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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laajentaa hoitoalan ammattilaisten tietoa kuole-
van potilaan hoidosta seka kertoa niista yksityiskohdista, joihin tulee hoidon ai-
kana Kiinnittaa erityistd huomiota. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena oli
tarkastella, mika sairaanhoitajan rooli on kuolevan potilaan hoidossa
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda ja
kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia kuolevan potilaan hoidosta seka sitd, miten
sairaanhoitajat toteuttavat kuolevan potilaan hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla.

Opinnaytetyd tehtiin laadullisella tutkimusotteella, koska haluttiin saada syvallis-
ta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista kuolevan potilaan hoidosta. Opinnayte-
tyon aineiston keruumenetelma oli kyselylomake (N=8), joka sisélsi viisi avointa
kysymysta. Kyselyyn osallistui kolme sairaanhoitajaa. Aineiston analysointi to-
teutettiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysid. Opinnadytetyon teoriaosa
koostui ammattikirjallisuudesta, julkisesta kirjallisuudesta, ammattilehdista ja
internet- lahteista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kuolevan potilaan hoito vaatii sairaanhoitajilta
hyvaa tietamysta seka kivun hoidosta ettad potilaan kipukokemuksista. Potilaan
kivun hoidon p&aasiallisena menetelméné oli laékkeellinen hoito. Laakehoidon
tavoitteena oli paasta mahdollisimman nopeaan kivunlievitykseen. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitaja suhtautui potilaan kuolemaan luontevasti. Tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd sairaanhoitajan taytyi kyetda vastaamaan kuolevan poti-
laan fyysisiin, hengellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Sairaanhoitajat kuvaavat an-
tavansa kuolevan potilaan omaisille parhaiten tietoa potilaan paivittaisesta voin-
nista, huonoimmin potilaan toiveista ja kaytannon jarjestelyista kuoleman jal-
keen. Sairaanhoitajan rooli kuolevan potilaan hoidossa on tarkea. Kuolevan po-
tilaan hoitaminen on vaativaa tyota seka psyykkisesti etta fyysisesti. Kaikista
sairaanhoitajien vastauksista valittyi, ettd sairaanhoitajat ovat ammattitaitoisia,
heilla on paljon tietoa ja taitoa sekd lammin asenne kuolevan potilaan hoitoon.
Jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi kuolevan potilaan kivunhoito ja sen toteu-
tuminen seké sairaanhoitajien lisdkoulutustarpeet.
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The purpose of this dissertation is to increase the knowledge of professionals in
the care of dying patients, and to describe those aspects of care reguiring spe-
cial attention. The study also examines the role of nurses in the care of dying
patients in health centre wards. The aim is to analyse and describe the views of
nurses on the care of dying patients and the means available to them for the
care of dying patients in health centre wards.

The research method was qualitative, and the date were collected through a
questionnaire (N=8), which consisted of five open questions. Three nurses an-
swered the questionnaire. The method of inductive content analysis was chosen
as the most suitable means of analysing the data. The theoretical basis of the
study consisted of professional literature, public literature, professional journals,
and Internet sources.

The results of the study show that the care of dying patient’s reguires that nurse
has a good knowledge of pain management and of the reactions of individual
patients to the pain they experience. The study found that the nurses in ques-
tion react to the death of a patient in natural ways. The results show that the
nurse must be able to respond to the physical, mental, and social needs of the
dying patient. Nurses have a significant role in the care of dying patients. Caring
for a dying patient is a mentally and physically demanding task. The answers of
all three nurses express their high level of professional competence, their excel-
lent knowledge and skills, and their warm approaches to the care of dying pa-
tients. Further research would need to address pain management of dying pa-
tients, its methods, and need for further training of nurses.

Keywords: Care of the Dying Patients, Pain Management of Dying Patients,
Nurse’s Viewpoint
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen, koska kuolevan
potilaan hoitaminen ja kuolevan potilaan kivuttomuus on hyvin haasteellista hoi-
totyotd. On tarkedd, ettd sairaanhoitaja tietaa erilaisia kuolevan potilaan kivun-
lievitysmenetelmia ja osaa kayttaa niitd. Opinnaytetydssa kasittelemme terve-
yskeskuksen vuodeosaston henkilokunnan nakokulmasta, mitd on hyva kuole-

van potilaan hoito.

Kuolevan potilaan hoitoon osallistuu monia henkildité: potilas, sairaanhoitaja,
ladkari ja usein myos joku potilaan omainen. Sairaanhoitajalla on hoidossa tar-
ked rooli. Hanella on mahdollisuus tukea potilasta ja oppia tunnistamaan poti-
laan kipua. Kuolevan potilaan hoito vaatii sairaanhoitajalta hyvaa tietamysta ki-
vun hoidosta ja potilaan kipukokemuksista, jotta sairaanhoitaja voi maarittaa
potilaansa hoitoty6éssa mahdollisesti iimenevat ongelmat ja valita sopivat autta-

mismenetelmat.

Mielestamme olisi tarkedd saada hoitoalan ammattilaiset ja opiskelijat kiinnos-
tumaan lisdd kuolevan potilaan hoidosta. Vain kehittdmalla kuolevan potilaan
hoitotydta voidaan varmistaa se, etta potilaat saavat hyvaa hoitoa myos tulevai-
suudessa. Saattohoitoa kehitettdessa tulisi esimerkiksi kiinnittdéd enemman
huomiota, ettd kuolevan potilaan hoito on yhteisty6ta hoitavan henkilokunnan,

potilaan ja omaisten kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laajentaa hoitoalan ammattilaisten tietoa
kuolevan potilaan hoidosta seka kertoa niista yksityiskohdista, joihin tulee hoi-

don aikana kiinnittaa erityistd huomiota.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd ja kuvata sairaanhoitajien nake-
myksid kuolevan potilaan hoitotyostd seka sita, miten sairaanhoitajat hoitavat
kuolevaa potilasta ja toteuttavat kuolevan potilaan kivunhoitoa terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla. Haluamme liséksi selvittdéd, mika sairaanhoitajan rooli on

kuolevan potilaan hoidossa.



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYON PERIAATTEET

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilokuntaa kunnioitta-
maan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan ja h&nen laheistensa tulee olla
tietoisia hoitopaatosten perusteista ja seurauksista, ja potilaalla tulee olla mah-
dollisuus osallistua paatdsten tekoon. Hoitoa koskevien keskustelujen sisalto ja

paatokset tulee kirjata sairauskertomukseen. (Finlex 2009.)

Eettisena lahtokohtana hoitotydssa ovat kuolevan potilaan arvostaminen, hanen
itsemaaraamisoikeutensa kunnioittaminen seka yksiléllisiin tarpeisiin vastaami-
nen. Tassa tilanteessa hoitaja pystyy huolehtimaan potilaasta ihmisarvoa kun-
nioittavalla, yksilollisyyden huomioivalla tavalla. (Leino - Kilpi & Valimaki 2003,
237.)

