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Saattohoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain noin 15000 potilasta. Sairaanhoitajilla on vastuulli-
nen ja merkityksellinen rooli heidan tydskennellessddn saattohoidossa potilaan lahestyessa
kuolemaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien
kohtaamista eettisistd ongelmista saattohoitopotilaan hoidossa. Tavoitteena oli lisatd sairaan-
hoitajaopiskelijoiden osaamista heidan kohdatessaan eettisia ongelmia saattohoitopotilaan hoi-
dossa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen ja tietotaidon lisdéaminen saattohoidon eettisista
ongelmista auttaa heita valmistautumaan tyéelaman tarjoamiin haasteisiin.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto keréttiin paasaantoisesti
séhkoisen tiedonhaun avulla ja analysoitiin manuaalisesti. Opinndytetydn tutkimuskysymysten
avulla aineistosta etsittiin sairaanhoitajien kohtaamia eettisid ongelmia saattohoitopotilaan hoi-
dossa seka tilanteita, joissa ongelmia ilmeni.

Tuloksista kavi ilmi, etté hoitohenkilékunta kohtaa monenlaisia eettisia ongelmia saattohoitopoti-
laan hoidossa. Keskeisimmét ongelmat liittyivat potilaan oikeuksiin, hoitopaikkaan, hoidon to-
teuttamiseen, laheisten kohtaamiseen sekad hoitohenkilékunnan ammatillisiin kysymyksiin. On-
gelmia kohdattiin esimerkiksi silloin, jos potilaalla ei ollut hoitotahtoa, eikd han enaa pystynyt
kommunikoimaan, tai jos omaisten toiveet ja vaatimukset olivat eriavaiset potilaan tahdon kans-
sa. Haasteita loivat my6s muun muassa vaaranlaiset tilat ja resurssipuutteet, joiden vuoksi sai-
raanhoitaja ei aina pystynyt olemaan lasné saattohoitopotilaan viimeisilla hetkilla.
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ETHICAL PROBLEMS IN END-OF-LIFE CARE
FROM NURSES’ PERSPECTIVE

Every year in Finland approximately 15 000 patients require end-of-life care. Nurses as a
professional of care work have a remarkable and responsible role when working with dying
patients.

The aim of this thesis was to clarify ethical problems which nurses may experience in end-of-life
care, thus increase nursing students knowledge about ethical problems and offer them an
opportunity to transfer this knowledge to their future profession.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. The material for this thesis was
collected mainly from electronic databases and was analyzed by manually reading.

The results of this thesis transpired that nursing personnel encounters many kinds of ethical
issues when working in end-of-life care. The main problems related to patient rights, medical
establishments, care work, communication with relatives and to nurse professions. The lack of
resources, for instance, was seen as an ethical problem since nurse was not always capable to
attend to the last moments of patient in end-of-life care. Another problem was seen if the patient
didn’t have a living will and the patient couldn’t communicate about his desires anymore.
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1 JOHDANTO

Hoitotybn ammattilaisina sairaanhoitajat kohtaavat monia eettisia ongelmia (Saarni
2010, 17; Pavlish ym. 2015, 159). Eettiset kysymykset ovat terveydenhuollossa jatkuva
ja ajaton keskustelun aihe. Hoitotyota tekevat ovat terveydenhuollossa toimivista am-
mattirynmista suurin, eika siksi ole samantekeva&, miten he toiminnallaan takaavat

hoitoty6n eettisen laadun. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 3.)

Hoitotydn etiikan perusperiaatteita ovat elamén ja ihmisarvon kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus sek& hyotyjen maksimointi ja haittojen mini-
mointi (Hoglund ym. 2009, 4; Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 24). Kuolevan potilaan hoito-
tydssa kuoleman ldhestyminen aiheuttaa eettisille 1ahtokohdille lisdvaatimuksia seké
tarpeita potilaan itsemaaraamisoikeuden ja hé&nen elamassédan merkityksellisten asioi-
den selkiyttamiseen (Leino- Kilpi & Valimaki 2014, 312). Hoitotyontekijat kohtaavat kui-
tenkin ongelmia kuolevan potilaan hoidossa, joista ainakin tiedonvalittamis- ja kommu-

nikointiongelmat ovat yksi esimerkki (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 310).

Saattohoito on ihmiseldaméan loppuvaiheen hoitoa, jonka tavoitteena on seka taata inhi-
millinen kuolema, etté tukea laheisia antaen ndin jokaiselle mahdollisuuden valmistau-
tua lahestyvdan kuolemaan (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 310; Valvira 2019). Kuoleval-
la potilaalla on muiden potilaiden kanssa yhtélaiset oikeudet hyvaan terveyden- ja sai-
raudenhoitoon (ETENE 2004, 14). Kuoleman lédhestyminen voi olla ihmiselle sek& pe-
lattya, ettd odotettua. Terveydenhuollossa joudutaan tarkastelemaan kuolemaa niin
biologisena, sosiaalisena, ladketieteellisend, psykologisena ettd hengellisena kysy-
myksend, jossa monet eettiset ongelmat karjistyvat, mutta myods selkiytyvat. (ETENE
2004, 19.) Sairaanhoitajilla on erityisen tarkea rooli loppuelaman hoidossa seka fyysi-
sen laheisyyden, etta kuolevan potilaan kanssa vietetyn ajan vuoksi (Karlsson ym.
2015, 46; Griffits 2019, 1051).

Taman opinnaytetytn tavoitteena on kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen avulla keréta
tietoa siitd, millaisia eettisid ongelmia sairaanhoitajat saattavat kohdata saattohoitopoti-
laan hoidossa. Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddyntdd osana sairaanhoitajan pe-
ruskoulutusta kehittamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden eettistéd osaamista, kykya havai-
ta eettisia ongelmia, seké tarjoamaan tilaisuuksia keskustella kuolevan potilaan hoitoon

liittyvisté eettisistd ongelmista ja niiden ratkaisumahdollisuuksista.
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2 HOITOTYON ETIIKKA

Etiikka on ollut osana sairaanhoitajan ammattia sen perustamisesta lahtien. Modernin
sairaanhoitajan ammatin kehittdjana tunnettu Florence Nightingale mainitsi kirjoituksis-
saan 1800-luvun loppupuolella sairaanhoitajien keskittyvat potilaan paranemiseen ja
hyvinvointiin. Nightingale n&ki sairaanhoitajat tunnollisina, tarkkaavaisina, ytimekkaina,
itsevarmoina, hiljaisina seka oman roolinsa tuntevina. Naiden arvojen pohjalta kehittyi-
vat ohjeistukset hoitotyota tekevan kayttaytymiselle seka toiminnalle. (Robichaux 2017,
10.)

2.1 Etiikan kasitteita

Moraalifilosofia eli etiikka on filosofian osa-alue, jossa pyritdan filosofisen tutkimuksen
keinoin selkiyttdamaan mita moraali on ja miten voidaan ratkaista moraalisia ongelmia
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 36; Robichaux 2017, 7). Moraalilla tarkoitetaan henkilon
nakemysta siita, millaiset teot ovat oikein tai vaarin (Cranmer & Nhemachena 2013, 4;
Robichaux 2017, 8). Moraali merkitsee myds ndkemysta siitd, millaiset teot eri tilantei-
siin kuuluvat ja millaisia tekoja tulee tehda, millaisten periaatteiden tulisi olla yhteiskun-
nan ja muiden yhteisojen, kuten tydyhteistn tai perheen perustana, seka millaisia omi-
naisuuksia pitaisi ihmisissa kehittaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 37). Vaikka moraali-
nen ndkemys voikin olla yhtenainen muiden henkildiden kanssa, on se silti aina yksil6l-
linen, kokemuksen myo6ta kehittyvd uskomus siitd, millainen toiminta on oikein (Ro-
bichaux 2017, 8).

