatiivisen
sedaation kadytosta esille.

Opinndytetyo toteutui laadullisella tutkimusmenetelmalld. Opinnaytetyon aineiston hankin teemahaastat-
telun avulla, johon osallistui viisi sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat tyoskentelevat terveyskeskussairaalan
osastolla, ettd Aliisassa. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, jotka analysoin sisdllén analyysilla. Keskei-
simpind asioina opinndytetyon tuloksissa nousi esille hoitopadtdsten laatiminen. Hoitopdatdsten puuttu-
misen katsottiin vahentavan potilaan ja omaisten jaksamista, eikd potilaalla ja omaisilla ole mahdollista
valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Potilaan kdrsimys myos pitkittyy, jos hoitopddtokset eivat ole ajan
tasalla. Suurin osa haastateltavista oli myds rinnastanut sedaation eutanasiaan, silla osastolla potilas seda-
toidaan viimeisiksi elinpaiviksi. Haastateltavat kertoivat, ettd sedaatiota pitdisi tuoda enemman ihmisten
tietoisuuteen. Sedaatiota pidettiin kuitenkin hyvana asiana, jos edellytykset sen kaytolle tayttyvat. Palliatii-
vista sedaatiota kdytetddn osastolla tilanteissa, joissa muut kaytettdvissa olevat keinot eivat enaa tehoa.
Sedaatiolla pyritddn rauhoittamaan potilasta ja yleisin syy sedaation antamiselle osastolla on kuolemaan
johtavan sairauden rinnalla kipu ja ahdistus. Suurin osa haastateltavista koki, ettd koulutusta palliatiivisesta
hoitotydstd ja sedaatiosta tulisi lisdtd niin sairaanhoitajille kuin ladkareillekin. Joskus jopa asianmukaisen
lddkkeen saaminen potilaalle on hankalaa ellei, Iddkari ole ajan tasalla potilaan tilanteesta. Syovan hoidosta,
sen etenemisesta ja oirehoidosta tulisi sairaanhoitajille myos lisata tietoa.

Opinndytetydn avulla saatiin arvokasta tietoa palliatiivisen sedaation kdytosta hoitotydn ndakokulmasta kat-
sottuna. Aikaisempien tutkimusten tulokset tukivat opinnaytetyoni tuloksia, joten tuloksia voidaan hyddyn-
taa kaikissa terveydenhuollon yksikdissa, joissa palliatiivisen hoitotyon osaamista tarvitaan. Keskeisimpina
kehittamisideoina nousi esille hoitopaatokset, koulutus ja sedaation julkisuuteen tuominen.

Jatkotutkimusaiheena voisi samanlaisen tutkimuksen toteuttaa suuremmassa mittakaavassa. Mielenkiin-
toista olisi myos samankaltainen haastattelu esim. tehohoitoyksikkéén, jossa sedaatio on terveyskeskus-
sairaalan osastoa kdytetympi hoitomuoto.
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Palliative sedation refers to lowering the level of consciousness medically. Palliative sedation can be used
us a treatment when the patient’s symptoms are intolerable and cannot be relieved by other treatments.
Sedation may be temporary or continuous, allowing the patient to be sedated for the last days of life. The
death of a patient during sedation raises a variety of thoughts, as it is often equated with euthanasia. There
is little research on the use of palliative sedation in nursing.

My theses focuses on a unit of a municipal health center hospital in Kainuu. The ward provides palliative
sedation mainly for the treatment of severe symptoms in cancer patients. The purpose of this thesis was
to describe the nurses’ views on palliative sedation in the ward. The aim was to develop nursing by high-
lighting the challenges faced by nurses in using palliative sedation.

The thesis was implemented with a qualitative research method. | obtained the material for my thesis by
means of a theme interview with five nurses. The nurses work in the ward of the hospital, that Aliisa. The
interviews were individual interviews, which | analyzed with content analysis. One of the most important
issues in the results of the thesis was the preparation of nursing decisions. Lack of treatment decisions was
considered to reduce patient and relatives coping and it was not possible for the patient to prepare for the
impending death. Patient suffering is also prolonged if treatment decisions are not up to date. Most inter-
viewees also equated sedation with euthanasia, as the ward is sedated for the last few days of life. Inter-
viewees said that sedation should be brought more into people’s awareness. However, sedation was con-
sidered a good thing if the conditions for its use were met. Palliative sedation is used in the ward when
other available means are no longer effective. Sedation seeks to reassure the patient and the patient and
the most common reason for sedation In the ward is pain anxiety alongside the fatal iliness. most interviews
felt that training in palliative care and sedation should be provided to both nurses and doctors. Sometimes
even getting the right medicine for a patient is difficult unless the doctor is up to date with the patient’s
situation. Nurses should also be made more aware on cancer treatment, its progression and its treatment.

The thesis provided valuable insight into the use of palliative sedation from a nursing perspective. The re-
sults of previous research supported the results of my thesis, so the results can be utilized in all health care
units where palliative care expertise is needed.

Career decisions, educations, and publicizing sedation emerged as key development ideas. As a topic for
further research, a similar study could be carried out on a larger scale. it would also be interesting to have
a similar interview with, for example, an intensive care unit where sedation is the most commonly used
form of treatment in the ward.
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1 Johdanto

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan maailman terveysjarjestd6 WHO:n madaritelman mukaan, pa-
rantumattomasti sairaan, tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10). Palliatiivisen
hoidon tarvetta aiheuttavat pitkdlle edenneena monet sairaudet ja hoitoa tarvitaan erityisesti sil-
loin, jos sairaus aiheuttaa potilaalle ja hdnen laheisilleen monenlaista karsimysta (Saarto & asian-
tuntijaryhma 2017, 7). Karsimys ymmarretddan monimuotoisena eldméanlaatua heikentdvana ko-
kemuksena, sisaltden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Palliatiivisen hoidon tarve
kasvaakin parantumattomien sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa. Se on kuolemaa ldhestyvan ihmisen hoitamista, joka ajoittuu yleensa elaman
viimeisille viikoille tai paiville. (Saarto ym. 2015, 10-11.) Saattohoidossa, kuin palliatiivisessa hoi-
dossakin, ovat keskiossa kivun ja muiden oireiden hallinta. Saattohoidon tavoitteena on potilai-

den ja heidan ldheistensa paras mahdollinen eldman laatu. (Saarto ym. 2015, 256.)

Perusterveydenhuollon tehtdavdana on vastata suurimmaksi osin palliatiivisesta hoidosta, erityi-
sesti saattohoidosta. Oman paikkakunnan terveyskeskus onkin luonteva yksikkd vastaamaan
saattohoidosta, jolloin hoito tapahtuu ldhelld omaisia ja kotia. (Saarto ym. 2015, 582.) Suurin yk-
sittdinen ryhma saattohoidossa, on syopapotilaat, mutta myos moniin muihin kuolemaan johta-
viin sairauksiin liittyy vaikeita oireita, kuten kipua ja hengenahdistusta (Saarto ym. 2015, 256).
Kuolevan potilaan hoidossa ei oireita aina saada hallintaan tavanomaisin keinoin, jolloin vaihto-

ehdoksi voi harkita sedaatiota (Hdnninen 2007).

Sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnantason alentamista, joka tapahtuu lddkehoidon avulla
(Saarto ym. 2015, 265). Palliatiivisen sedaation yleisimpia syita ovat hallitsematon delirium, hen-
genahdistus, psyykkinen ahdistuneisuus, kipu, oksentaminen ja verenvuoto (Saarto ym. 2015,
270). Saattohoidossa sitd voidaan kayttaa potilaalle viimeisina elinpdivind kuolemaan asti. Sen
tarkoituksena on rauhoittaa potilasta silloin, kun oireet ovat sairaudesta johtuen sietdmattomat
ja mikdan muu hoito ei enaa auta. (Hanninen 2007.) Suomessa palliatiivinen sedaatio on hoito-
muotona harvinainen ja se aiheuttaa myos epailevida kannanottoja ja pohdintoja sen eettisesta
hyvaksyttavyydesta. Pelkona on sedaation vaarinkayttaminen potilaan kuoleman jouduttamisena
tai surmaamisena armomurhan tapaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 119.) Sedaatiota on kuiten-
kin hiljalleen ryhdytty kdyttamaan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden vaikeiden oireiden

hoidossa (Hamunen 2012).



Teen opinndytetydn Kainuun erdaan kunnan terveyskeskussairaalan osastolle. Osastolla toteute-
taan palliatiivista sedaatiota Iahinna sy6papotilaiden vaikeiden oireiden hoidossa. Opinnaytetyon
aihe nousi omasta kiinnostuksesta aiheeseen, silld olen ollut mukana seuraamassa sedaation an-
tamista syOpdpotilaalle kyseisella osastolla. Koska potilas kuoli sedaation aikana, oli kokemus erit-
tdin ainutlaatuinen ja ajatuksia herattava. Palliatiivisesta sedaatiosta ei |6ydy paljon tutkimustie-
toa, joten aiheen valinta syventyi entisestddn. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaan-
hoitajien nakemyksia palliatiivisesta sedaatiosta terveyskeskussairaalan osastolla. Tavoitteena on
kehittdaa hoitotyota tuomalla tydnantajalle sairaanhoitajien kohtaamia haasteita palliatiivisen se-
daation kaytosta esille. Opinnaytetyon avulla on mahdollista saada arvokasta tietoa sedaation
kaytosta ja vaikutuksista hoitotyon nakdkulmasta katsottuna. Tulosten perusteella tyénantajalla

on mahdollisuus kehittda osaston hoitotyota esim. koulutuksen avulla

Aiheen valinta on ajankohtainen myos siksi, etta palliatiivisen hoidon koulutusta ollaan lisddmassa
terveyden- ja sosiaalihuollon opetussuunnitelmiin. Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan, silla
useimpien sairauksien ennuste on pidentynyt lddketieteen kehittymisen myo6ta. Tama tarkoittaa
my0s sita, etta kuolin tapahtuma pitkittyy, jolloin usein myos karsimys pitkittyy. (Saarto ym. 2015,
256.)

Opinndytetyo toteutuu laadullisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto kerdatdan teemahaastatte-
lun avulla. Haastattelut toteutuvat yksilohaastatteluin, jotka analysoin sisallon analyysilla. Tutki-
muskysymykseni ovat: Millaisilla keinoilla hoitoa voisi palliatiivisen sedaation avulla parantaa?
Mitka ovat palliatiivisen sedaation kayttoaiheet osastolla? Mita eettisid ajatuksia palliatiivinen se-

daatio herattaa?



2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan po-
tilaan sekd hanen ldheistensa kokonaisvaltaista hoitoa (Saarto ym. 2015, 10-11). Palliatiivisen hoi-
don tarvetta aiheuttavat pitkdlle edenneena monet sairaudet, kuten syopa, neurologinen sairaus,
muistisairaus, sydan-, keuhko-, maksa- ja munuaissairaudet (Saarto & asiantuntijaryhma 2017, 7).
Vaikka sairaus voisi olla vielda parannettavissa, tai sen eteneminen jarrutettavissa, liittyy siihen
paljon pelkoja ja oireita, jotka heikentavat eldmanlaatua. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on eh-
kaista ja lievittaa karsimysta seka vaalia elamanlaatua siten, etta potilas voisi eldd voimiensa ja
halunsa mukaista elamaa kuolemaansa saakka mahdollisimman vahin oirein. Karsimykseksi kat-
sotaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen karsimys, jotka ovat oleellinen osa niin palliatiivista
kuin saattohoitoakin. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaretta suhteessa kuolemaan, toisin
kuin saattohoidolla, joka ajoittuu oletetun kuoleman valittémaan laheisyyteen. Potilas rasittuu
kuolemaan johtavan sairauden edetessa, joten palliatiivisen hoidon tarve kasvaa sairauden ede-
tessa ja kuoleman lahestyessa. Palliatiivinen hoito onkin hyva aloittaa kuolemaan johtavan sai-
rauden varhaisessa vaiheessa sairauden hoidon rinnalla helpottamaan sairauden tai hoitojen ai-
heuttamia oireita ja henkistda kuormaa. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito parantaa potilaiden
elaménlaatua, vahentaa masentuneisuutta ja voi pidentaa jopa elinaikaa. (Saarto ym. 2015, 10.)
Hyvan elaman loppuvaiheen hoidon edellytyksena on lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoi-

don tarpeen tunnistaminen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018).

Palliatiivisen hoidon kasitetta kdytetaan erityisesti potilaiden kohdalla, jotka sairastavat syopaa.
Sybpapotilailla palliatiivinen hoito voi kestdad vuosienkin ajan, joten kasite ei ole aina sidoksissa
kuoleman laheisyyteen. Hoitotydn kannalta on kuitenkin oleellista, ettd potilaan elamanlaatua
voidaan edistdd merkittavasti hoitotydn toiminnoilla silloin, kun sairauteen ei ole 16ydettavissa
ladketieteellisesti parantavaa hoitoa. Palliatiivista hoitoa voidaankin kuvata inhimillisena toimin-

tana kuolevan potilaan hoidossa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 309.)