Kuolevan potilaan hoitotyd lahtee potilaan yksildllisista tarpeista. On merkityk-
sellistd, miten tarpeita selvitetddn, kirjataan ja toteutetaan. Hoitotyon ratkaisu-
malleissa omahoitajuus nayttdd toimivan luottamuksellisen hoitosuhteen var-
mistajana niissa paikoissa, joissa henkilokunta on tottunut toimimaan omabhoita-
jana ja ymmartamaan yksildvastuisen hoitotydn perusfilosofian. (Anttonen 2008,
51.)

Potilaat ovat yksil6itd omassa kuolemassaan, ja sen kunnioittaminen on saatto-
hoidon l&htbkohta. Hoitosuhteessa potilaan tarpeet tulevat esille. On tarkeda
paneutua potilaan toivomuksiin ja miettid, mita voi tehda niiden toteuttamiseksi.
(Anttonen 2008, 52.)

Oireita lievittava ladkehoito on vain osa kuolevan potilaan hoitoa. Kuoleva ei
kaipaa lievitysta vain kipuihinsa, vaan tarvitsee usein apua myds turvattomuu-
teen, yksindisyyteen, tarpeettomuuden tunteeseen ja ahdistukseen. Eldméan
loppuvaiheessa on tarkeaa huolehtia psykologisista, sosiaalisista, maailman-

katsomuksellisista ja hengellisista tarpeista. (Hanninen 2008, 30.)

Hoitoyksikon toimintatavat on hyva arvioida kuolevan potilaan hoitamisen kan-

nalta. Hoidon sisallosta on keskusteltava potilaan ja omaisten kanssa ja keski-



tyttava niihin asioihin, joita potilas itse pitda tarkeana. Hoidon jatkuvuuden kan-
nalta olennaiset asiat kirjataan hoitotydon suunnitelmaan, jotta kaikki hoitoon
osallistuvat voivat saada tarvitsemansa tiedon samanlaisena. (Anttonen 2008,
53.)

Kuolemaa lahestyvan potilaan hoidon toimintaperiaatteiden toteuttaminen antaa
suuntaa laadukkaasta toiminnasta, jossa jokainen potilas hoidetaan potilaslah-
toisesti, yksilblliset tarpeet huomioiden. Potilaan oireita lievitetddn yhteistytssa
hanen kanssaan kysymalla potilaan omaa arviota oireiden hankaluudesta ja
oirehoidon vasteesta. Oireita tulee hoitaa niin, ettd potilaan elamanlaatu para-

nee ja han saa tunteen oman elaman hallinnasta. (Anttonen 2008, 56.)

ETENEN (2004) mukaan kuolemaa lahestyvan potilaan itsemaaraamisoikeutta
on kunnioitettava hoidossa. Itsemaardadmisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta
paattad asioistaan oman elamankatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaailman-
sa mukaisesti. Terveydenhuollossa itseméaaradmisoikeus tarkoittaa potilaan oi-
keutta osallistua omaa itseaan koskevaan paatoksentekoon. Osallistuminen
edellyttaa tietoja muun muassa sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehtoista.
Nama tiedot terveydenhuollon ammattihenkilén tulee antaa potilaalle siten, etta
potilas ymmartad asian. Potilaan tahtoa on kunnioitettava, hanen omaa koke-
mustaan arvostettava ja hanen kanssaan on haettava yhteisymmarrysté ilman

johdattelua, painostusta tai pakkoa.

ETENEN (2004) mukaan potilas voi osallistua yhteistydssa omaa hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon, ja hén tarvitsee tietoa eri vaihtoehdoista ja mahdolli-
suuksista. Monet potilaat haluavat siirtaa paatoksenteon hoitohenkilokunnalle,
mutta potilas voi tehda myds itsenaisen paatdksen, joka on erilainen kuin hoito-
tyontekijdn nakemys asiasta. Kun sairaanhoitaja tuntee potilaan tilanteen ja
ymmartaa ja kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja ainutlaatuisuutta, han voi kun-

nioittaa potilaan erilaista paatosta.



3 KUOLEVAN POTILAAN HYVA PERUSHOITO

Hyva perushoito vastaa kuolemaa lahestyvan potilaan fyysisiin, emotionaalisiin
ja hengellisiin tarpeisiin. Fyysinen perushoito koostuu puhtaudesta, asentohoi-
dosta, ravinnon ja nesteen tarpeesta huolehtimisesta seka hengityksen helpot-

tamisesta ja systemaattisesta kivunhoidosta. (Saattohoito-ohje 2004, 5.)

Vuodeosastolla olevan potilaan hyvaan perushoitoon kuuluu myds emotionaali-
nen ja hengellinen tukeminen lahestyvan kuoleman edessa. Potilas voi tarvita
tukea kuoleman ja erilaisten pelkojen kohtaamisessa elamésta ja laheisessa
luopumisessa. Han voi tuntea turvattomuutta, jolloin pelkka toisen ihmisen las-
naolo ja tunteiden kuuleminen voi rauhoittaa hanta. Kuolevan potilaan hoitotyon
tavoitteena on turvata hyva, rauhallinen ja turvallinen kuolema, joka edellyttaa
myos potilaan hengellisten tarpeiden huomioimista ja niihin vastaamista. (Saat-
tohoito-ohje 2004, 5.)

3.1 lhon ja hygienian hoito

Puhtaudentunteella ja ihon terveydella on suuri merkitys kuolevan ihmisen kan-
nalta. Kuolevan potilaan ihosta ja hygieniasta huolehtiessaan sairaanhoitaja
samalla tukee hanta positiivisen kehonkuvan sailyttdmiseen ja valmistaa hanta

kehon muutoksiin mukautumiseen. (Anttila & Kaila- Mattila 2002, 270.)

Sairaanhoitaja antaa tarvittaessa ohjeita, auttaa peseytymisessa ja laajimmil-
laan huolehtii kokonaan hoidettavan puhtaudesta. Han selvittdd potilaan kyvyn
huolehtia itse puhtaudestaan tarkkailemalla, kysymalla suoraan ja haastattele-
malla omaisia. Kun sairaanhoitaja auttaa potilastaan peseytymisessd, on
eriomainen tilaisuus tarkkailla potilaan ihon kuntoa. Ammattitaitoinen hoitaja
tukee potilaan itsendista selviytymista ja selvittaa parhaat mahdolliset tavat yl-
lapitdd puhtautta. Kuolevan potilaan omat toiveet tulee ottaa huomioon. Sai-
raanhoitaja suunnittelee ja valmistelee peseytymistilanteen sujuvaksi. (Anttila
ym. 2002, 270.)