Hyveilla tarkoitetaan yksilollisid, hyviksi ja erinomaisiksi katsottavia piirteitd henkilon
eettisten valintojen taustalla (Husted ym. 2015, 4). Hyveellisella ihmisella on taipumus
tehda moraalisesti oikeita ratkaisuja (Cranmer & Nhemachena 2013, 10; Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 55). Hyveiksi voidaan katsoa esimerkiksi rohkeus, jalomielisyys seka
uskollisuus (Cranmer & Nhemachena 2013, 10). Arvot puolestaan ovat abstrakteja
kasitteita, joita kaytetddn oikeuttamaan inhimillista toimintaa. Arvot voidaan jakaa
myonteisiin ja kielteisiin. (Cranmer & Nhemachena 2013, 8; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 62.) Myonteiset arvot kuvaavat toivottuja ja hyvaksyttyja paamaaria, kuten tasa-
arvo ja totuus. Kielteiset arvot kuvaavat ei-hyvaksyttyja paamaaria, kuten epatasa-arvo

ja valheellisuus. Arvojen méarittely on kuitenkin hankalaa. Niitd kuvataan kirjallisuu-
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dessa eriavin tavoin erilaisissa tasoissa. Esimerkkina tasoista on jaottelu varsinaisiin
arvoihin, arvostuksiin ja asenteisiin. Varsinaiset arvot ovat tavoiteltavia, joskin epéto-
dennakdisesti saavutettavia ideoita, kuten ihmisarvo ja terveys. Varsinaiset arvot muut-
tuvat hitaasti. Arvostuksilla on usein selvd kohde, kuten taloudellinen menestys, ja ne
ovat alaltaan kapeampia. Asenteet puolestaan perustuvat osin tunteisiin, ja ovat epa-
kriittista suhtautumista johonkin tiettyyn asiaan. Edella kuvatun jaottelun avulla hoito-
tyota tekeva voi tunnistaa sek& oman etta toisten toimintaan vaikuttavia asioita. (Leino-
Kilpi & Valiméki 2014, 62.)

2.2 Hoitoty6n eettiset lahtokohdat ja periaatteet

Hoitotyon etiikka koostuu normeista, jotka oikeuttavat, motivoivat sekd méaarittelevat ne
toiminnot, joilla pyritddn saavuttamaan hoitotyon tavoitteet (Husted ym. 2015, 5). Hoi-
totyd perustuu inhimilliseen toisen ihmisen auttamiseen ja eettisesti korkeatasoiseen
toimintaan, jossa tavoitteena on edistaa toisen ihmisen hyvaa. Hoitotydn etiikka kasitte-
lee oikean ja vaaran kysymyksia ammatillisen hoitoyén osana. Hoitotyon lahtokohtana
ja hoitotydn etiikan kannalta olennaista on, ettd hoitohenkilokunta ymmartaa yksildiden
erilaiset terveyden maadrittelemisen tavat, arvostaa niitd seka hallitsee keinot erilaisten
ihmisten tukemiseksi. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 23-25.)

Terveydenhuollossa paamaarana ovat terveyden edistdminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja hoito seka karsimyksen lievittdminen (ETENE 2001, 4). Hoitotydn etiikan
perusperiaatteita ovat elaméan ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus seka hyétyjen maksimointi ja haittojen minimointi (Hoglund ym.
2009, 4; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 24).

Kuolevan potilaan hoitotyon eettiset lahtékohdat ovat samat, kuin hoitotydssa yleisesti.
Kuoleman laheisyys seka potilaan itsemaaradmisoikeuden ja potilaan oman elaman
kannalta merkityksellisten asioiden selvittdmisen tukeminen aiheuttavat kuitenkin lisa-
vaatimuksia. Kuolevan potilaan hoitotyon eettiset lahtékohdat ovat totuuden seka rehel-
lisyyden, elama ja yksil6llisyyden seka yhteisdllisyyden kunnioitus. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 312.)

Kansainvdlisesti sairaanhoitajien ty6td ohjaavat ICN -sairaanhoitajaliiton vuonna 1973
laatima ja vuonna padivitetty eettisten ohjeiden kokoelma (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,

174). Kokoelman ohjeet on jaettu neljdén osaan, jotka kasittelevét sairaanhoitajan ja
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potilaan valistd suhdetta, sairaanhoitajan tyon toteutusta, sairaanhoitajan ammattilai-
suutta seka sairaanhoitajan ja ty6tovereiden vélista suhdetta (International Council of
Nurses 2012). Suomessa sairaanhoitajien tyttd ohjaavat liséksi Sairaanhoitajaliiton
eettiset ohjeet vuodelta 1996 (LIITE 1) (Sairaanhoitajaliitto 1996; Leino-Kilpi & Valiméaki
2014, 174). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
kasittelee eettisia ongelmia ja kysymyksia ja antaa niihin yleisperiaatteisia toimintatapo-
ja. Lisaksi Valvira ja THL seka osa sairaanhoitopiireista ovat luoneet ohjeistuksia hyvis-
ta eettisista toimintatavoista ja valvovat niiden toteutumista suomalaisessa terveyden-
huollossa. Hoitotydn etiikka ei ole pysyva vaan jatkuvasti uusien haasteiden edessa
muuttuva kokonaisuus, jossa eri periaatteiden vaikutus ja soveltaminen on jatkuvassa

likkeessa ilmididen mukana. (Saarto ym. 2015.)

2.3 Eettinen osaaminen

Eettisella osaamisella tarkoitetaan kykya toimia eettisten periaatteiden mukaisesti. Eet-
tinen osaaminen korostuu terveydenhuollossa, jossa ollaan jatkuvasti tekemisissa ih-

miselaman peruskysymysten kanssa. (ETENE 2001,4.)

Eettinen osaaminen voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat moraalinen nako-
kulma, arvostelukyky seka kayttaytyminen. Eettisen osaaminen ominaisuuksia ovat
esimerkiksi myo6tatunto, rehellisyys, vastuullisuus sekd ihmisarvon kunnioittaminen.
(Hoglund ym. 2009, 4.) Eettista osaamista voidaan maaritella termeilla yksilén vah-
vuus, eettinen valveutuneisuus, moraalinen arviointikyky seké tahdolla tehda hyvaa.
Eettisen osaamisen edellytyksind voidaan pitda yksilon hyveellisyyttd ja kokemusta
ammattilaisena, eettista tietoutta, kommunikointia sekd tuen saamista ympardivilta ta-
hoilta. Eettinen osaaminen vahentaé hoitohenkilokunnan kokemaa moraalista stressia,
mahdollistaa parhaan mahdollisen hoidon sek& mahdollistaa yhteistn kehityksen seka
demokratian. (Kulju ym. 2015, 5-8.)