2.1 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista, joka ajoit-

tuu yleensa elaman viimeisille viikoille tai paiville (Saarto ym. 2015, 10-11) ja sen tavoitteena on



potilaiden ja heidan ldheistensa paras mahdollinen eldmanlaatu (Saarto ym. 2015, 256). Saatto-
hoitoon siirrytaan, kun potilaan toimintakyky on rajoittunut merkittavasti ja mahdollisuudet it-
sesta huolehtimiseen ovat heikentyneet. Elintoimintojen hiipuessa lahestyvan kuolevan merkit
voivat olla jo ndhtavissa, vaikka osalla potilaista toimintakyky voikin sdilya kohtalaisena kuole-
maan asti. Saattohoidossa keskitssa ovat kivun ja muiden oireiden hallinta, sekd psykososiaalis-
ten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen. (Saarto ym. 2015, 10-11.) Eksistentiaalinen
karsimys tarkoittaa olemisen paattymista. Kuolemista ei voida kasittda rationaalisesti, jonka
edessa jarki tuhoutuu. (Haho 2017.) Gronlund & Huhtinen (2011, 58-59) kertovat hoitamattoman
kivun voivan voimistaa muita fyysisia oireita. Vastavuoroisesti fyysiset ongelmat, kuten ummetus,
hengenahdistus ja pahoinvointi voivat lisata potilaan kipua. Fyysista kipua voivat lisdtd myos us-
koon liittyvat asiat tai ihmissuhteisiin liittyvat tekijat, kuten ongelmat laheisten kanssa. Kivut vie-
vat paljon psyykkisid voimavaroja, joten ymparilld olevaan elamaan ei silloin pysty osallistumaan.

(Gronlund & Huhtinen 2011, 58-59.)

Saattohoitopaatos edellyttaa, etta potilaalla on diagnosoitu sairaus, joka johtaa kuolemaan, eika
sen parantaminen ole enda mahdollista. Kuoleman lahestyminen on tarkeaa tunnistaa, etta hoi-
totoimenpiteet voidaan suunnitella siten, etta potilas saa avun mahdollisimman nopeasti. (Saarto
ym. 2015, 11.) Saattohoitopaatds edellyttaa hoitotiimilta valitonta vaikutusta. Elintoiminnot ovat
tassa vaiheessa monesti jo alkaneet hiipua ja potilaan tajunnan taso laskea. Omaisten ja potilaan
tietamattomyys voi johtaa luottamuspulaan ja voi vaikeuttaa hoitoa. Osa potilaista ei hyvaksy Ia-
hestyvaa kuolemaa ja potilaat alkavat kdrsia masennuksesta ja ahdistuksesta, jolloin elamanlaatu
heikkenee. (Saarto ym. 2015, 257.) Saattohoitopotilaalla kuolema voi seurata akillisestikin komp-
likaatioista tai taudin etenemisesta johtuen. Hoitosuunnitelmassa tulisikin ilmeta, miten akuutti-
tilanteessa ja elaman loppuvaiheessa toimitaan. (Potilasta palveleva hoitosuunnitelma tehdaan
yhteisty6ssa 2015.) Saattohoitopdatos, joka puuttuu tai on tehty liian myéhaan, antaa eparealis-
tisia odotuksia, eikd anna mahdollisuutta valmistautua ldhestyvaan kuolemaan. Ellei |ahestyvaa
kuolemaa huomata, voi potilaan hiipuminen herattaa epailyja laiminlyonnista tai hoitovirheesta.
Tama puolestaan johtaa luottamuspulaan ja vaikeuttaa potilaan hoitoa. (Saarto ym. 2015, 257.)

Osalle potilaista on vaikeaa hyvaksya lahestyva kuolema, jolloin potilaat karsivat eniten masen-
nuksesta ja ahdistuksesta. Tall6in heiddn eldmanlaatunsa on muita heikompi. Potilasta ei voi pa-
kottaa hyvaksymaan saattohoitopaatosta, joten potilasta pyritdan hoitamaan hdanen omilla eh-
doillaan mahdollisuuksien mukaan. Vaikeassa tilanteessa potilasta auttaa autonomian (itsehallin-
non) kunnioitus ja luottamuksellinen suhde. (Saarto ym. 205, 257.) Potilaalla on oikeus kieltaytya
ladkarin ehdottamista hoidoista ja tutkimuksista, ja mutta oikeus myos osallistua hoitotapahtu-

maan. Laakarin velvollisuutena on esitella jarkevia tutkimus- ja hoitomenetelmia ja kertoa niiden



hyodyista ja haitoista. Potilaan tehdessa paatoksia, on ladkarin kerrottava, mika niiden merkitys
voi olla potilaalle ja pyrittava jatkamaan uusilla ehdoilla. Vaikka potilaan itsemaaraamisoikeus on
keskeinen ihmisoikeusperiaate, ei se vahenna Pelkosen (2019) mukaan ladkarin vastuuta hoito-

ratkaisuissa, eika ladketieteellisissa asioissa (Saarto ym. 2015, 257).

Sybpapotilaat ovat suurin yksittdinen potilasryhma saattohoidossa. Taman ajatellaan johtuvan
siitd, etta muissa sairauksissa taitekohdan tunnistaminen on vaikeampaa, vaikka ne johtavatkin
kuolemaan ja aiheuttavat vaikeita oireita, kuten kipua ja hengenahdistusta. Sy6pa etenee yleensa
nopeasti ja sen luonne on opittu tunnistamaan. Laaketieteen kehittyminen on paitsi pidentdnyt
useimpien sairauksien ennustetta, johtanut myos siihen, etta kuolema pitkittyy ja karsimys piden-
tyy. Lisdksi elinajan pidentyminen lisda monisairaiden ikdihmisten, kuten muistisairaiden maaraa.

(Saarto ym. 2015, 256.)

2.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito osastolla

Suomessa, terveydenhuoltojarjestelma on porrastettu erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla vaativuustason mukaan. Erikoissairaanhoito vastaa pddasiassa vaativan tasoisesta
hoidosta, sisadltden harvinaisten potilasryhmien ja oireyhtymien hoidon. Valtaosa potilaista hoi-
detaan kuitenkin perusterveydenhuollossa, jonka tehtavana on vastata suurimmaksi osin palliatii-
vista hoidosta, erityisesti saattohoidosta. Oman paikkakunnan terveyskeskus onkin luonteva yk-
sikkd vastaamaan saattohoidosta, jolloin hoito tapahtuu ldhelld omaisia ja kotia. (Saarto ym.

2015, 573.)

Kuolema kuuluu luonnollisesti elamaan ja se tarkoittaa biologisen olemassaolon paattymista. Ko-
tihoito on yleistynyt, mutta kuolemaan liittyva palliatiivinen hoito ja saattohoito jatetdan yleensa
laitoksiin ammattilaisten tehtdvaksi. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitotydhon liittyy olennaisesti
kuolevan potilaan hoitoty0 terveyspalvelujarjestelman eri osissa. (Grénlund & Huhtinen 2011, 75;
Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 308.) Saattohoitokodeista hyotyvat erityisesti vaikeaoireiset potilaat,
nuoret potilaat, pienten lasten vanhemmat ja potilaiden perheet, joissa on riski komplisoitunee-

seen suruun (Saarto ym. 2015, 582).

Hoitohenkilékunnan on osattava vastata potilaan fyysisiin, psykososiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin

(Saarto ym. 2015, 582). Kuoleman lahestyessa erityisesti psykososiaalinen (psyykkinen ja sosiaa-



linen) seka eksistentiaalinen karsimys korostuvat. Voinnin heikkeneminen ja eldmasta luopumi-
nen voivat ndkya vetdytymisena ja surumielisyytena, jotka tulisikin erottaa masennuksesta ja ah-
distuksesta. (Saarto ym. 2015, 259.) Vaikea sairastuminen merkitsee kriisid perheyhteisossa, jol-
loin perheenjasenten huoli ja hataily voivat lisata potilaan ahdistusta (Gronlund & Huhtinen 2011,
122). Hoitotyontekijat tarvitsevatkin potilaan tai perheen stressin ja ahdistuksen vaistoamiseen
herkkyytta. Hoitotyontekijoiden on osattava arvioida ja hoitaa potilaan oireita sdanndllisesti ja
pitda laheisia ajan tasalla voinnin muutoksissa. Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on tarkeaa,
ettd etusijalle nousevat sairauden sijaan potilaan toiveet, omaisten huomioiminen ja hyodytto-
mien toimenpiteiden valttaminen. (Korhonen & Poukka 2013, 129.) Merkittavaksi tekijoiksi per-
hekeskeisessa hoitotydssa nousee hoitotyontekijan kdyttdmat menetelmat, asiantuntijuus ja yk-

silolliset ominaispiirteet (Gronlund & Huhtinen 2011, 122).

Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on tarkeaa, etta etusijalle nousevat sairauden sijaan poti-
laan toiveet, omaisten huomioiminen ja hyddyttémien toimenpiteiden valttdminen (Korhonen &
Poukka 2013, 129). Gronlundin & Huhtisen (2011, 112) mukaan, perusperiaate kuolevan hoidossa

on, etta kuoleva potilas on laheisineen mukana hoitoa koskevassa paatoksenteossa.

2.2.1 Hoitolinjaus

Kuolevan potilaan parhaan mahdollisen hoidon mahdollistaa odotettavissa olevan kuoleman tun-
nistaminen ja hoitolinjausten tekeminen (Gréonlund & Huhtinen 2011, 76). Hoitolinjan ensisijainen
tavoite maaraytyy sen mukaan, mihin sairauden hoidolla on realistista pyrkia. Kroonisissa sairauk-
sissa hoidon tavoitteena on sairauden hidastaminen ja sen vakauttaminen seka komplikaatioiden
ehkaisy. Palliatiivinen, eli oireenmukainen hoitolinja on kyseessa silloin, kun perussairauden ete-
nemista ei enaa voida jarruttaa, eivatka hoidot ole enaa potilaan edun mukaisia, ja sairaudesta
aiheutuu potilaalle karsimysta. Hoitolinjausten teko vaatii tietoa, taitoa ja empaattista rohkeutta.
(Saarto ym. 2015, 11.) Parhain, potilasta palveleva hoitosuunnitelma saavutetaan potilaan ja
omaisten kanssa yhteistyossa laadittuna (Potilasta palveleva hoitosuunnitelma tehdaan yhteis-
tyossa 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018). Hoitolinjaukset tehdaan joko yhden tai use-
amman ladkarin huolellisen arvion perusteella, ja se onkin yksi ladkadrien haastavimmasta tehta-

vista (Saarto ym. 2015, 11).



Hoitosuunnitelma tukee potilaan kokonaisvaltaista, yksilollista ja laadukasta hoitoa. Hoitosuunni-
telma pitda sisdllaan hoitoa koskevat linjaukset, hoitomenetelmat ja tavoitteet, keskustelut ja kir-
jaukset sairauden vaiheesta, tahot, jotka vastaavat hoidon jarjestamisesta, potilaan toiveet ja pe-
lot, sekd seurannan. Sairauden edetessa hoitosuunnitelmaa tulee myos tarkentaa. Hyvissa ajoin
laadittu hoitosuunnitelma on tarkeaa laatia etenkin sairauksissa, jotka voivat vaikuttaa potilaan
kykyyn ilmaista mielipiteitdan ja itsedan. (Potilasta palveleva hoitosuunnitelma tehdaan yhteis-
tyossa 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Oireenmukaiseen hoitoon eivat kuulu hoi-
dot, jotka ovat hyddyttémia tai hoidot, jotka lisdavat potilaan kdrsimysta. Potilaalle tulee kuiten-

kin tarjota hoito, joka on hoitolinjauksen mukainen. (Saarto ym. 2015,11.)

Yhteistydssa laadittu hoitosuunnitelma vaatii hyvia kommunikaatiotaitoja, mutta se parantaa
yleensa potilaiden seka omaisten hoitotyytyvaisyytta. Hoitolinjausten laatiminen antaa mahdolli-
suuden optimaaliseen ja potilasta palvelevaan hoitoon seka loppueldman jarjestelyihin. Hoitolin-
jaukset ovat myos terveydenhuoltojarjestelman kannalta valttdamattomia, ettd resursseja koh-

dennetaan hyodyttomien hoitojen sijasta hyddyllisiin hoitoihin. (Saarto ym. 2015, 12.)

2.2.2 Hoidon rajaus

Hoidon rajauksilla pidattaydytaan toimenpiteista, joilla ei potilaan katsota enda hyotyvan. DNR
(do not resuscitate)-paatos tarkoittaa paatosta pidattaytya elvytyksestd, ja se on hoidonrajauk-
sista ehkd tunnetuin. DNR-paatos tarkoittaa, ettd potilaan sairaudet katsotaan niin vaikeaksi, ettei
potilas todennakoisesti hyotyisi tai palautuisi sydanpysahdyksesta elvyttamisen jalkeen. DNR-
paatoksesta kaytetaan joissakin hoitoyksikdssa synonyymia DNAR (do not attempt to resuscitate)
tai ER (ei resuskitoida). Edelld mainitut eivat tarkoita vaistamatta saattohoitoa ja tdma onkin tie-
dostettava, ettd hoito kohdentuu oikealla tavalla saattohoitopotilaisiin, joilla on DNR- paatos ja

niihin potilaisiin, joilla on “vain” DNR- paatos. (Saarto ym. 2015, 12.)