Ihon rasvaamisesta, hiusten puhtaudesta ja kampaamisesta huolehtiminen ovat
tarkeassa osassa potilaan puhtauden tunteen tuottajina. Miehilla huolehditaan
myoOs parran siisteydesta. Korvat puhdistetaan vaikusta ja kuivunut karsta pois-
tetaan tarvittaessa nenastd. Nenan limakalvot hoidetaan kostutustipoilla tarvit-
taessa. Hyvin hoidettu iho ja sen tarkkailu paivittain ehkaisee iho-ongelmien
syntymisen. Loppuvaiheessa hygieniasta huolehditaan hyvin, mutta suuremmat
rasitusta aiheuttavat pesut suoritetaan potilaan voinnin mukaan. (Anttila ym.
2002, 270 - 271.) Pito- ja liinavaatteet vaihdetaan riittdvan usein seka potilaan
mukavuuden vuoksi etta epamiellyttavien hajujen ehkaisemiseksi (Anttila ym.
2002, 184).

3.2 Ruoansulatuskanavan oireiden helpottaminen

Kuolevan potilaan ravinnonottoon, ruokahaluun ja suoliston toimintaan liittyy
usein karsimysta aiheuttavia ongelmia. Ruoansulatuskanavan ongelmat voivat
johtua sairaudesta, sen hoidosta tai erilaisista psykososiaalisista tekijoista.
Ruoansulatuskanavan oireiden hoidolla on suuri merkitys potilaan elaméanlaa-

dulle ja hyvinvoinnille. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 63.)

Kuolevalla potilaalla pahoinvointi liittyy yleensa annettuihin laéakkeisiin, aineen-
vaihdunnallisiin syihin, tulehduksiin, ummetukseen tai kasvaimen aiheuttamaan
suolistotukokseen. Usein pahoinvoinnin takana on monta tekijaa. Jatkuva pa-
hoinvointi voi olla vaikeampaa kuin ajoittainen oksentelu. Pahoinvointia voidaan
lievittdaa hoitamalla ja kayttamalla pahoinvointiladkitysta. Suolitukoksen oireita
ovat runsas oksentelu seké jatkuvat ja koliikkimaiset vatsakivut. Suolistotukok-
sen hoito riippuu potilaan yleistilasta. Laakitykset helpottavat ja lievittavat oirei-
ta. (Kaypa hoito 2008, 574 - 576.)

Nielemisvaikeuksia selvitetdan nielemiseen liittyvan kivun tai yskan yhteydessa
tai jos potilaalla on vaikeuksia kiinteiden ruokien tai nesteiden nielemisen yh-
teydessa. Jos potilas ei saa riittdvasti ravintoa ja nesteita suun kautta, harkitaan

sybttégastrostoomaa (PEG, nenéd-mahaletku). (Kaypéa hoito 2008, 578.)



Vatsaonteloon saattaa kertyd nestetta, joka voi aiheuttaa pahoinvointia, naras-
tystd, ummetusta, raskasta oloa ja kivun tunnetta. Oireita voidaan helpottaa
punktoimalla neste vatsaontelosta. (Anttila ym. 2002, 325.) Ummetus kuolevan
potilaan hoidossa on tavallista, koska elintoiminnot hidastuvat muun muassa
vahaisen liikunnan takia. Myos kipulaakkeet aiheuttavat ummetusta. Kuitupitoi-
nen ravinto auttaa suolen toimintaa, ja usein potilaalle annetaan laksatiivia eli
suolentoimintaa parantava laakkeettd, esimerkiksi suun tai perasuolen kautta.
(Anttila ym. 2002, 325.)

3.3 Suun hoito

Useat kuolevat potilaat karsivat suun kuivumisesta. Suun kuivumista aiheuttavat
ladkkeet, limakalvomuutokset, sadehoito, yleisempi kuivuminen, kuume, suun
kautta hengittaminen ja suun infektio. Suun kuivumisen aiheuttamat ongelmat
vaikeuttavat potilaan ravinnon ja nesteen saantia ja tuottavat hanelle kipua.
Suun kuivuminen aiheuttaa haavaisuutta, arkuutta ja polttavaa tunnetta suussa
ja kielessa. Kieli tulee punaiseksi ja kiiltavan sileaksi. Syljen eritys vahenee, jos-
ta seuraa nielemis- ja puremisvaikeuksia, ja puhuminen vaikeutuu. Suun Kkui-
vuminen muuttaa makuaistia. Limakalvovaurioiden vuoksi tulehdusriski suussa
kasvaa, ja proteesien pitaminen on kivuliasta. Hengitys muuttuu pahanhajuisek-
si. (Heikkinen ym. 2004, 64.)

Hyva suuhygienia kohdistuu hampaisiin, ikeniin, proteeseihin, suun limakal-
voon, kieleen huuliin ja hengityksen hajuun. Sen tavoitteena on pitdd suu ja
hampaisto puhtaana ja syljeneritys niin runsaana, etta limakalvo pysyy tervee-
na. Sairaanhoitajan tehtdvand on ohjata potilasta suuhygieniassa. Niin kauan
kuin ruokailu ja juominen onnistuvat hyvin, suunhoito on samanlaista kuin ter-
veilla. Suun hoito tulisi tapahtua kaksi kertaa vuorokaudessa, mutta ainakin il-
taisin. Sairaanhoitaja huolehtii siita tehostetusti, kun potilas ei itse kykene. Te-
hostettu suun hoito tapahtuu 4 - 5 kertaa vuorokaudessa. Potilaalle kerrotaan,
mitd tehdaan, vaikka han olisi tajuton. (Anttila ym. 2002, 276 - 277.)

Suun kuivumista lievitetd&n puhdistamalla suu sdénndllisesti. Oireita helpote-

taan kosteuttavilla geeleilla tai pienilla ravinto- ja nestemaarilla ja esimerkiksi
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jaamurskan ja —kuutioiden imeskelyn avulla. Potilaalla voi olla suussa sieni- in-
fektio, joka voidaan hoitaa laakkeilla. Veteen liuotettu C-vitamiiniporetabletti on
hyva suun huuhteluaine. Kielen hoitamiseen kaytetdén glyserolia. Kun potilas ei
pysty endd nielemdén, kostutetaan suuta ja limakalvoja veteen tai Borax-

glyseriniin kostutetulla vanutikulla. (Heikkinen ym. 2004, 65.)

3.4 Nesteytys ja ravitsemuksen hoito

Ihmiselamé& ei ole mahdollista ilman ravinnon ja nesteentarpeen tyydyttamista.
Méaariteltdesséa kuolevan ihmisen ravinnon- ja nesteen tarvetta on saatava tietoa
hanen ruokailuun ja ravintoon liittyvistd asenteistaan. Kuolevan potilaan hoidos-
sa on tavoitteena, etté potilas syo ja juo itse niin kauan kuin se on mahdollista.
Jokaisen potilaan kohdalla harkitaan yksil6llisesti, mik& on sopivin tapa hoitaa
potilaan ravinnon ja nesteen saanti. (Heikkinen ym. 2004, 66 - 67.)