2.4 Eettinen ongelma

Eettinen ongelma muodostuu silloin, kun kahden tai useamman arvon valilla on ristirii-
ta. Talldin joudutaan vertailemaan tavoiteltujen asioiden merkittavyytta seka miettimaan
niiden yhteensovittamista. (ETENE 2011, 9-10; Cranmer & Nhemachena 2013, 10;
Leino- Kilpi & Valimaki 2014, 61, Robichaux 2017, 12, Pettersson ym. 2018, 2.) Eetti-
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sen ongelman peruskysymys on mika tietyssa tilanteessa tai tietyssa toiminnassa on
hyvéaa tai pahaa, oikein tai vaarin. Eettiseen ongelmaan voi olla useita ratkaisuja, joista
yksikdan ei ole toista oikeampi tai poista olemassa olevaa ongelmaa. (ETENE 2011,
11; Cranmer & Nhemachena 2013, 10; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61, Robichaux
2017, 12.) Eettisesti ongelmallisessa tilanteessa joudutaan valitsemaan eettisesti yhta-
laisten vaihtoehtojen valilla, jolloin joistakin vaihtoehdoista on yleensa luovuttava (Pet-
tersson ym. 2018, 2). Eettisen ongelman ilmenemiseksi tarvitaan vaihtoehtoja. Mikali
vaihtoehtoja ei ole, ei ole eettisia ongelmia. (Ong ym. 2012, 11.) Tavallisesti eettinen
ongelma ilmenee keskusteluissa ja ihmisten valisessa toiminnassa, kuten toiminnan
sujumattomuudessa, hoitohenkilékunnan epavarmuudessa tai potilaan tyytymattomyy-
dessa (Leino- Kilpi & Valimaki 2014, 61). Terveydenhuollossa pyritddn yleensa ratkai-
semaan eettisia ongelmia, mika tarkoittaa parhaimman mahdollisen toimintamuodon
l6ytamista (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 65).
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3 SAIRAANHOITAJAN ROOLI SAATTOHOIDOSSA

Suomessa saattohoitoa tarvitsee noin 15 000 potilasta vuosittain (Saarivaara ym. 2018,
5). Saattohoidossa olevista suurin osa on sydpapotilaita, mutta saattohoitoa tarvitaan
my6s monien muiden etenevien sairauksien loppuvaiheessa (Vuorinen & Jarvimaki
2012, 447).

3.1 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa seké tukea kuoleman valittoméssa laheisyy-
dessa. Sen lahtokohtana on vakava, eteneva sairaus, josta potilas ei enaa parannu, tai
jonka hoidosta han on kieltaytynyt. Saattohoito on osa palliatiivista, eli oireenmukaista
hoitoa, jonka tavoitteena on taata kuolevalle potilaalle mahdollisimman arvokas ja kivu-
ton loppuelamé, seka antaa potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisuus valmistautua
lahestyvaan kuolemaan (Terveyskyla.fi 2018a; Valvira 2019). Saattohoidolla pyritaan
lievittdmaan potilaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta. Saattohoi-
toon kuuluu myos vainajan arvokas kohtelu seka kuoleman jalkeinen laheisten tukemi-
nen. (STM 2017, 7-8.)

Laakari tekee paatdksen saattohoitoon siirtymisestda, kun kuolinhetken arvioidaan ole-
van paivien tai joidenkin viikkojen paassa. Saattohoitopaétts tehdaan yhdessa potilaan
ja taman laheisten, tai potilaan ollessa kykenematdn paattamaan hoidostaan hanen
laheistensd kanssa. Elvyttamatta jattamispaatos (DNR- pdatds) sisaltyy saattohoito-
paatdkseen. (STM 2017, 8; Terveyskyla.fi 2018a; Valvira 2019.)

Hoitava laakéari tekee yhdessa hoitotiimin seka potilaan ja hanen omaistensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa hoitosuunnitelman, jolla pyritadn huomioimaan ennakoivasti
potilaan seké hénen laheistensa sosiaaliset, psyykkiset ja henkiset tarpeet, seka poti-
laan fyysiset oireet ja niiden hoito mahdollisimman kattavasti. Hoitosuunnitelmaan si-
saltyy hoidon tavoite, hoidon rajaukset seka tarvittavat hoitokeinot. Kuoleman lahesty-
essa hoitosuunnitelmaa taydennetdén saattohoitosuunnitelmalla, johon kuuluu seka
ladkityksen tarpeellisuuden arviointi, ettd varmistuminen oireita lievittdvan hoidon on-
nistumisesta. Riittavan ajoissa laadittu hoitosuunnitelma luo perustan loppueldamén
hoidolle. (STM 2017, 7-8; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kayp&hoito-suositus,
2019.)
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Potilasta kannustetaan tarvittaessa tekemaan hoitotahto. Potilas voi myos nimeta itsel-
leen edustajan. (STM 2017, 7-8.) Hoitotahto on potilaan tahdon ilmaisu tilanteessa,
jossa han ei endé pysty osallistumaan hoitopaéatoksien tekoon. Hoitotahtoon voi sisal-
tya hoitotyota tai 1a&ketieteellisté koskevia tai muita potilaalle merkityksellisia asioita.
Hoitotahdon voi tehda seka suullisesti, etta kirjallisesti, mutta se on joka tapauksessa
suositeltavaa kirjata ylos, esimerkiksi potilaan asiapapereihin. Hoitotahdosta ei tule
saattohoidon aikana poiketa muulloin kuin potilaan mielen muututtua. (Leino- Kilpi &
Valiméki 2014, 314.)

Suomessa ei ole olemassa varsinaista saattohoitolakia. Tarkeimpi& saattohoitoa oh-
jaavia lakeja ovat Suomen perustuslain perusoikeudet (731/1999), laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1998), kansanterveyslaki (66/1972), laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta (559/1994) seka erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989). Naiden laki-
en perustana ovat ihmisen itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen seka
jokaisen yksilon oikeus laadukkaaseen sairaanhoitoon elaménsa jokaisessa vaiheessa.
(STM 2017; Valvira 2019.)

Suomessa lakien lisdksi saattohoitoa ohjaavat useat suositukset, kuten Kéaypa hoito —
suositukset kuolevan potilaan hoidosta, Laékintahallituksen ohjeistus terminaalihoidos-
ta seka Sosiaali- ja terveysministerién saattohoitosuositukset sairaanhoitopiireille. Suo-
situkset on laadittu turvaamaan hyvaa ja yhdenvertaista saattohoitoa kansallisella ta-
solla. (Pihlainen 2010; STM 2017.)

3.2 Sairaanhoitajan tydnkuva ja rooli saattohoidossa

Sairaanhoitajan tydnkuva saattohoidossa on moninainen, silla siihen sisaltyy niin poti-
laan fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin tekijoiden hoitaminen. Saattohoidossa sai-
raanhoitaja toimii terveydenhuollon ammattihenkilénd potilaan elamén loppuvaiheessa.
Saattohoidossa toimivan sairaanhoitajan on hallittava laaja-alaisesti erilaisia auttamis-
keinoja saattohoitopotilaan kérsimyksen lieventamiseksi sekd potilaan ja omaisten
henkisen jaksamisensa tueksi. Hyva saattohoitotyd on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa
korostuvat ne asiat, jotka potilas kokee merkityksellisiksi oman elamansa loppuvai-
heessa. (Gronlund & Huhtinen 2011.)

Saattohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi potilaan kotona, sairaalassa tai hoitokodissa

(Valvira 2019). Saattohoidossa sairaanhoitajan tyonkuva voi olla hyvin erilainen riippu-
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en toimintaymparistdstd. Vuodeosastolla tydnkuvaan kuuluu kokonaisvaltainen hyvin-
voinnin toteuttaminen perushoidosta ladkehoitoon ja psykososiaaliseen tukeen. Kotona
omaishoitajan kanssa asuvan potilaan hoito voi puolestaan olla lahinna tilanteen kar-
toittamista ja koordinointia sek& omaishoitajan henkisen jaksamisen tukemista. (Saarto
ym. 2015.)

