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Saattohoitoa annetaan vakavasti sairaille potilaille, joiden sairaus on siind vaiheessa,
ettd sitd ei enda ladketieteen keinoin kyetd parantamaan. Saattohoidon tavoitteena on
turvata potilaille mahdollisimman hyva ja kivuton kuolema. Palliatiivisella eli oireen-
mukaisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka kohdistuu potilaan sairauden aiheuttamien
oireiden seuraamiseen ja hoitamiseen ja potilaan eldman laadun parantamiseen.

Opinnaytetydni tarkoituksena oli kartoittaa Ruotsin Overtornedn terveyskeskuksen
akuuttiosaston saattohoitoa. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Ai-
neiston keruu toteutettiin syksylld 2011 kyselylomakkeiden avulla. Tutkimukseen osal-
listui kaikkiaan 11 akuuttiosaston sairaanhoitajaa ja perushoitajaa. Aineiston analyysi-
menetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajien mielestad hyvén kuoleman periaatteet toteutuivat
osaston saattohoidossa melko hyvin. Saattohoitokoulutusta tulisi lisata ja erityisesti sai-
raanhoitajien tietoa kivunhoidosta parantaa. Liséksi osasto tarvitsee uuden ohjeistuksen
jonka tekemisessé on apuna Ruotsissa kéytossa oleva Palliatiivinen laaturekisteri. Tata
kartoitusta saattohoidon toteutuksesta voidaan hy6dyntéé tehtéessé uutta saattohoito
kartoitusta.
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Terminal care is given to patients with a serious disease when the illness has reached a
point where it cannot be cured by means of medicine. The goal of terminal care is to
ensure that patients’ death is as pain free and as good as possible. Palliative care is the
care of symptoms which focuses monitoring and taking care of the symptoms in an ill-
ness and bettering the quality of life.

The purpose of my Bachelor’s thesis was to survey Overtornea health care center’s
acute ward’s terminal care. The study is a qualitative study. The collection of data was
carried out in autumn 2011 by a questionnaire. Eleven nurses and assistant nurses of the
acute ward participated the study. Content analysis was used as the method for analyz-
ing the data.

The research revealed that the nurses though that the principals of good death were car-
ried out quite well in the ward’s terminal care. The education for palliative care and
terminal care should be increased and especially the knowledge of pain management
improved. Furthermore, the department needs new instructions for palliative care. In
making this, will the quality register for Palliative care which is in use in Sweden be
helpful. This survey can be utilized in the implementation of palliative care when a new
survey is done.
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1 JOHDANTO

Saattohoitoa annetaan vakavasti sairaille potilaille, joiden sairaus on siind vaiheessa,
etta sitd ei endé ladketieteen keinoin kyetd parantamaan. Saattohoidon tavoitteena on
turvata potilaille mahdollisimman hyvé ja kivuton kuolema. Se on aktiivista hoitoa,
jonka tavoitteena on potilaan optimaalinen elaméanlaatu ja oireiden mahdollisimman
hyva hallinta. Saattohoidossa tuetaan myds omaisia niin, ettd he selviytyisivét potilaan
menehtymisestd. Saattohoito on sek& potilaan ettd omaisten fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja hengellisen hyvinvoinnin tukemista. (H&nninen 2001,47; Hietanen & Vainio
2004, 311;Jarvela 2011, 28.) Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain arvioilta 15 000
potilasta. Kuolevan hoitaminen vaatii my6s hoitajalta voimia ja osaamista, mutta se on
myos palkitsevaa. Hoitohenkil6kunta haluaa tehda tyonsé hyvin ja usein se haluaa liséa
koulutusta aiheesta.(Jarveld 2011, 28-29.)

Saattohoidosta on tehty viimevuosina useita tutkimuksia niin Suomessa kuin muissakin
maissa. Mielenkiintoinen tutkimus on yhteispohjoismainen tutkimus “’vardpersonalens
upplevelser vid varden av déende” eli “hoitohenkilokunnan kokemuksia kuolevien hoi-
dosta”: Tutkimus selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia kuolevan hoitamisesta
Tanskassa, Suomessa, Norjassa sekd Ruotsissa. Haastattelussa keskityttiin muun muassa
tutkimushenkilén omiin kokemuksiin kuolevan omaisena. Tutkimus paljasti, etta tutki-
mushenkil6t omaisina eivat olleet saaneet hoitohenkil6kunnalta tarpeeksi tietoa ja tukea.
He eivat olleet saaneet mahdollisuutta osallistua tarpeeksi kuolevan laheisensa hoitoon.
Hyvaan kuolemaan heidan mielestdén kuului kuolevan oman tahdon toteuttaminen, Ki-

vunlievitys seka lampo ja lahelld olo. ( Molander 1996, 16-17.)

Kiinnostus aiheeseen saattohoito sai alkunsa koulussa kaytyjen kurssien kautta seka
omien kokemusten taustalta. Olen ollut vuosia vanhustydssa ja olen kohdannut paljon
kuolevia potilaita. Olen huomannut, ettd saattohoidossa on paikoittain paljon kehittami-
sen tarvetta. Potilaat ja4vat joskus ilman riittdvaa kivun hoitoa, eika potilaan ja omais-
ten tarpeita ja toiveita aina riittdvasti oteta huomioon. Kuitenkin saattohoidon keskeisié
tavoitteita ovat aina olleet ihmisen kunnioittaminen, karsimysten lieventdminen seka

moniin seka potilaan ettd omaisten fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen.



Jokainen ihminen on oikeutettu saamaan omien tarpeidensa ja halujensa mukaista saat-
tohoitoa. Jokaisella yksilolla on oma elaméantapansa ja oma tarinansa ja nain ollen myos
oma tapansa kuolla. Hoitotyon tehtévé on saattaa ihmistd kuolemaan hanen omalla ta-
vallaan, arvokkaasti. Hoitotyon on varmistettava potilaalle paras mahdollinen eldma
kuolemaan saakka. Hyvan kuoleman tavoitteet eivat kuitenkaan aina toteudu. Kysy-
myksessé voivat olla taloudellisesta tilanteesta johtuvat puutokset tai ajatus, ettd paran-
nettavissa olevat potilaat ovat tarkedampida. Tédhan kysymykseen ja muihin saattohoidon
ongelmiin ja puutoksiin, haluan pyrkid 16ytaméan vastauksia ja ratkaisuja, jotta saatto-
hoidon toteutus olisi potilaan tahdon mukaista.

Teen saattohoitoon liittyvan tutkimuksen Ruotsin Overtorneén terveyskeskuksen akuut-
tiosastolla. Osastolla on valmius ottaa vastaan 5 potilasta, mutta usein potilaita voi olla
jopa 10. Osastolla on toissa 17 hoitoalan tyontekijaa, joista 13 on sairaanhoitajaa ja nel-
ja lahihoitajaa. Aamuvuorossa on kolme sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Sairaanhoi-
tajista yksi on aina ambulanssivalmiudessa, jos tulee halytys. Osastolla on yksi varsi-
nainen “saattohoitohuone”. Huone on yhdenhengen huone, joka sijaitsee pitkdn kayta-

van paéssé ja on viimeinen potilashuoneista.

Tutkimuksen tarkoituksena on Kartoittaa saattohoitoa Overtornedn terveyskeskuksen
akuuttiosastolle. Valitsin tdmén osaston, koska olen tehnyt sielld sisatautien tycharjoit-
telujakson syksylla 2010 ja se on todennékdisesti myds tuleva tyopaikkani valmiina
sairaanhoitajana. Tyoharjoittelujakson aikana keskustelin henkilékunnan kanssa ja hei-
dan mielestddn osaston saattohoidon kehittdminen on tarpeellista. Hyvé saattohoidon
toteuttaminen on hoitajan tarke&dd osaamisaluetta. Pidan tat4 aihetta tarkednd oman
ammatillisen kehittymiseni kannalta.

Tyoni tavoitteena on saada osaston hoitohenkilékunta ajattelemaan sitd miten he itse
haluaisivat tulla hoidetuksi saattohoidon potilaana. Talldin he tiedostaisivat kuoleman
vaistaméattomyyden ja tdma auttaisi heitd olemaan parempia hoitotyontekijoita saatto-

hoitopotilaille.



2 HYVA KUOLEMA

Englannissa on laadittu 12-kohtainen hyvén kuoleman periaatteiden lista. Sen mukaan
kuolevan tulee saada tietaa, ettd kuolema on tulossa, ja ymmartdd mita on odotettavissa.
Hénella tulee olla mahdollisuus sailyttaa tulevien tapahtumien hallinta (autonomia, riip-
pumattomuus). Kuolevan arvokkuutta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa ja hanen kipu-
jaan ja muita oireita tulee hoitaa hyvin. Hanen tulee saada valita oma kuolinpaikkansa
ja tarvittaessa hénella tulee olla mahdollisuus pééasté saattohoitokotiin. Hanen tulee saa-
da riittavasti tietoa ja hanelle on turvattava avun saanti. Kuolevan tulee saada myos
hengellistd ja emotionaalista tukea. Mikéli kuoleva on tehnyt hoitotahdon, tulee sité
noudattaa. H&nen taytyy saada valita, kuka on lasné kuoleman hetkell& ja h&dnen on saa-
tava riittavasti aikaa sanoa hyvésti. Hanen tulee myos saada lahted, kun aika tulee, il-

man turhia, elaméaa pitkittavia toimenpiteita.(Hanninen 2001, 48.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tar-
koitetaan hoitoa joka kohdistuu potilaan sairauden aiheuttamien oireiden seuraamiseen
ja hoitamiseen ja potilaan eldaménlaadun parantamiseen. (Hietanen & Vainio 2004, 17—
21)

2.1 Saattohoito

Saattohoitopotilas voi olla mit4 tahansa sairautta sairastava henkild, jonka sairaus on
pahentunut niin, ettei parantavilla hoidoilla endé ole vaikutusta. Saattohoitoa annetaan
osastolla potilaalle silloin, kun aktiivinen sairaudenhoito on péaattynyt tuloksettomana.