Ruokahaluttomuus, oksentelu, kuivuminen ja ummetus ovat tavallisia ongelmia
kuolevan potilaan hoidossa. Ruuan terveellisyys ja monipuolisuus ei ole tdssa
vaiheessa ensisijaisen tarkeatd. Periaatteena on, ettd potilaalle tarjotaan miel-
lyttdvassad muodossa ruokia ja juomia, joista han pitad, ja annetaan se maara,
minka han itse haluaa ottaa. Hyvaksymalla potilaan oikeus paattaa, mita ja mil-
loin h&n syd, sairaanhoitaja viestittdd kunnioituksesta ja itsemaarddmisoikeuden
kunnioittamisesta. Myds kuolevan laheisia ohjataan olemaan pakottamatta poti-
lasta sydmaan tai kiinnittamatta liika huomiota hanen ruokahaluunsa, syomi-

seensa tai painoonsa. (Hanninen 2002, 15.)

Kun vaikeasti sairas potilas ei pysty en&da nielemaan ja ravinnon imeytyminen
suolistosta heikentyy, ei ravinnon antaminen ole enda ruokailua vaan laaketie-
teellinen toimenpide elintoimintojen yllapitdmiseksi. Suonensisaiseen ravitse-
mukseen tai ravinnon antoon nena-mahaletkun kautta ei sisally niitd sosiaalisia
merkityksi&, joita liittyy ateriointiin. Yleensé ei ole syytd edenneessé taudissa
antaa ravintoa suonensisaisesti eikda myoskaan nena-mahaletkun kautta. Se on
hyva vaihtoehto silloin, kun tavallinen ruokailu ei onnistu. Siitd saadaan tarpeel-

lisia vitamiineja, hivenaineita, ja ne ovat myds erittain kaloripitoisia. Ruuan
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saaminen juuri silloin, kun potilas haluaa, on tarke&da vuorokauden kaikkina ai-
koina. (Hanninen 2002, 14 -15.)

Kuivumisen yleisimmat syyt ovat nesteiden menetys (esimerkiksi oksentelu, ri-
puli, kuume, nesteenpoistolaakkeet) tai riittamatdon saanti, jolloin nesteytys saat-
taa olla tarpeen potilaan kokonaistilanteen kannalta. Parenteraalinen nestehoito
lievittdnee kuolevan potilaan janontunnetta. Myos janontunnetta voidaan lievit-

taa kostuttamalla suuta. (Kaypa hoito 2008, 578.)

3.5 Eritystoiminnan hoitaminen

Eritystoiminnan helpottaminen on ihmisen hyvinvoinnissa keskeista. Yksityisyy-
den huomioon ottaminen ja intimiteetin varmistaminen ovat kuolevalle ihmiselle
merkittavia. Erittdmiseen liittyvat hairiot heijastuvat potilaan koskemattomuuteen
ja mindkuvaan. Henkilokohtaisissa asioissa potilas kokee sairaanhoitajien
apuun turvautumisen kiusallisena. Potilas kokee itsenaisyytensa ja elamanhal-
lintansa uhatuksi. Tilanne voi aiheuttaa itsetunnon ja elamanlaadun heikkene-
mista, alemmuuden tunnetta, pelkoa ja epavarmuutta. Auttamistoiminnoissa
sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan intimiteettid ja olla hienotunteinen.
(Heikkinen ym. 2004, 69.)

Ummetus on kuolevalla potilaalla yleinen oire. Se aiheuttavat vahvat kipulaak-
keet, totaalinen liikkumattomuus, niukka sydminen, kuivuminen, neurologiset
tekijat. Ummetuksen ennaltaehkaisy on tarkeaa. Tarvittaessa tilannetta helpote-
taan suolen toimittamisella. Potilasta autetaan liikkumaan niin paljon kuin hanen
voimavaransa sallivat. Hanta ohjataan ja autetaan nauttimaan nesteitd. (Heikki-
nen ym. 2004, 31.)

Ummetuksen hoitona on kaytettavissa pehmittavan laksatiivin ja suolta stimuloi-
van laksatiivin (esimerkiksi senna tai natriumpikosulfaatti) yhdistelma. Myos
WC- jarjestelyjen helppous voi estaa ummetuksen kehittymistd. Ruokavaliossa

on hyva valttdd ummettavia ruoka-aineita. (Kaypa hoito 2008, 574.)

12



Ripuli on kuoleville potilaille huomattavasti harvinaisempi oire kuin ummetus.
Usein ripuli on hoitoperéaista. Tavallisia ripulin aiheuttajia ovat ummetuslaakkeet,
osittainen suolitukos tai imeytymishairiot ja infektiot. Kuolevan potilaan hoidossa
opioidit on yleisimmin kaytetty ripuliladke. Opioidit vahentavat suolen eritysta ja

lisdavat ulosteenpidatyskykya. (Kaypa hoito 2008, 576.)

Virtsapidatyskyvyttomyys tai virtsarakon tyhjentymisen vaikeus on tavallista iak-
kailla. Parantumattomasti sairailla ja kuolemaa lahestyvilla se on luonnollista
missa iassa tahansa. Jos potilaan tajunnan taso ei ole muuttunut, tilanne voi
olla potilaalle kiusallinen. Sairaanhoitajan hienotunteinen suhtautuminen helpot-
taa kuolevan potilaan oloa. Katetrin kayttaminen saattaa olla hyva ratkaisu,
vaikka se aiheuttaa potilaalle infektioriskin. Riittdvasta ihon, vuoteen ja vaattei-
den puhtaudesta huolehtiminen lisaa kuolevan potilaan mukavuutta. (Anttila ym.
2002, 326.)

3.6 Hengityksen tukeminen

Hannisen (2003, 206) mukaan hengenahdistus on potilaille pelottava ja yleinen
oire. Vaikeutuvaa hengitystd voidaan helpottaa erilaisin hoitokeinoin ja happi-
hoidolla. Ladkehoidolla voidaan vahentdd subjektiivista hengenahdistusta ja
helpottaa potilaan oloa. Hapen anto voi pahentaa potilaan hengenahdistusta,
jos potilas karsii hyperventilaatiosta. Kuolevan potilaan happisaturaatiot ei ole
tarpeen mitata, vaan hoidon tuloksellisuus perustuu potilaan kokemaan oireiden
helpottamiseen. (Hanninen 2008, 32.) Kohoasento, asennon vaihtaminen ja
huoneilman raikkaus auttavat hengenahdistuksesta karsivaa. Hengitysteita voi-

daan puhdistaa my6s imulla. (Anttila ym. 2002, 325.)

Yska aiheuttaa usein kiusaa seka kuolevalle potilaalle ettd hanen perheelleen.
Yskan ja limaisuuden syyna voi olla hengitysteiden ahtautuminen, hengitystei-
den &rsytys, infektiot, keuhkoddeema ja syddmen vajaatoimintaa. Liman eritys
on yleistd huonokuntoisilla potilailla ennen kuolemaa. Omaisten hatéaa lievite-
taan kertomalla sairauden aiheuttamista muutoksista, kuten hengenahdistuk-

sesta ja liman erityksesta. Hoitona on ladkehoidon tarkistaminen, vahiten oiretta
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aiheuttavan asennon l6ytdminen, liman imeminen suusta ja ylanielusta seka

liman ja syljen eritysta vahentava ladkehoito. (Heikkinen ym. 2004, 61.)