Saattohoidossa olevalle potilaalle pyritdé&dn nimedmaan omahoitaja, joka turvaa hoidon
jatkuvuutta ja antaa potilaalle ja omaisille turvallisuuden tunnetta. Omabhoitaja perehtyy
potilaan toiveisiin ja tuntemuksiin ja pystyy nain toimimaan turvallisena ja luotettavana
hoitotybn ammattilaisena valvoen potilaan asemaa ja oikeuksia. Omahoitajuus koros-
tuu erityisesti hoitosuhteessa, jossa potilaalla ei ole hoitoon osallistuvia omaisia. (Gron-
lund & Huhtinen 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien
kohtaamista eettisia ongelmista saattohoitopotilaan hoidossa. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd osana sairaanhoitajien peruskoulutusta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittéa
sairaanhoitajaopiskelijoiden eettistd osaamista, kykya havaita saattohoidon eettisia
ongelmia seka tarjota mahdollisuuksia saattohoidon eettisistéd ongelmista keskusteluun
ja ratkaisuvaihtoehtojen I0ytamiseen.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisia eettisia ongelmia sairaanhoitajat voivat kohdata saattohoitopotilaan hoidos-

sa?

- Millaisissa tilanteissa eettisia ongelmia saattohoidossa ilmenee?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukses-
sa kerataan aiemmin tutkittua tietoa aiheesta ja tutkimusten olennaisesta sisallosta.
Kokoamalla aineistoa yhteen saadaan luotua yleiskuva siité, mité tietoa aiheesta on jo
olemassa ja millaisia tutkimuksia on tehty. Nain saatetaan myods tuoda esiin aikaisem-
missa tutkimuksissa ilmaantuneita puutteita seka loytaa uusia tutkimusaiheita. (Salmi-
nen 2011.) Olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan on hyva olla kriittinen. Kirjallisuus-
katsausta laadittaessa kannattaa kiinnittdad huomiota valitun kirjallisuuden ikéén seka
tasoon, Kkirjallisuuden kattavuuteen, lahteiden alkuperdisyyteen, monitieteisyyteen,
otoskokoon, tulosten uskottavuuteen, tutkijan tunnettavuuteen seka arvostettavuuteen,
objektiivisuuteen seka mahdollisuuteen kirjallisuuskatsaukseen nojaten perustella oma
aihe. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 95.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessé aineiston keraamiseen ja valintaan on asetettava rajat,
jotta aineisto palvelee sisalléltaan tutkimusta mahdollisimman laadukkaasti (Johansson
ym. 2007).

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin manuaalisesti kayttaen Medic, Cinahl Complete, Terveyskir-
jasto, eBook Collection, Google Scholar seka PubMed -tietokantoja. Aineisto rajattiin
suomeksi ja englanniksi kirjoitettuihin, viimeisen 20 vuoden aikana julkaistuihin materi-
aaleihin, joista oli saatavilla koko teksti ilmaiseksi. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit pe-
rustuivat opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin seka lahteiden luotettavuuteen. Ai-
neistojen otsikoiden ja abstraktien perusteella mukaan valittin tutkimuskysymyksiin
parhaiten vastaavat julkaisut. Séhkdisten aineistojen lisdksi lahteina kaytettin myos
painettuja teoksia, jotka valikoituivat mukaan samoin perustein, kuin sahkoéisetkin ai-

neistot.

Hakusanoina kaytettiin saattohoito, eettinen ongelma sek& sairaanhoitaja erilaisina
yhdistelmin&. Englanniksi kaytettyjd hakusanoja olivat ethical dilemmas, ethical issues,

ethical problems, end-of-life care, terminal care, nurse ja nursing erilaisina yhdistelmi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Lamminen, Oona Kuusisto



16

na. Tarkemmat tiedot kaytetyista tietokannoista sekéa hakutuloksista on kerétty tiedon-
hakutaulukkoon (Liite 2).

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston laadullinen, eli kvalitatiivinen analyysi toteutettiin induktiivisena, eli aineisto-
lahtdisena sisallon analyysind lukemalla julkaisut huolellisesti 1&pi vahintaan kahdesti ja
kirjaamalla niiden tarkeimmat, tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset muistiin. Saatuja
tuloksia vertailtiin ja yhdisteltin keskendan yhtenaisen kokonaisuuden saamiseksi.

Analysoitavaan aineistoon valittiin yhteensa 13 julkaisua (Liite 3).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Hoitohenkilokunta kohtaa monenlaisia eettisid ongelmia kuolevan potilaan hoidossa.
Keskeisimmat ongelmat liittyvat potilaan oikeuksiin, hoitopaikkaan, hoidon toteuttami-
seen, laheisten kohtaamiseen seka hoitohenkilbkunnan ammatillisiin kysymyksiin. (Lei-
no-Kilpi & Valiméki 2014, 317; Karlsson ym. 2015, 44, Pircshel 2016, 11-13.)

6.1 Saattohoitopotilaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Potilaan itsemaaraamisoikeus, eli autonomia, on ensisijainen periaate elaman loppu-
vaiheen hoitoratkaisuihin liittyvissa eettisissa keskusteluissa (Hayes 2004, 38; Hildén
ym. 2007). Kuolevalle potilaalle kuuluu sama itsemaaraamisoikeus seka ihmisarvo,
kuin muillekin potilaille (ETENE 2004, 11). Hoitotahto on hyva véline potilaan itsemaa-
raamisoikeuden takaamiseen silloin, kun potilas ei oman tahdon ilmaisuun enda kyke-
ne. Hoitotahdon laatimiseen voi kuitenkin liittya eettisia ongelmia, jos hoitohenkilokunta
epdilee, ettei potilas oikeasti tahdo sitd, mita hoitotahdolla iimaisee. Potilaan paatosta
on voinut ohjata tilanteeseen liittyva ahdistus seké laaketieteellisten asioiden vaarin
ymmartaminen. Hoitohenkilbkunnan on vaikea arvioida, ymmartdako potilas paatok-
seen liittyvat tosiasiat, onko tunneimpulssilla ollut vaikutusta paatoksentekoon ja tulee-
ko potilaan tahto pysymaan samanlaisena hoidon loppuun asti. (Hildén ym. 2007.) Eet-
tisesti ongelmallisia ovat myés tilanteet, joissa hoitajat eivéat kykene potilaan toiveisiin
vastaamaan esimerkiksi puuttuvien resurssien vuoksi, tai joissa potilaan toiveet hanen
hoitonsa suhteen eroavat merkittavasti siita, millainen hoito tilanteessa olisi asianmu-

kaisesta. (Karlsson ym. 2015, 44.)

On mahdollista, ettei saattohoitopotilaalla ole hoitotahtoa. Potilas on saattanut esimer-
kiksi kieltaytya keskustelemasta kuolemaan liittyvista asioista. (Karlsson ym. 2015, 44.)
Mikali hoitotahtoa ei ole, tulee potilasta hoitaa, kuten hén olisi oletettavasti toivonut.
Laheisten tieto on tallaisessa tilanteessa ratkaisevaa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
313.) Sairaanhoitajille tilanne voi olla eettisesti ongelmallinen, mikali he kokevat potilas-
ta hoidettavan tavalla, jonka epailevat olevan ristiriidassa potilaan todellisten toiveiden
kanssa (Karlsson ym. 2015, 44; Leuter ym. 2020, 280).

