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Joka vuosi koko maailman vaestosta kuolee noin 56 miljoona ihmista. Krooniset ja pitkaai-
kaiset sairaudet lisaavat palliatiivisen ja saattohoidon tarvetta. Maailman terveysjarjeston
(WHQO) méaaritelman mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden potilaiden
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.

Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat oireiden lievitys, tukihoito ja perheen tukeminen potilaan
kuoleman jalkeen. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso, ja se ajoittuu kuo-
linhetken laheisyyteen

Hoidon tavoitteena on potilaan karsimyksen lievittdminen ja hyvinvoinnin yllapitaminen.
Saattohoitopaatodksella tarkoitetaan hoidon linjausta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan ladkehoidon toteuttamista sai-
raanhoitajan ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa hoitotyon opetuksen tu-
eksi. Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Aineistoon keréatty tietokannoista Cinahl, Pubmed, Proquest Central, Medline, Medic,
Taylor & Francis Online vuoden 2021 aikana. Aineiston hakua ohjasi kaksi tutkimuskysy-
mysta: 1. Mitka tekijat vaikuttavat saattohoitopotilaan laakehoidon toteutukseen?

2. Minkalainen on sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan 1adkehoidossa?

Yhteistyokyky, ennakoivasti maaratyt ladkkeet ja sairaanhoitajan osaaminen ovat tarkeita
tekijoita, jotka vaikuttavat saattohoitopotilaan Iadkehoidon toteutukseen. Tutkimuksessa
kavi ilmi, kuinka tarkea yllapitda osaamista, silld osaaminen tukee paatéksentekoa. Osaa-
minen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja siihen, ettd sairaanhoitaja osaa ja tietda, mita on
tekemassa.

Opinnaytetyon tulokset antavat ymmartaa, kuinka tarkea sairaanhoitajan rooli saattohoi-
dossa on.

Avainsanat Saattohoito, Iaakehoito, sairaanhoitajan rooli
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Every year, around 56 million people die in the all-world population. Chronic and long-term
illnesses increase the need for palliative and end of life care. The World Health Organiza-
tion (WHO) defines palliative care as active holistic care for terminally ill patients.

Palliative care includes symptom relief, supportive care, and family support after the pa-
tient's death. End of life care is the last phase of palliative care and is timed to be close to
death.

The goal of treatment relieves the patient’s suffering and maintain well-being. A terminal
care decision refers to the direction of care.

The purpose of my thesis is to describe the implementation of medication of a terminal
care patient from a nurse’s perspective. The aim is to provide information to the nurse to
support teaching. The thesis has been implemented as a descriptive literature review.

The data was collected from databases Cinahl, Pubmed, Proquest Central, Medline, Me-
dic, Taylor & Francis Online during 2021. The data collection was guided by two research
questions: 1. What factors influence the implementation of medication in end-of-life care?
2. What is the role of the nurse in the medical treatment of an end-of-life care?

Teamwork, anticipatory medications, and the competence of nurses are the most impor-
tant factors which affect the implementation of medication in the end-of-life care patient’s
cases.

Thesis results showed how important it is to maintain competence since competence sup-
ports decision-making. Competence affects patient safety and of a nurse to know how and
what is being done.

The results of the thesis make it clear how important the role of nurse in the end-of-life
care.

Keywords Terminal care, end-of-life care, medication, nurse’s role
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1 Johdanto

Kaikilla inmisilla on oikeus hyvaan hoitoon, joka perustuu henkildkunnan tietoihin, taitoi-
hin, potilasturvallisuuteen, hoitajan ja potilaan luottamukseen ja yhteistydhon (Heikkinen
& Kannel & Latvala 2004: 20-21). Saattohoidolla pyritddn ehkdisemaan ja lievittdmaan
karsimysta ja yllapitamaan elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito
-suositus 2018.) Jokaisella ihmisella on oikeus myos palliatiiviseen hoitoon, johon kuu-
luvat muun muassa potilaan kipujen ja ahdistuksen lievitys ladkkeilla (Saarto & Lehto
2019). Kaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tar-
koitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja ha-
nen laheistensad aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Havéla, Kylma ja Rantanen (2015) ovat tutkineet potilaan ja hoitajan ndkdkulmasta sita,
minkalaiset vahvistavat ja heikentavat tekijat vaikuttavat potilaan toivoon saattohoi-
dossa. Potilaan toivoa vahvistavat tekijat liittyvat jokapaivaiseen elamaan ja kuolemaan
valmistautumiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta lIaheiset voivat seka antaa toivoa etta
myoOs saattavat heikentaa sita, kuitenkin kuolevan toivo on monimuotoinen ja tarkea.
(Havola & Kylma & Rantanen 2015: 132-147.)

Korhonen ja Poukka (2013) ovat kuvanneet kuolevan potilaan hoitoa ja sita, miten poti-
laan vointi muuttuu, kun kiinnostus ruokaa ja juomaa kohtaan usein haviaa ja oireiden

hyvan hoidon ja perheen tukemisen merkitys kasvaa.

Terhokodin ylilaakari Juha Hanninen (2015) on tutkinut kuolevan potilaan kipua. Hanen
artikkelissaan kavi ilmi, ettd ihminen pelkaa eniten kipua. Kivun arviointiin on kehitetty
mittareita, joilla sairaanhoitaja voi arvioida ja havaita oireen. Fyysista kipua useimmiten
saa lievitettya laakkeilla. Kun ihmiselle tehddan saattohoitopaatds, silloin tehddan myds
aktiivinen saattohoitosuunnitelma. Sen pitaisi sisaltda olemassa olevan laakityksen arvi-
oinnin, tarpeettoman laakityksen lopettamisen ja tarvittavan oirelaakityksen maaraami-

sen, jonka hoitava laakari tekee.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad saattohoitopotilaan laakehoidon toteu-
tusta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuus-

katsauksena, joka perustuu jo aiempien julkaistuihin tieteellisin tutkimuksiin.



Terhokodin ylilddkari tutkinut kuolevan kipua. Hanen artikkelissaan kavi ilmi, ettd ihminen
pelkaa eniten kipua. Kivun arvioinnissa on kehitetty mittareita, joilla sairaanhoitaja voi
arvioida ja havaita oireen. Fyysinen kipu useimmiten saa lievitettya 1aakkeilla. Kun ihmi-
selle tehdaan saattohoito paatds, silloin tehdaan myos aktiivinen saattohoitosuunni-
telma. Sen pitaisi sisaltdd olemassa olevan ladkityksen arvioinnin, tarpeettomien laaki-
tysten lopettamisen ja tarvittavan oire laakitysten maaraamisen, jonka hoitava laakari
tekee. (Hanninen 2015.)

Opinnaytetyon aiheen on tilannut Metropolian Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatut-

kinto.

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Mita on hyva hoito?

Hyva hoito perustuu henkildkunnan tietoihin, taitoihin, potilasturvallisuuteen, hoitajan ja
potilaan luottamukseen ja yhteistydhdn. Saattohoidossa hoitajan tehtdva on rohkaista
potilasta elamaan ja tekemaan asioita, joita han kokee tarkeiksi. Hoitohenkilékunnan,
potilaan ja laheisten valinen yhteistyo on tarkea. Hoitohenkilokunnan tehtavana on antaa
potilaalle ja omaisille kaikki kaytettavissa oleva hoito ja tuki. (Heikkinen & Kannel & Lat-
vala 2004: 20-21.)
Hyva hoito on myds nayttdédn perustuvaa hoitoa, joka pohjautuu tutkittuun ajan tasalla
olevaan tietoon, josta on nayttéa. Nayttd tarkoittaa todistetta. Hoitotydn kehittdminen ja
laadun varmistaminen on hoitotyontekijan yksi tarkeimmista tehtavista. (Anttila & Kaila-
Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2015: 11-19.)