4 KIVUN JA KARSIMYKSEN LIEVITTAMINEN

ETENEN (2003) mukaan kuolevan potilaan hyvan kivun hoidon kulmakivet ovat
hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen. Hyvan tekeminen tarkoittaa
karsimyksen lievittdmistd ja hyvinvoinnin lisdystd. Vahingon tekemisella

viitataan kivun ja karsimyksen lisaantymiseen.

Kivun kokemiseen liittyvat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset ja yksilon
toiminta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. Ne muodostavat stressiko-
konaisuuden, jolla on vaikutuksia myds potilaan elimistén endokriiniseen ja im-

munologiseen jarjestelméaan. (Hanninen 2008, 132.)

Hoitamalla kipua hyvin valtetaan tarpeetonta karsimysta, parannetaan elaman-
laatua ja lisataan sairastuneen ihmisen elaménhalua. Kivun hoidossa on téarke-
aa, etta potilaan subjektiiviset kokemukset otetaan todesta ja osataan havaita
Kipu, jota potilas ei ilmaise. Kivun hoito on moni tavoin moniammatillista toimin-
taa. Tarkedd on kyky kuunnella, havaita ja aistia potilaan viesteja. (Heikkinen
ym. 2004, 56.)

Potilaat ilmaisevat kipunsa eri tavoin. Kipukokemukseen vaikuttavat kivun kes-
to, tyyppi ja sijainti. Kuolevan potilaan kivun hallintaa ja hoitoa seurataan kivun
voimakkuuden mittaamisella. Kipua ja sen voimakkuutta arvioidaan erilaisten
sanallisten, numeraalisten tai visuaalisten asteikkojen ja mittareiden avulla.
(Heikkinen ym. 2004, 57 — 58.)

Kuuppelomaen (2002b, 20) tutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa kuolevan
potilaan yleisin kivun arviointimenetelm& on keskustelu. Kipujanan, arviointilo-
makkeiden ja numeeristen asteikkojen kaytt6 on vahaista. Kivun seurannassa

on huomioitava, etta kivun sanallinen kuvaaminen on usein potilaalle vaikeaa.
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Erilaisia kipumittareita on tarjolla runsaasti, mutta systemaattista arviointitietoa

niista on vahan.

Kivun hoidon keskeinen ongelma on alihoito. Hoitohenkilokunnalla voi olla pel-
koja kipulddkkeiden aiheuttamasta riippuvuudesta, toleranssista ja ladkkeiden
vaarinkaytosta. Kivun hoitoa voivat vaikeuttaa myos kipulddkkeiden sivuvaiku-
tukset, potilaan uskomukset ja kasitykset kivusta ja sen hoidosta. (Heikkinen
2004, 58.) Kuuppelomaen (2002b, 22) mukaan ladkehoidon liséksi kipuja voi
lievittéd muun muassa sadehoidolla, asentohoidolla, fysikaalisella hoidolla, hie-
ronnalla, akupunktiolla, manipulaatiohoidolla, aroma- ja mielikuvaterapioilla,

musiikilla ja rentoutuksella.

5 KUOLEVAN POTILAAN PSYYKKINEN TUKEMINEN

Kuoleva ihminen voi tuntea itsensa hyljatyksi ja jaljella olevan elamansa arvot-
tomaksi. Kuolemaa lahestyva potilas saattaa karsia monenlaisista psykologisis-
ta ja tunne-elaman hairidistd. Ne voivat olla valiaikaisia kriisireaktioita tai tautiin
liittyvia elimellisia muutoksia. Kuolemaan liittyvat pelot voivat olla kuoleville poti-
laille suurempi karsimys kuin ruumiilliset oireet. Psyykkisten oireiden hoidon tu-
lisi perustua potilaan kuulemiseen ja hanen tarpeidensa huomioimiseen. (Sailo
1992, 22.)

Kuolevan potilaan yleisimpid psyykkisia oireita ovat vasymys, masennus, ahdis-
tus, unettomuus ja delirium. Voi olla myds hoitoresistentin kivun herattamia on-
gelmia ja persoonallisuushairiitd. Kuolevalla potilaalla on usein monia erilaisia
fyysisia ja psyykkisia oireita samanaikaisesti, esimerkiksi kipu lisdd masennusta
ja ahdistusta, masentuneisuus laskee kipukynnysta ja saa kivun tuntumaan pa-
hemmalta. (Hanninen 2003, 206.)

5.1 Vasymys ja masennus

Vasymys vaikeuttaa potilaan paivittaista elamaa hyvin paljon. Han kokee vasy-

myksen yleisen& heikkoutena, voiman puutteena, lihasten vasymisen&, unen
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tarpeena ja alentuneena kognitiivisena toimintakykyna. Vasymyksen taustalla
on vaikuttamassa useita tekijoita. Ainakin infektiot, kuume, anemia, kuivuminen,
kipu, hapenpuute, masennus ja unettomuus lisdédvat vasymyksen tunnetta.
(Heikkinen ym. 2004, 62.)

Vasymys on subjektiivinen oire, jonka havaitseminen ja arvioiminen ovat mah-
dollista vain, jos potilas tuo sen esiin. Potilaat eivat valttamatta kerro vasymyk-
sestaan sen haitoista huolimatta. Vasymyksen hoidossa on tarkeaa kertoa poti-
laalle oireista ja sen hoitokeinoista seka huolehtia potilaan yleisesta hyvinvoin-
nista. Vuorokausirytmin saannollistaminen, esimerkiksi valttamalla nukkumista
paivalla, parantaa ybunta ja vaikuttaa myds paivaaikaiseen vasymykseen. Se

helpottaa vasymyksen oireita. (Hanninen 2008, 31.)

Héannisen (2008) mukaan kuolevan potilaan masennusta on vaikea huomata,
koska fyysiset oireet peittavat psyykkiset oireet. Kuolevan potilaan perustaudin
oirekuvaan yleensa liittyy vasymys, ruokahaluttomuus ja aloitekyvyn lasku; so-
maattisesti terveilla ihmisilla nama oireet liittyvat masennukseen. Kuoleva poti-
las voi olla masentunut, jos han on sulkeutunut, vetaytyy kontakteista ja ilmai-
see kysyttaessa olevansa masentunut suuren osan ajasta. Kuitenkin on tarkeaa
huomata, ettd jos potilaalla on halu kuolla, se ei valttamatta ole ilmaus masen-
nuksesta. Potilaiden itkuisuus ja vetaytyminen voivat olla myds normaali ilmid,
ja potilaalle pitda antaa aikaa rauhassa keskittya ja sopeutua lahestyvaan kuo-
lemaan. Masennusta voidaan ennaltaehkaista potilaan yksilollisyyttd kunnioitta-
van, turvallisen hoitosuhteen ja hyvéan oireiden hoidon avulla. (Hietanen 1998,
145.)