Saattohoito on kuolevan ihmisen hoitoa hénen viimeising viikkoinaan tai kuukausinaan
ennen kuolemaa. Saattohoidossa pyritddn turvaamaan kuolevan potilaan aktiivinen, ar-
vokas ja mahdollisimman Kivuton ja oireeton eldmén loppuvaihe. (Hanninen 2001, 47;
Vainio & Hietanen 2004, 311). Kuolema on taydellinen ja pysyvé elintoimintojen pééat-
tyminen ihmisilld, elaimilld, kasveilla ja muilla eligill4. Toisin sanoen ihmisen biologi-
nen eldmé loppuu kuolemaan. Usein kuolemaa ajatellaan pitkakestoisena tapahtumana,

joka on seurausta pitkalle edenneesta sairaudesta tai ikaantymisesta. (Hanninen 2001.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ihminen
http://fi.wikipedia.org/wiki/El%C3%A4in
http://fi.wikipedia.org/wiki/Kasvi
http://fi.wikipedia.org/wiki/Eli%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/El%C3%A4m%C3%A4

Saattohoitoa annetaan vakavasti sairaille potilaille, joiden sairaus on siind vaiheessa,
ettei sitd ladketieteen keinoin kyeta parantamaan. Saattohoidon tavoitteena on, ettd kuo-
lema olisi potilaalle mahdollisimman kivuton ja ettd ldheiset selviytyisivét potilaan me-
nehtymisestd. Saattohoitoa voidaan antaa kotona, terveyskeskuksen tai sairaalan vuode-
osastolla seka saattohoitokodeissa. Saattohoito ei ole hoitamatta jattamistd. Se on aktii-
vista hoitoa, jonka pdamaarana on potilaan oireiden mahdollisimman hyva hallinta ja

elaménlaadun optimointi. Madritelman mukaan hoidossa tulee huomioida seka potilaan
etta l&heisten fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Hanninen

2001, 47-49; Aalto 2000, 9-15.)

Saattohoito on potilaslaissa tarkoitettu tarked hoitopaatds, josta on neuvoteltava ja paa-
tettdva yhteisymmarryksessa potilaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. Keskus-
teluista on tehtavd merkinnat potilasasiakirjoihin. Valtaosa saattohoitopotilaista on syo6-
papotilaita, mutta samoja hoitoperiaatteita voidaan noudattaa myds muissa sairauksissa
(sydansairaudet, keuhkosairaudet, neurologiset sairaudet, AIDS). Kaikilla Suomen kan-
salaisilla on perustuslaissa sdadetty oikeus yleisesti hyvaksyttyjen periaatteiden mukai-
seen hyvaan hoitoon myods elaméan loppuvaiheessa. Terveydenhuoltojarjestelmalla on

velvollisuus jarjestaa tama hoito. (Hietanen & Vainio 2004, 17-18.)

Saattohoitoon siirtymisen edellytyksend on potilaan, omaisten, 1aakérin ja hoitohenkil6-
kunnan yhteinen péaatds. Paatettdessd saattohoidon aloituksesta, luovutaan aiemmasta
hoitosuunnitelmasta ja muodostetaan uusia hoitolinjauksia. Heikentynyt toimintakyky
on seurausta sairauden etenemisestd. Sairaudesta riippumatta on saattohoitopdatoksen
teon edellytyksend, ettei parantavaa hoitoa ole olemassa. Useimmiten yhteisen p&atok-
sen tekeminen on koettu raskaaksi vaihtoehdoksi, niinpd useimmiten laakéri tekee paa-
toksen yksin tai paatosta ei tehda ollenkaan. Potilaan hoitopaétds saatetaan tehda myos
lilan myohaan, jolloin hoidon jarjestelyyn ei jaa aikaa ja potilas ehtii valitettavasti kuol-
la sairaalan teknisessa ymparistéssa ilman laheisten lasndoloa ja tukea. Parhaimmillaan
riittdvan ajoissa aloitettu saattohoito takaa ihmiselle arvokkaan, inhimillisen ja rakkau-
den l&sndolon tayttdman kuoleman. Nain potilas voi p&éttd4d omasta elaméstéén ja tuntea
olevansa arvostettu ja rakastettu. (Hietanen & Vainio 2004, 17-18, 313; Vainio 1993,
23; Gronlund & Anttonen & Lehtonen & Agge 2008, 23-29.)



2.2 Palliatiivinen hoito

Parantumattomasti sairaan hoito on monitahoista ja sen vuoksi yhteistyén eri ammatti-
ryhmien valilla tulee olla saumatonta. Nain voidaan turvata hoidon pitkajanteisyys, in-
himillisyys ja hyva laatu. Saattohoito (hospice-hoito) on osa palliatiivista hoitoa kuole-
man lahestyessa. Kuolevaa ihmisté ja hanen laheisiaén tuetaan ja hoidetaan yksilollisesti
parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa kuole-
valla ja hénen laheisilladn on mahdollisuus valmistautua lahestyvéan kuolemaan. Sana
saattohoito on korvannut kasitteen terminaalihoito. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen

kuolemaan auttaminen. (Hanninen 2011.)

Palliatiivisen hoidon pioneeriksi voidaan kutsua englantilaista Cicely Saundersia, joka
aloitti sen modernin suuntauksen 1960-luvun lopulla. H&n koki, ettd on olemassa suuri
tyhjio joka ymparoi kuolevia potilaita ja heiddn omaisiaan. Han pystyi sairaanhoitajana,
kuraattorina seké laakarind nakemaan, ettd on térkeéa ottaa perhe ja laheiset osallisiksi
kuolevan hoitoon seké tukea heitd heidéan surutydssaan. Palliatiivisella eli oireenmukai-
sella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka kohdistuu potilaan sairauden aiheuttamien oirei-
den seuraamiseen ja hoitamiseen ja potilaan eldman laadun parantamiseen. (Hietanen &
Vainio 2004, 17-21) Parantumaton sairaus, johon liittyy ennalta arvaamattomia oireita,
aiheuttaa turvattomuutta seka potilaalle ettd hanen laheisilleen. Hoidon tarkoituksena on
tukea oireista ja kuolemaan liittyvista tunteista selviytymisessd. Sairastaminen merkit-
see potilaalle avuttomuutta sairauden edessé ja oman padtdsvallan ja toimintakyvyn
menettdmista. Sairaus itsessddn on taakka, ja elaméa hankaloittavat oireet lisaavat kar-

simyksid. (Hanninen 2011.)

Hyva ihonhoito ehkéisee iho-ongelmia, kivun hoito helpottaa oloa ja kohottaa elamén-
laatua, pahoinvoinnin la&kehoito vahentaa ruokahaluttomuutta, ja hengenahdistusta voi-
daan lievittad antamalla potilaalle lisahappea. Oireidenmukainen hoito onkin parhaim-
millaan ongelmien ennaltaehkéisya ja sitd kutsutaan myos palliatiiviseksi hoidoksi. Pal-
liatiivi sana johdetaan englanninkielen sanasta “palliate”, joka tarkoittaa tuskan lievit-
tdmistd, vahentdmistd ja helpottamista. Potilaan oireisiin voidaan myos vaikuttaa eri-
koissairaanhoidon keinoin, esimerkiksi syopépotilaan kipuja voidaan helpottaa palliatii-

visella sddehoidolla tai kirurgisilla toimenpiteill4.(Hietanen & Vainio 2004, 17-21.)
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Ruotsissa on kéytossd kansallinen palliatiivinen laaturekisteri, joka palvelee kaikkia,
jotka tyOskentelevét saattohoidon parissa. Rekisterin tavoitteena on parantaa saattohoi-
toa riippumatta siitd, missd pain maata potilas asuu ja siitd kuka hoitoa antaa. Joulu-
kuussa 2004 perustettiin Ruotsissa Nationella Radet for Palliativ Vard-NRPV (Kansal-
linen Palliatiivisen Hoidon Valtuusto), joka on kansallinen moniammatillinen organi-
saatio. Se koostuu ammattiyhdistyksistd ja verkostoista, jotka tydskentelevét palliativi-
sen hoidon parissa. Valtuuston padmaérana on muun muassa vaikuttaa ja jarjestaa hoi-

toa WHO:n asettamien palliatiivisen hoidon laatumaaritysten mukaan. (Axelsson 2009.)

Ruotsin kansallinen palliatiivinen laaturekisteri on vuodesta 2006 lahtien tyoskennellyt
yhdessa kuntien ja maakérajien kanssa parantaakseen palliatiivista hoitoa seka potilaille,
etta hoitotyontekijoille. Rekisterin tietokannat ja tietokone analyysien pddmaarané on
tunnistaa puutteita joita saattohoidossa on ja sen mukaan luoda positiivista muutos-

painetta paatoksentekijoissa.(Axelsson, 2009.)