2.3 Palliatiivisen sedaation kayttd kuolevan hoidossa

Kuolevan potilaan hoidossa ei oireita aina saada hallintaan tavanomaisin keinoin, jolloin vaihto-
ehdoksi voi harkita sedaatiota. Sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnantason alentamista laak-

keellisesti. (Saarto ym. 2015, 265.) Hanninen (2006) kuvailee sedaation heikentavan potilaan tie-



toisuutta tai muuttavan kokemusta omasta karsimyksestdan ja korostaa, etta sita kdytetaan erit-
tain vaikeissa tilanteissa, joissa muu oirehoito ei riitd (Hanninen 2006). Yleisin sedaatiossa kay-
tetty lddkeaine on midatsolaami. Muita kaytettavia ldakkeitad ovat loratsepaami, propofoli ja dex-
medetodiini. Kdytdnnossa ladkevalinta riippunee hoitavan lddkarin kokemuksesta eri lddkkeiden
kaytosta. (Hamunen 2012.) Laakareiden, jotka hoitavat kuolevia potilaita, tulisi perehtya sedaa-
tion kliiniseen kaytt6on seka tuntea toimivansa eettisesti oikein sedatointia kayttdessaan. Ladka-

rit tarvitsevat myos palliatiivisen ldaketieteen koulutusta. (Hanninen 2006.)

Paatos sedaation aloittamisesta tehddan yhdessa potilaan kanssa, huomioiden myds omaisten
mielipide asiasta. Jos potilas ei itse kykene ilmaisemaan kantaansa esim. akuutissa hatatilan-
teessa, tulee ladkarin toimia potilaan parhaaksi. Omaiset ja henkilokunta voivat my6s kokea hen-
kista kuormitusta ja ahdistusta erityisesti syvan sedaation toteuttamisesta, joten keskustelut ja
neuvonta ovat tarkeitd. Palliatiivisen sedaation yleisimpia syita ovat hallitsematon delirium, hen-
genahdistus, psyykkinen ahdistuneisuus, kipu, oksentaminen ja verenvuoto. (Saarto ym. 2015,
266-270.) Katastrofitilanteissa tulisi sedaatiossa kayttaa ladkeaineita, jotka vaikuttavat nopeasti

(Hanninen 2006).

Sedaatiota voidaan kayttaa valiaikaisesti, kuten sedatoida vaikeiden oireiden yli tai kayttaa jatku-
vasti lahelld kuolemaa, viimeisina elinpdivina (Saarto ym. 2015, 268). Sedatointia voidaan myos
tehda hyvin eriasteisesti, joka voi olla potilaan rauhoittamista tai syvaa tajunnan tason alenta-
mista (yleisanestesia). Sedaatiossa potilas saatetaan vain niin syvdan tiedottomuuden tilaan, kuin
on tarpeellista. Ihanne tilanne olisi, etta potilas kykenee kommunikoimaan, sydmaan ja juomaan

(Hénninen 2006).

Suomessa palliatiivinen sedaatio on hoitomuotona harvinainen, eika siita ole kovinkaan paljon
keskusteltu ladketieteen piirissd. Se on aiheuttanut myos epdilevid kannanottoja ja pohdintoja
sen eettisesta hyvaksyttavyydestd. Pelkona on sedaation vaarinkdayttaminen potilaan kuoleman
jouduttamisena tai surmaamisena armomurhan tapaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 119.) Se-
daatiota on kuitenkin hiljalleen ryhdytty kdyttdamaan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
vaikeiden oireiden hoidossa (Hamunen 2012). Ongelmatonta hoitomuodon kaytté ei silti ole, silla
sedaation pitkittyessa, voi ahdistusta herattdd potilaan ravitsemus ja nestehoito. Kyse ei ole
myoOskaan eutanasiasta, vaikka potilas voi sedaation aikana kuollakin. (Saarto ym. 2015, 271.) Eet-
tiseksi kysymykseksi usein nouseekin, kuinka sedaatio voidaan erottaa eutanasiasta. Pohdintaa
herattda myos, paraneeko ihmisen elaméanlaatu vaivuttamalla hdnet uneen. (Hanninen2012, 229-

230.)



2.3.1 Kuolevan potilaan hoitoty®

Hoitoty6 on sairaanhoitajan tai muun hoitoty6ta tekevan henkilén ty6ta, jossa ladketieteellinen
hoito on ldakarin vastuulla (Gronlund & Huhtinen 2011, 120). Hoitaminen késittaa luonnollisen,
ettd ammatillisen hoitamisen. Ammatillista hoitamista on terveydenhuoltoalan koulutuksen saa-
neen ammattihenkilon kdyttamat ammatilliseen tietoonsa perustuvien auttamismenetelmien
terveyspalveluja kayttavien terveyshyvan edistaminen. Koulutuksen tietoperusta voi olla useilla
tieteenaloilla, kuten laaketieteessa laakareilld ja hoitotieteessa hoitotyontekijoilla. Hoitotietee-
seen perustuvaa ammatillista hoitamista kutsutaan hoitotyoksi, jonka pyrkimyksena on edistaa
toisen ihmisen hyvaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 23). Kuolevan potilaan hoito eroaa muusta
hoitotyosta, silla tavanomaisesti vuodeosastolla on keskeisessa roolissa parantava hoito. Kuole-
van potilaan hoidossa pyritdaan puolestaan kaikin mahdollisin keinoin tukemaan potilaan ja hanen
laheistensd hyvinvointia ja selviytymistd elaman viimevaiheessa. (Gronlund & Huhtinen 2011,
120.) Toimintaan sisaltyy oleellisesti myos eettinen ulottuvuus, joka kasittelee hyvan ja pahan

seka oikean ja vaaran kysymyksia (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 23).

2.3.2 Hoitotyon eettiset haasteet

Eettiset lahtokohdat kuolevan potilaan hoitotydssa ovat samat kuin hoitoy6ssa yleensa. Kuole-
man ldhestyminen tuo mukanaan kuitenkin lisdvaatimuksia, silld potilaan itsemaaraamisoikeutta
olisi osattava tukea ja auttaa potilasta selkiyttamaan keskeisid asioita oman eldmansa kannalta.
Potilaan oma tahto ja se, miten han haluaa muiden ihmisten toimivan kuoleman ldahestyessa, on
keskeista selvittaa. Hoitajan on myds kyettdava olemaan ammattilainen, vaikka potilaan elaman-
arvot olisivat erilaiset kuin hoitajan omat elamanarvot. Potilaan yksilollisyytta kuin myds potilaan
eldmanpiiriin liittyvia ihmisia tulee arvostaa ja kunnioittaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 311-313.)
Kuolevan potilaan hoitotyo on vaativaa, silla kuolemasta on vain vahan tietoa, eikd ndyttéo6n pe-
rustuvaa tietoa ole muuten kuin biologisen tiedon osalta. Totuuden kertominen ja rehellisyys ovat
kuitenkin luottamuksellisen viimeisen hoitosuhteen peruselementit. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008,

213.)

Kuolevan ihmisen hoidossa vaikeita tilanteita syntyy erityisesti silloin, jos potilaalla ja hdanen |-
heisillddn on tarvittavista hoitotoimenpiteistd tai niiden tarkeysjarjestyksesta erilainen kasitys.

Ristiriitatilanteissa auttaakin merkittavasti, jos potilas on laatinut eldessaan hoitotahtonsa. Hoi-
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totahto on potilaan eldessdan tehty tahdon ilmaisu ladke- ja hoitotydhon tai muihin liittyviin rat-
kaisuihin. Hoitotahto voi olla joko suullinen tai kirjallinen tahdon ilmaisu silta varalta, jos potilas
ei itse kykene osallistumaan omiin hoitoratkaisuihinsa. Molemmissa tapauksissa tahto on hyva
kirjata potilaan asiakirjoihin ja hankkia todistajat asialle. Tahto on myds maaraajoin ajantasaistet-
tava. Hoitotahdon puuttuessa, potilasta hoidetaan tahdon mukaan, joka oletetaan hanelld ole-
van. Ensisijaisen tarkeda on ldheisten antama tieto. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 313.) Kuolevan
potilaan hoitotyo on yksi vaikeimmista hoitotyon alueista, jossa hoitotyontekijat kohtaavat on-
gelmia mm. kommunikoinnissa ja tiedonvalittamisessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 308). Lahes-
tyva kuolema voi jadda huomaamatta ilman selvaa diagnoosia tai hoidon edetessa ilman uutta
valiarviota. Lisaksi useimmilla potilailla on suuri toivo paranemisesta ja pelko hoitojen lopettami-
sesta, jolloin kuolemaa ei uskalleta ottaa puheeksi. Kommunikaatiotaitojen puute voi olla esteena

saattohoitoon siirtymisesta. (Korhonen & Poukka 2013, 129.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien nakemyksia palliatiivisesta sedaatiosta
terveyskeskussairaalan osastolla. Tavoitteena on kehittdaa hoitotydta tuomalla tyonantajalle sai-

raanhoitajien kohtaamia haasteita palliatiivisen sedaation kadytosta esille.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisilla keinoilla hoitoa voisi palliatiivisen sedaation avulla parantaa?

2. Mitka ovat palliatiivisen sedaation kayttoaiheet osastolla?

3. Mita eettisia ajatuksia palliatiivinen sedaatio herattaa?
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4  Opinnaytetydn toteutus

Opinndytetyo lahti alulle ehdottaessani aihetta terveyskeskussairaalan osaston esimiehelle. Hy-
vissa ajoin sovimme, etta esittdydyn suunnitelmani kanssa osaston henkilokunnalle osastopala-
verissa. Etukateen olimme sopineet, ettd opinndytetyoni haastatteluun valitaan viisi sairaanhoi-
tajaa. Tavoitteenamme oli saada haastateltaviksi sairaanhoitajat, jotka ovat toteuttaneet palliatii-
vista sedaatiota osastolla. Osastopalaverissa esittelin lyhyesti tyoni tarkoituksen, miten aineisto
keradtdan ja kuinka haastateltavan yksityisyytta suojataan (liite 1). Jatin osastolle vield kirjallisen
ohjeistuksen opinnaytetydstani, seka puhelinnumeroni ja sdhkopostiosoitteeni yhteydenottoja
varten. Sovimme, etta sairaanhoitajat voivat halutessaan antaa haastattelunsa myds osaston ul-
kopuolella. Haastattelu osaston ulkopuolella olisi mahdollistanut sairaanhoitajan yksityisyyden
suojaamisen, jos joku olisi halunnut salata antamansa haastattelun muilta tyontekijoilta. Osasto-
palaverissa ei kaikki sairaanhoitajat olleet paikalla, joten osaston esimies varmisti vield tiedonku-
lun opinndytetyostani kaikille sairaanhoitajille sisaisella sahkodpostilla. Sovimme myo6s viimeisen
ilmoittautumispaivan haastatteluihin. Varasimme haastatteluihin aikaa 1,5 kk. Muutama yhtey-
denotto tuli heti lahipaivina, ja myohdisemmat yhteydenotot esimiehen muistuttelun jalkeen. Ai-
noastaan yksi haastattelu venyi puoli viikkoa suunniteltua ajankohtaa myéhaisemmaksi. Haastat-
teluaika- ja paikka sovittiin sairaanhoitajien kanssa sahkopostitse tai puhelimitse. Kaikki sairaan-

hoitajat kokivat, ettd haastattelut voidaan pitda osaston omissa rauhallisissa tiloissa.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyo toteutui kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttden. Laadullinen
tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa suositaan tiedon keruussa ih-
mista. Tutkija siis luottaa esim. kynan ja paperin sijaan enemman keskusteluihin ja omiin havain-
toihinsa. Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, jossa tutkittavien
dani ja nakokulmat paasevat esille. Metodeja ovat mm. teemahaastattelu ja osallistuva havain-
nointi. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu todellisen elaman kuvaaminen ja pyrkimyksena
on |0ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittdmia. Laadullisessa tutki-
muksessa tiedonantajat valikoidaan harkitusti ja tarkoitukseen sopivaksi (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 160) ja se soveltuu tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ilmitsta ei ole paljon tietoa
(Kananen 2015, 71). Lisaksi laadullisen tutkimuksen onnistumiseen ei tarvita isoa joukkoa ihmisia

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85) ja se soveltuu asioiden kuvailuun tekstin avulla (Kananen 2015, 71).
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Laadullinen tutkimus soveltui tutkimusmenetelmaksi tahan tutkimukseen, silla pyrkimyksenani
oli tutkia henkil6ita ja heidan kokemuksiaan jostakin ilmidsta. Etukateen oli tiedossa, ettd terveys-
keskussairaalan osastolla toteutetaan palliatiivista sedaatiota jonkin verran [ahinna sy6papotilai-
den vaikeiden oireiden hoidossa. Osastolla tyoskentelee 12 sairaanhoitajaa, joista valikoitui tut-
kimuksen tiedonantajiksi viisi sairaanhoitajaa. Laadullisen tutkimusotteen valintaa puolsi tutki-
muksessa my0s se, etta aiheesta on vain vahan tutkittua tietoa ja halusin saada siita syvallisem-
man nakemyksen. Suurin osa tutkimuksista, joita I0ysin, oli tehty muilla kuin Suomen kielella. Tut-
kimusmenetelman valintaa puolsi myos se, etta asiat, kuten sisallon analyysilla sadut tulokset, on

kuvailtu tekstin avulla.