Kuolevan potilaan masennuksen hoitoon liittyy psykoterapia, ongelmanratkaisu,
rentoutus ja mielialalaékitys. Hoidon oleellinen osa on hoitosuhteen jatkuvuus ja
turvallisuus. Masennuksen laakehoito aloitetaan pienella annoksella, jotta valte-

taén sivuoireita. (Hanninen 2003, 209.)

Kuuppelomaen (2000,146) mukaan potilaan emotionaalinen tukeminen ei vaadi
erityistd tekemistd tai sanomista. Toisen ihmisen lasnéaololla ja kosketuksella

saattaa olla rauhoittava vaikutus. Fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen muun
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muassa tehokkaan kivun lievityksen avulla edistdd potilaan emotionaalista hy-
vinvointia. Toiveiden tayttdminen tuo mielihyvan tunteita. Sairaanhoitajan tasa-
painoinen, ystavallinen ja rauhallinen kayttaytyminen tuo turvallisuutta potilaan
elamaan. Hoitoympariston viihtyisyydesta huolehtiminen sekd mahdollisuudet

yksityisyyden sailymiseen vaikuttavat positiivisesti potilaan mielialaan.

5.2 Unettomuus

Unettomuus merkitsee eri asioita eri ihmisille. Jonkun on vaikea nukahtaa, toi-
nen herda yolla, ja kolmas saattaa nukkua levottomasti koko yon. Kuolevan po-
tilaan sairastamiseen liittyvat asiat voivat tulla uniin vaikeuttaen nukkumista.
(Hanninen 2002, 32.)

Kuolevan potilaan hoidossa unen ja levon tarve lisdantyy. Kun potilas osoittaa
vasymysta, hanen tulee saada levata, silla yksilollisen unentarpeen huomioon
ottaminen on erityisen tarkead. Ymparistolla ja nukahtamisrituaaleilla on vaiku-
tusta unen laatuun. Huoneilman puhtaudesta ja raikkaudesta huolehtimalla hel-
potetaan potilaan nukahtamista. Unildadkkeiden kayttdd harkitaan, mikali poti-
laalla on toistuvia univaikeuksia. Yhteisvaikutukset kipulaékityksen kanssa ote-
taan huomioon. Usein keskustelemalla potilaan kanssa voidaan unta hairitsevat
tekijat poistaa eikd unilddketta silloin tarvita. Unettomuuden syy tulee aina sel-
vittdd ennen ladkehoidon aloittamista, jotta oikeanlaisen laakkeen I6ytaminen
onnistuisi. (Hanninen 2002, 32—-33.)

5.3 Ahdistuneisuus

Kuoleva potilas voi olla ahdistunut, ja se voi aiheuttaa potilaalle pelkoa, voima-
varojen ehtymista ja toimintakyvyttomyytta. Somaattisiakin oireita, kuten hen-
genahdistusta, sydamentykytysta, pahoinvointia, unettomuutta ja ruokahalutto-
muutta voi ilmeta. Yleisia ahdistuksen aiheuttajia kuolevalla potilailla ovat kuo-
leman ja oireiden pelko sek& myo6s hallitsemattomat oireet. Ladkkeet voivat ai-
heuttaa ahdistusoireita, esimerkiksi kortikosteroidit aiheuttavat motorista levot-
tomuutta ja ahdistusta. Epamiellyttavaa ahdistunutta oloa voidaan hoitaa oi-
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reenmukaisesti bentsodiatsepiinilla tai lopettaa ahdistusta aiheuttava laakkeen
anto, jos se on mahdollista. (Hanninen 2003, 212.)

Ahdistusoireita ovat jatkuva huolestuneisuus, pelon tunne seka fyysiset oireet,
kuten levottomuus, hikoilu, heikkous, vapina, jannittyneisyys, keskittymiskyvyt-
tomyys, unettomuus, paansarky, painajaiset, ruokahaluttomuus, ripuli, libidon
puuttuminen, kuukautishairiot, virtsaamistarve. Ahdistuneen potilaan hoitoon
kuuluu potilaan tukeminen, informoiminen, kognitiivinen psykoterapia ja laake-
hoito (neuroleptit ja bentsodiatsepiinit). Voi kayttaa myds pientd annosta halo-
peridolia, jos potilaalla on lieva desorientaatio, pahoinvointi ja ahdistuneisuus.
(Kaypa hoito 2008, 584.)

5.4 Delirium

Delirium (sekavuus) on yleinen oire kuoleva potilailla. Sekavuus usein ilmenee
noin 2 - 3 viikkoa ennen kuolemaa. Delirium alkaa akuutisti, ja silloin voi ilmeta
aivojen toimintahairioita, joissa ajattelu, havaitsemiskyky ja muisti ovat heiken-
tyneitd, seka tunteet ja niihin reagoiminen muuttuvat, myos uni-valverytmi muut-
tuu. Kuolevalla potilaalla delirium on yleenséd sekamuotoinen ja hyvin usein sen
aiheuttavat laékkeet. Opiodit, kortikosteroidit ja rauhoittavat |&a&kkeet voivat olla
sekavuuden syy. Oireet pahenevat usein 6isin. (Hanninen 2003, 216.)

Deliriumin tavallisimpia syita voivat olla ladkkeet, infektiot, hypoksia, hyperkal-
semia ja elektrolyyttihairiot. Potilaalle tulee jarjestaa turvallinen, rauhallinen ja
valvottu ymparisto. (Kaypa hoito 2008, 585.) Hannisen (2003) mukaan kuolevan
potilaan deliriumin voi aiheuttaa kaytossé olevat laakkeet, hapen puute ja infek-
tiot.

6 KUOLEVAN OMAISTEN JA LAHEISTEN TUKEMINEN

Makisen (1999) tutkimuksen mukaan potilaan kuolema on henkisesti raskas

prosessi seka omaisille ettd hoitavalle henkilokunnalle. Omaiset tarvitsevat tu-
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kea selviytyakseen surutydstdan sekad potilaan elinaikana etta kuoleman jal-
keen. Sairaanhoitajan tulee pystya vastaamaan potilaan ja omaisten emotio-
naalisiin ja uskonnollisiin tarpeisiin. Perheen, omaisten ja laheisten mukanaolo
kuolevan potilaan hoidossa on merkityksellinen ja tarkea asia, mutta se ei ole
itsestdanselvyys eika valttamattomyys hyvan kuolevan potilaan hoidon toteutu-
miseksi. Kaikki omaiset eivat ole valmiita osallistumaan hoitoon, tai potilas ei
halua ottaa omaisiaan mukaan hoitoon. Silloin hoitohenkilokunta huolehtii kuo-
levasta potilaasta ilman omaisia. Jos potilas haluaa, hénelle voidaan esimerkik-
si jarjestaa tukihenkild tai pyytaa seurakunnan tyontekijaa kdymaan. (Heikkinen
ym. 2004, 72.)