2.3 Kuolevan kivunhoito

Kipu voi olla seké fyysista, psyykkistd, henkista, ettd sosiaalista. Kipu on IASP:n (Kan-
sainvalinen kivuntutkimusyhdistys) mukaan epadmiellyttdva sensorinen ja emotionaali-
nen kokemus, joka on yhteydessé johonkin traumaan, kudosvaurioon tai tulehdukseen.
Me tunnemme kivun, kuten me tunnemme tuulen kasvoillamme. Kipu voi olla &killista
ja akuuttia tai kroonista eli pitkdaikaista. Kipuun on monia erilaisia hoitokeinoja. Ly-
hytaikainen kipu ja sérky joka on tilapéistd, menee useimmiten ohi itsestaan. Tallaisia
kipuja voidaankin hoitaa muun muassa l&mp64, kylmaa, hauteita ja rentoutumista kéyt-
tden, mutta niit4 voi laakitd myos laékkeilld, joita saa ostaa ilman reseptid. Silloin, kun
Kipu on kroonistunutta, on kivunhoito jo monimutkaisempaa. Kroonisen kivun hoidossa
taysin Kivuton potilas ei yleensé ole mahdollista, téllgin tavoitteena onkin kivun lievit-
tyminen ja kipuvaiheiden harveneminen. Kipua pyritddn analysoimaan tarkasti, jotta
pystyttéisiin 10ytamé&an oikeat ladkkeet ja muut kivunhoitomenetelmat, mahdollisimman
Kivuttoman tuloksen saavuttamiseksi. Kivun analysoimisessa on tarkedd moniammatil-

linen yhteistyd, mutta on myds pyrittdvd ottamaan potilas mukaan kipukeskusteluun,
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koska hén on yleensd oman kipunsa asiantuntija. (Vainio 2006, 17; Sailio & Vartti
2000, 30-31 ; Fridegren & Lyckander 2003, 54.)

Riittdvastd kivunhoidosta on aikojen saatossa tullut hyvédn saattohoidon kulmakivi.
Saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa ei auta katsoa kelloa ja ajastaa laakkeiden
antamista, esimerkiksi joka neljan tunnin vélein. Kuolevan potilaan kivunhoitoon siséal-
tyy potilaan kivun kokonaisvaltainen ymmarrys. Tavoitteena kuolevan Kivunlievityk-
sessé on taata hyva elaméanlaatu niin kauan kuin mahdollista. Jokainen ihminen reagoi
kipuun eritavoin. Kuolemasta ja siihen liittyvista fyysisistd ongelmista puhuttaessa on
kipu usein kaikkein pelottavin. Kuolevan kipu ei ole pelkastaan fyysistd, vaan se on
monen eri asian yhdistelma. Naiden oireiden ja pelkojen lievittdminen tehokkaasti vaatii
tietdmysté siitd, mistd potilaan Kipu pohjimmiltaan muodostuu, mutta myds tuntemusta
potilaan eldmantavoista. (Sailio & Vartti 2000, 164-166.)

Yleisin syy saattohoitoon on parantumaton syopa. Opiaatit ovat tehokkaita syovan ai-
heuttaman kivun hoidossa. N&it4 voidaan ottaa suun kautta nesteméisend tai tabletteina
seka kipulaastareina ja infuusioina, kuten kipupumpulla. Tulehduskipuld&kkeen tai pa-
rasetamolin yhdistdminen opiaatteihin saattaa lievittda kipua tehokkaammin kuin pelkka
opiaatti yksinaan. Lapilyontikipua hoidetaan antamalla lisdannos eli polus, nopeammin
vaikuttavaa opiaattia, joka on jo kayt0ssd. Lapilyontikivulla tarkoitetaan kipua, joka
hetkellisesti ylittdd hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden. S&dehoidolla voi mahdol-
listaa kivun lieventymisen taydellisesti tai ainakin osittain. Saattohoitopotilas tarvitsee
kivunlievitysta vaihtelevasti muutamasta péaivasta neljaan viikkoon. Keskimaarin saat-
tohoitopotilaan kivunlievitysaika on 3-6 kuukautta. Muita kivunhoitomenetelmid ovat
vaihtoehtohoidot, kuten vyohyketerapia, hieronta, vesiterapia, musiikki, akupunktuuri,
sekd perinteiset perushoitomenetelmat kuten ruokavalio ja asentohoito. (Vainio 2006,
87-94.)

Joskus kuolevan fyysiset oireet ja henkinen karsimys ovat sietaméattomié. Palliatiivisel-
la sedaatiolla tarkoitetaan ndiden oireiden lievittamista ladkkein rauhoittamalla tai hei-
kentamélla tajuntaa muulla hoidolla. Sedaation tarkoituksena on helpottaa potilaan kér-
simystd. Tavoitteena on pienentdd potilaan epdmiellyttavat tuntemukset ja pyrkia séilyt-

tdmaan uni-valve-rytmi, jos se on mahdollista. Sietdméaton olo voi johtua hallitsematto-
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masta kivusta, hengenahdistuksesta, deliriumista tai ahdistuneisuudesta. Palliatiivisen
sedaation tarkoitus ei ole kuoleman edistdminen. Ennen sedaation aloittamista on var-
mistettava, ettd kaikki muut keinot oireiden hallitsemiseksi on kokeiltu. Sedaation toteu-
tuksessa on noudatettava hyvaksyttyjd menettelytapoja, koska se on l&éketieteellinen
hoitotoimi. Palliatiivisen sedaation kayttd edellyttdd palliatiivisen hoidon tuntemusta,
aiheiden oikeaa maéaritysta ja muiden erikoisalojen riittdvia konsultaatioita. Oikein kay-
tettynd sedaatio on yhta tehokas ja turvallinen hoitomuoto kuin opioidien kayttd kuole-
van potilaan oirehoidossa. Keskiméaaréainen sedaatioaika on 1,9 - 3,2 vuorokautta. Ylei-
simmin kaytetty sedatoiva aine on midatsolaami ja keskim&ardinen annos vaihtelee eri
maissa valilla 21 - 61 mg/vrk. Myds propofolin kaytosta erikoistuneissa palliatiivisen

hoidon yksikdissé on saatu myonteisia kokemuksia. (Hanninen 2006, 92-96.)

Sedaation aloittamiseen on asetettu edellytyksi&, joita pitdisi ottaa huomioon. Naita
edellytyksia ovat muun muassa se, ettd potilaalla on oltava terminaalinen sairaus, jossa
kuolema on léhella. Potilas ei enda reagoi hoitoihin, joka on johtanut karsimykseen.
Myo0s potilaan omaiset on otettu p&atoksen tekoon mukaan ja DNR (elvytyskielto) on
tehty. Olettaen, ettd ndma tietyt kriteerit on saavutettu, voidaan sedaatiota kayttaa seka
kotona, ettd sairaalassa. Kaytannossa sedaation toteuttaa laékari. Yleisimmin sedaatioita

kaytetdan hengenahdistuksen, deliriumin ja kivun vuoksi. (Hanninen 2006, 94-97.)

Omaisten osuus sedaatiossa on merkittdvaa. Aluksi omaisten suostumus on tarke&a,
ilman sita ei sedaatiota voida aloittaa. Omaisten tuki ja lasndolo on sedaatiopotilaalle
tarkedd ja se luo turvallisuuden tunteen. Sedaation aloittaminen voi olla tarkedd myos
omaisten hyvinvoinnin kannalta. Saattohoidossa hoidon loppuvaiheilla, kuoleman l&hes-
tyessd, voi potilas olla hyvinkin tuskallinen ja sitd on vaikeaa omaisten olla todistamas-
sa. Myos sedaation aikana on tarkeda ottaa huomioon potilaan omaiset ja mahdollistaa
heidan osallistumisensa hoitotyéhon, jos he niin tahtovat. Omaiset on otettava huomi-
oon myos antamalla heille tietoa hoidon jokaisessa vaiheessa ja mahdollistettava aikaa
heidan tukemiselleen. (Hanninen 2006, 98-99.)

Sedaatio ja sen aloittaminen on kuitenkin myos ongelmallista. Se jakaa mielipiteita, silla
voidaan ajatella, ettd jos kuolemaa ldhestyva potilas vaivutetaan uneen, se voi johtaa

potilaan ennenaikaiseen kuolemaan. On kuitenkin muistettava, ettd kuolevia potilaita
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hoitavien ladkareiden, tulisi olla perehtyneitd sedaation kliiniseen kayttoon. Vaikka se-
daation suosio onkin nousussa, on sedaation kayttd potilaan kéarsimyksen hoitona tar-

peellista vain harvoissa poikkeustapauksissa. (H&nninen 2006, 100.)

3 SAATTOHOIDON EETTISET PERIAATTEET

Lahtokohtana hoitotyon etiikalle on potilaan hyva. Hoitotyon eettiset periaatteet ohjaa-
vat sairaanhoitajan toimintaa. Kaytanndéllinen toiminta on hoitamista, joka tahtaa hy-
vaksi katsottavien asiantilojen aikaansaamiseen ja sailyttdmiseen sekéd huonoksi katsot-
tavien asiantilojen valttdmiseen tai muuttamiseen. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan ar-
vokkaana ihmisend ja kunnioittaa potilaan itsemééradmisoikeutta. Hoitajan tulisi olla
potilaan etujen hoitaja aina potilaan kotiutukseen tai kuolemaan saakka. Potilaan ja hoi-
tajan vélisen suhteen ymmartdminen ammatillisessa mielessa edellyttad teorian mukaan
sairauden ymmartamista tekijana, joka tuo esiin inhimillisi& tarpeita seka tekee ihmisen
helposti haavoittuvaksi. Kun ihminen on sairas, toimii hanen elimistonsa usein tavalla
tai toisella rajoittuneesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 34-37.)

Vaikka potilaat eivat pystyisi ilmaisemaan itseddn normaalilla tavalla, ei se silti merkit-
se sitd, ettei ndilla potilailla ole kykya vuorovaikutukseen. Jotkut hoitotyontekijat kui-
tenkin alkavat jopa tulkita ja méaritella itse, mik& on potilaan elamén kannalta mielekas-
td. Saattohoidossa on hyva ottaa huomioon potilaan toiveet ja tarpeet jo hoidon alku-
vaiheessa, sillda mydhemmin siihen ei valttdamaétta ole mahdollisuutta. Jos jokaisella on
oikeus eldé elamdinsa haluamallaan tavalla, on héanelld oikeus my6s kuolla haluamal-
laan tavallaan ja arvokkaasti. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 89.)