4.2  Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto on keratty teemahaastattelun avulla. Haastattelu on yksi laadullisen, eli
kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd. Haastattelu on ennalta suunniteltua,
paamadrahakuista toimintaa, joka tapahtuu pdaosin haastattelijan ehdoilla. Taméan tutkimuksen
pyrkimyksena oli kerata tutkimuskysymyksiin peilaten, sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan

tehda tutkittavaa ilmidita koskevia paatelmia luotettavasti. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 25, 40.)

Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluin, koska haastateltavia oli vahan. Yksilohaastattelu
my0Os mahdollistaa yksittaisen ihmisen ajattelun, jolloin muut ihmiset eivat ole vaikuttamassa ke-
nenkaan mielipiteisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.) Pidin yksilohaastattelua myds nauhoituksen
kannalta ryhmahaastattelua parempana vaihtoehtona, silla yksittdisen haastattelun purkaminen
on aloittelijalle helpompi vaihtoehto, kun dania ei tarvitse erotella. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 63.)
Kaytin haastattelujen nauhoittamiseen tablettia, jonka tallentavuutta ja kuuluvuutta testasin ko-

tona ennen haastatteluja.

Koska haastateltavien tulee olla tietoisia haastattelun tarkoituksesta (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
14), informoin hoitohenkilokuntaa osastopalaverissa seka suullisesti etta kirjallisesti. Haastatte-
luajat sovimme sairaanhoitajien kanssa henkilokohtaisesti sahkopostilla. Ennen haastattelua, oli
haastateltavilla vield mahdollisuus kysya haastattelun kulusta. Haastateltavat saivat myds allekir-
joitettavaksi haastatteluluvan, jota Ruusuvuoren & Tiittulan (2005,17) mukaan tarvitaan haastat-

teluun suostumiseksi (liite 2).
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Haastattelussa etuna on, ettd saatua tietoa on mahdollista vield syventda tarkentavilla lisdakysy-
myksilla, mika ei ole mahdollista esim. lomakehaastattelussa. Lisaksi vastaajiksi suunnitellut hen-
kilot yleensa osallistuvat tutkimukseen, joka tehdaan haastattelemalla. Haastattelun etuna on
myo0s se, ettd se sopii myos arkojen aiheiden kasittelyyn ja silloin, kun tavoitellaan jotain tiettya

kiintopistetta. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 15.)

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu ja se on paapiirteissaan seuravanlainen: 1. Se
on kohdennettu haastattelu, jossa tiedetaan, ettd haastateltavat on kokeneet tietyn tilanteen. 2.
Tutkija on tehnyt alustavaa selvittelya tutkittavasta ilmiosta ja paatynyt tiettyihin oletuksiin. 3.
Analyysinsa perusteella tutkija kehittda haastattelurungon. 4. Haastattelu suunnataan tutkitta-

vien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)

Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sita, ettd teema- alue ja kysymykset on maaratty ennalta
ja se on kaikille haastateltaville sama, mutta niiden sanamuotoa ja jarjestystad voidaan vaihdella
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48). On myos tarkeda, ettad haastattelurunko on suunniteltu huolella
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Tassa tutkimuksessa olen kdyttanyt apuna haastattelurunkoa (liite
3), joka mukailee ulkomailla tehdyn (Gorawara- Bhat ym. 2012) tutkimuksen haastattelurunkoa.
Opinnaytetyon haastattelurungossa oli kolme paakysymystd, jotka kaikki koskettivat samaa ai-
hetta. Padkysymysten lisaksi suunnittelin lisdkysymyksia, joiden tarkoituksena oli syventaa varsi-
naisia paakysymyksia siten, ettd paasen haluamaani lopputulokseen. Lopputuloksen tarkoituk-
sena oli puolestaan vastata tutkimuskysymyksiin, joita oli kolme. Padkysymykset ja tutkimuskysy-
mykset olivat samat. Haastattelurungossa oli lisaksi my6s muita kysymyksia, joita kaytin haastat-
telutilanteen alussa keskustelun avaamiseksi. Haastatteluvaiheessa varmistin vield tabletin toimi-

vuuden ajoittain, etta tekniikka varmasti toimii.

Teemahaastattelussa tilanneanalyysid ohjaa tietyt olettamukset (Hirsjarvi & hurme 2000, 47).
Teemahaastattelun valintaa puoltaa tutkimuksessani paitsi tutkittavien kokemus jostakin asiasta,
my0s haastattelijan perehtyneisyys tutkittavaan ilmiéon. Olen ollut mukana osastolla seuraa-
massa, kun palliatiivista sedaatiota on potilaalle annettu sydpakivun hoidossa. Kdytannon koke-

muksen kautta, minulle on selkiytynyt, ettd sedaatio herattdaa monenlaisia tuntemuksia. Kokemus
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on ollut minulle myds ainutlaatuinen, joka on johtanut siihen, etta aiheeseen on halunnut syven-
tya lisda opinndytetydn kautta. Puolistrukturoitu haastattelu sopiikin erinomaisesti tilanteisiin,

joissa halutaan tutkia arkoja ja heikosti tiedostettuja asioita. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 35.)

4.4  Kohderyhma

Tein opinnaytetyon Kainuun erddn kunnan terveyskeskussairaalan osastolle. Terveyskeskussai-
raala kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon (Sote) kuntayhtymaéan. Sote hoitaa Hyrynsal-
men, Kuhmon, Suomussalmen, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Kajaanin kuntien kaikki sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Kyseisen terveyskeskussairaalan osasto on 22 paikkainen ja siella hoide-
taan muistisairaita-, kirurgisia-, paihde-, sisdtautisia- ja saattohoitopotilaita. Osastolla tyoskente-
lee muiden ammattiryhmien lisaksi 12 sairaanhoitajaa, joista osa toimii myos Aliisassa. Osastolla
on arkipaivisin padsaantoisesti yksi ladkari. Viikonloppuisin kayttssa on paivystava laakari, joka

toimii myos terveysaseman vastaanoton puolella.

Palliatiivista hoitotyota tarvitaan tulevaisuudessa enenevissd maarin, silld vaesto ikdantyy. Ladke-
tieteen kehittyminen on myds pidentanyt useimpien sairauksien ennustetta, jolloin myds kuo-
lema ja karsimys voivat pitkittya. (Saarto ym. 2015, 256.) Osastolla toteutetaan palliatiivista se-
daatiota jonkin verran Idhinna syopapotilaiden vaikeiden oireiden hoidossa. Ladkari tekee aina
ladketieteellisestda maardyksesta paatoksen, jota sairaanhoitajat toteuttavat. Sedaatiota kayte-
taan hoitomuotona varsin vahan ja se herattadkin monesti tunteiden myllerrysta niin hoitotyon-
tekijoissa kuin muissakin osapuolissa. Opinnaytetydn avulla on mahdollista saada arvokasta tietoa

palliatiivisen sedaation kaytosta ja sen vaikutuksista sairaanhoitajien asenteisiin.

Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat olivat naisia. Sairaanhoitajien tyékokemus vaihteli 11,5 vuo-
desta 36 vuoteen. Yksi sairaanhoitajista ei ollut toteuttanut palliatiivista sedaatiota, ja yksi sai-
raanhoitajista oli osallistunut sedaatioon sekoittamalla lddkeaineet. Koska heiddn vastauksensa
eivat poikenneet sairaanhoitajien vastauksista, jotka olivat olleet palliatiivista sedaatiota toteut-
tamassa, hyvaksyin myos heidan vastaukset opinndytetyohoni. Suurimmalla osalla sairaanhoita-
jista oli kokemusta sedaatiosta vain vahan, eika ihan dskettaisia kokemuksia sedaatiosta ollut ke-
nelldkian, joten vastaukset perustuivat vuosienkin takaisiin kokemuksiin/ndkemyksiin. Haastat-

telut kestivat kymmenesta minuutista puoleen tuntiin.
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4.5 Aineistolahtdisen sisallon analyysi

Aloitin aineiston kasittelyn ja analysoinnin heti keruuvaiheen jalkeen, koska se on silloin viela tuo-
reessa muistissa. Tassa vaiheessa myos tietojen taydentaminen ja selventaminen on mahdollista
ja helpompaa. Aineistolahtoisen sisallon analyysissa on valittavana kaksi tapaa: aineiston koodaa-
minen suoraan nauhoista taikka litterointi. Litterointi tarkoittaa aineiston purkamista tekstimuo-
toon. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 108-109.) Kaytin opinnaytetydssani litterointia. Aloittelijana koin,
ettd padsen tutustumaan aineistoon paremmin, kdymalla sen lapi monella eri tavalla. Koska tee-
mahaastattelun avulla keratty aineisto on Hirsjarven & Hurmeen (1993, 108) mukaan yleensa run-
sas, aloitin aineiston purkamisen ja tarkastelun heti haastattelujen jalkeen, ettei aineistoa paase
kertymaan liikaa. Analysoitavaa aineistoa kertyi yhteensa n. 15 sivua, jotka merkkasin muodoin

H1, 1/4, H2, 1/3 jne. ettei aineisto ja haastateltavat mene sekaisin.

Litterointiin kuuluu kolme vaihetta. Aluksi haastatteluaineisto kirjoitetaan auki jattden aineistosta
epaolennaisia asioita pois. Toisessa vaiheessa maaritellddan analyysiyksikot, joihin tekstistd hae-
taan vastauksia. Kolmannessa vaiheessa tekstista etsitdadan yhdenmukaisuuksia, jotka vastaavat
maadriteltyihin analyysiyksikoihin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 139-140). Epdolennaisia asioita aineis-
tossani oli esim. samojen sanojen toistamiset, seka asiat, jotka eivat kuuluneet milldan tavoin ai-
heeseen. Tama vaihe on aineiston pelkistamistad (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Pelkistamista oh-
jasi tdssa tyossa tutkimuskysymykset ja teemahaastattelurunko, jotka olivat samat. Analyysiyk-
sikkd voi olla sana, lause, lausuma tai useita lauseita sisdltava ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 123.) Kaytin opinnaytetydssani analyysiyksikkdind teemahaastattelurungon kolmea
padkysymysta. Kun analyysiyksikot olivat selvat, aloin etsimaan tekstistd yhdenmukaisuuksia, ku-
ten lauseita, jotka vastasivat analyysiyksikoihin. Lopuksi merkkasin I6ydetyt lauseet (alkuperiisil-
maukset) eri varein eri analyysiyksikdiden mukaisesti. Taman vaiheen jalkeen, “koodasin” kaikki
samalla varilla merkatut lauseet paperille oman analyysiyksikkonsa alle kasin, ja lopulta siirsin

kaikki kasin kirjoitetut tekstit tietokoneelle omiksi ryhmikseen.

Abstrahoinnissa alkuperdisilmaisuista tehddan johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).
Etenin abstrahoinnissa siten, etta jatkoin alkuperaisilmaisuja niin pitkalle, ettd sain vastaukset
teemahaastattelurungon paakysymyksiin. Teemahaastattelurungon paakysymykset olivat siis sa-
mat kuin tutkimuskysymykset. Tasoja muodostui eri teemoissa 3-4. Tassa vaiheessa jatkoin viela
haastateltavien merkkaamista, ettei aineisto ja haastateltavat mene sekaisin. Analyysiyksikot

ovat nahtavilld opinnaytetyon lopussa (liite 4-6).
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Tulokset

Tassa luvussa esittelen teemahaastattelulla saadut tulokset. Tulokset olen analysoinut sisal-
[6nanalyysilla. Analyysiyksikkdina toimivat haastattelurungon kolme paakysymysta ja tutkimus-
kysymykset, jotka olivat samat. Tulokset etenivat analyysiyksikdissa siten, etta alussa on haasta-
teltavan alkuperdisilmaus, jota olen pelkistanyt etenemalla tasoissa niin pitkalle, ettd kahdessa
viimeisessa sarakkeessa on tulokset, joita haastatteluissa esiintyi eniten. Tasoja muodostui yh-
dessa analyysiyksikossa kolme, ja kahdessa nelja. Tulokset on selostettu tutkimuskysymysten mu-

kaisesti. Jokaisessa osa- alueessa on suoria lainauksia sairaanhoitajien antamista vastauksista.