2.2 Saattohoito ja palliatiivinen hoito

Joka vuosi koko maailman vaestosta kuolee noin 56 miljoona ihmista. Krooniset ja pit-
kaaikaiset sairaudet lisdavat palliatiivisen ja saattohoidon tarvetta. Maailman terveysjar-
jeston (WHO) mukaan jokaisella ihmisella on oikeus palliatiiviseen hoitoon. (Saarto &
Lehto 2019: 535-541.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on parantu-
mattomasti sairaiden potilaiden aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon

kuuluvat oireiden lievitys, tukihoito ja perheen tukeminen potilaan kuoleman jalkeen. Pal-



liatiivinen hoito tukee elamaa ja pitaa kuolemaa siihen normaalisti kuuluvana tapahtu-
mana. Hoidon tavoitteena on, etta potilas voi jatkaa mahdollisimman normaalia ja taytta
elamaa kuolemaan asti. Palliatiivinen hoito, saattohoito ja terminaalihoito ovat osittain
paallekkaisia kasitteitd. Suomessa kuolevan ihmisen hoito kutsuttiin 1980 luvulla termi-
naalihoidoksi. Palliatiivisen ja saattohoidon paatoksesta on vastuussa laakari. (WHO
2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportin mukaan kuolemme yha vanhempina. Vuonna
2017 Suomessa kuoli yhteensa 53 722 henkil6a, keski-ian ollessa naisilla 85,4 vuotta ja
miehilld 77,4. Kuolemista 36 % johtui verenkierron sairauksista ja 24 % kasvaimista.
Tilastojen mukaan joka viides yli 65-vuotias kuolee dementiaan. Merkittava haaste ela-
man loppuvaiheen hoidolle luo se, etté yli 1 000 000 suomalaisista asuu yksin, heista 20
% on yli 74-vuotiaita. Nain palliatiivisen hoidon tarve kasvaa yha. WHO arvion mukaan
30 000 suomalaisista vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa eldman loppuvaiheessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2019: 14.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso, se ajoittuu kuolinhetken laheisyy-
teen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Hoidon tavoitteena
on potilaan karsimyksen lievittdminen ja hyvinvoinnin yllapitdminen. Saattohoitopaatok-
sella tarkoitetaan hoidon linjausta. On valtettava turhia tutkimuksia ja toimenpiteita, silla
liian aktiivinen hoito voi johtaa karsimyksien pitkittymiseen. (Heikkinen ym. 2004: 19—
21))

Saattohoito ei koske ainoastaan ikaihmisia, vaan myés lapsia. Usein lapsen perhe saa
tiedon saattohoidosta ja lapsen tilanteesta samaan aikaan kun saattohoidosta paate-
taan. Silloin tiedon kasittely on kesken. Se, etta perhe tiedostaa tilanteen on tarkea, jotta
saattohoito saa hyvin kayntiin. Usein vanhemmat sailyttavat toiveet lapsen paranemi-
sesta loppuun asti. (Heikkinen ym. 2004: 146-160.)

Hoitajan tehtava saattohoidossa on toteuttaa laakehoitoa, silla hyva kivunhoito luo ihmi-

selle mahdollisuuden elda normaalia elamaa (Heikkinen ym. 2004: 146-160).

Suomessa noin 80 % kuolemista tapahtuu sairaaloissa. Sairaala merkitsee monille ihmi-
sille turvallisuutta. Kun potilas kokee olevansa aktiivisessa hoidossa, han on motivoitunut
kestamaan vaikeitakin sivuvaikutuksia ja pitkittyneita sairaalajaksoja. (Vainio 1993: 10—
11.)



2.3 Saattohoidossa olevan potilaan kivun ja ahdistuneisuuden arviointi
sairaanhoitajan toteuttamana

Kipu, ahdistuneisuus, karsimys, pahoinvointi, hengenahdistus, vasymys, masennus,
suun kuivuminen, sekavuus ja levottomuus ovat yleisimpia oireita potilailla, jotka ovat
saattohoidossa (Heikkinen ym. 2004: 55-56).

2.3.1 Kipu

Kipu on yleisin oire saattohoidossa, kipu voi olla kudosvauriokipu, hermovauriokipu tai
naiden sekoitus. Kivun voimakkuutta on tarkea arvioida sdanndllisesti, seka levossa etta
likkeessa kayttéaen kipumittareita. (Saarto & Hanninen & Antikainen & Vainio 2018: 22—
23.)

Kivun arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita, kuten esim. NRS (numeric rating scale)
jossa kipua arvioidaan numeroilla 0—10, VAS (visual analoque scale), joka on kipujana
ja VRS (verbal rating scale), joka on sanallinen asteikko. Mittareiden esimerkit ovat ku-

vassa 1. (Terveyskyla 2019.)

KERRO KIVUSTA - ARVIOI KIPUA

VRS
Sanallinen kivun arviointi/Verbal beskrivande skala
0 ei kipua/ingen smirta
1 lieva kipu/lindrig smirta
2 kohtalainen kipu/méttlig smarta
3 voimakas kipu/svar smirta

4 sietamatén kipu/outhardlig smarta

NRS 0-10

Numeraalinen kivun arviointi/Numerisk skala

0 10

ei kipual pahin mahdollinen kipu/
ingen smarta virsta tankbara smarta

VAS l

EIKIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PO PSEERFRTVCT] RO [RFOT IYFER] ARYER]AROTET] RRRRE e

% %

Kuvio 1. Kuva 1. Kivunarviointi asteikko (Terveyskyla 2019).



2.3.2 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuuden oireisiin kuuluvat sykkeen ja verenpaineen nousu, pahoinvointi, ruo-
kahaluttomuus, unettomuus, levottomuus ja masennus. Ahdistuneisuuden oireet liittyvat

usein uhkaavaan sairauteen ja elaman loppuvaiheeseen. (Terveyskyla 2018.)

Ahdistuneisuuden laukaisijana voi olla eksistentiaalinen karsimys. Karsimykseen liittyvat
sairas keho, raihnaisuus, voimattomuus, tulevaisuuden puuttuminen, hyvastien jattami-
nen (Haho 2017: 1704—1709). Eksistentiaalisen karsimykseen liittyy persoonan koostu-
neisuuden hajoaminen ja myos pelkoa siita, ettéd karsimys ei lopu koskaan (Saarto ym.
2018: 140).

2.4 Laakehoito

Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka vaarantaa potilasturvallisuutta ja voi aiheuttaa po-
tilaalle haittaa. Tutkimuksen mukaan suurin osaa vaaratekijoista liittyy ladkehoitoon. On
tarkeaa, etta sairaanhoitaja raportoi lddkehoidossa tapahtuvista vaaratilanteista, jotta toi-
mintaa voidaan kehittaa ja ongelmien syntya ehkaista tulevaisuudessa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018: 13, 317, 319.)

Vaaratapahtumien ehkaisyssa on osoitettu toimivia tapoja ja tyOkaluja kuten viestinta,
raportointimenetelmat, l1ddkkeiden kaksoistarkastukset, tarkistuslistat, potilaiden tunnis-
tusrannekkeet, tiimity®, turvallinen ladkehoito-opas (Saano & Taam-Ukkonen 2018:
321).

Saattohoitopotilaan l1aékelistaa tarkastetaan ja karsitaan ns. "turhat” 1adkkeet, jotka eivat
auta oireiden lievityksessa. Kuitenkaan ei poisteta laakkeita, joiden lopettaminen voi ai-
heuttaa oireiden lisdantymista. (Rahko & Rajala 2020: 1605-1613.)

2.4.1 Laakehoidon toteutus

Saattohoidossa ladkehoidon toteutus tapahtuu suun kautta (per os.) laédkkeilla niin kauan
kuin mahdollista. Jotkut laakkeet myds imeytyvat limakalvojen Iapi, ja niita voi antaa po-
tilaalle, jos nieleminen on vaikeutunut. Kun suun kautta Iddkkeiden anto ei onnistuu, siir-
rytdan parenteraaliseen hoitoon eli 1adkettd annettaan ihon alle (sc). Silloin usein paa-
dytaan kipupumppuun eli jatkuvan infuusion ladkeannostelijaan (PCA). Kipupumppu an-

nostelee 1adketta saanndllisesti. Kipupumpussa voi olla joko yksittdinen lddkeaine tai



useamman laakkeen yhdistelma. Saattohoitopotilaalla opioidille ei ole annosylarajaa ja
laakitysta on tehostettava tarpeen mukaan. (Rahko & Rajala 2020: 1605-1613.)