Hoitotyon etiikassa on nelja perusperiaatetta: potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus hoitotydssd, potilaan suojeleminen ja karsimysten véhen-
tdminen. Hoitoty6ssa joutuu paivittdin tilanteisiin, joissa taytyy tehda valintoja. Vahva
eettisten periaatteiden siséistdminen helpottaa paatoksentekoa. (Fridegren & Lyckander
2003, 20.) Sairaanhoitajan eettisissa periaatteissa on sairaanhoitajan tehtavaksi maaritel-
ty vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkéiseminen seka kar-

simyksen lievittdminen. Hoitaessaan ihmisid sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaa-
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maan heidan omia voimavarojaan sekd parantamaan heidén eldmansé laatua. Toimin-
nastaan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen
hoitoaan. Han suojelee ihmiseldmaa ja edistéa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Sairaan-
hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ottaen huomioon yksilon arvot, vakaumus

ja tavat.(Sairaanhoitajaliitto, 1996.)

Potilaan itsemé&ardamisoikeuden kunnioittaminen ja mahdollisuuden jarjestaminen poti-
laalle omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon on myos sairaanhoitajan tehtava. Sai-
raanhoitaja pitd4 salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin
niista voi keskustella muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee tois-
ta ihmistd 1ahimmaisend. On tarkeda kuunnella potilasta ja eldytya tamén tilanteeseen.
Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen sai-
raanhoitajan ja potilaan valilla. Oikeudenmukaisuus on myos yksi tarkeé periaate. Sai-
raanhoitaja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mu-
kaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta,
1&std, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallises-

ta asemasta.(Sairaanhoitajaliitto, 1996.)

Osa eettisistd periaatteista on yhtenevaisid lainsdddannon kanssa, kuten potilaan itse-
maardédmisoikeuden kunnioittaminen. Siitd sd&detd&n esimerkiksi laissa potilaan ase-
masta ja oikeudesta. Tarkeimpia eettisid asioita jotka on otettava huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa, ovat mm. lainsaadanto, laakitys, eettiset periaatteet, 1a-
himmaiset, eettinen kauneus, vélittdminen ja musiikki. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008.
68-70.) Jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkild on oikeutettu ilman syrjintaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-

denhuollon kéytettavissé (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992).

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilasta on
kohdeltava siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan, eik& hénen
ihmisarvoaan loukata. Potilaan &idinkieli, kulttuuri ja hénen yksilolliset tarpeensa on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohtelussaan. Terve-

yspalveluita on annettava siten, ettei ihmisia ilman laaketieteellisesti perusteltua syyta
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aseteta eri asemaan mm. idn, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.(Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista, 1992.) Perustuslain yhdenvertaisuussadnnos edellyttéda
my0ds yhdenmukaisuutta kuntien palveluvalikoimissa ja niiden jarjestdmistavoissa

(Suomen perustuslaki, 1998).

Ruotsissa tuli vuonna 2008 voimaan edistyksellinen perusterveydenhuoltoa koskeva
lainsaddanto potilaan oikeudesta valita vapaasti 1aakérinsa ja terveyskeskuksensa. Maa-
kardjien maksama korvaus seuraa potilaan mukana, valitsi hédn hoitopaikkansa sitten
julkiselta tai yksityiselta sektorilta. Uusi laki "vapaasta valinnasta” korostaa potilaan
valitsijaroolia ja lain periaatteellisena tavoitteena onkin siirtyd organisaatiokeskeisyy-
destd potilaan valinnanvapauteen. Ruotsin hallituksella on tavoitteena kehittdd sairaan-
hoitoa ja tehda potilaan oikeuksista yha enemmaén potilaskeskeistd. (Lag om valfrisys-
tem, 2008.) Myds Suomessa on kevaalla 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain
myota parannettu potilaan valinnanvaputta hoitopaikkansa suhteen (Terveydenhuoltola-
ki, 2010).

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen kannalta tarkein vaihe on tavoitteiden maarittely. Tutkimukselle tulisi pys-
tya madrittelemaén tarkoitus ja tavoite selkeésti. Yleensa tavoitteiden madarittelyssa on
kaytossa seka maarallisia etta laadullisia mittareita. Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi
ominaisuudeksi nimetddn usein induktiivinen paattely. Induktiivisessa paattelyssa voi-
daan tehd& havaintoja yksittaisistd tapahtumista, jotka siten yhdistetddn laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Paattely on aina aineistolahtdistd. Tutkimuksen tavoitteena on ym-
martdd osallistujien ndkdkulma. Laadullisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on
todellisuus subjektiivisesta, sosiaalisesta tai kulttuurisesta ndkokulmasta. Tavoitteena
laadullisessa tutkimuksessa on ymmartad tutkimuksen kohteena olevia ilmi6itd subjek-
tilvisesta ndkokulmasta. Laadullinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei
sen mééraan (Kylméa & Juvakka, 2007, 22-26.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tehda saattohoidon katoitus Overtornedn terveyskeskuk-

sen akuuttiosastolle. Valitsin tdmén paikan, koska olen tehnyt sielld sisatautien tyohar-
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joittelujakson syksylld 2010 ja se on todennédkoisesti myds tuleva tyopaikkani valmiina
sairaanhoitajana. Tyoharjoittelujakson aikana keskustelin henkilokunnan kanssa ja hei-
dan mielestadn osaston saattohoidon kehittdminen on tarpeellista. Hyvé saattohoidon

toteuttaminen on hoitajan tarke&é osaamisaluetta.

Tyoni tavoitteena on saada osaston hoitohenkilékunta ajattelemaan sitd miten he itse
haluaisivat tulla hoidetuksi saattohoidossa. Talloin he tiedostaisivat kuoleman vaista-
mattdmyyden ja toiveen mukaan tdma herattd ajatuksia ja auttaa heitd olemaan parem-
pia hoitotyontekijoita saattohoitopotilaille.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hyvan kuoleman periaatteet toteutuvat?
2. Minkalaista on saattohoidossa olevien potilaiden kivunlievitys?

3. Millaiset valmiudet henkilékunnalla on saattohoitopotilaiden hoitamiseen?

5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni pohjautuu kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Kohdetta pyritdan tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti sekd ennemmin léytdaméaan ja paljastamaan
tosiasioita, kuin todentamaan jo olemassa olevia asioita. Laadullisessa tutkimuksessa
keskitytadn yleensa pieneen méaraén tapauksia ja pyritddn analysoimaan niitd mahdolli-
simman perusteellisesti. Tapaukset kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa tutkitaan sen
mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista tuottaa teoreettinen kuvaus
jotakin ilmiosta, josta ei ole aikaisempaa tietoa tai 10ytd4 uusia ndkdkulmia jo osin tun-
nettuihin ilmidihin. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 17-20; Field, P & Morse, J 1985, 16-20.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, h&nen eldmanpiirinsd seka niihin
liittyvat merkitykset. Laadullisen tutkimuksen alueella on kayt0ssd runsaasti erilaisia
aineistonkeruumenetelmid, esimerkiksi teemahaastattelu, kyselyt sek& videointi. Laadul-
lisen tutkimuksen tieteellisyytta voidaan kritisoida, koska laadullisesta tutkimuksesta ei

ole saatavilla tilastollisesti yleistettavaa tietoa niin kuin maaréllisestd tutkimuksesta on.
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Tieteen parissa ollaan kuitenkin suuntauksesta riippumatta kiinnostuneita aina siitg, etta
tutkimus tehd&an huolellisesti, eettisesti ja sdantdja tarkasti noudattaen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2004, 17-20; Field, P & Morse, J 1985, 16-20.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohdetta pyritdan tutkimaan luonnollisissa tilan-
teissa, mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena on kuvata todellista elaméaa
ja pyrkid ymmartdaméaén tutkittavan kohteen nédkdkulmaa. Tutkimusote suosii myo6s ai-
neistonkeruumenetelmid, joiden avulla tutkittavien ajatukset saadaan tuotua esille.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160, 176.)

Oman tutkimukseni tarkoituksena oli kartoittaa Ruotsin Overtornean terveyskeskuksen
akuuttiosaston saattohoitoa. Pyrin kyselyn avulla saamaan mahdollisimman paljon tie-
toa osaston saattohoidon tamén hetkisesta tilasta. Halusin saada esille myds hoitajien
ajatuksia saattohoidon kehittdmisestd. Analysoimalla saamaani aineistoa perusteellises-

ti, pyrin tuomaan esille uusia nakdkulmia saattohoidon kehittdmiseen osastolla.

5.1 Kohderyhman valinta

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmdn valinta tehddan tarkoituksenmukaisesti ja
harkitusti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160). Laadullisessa tutkimuksessa koh-
deryhmén osallistujat valitaan sen mukaan, ketkd parhaiten tietdvat kokemuksellisesti
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tarkoituksenmukaisuus siis on yksi maaritta-
vistd tekijoista tutkimukseen osallistujien valinnasta. Laadullisessa tutkimuksessa on
osallistujia yleensa vahan. (Kylmé & Juvakka 2007, 58-59.)

Tutkimukseni kohderyhman muodostavat Overtorneén terveyskeskuksen akuuttiosaston
hoitohenkil6kunta; sairaanhoitajat ja perushoitajat. Kohderyhmaan kuuluu kaikkiaan 17
hoitajaa. Otin mukaan sekd sairaanhoitajat, ettd perushoitajat, koska he kaikki osallistu-
vat osastolla tapahtuvaan saattohoitoon. Valitsin tdmé&n kohderyhmén koska tein sisé-
tautien tyoharjoittelujakson kyseisessé paikassa ja kavin sielld keskusteluja henkil6kun-
nan kanssa saattohoidon térkeydestd. Hoitajien mielestd osaston saattohoidon kartoitus

on aiheellista.
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa lahestytddn aineistonkeruussa tutkivaa ilmiota mahdolli-
simman avoimesti. Aineistonkeruun kannalta on laadullisessa tutkimuksessa tarke&a,
ettd kohderyhmé& maarittaa tutkimuksen etenemisté. Aineistonkeruu voi tapahtua monel-
la tavoin, kuitenkin on suositeltavaa ettd kyselyissad kaytetddn avoimia Kysymyksig,
koska tarkkaan strukturoidut kysymykset antavat vastauksen vain kysyttyihin asioihin ja
niistd on vaikeaa saada aineistoa laadulliseen analyysiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 64—
65.)

Aineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Kysely toteutettiin loka-
kuussa 2011. Kyselyssa on 12 kysymystd, joista 10 on avointa kysymysta. Esittelin
opinndytetyoni aiheen ja sen tavoitteet osaston henkilokunnalle osastotunnilla. Kavin
lapi kyselylomakkeen jokaisen kysymyksen ja vastailin kysymyksiin, mita tyontekijoilla
ilmeni. Osastotunnilla on aina lasn& l&hes koko henkilékunta, informaatio saavutti kyse-
lyn kohderyhman. Kyselylomakkeet jatin osastolle puoleksitoista viikoksi, jonka jal-

keen hain ne henkildkohtaisesti pois.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kaésittelin tutkimusaineiston sisallénanalyysin avulla. Laadullisen aineiston analyysin
tavoitteena on luoda aineistoon selkeyttd ja sitd kautta tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
aiheesta. Sisallénanalyysia pidetaan paitsi yksittdisend metodina, myo6s véljana teoreet-
tisena kehyksend, joka voidaan liittdd monenlaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 93.) Kvalitatiivisen aineiston analyysin tarkoituksena on tiivistaa tutki-
mustulokset ymmarrettdvadn sekd mielekk&&seen muotoon. Tarkoituksena on mygds
selkeyttdd aineistoa ja ndin muodostaa uutta tietoa tutkimuskohteesta. (Eskola & Suo-
ranta 2003, 137.) Tutkimukseni aineiston kasittelyn aloitin sen tarkalla lapikaymisell&
muutamaan kertaan. Téalla tavoin sain kokonaiskuvan aineiston siséllosté. Kirjoitin vas-
taukset puhtaaksi, jotta k&sittely olisi sujuvaa. Luin haastatteluaineiston moneen kertaan

ja erottelin aineistosta tutkimusongelmien kannalta olennaiset asiat.
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Eskolan & Suorannan (2003, 19) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoléhtoisella
analyysillad voidaan pelkistetyimmilldan tarkoittaa teorian rakentamista aineistosta ké-
sin. Aineistoladhtoisesséd analyysissa voidaankin lahted liikkeelle ilman ennakko-
oletuksia ja madritelmid. Tama analyysitapa on tarpeellinen etenkin silloin, kun halutaan

saada perustietoa jonkin ilmion luonteesta. (Eskola & Suoranta 2003, 19.)

Kyselylomakkeiden sisallénanalyysin jalkeen yhdistavia kategorioita on kolme: Hyvén
kuoleman periaatteet, Saattohoidossa olevien potilaiden kivunlievitys ja Henkilokunnan
valmiudet saattohoitopotilaiden hoitamisessa. N&mé& yhdistavat kategoriat jaoin yléka-
tegorioihin vastauksista nousseiden teemojen mukaan. Tata tydskentelytapaa kutsutaan
abstrahoinniksi. Nain pyrin selkeyttdméén vastaajien ajatuksia ja yhdistamaan ne opin-
naytetyossani esittamiin teorioihin ja teemoihin. Lisdksi kyselylomkaakkeessa on ky-
symyksid, jotka antavat taustatietoa osaston saattohoitotoiminnasta. Nama kysymykset

tukevat tutkimusongelmiin saamiani vastauksia ja lisadavat kyselyn luotettavuutta.

Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa vastaus tutkimustehtaviin saadaan yhdistelemal-
l4 kasitteitd. Analyysitapa perustuu tulkintaan seka paattelyyn, jossa aineistosta pyritaan
muodostamaan kasitteellisempi nakemys tutkittavasta kohteesta. Analyysia tehdessaan
tutkija pyrkii huomioimaan tutkittavia heidan omasta ndkokulmastaan. Johtopaatdkset
tehd&an niin, ettd pyritddn ymmartdmaan, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 115.)

Kysely koostuu 12 kysymyksestd, joista 10 on avoimia kysymyksia. Kaksi viimeista
kysymysté koskevat vastaajan ammattia ja tyokokemusta. Tutkimusongelmieni mukai-
sesti olen kyselyn laatimisessa keskittynyt saattohoidon toteuttamisen peruselementtei-
hin, kuten Kivunlievitykseen, potilaiden tarpeiden huomioimiseen ja omaisten tukemi-
seen. Kyselyn avulla pyrin kartoittamaan henkilokunnan omaa katsomusta osaston saat-
tohoitovalmiuksista, mutta my6s heidén toivomustaan siitd, minkalaista saattohoitoa he

itse toivoisivat saavansa.

Jaoin 17 kyselylomaketta ja sain 11 lomaketta tytettynd takaisin, joten vastausprosentti
on 65 %. Vastauksien mukaan saattohoitopotilaiden mééra osastolla vaihtelee vuosit-
tain. Suurin osa vastanneista (7/11) arvioi luvun olevan noin 12-20 saattohoitopotilasta

vuosittain. Kysyin, mitk& ovat yleiset syyt saattohoitopaatoksen tekoon heidén osastol-
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laan. Vastausten mukaan suurin osa saattohoidossa olevista potilaista sairastaa termi-
naalivaiheen sydpad. Muita sairauksia ovat sydamenvajaatoiminnan pahentuminen,

keuhkosairaudet kuten COPD, sekd muun muassa ALS

6. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa sain vastauksia tutkimusongelmiin, joiden avulla kartoitettiin saat-
tohoitopotilaan hoidon toteutumista Overtorneén terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Vastauksissa nousivat esille hyvan kuoleman periaatteet, kivun lievitys ja muu laékitys
sekd henkilokunnan valmiudet saattohoitopotilaan hoidossa. Lisdksi hoitajat esittivat

kehittdmisehdotuksia saattohoidon kehittdmiseen ja toteuttamiseen (kuviol).
yvén kuoleman periaatteet

Saattohoitopotilaan hoidon toteutus Saattohoidossa olevan potilaan

Overtorneén terveyskeskuksessa kivunlievitys ja muu la&kehoito

enkilékunnan valmiudet saattohoitopo-

tilaan hoidossa

Kuvio 1 Saattohoitopotilaan hoidon toteutus Overtorneén terveyskeskuksessa



6.1 Hyvan kuoleman periaatteet

Hyvan kuoleman periaatteina nousivat esille saattohoitopotilaan tarpeisiin vas-
taaminen, omaisten huomioiminen, potilaan oikeudet ja saattohoitohuone (Kuvio
2).

otilaan oikeudet

Hyvan kuoleman periaatteet Saattohoitopotilaan tarpeisiin

vastaaminen

maisten huomioiminen

Saattohoitohuone

Kuvio 2 Hyvén kuoleman periaatteet

Osaston tyontekijat kertoivat miten, saattohoitopotilaan tarpeisiin vastataan osastol-
la. Osaston tyontekijét vastasivat, ettd potilaan tarpeet pyritddn suuressa méarin huomi-
oimaan silloin, kun potilaalle tehdaan hoitotoimenpiteitd, tai silloin kun potilas itse tai
hanen omaisensa ottavat yhteytta hoitohenkilékuntaan. Talldin hoitohenkilokunta, joka
koostuu sairaanhoitajista ja perushoitajista, ndkee kuinka potilas voi ja kuulee, jos ha-
nelld on joitakin toiveita. He kertovat pyrkivansa kokonaisvaltaiseen tarpeiden huomi-
oimiseen ja toiveiden toteuttamiseen. Hyva kivunhoito katsotaan olevat yksi tarkeim-
mistd asioista. Muita huomioitavia asioita ovat asentohoito, suunhoito, ihonhoito, vatsan
toimiminen, hygienia ja ravinnon saannista huolehtiminen. Vastauksista ilmenee myos,
etta saattohoitopotilaan tarpeiden huomioimisessa osastolla, on tarkeda luoda potilaalle
turvallinen ja rauhallinen ympéristd, jossa mahdollistetaan myds omaisten lasndolo ja

osallistuminen hoitoon. Sairaus ja potilaana oleminen on aina raskasta.

“Yksilollisesti, ottaen huomioon potilaan ja omaisten toivo-
mukset.”

o

"Munvard-viktigare dn vitska..” “Suunhoito on tdrkedmpdid

kuin neste.
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"Hygieniasta huolehtiminen, ravinto. Rauhallinen ymparisto,
mahdollinen omaisten lasnéolo vrk:n kaikkina aikoina. ”

Hoidossa oleva ihminen, potilas, menettdd aina osan hanen itsendisyydestéan ja silloin
omaisten ja l&heisten ihmisten tuki ja turva on tirkead. Omaisten huomioiminen ja
heidan tukeminen on yksi saattohoidon keskeisisté tehtévista. Kysyin miten osastolla
otetaan huomioon saattohoidossa olevan potilaan omaiset. Vastaajat painottivat infor-
maation tarkeyttd sekd avoimuutta omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Osastolla ei
saattohoidossa olevan omaisille ole erillisia vierailuaikoja, vaan heille mahdollistetaan
osastolla olo vuorokauden kaikkina aikoina. Omaisille mahdollistetaan my0ds ruokailu
osastolla, ruoka tilataan keittiosta pyydettédessd. Kuitenkin vain yksi omainen kerrallaan
saa ilmaisen ruoan. Omaisten kysymyksiin ja pohdintoihin pyritddn vastaamaan ja 1aa-
kari kutsutaan paikalle, jos omaiset nain pyytavét. Omaisten ollessa vierailulla pyrkivét
hoitohenkilokunnan jasenet kdyma&én hoitohuoneessa aina silloin talldin katsomassa, jos
he tarvitsevat jotakin. Vastauksissa ilmeni myos se, ettd omaiset ovat yleensa kiitollisia
heille suoduista palveluista ja myotatunnosta. Joidenkin vastaajien mielestd omaiset

saavat jopa parempaa hoitoa, kuin itse potilas.