5.1 Miillaisilla keinoilla hoitoa voisi palliatiivisen sedaation avulla parantaa?

Suurin osa sairaanhoitajista koki, ettd hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset pitaisi tehda aikaisem-
min. Toisinaan saattohoitopaatokset ja er-paatokset voivat puuttua, joka vaikuttaa potilaan ja
omaisten jaksamiseen. Turhien tutkimusten ja toimenpiteiden, kuten antibioottihoidon ja neste-
hoidon katsottiin rasittavan potilasta ja pitkittavan karsimysta. Sairaanhoitajat kaipaisivat sel-
vyyttda hoidonlinjauksiin etenkin elaman loppuvaiheessa, ettd hoitotyd olisi mahdollisimman
suunnitelmallista. Sairaanhoitajat korostivat keskustelun tarkeyttad potilaan ja omaisten kanssa
hyvissa ajoin, silla tekemattomat paatokset uuvuttavat potilaan sekda omaiset. Tarkeaksi koettiin,
ettd hoidonlinjaukset tehdaan siina vaiheessa, ettd potilas pystyy vield itse ilmaisemaan mielipi-
teensa ja vaikuttamaan omiin hoitopadatoksiinsa. Tarkeana pidettiin myos sitd, ettd hoidonrajauk-
sissa edetdan potilaan tilanteen mukaan, paivitetdan hoitopaatoksia potilaan voinnin muuttu-
essa. Asioiden lapi kdyminen ja hoitolinjausten selventdaminen yhdessa potilaan ja omaisten
kanssa rauhoittaa potilasta. Potilaan rauhoittuessa, rauhoittuu myds omaiset ja hoitohenkilo-
kunta. Turhan elamdinnin jaddessa pois, on tilanne harmonisempi ja jaljelle jaa vain oikea asia,

oleminen ja kuoleminen.

"Omaiset rauhottuu olemaan, ja silloin kuolevan ddrelle pystyy rauhoittumaan ja olemaan hil-

”

jaa

Hoitolinjausten tekeminen edellyttdaa pitkdaa hoitosuhdetta ladkarin ja potilaan valilla. Tama ei

kuitenkaan ole aina mahdollista, silld osaston oma |lddkari ei ole aina paikalla. Toisaalta potilas voi
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tulla osastolle vasta sitten, kun potilaan oireet ovat jo vaikeat. Vaikeiden oireiden hoidossa, odo-
tetaan ladkarilta palliatiivisen hoidon osaamista. Hankalaksi koettiin, ellei |adkarilla ollut tilanne-

tajua potilaan oireiden arvioimisessa ja oireenmukaisen ladkehoidon aloittamisessa.

... Potilaalla oli paha olla, eikd se endd ollut asiallista. Lddkdri ei ollut tilanteen tasalla. Kuu-

dennella kerralla sai kunnon lddkkeet, ja apu tuli.”

"Todettiin, ettd lddkdreilld eikd sairaanhoitajilla, ole paljon koulutusta palliatiivisesta hoi-

dosta. Siitd seuraa ongelmia”.

Suurin osa sairaanhoitajista toi esille potilasohjauksen. Heille oli tarkeada, etta potilas ja omaiset
voivat luottaa sairaanhoitajan osaamiseen. Vaikka laakari keskusteleekin potilaan ja omaisten
kanssa hoitopaatoksista ja muista tarkeista asioista, on sairaanhoitajan usein viela toistettava ja
perusteltava samat asiat. Yksi sairaanhoitajista totesi, ettd omaisten ja potilaan tiedostaminen
sairaanhoitajien osaamisesta luo potilaalle ja omaisille turvaa. Sairaanhoitajille yksi turvallisuutta
ja luottamusta lisaava tekija, oli hoitopaatoksia koskevien asioiden 16ytyminen potilaskertomuk-
sesta. Tarvittaessa voi palata laakarien teksteihin, joka tukee potilasohjausta suunniteltujen ja

sovittujen asioiden suhteen.

Saattohoito on osastolla yksi kehittdmisen kohteista ja saattohoito onkin osastolla vastuualueina
tietyilld ihmisilld. Saattohoidon osaaminen jakoi hieman erindisia mielipiteitd, silld osa koki sita
olevan riittavasti, osa koki olevan sita lilan vahan. Suurin osa sairaanhoitajista kuitenkin totesi,
ettd koulutusta palliatiivisesta hoitotyosta ja erityisesti sedaatiosta tarvitaan, ettd potilaan ja

omaisen ohjaaminen onnistuu.

... ’kylld sitd koulutusta (sedaatiosta) tarvitaan ihan siihenkin, ettd pystytddn potilaita ja

omaisiakin ohjaamaan.”

"Lédkehoidosta on hyvd olla, ja semmosesta vdhd niinku esim. syévdnhoidosta ja semmosesta

tuota miten se syOpd etenee ja tuota”...
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5.2 Mitka ovat palliatiivisen sedaation kayttoaiheet osastolla?

Sedaatiota kdytetdan osastolla tilanteissa, jolloin muut kaytettavissa olevat keinot eivat enaa te-
hoa, eikd parantavaa hoitoa enaa ole. Potilaat, joille sedaatiota annetaan, ovat suurimmaksi osin
syOpapotilaita. Sairaanhoitajat korostivat, ettd sedaatioon ei ldhdetd pienin perustein ja siihen
siirrytaankin vasta, kun esim. kipupumpun avulla tai muilla |ddkkeilld ei vastetta enaa potilaan
oireisiin saada. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta laakari keskustelee sedaatiosta potilaan ja
omaisten kanssa hyvissa ajoin. Sairaanhoitajat arvostivat, ettd potilas on kykeneva ilmaisemaan
mielipiteitdan hoitopaatoksia koskevissa asioissa ja arvostivat sitd, ettd myontyvyys sedaatioon

Iahtee potilaan omasta tahdosta.

... 'eldmdn loppuvaiheessa, niin kdyddcdn siind vaiheessa kun ihmisen ymmdrrys, niin sen asi-

akkaan kanssa ldpi”...

Kipu, oli tulosten mukaan palliatiivisen sedaation ensisijaisin indikaatio osasolla. Yksi sairaanhoi-
tajista kuitenkin totesi, etta kivun lisdksi potilaalla oli myds jokin kuolemaan johtava sairaus. Suu-
rin osa palliatiivisen sedaation potilasryhmasta osastolla ovat sydpapotilaat. Syopapotilailla esiin-
tyy kivun lisdksi monesti myds muita oireita, kuten ahdistusta, karsimysta, tuskaisuutta, pelok-
kuutta, levottomuutta ja rauhattomuutta. Myo6s eksistentiaalisen kdrsimyksen toi esille yksi sai-
raanhoitajista. Ahdistus korostui tuloksissa kivun jalkeen toiseksi tarkeimpana indikaationa se-
daatiolle. Sairaanhoitajat kuvailivatkin, ettd sedaatiolla pyritddan rauhoittamaan potilasta ja saa-

maan olotila siedettavaksi.

... on niin hirvedn paha olo, ettd halutaan sitd helpottaa, ettd se olisi siedettdvi se olotila, ettd

pddsisi tavallaan pois siitd kivusta ja tuskasta ja sen niinku toiselle puolelle”...

Suurin osa sairaanhoitajista kuvaili, ettd potilaan karsimys on vaikea tilanne niin omaisille kuin
hoitohenkilékunnallekin. Joissakin tilanteissa sairaan ihmisen hoito johtaakin potilaan sijasta
omaisten hoitamiseen. Sairaanhoitajat ndakevatkin sedaation vaikuttavan myonteisesti myds
omaisiin. Potilaan ollessa sedatoituna, on hoitajilla enemman resursseja kohdentaa hoito omais-

ten tukemiseen.
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"Yleensdihdn potilaat ja omaiset haluaa, ettd siind vaiheessa, kun he ymmdirtdd, ettd ei oo mit-
tddn endd tehtdvissd, niin kylldhdn heiddn yleensd se toive on, ettd hoidetaan kivut ja se paha
olo pois. Onhan omaisen hirveetd kattoo vieressd, kun toinen kdrsii vieressd. Myds hoitajalle

itselleen.”

Luottamus ladkarin osaamiseen korostuu erityisesti elaman loppuvaiheessa. Sairaanhoitajat piti-
vatkin tarkedna, etta 1aakari osaisi arvioida ja ennakoida potilaan voinnissa tapahtumia muutoksia
eldaman loppuvaiheessa. Vaikka kipupumpuilla saadaankin usein potilaan olotilaa siedettavaksi,
antaisi sedaation mahdollisuus turvallisuuden tunnetta, ettei edessa ole tilannetta, etta kipujen
kanssa ei parjata. Myos katastrofitilanteisiin, kuten verensyoksyihin tai vaikeisiin hengenahdistus

tilanteisiin tulisi varautua. Tallaiset tilanteet ovat todella ikdvia myds hoitajalle.

Kaikki sairaanhoitajat kokivat sedaation hyvana asiana, jos perusteet sen kaytolle tayttyvat. Sai-
raanhoitajat nakevat osastolla monenlaisia kuolemia, joita ei aina voi kuvailla arvokkaiksi. Osa
sairaanhoitajista ilmaisi, etta joissakin tilanteissa olisi sedaatiota tarvittu, silla sedaatiolla on mah-

dollista saada rauhallinen ja hyva kuolema.

... jos se kuolema on semmonen hyvd, rauhallinen, kaunis ja hallittu, siitd jdd omaisille sem-

monen dlyttomdn hyvd fiilis”.

..... " vieressd kattoo sen omaisen ldheiset tuskaa, hdttdd, kipuja, niin monesti niinku ihmiset

huokaa, kun tdmd jo loppusi. Eli tavallaan niinkun tehddcdn siitd lopusta ndtti”.

Osa sairaanhoitajista toi esille, ettd kaikilla 1adkareilla ei ole riittavasti tietoa palliatiivisesta hoi-
dosta, eika palliatiivisesta sedaatiosta. Kaikilla ladkareilla ei ole rohkeutta maarata potilaalle asi-
anmukaisia ladkkeitd, eika sedaatiota. Erityisesti nuorilla ja kokemattomilla lddkareilla ei palliatii-
visen hoidon osaamista aina ole. Yksi sairaanhoitajista korosti, ettad laakareilld on oltava koke-

musta erityisesti sedaatiosta, silld sairaanhoitajien on voitava luottaa ladkariin osaamiseen.
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5.3  Mita eettisia asioita palliatiivinen sedaatio herattaa?

Lahes kaikki sairaanhoitajat olivat jossain vaiheessa kyseenalaistaneet sedaation ja rinnastaneet
sen eutanasiaan. Suurimmalle osalle sairaanhoitajista erityisesti ensimmainen kerta oli vaikea,
jolloin edessa oli mietinnan paikka. Vaikka ladkari tekeekin ladketieteellisesta hoidosta paatoksen,
jaa sairaanhoitajalle pohdittavaksi sedaation oikeudellisuus ja laillisuus. Sairaanhoitajat toivat
esille, etta epavarmuuden taustalla oli suurimpana tekijana tiedon puute. Kaikki sairaanhoitajat
olivatkin sitd mieltd, ettad sedaatiota pitdisi tuoda enemman esille. Tydyhteisdn tuki koettiin myos

tarkedna asiana, ettei sedaation kanssa joutuisi jadmaan yksin.

...” se on niinku semmonen hys, hys asia nytte... ”

"Enemmdn keskustelua siitd (sedaatiosta), ettd niitd kdytdnteitd tulisi ja tietotaitoa.”

Sedaatiota annetaan osastolla potilaalle viimeisina elinpaivina, eika potilasta enaa sen jalkeen he-
ratelld. Sairaanhoitajat kuvailivatkin, ettd sedaatio tekee kuolemasta erilaisen. Vaikka kuolevia
ihmisid hoidetaan osastolla paljon, on sedaatio ikddn kuin paatos, ettd kuolema tulee. Ihmisen
nakee siind “viimeistd kertaa”. Sairaanhoitajat pitivatkin tarkedna, etta potilas saa selvitettya asi-
ansa omaisten kanssa ennen sedaatiota, eikd sedaatiota aloiteta liian aikaisin. Ndma hetket koet-

tiin arvokkaiksi ja todettiin, ettd arvokkaat hetket on osattava heille my6s antaa.

..“antaa tavallaan heille se tilaisuus olla siind, ettd ei niinku turhan aikaisin, ettd saavat sen

aikansa siind, jos on vield puhuttavaa”...

..."kun potilaasta ndkkee, ettd se ei oo saanu vield omaisten kanssa kaikkia asioita selvitet-

l;yd"
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Sairaanhoitajat pitivat tarkedna, etta sedaatiosta annetaan potilaalle ja omaisille mahdollisimman
paljon tietoa, ettd kaikki ymmartdvat sedaation periaatteen. Sedaation mahdollisuudesta tulee
kertoa hyvissa ajoin ja mietittava, olisiko vield muita vaihtoehtoisia keinoja kaytettavissa, koska

sedaatio on lopullinen ratkaisu.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuskysymykseni olivat: millaisilla asioilla hoitoa voisi palliatiivisen sedaation avulla paran-
taa? Mitka ovat palliatiivisen sedaation kayttdaiheet osastolla ja mita eettisia asioita palliatiivinen
sedaatio herattda? Johtopaatoksissa, olen hyddyntanyt aikaisempia opinndytetdita seka aikai-

sempia tutkimuksia.