2.4.2 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla yritetdan helpottaa potilaan sietaméattémia oireita, esim. vaikea
hengenahdistusta, levottomuutta, henkinen karsimysta, kipua tai pahoinvointia. Sedaa-
tiolla lasketaan tajunnantasoa laakkeilla ja potilas on rauhoittunut ja kevyessa unessa.
Sedaatiota voidaan kayttaa tilapaisend hoitona tai jatkuvana hoitona kuolemaan asti.
(Terveyskyla 2018.)

Palliatiivinen sedaatio nostaa esiin erilaisia eettisia kysymyksia, esimerkiksi onko sedaa-
tio sama kuin eutanasia. Eettisten kysymyksen tyoryhma Euroopan palliatiivisesta yhdis-
tyksesta otti selville, etta palliatiivinen sedaatio ei taytd eutanasian maaritelman, koska
turhasta hoidosta pidattyminen ja turhan hoidon lopettaminen tai terminaalinen sedaatio
ei ole sama asia kuin eutanasia. On tarkeaa erottaa sedaatio eutanasiasta. (Hanninen
2007: 2207-2213.)

Terhokodin ylilaakari Hannisen artikkelissa kay ilmi, ettd keskimaarin sedaatioaika on
1.9-3.2 vuorokautta. Yleisimmin kaytetyt [adkeaineet ovat: midatsolaami, haloperidoli ja
loratsepami. Erikoistuneissa palliatiivisen hoidon yksikoissa ja tehohoidossa on kaytetty

propofolia ja deksmedetomiidiinia. (Hanninen 2007: 2207-2213.)

2.5 Sairaanhoitajan rooli ladkehoidossa

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sairaanhoitajan oikeudet
toimia myontaa Valvira. Ammattipatevyyden voi tarkistaa JulkiTerhikki-sivulta. (Valvira
2021.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien eh-
kaiseminen seka sairaiden parantaminen ja karsimystensa lieventdminen. Sairaanhoita-
jan tulee pyrkia jatkuvasti tdydentdma&an omaa osaamistaan seka ottaa huomioon am-
mattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994 § 15.)



Sairaanhoitajan rooli on tarkea turvallisen ladkehoidon toteutuksessa. Sairaanhoitajalta
edellytetaan laakehoitoon liittyvien tietojen ja taitojen hallintaa ja myos paatoksenteko-
taitoja. Ladkehoidon osaamisalueet jaetaan teoreettiseen, kliiniseen ja paatdksenteon
osaamiseen. Tarkeat taidot ovat mm. kyky arvioida potilaan tilaa, kyky reagoida muuttu-
viin tilanteisiin ja kyky tehda paatoksia. Sairaanhoitaja on myds vastuussa ladkehoidon

suunnitellusta, toteuttamisesta ja arvioinnista. (Saano & Taam-Ukkonen 2018: 13—-15.)
Sairaanhoitajan on tarkeaa kartoittaa potilaan oireita ja hoidon tarvetta ja ennakoida

mahdollista oireiden lisaantymista, varsinkin yksikossa, jossa laakari on paikalla vain
virka aikana (Rahko & Rajala 2020: 1605-1613)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan I&dakehoidon toteuttamista
sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa hoitotydn opetuk-
sen tueksi. Teen taman tyon Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatutkinnolle.
Opinnaytetyona tehtavaa kirjallisuuskatsausta ohjaa kaksi tutkimuskysymysta:

1. Mitka tekijat vaikuttavat saattohoitopotilaan ladkehoidon toteutukseen?

2. 2. Minkalainen on sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan 1adkehoidossa?

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia tyyppeja, silla kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri-
laisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kat-
saus, systemaattinen katsaus, ja maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi.
(Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 8.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka kuuluu nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen tyyppiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaan jo aiem-
pien tutkimusten perusteella. Kyseinen kirjallisuuskatsaus voi sisalta erilaisia rajauksia.

Katsaus kasittelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja keskittyy vertaisarvioinnin kaynei-



den tutkimusten tarkasteluun. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa prosessi, materi-
aalin hankinta, tekstiaineiston synteesi ja analyysi esitetaan taulukoidussa muodossa.
(Stolt ym. 2016: 9.)

Narratiivisella muodolla pystytdan antamaan laaja kuvaa aineistosta (Salminen 2011: 7).

Katsauksen ideana on herattda keskustelua saattohoidosta.

4.2 Aineiston keraaminen

Aineiston keraaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe, jossa tehdaan
kirjallisuushaku ja valitaan aineistoa. Etsin aineistoa seka kirjastosta etta seuraavista tie-
tokannoista, joista 16ytyi nayttdon perustuvaa tietoa, kuten esim. Cinahl, Pubmed, Pro-
quest Central, Medline, Medic, Taylor & Francis Online. Etsin myds manuaalisesti tietoa
sairaanhoitajat.fi-sivustosta, josta I0ytyy Tutkiva Hoitotyd -lehti ja Finna tietokannasta,
josta I0ytyy Hoitotiede-lehti. Tiedonhaun tarkoituksena on 16ytaa tutkimuskysymyksiin
vastaavaa materiaalia. Olen maaritellyt keskeiset kasitteet, joita olen kayttanyt hakusa-
noina. Opinndytety6ssa voidaan kayttda ainoastaan nayttdon perustuvaa tietoa. (Stolt
ym. 2016: 24.)

Tiedon haku eteni hitaasti, silla oli vaikea I10ytaa oikeita hakusanoja. Olen hakenut tietoa
useampaan otteeseen eri sanoilla eri tietokannoista, saanut hakutuloksia ja kerattya ai-
neiston. Haussa on tarkea kayttaa oikeita termeja ja sanayhdistelmia. Cinahl-tietokan-
nassa on eri sanasto kuin Pubmedissa, ja oli tarkea tarkastaa, mita asiasanoja oli kay-
tetty tietylla tietokannalla. Olen onnistunut samalla haulla 16ytdmaan molempiin tutkimus-
kysymyksiin aineistoa. Olen kayttanyt haussa AND ja OR operaattoreita esim. (MH "Hos-
pice Care") OR (MH "Palliative Care").

Pubmed on Medlinen tietokannan yllapitdja, ja olen hakenut tietoa vain Medlinesta. Med-
linessa on kaytossa Mesh-asiasanasto. Ennen hakua olen tarkastellut Mesh Database
Pubmedin sivulta sanastoa ja tarkistanut, mita tietty sana tarkoittaa téassa tietokannassa.
Cinahlissa on oma asiasanasto, ennen hakua olen tarkistanut omat hakusanat ja sana-

muotojen sopivuuden.

Medic-tietokannasta 10ysin 4 artikkelia, ja ne eivat olleet tutkimuksia.

Aineiston haun rajaus tapahtui niin, etta valitsin tutkimusartikkeleita, jotka on julkaistu-

vuosien 2011-2021 valilla. En ole ottanut mukaan artikkeleita, joissa oli kasitelty Afrikan



tai Aasian maita. Hain englannin ja suomenkielisia artikkeleita. Olen dokumentoinut ha-

kuprosessia kuviossa 2.