”Omaisten kanssa keskustellaan, heille viedddn kahvia
ja heiddn yopyminen osastolla mahdollistetaan.”

”... joskus minusta tuntuu, ettd omaisten tarpeisiin vastataan
remmin kuin potilaan tarpeisiin.”

Monet vastaajat kuvailivat saattohoitoa osastolla individuaaliseksi eli yksilolliseksi,
turvalliseksi ja potilasta kunnioittavaksi. Osaston tydntekijat ilmaisevat olevansa ylpeita
osaston saattohoidosta. Potilaiden oikeudet muistetaan ja ne otetaan huomioon. Vasta-
uksista ilmeni, ettd osasto on saanut kiitosta omaisilta. Kiitosta oli esitetty muun muassa
siitd, ettd osaston saattohoito mahdollistaa potilaan kuoleman lahelld kotia ja omaisia.
Usein vastaajat mainitsivat osastolla olevan erityinen saattohoitohuone, jonka vastaajat
ovat kokeneet hyvéksi. Saattohoito huoneen tavoite on luoda rauhallinen, hiljainen,
seesteinen ja turvallinen ymparisto potilaalle seka hanen omaisilleen. Huoneen sisustuk-
sessa on pyritty ajattelemaan eettistd kauneutta. Osastolle saattohoitoon tulevat potilaat

ovat useasti tuttuja tyontekijoille tyén ulkopuolelta ja tdmén koettiin hyvaksi.

”Potilaalla on oikeus saada hyvdd hoitoa meiltd.”
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’

“Osastolla on kéytissd saattohoitohuone.’

’

“Saattohoitohuone on kaunis ja valoinen, viihtyisd.’

6.2 Saattohoidossa olevien potilaiden kivunlievitys ja muu laakitys

Saattohoito potilaiden kivunlievityksesta selvisi lddkehoidon toteutus, mutta myds
asentohoidon tarkeys. (kuvio 3).

Kivunlievitys

Saattohoidossa olevien potilaiden Pahoinvointilaake
kivunlievitys ja muu laékitys
Rauhoittava lagke

Asentohoito

Kuvio 3 Saattohoidossa olevien potilaiden kivunlievitys ja muu la&kitys

Saattohoito on oireenmukaista hoitamista ja yksi oireista on usein Kipu. Koin tarkedna
kysya miten saattohoitopotilaan kivunlievitys osastolla toteutetaan. Vastausten perus-
teella voi todeta, ettd saattohoitopotilaan kivunlievitys painottuu pééasiassa kivunlievi-

tykseen laakkeilla, tavallisimmin opiaateilla.

Yleisin opiaatti on morfiinijohdannainen. Morfiinijohdannaista laaketta pyritdan anta-
maan seké lyhytvaikutteista, ettd pitkdvaikutteista. Tavoitteena on aina kivuton potilas.
Vastaukset myos kertoivat, ettd potilaalle pyritddn antamaan laakkeet per os niin kauan
kuin mahdollista, jonka jalkeen siirrytdan iv-ladkkeisiin, injektioihin ja esim. laastarei-
hin ja kipupumppuihin. Saattohoitopotilasta la&kitddn myos mahdollisten sivuvaikutus-
ten mukaan. Jos potilaalla on paha olo, annetaan pahoinvointilaakettd, joka voi olla vas-
tausten mukaan esimerkiksi Primperan. Siiné tapauksessa, jos potilaalla ilmenee ahdis-

tusta ja han on levoton, voidaan néitakin ladkitd. Vastaajat kertoivat, etté rauhoittava
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ld&ke on talldin yleensd Stesolid. Vastaajat korostivat, ettd saattohoidossa olevan poti-

laan kivunhoito suunnitellaan yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan.

”Lidkkeet annetaan suunkautta niin kauan kuin mahdollista, ta-
man jalkeen kipulaakitys hoidetaan iv:sti, injektioilla ja kipupum-
pulla.”

“Yleensd morfiini-johdannaista. Mikali tabl-hoito: niin yhdiste-
taan pitkavaikutteinen ja liséksi nopeavaik. morf.”

Asentohoito mielletddn yhdeksi saattohoitopotilaan tarkeimmistd asioista. Vastaajien
mielestd saattohoitopotilaan perushoito taytyy suorittaa erittain huolellisesti. On tarkeéda
huolehtia potilaan asentojen vaihtamisesta sdannollisesti jos potilas ei enéa itse pysty
liilkkumaan. Hyvélla asentohoidolla pyritadn ehkdisemaan paitsi painehaavojen synty-
mistd, myos helpottamaan potilaan hengitysta ja lievittdimaéan kipuja. Asentohoidossa

kaytetdan apuna myds niin sanottua prinsessapatjaa.

“Kivunlievitys on erittdin tdrkedd, asentohoito, suunhoito, ihon-
hoito ym.”

“En bra ligg eller sittstillning, prinsessmadrass.” Hyva makuu-

asento tai istuma-asento, prinsessapatja. ”

6.3 Henkilokunnan valmiudet saattohoitopotilaiden hoidossa

Henkilokunnan valmiuksia saattohoitopotilaan hoitoon kasiteltiin koulutuksen ja
palliatiivirekisterin avulla. (Kuvio 4).

Henkilokunnan valmiudet Koulutus

Saattohoitopotilaiden hoidossa
Palliatiivirekisteri

Kuvio 4 Henkilékunnan valmiudet saattohoitopotilaan hoidossa
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Suurin osa vastaajista oli osallistunut saattohoitoluennoille, joko ty6paikalla tai ulko-
puolisessa koulutuksessa. Kaikki olivat osallistuneet kouluaikana jollekin kurssille,
joka on kaésitellyt saattohoitoa. Kaikista eniten esille tuli tyén antama koulutus. Ne osas-
ton tyontekijat, jotka vastasivat kyselyyn, pitivét arvossa sitd tietoa saattohoidosta, jon-
ka he olivat saaneet tyopaikalla. VVastaajat korostivat, etta tyo itsessaan on antanut heille
eniten kokemusta ja taitoa hoitaa saattohoidossa olevia potilaita.

IRl

“koulussa vdhdn, tyopaikalla luento.’

"Tyo ja tyékaverit on opettanu paljon.”

Ruotsissa merkitdan kaikki palliatiivisen diagnoosin saaneet potilaat palliatiivirekiste-
riin. Monet vastanneista tiesivat, ettd on olemassa maanlaajuinen rekisteri, johon potilas
merkitadn. Useassa vastauksessa kerrottiin, ettd ladkari tekee palliatiivisen hoidon diag-
noosin yhdessé sairaanhoitajan ja omaisten seké potilaan kanssa, jos se on siina tilan-
teessa mahdollista. P&atos kirjataan potilaan papereihin, ja paatos toistuu myds potilaan

hoitosuunnitelmassa.

“pddtos Kirjataan potilaan papereihin ja 1aakari kirjaa sen myos
tietokoneelle.”

“saattohoito pddtds kirjataan palliatiivi rekisteriin.”

6.4 Kehittdmisajatuksia

Kehityksen kohteita vastaajien mielesta oli ajoittainen henkilokunnan resurssien riitta-
mattdmyys. Kun osasto on tdynna potilaita, ei saattohoitopotilaan moninaisien oireiden
hoitoon ole tarpeeksi aikaa. Toisena kehityksen kohteena koettiin Kivunlievitys ja erityi-
sesti kipupumpun kéytté. Vastauksista ilmeni hoitohenkilékunnan halu kehittaa saatto-
hoitoa vaihtoehtohoitojen kautta. Hieronnan, vyohyketerapian sekd lampimien kylpyjen
ajateltiin voivan olla osa tulevaisuuden saattohoitoa osastolla.

Viimeisend avoimena kysymyksena kyselyissé halusin vastaajien miettivan, minkalaista
hoitoa he itse toivoisivat saavansa jos he joutuisivat saattohoitopotilaiksi. Toisaalta py-
rin kysymyksell& muistuttamaan vastaajia saattohoidon inhimillisyydestd. Kysymyksen

avulla vastaajat 10ysivat uusia ajatuksia saattohoidon mahdollisuuksista jota he kuvasi-
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vat vastauksissaan. Monet vastaajista haluaisivat mahdolliseen saattohoitoon joutues-
saan samanlaista hoitoa, kuin mité he itse osastolla tyontekijoind antavat. VVastaajat sa-
noivat toivovansa ettd saattohoitopotilaina ollessa heilld ei olisi kipuja, eik& tarvisisi
tuntea nalk&a, eika janoa. He toivoivat ettd, henkilokunta olisi mukavaa. Liséksi esitet-
tiin, ettd henkilokunta ei tupakoi. He kokivat tarkedna saada olla omaisten lahella. Kiel-
teisend koettiin se seikka, etta hoitajat puhuisivat heiddn ylitseen” tehdessdan hoito-
toimenpiteitd. Rauhallinen, turvallinen ymparistotoiveena tuli myos esille toiveena.

Vaihtoehtohoitojen kayton mahdollisuutta toivottaisiin osana hoitoa.

“Toivoisin, ettei minun tarvitsi kokea kipua, ndlkdd, janoa.
Ettei suuni kuivaisi, jos sita ei hoidettaisi. Tai, etten olisi
likomarka, jos en pystyisi hallitsemaan rakkoani. Etta
omaiset olisivat vierellani, mutta saisivat tukea hoitajilta
heillekin oudossa tilanteessa. Ettei minua kaannettéisi ko-

EEIE)

vakouraisesti tai puhuttaisi kovadanisesti "minun yli”.