Suurin osa sairaanhoitajista koki, ettd hoitopaatokset olisi tehtava hyvissa ajoin. Osa vastaajista
totesi, ettd hoitopaatokset pitdisi tehda nykyistd aiemmin. Hoitolinjausten ja hoidonrajausten
puuttumisen katsottiin vaikuttavan potilaan ja omaisen jaksamiseen. Hoitopaatokset, jotka ovat
ajan tasalla, auttavat potilasta ja omaisia valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. Hoitopaatok-
set tukevat myods potilaan ja omaisten ajatustyota pidattaytya turhista toimenpiteistd ja hoi-
doista, joilla ei potilaan katsota enda hyotyvan. Pahimmillaan ne voivat aiheuttaa potilaalle yli-

maardista kipua ja karsimysta.

Haavistola & Laakkonen (2014) ovat opinndytetydssaan kasitelleet haasteita, jotka vaikuttavat
saattohoitopadtdksen laatimiseen. Opinndytetydssa todetaan, ettd paatds ja vastuu saattohoi-
toon siirtymisestd on helpompaa, mikali hoitavalla 1dakarilla on ollut mahdollisuus muodostaa
kokonaisndakemys potilaan tilanteesta. Opinndytetydssani yksi sairaanhoitajista toi esille saman
asian. Haastateltava ilmaisi, ettd keskustelu hoitopaatoksista tulisi tehda potilaan ja omaisten
kanssa aikaisemmin, mutta tdma edellyttaa pitkaa hoitosuhdetta ladkarin ja potilaan vililla. Haa-
viston & Laakkosen (2014) opinnadytetydssa myds todetaan, etta |adkarillda on potilaan kokonais-
ndakemyksen perusteella helpompaa perustella ndkemyksensa hoitopaatoksista, eivatka potilaan

tai omaisten toiveet horjuta paatosta.

Opinnaytetyoni tuloksissa ilmeni myos, ettd nuoremmilla ladkareilla ei valttamatta ole palliatiivi-
sen hoidon osaamista, joten asianmukaisen ladkkeen saaminen voi olla hankalaa. Haavistolan ja
Laakkosen (2014) opinnaytetyossd ilmenee myds samankaltaisia piirteitd. Opinndytety6ssa tode-
taan, etta nuorten ladkarien katsottiin raportoivan enemman eettisia ongelmia kuin kokeneem-
pien kollegoiden. Nuoria laakareita katsottiin potilaiden ja omaisten painostus koskettavan enem-
man kuin kokeneempia kollegoita. Eettisesti haasteellisten paatosten tekemiseen vaikuttavia te-

kijoita ovat Haavistolan ja Laakkosen (2014) mukaan ldakarin ikd, sukupuoli ja erikoistumisala.
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Haavistola & Laakkonen (2014) toivat myds esille, ettéd aktiivisemmista ja raskaista hoidoista on
helpompi pidattaytya, kun |aakari tiedostaa kyseiset toimenpiteet turhiksi. Hoitolinjoja maaritel-
tdessa laakarin on kuitenkin helpompi pidattaytya hoitojen aloittamisesta kuin lopettaa jo kdyn-
nissa oleva hoito. Joissakin sairauksissa taudin etenemistad on hankala ennakoida, ja potilaan tila
voi heiketa nopeasti. Talloin saattohoitopaatos voi joskus jaada tekemattd. Saattohoitopdatos
katsottiin kuitenkin tarkeaksi, silla potilas voi sddstya monilta kivuliailta, epamiellyttavilta ja ela-
man laatua heikentavilta tutkimuksilta ja ladkityksiltd, kun parantamiseen tahtaavat hoidot karsi-
taan. Potilaalla ja ldheisillda on mahdollisuus my6s valmistautua tulevaan kuolemaan ja saattaa

asiat paatokseen. Opinnadytetyon tulokset tukevat siis opinnaytetyoni tuloksia.

Liedes, L (2013) toteaa opinndytety6ssdan, etta hoitava ladkari vastaa valitusta hoitolinjasta, jotka
ovat henkilokohtaisesti tehdyt, selkedt ja |daketieteellisesti perustellut. Hoitopaatoksissa tulee
antaa potilaalle ja omaisille konkreettista tietoa ja aikaa hyvaksya tilanne sekd aikaa paatoksen
tekoon. Hoitavalla henkilokunnalla on tarked rooli avata keskustelu hoitolinjasta. Sairaanhoitaja
nakee potilaiden pitkittyneiden hoitojen aiheuttamia ongelmia ja hoitojen sivuvaikutukset ilman
hoitovastetta, joten sairaanhoitaja voi asettua potilaan ja omaisten tueksi. Koska omaiset ovat
usein kriisitilanteessa laheisensa voinnin huonontuessa, jolloin he tarvitsevat aikaa ja kertausta

asioiden sulattamiseen.

Sairaanhoitajien mukaan sedaation tarkein indikaatio osastolla on kipu ja ahdistus. Naiden oirei-
den lisaksi potilaalla on kuolemaan johtava sairaus, joka osastolla on yleisimmin sydpa. Sairaan-
hoitajat kuvailivat, ettad sedaatiolla pyritdan rauhoittamaan potilasta ja saamaan potilaan olotila

siedettavaksi.

Myds Gorawara-Bhat ym. (2012) ja Abarshi ym. (2012) totesivat tutkimuksissaan sedaation ensi-
sijaiseksi indikaatioksi kivun. Naissa kahdessa tutkimuksessa korostui kivun jalkeen toiseksi suu-
rimpana tekijana hengenahdistus, jota puolestaan opinnaytetyoni vastaajat eivat tuoneet indi-
kaatioista kysyttdessa, niin selvasti esille. Ainoastaan yksi sairaanhoitajista totesi hengenahdis-
tuksen yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi sedaatiolle. Muut puolestaan toivat esille ahdistuksen, joka
nousi kivun jalkeen toiseksi tarkeimmaksi tekijaksi. Hengenahdistuksen sairaanhoitajat kuitenkin
nostivat esille haastattelujen aikana useamman kerran, potilaan ollessa ldhelld kuolemaa. Sita ei
kutenkaan varsinaisesti pidetty tarkeimpana tekijana sedaation aloittamiselle. Ellei ahdistus ja

hengenahdistus tarkoittanut sairaanhoitajille samaa asiaa.

Abarshi ym. (2012) tutkimuksessa todettiin kivun ja hengenahdistuksen lisdksi sedaation indikaa-

tioksi delirium ja vasymys. Sedaatiota kaytettiin sietdmattomien oireiden lievittamiseen, potilaan



25

ja omaisten elamanlaadun parantamiseen seka potilaan ihmisarvon palauttamiseen ja autono-
mian kunnioittamiseen. Opinndytetyoni tuloksissa vastaajat toivat myos esille sedaation indikaa-
tioina levottomuuden, rauhattomuuden ja maarittamattéoman paha olon. Varsinaista deliriumia
ei nostettu esille lainkaan. Vastaajat totesivat sedaation my6s parantavan omaisten elamanlaa-
tua, silla potilaan rauhoittumisen katsottiin rauhoittavan my6s omaisia. Vasymys puolestaan ei

missaan vaiheessa tullut esille yhdenkaan sairaanhoitajan puheissa.

Gorawara-Bhat ym. (2012) tutkimuksessa mielipide- eroja ilmeni sedaation kdyton sopivuudessa
masennuksen ja eksistentiaalisen kdrsimyksen hoitoon. Tutkimuksessa katsottiin eri kulttuureilla
olevan vaikutusta mielipide- eroihin. Eksistentiaalinen karsimys tarkoittaa olemisen paattymista.
Koska kuolemasta ei ole luotettavaa tietoa, ei sitd voi kasittda rationaalisesti, joka aiheuttaa ih-
miselle kdrsimysta. Karsimys johtuu siitd, etta ihminen oivaltaa kaiken loppuvan. Ihminen menet-
tda mahdollisuuden hallita omaa eldamaansa. Opinndytetyoni tuloksissa, ei masennusta sedaation
indikaationa tuonut esille yksikaan sairaanhoitaja, eksistentiaalisen karsimyksen toi esille yksi vas-

taajista.

Lahes kaikki sairaanhoitajat olivat jossain vaiheessa rinnastaneet sedaation eutanasiaan. Palliatii-
visesta sedaatiosta ei ole paljon tutkimustietoa, joka vaikuttaa sairaanhoitajien asenteisiin ja kayt-
taytymiseen. Vastaajien mukaan sedaatiota pitdisi tuoda enemman nakyvaksi julkisilla keskuste-
luilla ja tydyhteison tuki koettiin tarkeaksi, etta sedaation kanssa ei joudu olemaan yksin. Sedaa-
tiota kaytetadan myos varsin vahan, joten toistoja ja kokemuksia sen kaytosta ei padse juuri synty-

maan.

Abarshiym. (2012) totesivat myo0s, etta sedaatio vaatii rohkeutta, myotatuntoa, viestintaa, taitoja
ja tukea. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien ndakemykset sedaatiosta vaikuttavat ta-
paan, joilla he suorittavat tehtdvansa seka potilaisiin, joita he hoitavat. Gorawara-Bhat ym. (2012)
totesivat tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajan taakka kasvoi, jos ldadkareiden ja sairaanhoitajien
valilla ilmeni vaarinkasityksid. Taman katsottiin vaikeuttavan yhteistydhon perustuvia paatoksia.
Tutkimuksessa todettiinkin, ettd palliatiivinen hoito toimii usein monitieteisena ryhmana, jossa

tyoyhteison tuki on merkittavassa asemassa.

Gorawara- Bhat ym. (2012) mukaan, sairaanhoitajat tuntevat usein ahdistusta ja eettista taakkaa
palliatiivisen sedaation kdytdssa. Myos Abarshi ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, etta sairaan-
hoitajat kohtaavat rasitusta sedaation antamisessa ja useimmat sairaanhoitajat antoivat sedaa-

tiota kuolemaan asti vain tietyissa olosuhteissa. Abarshin ym. (2012) tutkimuksessa oli kuitenkin
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huomionarvoista se, etta osa aiemmin kieltdaytyneista sairaanhoitajista oli myéohemmin myonty-
nyt antamaan potilaalle sedaatiota. Henkilokohtaisia huolenaiheita voitaneen siis poistaa, kun
perusteltua ndyttoa sedaation hyodysta kuolevalle potilaalle todetaan. Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien asenteita ja kasityksia voitaisiin tukea erilaisilla toimintaohjeilla ja tehtaviin liitty-
valla koulutuksella. Gorawara-Bhat ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, etta palliatiivisesta sedaa-
tiosta tulisi olla yhdenmukainen linjaus, jota voitaisiin soveltaa kaikissa hoitoymparistoissa. Kes-
keisia tekijoitda maarittamalla, voitaisiin erottaa sedaation rinnastaminen eutanasiaan. Tutkimuk-
sessa katsottiin sairaanhoitajilla olevan tarkea tehtdva arvioidessaan sedaation tarvetta potilaalle

eldaman loppuvaiheessa.

Gorawara-Bhat ym. (2012) mukaan sairaanhoitajat ovat useammin yhteydessd potilaaseen ja
omaisiin kuin laakari, joten sairaanhoitajat voivat todenndkdisemmin havaita oireiden ja potilas-
tarpeiden muutokset. Sairaanhoitajat ovat hyodyllisid arvioimaan sedaation tarkoituksenmukai-
suutta ja hoitosuunnitelman toteutumista, silld hoitotyén nakékulmia on tutkittava sen turvalli-
sen harjoittamisen kannalta. Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajat ovat avainasemassa
sedaation viemisessa eteenpdin, tama edellyttdd myos palliatiivisen hoidon osaamista, joka ko-

rostui kaikissa tutkimuksessa. (Gorawara-Bhat ym. 2012.)



27

7 Pohdinta

Opinndytetyo oli raskas prosessi toteuttaa yksin. En ollut aikaisemmin tehnyt opinndytety6ta, jo-
ten edessa oli paljon tilanteita, joihin olisin kaivannut paria ongelmien ratkaisuissa. Opinndytteen
tyostaminen tuntui hankalammalta pidemman tauon jalkeen, joten pyrin tyostamaan sita paivit-
tdin, etta tietynlainen ”ote” pysyy ylla koko prosessin ajan. Loppujen lopuksi olen tyytyvainen,
silla sain opinndytetyoni valmiiksi siihen aikatauluun mennessa, jota tavoittelin. Aihe oli erittdin
kiinnostava ja opinndytetyo lahtikin alulle omasta mielenkiinnosta aiheeseen. Haastateltavat ot-
tivat minut hyvin vastaan, ja kokivat opinnaytetyoni aiheen tarkeaksi, joka tuki aiheeni valintaa.
Keskustelut olivat erittdin vuorovaikutteisia, ja valilla myos koskettavia. Antoisat keskustelut olisi

voineet jatkua vield paljon pidempaan haastattelujen jalkeenkin.

Koin mielekkaaksi, etta paasin opinndytetyoni kautta selvittdmaan, miten teoria- ja tutkimustieto
nadyttaytyvat kdaytannon hoitotyossa. Luin paljon aihetta koskevaa kirjallisuutta ja perehdyin eri
tutkimuksiin ja opinnaytetdihin, joten palliatiivisen hoidon osaamiseni kehittyi opinnaytetyon
myota. Palliatiivinen hoito on nayttaytynyt eldmassani tahan asti pelkdstaan tyoharjoittelujen
kautta, joten jatkossa minulla on paremmat valmiudet tyoskennelld potilaiden kanssa, joilla on
kuolemaan johtava sairaus. Kuolevilla potilailla voi akuutit tilanteet syntya akillisesti. Tallaisia ti-
lanteita ovat esim. verensyoksyt ja hengitysvaikeudet. Syvennyin sairaanhoitajaopinnoissa akuut-
tiin hoitotyohon, joten opintoni tukevat toimimistani akuuteissa tilanteissa, joita voi olla juurikin

hengitysvaikeudesta karsivat potilaat.