Hakusanat: saattohoi*, palliati*, nurs*, ladkehoi*, hospice care, palliative care, terminal
care, terminallu ill patiens, terminally ill, hospice and palliative nursing, hospice pa-

tients, hospices, drug therapy, medication, nurses, nursing, nursing role, nurse’s role,

Sisaanottokriteerit:
Sairaanhoitajan nakokulma
Vastaa tutkimuskysymykseen

Tietokantojen hakuléydokset Julkaisuvuosi 2011-2021
Cina{hl N =197 Tutkimuksen kielet englanti tai suomi
Medllng N =262 Peer reviewed - vertaisarvoitu
MedicN=4 Research article - tutkimusartikkeli

Proquest Central N = 182
Taylor & Francis Online N = 24

Yhteensa N = 669 Manuaalinen haku

Hoitotiede N =3
Tutkivahoitotyd N =2

Hyvéaksytty otsikon perusteella

Cinahl N =32 . )
Medline N = 26 Hylatty otsikon perusteella
Medic N = 4 N =587 + 5(manuaalinen haku)

Proquest Central N = 18
Taylor & Francis Online N =2

Yteensa N = 82 .
Kaksoiskappaleet N = 18

Hyvaksytty abstraktin perusteella
CinahI N =19 Hylatty abstraktin perusteella
Medline N =18 N=37
Proquest Central N = 8
Yhteensa N =45 josta N =15 ovat
kaksoiskappaleita
Kaksoiskappaleet N = 15

Tutkimuksen laadun arviointi
(Julkaisufoorumi)

Hylatty kokotekstin ja
laadunarvioinnin perusteella
N=25

Hyvaksytty kokotekstin ja
laadunarvioinnin perusteella N =5

Kuvio 2. Kuvio 2. Hakusanat ja kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista.
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4.3 Aineiston kuvaus

Aineiston hakuprosessin jalkeen luin huolellisesti kaikki artikkelit ja valitsin 5 englannin
kielista tieteellista artikkelia lopulliseksi materiaaliksi. Tutkimukset olivat Belgiasta, Alan-
komaista ja Skotlannista, liséksi kaksi tutkimusta oli Englannista. Kaikki tutkimukset on
julkaistu tieteellisissa lehdissa. Tarkistin kaikki lehdet Julkaisufoorumissa. Kaikissa tutki-
muksissa oli maininta seka sairaanhoitajan roolista, etta saattohoitopotilaan laakehoidon
toteutuksesta. Aineiston sisaltoa on kuvattu tarkemmin liitteessa 1. Kaikki tutkimukset
olivat kvalitatiivisia, eli laadullisia, haastattelututkimuksia. Tutkimus 5 oli haastattelutut-

kimuksen lisdksi etnografinen tutkimus.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssani aineiston analyysimenetelmana kaytan sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on menetelma3, jolla analysoidaan aineistoa systemaattisesti, silla pystytaan
vastamaan tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysissa aineistoa pelkistetaan ja silla muo-
dostuu kasitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. On tarkea arvioida kriteerien mukai-
sesti tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuus syntyy, kun mina tutkijana pystyn osoitta-
maan sen, etta tulosten ja aineiston valilla on yhteys. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaariai-
nen & Kanste 2011: 139-140.)

Sisallénanalyysi dokumentoidaan taulukkoina, jossa ensin pelkistetdan aineistoa ja sit-
ten syntyy ryhmittely, alaluokat, ylaluokat, paaluokat ja yhdistavat kategoriat. Ensin pitaa
tunnista aineistossa asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja kaikki ilmaisut kirja-
taan ylos. Sen jalkeen nama ilmaisut yhdistetaan luokiksi eli ensimmaisena alaluokiksi
ja niin edelleen, viimeisena pitaisi tulla vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2017: 160-162.)

Sisalldnanalyysia dokumentoidaan kirjallisesti, minka tarkoituksena on jarjestaa aineis-

toa tiiviiseen ja selkedn muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2017: 174-175).

4.5 Sisallonanalyysin eteneminen

Pelkistamisella tarkoitetaan, ettd poistetaan kaikki epdolennainen ja etsitdan aineistosta
tutkimuskysymykseen liittyvia ilmaisuja. lImaukset taulukoidaan yhdeksi ryhmaksi
(Tuomi & Sarajarvi 2017: 176-177.)
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kPeIkistéminen J

Klusterointi eli ryhmittely J

Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen

Kuvio 3. Kuvio 3. Sisallénanalyysin eteneminen.

Ryhmittelyssa ilmaisut ja alkuperaisiimaukset tarkastellaan ja etsitaan erilaiset tai sa-
manlaiset ilmaisut ja kasitteet. Kun aloitetaan teoreettisten kasitteiden luominen eli abst-
rahointi, valitaan sopiva tieto ja sen pohjalta muodostuu teoreettiset kasitteet. (Tuomi &
Sarajarvi 2017: 177-180.) Ryhmittelyssa tarkoituksena oli tiivista aineistoa ymmarretta-
vaan muotoon sen pohjalta tuottaa tietoa olevista ilmidista (Kylma & Juvakka 2007: 112—
113).

On tarkea tarkkailla, etta luokittelussa sailyy reitti alkuperaisaineistoon. Viimeisena muo-
dostuu yhdistava luokka, jonka pitaisi sisaltda vastauksen tutkimuskysymykseen. (Tuomi

& Sarajarvi 2017: 180-181.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysin eteneminen kuvataan liitteessa 2. Analyysissa

on noudatettu edelld kuvattuja periaatteita.

5 Opinnaytetyon tulokset

Kuvaan opinnaytetyon tulokset paaluokkien ja ylaluokkien mukaisesti, vastauksina kah-

teen tutkimuskysymykseen:
o Mitka tekijat vaikuttavat saattohoitopotilaan l1adkehoidon toteutukseen?

e Mika on sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan I1dakehoidossa?
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5.1 Saattohoitopotilaan laakehoitoon vaikuttavat tekijat

Paaluokka sairaanhoitajan lagkehoidon toteutuminen muodostui kolmesta ylaluokasta:

sairaanhoitajan osaaminen, yhteistyokyky ja ennakoivasti maaratyt ladkkeet (kuvio 4).

Ylaluokka Paaluokka

« Sairaanhoitajan « Saattohoitopotilaan
osaaminen ladkehoidon

« Yhteistyokyky tot_euttamiseen__ ’

« Ennakoivasti maaratyt vaikuttavat tekijat
laakkeet

Kuvio 4. Kuvio 4. Saattohoitopotilaan l1dakehoidon toteuttamiseen vaikuttavat tekijat.

5.1.1 Sairaanhoitajan osaaminen

Aineistosta kavi ilmi, etta osallistujilla on tiedon puutteita siita, mita sedaatio tarkoittaa ja
miten jatkuva sedaatio erottuu tavallisesta oireiden hallinnasta. Sedaation tarkoitus on
hoitaa karsimysta ja sietamattomia oireita titraamalla 1aakitysta eli antamalla pienia an-
noksia ladkkeetta, kunnes saavutetaan vastetta. Osaaminen ja tietdmattdmyys vaikutta-
vat paatdksentekoon, esim. kun hoitajilla oli epaselvyytta, miten jatkuvaa sedaatiota kay-
tetdan. Paatoksentekoa vahvistaa se, etta hoitaja saa tukea kollegoilta tai asiantuntijalta.
(Robijn & Deliens & Rietjens & Pype & Chambaere 2020: 919-920; De Vries & Plaskota
2017: 151.) Kaikki sairaanhoitajat ovat olleet jossain vaiheessa huolissaan, ovatko he
tehneet oikean paatoksen tietyn l1adkkeen aloittamisesta (De Vries & Plaskota 2017:
151).

Laakehoito on saattohoidon olennainen osa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ladkehoidon
osaaminen on erittain tarkea asia saattohoidon onnistumisessa. Laakehoidon osaami-
nen, varsinkin opioidien kaytossa auttaa ehkaisemaan haittavaikutuksia, kuten umme-
tusta, joka tuo lisda tuska potilaalle. (Campling & Richardson & Mulvey & Bennett &
Johnston & Latter 2017: 9.)

Sairaanhoitajan osaaminen tukee potilasturvallisuutta. Kun sairaanhoitajalla on osaa-
mista, han pystyy tekemaan nopeasti paatoksia ja nain potilaan karsimys ei pitkity. (Ro-
bijn ym. 2020: 919.)
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5.1.2 Yhteistydkyky

Aineistossa kavi ilmi, etta yhteisty0 on tarkea saattohoidon onnistumiseen. Belgialai-
sessa tutkimuksessa on kuvattu iso saattohoitoon liittyva haaste, kun 1dakaria ei ole kut-
suttu kokouksiin. Yhteistyon ongelmana oli varsinkin pyhapaivat, jolloin oli vaikeuksia

tiedonsiirrossa, joka oli 1dakarin vastuulla. (Robijn ym. 2020: 921-922.)