Pitkaan kuolevan potilaan hoidossa tydskennelleet sairaanhoitajat kykenevat
nakemaan hoitotydn laaja-alaisesti. Heille on kehittynyt kyky havaita potilaan ja
omaisten mieliala ja todellinen olotila, jonka viestittAmiseen sanat ovat usein
riittAmaton keino. On pitkélle kehittynyttd ammattitaitoa tunnistaa perheen tilan-
ne ja lahtea keskustellen avaamaan potilaan ja omaisten mielesséa olevia kysy-
myksid ja tunnesolmuja heidan lahtokohdistaan. Sairaanhoitajan ammattitaito
kehittyy tekemalla tyota kuolevien potilaiden ja heidan laheistensé kanssa. (Ant-
tonen 2008, 16.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Opinnaytetydmme pohjautui teoriaosuuteen, joka koostui ammattikirjallisuudes-
ta, julkisesta kirjallisuudesta, ammattilehdista ja internet - lahteista. Hoitotiede-
lehdistd me valitsimme nelja tutkimusta, jotka kuvasivat sairaanhoitajien kasi-
tyksia kuolemasta, myos kuolevan potilaan ja hdnen omaisen tukemisesta.

Tutkimukset olemme koonneet taulukkoon 1.
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Taulukko 1 Kuolevan potilaan hoitoa kasittelevia aikaisempia tutkimuksia

Hoitotiede 4, 1998

Hoitotiede 3, 1999

Hoitotiede 1, 2001

Hoitotiede 3, 2002

Tutki- Mikkola-Salo, V., Arve, E., | Makinen, B., Valimaki, M., | Raatikainen, R., Karppi, P., | Kuuppeloméki, M.
Lehtonen, A., Routsalo, P. Katajisto, J. Miettinen, T. ”"Kuolevan potilaan
mus ”Kuolevan potilaan hoi- | "Hoitajien kasityksia kuo- | "Omaisten arviointi kuole- | emotionaalinen tuke-
taminen  terveyskeskuk- | lemasta ja kuolevan poti- | van potilaan hoidossa” minen sairaanhoitajien
sen vuodeosastolla | laan omaisen tutkimises- nakoékulma”
omaisten nakékulma” ta"
Oli tuottaa tietoa omaisten | Selvittda hoitajien ndkemyk- | Kuvata  kuolevan potilaan | Kuvata emotionaalisen
Tutki- kokemuksista kuolevan | sia  kuolemaan liittyvistd | hyvan ja huonon hoidon omi- | tuen toteutumista kuole-
potilaan hoitoymparistossa, | kysymyksista seka kuolevan | naispiirteita omaisten il- | van potilaan hoitotytssa
muksen hc_)idos_ta ja omaisten huo- p_otilaa_m omaisille annetusta maisemien arviointien perus- terveyskgskusten vuo-
mioimisesta terveyskeskuk- | tiedollisesta, henkisesta ja | teella deosastoilla tydskente-
tarkoitus | s&" vuodeosastolla hengellisesta tuesta Ievi_er_1 sairaanhoitajien
arvioimana
Millainen on terveyskeskuk- | Kuinka usein ja miten hoita- | Mikd omaisten mielestédan | Miten terveyskeskuksen
Tutki- sen vuodeosasto kuolevan |jat arvioivat tukevansa | toteutettin hyvin oman kuole- | koko, kuolevan potilaan
potilaan hoitoymparistona? | kuolevan potilaan omaisia? | van potilaan hoidossa? Oliko | hoitotyd vuodeosastolla,
muksen Miten hoitajat toteuttavat | Minkalainen yhteys hoitajien | kuolevan potilaan hoidossa | kuolevan potilaan hoi-
kuolevan potilaan hoitoa? | taustamuuttujilla on heidan | joitakin sellaisia ongelmia tai | tamisen sek& sairaan-
ongel- M!ten hoitajat ottavat _huo- ‘nékemyksiinsé‘ kuoleme\_st_a as!oita, jotka j_éivat _omaista _hoitajien ammz_atilline_n
mioon kuolevan potilaan | ja kuolevan potilaan omaisil- | vaivaamaan? Mitka asiat olivat | itsenséd kehittdminen ja
mat omaiset? Minkélaisia nake- | le annetusta tuesta? sellaisia, joilla hoitohenkildkun- | emotionaalisen tuen
myksié hoitajilla on kuole- ta saattoi "onnellisuutta” kuo- | antamiseen?
masta? levaa potilasta?
Laadullinen tutkimus. Tut- | Kvantitatiivinen tutkimus. | Laadullinen tutkimus. Aineisto | Laadullinen  tutkimus.
Tutki- kimuksen aineisto kerattiin | Tutkimusaineisto  kerattiin | muodostui strukturoidun kyse- | Aineisto muodostui
terveyskeskuksen  vuode- | kyselylomakkeella, jossa oli | lylomakkeella, jossa oli 3| strukturoidun kyselylo-
muksen osastoilla kgqlleiden poti_lai- 7_8 ky§ymysté. Kysely koh- ayoimen kysymyksen vaste_luk- makkeella, joka sisalsi
den omaisilta. Aineisto | distettin yhdessa keskus- | sista. Siséllén analyysissa | 51 kysymysta. Kyselyyn
mene- muodostui strukturoidun | sairaalassa  sisatautiosas- | aineisto jésennettiin paaluok- | osallistui 328 sairaan-
kyselylomakkeella, jossa oli | toilla tyOskenteleville eri- | kiin, jotka ilmensivéat kuolevan | hoitajaa 32 terveyskes-
telmat 14 taustatietoihin Iiit_tyvéa koisse_airqanhoitajille ja pe- | potilaan oloa, hoipotoimintaa kuksesta. Avoimen
kysymystd, 31 suljettua | rushoitajille (n=127). Vasta- | seka terveyspalveluja. Aineisto | kysymyksen vastaukset
kysymysta usprosentti oli 65. Tutki- | kerattiin kuolleiden potilaiden | analysoitiin sisallénana-
musaineisto analysoitiin | omaisilta lyysin avulla
kuvailevien tilastomenetel-
mien avulla
Kuolevan potilaan hoidosta | Valtaosa hoitajista suhtautui | Omaiset kuvasivat kuolevan | Emotionaalisen tuen
Tutki- vastaava henkildkunta | potilaan kuolemaan luonte- | potilaan hyvén olon turvalli- | muodoista tavallisimmat
vastasi hyvin potilaan levos- | vasti. He kuvasivat anta- | suuden tunteena ja tyytyvéi- | olivat  kuunteleminen,
ta ja puhtaudesta ja huo- |vansa kuolevan potilaan | syytend omaan hoitoon. Hyva | koskettaminen, myota-
Muksen | noimmin suun hoidosta ja | omaisille runsaasti tietoa | hoitotoiminta  oli  omaisten | elaminen, potilaan
liikunnasta. Omaisten mu- | potilaan yleistilasta, sairau- | mukaan potilaan perustarpeis- | toivomusten huomioon
tulokset | kaan oli paljon kipuja, mutta | desta ja sen hoidosta. Hoi- | ta huolehtiminen, kuuntelu ja | ottaminen, lohduttami-
kipu oli lievitetty hyvin. | tajien mukaan omaisille | keskustelu, empaattinen ja | nen, rohkaiseminen ja
Omaisille oli annettu parhai- | annettiin  henkista tukea | luottamuksellinen hoitosuhde, | Iasna oleminen.
ten tietoa potilaan péivittai- | kuuntelemalla, keskustele- | omaisten saama tietoa sek& | Sairaanhoitajat kokivat,
sesta voinnista, ladkitykses- | malla  ja  rohkaisemalla. | potilaan oman tahdon ja ih- | ettd potilaat saivat emo-

ta ja kaytannon jarjestelyista
kuoleman jélkeen ja huo-
noimmin potilaan toiveista ja
hoitopaikkavaihtoehdoista