Toimiva kommunikaatio hoitohenkilokunnan, potilaan ja hdnen omaistensa kanssa se-

ka hoitohenkilokunnan kesken on valttamatdon osa onnistunutta saattohoitoa. Keskuste-
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lu ja tiedonanto potilaan sairaudesta, tuntemuksista ja toiveista vahentaa eettisten on-
gelmien syntymista. (Pirschel 2016, 11-12.) Saattohoidossa olevan potilaan kyky kom-
munikoida saattaa kuitenkin olla alentunut (Hanninen 2008, 2607; Karlsson ym. 2015,
43). Kommunikointi voi tapahtua elein, kuten silmia rapyttamalla. Tallaisissa tilanteissa
sairaanhoitajien voi olla vaikeaa tulkita, millainen toiminta potilaan toiveiden mukaista.
(Karlsson ym. 2015, 43.)

6.2 Hoitopaikkaan liittyvat ongelmat

Saattohoidossa potilaan hoitopaikan maaraytymiseen vaikuttavat hanen oireensa ja
niiden vaatimat hoitotoimenpiteet, sosiaalinen tilanne seka potilaan ja omaisten toiveet
ja nakemykset. Saattohoitoa jarjestetadn terveyspalvelujarjestelméan kaikilla tasoilla ja
hoitopaikka voi vaihdella yliopistosairaalan vuodeosastosta saattohoitokotiin tai kotisai-
raalan turvin omaan kotiin jarjestettyna. (Vuorinen & Jarvimaki 2012 447-448; Sarivaa-
ra ym. 2018, 5.) Sairaanhoitajien nakokulmasta monia haasteita ilmenee, kun saatto-
hoitoa jarjestetdan hoitopaikassa, joka ei ole tahan erikoistunut. Hoitohenkilokunnan
kiire aiheuttaa eettisia ongelmia, silla kuolevan potilaan kanssa ei valttamatta ehdita
olla yhta paljon, kuin mita hoitohenkilokunta haluaisi. Myds hoitajien vahaisyys, kaytto-
tarkoitukseen sopimattomat tilat ja kuolemasta puhumisen vaikeudet potilaan ja hoito-
henkildkunnan kesken lisaavat eettisia ongelmia. (Sarivaara ym. 2018, 5-9.)

Eri kulttuureilla ja uskonnoilla on hyvinkin erilaisia tapoja hyvastella vainaja. Hoitohenki-
[6kunnan tulisi hienotunteisesti ottaa selvdd omaisten ajatuksista ja vakaumuksista.
Eettisesti olisi oikein, etta jokaiselle vainajalle ja hanen laheiselleen suotaisiin rauhalli-
nen ja ihmisarvoa kunnioittavat puitteet hyvastien jattamiselle. (ETENE 2004, 16.) Ta-
ma ei kuitenkaan resurssien vahyydesta johtuen ole aina mahdollista (Kalrsson ym.
2015; 45). Esimerkiksi vuodeosastoilla saattohoitopotilas ja taman omaiset voivat jakaa
useamman hengen huoneen muiden potilaiden kanssa. On myoés mahdollista, etta vai-
najaa joudutaan sailyttdmaan usean hengen potilashuoneen kylpyhuoneessa tilan

puutteen vuoksi. (Sarivaara ym. 2018, 5-9.)
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6.3 Hoidon toteuttamiseen liittyvat ongelmat

Kaikessa hoitotyGssé tulee punnita potilaan hoidosta saama hyoty seka hoidosta olevat
haitat (Hayes 2004, 36). Potilaan hoidosta saama hy6ty on hoidon lahtékohta (Hayes
2004, 36; Karlsson ym. 2015, 43). Hyodylla tarkoitetaan niin fysiologista hyotya, kuin
sairauden etenemisen hidastamista tai pysayttamistd (Hanninen 2008, 2606). Saatto-
hoito ei kuitenkaan pyri potilasta enda parantamaan, vaan pitdmaan hanen vointinsa

mahdollisimman oireettomana, kivuttomana seké ihmisarvoisena (ETENE 2004, 11).

6.3.1 Oireiden hoito

Kun sairaus saattohoitovaiheessa etenee, potilaan elimistd hiipuu. Talla saattaa olla
ladkkeita ja niiden haittavaikutuksia voimistava vaikutus, joille kuoleva potilas on erityi-
sen herkka. Kuoleman lahestyessa ladkari yksinkertaistaa ladkitysta niin, etta lopuksi
kaytossa ovat vain oireenmukaiset laakkeet, kuten Kipulddkkeet. (Terveyskyla.fi
2018b.) Antibioottihoito tulee saattohoidossa kayttéda vain silloin, jos ne helpottavat
potilaan oireita (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -suositus, 2019). Saatto-
hoidossa myds verituotteiden antamisesta potilaalle pidattaydytaan, silla ne eivat enaa
lisda potilaan hyvinvointia (Terveyskyla 2018c; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kay-

pahoito -suositus, 2019).

Laakityksen vahentaminen ja hoidoista luopuminen voi olla potilaalle raskasta, silla
potilas on saattanut uskoa laakitysten parantavan hénen sairautensa tai pidentavan
hanen elinikaansad. Hoitohenkildkunnalle tasapainoilu hoidon todellisten vaikutusten
seka potilaan odotusten valilla on vaativaa, silla potilas voi esimerkiksi valehdella voin-
tinsa paremmaksi pelatessadan laakityksesta luopumista. (Tarkkanen ym. 2020, 769-
770.) Se, millaisena potilaan oireiden hairitsevyys nayttaytyy sairaanhoitajalle saattaa
erota merkittavasti potilaan omasta nakemyksestéa (Hanninen 2008, 2607).

Saattohoitopotilaan oireiden hoidossa saattaa olla epatasapainoa. Saattohoitopotilai-
den elaménlaatua heikentavia tekijoita ovat usein avuttomuuteen, toivottomuuteen se-
k& merkityksettomyyteen liittyvat tunteet. Hoidon p&d&huomio on kuitenkin usein fyysis-
ten oireiden, kuten kivun, hallinnassa. Yhta lailla tarked osa saattohoitoa on hoitaa
psyykkisia oireita, kuten levottomuus ja ahdistuneisuus, seka sosiaalisia oireita, kuten

huoli laheisista ja muista itselle tarkeista asioista. Kuolevan potilaan fyysisten oireiden
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lievitys on toki olennaista, mutta monet muut laheisiin ihmisiin, kuoleman jalkeiseen
aikaan seka elaman paattymiseen liittyvat kysymykset saattavat todellisuudessa olla
potilaalle merkityksellisempi&a. (ETENE 2004, 34; Hanninen 2008, 2606.) Emotionaalis-
ten ja eksistentiaalisten tarpeiden tyydyttaminen jaavat helposti taka-alalle, eik& kuole-
van potilaan ymparilla vallitseva sosiaalinen hata saa valttamatta riittavaa huomiota
(Sarivaara ym. 2018, 10; Leuter ym. 2020, 281). Psyykkiset oireet saatetaan myds tul-
kita virheellisesti fyysisena kipuna, jolloin hoitona kaytetaan suurempia kipulaakean-
noksia. Oireiden hoidon epatasapaino nakyy myods kirjauksissa, silla fyysiset oireet

kirjataan suuremmalla todennékdisyydella kuin psyykkiset. (Hanninen 2008, 2607.)