On tarkea pyytaa palliatiivisen hoidon asiantuntijoita tarkistamaan, onko hoito sopiva
(Robijn ym. 2020: 921).

Potilaalla on tarkea rooli omassa hoidossa. Potilas ohjaa omaishoitajaa ladkehoidos-
taan, jos potilaan vointi heikkenee ja han ei pysty enaa hoitamaan itsenaisesti itsea. Po-
tilas on paras tietdja, mitd sivuvaikutuksia han ei pysty hallitsemaan. (Campling ym.
2017: 8). On tarkea kuunnella potilasta, esim. siitd minkalaiset kokemukset hanella on ja
mita potilas jo tietda lddkehoidosta (Campling ym. 2017: 9.) Siina tilanteessa, kun poti-
laan vointi heikkenee, omaishoitajalla on tarkea rooli seurata laakehoidon tehokkuutta ja

antaa laaketta tarvittaessa (Campling ym. 2017: 8).

Yhteistyd vahvistaa pdatdksentekoa, kun aina voi konsultoida kokeneempaa kollegaa ja
tehda tuplatarkastuksen tukeakseen toisiaan (Wilson & Morbey & Brown & Payne &
Seale & Seymour 2015: 66).

5.1.3 Ennakoivasti maaratyt laakkeet

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitavat tarkeind ennalta ehkaisevien maa-
rattyjen l1aakkeiden tarkeytta. Kun potilaalle maarataan ennakoivasti lagkkeet, sairaan-
hoitajan ei tarvitse pyyta maarayksia paivystavalta laakarilta, silla han todennakoisesti

lahettaisi potilaan paivystykseen. (Wilson ym. 2015: 65-66.)

Silloin kun sairaanhoitajalla on mahdollisuus antaa ennakoivasti maarattyja laakkeita,
sairaanhoitaja voi itse tehda paatoksia, milloin han antaa tarvittavaa laakitysta eika poti-
las karsi turhista siirroista. (Wilson ym. 2015: 65.) Kayttaen tehokkaita laakkeita potilaat

pystyisivat likkumaan ja kdymaan esimerkiksi lempipaikoissa (Campling ym. 2017: 10).
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5.2 Sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan ladkehoidossa
Paaluokka sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan Iddkehoidossa muodostui kahdesta

yldluokasta: sairaanhoitajan koulutus ja kliininen osaaminen seka yhteisty6 ja paatok-

senteko (kuvio 5).

Ylaluokka Paaluokka

« Rauhoittaa potilaita  Sairaanhoitajan rooli
« Keskeinen rooli saattohoitopotilaan
ladkehoidossa lagkehoidossa

» Antaa laakkeita ja
arvioida laakehoidon
riittavyyden

» Helpottaa potilaan oloa

» Tukee rauhallista oloa

» Hoitotyon
paatoksenteko

Kuvio 5. Kuvio 5. Sairaanhoitajan rooli saattohoitopotilaan 1adkehoidossa.

5.2.1 Sairaanhoitaja koulutus ja kliininen osaaminen

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli saattohoidossa. Sairaanhoitajat rauhoittavat potilaita,
antavat laakkeitd. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kokemuksen myo6ta sairaanhoitajan
osaamisen tunne kasvaa ja paatdksenteko-osaaminen vahvistuu. (Robijn ym. 2020:
920.)

Yksi osa sairaanhoitajan tehtavista potilaan saattohoidossa on helpottaa potilaan oloa ja
tukea "rauhallista kuolemaa” (De Vries & Plaskota 2017: 151).

Sairaanhoitajalla on iso rooli potilaiden hoidossa: sairaanhoitaja osallistuu paivittaiseen
hoitoon, laakehoitoon, haavahoitoon, toteuttaa letkuruokintaa, osallistuu ohjaukseen,
opetukseen ja koulutukseen, tekee tukikeskustelut, toteuttaa munuaissiirtojen hoidot, ve-

rensiirtoja ja kemoterapian, toteuttaa palliatiivisen hoidon suunnittelu ja koordinointia
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(Huisman & Geijteman & Dees &. Schonewille & Wieles & Zuylen & Szadek & Heide
2020: 3).

Potilaat, omaishoitajat, sairaanhoitajat ja 1dakarit ovat samaa mielta, ettd sairaanhoitajat
voivat toimia keskeisena tekijana laakkeiden ladkesaattohoidossa (Huisman ym. 2020:
3).

5.2.2 YhteistyO ja paatoksenteko

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajilla oli kokonaisvaltainen tarve saada tukea
tiimilta, paatoksenteossa ja emotionaalisesti esim. hoidettaessa vaikeita monimutkaisia
tilanteita (De Vries & Plaskota 2017: 151).

Sairaanhoitajan tehtdvana on antaa tukea vdhemman kokeneille kollegoille. Tama vah-
vistaa toisen tyontekijan paatoksentekoa ja lisda potilasturvallisuutta. (De Vries & Plas-
kota 2017: 153.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksessa kavi ilmi yhteistyokyky, ennakoivasti maaratyt 1adkkeet ja sairaanhoitajan
osaaminen. Ndma ovat tarkeita tekijoitd, jotka vaikuttavat saattohoitopotilaan 1aakehoi-
don toteutukseen. Osaaminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja siihen, etta sairaanhoi-
taja osaa ja tietda, mita on tekemassa. Osaamisella paatdksentekokyky myods vahvistuu.
Yhteistydkyky vaikuttaa siihen, etta kaikki hoitotiimin jasenet osallistuvat hoitoon ja vievat
tiedot eteenpain. Hoidon laatu kasvaa, kun moniammatilliset tyontekijat tekevat yhteis-
tyéta. Ennakoivasti maaratyt 1ddkkeet antavat sairaanhoitajalle paljon enemman mah-
dollisuuksia itsendiseen tydtekoon. Kaytantd auttaa myds yllapitdamaan hoidon laatua,
silla jos potilaan vointi akillisesti huononee ja hoitoymparistossa ei ole 1aakaria saatavilla,

sairaanhoitaja voi auttaa kuolevaa potilasta.

Tutkittaessa sairaanhoitajan roolia saattohoitopotilaan I1d&kehoidossa kavi ilmi, etta yh-
teisty0 ja paatoksenteko, sairaanhoitajan koulutus ja kliininen osaaminen ovat keskeisia
tekijoita sairaanhoitajan tydssa. Tutkimus on tehnyt selvaksi, etta sairaanhoitajalla pitaa

olla erilaista kokemusta ja osaamista.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon laatiessa olen noudattanut hyvia tieteellisia kaytantoja. Arvioin opinnay-
tetyon luotettavuutta ja eettisyytta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
rien avulla. Nama kriteerit ovat vahvistettavuus, reflektiivisyys, uskottavuus, siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007: 127—-128.) Olen noudattanut tiedeyhteisén tunnustamia toimin-
tatapoja kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytety0ssa. Luotet-
tavuutta, vahvistettavuutta ja eettisyytta olen tarkastellut koko opinnaytetyOprosessin ai-
kana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Eettisyyttd vahvistaa se, ettd olen ku-
vannut tiedonhaun ja sisallonanalyysin mahdollisimman tarkasti ja raportoinut tulokset ja
tuonut esille tutkimuksessaan ldydettyja nakokulmia (Kylma & Juvakka 2007: 162). Us-
kottavuutta vahvistaa se, ettd osallistun seminaareihin ja keskustelen seminaarissa tut-
kimusprosessista ja tuloksista muiden opiskelijoiden kanssa, jotka tekevat samaa ai-
heitta koskevia opinnaytetditd. Uskottavuutta vahvistaa myds se, etta olen ollut pitkdan
tekemisissa tutkittavan ilmién kanssa. (Kylméa & Juvakka 2007: 128—-129.)