Sain kuvailtua sairaanhoitajien nakemyksia palliatiivisesta sedaatiosta terveyskeskussairaalan
osastolla mielestani hyvin. Opinndytetyon tarkoitus siis tayttyi ja sain vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Yhden sairaanhoitajan alkuperaisilmaisun poistin harkinnan jalkeen, silla siita olisi voinut
olla tunnistettavissa haastateltavan henkil6llisyys. Yhteistyd sujui tyonantajan kanssa hyvin,
vaikka tapasimme prosessin aikana loppujen lopuksi vain kaksi kertaa. Ensimmainen tapaaminen
oli heti opinndytetyon suunnitelmavaiheessa, jolloin hain myds tutkimuslupaa tyolleni. Toinen ta-
paaminen oli osastopalaverissa, jossa esittelin opinndytetyoni. Lisaksi olimme yhteydessa sahko-
postitse tai puhelimitse muutaman kerran. Tyonantaja oli kannustava heti opinndytetyon alusta
lahtien ja antoi positiivista palautetta koko opinndytetyo- prosessin ajan. Tydnantajan palaute
nakemyksien kuvailuista oli positiivista. Pienid muutoksia tein opinnaytetyohoni tydnantajan pa-
lautteen perusteella. Lisdsin tyohon mukaan esim. Aliisan ja muutin vuodeosaston osastoksi.
TyOnantajan toiveen mukaan muokkasin my6s osaston potilasryhma- kuvausta, joka oli alun perin

hieman rajatumpi.
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Opinndytetyon tavoite muuttui prosessin edetessa. Tavoite alkoi muodostua vasta opinnaytetyo
prosessin loppuvaiheessa, kun analyysin tulokset olivat selvat. Tuloksissa nousi esille hyvia kehit-
tamisideoita, jotka pystyin tuomaan tyonantajalle esille opinnaytetydni kautta. Sairaanhoitajien
kohtaamia haasteita olivat erityisesti hoitopdatokset, jotka eivat olleet ajan tasalla, tai niita ei oltu
tehty. Toisena haasteena koettiin tiedon puute. Sairaanhoitajat kokivat, etta asiat pitda osata pe-
rustella potilaalle, ettd omaiselle. Koulutusta sedaatiosta, syévan hoidosta ja palliatiivisesta hoi-
totyosta kaivattiin. Hankalaksi koettiin myds, ellei |adkarilla ole palliatiivisen hoidon osaamista.
Sedaatiota kaytetaan osastolla potilaan rauhoittamiseen, ja silla pyritdan saamaan potilaan olotila
siedettavaksi. Kipu ja ahdistus ovat osastolla yleisimmat indikaatiot sedaation aloittamiselle. Tie-
tamysta palliatiivista sedaatiota pitdisi sairaanhoitajien mukaan tuoda enemman esille. Tyoyhtei-
son tuki koettiin tarkedksi, ettei sedaation kanssa joudu jaamaan yksin. Eettiseksi huolenaiheeksi
nousi sedaation ja eutanasian erottaminen seka elaman lopullisuus. Sain opinnaytetyoni avulla
arvokasta tietoa palliatiivisen sedaation kdytosta ja sen tuomista haasteista. Tulosten perusteella

tyonantajalla on mahdollista kehittda osaston hoitotyota esim. koulutuksen avulla.

7.1  Luotettavuus

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollakin tavalla. Laadullisessa tut-
kimuksessa ydinasioita ovat paikkojen, henkiléiden ja tapahtumien kuvaukset. Luotettavuutta li-
sda myos tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta ja olosuhteiden kertominen selvasti ja to-
tuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Olen pyrkinyt kuvailemaan opinndytety6 prosessin
etenemisen ja sen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti. Sisallon analyysiin tuli
muutoksia prosessin edetessa. Olen selostanut vaiheet opinndytety6ssani alla olevien muutosten

mukaisesti.

Validius on tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226.) Tutkimusmenetelma oli mielestdni sopiva opinnaytetyon tarkoitukseen, ja sain
kerattya aineiston, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykseni eivat kuitenkaan
suoranaisesti keskustelleet haastattelurungon kanssa, joten jouduin tekeméaan ratkaisuja, etta
opinndytetyoni olisi yhtenevadinen. Alun perin haastattelurungossa oli viisi paakysymysta, jotka
kaikki kasittelivat samaa teemaa. Tutkimuskysymyksia oli puolestaan kolme, joista kolme oli haas-
tattelurungon kanssa samoja. Paadyin siirtdmaan haastattelurungosta yhden kysymyksen avoi-

meksi kysymykseksi ja poistamaan haastattelurungosta yhden kysymyksen kokonaan. Poistettu
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kysymys ei millddn tavoin muuttanut opinnaytetyon tuloksia, silld se ei olisi ollut tuloksien kan-
nalta muutenkaan merkittava. Kysymyksella tavoiteltiin sairaanhoitajien dskettaisia kokemuksia
palliatiivisesta sedaatiosta. Avoimeksi kysymykseksi siirtynyt haastattelurungon kysymys puoles-
taan oli merkittdva opinnaytetyon tuloksissa, ja se on huomioitu opinndytetyon tuloksissa. Avoi-
meksi kysymykseksi siirtynyt kysymys ei ole ndhtavissa analyysiyksikkona opinndytetyon liitteena
toisin kuin ne kysymykset, jotka ovat yhtendiset tutkimuskysymysten kanssa. Opinnaytety6 on
mielestani tehtyjen ratkaisujen vuoksi loogisempi ja helpommin sisdistettdvissda. Myos tavoite
muuttui prosessin edetessa, mutta laadullisessa tutkimuksessa ei tutkimuksen eri vaiheet ole aina
valttamatta selkedsti jasennettavissa eri vaiheisiin. Tutkimustehtdva tai aineiston keruuta koske-
vat ratkaisut voivat selkiytya ja kirkastua vahitellen. Laadullista tutkimusta voikin luonnehtia jat-

kuvaksi ongelmanratkaisusarjaksi ja paatoksentekotilanteeksi. (Valli & Aaltola 205, 74-75.)

Kaytin opinnaytetydssani haastattelurunkoa, joka mukaili aikaisemmassa tutkimuksessa kaytet-
tya haastattelurunkoa. Opinndytetyoni vertailukohteina kaytin kahta ulkomailla tehtya tutki-
musta, joissa oli yhtenevaisia piirteita tutkimukseni kanssa. Tulokset vastasivat hyvin aiempien
tutkimusten tuloksia, joten tuloksia voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy saman-
laiseen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Koska yksi haastattelurungon kysymyksista on siir-
retty avoimeksi kysymyksesi, eikd ndin ollen ole nahtavilla analyysiyksikkona liitteena, ei vertail-

tavuus aikaisempiin tutkimuksiin ole valttamatta selvasti nahtavilla.

Tutkimustieto voi muuttua nopeasti, joten tutkimuksessa on pyrittava kdayttamaan tuoreita lah-
teitd (Hirsjarvi & Hurme 2009, 109). Kirjallisuudessa pyrin hyodyntamaan kymmenen vuoden si-
salla julkaistua materiaalia. Tietokantoina kdytin mm. Kamk finnan hoitotyon tietokantoja, kuten
terveysportti, medic ja pub med. Palliatiivisesta sedaatiosta ei kuitenkaan l16ytynyt paljon tuoretta
tietoa suomen kielelld, joten se toi haasteita opinndytety6hon ja jouduin kdyttamaan osittain
myo6s vanhempaa kirjallisuutta teoriaosuudessa. Lahes kaikki suomen kielella |6ytynyt materiaali,
oli Hannisen Juhan kirjoittamia. En pitdanyt tata kuitenkaan huonona asiana, silla Hanninen on
tyoskennellyt pitkan tovin palliatiivisen hoitotydn parissa ja ollut mukana kehittdamassa saattohoi-
toa. Kirjoittajan toistuvuus julkaisun tekijana todennakoisesti kertoo kirjoittajan arvovallasta
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 109). Vanhempi kirjallisuus nayttdytyy opinndytetydssani myos tutki-
musmenetelmien osalta, mutta oletettavasti tieto ei ehdi talla tieteenalalla muuttua niin paljon
kuin hoitotieteen alalla. Opinndytetyon kautta olen oppinut etsimaan tietoa monipuolisesti eri

tietoldhteista ja puntaroimaan lahteiden luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta kohderyhma ja tarkoitus oli selvilla etukateen. ”Kri-

teerind” haastatteluihin oli sairaanhoitajien kokemus tutkittavasta aiheesta, joten heilld oli siis
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tarvittava tieto aiheesta. Olin my6s tutustunut tutkittavaan aiheeseen etukateen aiempien tutki-
musten ja kirjallisuuden pohjalta ja ollut mukana seuraamassa sedaation antamista syopapoti-
laalle, joka on vaikuttanut aiheen valintaan ja sen tarkeyteen. Laadullisen tutkimuksen yksi luo-
tettavuuden mittareista on tutkijan sitoumus aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)
Vaikka kaksi sairaanhoitajaa eivat olleet toteuttaneet palliatiivista sedaatiota, en katsonut vas-
tausten heikentavan tutkimuksen tuloksia, silld vastaukset eivat poikenneet sairaanhoitajien vas-

tauksista, jotka olivat toteuttaneet palliatiivista sedaatiota.

Kylldisyydellad tarkoitetaan sitd, ettd vastaukset alkavat toistaa itsedan. Tall6in tutkimuksesta ei
I6ydy endd mitdaan uutta. (Kananen 2015, 355.) Vaikka sain opinndyteyoni tuloksissa osittain myos
samoja vastauksia, oli vastauksissa my6s hajontaa. Jos kohderyhma olisi ollut suurempi, olisi to-
dennakoisesti myods kylldisyys tayttynyt paremmin. Opinndytetyon tulokset voisivat myds vaih-
della, jos samanlaisen tutkimuksen toistaisi eri tutkija. Koska laadullinen tutkimus on joustava ja
siind voidaan toimia ja edetd tilanteen mukaan (Kananen 2015, 71), voisi opinndytetyon tulokset

vaihdella, jos samanlaisen tutkimuksen toistaisi eri tutkija.

Tyon luotettavuutta lisaa mielestani myos se, ettd sairaanhoitajat eivat saaneet haastattelukysy-
myksia etukateen nahtavaksi. Halusin saada sairaanhoitajilta totuuden mukaisia vastauksia, ettei
heilld ollut mahdollisuutta valmistautua ja etsia tietoa palliatiivisesta sedaatiosta etukateen. Ai-
neiston keruu toteutui yksilohaastatteluin, joka vaikuttaa luotettavuuteen siten, etta toisilla haas-
tateltavilla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa kenenkaan mielipiteisiin. Luotettavuutta heiken-
tava tekija voi puolestaan olla sairaanhoitajien mahdollisuus keskustella keskenaan haastattelun

kulusta ennen seuraavia haastatteluja.

Luotettavuuteen vaikuttaa tallenteiden kuuluvuus (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185). Nauhoitin
haastattelut tabletille, jonka toimivuutta ja kuuluvuutta testasin kotona ennen haastatteluja.
Haastattelujen aikana tarkistin ajoittain tabletin toimivuutta, etta haastattelut varmasti tallentu-
vat. Haastattelut toteutuivat yhta lukuun ottamatta, osaston rauhallisissa tiloissa, jossa ei ollut
hairiotekijoitd vaikuttamassa haastateltavan ja haastattelijan keskittymiseen. Yksi haastattelu ta-
pahtui osaston apuvalinevarastossa, jossa oli mukana hairiotekijoita. Vaikka keskustelu ajoittain
keskeytyi, ei silld ollut suoranaista vaikutusta haastattelun kulkuun. Tabletti oli haastattelutilan-
teessa aivan vieresss, silld pitkd etdisyys olisi voinut vaikuttaa tallenteen laatuun. Haastateltavat
kertoivat, etta tabletti ei vaikuta keskittymiseen milldan tavoin. Haastattelujen jalkeen aloitin lit-
teroinnin heti, joka on myds yksi luotettavuuden osatekija. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185.)
Litterointi myos noudatti samaa kaavaa alusta loppuun kaikissa haastatteluissa, joten lopputulos

ei muuttunut missdan vaiheessa.
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Opinndytetyoni keskeiset kasitteet nousivat aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta.
Aineiston analyysissa nousi vahvasti esille hoitopdatdkset, joten lisdsin opinndytetydhoni teoria-
osuutta. Muuten keskeiset kasitteet vastasivat hyvin kokonaisuutta. Ainoastaan eutanasian osalta

teoriatieto jai hieman suppeaksi, vaikka siitd osiossa 2.4 sivusinkin.