Yksi selittava tekija psyykkisen hoidon vahaisyydelle on aika. On mahdollista, etta or-
ganisatoriset tekijat estavat hoitajaa ajallisesti toteuttamasta sellaista hoitoa, jonka hoi-
taja kokisi hyvaksi. (Kalrsson ym. 2015, 44.) Sairaanhoitajat joutuvat eettisesti haasta-
viin tilanteisiin tasapainoillessaan auttamishalunsa seka kiireellisyytensa kanssa. Kuo-
levan potilaan kanssa keskustelulle ei aina ole aikaa, joten keskustelu tulisi hoitaa
muun hoidon, kuten intiimipesujen yhteydessa, mika ei hoitohenkilokunnasta valttdmat-
ta tunnu oikealta. (Sarivaara ym. 2018, 9-10.) Hoitajat saattavat kokea syyllisyytta siita,
etteivat kykene tarjoamaan potilaalle riittavaa lasndoloa (Hoglund ym. 2009, 5; Karls-
son ym. 2015, 44; Sarivaara ym. 2018, 9-10). My0s tilanteet, joissa sairaanhoitajat koh-
taavat saattohoitopotilaan sellaista karsimystd, johon hoito ei tehoa tai johon he eivat
velvollisuudentunnostaan huolimatta pysty auttamaan, ovat hoitajille eettisesti ongel-
mallisia (Karlsson ym. 2015, 43-44).

6.3.2 Elamaa pitkittavat hoidot

Saattohoidossa olevan potilaan sairauden etenemista hidastava hoito ei valttamatta ole
kuolevan potilaan edun mukaista (Hanninen 2008, 2606—2607). Sairaanhoitajat voivat
kokea hoidosta pidattaytymisen ihmisarvoa loukkaavana, kun taas toisaalta hoitojen

jatkaminen saattaisi pidentaéa potilaan karsimysta (Karlsson ym. 2015, 43—-44).

Laaketiede kykenee pitkittaméaan elamaa silloinkin, kun se ei enda palvele potilasta
(ETENE 2004, 12; Ong ym. 2012, 11). My6s teknologian nopea kehittyminen tuo mu-
kanaan omat eettisen ongelmansa kuolevan potilaan hoitoon, kun mahdollisuudet ela-
man yllapitoon paranevat (Dahlin 2004, 2-3; ETENE 2004, 35; Hildén ym. 2007). Hoi-

tohenkilokunta voi joutua miettimaan, palvellaanko hoidolla potilasta vai hanen omaisi-
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aan, hoidetaanko potilasta liikaa vai liian vahan, tai ylittavatkd saadut hyddyt hoidosta
koituvat haitat (Dahlin 2004, 2-3; Hildén ym. 2007).

Saattohoitopotilaan ravitsemukseen seka nesteytykseen liittyy eettisia ongelmia (Ong
2012, 11-12). Elimistdn toimintojen hiipuessa myds naldn sekad janon tunteet usein
katoavat. Tamén seurauksena potilas ei valttamatta halua enda sydda tai juoda. Vaki-
sin sydminen voi huonontaa saattohoidossa olevan potilaan oloa esimerkiksi lisaamalla
pahoinvointia. (Terveyskyld 2019.) Nesteytys sen sijaan voi olla kuolevan elimistolle
taakka nesteen kertyesséa helposti esimerkiksi vatsaonteloon tai alaraajoihin turvotuk-
siksi samalla lisaten sydamen kuormaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -
suositus, 2019; Terveyskyld 2019.) Saattohoitopotilaan suonensisdinen ravitsemus tai
nesteytys ei paranna potilaan elaménlaatua eikd pidenna hénen elinaikaansa (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kaypéahoito -suositus, 2019). Potilaan ruokahaluttomuutta tai
halua olla syémaétta tulee kunnioittaa, eika potilasta saisi pakottaa ruokailemaan. Tilan-
teen ymmartaminen voi olla omaisille haastavaa. Voi my6s olla, etta potilas itse olisi
halukas siirtymaan parenteraaliseen ravitsemukseen ja nesteytykseen, vaikka todelli-

suudessa se ei potilaan elinajanodotetta endé paranna. (Poyhia 2012, 457-458.)

6.4 Laheisten kohtaamiseen liittyvat ongelmat

Sairaanhoitajat voivat kohdata eettisia ongelmia liittyen yhteisty6hdn hoitajan ja poti-
laan seka hanen omaistensa valilld. Ongelmaksi voi muodostua omaisten haluttomuus
auttaa saattohoitopotilasta tai painvastoin halu osallistua ja esittda toiveita, joiden to-
teutus ei ole mahdollista tai jarkevaa sairaanhoitajien ndkdkulmasta. Omainen saattaa
my0Os suhtautua negatiivisesti saattohoitoon ja hoitohenkilékuntaan, mikd vaikeuttaa
yhteistyota. (Karlsson ym. 2013, 834-835.)

Totuuden kertominen rehellisesti potilaalle hénen tilastaan on luottamuksellisen hoi-
tosuhteen lahtokohta seka potilaan oikeus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 315.) Omai-
nen saattaa kuitenkin pyytdd hoitohenkilbkuntaa salaamaan potilaalta tietoa taman
sairaudesta ja elinajanodotteesta kulttuurisista, hengellisista uskomuksista tai tunne-
elamaan liittyvista syista johtuen. (ETENE 2004, 18; Karlsson ym. 2015, 44; Pirschel
2016, 13.) Tallaisessa tilanteessa sairaanhoitajat kohtaavat eettisen ongelman, silla
hoitohenkilokunnan on pidettava kiinni potilaan oikeuksista saada tietoa omasta tilan-

teestaan, vaikka se olisi vastaan omaisen tahtoa. Sairaanhoitajien tehtavana on antaa
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omaiselle tietoa ja tukea vaikeiden asioiden kasittelyyn. (Karlsson ym. 2015, 44; Pir-
schel 2016, 13.)

Hoitopaikan valinnassa voidaan kohdata eettisid ongelmia, mikali potilaan tai omaisten
toiveet eivat kohtaa potilaan tarvitseman hoidon jarjestamisen kanssa. Talléin hoito-
henkildkunnan vastuulle jaa esittdd ammatillinen mielipide tarvittavan hoidon jarjesta-
misestd, vaikka se olisikin vastaan potilaan tai omaisten tahtoa. (Leino- Kilpi & Valimaki
2014, 317.)

Eettisesti ongelmallisia tilanteita syntyy, kun hoitohenkilokunnan kasitys tarpeenmukai-
sesta hoidosta eroaa potilaan ja hanen laheistensa nakemysten kanssa (Ong ym.
2012, 12; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 314; Leuter ym. 2020, 275). On mahdollista, etta
omaiset vaativat liséhoitoja, vaikka se ei en&é potilaan elamanlaatua paranna (ETENE
2004, 35; Saarni 2010, 67; Vanderspank-Wright ym. 2011, 22; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 314). Tilanne voi olla myds péinvastainen, jolloin potilas toivoo hoidon jatkamis-
ta, kun omaiset ovat jo valmiit hoidoista luopumaan (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 314).
Omaiset saattavat myos vaatia potilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen jatkamista, mi-
kali potilas ei pysty tai halua en&é ruokailla. Omaisten voi olla vaikeaa ymmartaa ravit-
semuksesta ja nesteytyksesta pidattaytymista. Tilanteeseen liittyvat kasitteet tai komp-
likaatioriskit eivat valttaméatta ole omaisille tuttuja. Liian aggressiivinen pidattaytyminen
voi nayttaytyd omaisille huonona saattohoitona. (POyhi&a 2012, 457-458.)