Reflektiivisuudella tarkoitetaan, etta tiedostan omia lahtokohteita ja arvioin miten ne vai-
kuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin. Kuvaan lahtokohdat tutkimusraportissa.
(Kylma & Juvakka 2007: 129.) Opinnaytetyon luotettavuuden heikentava tekija on se,
etta suomi ei ole minun aidinkieleni ja englanti on kolmas kieleni, silla tassa opinnayte-
tyossa kaikki artikkelit ovat englanninkielisia. Apuna olen kayttanyt viestinnan ja englan-

nin opettajien tukea ja sanakirjoja.

Olen saanut yksityistd ohjausta kirjaston asiantutijalta tiedon hakemisessa. Tama myds

vahvistaa opinnaytetyoni luotettavuutta.

Opinnaytetyon vahvistettavuuteen heikentaa se, etta tein opinnaytetydn ja siihen liittyvan
analyysin yksin. Lisatdkseni opinnaytetyoni tulosten luotettavuutta kuvaan tutkimuspro-
sessin etenemista kuvioiden ja taulukoiden avulla. Olen my6s kuvaillut tutkimusproses-
sia mahdollisimman tarkasti (Kylma & Juvakka 2007: 129.)

Annan riittavasti tietoa aineistosta, jotta voi arvioida ja vahvistaa siirrettavyytta (Kylma &
Juvakka 2007: 129).

Tassa opinnaytetydssa olen tutkinut aiemmin julkaistua tietoa, joten opinnaytetyo ei si-

salla salassa pidettavaa tietoa. Olen ottanut huomioon muiden tekemat ty6t asianmukai-
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sella tavalla, esimerkiksi olen viitannut ja merkinnyt Iahteita heidan julkaisuihinsa Metro-
polian kirjallisen ohjeen mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tarkistan
opinnaytetyon alkuperan Turnitin-plagiointitunnistusjarjestelmalla. Jarjestelma analysoi
tekstin ja tuottaa raportin, johon listaa ne tekstikohdat, joissa tyon sisaltd vastaa jonkin
vertailuldhteen sisaltda. Lopussa olen lahettanyt raportin ohjaavalle opettajalle, joka te-

kee arvion yhtalaisyyksien laadusta ja merkityksesta. (Turun yliopisto.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli I1ddkehoidossa, silla sairaanhoitaja huolehtii

lddkehoidosta antamalla 1dakkeet ja arvioimalla 1adkkeiden vastetta.

¢ Osaaminen ja tiettdmyyden puute vaikuttavat paatéksentekoon.

e Yhteisty0 ja kollegiaalisuus vahvistavat paatoksentekoa.

e Laakehoito on tarkea osa saattohoitoa, ladkehoidon osaaminen on tarkea asia

saattohoidon onnistumisessa.

e Ennakoivasti maaratyt 1adkkeet tehostavat saattohoidon laatua ja onnistumista.

e Sairaanhoitajan osaaminen tukee potilasturvallisuutta.
Jatkotutkimusaiheiksi ehdotan: Miten voi yllapitaa sairaanhoitajan saattohoito — osaa-
mista? Millaisia kokemuksia omaisilla sairaanhoitajan osaamisesta? Miten voi ennakoida
oireita ja tukea paatoksentekoa? Miten voi vahvistaa yhteisty6ta ldakareiden ja sairaan-
hoitajien valilla?
6.4 Oman oppimisen pohdinta
Koen, etta saattohoito on tarkea aihe, silla se koske kaikkia sairaanhoitajia. Minulla on

kokemusta sekd saattohoidosta ettd palliatiivisesta hoidosta, silla omaan lahihoitaja

taustan ja olen jatkuvasti tydskennellyt ikdantyneiden potilaiden kanssa.
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Taman opinaytetyon avulla halusin kehittdad osaamista ja etsia vastauksia askarruttaviin
kysymyksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd myds omaa aiheeseen liittyvaa
asiantuntijuuttani seka tyotaitojani. Aiheen valitsemisen yhteydessa olen miettinyt, mitka

asiat kiinnostavat minua ja missa osa-alueissa haluaisin syventda omaa tietoa.

Tassa opinnaytetydssa olen kehittynyt omaa osaamista saattohoidosta, |ddkehoidosta
ja ylipaataan hoitotydsta. Olen perehtynyt syvemmin loppueldaman hoitoon. Tunnen

omaavani saattohoidon asiantuntijuutta.

Olen kehittynyt systemaattisen tiedon haun osaamisessa ja osaan etsia luotettava tietoa

eri tietokantojen kautta.

Olen kehittynyt myos tieteellisessa kirjoittamisessa ja kehittanyt seka suomen etta eng-

lannin kielen taitoa.
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Nimi,tekija(t),

vuosi, maa

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analysointi

Tulokset

Huomioitavaa,

lehden nimi

"Barriers in the de-
cision making
about and perfor-
mance of continuos
sedation until death
in nursing homes”

Robijn, Lenzo &
Deliens, Luc & Riet-
jens, Judith & Pype,
& Cham-

baere, Kenneth

Peter

Tunnistaa esteet
ja ongelmat, jotka
estavat  paatok-
sentekoa ja jatku-
van sedaation
suorittamista

saattohoidossa.

Kolme ryhmaa. 1
ryhma vyleislaakarit,
jotka ovat niin sa-
notusti palliatiivisen
hoidon asiantunti-
joita. 2 ryhma yleis-
laakarit ja 3 ryhma
sairaanhoitajat ja
hoitoapulaiset. Yh-
teensa 71 haastat-

teltava.

Kvalitatiivinen haastattelututki-
mus. Tutkimus tehty 2017-2018
aikana. Haastattelut aanitetty ja
sen jalkeen transkriboidu sanatar-
kasti ja analysoitu jatkuvalla vertai-
levalla analyysilla laadullisen ana-
lyysiohjelmiston avulla. Kaksi tut-
kijaa ovat analysoineet keskuste-

lut ja muodostaneet koodeja

Ongelmat liittyneet tietoon ja taitoi-
hin liittyvat henkilOkohtaiset es-
teet, suhteiden esteet, kommuni-
kaatioon ja yhteistydhdn seka am-
mattilaisten valilla, ettd perheen
kanssa. Kaikissa kohderyhmissa
havaittiin kasitteellisen epaselvyy-
den puute siitd, mita sedaatio on ja
mihin sita tulisi kayttaa. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd epaselvyys
korostuu varsinkin joissa hoitoon
osallistuu paljon eri henkildita, etta

vaikea paastd yksimielisyyteen,

The Gerontologist
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Julkaistu 2019, Bel-
gia

on vaikea maarittda onko oire pit-
kankestava. Tutkimus osoittanut,
etta seka laakarit etta sairaanhoi-
tajat eivat piténeet itsed riittdvan
valmistuneita ja koulutettuina osal-
listua paatoksentekoon ja miten

kasitellaan tunteita.

"Ethical
faced by hospice

dilemmas

nurses when ad-
ministering  pallia-
tive sedation to pa-
tiens with terminal

cancer”

De Vries, Kay &
Plaskota, Marek
Julkaistu 2016

Tutkimuksen paa
aiheena tutkia sai-
raanhoitajien ko-
kemukset annet-
taessa  palliatii-
vista sedaatiota
elaman lopussa ja
minkalaiset eetti-
set ongelmat sai-
raanhoitajat koh-

taavat.

7  sairaanhoitaja,
jotka ovat hoitaneet
vahintaan yhta poti-
laasta joka oli se-
Kaikki

sairaanhoitajat oli-

daatiossa.
vat naisia, ikavali
24-62v.

mukset oli

Tyokoke-
7 Kkuu-
kaudesta 8 vuo-

teen.

Tutkimuk-

sessa kaytetty fenomenologista

Haastattelututkimus.

lahestymistapaa. Analysointi alkoi
ensimmaisesta haastattelusta,
analyysitapana kaytetty 7 askelta
Colazzi analyysia, jossa osallistu-
jilla oli mahdollisuus kommentoida
olevia teemoja, tassa tutkimuk-
sessa kaikki osallistujat kieltaytyi-

vat kommentoinnista.