”"Mukava huolehtiva henkilékunta, saan sellaista ruokaan
mité haluan. Saan kipulievitysta, jos tarvitsen. Toivon, etta
omaisten lasndolo mahdollistettaisiin niin, ettd he saisivat
olla luonani niin paljon ja kauan, kuin haluaisin.”



27

7 POHDINTA

7.1 Johtopééatokset

Overtornean akuuttiosaston saattohoidon Kkartoituksesta ilmeni, etta saattohoidossa ensi-
sijaisen tarkedd on, ettd hyvan kuoleman periaatteet toteutuvat. Ndma toteutuvat kun
potilaan tarpeisiin vastataan, saattohoidossa olevan kivun hoidosta huolehditaan eik&
muutakaan tarvittavaa ladkitystd unohdeta. Liséksi henkilékunnan valmiudet saattohoi-

topotilaan hoidossa oli tarkeé asia.

Hyvén kuoleman periaatteissa potilaan tarpeisiin vastaaminen, omaisten huomioiminen,
potilaan oikeudet ja saattohoitohuone koettiin tdrkeind asioina. Saattohoitopotilaan ki-
vunlievitys korostui, mutta myds muun ladkityksen merkitys kuten ladke pahoinvointiin
ja ahdistuneisuuteen koettiin tarkeind. Henkilokunnan valmiuksia lisddvana tekijana
saattohoitopotilaan hoidossa nousivat koulutus, talon siséll4 ja muu ulkopuolinen koulu-
tus eri teemoista sek& vertaisopetuksen merkitys tyoyhteisossa. Liséksi tuli esille Pal-

liatiivisen rekisterin ohjeistuksen merkitys hoitajille seké potilaiden omaisille.

Lopuksi hoitajat esittivat kehittdmisehdotuksia, jossa nousi esille tarkeit4 asioita. Saat-
tohoito kaipaa selkeyttdmistd, joka osaltaan jasentdd hoitajien toimintaa niin, ettd aikaa
jaa enemman muuhun tyéhon. Kivun lievitykseen henkilokunta koki tarvitsevansa lisaa
tietoa. Vaihtoehtoisten hoitojen kehittdmista ja kayttda pohdittiin tulevaisuuden hoito-
muotoina. Omaisten mukana olo koettiin tarke&nd. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus
olla 1&hell&d omaisia. Saattohoitopotilaan kohtaamiseen Kkiinnitettiin huomiota, “ylitse ei

saa puhua”. Liséksi savuttomuus nahtiin tavoitteena.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka késittelee oikean ja vaarén sekéd hyvén
ja pahan kysymyksid osana ammatillista hoitoty6td. Hoitamisen tulee olla inhimillista
toimintaa, jonka avulla pyritddn aina hyvéén ja tavoiteltava hyvé on terveys. Etiikka on
aina ollut ja tulee olemaan tarkeéé hoitotydssé ja sairaanhoitajan tydssa. Hoitotyon eet-

tinen perusta on antaa hyvéé hoitoa niille, jotka tarvitsevat sairaanhoitajan huolenpitoa.
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Etiikka hoitotydssa l&dhtee totuuden kertomisesta, aina on kerrottava totuus potilaalle
hanen tilastaan ja sairaudestaan. Potilaan jatkohoitokin saattaa olla vailla potilaan suos-
tumusta, joten totuuden on oltava potilaalla tiedossa tilanteestaan. Terveydenhuollon
eettisia arvoja ovat itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, huolenpito ja ihmisarvo
ja sen kunnioittaminen. Kun néitd arvoja vaalitaan saa potilas aina hyvéaé hoitoa, itse-
maaraédmisoikeus hénella séilyy ja hdnen koskemattomuuttaan kunnioitetaan. Potilaalla
on oikeus hyvaan hoitoon riippumatta aidinkielestd, asuinpaikasta, uskonnollisuudesta,
kansallisuudesta tai iastd. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 23-24; Sarviméki & Sten-
bock-Hult 2009, 9-10.)

Opinnaytetyo6té tai mité tahansa projektia tehdessé tulee huomioida yleiset ty6lta vaadit-
tavat eettiset periaatteet. Eettisia nakokohtia liittyy jokaisen projektin vaiheeseen. Pro-
jektityon tavoitteen tulee olla perustellusti ja julkisesti ilmaistu, eikd sen nimissa saa
kerété tietoa muuhun tarkoitukseen. Tiedonkerdys projektia varten tulee olla avointa ja
julkista. Luottamuksellisuus koskee kaikkia, seka yksittéista henkil6a ettd organisaatio-
ta. Kaikki kerdatty tieto tulee analysoida ja kaikki kéytetyt lahteet on merkittava. Plagi-
ointi on kiellettya. (Koivula 2002, 53- 54.)

Koko tutkimuksen ajan olen kasitellyt saamaani materiaalia luottamuksellisesti ja ano-
nyymisti. Tutkimukseni aihe ja tavoitteet toin esille jo varhaisessa vaiheessa ohjaajilleni
ja osaston henkilokunnalle. Pienet aineistot aiheuttavat eettisyydelle erityisvaatimuksia.
Luettuani aineiston havitan tutkimusaineiston, etta vastaajat eivét tule tunnistettua. Tut-

kimuksen suorittamiseen olen saanut luvan yksikdn osastonhoitajalta.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteelliselld tutkimuksella pyritdan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmiostd. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta yritetddn selvittadd, kuinka
totuudenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida tiettyjen kriteereiden avulla. Naita kriteereja ovat esimerkiksi, uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus
liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd tutkimusprosessin Kirjaamista niin, ettg

toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua luontevasti paépiireittain. Refleksiivisyydelld
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tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan on oltava tietoinen siitd, kuinka han itse vaikuttaa aineis-
toonsa seka tutkimusprosessiin omien lahtokotiensa vuoksi. Siirrettavyys tarkoittaa tut-
kimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka, 2007, 127—
129.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda vuorovaikutus tydyhteiséon. Vastaajat ovat olleet re-
hellisia ja avoimia. Kasittelin kysymyslomakkeiden vastauksia tehokkaasti ja puolueet-
tomasti. Vastaajien henkil6llisyys ei tule misséan vaiheessa esille. VVastauslomakkeet
olisi voinut lahettaa kaikille tyontekijoille kotiin, niin silloin olisi luotettavuus ollut vie-
lakin parempaa, koska he eivat silloin olisi tunteneet ryhman painostusta vastaamaan
tietylla tavalla. Luotettavuutta lisad myos se, ettd jokainen sai vastata joko suomeksi tai

ruotsiksi, silla kielell& jonka koki paremmaksi.

Laadullisen tutkimuksen tarkein tutkimusvéline on tutkija itse, joten myds tyon luotet-
tavuuden lahde on péadasiassa tutkija. Olen pyrkinyt sailyttdmaan jo tutkimussuunnitel-
massani esittdmat tutkimusongelmat ja padmaaran. Tutkimuksen lahtokohta on koko-
ajan ollut selked. Tutkimuksen aineisto on mielestéani kattava. Se ei ole liian suppea eika
lilan laaja. Kohderyhmané ovat akuuttiosaston tyotekijét joita on 17. Kyselyyn vastasi
11 tyodntekijaé eli vastausprosentti on 65 %, joka on hyvéksyttava tulos. Vastausprosen-
tin alhaisuuteen vaikutti varmaankin vastausten aikaraja, joka oli melko lyhyt eli vain
1.5 viikkoa. Osa vastaajista oli “hypannyt” kysymysten yli ja osa vastauksista oli erit-
tain niukkoja. Kysymyslomakkeen kysymykset olivat selkeita ja kysely oli suhteellisen
Iyhyt, ja kysymykset liittyivat vastaajien jokapdivéiseen kaytannon tyohon, joten kysy-
mysten ymmartdmisessa ei olisi pitanyt olla ongelmia. Toisaalta avoimiin kysymyksiin
taytyy osata tuottaa itse tekstid, joten se vaati enemman aikaa.

Kyselyyn hankin luvan Overtorneén terveyskeskuksen akuuttiosaton osastonhoitajalta.
Osastonhoitajan pyynnosté esittelin opinndytetyoni taustat ja tavoitteen koko osaston-
tyontekijoille viikoittaisen osastotunnin aikana. Esittelyssd kavin kyselyn kaikki kysy-
mykset 1&pi yksitellen. On mahdollista, ettd kyselyiden tayttdmiseen olisi pitanyt olla
enemman aikaa, mutta omien henkilokohtaisten aikarajoitteiden vuoksi tdma ei ollut
mahdollista. Tdman tutkimuksen kannalta kyselyn vastaukset ovat antaneet juuri sita

tietoa mita tarvitsin kartoitukseni kannalta.
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7.4 Yleistd pohdintaa

Tutkimuksen aihe oli minulla selvilla jo maaliskuussa 2009. Alun perin oli tarkoitukse-
na tehda tutkimus yhdessé luokkatoverini kanssa, mutta hén vaihtoi koulua kesken kai-
ken. Paatin kuitenkin jatkaa saman aiheen eli saattohoidon parissa, mutta rajasin ty6ta
niin, etta sen tavoitteen olivat minulle realistiset. Varsinainen opinnaytetyon tyostami-
nen alkoi 2011 kevé&allg, kun minua ohjaavat opettajat varmistuivat ja aloin Kirjoittaa
tutkimussuunnitelmaa heidan opastuksellaan. Keskustelin talléin myos Overtornedn

akuuttiosaston osastonhoitajan kanssa aiheestani ja sain hanelta vinkkejé tutkimukseeni.