6.5 Hoitohenkilékunnan ammatilliset kysymykset

Hoitohenkilokunnan valilla eettisia ongelmia ilmenee, mikali kommunikaatio ja tiedon-
kulku ovat vajavaisia. Eri ammattiryhmien valilla saattaa olla erilaiset kasitykset tar-
peenmukaisesta hoidosta. (Karlsson ym. 2013, 834-835; Leino-Kilpi ja & Valimaki
2014, 317.) Esimerkiksi tiedot potilaan hoitotahdosta tai elvytyskiellosta eivat aina ole

paivystystilanteissa seka hoitopaikan vaihtuessa selvilla (ETENE 2004, 14).

Hoitajien ndkemyksia potilaan hoidosta ei aina esimerkiksi ladakéarien puolelta kuunnella
(H6glund ym. 2009, 13-14; Karlsson ym. 2015, 44). Hoitajat saattavat toimia l&a&karien
ohjeiden mukaisesti huolimatta siitd, ettd toiminta voi olla vastaan hoitajan omaa mo-
raalista ndkemysta (Hoglund ym. 2009, 17). Voi my6s olla, ettd hoitajien keskuudessa
on eroja siind, miten saattohoitoon ja sen asettamiin vaatimuksiin suhtaudutaan (Karls-
son ym. 2013, 834-835; Leuter ym. 2020, 275).
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus tulee toteuttaa noudattaen hyvia tieteellisen kaytdnnon edellyttdmia tapoja
joita ovat esimerkiksi rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa seka myos
tutkimusetiikan periaatteita, joita ovat oikeudenmukaisuus, haitan valttdminen, ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Tieteellinen tutki-
mus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimusetiikan ja hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteita on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).

Opinnaytetydn prosessi on tarkasti suunniteltu ja toteutettu ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston laatimien opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaisesti (Arene
2018). Taman tyon eri vaiheet ovat kirjallisesti ja taulukoin esitettyna laadun varmista-
miseksi. Luotettavuuden toteutumiseksi opinndytetyon aineiston valinnassa on kaytet-
ty kriittisyyttd, aineisto on luettu tarkasti ja se on rajattu vuodesta 2004 eteenpéin jul-
kaistuun materiaaliin. Aineistoon on valittu laaja otanta sekéa kotimaisten etta ulkomaa-
laisten eri julkaisijoiden artikkeleita ja ndkékulmia aineiston monipuolisuuden takaami-
seksi. Tiedonhaun prosessi ja valintaperusteet on selvitetty tasséd opinnaytetytssa.
Tekstiviitteet ja lahdemerkinnat on merkitty tydhon ammattikorkeakoulun ohjeistuksen

mukaisesti.
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8 POHDINTA

Sairaanhoitajat kohtaavat saattohoitopotilaita niin sairaaloissa, terveyskeskuksissa,
hoitokodeissa, potilaiden kotona kuin saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa. Vaikka
eettiset ongelmat ilmenevat erilaisina eri hoitopaikoissa, liittyvat ne saattohoitoon lahes
vagjaamatta hoitopaikasta riippumatta. Kuolevan potilaan hoitoon liittyva eettinen
osaaminen on tarkeda osa sairaanhoitajan ammattitaitoa, koska silla pystytaan var-

memmin takaamaan potilaan arvokas kuolema.

Taméa opinnaytetyd nosti esiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla yleisimpia saat-
tohoitoon liittyvid eettisida ongelmia seka yleisimpié eettisia ongelmia aiheuttavia tilantei-
ta sairaanhoitajien nakokulmasta. Pidamme mielenkiintoisimpana tuloksena sairaan-
hoitajien kiireellisyydestad seka resurssien vahaisyydesta aiheutuvia eettisia ongelmia.
Esimerkiksi kuolevan potilaan toiveita ei valttAmattd pystyta resurssien vahaisyyden
vuoksi toteuttamaan. Kiire saattaa puolestaan aiheuttaa, ettei potilaan psyykkiseen
hatd&n ehditéd vastaamaan fyysisten oireiden hoidon rinnalla. (Kalrsson ym. 2015, 44.)
On my6s mahdollista, ettei saattohoitopotilaalle ja hanen laheisilleen ole tarjottavana

yksityista ja rauhallista potilashuonetta (Sarivaara ym. 2018, 5-9).

Hoitajamitoitukset seka terveydenhuollon kulut ovat jatkuva, kiistelty puheenaihe. Ter-
veydenhuollon resurssit ovat rajalliset ja riittamattomat kaiken edes hieman hyddyllisen
hoidon jarjestamiseen (Vuorenkoski & Kaila 2010, 2795). Taméan lisaksi hoitajapula on
kasvava ongelma, joka voi pahimmillaan vaarantaa potilasturvallisuuden (Helsingin
Sanomat 2019). Vaeston ikdantyessa myods saattohoitoa tarvitsevien potilaiden maaran
voidaan olettaa lahivuosina lisaantyvan, mika tulee todennakdisesti ndkymaan sai-

raanhoitajien kaytannon tydssa.

Hoitotyon etiikan perusperiaatteita ovat elamén ja ihmisarvon kunnioittaminen, itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus sekd hyotyjen maksimointi ja haittojen mini-
mointi (Hoglund ym. 2009, 4; Leino- Kilpi & Valimaki 2014, 24). Pohdittaessa hoitajien
kaytdossa olevan ajan seka resurssien vahdaisyytta voidaan huomata ristiriitaisuuksia
hoitotydn etiikan perusperiaatteiden kanssa. Esiin nousevat eettiset ongelmat voivat
littyd esimerkiksi potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ja ihmisarvon kunni-
oittamiseen sek& saattohoitopotilaan saaman hoidon oikeudenmukaisuuteen ja tarkoi-
tuksenmukaisuuteen. Eettisella ongelmalla on tyypillisesti useita ratkaisuvaihtoehtoja,

joista mik&an ei ole toistaan oikeampi eikd poista olemassa olevaa ongelmaa (ETENE
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2011, 11; Cranmer & Nhemachena 2013, 10; Leino-Kilpi & Véliméki 2014, 61, Ro-
bichaux 2017, 12). Jos sairaanhoitajat viettaisivat enemman aikaa saattohoitopotilaiden
kanssa, ei se poista kaytdssa olevan ajan vahaisyytta. Aika olisi vain pois muiden poti-
laiden hoidosta. Talldin saatetaan joutua priorisoimaan mahdollisesti jopa kuolevan
seka paranevan potilaan valilla ja miettim&én, kuka hoitoa eniten tarvitsee ja miksi. Jos
vastaavasti saattohoidon toteuttamiseksi lisattaisiin taloudellisia resursseja, jouduttai-
siin jostakin muualta todennakdisesti sadstamaan entisestaan. Ongelmaksi muodostui-

si, mista voidaan karsia resurssien lisddmiseksi kuolevan potilaan hoitoon.

Eettisten ongelmien ja niitd aiheuttavien tilanteiden tunnistaminen ovat avainasemassa
ongelmien ratkaisussa seka hoitohenkilokunnan eettisen osaamisen kehittamisessa.
Opinnaytety6n tuloksia on mahdollista hyddyntdd osana sairaanhoitajaopiskelijoiden
peruskoulutusta parantamaan opiskelijoiden eettista valveutuneisuutta seka kykya ha-
vainnoida ja kasitella kuolevan potilaan hoidossa ilmenevia eettisia ongelmia. Tama
opinnaytety6 keskittyi tarkastelemaan sairaanhoitajien nakdkulmasta havaittavia saat-
tohoidon eettisia ongelmia koskien saattohoitopotilasta. Opinnaytety6ta olisi mahdollis-
ta kehittda huomioimalla myds sairaanhoitajien eettinen osaaminen ja sen merkitys

osana saattohoitopotilaan hoitoa ja siind ilmenevien eettisten ongelmien ratkaisuja.