Tuloksissa sairaanhoitajilla  oli
huoli siita, ettd he ovat aiheutta-
neet kuoleman sedaatiolla, tai
huoli ettd pitdd sedatoida nuoria
ihmisia. Ongelmat liittyivat Iaaki-
tyspaatoksiin. Tutkimuksessa kavi
iimi, ettd on fundamentaalinen
tarve saada tukea tiimilta seka
paatdksenteossa etta emotionaali-

sesti esim. vaikeissa tilanteissa.

Palliative and

Supportive care
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eteld Englanti

"Role of nurse in
medication  man-
agement at the end
of life: a qualitative

interview study”

Huisman,
AA. & Geijteman,
Eric C.T. & Dees,

Marianne K. &.

Bregje

Schonewille, Nor-
alie N & Wieles,
Margariet & Zuylen,
Lia van & Szadek,
Karolina M. &
Heide, Agnes van

der

Tutkimuksen tar-
koitus  kartoittaa
sairaanhoitajan
roolia laakkeiden
hoidossa elaman
lopussa haastat-
telemalla potilaita,
omaishoitajia ja
hoitohenkil®-

kunta.

Haastateltavien po-
tilaiden kriteerit oli-
vat: elinaika alle 3
kuukautta ja potilas
on tietoinen rajoite-
tusta elinajanodo-
teesta. Sen jalkeen
kun valittu potilaat,
potilailta pyydettiin
lupa haastatella
omasihoitaja, sai-
raanhoitaja tai muu
hoitoon osallistuva
kliinistd  asiantun-
tija. 17 potilaasta,
12 omaishoitaja, 15

sairaanhoitaja, 20

Kvalitatiivinen haastattelututki-
mus. Tiedon keruu tapahtui 2013—
2015 aikavalillda. Yhteensa 76
haastattelua. Haastattelijoihin
kuuluivat yleislaakari, anestesio-
logi, sisatautilaakari-tutkija, anes-
tesiologianlaakari senior
tutkija (PhD)joka erikoistunut ki-

vun ja palliatiivisessa hoidossa ja

tutkija,

jolla on kokemusta kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Haastattelut
oli nauhoitettu ja transkriboittu sa-
natarkasti. Transkriptioita analy-
soitu satunaisesti. Kasitteet syntyi-
vat teoria muodostettaessa. Kaksi
tutkija lukivat haastatellut ja muo-
dostaneet koodit. Analyysit tehty

13-15 haastalukierroksella. Jokai-

Tutkimuksen tuloksissa kay ilmi
ettd sairaanhoitaja osallistuu poti-
laan kokovaltaisen hoitoon kuten:
paivittdinen hoito, ldaakehoito, haa-
vahoito, letkuruokinta, hoitotyon
tekniset toimenpiteet, psykologi-
nen hoito, sosiaalihoito, perheen
hoito ja informointi, ohjaus ja ope-
tus, verensiirrot ja termoterapian
toteutus, dialyysi, hoitosuunnitel-
man laatiminen, seuranta ja hoi-

don koordinointi.

Tuloksen perusteella sairaanhoi-
tajalla on keskeinen rooli laakitys-
viestinnassa ja yhteistydssa poti-

laiden, omaishoitajien ja |&dkarei-

BMC

Care

Palliative
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Julkaistu 2020 |aaketietteen har- | sen kerroksen jalkeen tukijat tapa- | den kanssa, tiedottamalla, tuke-
joittelija, 12 vyleis- | sivat ja keskustelivat koodiluette- | malla, edustamalla ja ottamalla
Alankomaat |&&karia. loista. Lopussa koodeista ja tee- | mukaan muita osapuolia.
moista keskusteltu koko ryh-
Sairaanhoitajat oli | massa. Tutkimuksessa kay ilmi etta sai-
23-59v. 80 % nai- raanhoitajalla ainutlaatuinen
sia, tyokokemusta asema palliatiivisessa hoidossa ja
3-38v. sairaanhoitaja pitaa kaiken yh-
dessa kuin hamahakki verkossa
(who holds everything together
like a spider in a web)
Self-management | Tutkimuksen ta- | Kohderyhmana oli- | Haastattelututkimus.  Kvalitatiivi- | Tutkimuksen tulokset osoitaneet | International Jour-
support at the end | voitteena tunnis- | vat potilaat, ja poti- | nen lahestymistapaa. Tiedonke- | sita, ettad sairaanhoitajilla on erilai- | nal of Nursing

of life: patiens’, var-
ers’ and profession-
als’ perspective on
managing medi-

cines

taa potilaan, hoi-
tajan ja henkilo-
kunnan kokemuk-
set eldmanhallin-
nan tuen kasit-
teestd elaman lo-

pussa, kuoleman

laiden hoitajat ja

laakarit.

Haastateltavien po-
tilaiden kriteerit: vyl
25 v. ja palliatiivi-

sessa hoidossa ja

ruu tehty pohjoisessa ja eteldssa

Englannissa.

Haastatellut kehitetty tutkimuksen
tavoitteiden saavuttamiseksi.
Kaikki haastatellut tallennettu digi-

taalisesti ja transkriptoittu. tutkijat

set roolit, joita sairaanhoitajat tu-

kevat ja ohjaavat potilaita ja

omaishoitajia.
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Campling, N. &
A &
Mulvey, M. & Ben-
nett, M. Johnston,
B. & Latter, S.

Richardson,

Julkaisuvuosi 2017

Skotlaanti

l&hestyessa, var-
sinkin kivun hallin-
nassa, Kkipulaaki-
tyksen ja sivuvai-
kutuksen hallin-

nassa.

elinaikaodote alle
vuosi. Potilaalla pi-
téd olla kipu oi-
reena ja opioidi 18a-
kitys. Pahoinvoin-
nin, ummetuksen ja
uneliaisuuden hait-
ko-

keminen ja enna-

tavaikutuksen
kointi. Asuvat ko-
tona. Potilaalla piti
olla kyky hyvaksya

tutkimuksen.

Haastateltavien
hoitajien  kriteerit:
Kliiniset sairaanhoi-
tai

tajat laakarit,

jotka palliatiivisen

hoidon asiantunti-

lukenet transkriptiot ja muodosta-

neet kasitteet, koodit ja teemat.

Kaytetty deduktiivista lahestymis-

tapaa.

Esimerkiksi on tarve toimia asi-
anajajana, avustajana ja toimi-

jana.

Itsehallinnan tehokkuus kasvaa
yhteistydssa ja tukee eldman lo-
pussa. Elamanhallinnan tukemi-
liittyy
sen/koulutuksen antaminen.

seen tiedon ja ohjauk-

Sairaanhoitajan maaraamisen
puute palliatiivisessa hoidossa on
havaittu ongelmana, se haittaa
Id&kkeiden saavuttavuuden viivas-

tymisesta potilaiden kokemana.
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joita. Tai palliatiivi-
sen hoidon palvelu-

tarjoajat.

Yhteensa osallistu-
jia 38.

Administering an-
ticipatory medica-
tions in end-of-life
care: A cualitative
study of nursing
pravtise in the com-
munity and in nurs-

ing homes
Wilson, Elianor

&
Morbey, Hazel &
Brown, Jayne &

&

Payne, Sheila

Tutkimuksen ta-
voitteena  tutkia
sairaanhoitajien

paatoksia, tavoit-
teita ja huolenai-
heita kaytettaessa
ennaltaehkaisevia

laakkeita

Kohderyhmana

ovat olleet rekiste-
roityneitd sairaan-
hoitajia, jotka osal-
listuivat saattohoi-
toon. Yleislaakarit,
jotka ovat vas-
tuussa ennakoi-
vista l1a8kemaa-

rayksesta.

Tutkimus tehty kah-
della Englannin

aluella, Lancaster

Haastattelu ja etnografinen tutki-
mus, tutkija osallistunut tutkivan
ryhman paivittaiseen toimintaan,
taman jalkeen tutkija kirjannut yk-
sityiskohdat. Haastattellut, jotka
kesti 10min.-2tuntia. Yksitaisen
haastattelun lisdksi pidetty 6 pien-

ryhmahaastattelua.

Haastattellut tallennettu digitaali-
sesti ja transkriboitu sanatarkasti,

sen jalkeen muodostettu koodit.