7.2  Eettisyys

Tieteellista kdytantda voidaan loukata monin tavoin. Tutkimuksen ldahtokohtana on kunnioittaa
ihmisarvoa ja antaa mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi & Hurme
2007, 25). Tarkeimpina eettisind periaatteina ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ovat yleensa
informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, yksityisyys ja seuraukset. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 20). Tutkimusluvan myontamisen jalkeen, kavin esittdytymassa opinnaytetyoni tii-
moilta osaston osastopalaverissa. Esittelin osastopalaverissa opinnaytetyoni tarkoituksen ja ta-
voitteen suullisesti, ja jatin nahtavaksi kirjallisen ohjeistuksen, jossa oli yhteystietoni yhteydenot-
toja varten, (Liite 1). Ennen haastattelua oli haastateltavalla mahdollisuus vield kysya haastattelun
kulusta, tai jattdaa halutessaan haastattelu antamatta. Haastateltavat saivat ennen haastattelua
allekirjoitettavaksi haastatteluluvan, jota tarvitaan haastatteluun suostumiseksi (liite 2). (Ruusu-

vuori & Tiittula 2005, 14-17.)

Haastattelut toteutuivat yksiléhaastatteluin, silld se on ryhmahaastattelua parempi vaihtoehto
silloin, jos aihe voi olla haastateltavalle arka (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61). Halusin saada jokaiselta
sairaanhoitajalta oman henkilokohtaisen nakemyksen tutkittavasta aiheesta. Jos haastateltavia
olisi ollut paikalla useampia, olisi ne voineet vaikuttaa toisen mielipiteeseen ja ndkemykseen. Kat-
soin yksiléhaastattelun my6s hyvaksi vaihtoehdoksi sen takia, koska aiheesta voi olla vaikea pu-
hua isommassa ryhmassa. Etta sairaanhoitajien vastaukset olisivat olleet mahdollisimman totuu-
denmukaisia, ei sairaanhoitajilla ollut mahdollisuutta ndhda haastattelurunkoa etukateen. Totuu-
denmukaisempia vastauksia oli mielestani tassa tapauksessa parempi saada yksilohaastattelulla

kuin ryhmahaastattelulla.

Oleellinen osa tutkittavien suojaa on mm. oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 156). Haastateltavilla oli mahdollisuus antaa haastattelut tyopaikan ulkopuolella.
Kaikki kuitenkin kokivat, ettd haastattelut voidaan pitda osaston rauhallisissa tiloissa. Haastatel-

tavien anonymiteettia suojasin siten, etta tallensin nauhoitteet merkkaamalla ne kirjain- numero
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yhdistelmalla. Samaa kaytantoa jatkoin myds tulosteiden kanssa, ja opinndytetyén muissa vai-
heissa. Tyostin opinndytetyota yksin koko prosessin ajan, joten kenelldkdan ei ollut muutenkaan
mahdollisuutta paasta kasiksi haastateltavien antamiin tietoihin. Osaston esimies antoi luvan
kayttaa paikkakunnan nimea opinndytetytssd, mutta paatin jattda sen pois, ettei tdmankaan
kautta haastateltavan yksityisyys selvidisi. Opinnadytetyon suorissa lainauksissa olen jattanyt pois
sellaiset toteamukset, joista voisi tunnistaa haastateltavan tai potilaan. Yksi yksityisyydensuojaa
heikentdva tekija sattui prosessin aikana sdhkopostin vilityksellda tapahtuvassa tiedonvalityk-

sessd. Olin asiasta yhteydessa kyseiseen henkil6dn sekd ohjaavaan opettajaan.

Aihetta on tutkittu vahan, joten jatkotutkimusaiheena voisi samanlaisen tutkimuksen toteuttaa
suuremmassa mittakaavassa. Mielenkiintoista olisi myds samankaltainen haastattelu esim. teho-

hoitoyksikk6on, jossa sedaatio on terveyskeskussairaalan osastoa kaytetympi hoitomuoto.
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HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tyonsuunnitelmani ovat hyvdksyneet ohjaava opettajani Jukka Seppanen seka osastonne esimies.
Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien ndkemyksia palliatiivisesta sedaatiosta

terveyskeskussairaalan osastolla. Tavoitteena on kehittda hoitotyota tuomalla tyonantajalle

sairaanhoitajien kohtaamia haasteita palliatiivisesta sedaation kaytosta esille.

Opinndytetyoni aineisto on tarkoitus kerata teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelussa aihe
ja kysymykset on mietitty jo etukdteen. Tarvitsen haastateltaviksi viisi sairaanhoitajaa, jotka ovat
toteuttaneet palliatiivista sedaatiota osastollanne. Haastattelut ovat yksildhaastatteluja, jotka
nauhoitetaan. Yksi haastattelu vie aikaa n. tunnin verran. Haastateltavien tietoihin paasee kasiksi
ainoastaan tutkija, jota sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastateltavien antamat tiedot ei missaan vai-
heessa paase ulkopuolisten tietoon eikd missdaan vaiheessa selvid, kuka haastattelun on antanut.
Haastatteluaineisto havitetaan aineiston analyysin jalkeen. Opinnaytetyon valmistuttua, tuon tut-

kimusraportin tulokset julki osastollenne.

Toivoisin, ettd osastoltanne I6ytyisi riittavasti halukkaita mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Pyydan suostumustanne oheisella lomakkeella, teilld on oikeus

kysya tutkimuksesta lisdtietoja. Vastaan kysymyksiinne mielellani.

Ystavallisin terveisin
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEKSI

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta. Olen tietoinen siitd, etta osallistumiseni on vapaaeh-
toista ja ettd voin keskeyttaa osallistumiseni, milloin tahansa ilman, etta se vaikuttaa mitenkaan

kohteluuni nyt tai vastaisuudessa.

Ymmarran, ettd antamani vastauksia kasitelladn ehdottomasti luottamuksellisesti. Tulokset ra-
portoidaan siten, ettei henkilotietoni ole niista tunnistettavissa. Osallistun vapaaehtoisesti tutki-
mukseen ymmartden, ettei tutkimuksen tekija luovuta henkilokohtaisia vastauksiani kenellekaan

ulkopuoliselle.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Teemahaastattelun runko

Miten kauan olet toiminut sairaanhoitajana?
Oletko ollut toteuttamassa palliatiivista sedaatiota? Montako kertaa?
Askettaiset kokemukset palliatiivisesta sedaatiosta?

Mita on palliatiivinen sedaatio?

1. Millaisilla keinoilla hoitoa voisi palliatiivisen sedaation avulla parantaa?
-Onko koulutuksen tarvetta?

2. Mitka ovat palliatiivisen sedaation kédyttdaiheet osastolla?
-Oireet, joiden perusteella sedaatiota annetaan

3. Mita eettisia asioita palliatiivinen sedaatio herattaa?

-Millaisia ajatuksia palliatiivinen sedaatio herattaa
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MILLAISILLA KEINOILLA HOITOA VOISI PALLIATIVISEN SEDAATION AVULLA PARANTAA?

Alkuperainen ilmaus

”Koulutusta pitaisi saada li-
saa senkin takia, etta pysty-
tdan omaisia ja potilaitakin
ohjaamaan. Saattohoito-
koulutusta on jonkin ver-

”

ran.

"Tietopaketti sedaatiosta,
palliatiivisesta hoidosta, oi-
reista ja hoidosta etta osa-
taan perustella ja kerrata
asioita potilaille ja omai-
sille. Se luo turvallisuutta.”

”Koulutusta ladkareille ja
hoitajille. Hoidonlinjaukset
hyvissa ajoin, koska poti-
laat uupuvat, jos paatoksia
ei ole tehty.

Tietoisuutta pitaisi lisata,
my0s ladkareille. Keskus-
telu sedaatiosta potilaan
kanssa, kun vield ymmar-
rysta on.”

”Joskushan naita on ndita
ikavia, ettad tehhaan sem-
monen, ja sitten ihminen
itse sanoo, etta en mina

olisi enda tatad halunnut.”

"Koulutusta olisi hyva olla
ladkehoidosta ja esim. syo-
van hoidosta miten se ete-
nee jne. Koulutusta pitaisi
saada myods Organisaatiota-
solle, ja tuoda sedaatio na-
kyvaksi ja julkiseksi. Hoi-
donrajauksia voisi tehda jo
aikaisemmin, ettei karsi-
mysta pitkiteta turhilla toi-
menpiteilld.”

Pelkistetty ilmaus Taso 1

Potilaan ja Ohjaa-
omaisten ohjaa- minen
minen

Luo turvalli- Ohjaa-
suutta, etta minen
osaa perustella

asiat omaisille ja

potilaille

Koulutusta, Hoito-
hoidonlinjauk- linjauk-
set set
Tiedon lisdami-

nen

Hoitopaatokset

Hoidon linjaus
Lisakoulutusta Tuoda
koko organisaa- sedaa-
tiolle ja tuoda tion na-
sedaatio naky- kyvaksi

vaksi.

Hoidonrajaukset

Taso 2

Tiedon
puute

Tiedon
puute

Tiedon
puute

Tiedon
puute

Tiedon
puute

Taso 3

Hoidon
linjauk-
set

Hoito-
paatok-
set

Hoito-
linjaus

Hoidon
rajauk-
set

Taso 4

Koulutus

Koulutus

Koulutus

Tiedon li-
saaminen

Koulutus



MITKA OVAT PALLIATIIVISEN SEDAATION KAYTTOAIHEET OSASTOLLA?

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Syopakipu ja ei
niitd oikeestaan
0o muita ollut.
Voimakas ahdistu-
neisuus, ei pelkka
ahdistuneisuus,
etta siina on mu-
kana kuolemaan
johtava sairaus.”

"Sybpapotilas, ki-
puinen, jolla on ol-
lut myds hen-
genahdistusta.”

”Kipu, mutta me-
nisiké ahdistunei-
suus ensim-
maiseksi. Semmo-
nen pelokkuus, ah-
distuneisuus, le-
vottomuus, maa-
rittamattéman
paha olo.”

"Rauhattomuus,
ahdistuneisuus, le-
vottomuus, kipu.”

”Lahinna se ti-

lanne on semmo-
nen, ettd se omai-
sen ja potilaan tila
ei ole siedettava.”

Sy6pakipu,
ja
voimakas
ahdistunei-
suus.
Kuolemaan
johtava sai-
raus

Syopapoti-
laan kipu ja
Hengenah-
distus

Ahdistus,
kipu, pelok-
kuus, levot-
tomuus
maarittama-
ton paha olo

Rauhatto-
muus
ahdistunei-
suu

kipu
Potilaan ja
omaisten
sietamaton
olo

Taso 1

Syo6pa-
kipu

Syopa-
kipu ja
hen-
genah-
distus

Maarit-
tamat-
téman
paha
olo
Pelok-
kuus

Rauhat-
tomuus

Sieta-
maton
olotila

Taso 2

Kuole-
maan
joh-
tava

sairaus

Hen-

genah-

distus

Levot-
to-
muus

Levot-
to-
muus

Taso 3

Ahdistunei-
suus

Ahdistus

Ahdistus
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Taso 4

Kipu

Kipu

Kipu

Kipu
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MITA EETTISIA ASIOITA PALLIATHIVINEN SEDAATIO HERATTAA?

Alkuperainen ilmaus

”Paljon on pohdittu,
onko tdma eutanasiaa
ja onko mulla tahan oi-
keus. Ensimmaisella
kerralla se on niin iso
mietintd, ihmisen ndkee
siind viimeista kertaa.
Paatos on tehty, etta
kuolema tulee.”

"Monesti ajattelee, etta
tdma on nyt se loppu ja
tdma on lopullista,
mutta kun omaiset kat-
s0o0 vieressa potilaan
tuskaa, hataa, kipuja
niin hekin toivovat, kun
tdma jo loppuisi.”

"Tietoa pitaisi olla, etta
osaa perustella ja ker-
rata asiat omaisille ja
potilaille.”

”Silloin kun meille nama
ensimmaiset tuli, niin
oli itsellakin ne ajatuk-
set, ettd onko tama nyt
sita eutanasiaa vai mita
tama on.”

”Alussa oli ajatuksia,
onko tdma nyt sita eu-
tanasiaa, se on tiedon-
puutetta. Koulutusta
enemman, etta ei tart-
teis arvailla mika on sal-
littua ja mika ei. Enem-
man keskustelua.”

Pelkistetty ilmaus

Sedaation ja eu-
tanasian erotta-
minen. Ensim-
maisella kerralla
iso mietinta

Elaman lopulli-
suus

Potilaan ja
omaisten karsi-
minen eldman
loppuvaiheessa

Asiat pitaa osata
perustella omai-
sille ja potilaille

Sedaation ja eu-
tanasian erotta-
minen

Eutanasian ja se-
daation erotta-
minen

Koulutus ja kes-
kustelu

Taso 1

Tiedon puute

Eldman lo-
pullisuus

Elaman lo-
pullisuus

Ohjaaminen

Tiedon puute

Taso 2 Taso 3

Eldman Tiedon

lopulli- puute

suus

Eldman

lopulli-

suus
Tiedon
puute
Tiedon
puute
Tiedon
puute
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