Aiheena saattohoito ja sen eettiset ongelmat ovat mielenkiintoisia sek& aina ajankoh-
taisia, ja saatavilla onkin runsaasti materiaalia niin Suomesta, kuin muualtakin maail-
masta. Oikeilla hakusanoilla potentiaalisten lahdemateriaalien runsaus toi omat haas-

teensa lahdekirjallisuuden valitsemiseksi kirjallisuuskatsausta varten.

Vaikka kuolema onkin luonnollinen ja vaajaadmaéaton osa ihmiselamada, on se nykypaiva-
na erdanlainen tabu, salassa tapahtuva asia. Sairaanhoitajina tulemme mita todenna-
koisimmin kohtaamaan kuolevia ihmisid seka heidan omaisiaan. Oma kasityksemme
saattohoidon eettisyydesta kehittyi merkittavasti tdman opinnaytetyon Kkirjoittamisen
aikana. Meille kirjoitusprosessi oli samalla sekd ammattitaidon kehittdmista kuin myos

henkisen kasvun aikaa.
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Liite 1 (1)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katiléiden ja en-
sihoitajien (AMK) eettista paatdksentekoa heidan paivittaisessa tydéssaan*. Ohjeet iimaisevat
sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka vaestélle sairaanhoitajan pe-

rustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyénsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetaan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan,

katilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.
| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien eh-

kaiseminen seka karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elaméntilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee
yksiloitd, perheita ja yhteis6ja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisdédmaan heidan

omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.
Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen
hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollistéa hyvaa oloa. Sairaanhoitaja
kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilon

arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaé salassa potilaan
antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistda muiden hoitoon osallistu-

vien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy tAméan
tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutuk-

seen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin
ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, didinkielestd, iastad, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai

yhteiskunnallisesta asemasta.
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Il Sairaanhoitajan ty® ja ammattitaito

Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilékohtaisesti. Han arvioi omansa ja mui-
den patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan

sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisdssé tydskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siitd, etta hoitotyon

laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitd parannetaan jatkuvasti.
IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa, tyossa

jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He

pyrkivat hyvaan yhteistydhén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallis-

tuvat toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.
V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan keskus-

teluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessé potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa nai-
den osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveyttéa koskevaa tietoa vaestélle ja lisda ihmis-
ten kykyja hoitaa itsedén. Sairaanhoitaja tekee yhteistytta vapaaehtois-, vammais- ja potilasjar-

jestbjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvélinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valittAmista
seka osallistumista kansainvalisten jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta
ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdémisestd maailmanlaajuisesti seka

edistdvat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.
VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti yhteiskun-
nallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettista kehitysta seka val-

VOO, ettd sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan ammattijarjeston-
sa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi

jasenistolle.
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Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat amma-
tin siséllén syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edistamisesta. Sai-

raanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nékya vaeston hyvan olon edistymisena.

Sairaanhoitajaliitto 1996.
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Sahkoisen tiedonhaun taulukko
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Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut

TEKIJA(T), TUTKIMUSMENETELMA | TUTKIMUSOTOS | TULOKSET

JULKAISUVUOSI

JULKAISUMAA

Dahlin, C. Artikkel Sairaanhoitajat kohtaavat eettisia ongel-

2004 mia resursoidessaan omaa tyoskentely-

USA aan saattohoidossa, yrittdessaan hoitaa
jokaista potilasta ja omaisia mahdollisim-
man hyvin.

Hayes,C. Artikkeli Sairaanhoitajien halutaan osallistuvan

2004 saattohoidon toteuttamiseen ja sen kehit-

USA tamiseen ja sen tueksi tarvitaan tietotai-
toa. Sairaanhoitajien odotetaan olevan
potilaalle lasnd kuoleman ldhestyessa ja
eettisia ongelmia tuo saattohoitopotilai-
den ja hoitajien erilaiset nakékannat mo-
raalisissa ja eettisissa kysymyksissa.

Hildén, H.; Louhiala, | Artikkeli Laakareiden ja hoitajien nakokulmasta

P.; Honkasalo, M-L. potilaan itsemaaraamisoikeus koetaan

2007 arvostetuksi periaatteeksi saattohoidossa

Suomi mutta sen tulkinta ja toteuttaminen on-
gelmalliseksi hoidon kannalta.

H&anninen, J. Katsausartikkeli Oireiden lievityksen liséksi on tarkeaa

2008 huolehtia myds psyykkisista elaman lop-

Suomi puvaiheeseen liittyvista kysymyksista.

Palliatiivinen sedaatio voi olla hyva vaih-
toehto karsimyksen lievittdmiseksi, mutta
sen kayttod aiheuttaa edelleen laajaa kes-

kustelua.
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Saarni, S. Eettinen analyysi, n= 12984 Suomalaisessa terveydenhuollossa taval-
2010 Vaitoskirja (Empiirinen kyse- | lisia eettisid ongelmia ovat tilanteet, joissa
Suomi lyosa) potilasta hoidetaan l&a&karin ndkdkulmas-
ta liikkaa tai lian vahéan. Syyna voivat olla
vahaiset resurssit tai omaisten toiveet.
Luotettavasti keratyn ja tiivistetyn tiedon
pohjalta paatéksenteko helpottuu.
Ong,W.; Yee, C.; | Katsausartikkeli Kuolevan potilaan hoitoon liittyvid eettisia
Lee, A. ongelmia ilmenee esimerkiksi silloin, kun
2012 hoitohenkilokunnan nédkemykset sopvasta
Singapore hoidosta eroavat omaisten ja/tai potilaan
nakokulmasta.
Karlsson, M; Karls- | Teemahaastattelu n=10 Kotona toteutettavan saattohoidon hoita-
son, C; Barbosa da jat haluavat toteuttaa mahdollisimman
Silva, A; Berggren, [; hyvaa saattohoitoa, mutta kohtaavat ajoit-
Sdderlund, M. tain tunnetta kontrollin menettamisesta
2013 kuolemaa lahestyttaessa.
Ruotsi
Leino- Kilpi, H. & | Kirja Hoitohenkildkunta kohtaa monenlaisia
Valimaki, M. eettisia ongelmia kuolevan potilaan hoi-
2014 dossa. Keskeisimméat ongelmat liittyvat
Suomi potilaan oikeuksiin, hoitopaikkaan, hoidon
toteuttamiseen, laheisten kohtaamiseen
seka hoitohenkilokunnan ammatillisiin
kysymyksiin.
Kalrsson, M.; Berg- | Laadullinen Kkirjallisuus- | n = 14 Sairaanhoitajat ottavat helposti harteilleen
gren, |.; Kasén, A.; | katsaus saattohoitopotilaan karsimyksen ja koke-
Warna-Furu, C,; vat vahvasti olevansa vastuussa hanen
Sdderlund, M. toiveittensa toteuttamisesta, vaikka ne
2015 eivat olisikaan realistisia.
Ruotsi
Pircshel, C. Artikkel Sy6pasairauksien osastolla tydskentele-
2016 vat sairaanhoitajat kohtaavat usein moni-
USA naisia eettisid ongelmia saattohoidossa.
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