Palliative

cine

Medi-
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Seale, Clive & Sey-

mour, Jane.

Julkaisuvuosi 2015

Englanti

ja  Eteld-Vumbria
yksi alue ja toinen
Midlands. nain
muodostettu kaksi

kohderyhma.

Kun koodit olivat valmiita, niita ver-
rattiin ja keskusteltiin, sen jalkeen

muodostettu teemoja.

Yhteensa haastatteluja 61 ja 83

havainnointi tapausta.

Aineistonkeruu tapahtui aikavalilla
2011-2012 v. Jokaisen
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Alkuperaisilmaukset

Kaannos

Pelkistetyt ilmaukset

“A lack of conceptual clar-
ity of what sedation is and
what it should be used for
was observed in all focus

groups.” (1:919)

Osallistujilla  havaittiin

epaselvyyden puute
mitd on sedaatio ja mi-

hin sita kaytetaan

Osaamisen puute mita jat-

kuva sedaatio tarkoittaa
(1:919)> Laakehoidon toteu-

tus

“Participants found it diffi-
cult to sedate residents
properly and to find the
right dose and indicated
that they do not feel ade-
quately educated and ex-
perienced, as “you have to
acquire sufficient experi-
ence through the vyears”
with  “trial
(1:920)

and error.”

Osallistujille oli vaikea
rauhoitta potilaita ja I10y-
tad oikea annostuksen,
he

tunne

kokevat, etteivat

itsed riittavan
osaavia ja kokeneita,
koska taytyy olla riittava
kokemus, joka saa vuo-

sien varrella ” virheilla

oppi”

Sairaanhoitajat rauhoittavat
potilaita ja antavat |aakkeet,
kokemuksen mydta ja vuo-
sien varrella tulee osaamisen
tunne ja kokemus (1:920) -

Sairaanhoitajan rooli

Central to the nurses’
work in managing terminal
restlessness was the need
to facilitate a
death.” (2:151)

“peaceful

Keskeinen osa sairaan-
hoitaja tehtavista levot-
tomassa potilaan saat-
tohoidossa se on hel-
pottaa/saada “rauhal-

lista kuolema”

Sairaanhoitajan rooli auta po-
tilasta saada "rauhallista kuo-
lema” (2:151) - Sairaanhoi-

tajan rooli
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" They reported to be in-
volved with: activities of
daily living, ad- ministration
of medication, wound care,
tube feeding, nursing tech-
nical procedures, psycho-
logical care, social care,
care for family, information,
instruction and education,
supportive conversations,
kidney replacement ther-
apy,
transfusion or chemother-

supervising  blood

apy, treatment plan moni-
toring, coordination of care
and/or nursing and pallia-

tive care in general.” (3:3)

Sairaanhoitajat ilmoitti-
vat, etta tyonkuvan kuu-
luu: paivittdinen hoito,
ladkehoito, haavahoito,
letkuruokinta, hoitotyon
tekniset toimenpiteet,
psykologinen hoito, so-
siaalihoito, perheen
hoito ja ohjaus, opetus
ja koulutus, tukikeskus-
telut, munuaissiirto hoi-
dot, verensiirtoja kemo-

terapian toteuttaminen,

palliatiivisen hoidon
suunnittelu ja koordi-
nointi

Sairaanhoitajalla on monipuo-

linen rooli kokonaisvaltai-
sessa hoidossa, sairaanhoita-
jalta vaaditaan erilaista osaa-
mista (3.)> Sairaanhoitajan

rooli

Patients, informal care-
givers, nurses and physi-
cians seemed to agree that
nurses can act as a linch-
pin in medication manage-
ment at the end of life.”
(3:3)

Potilaat, omaishoitajat,
sairaanhoitajat ja 1aaka-
rit ovat samaa mielta,
etta sairaanhoitajat voi-
vat toimia keskeisena
tekijana laakkeiden |aa-

kesaattohoidossa.

Sairaanhoitajalla on keskei-
nen tekija saattohoitopotilaan
ladkehoidossa (3.)> Sairaan-

hoitajan rooli

” Nurses emphasised the
importance of ensuring pa-
tients had the right drug,

via the right route. For

Sairaanhoitajat korosti-
vat, ettd tarked varmis-
taa, etta potilaalla on oi-
kea ladke ja oikea reitti,
Sairaanhoitajille se oli

selked asianajajan rooli

Sairaanhoitaja varmista, etta
potilas saa oikea |aake oike-
alla annoksella, sairaanhoi-
taja on potilaan ns asianajaja

(4:8)~> Sairaanhoitajan rooli
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them this was a clear ex-
ample of the advocacy
role” (4:8)

Patients educated their
carer, if they had one, re-
garding their medicines so
if their condition changed
or they had a bad day they
could rely on them to safely
administer their medica-
tions for them.” (4:8)

Potilaat ohjaisivat
omaishoitajia, jos heilla
oli sellaiset, laakkeis-
taan, jos heidan vointi/ti-
laa muuttui tai on huono
paiva, he voivat luottaa
siihen, ettd saa turvalli-

sesti oikean laakkeen

Potilas vaikuttaa omaan hoi-
toon ohjeistamalla omaishoi-
taja ladkehoidosta, ettd saa
turvallisesti oikean |adkkeen
(4:8) > Laakehoidon toteutus

” The predominant aim ex-
pressed by nurses when
using AMs was to ‘comfort’
and ‘settle’ dying patients:”
(5:65)

Paatavoite kayttamalla
ennaltaehkaisevasti

maarattyjen laakkeita ol
lohduttaa ja rauhoittaa

kuoleva potilasta

Sairaanhoitaja auttaa oireiden
hallinnassa ja tekemalla mu-
kavan olon olemalla paikan
paallad (5:65) - Sairaanhoita-

jan rooli

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Ylaluokka Paaluokka

nen

Kliininen osaami- | Sairaanhoitajan

koulutus ja

osaaminen
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(2:151) - Sairaanhoita-

jan rooli

Sairaanhoitajan rooli auta
potilasta saada ”“rauhal-

lista kuolema”(2:151)

—>Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajat rauhoit-

tavat potilaita

Kokonaisvaltainen

hoito

Kliininen osaami-

nen

Sairaanhoitajan
koulutus ja

osaaminen

Sairaanhoitajalla on moni-
puolinen rooli kokonais-
valtaisessa hoidossa, sai-
raanhoitajalta vaaditaan

erilaista osaamista (3.)

—>Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajalla on mo-

nipuolinen rooli koko-

naisvaltaisessa hoidossa

Kokonaisvaltainen

hoito

Sairaanhoitajan
koulutus ja

osaaminen

Sairaanhoitajan  tdrkea
rooli tiedon siirrossa yh-
teyshenkilona ladkarin ja
omaisten valilld, sairaan-
hoitaja kannustaa omaisia
osallistumaan hoitoon

(3:7-8)

Sairaanhoitaja toimii yh-

teishenkilona

Yhteistyd ja paa-

toksenteko

Yhteistyo ja

paatoksenteko
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0 Sairaanhoitajan rooli
Osaamisen  puute mita | Osaamisen puute Osaamisen puute, | Osaamisen
jatkuva sedaatio tarkoit- epdvarmuus  ja | puute
taa jamissd vaiheessa tyokokemus
sitd kaytetaan (1.) O Laa-
kehoidon toteutus
Ladkehoidon osaaminen | Oikean annostus, ldadke- | |ddkehoidon osaa- | ldadkehoidon
varsinkin opioidi kay- hoidon osaaminen minen osaaminen

tossa, ummetuksen

hoito (4.)

O Lagkehoidon toteutus

On tarkea, etta potilaalla
on maaratty ennaltaeh-
kaisevasti ladkkeet, etta
sairaanhoitaja voi huoleh-
tia oireiden hallin-
nasta, kun 1aakari ei ole
paikalla ja tarvitse tehda

turhia sairaala siirtoja (5.)

Ennakoivasti  maaratyt

|adkkeet

Ennakoivasti maa-

ratyt ladkkeet

Ennakoivasti
maaratyt laak-

keet
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