Tutkimussuunnitelman sain hyvéksyttya elokuussa 2011. Tamaén jalkeen keskityin aluk-
si tutkimukseni teoriaosuuden kirjoittamiseen. Kirjoittaminen on ollut vaativa prosessi.
Harjoittelu ja lopputentit ovat vaatineet oman aikansa tutkimuksen kirjoittamisesta. En-
nen kuin huomasinkaan, oli jo syyskuun loppu, enka ollut vienyt kyselyja osastolle.
Kysely sain kuitenkin vietyd nopeasti, koska ne olivat minulla jo valmiina. Kyselyihin
vastaamiseen annoin osaston tyontekijoille 1,5 viikkoa, jonka jalkeen hain valmiit kyse-
Iyt pois. Kyselyt olivat suomenkielelld, mutta niihin sai vastata joko suomeksi tai ruot-

siksi. Noin puolet vastanneista oli vastannut ruotsinkielella.

Tarkoitukseni oli kartoittaa sitd miten saattohoito toteutuu Overtarneon vuodeosastolla .
Kysely antoi vastauksia moniin téarkeisiin kysymyksiin. Vastausten analysointi auttoi
minua tekemé&an jasennystd saattohoidon toteutumisesta vuodeosastolla. Toivon mukaan
kartoitukseni auttaa henkilokuntaa tekemé&an tarvittavia muutoksia saattohoidon k&ytan-
toihin kehittdessa saattohoitoa vastaamaan paremmin potilaan tarpeisiin. Saattohoitopo-
tilaita osastolla on noin yksi kuukaudessa. Vastausten perusteella tuli ilmi, etta tyonteki-
jat kokevat joskus, ettei heilld aina ole tarpeeksi resursseja hoitaa saattohoitopotilasta.
Tama johtuu siitd, ettd osastolla on usein monta muuta vaativaa potilasta samanaikaises-

ti hoidossa.

Suurin osa vastaajista arvioi osaston saattohoidon olevan korkeatasoista. Vastauksista
ilmeni, ettd oli myos kehitettdvad. Perushoito ja omaisten huomioon ottaminen koettiin
olevan hyvéa tasoa. Useissa vastauksissa tuli esille se, ettd omaisten tarpeet huomioi-
daan erittdin hyvin. todettiin myos, ettd potilaan ja omaisten tarpeisiin vastataan silloin,

kun he pyytavét apua. Vastaus herattdd ajatuksen siitd, ettd uskaltaako potilas pyytéé
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aina riittavasti tukea johtuen liiasta Kiireestd. Eradssa vastauksessa sanottiin, ettd omais-

ten tarpeet huomioidaan erittain hyvin, melkeinpa paremmin, kuin potilaan tarpeet.

Kivunlievityksessa ei ollut ollenkaan k&ytossé sedaatiota. VVastaajat kokivat myos, etta
kipupumpun kéytossé he tarvitsisivat lisad koulutusta. Sairaanhoitajien ja perushoitajien
valisissé vastauksissa oli selva ero. Useat perushoitajien vastaukset olivat hyvin niukko-
ja, he eivét juuri vastanneet edes perushoitoon liittyviin kysymyksiin. Sairaanhoitajille
oli perusteellisesti pohdittuja vastauksia. Kavikin ilmi, ettd perushoitajat eivét olleet
saaneet juuri lainkaan saattohoito-koulutusta. Kroonisen kivun hoidossa tdysin kivuton
potilas ei yleensa ole mahdollista, talléin tavoitteena onkin kivun lievittyminen ja kipu-
vaiheiden harveneminen. (Vainio 2006, 17; Sailio & Vartti 2000, 30-31.) Kuolevan
Kipu ei ole pelk&stadn fyysistd, vaan se on monen eri asian yhdistelma. Ndiden oireiden
ja pelkojen lievittdminen tehokkaasti vaatii tietdmysta siitd, mistd potilaan kipu poh-
jimmiltaan muodostuu, mutta myds tuntemusta potilaan elamantavoista. (Sailio & Vartti
2000, 164-166.)

Yhteenvetona voisi sanoa, ettd Overtorneén terveyskeskuksen akuuttiosaston saattohoi-
to on melko hyvélla tasolla. Erityisesti sairaanhoitajat hallitsevat hyvan kuoleman peri-
aatteet hoitotydssdan. Kehittdmistarvetta on sairaanhoitajien omien vastausten perus-
teella saattohoitopotilaiden kivun hoitoon liittyvéssd osaamisessa. Uutta tietoa tulee
koko ajan, joten koulutus tulisi olla sd&nnollistd. Lisdksi vastausten perusteella nousi
esille se, ettd perushoitajat tarvitsisivat myods koulutusta saattohoitopotilaiden hoitami-
seen. Perushoitaja on tarkeé tyOpari sairaanhoitajalle erityisesti perushoidon toteuttami-
sessa. Kiire vaikuttaa siihen, ettd aina ei ole riittdvésti aikaa huomioida saattohoitopoti-
laiden moninaisia tarpeita. Olisi hyvd, jos aina silloin, kun osastolla on saattohoitopoti-

las, olisi hoitohenkilékuntaa enemman.

Mielesténi osaston saattohoidossa olisi pyrittavé ottamaan huomioon potilaiden yksil6l-
lisyys, joka ilmenee heidén sairauksiensa moninaisuudesta. Eri-ikdiset potilaat, kuten
myads eri sairaudet vaativat hoidon yksilollistamista, jotta saattohoito olisi laadukkaam-
paa ja tavoitteen mukaista. Saattohoitopotilaiden hoito voidaan osittain kokea rutiinin-
omaiseksi ja siitd pois paasy tulisi ottaa yhdeksi tietoisista tavoitteista suunnitellessa

saattohoidon kehittamista. Mielestani saattohoidossa tulisi kiinnittdd enemman huomio-
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ta kuolevaan itseensd. Kuoleva olisi oltava hoidon keskipisteend ja hanen on pyrittava

antamaan mahdollisuus vaikutta eldmansa viimeisiin paatoksiin.

Jotta saattohoitoa ja sen laatua voitaisiin kehittéa, tulisi hoitohenkilokunnan pyrkia ke-
hittdiman oman tyonsé reflektointia. Osaston saattohoidon kartoittamisen tarkoituksena
ja kyselyiden tavoitteena ei ollut syytelld ketd&dn huonosta hoidosta vaan sen sijaan aut-
taa hahmottamaan saattohoidon kulkua ja sen harjoittajien ajatuksia hoidosta. Ajatukse-
na on, etta avoimuus kehittda tyota. Toivon, ettd Overtornedn terveyskeskuksen akuutti-
osastolle laaditaan jo l&hitulevaisuudessa saattohoidon ohjeet. Ruotsissa kdytdssa oleva
palliatiivisen hoidon rekisteri on hyvé apu néiden laatimisessa. Jatkotutkimushaasteena
voisi tehda kyselyn sen jélkeen kun ohjeet on laadittu ja ne ovat olleet kéytdssa jonkin
aikaa. Nain voitaisiin tarkistaa onko hoidon laatu parantunut uuden toimintamallin myo-
t4. Ruotsin kansallinen palliatiivinen laaturekisteri on vuodesta 2006 l&htien tyGskennel-
Iyt yhdessa kuntien ja maakérdjien kanssa parantaakseen palliatiivista hoitoa seka poti-
laille, ettd hoitotydntekijoille. Rekisterin tietokannat ja tietokone analyysien paddmaarana
on tunnistaa puutteita joita saattohoidossa on ja sen mukaan luoda positiivista muutos-

painetta paatoksentekijoissa.(Axelsson, 2009.)

Tehdessani opinndytetyota olen joutunut perehtyméan saattohoitoon liittyvaan kirjalli-
suuteen ja opinndytetyon menetelmékirjallisuuteen. Lukeminen on kaiken muun ohessa
ollut monesti ty6lastd, mutta olen oppinut kaiken aikaa uusia asioita. Saattohoito teema-
na ja kéytantona kuuluu sairaanhoitajan tyéhon ja siksi uskon, ettd tdmén tyon kautta
olen saanut siihen uusia valmiuksia, joita voin hyddyntéa tulevassa sairaanhoitajan tyos-

sani.

Olen tydsséni ollut saattamassa potilaita viimeiselle matkalle monta kertaa. Olen koke-
nut saattohoidon myds omaisena. Sitd kokemusta kannan mukana koko elamaéni ja se
on lasnd myos kaikissa saattohoitotilanteissa, joita kohtaan tydssani. Kun saattohoito on
suunniteltu ja toteutettu hyvin, on siind otettu huomioon omaiset tarkeédna osana. Se

auttaa omaisia selviytymaan laheisensa kuolemasta.
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LIITE 1
Overtorned 2011-09-30

Luvan mydntaminen

Olen antanut Elina Uusitalolle luvan saattohoidon kartoitukseen akuutti-

osastolla Overtornedn terveyskeskuksessa.

Laila Sacko, enhetschef
Akutavdelning

Overtorned vardcentral
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LIITE 2 (1/3)
KYSELYLOMAKE

1. Kuinka monta saattohoitopotilasta osastollanne on vuosittain?

2. Mika on syyna saattohoitopaatdksen tekoon?

3. Miten saattohoitopdatos kirjataan?

4. Miten saattohoitopotilaan kivunlievitys toteutetaan?

5. Minkalaista kivunlievitys on?

6. a)Miten saattohoitopotilaan tarpeet huomioidaan?
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LIITE 2 (2/3)

b) Miten omaisten tarpeet huomioidaan?

7. Oletko saanut saattohoitokoulutusta? Millaista?

8. Kenen toteuttamaa koulutus oli?

9. Millaista saattohoito on osastollasi? Onko siina kehiteltdvaa? Millaista?

10. Millaista saattohoitoa toivoisit itse saavasi?
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LIITE 2 (3/3)

11. Koulutukseni

a) sairaanhoitaja b) perushoitaja

12. Tyokokemukseni vuosina

a)allel b) 1-5 c) 5-10 d) yli 10
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