Potilaan perushoitoa opetet-
tiin omaisille vahan verrat-
tuna omaisille annettuun
tietoon ja henkisen tuen.
Erikoissairaanhoitajat kuva-
sivat antavansa enemméan
tiedollista, konkreettista,
henkisté ja hengellista tukea
omaisille kuin perushoitajat

misarvon kunnioittaminen.
Omaiset esittivat  kuolevan
potilaan huonon olon ilmene-
van turvattomuutena ja tyydyt-
tamattomina perustarpeina.
Potilaan persoonaton kohtelu
ja omaisten riittématon tiedon-
saanti olivat heiddn mukaan
huonoa hoitotoimintaa

tionaalista tukea lahinna
hoitajilta ja lahiomaisel-
ta. Emotionaalisen tuen
pulmat koskivat organi-

saation resursseja,
hoitajaa, potilasta ja
omaisia.
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Aikaisemmat tutkimukset tarjosivat tietoa kuolevan potilaan hoitamisesta ja kuo-
levan potilaan hoidon eri nakokulmista. Kaikissa tutkimuksissa todettiin, etta
kuolemaa lahestyvien ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuol-
lon etiikan tarkeita kysymyksia. Tutkimusten mukaan kuolevan hoitotydssa tulee

potilaan tarpeisiin yksityisyyteen, yksityiselamaan suhtautua kunnioittaen.

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laajentaa hoitoalan ammattilaisten tietoa
kuolevan potilaan hoidosta seka kertoa niista yksityiskohdista, joihin tulee hoi-
don aikana kiinnittaa erityista huomiota. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ja
kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia kuolevan potilaan hoidosta seka sitéa, miten
sairaanhoitajat toteuttavat kuolevan potilaan hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Lisaksi tarkasteltiin, mika sairaanhoitajan rooli on kuolevan
potilaan hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttaa hoitolaitoksissa kaytdnnén hoitotyon kehittdmissa seka

jatkotutkimuksissa.

Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on kuolevan potilaan hoidosta?

2. Miten sairaanhoitajat toteuttavat kuolevan potilaan hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla?

3. Mik& sairaanhoitajan rooli on kuolevan potilaan hoidossa terveyskeskuksen

vuodeosastolla?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

9.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd tehtiin laadullisella tutkimusotteella, koska halusimme saada
syvallista tietoa sairaanhoitajien kokemuksista kuolevan potilaan hoidosta. Laa-
dullista tutkimusta kaytetddn yleensa silloin, kun kohteena on ihminen ja ihmi-
sen maailma, joita yhdesséa voidaan tarkastella elamismaailmana. Laadullinen
lAhestymistapa pyrkii tulkitsemaan ja ymmartdmaan ihmisten ajatuksia, merki-
tyksid, kokemuksia ja kayttaytymista eri ymparistdissa. Laadullista menetelmaa
on hyoddyllista kayttaa etsittdessa tutkimuskohteesta uutta tietoa uudesta nako-
kulmasta. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja erilais-
ten laadullisten lahestymistapojen yhteisena tavoitteena on loytaa tutkimusai-
neistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21.)

Hirsjarven (2007, 160) mukaan laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonais-
valtaista tiedon hankintaa luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkittava
kohdejoukko valitaan laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksenmukaisesti, jol-
loin tiedonantajat tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon. Laadul-
lisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan ilmi6étd mahdollisimman kokonaisval-

taisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

9.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Laadullisen aineiston yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Aineistonke-
ruumenetelmia voidaan yhdistella, esimerkiksi haastattelu ja kirjallinen materi-
aali. Niitd voidaan kayttaa vaihtoehtoisina, rinnakkaisina tai eri tavoin yhdistel-
tyina tutkittavan ongelman ja myds tutkimusresurssinen mukaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 73).
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Tama tutkimus toteutettiin eraan terveyskeskuksen vuodeosastolla syyskuun ja
joulukuun vélisena aikana vuonna 2008 (lite 1). Tutkimusaineisto koottiin terve-
yskeskuksen vuodeosastolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, joka sisélsi 5 avointa kysymysta (lite 2). Kysymykset liittyi-
vat sairaanhoitajien omiin nakoékulmiin ja mielipiteisiin kuolevan potilaan hoidos-

ta.

Terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja jakoi kyselylomakkeet kaikille
kyseisen osaston sairaanhoitajille. Kyselylomakkeita jaettiin yhteenséa kahdek-
san (N=8). Sairaanhoitajat palauttivat taytetyn lomakkeen (n=3) suljetussa pa-

lautuskuoressa suoraan osastolla sovittuun paikkaan, josta ne sitten haettiin.

9.3 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisissa tutkimuksissa voidaan perusanalyysimenetelmana kayttaa
siséllénanalyysia. Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston,
kuten dialogien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin
systemaattisen analyysiin. Laadullinen siséllénanalyysi voi olla deduktiivista eli
teoriasidonnaista, jolloin teoria ja aiempi tieto ohjaavat ja auttavat analyysin
teossa tai aineistolahtdista eli induktiivista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 23; Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.)

Opinnaytetydssamme kaytimme aineistolahtoista eli induktiivista analyysia.
Tutkimusaineiston analyysin aloitimme heti aineiston keruun jalkeen. Luimme
huolellisesti kaikki palautetut lomakkeet lapi. Sen jalkeen poimimme
vastauksista tarkeét ilmaisut ja kirjoitimme nama ilmaisut erillisille papereille.
Taman jalkeen ryhmittelimme aineiston kokoamalla kaikista lomakkeista
samansisaltdiset ilmaisut. Ryhmitellesséd aineistoa yhdistimme ilmaisuista ne
asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Nama ilmaisut muodostivat ala- ja
ylakategoriat, joiden tarkoituksena oli kuvata, mika sairaanhoitajan rooli on
kuolevan potilaan hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytety6n
tuloksena on sairaanhoitajien nakemyksia kuolevan potilaan hyvéasta hoidosta.

Tulokset on koottu seuraavaan kuvioon 1.
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Alakategoria

-hyva perushoito
-oma huone
-yksilollisyys
-omaisten yhteistyo,
lasnéolo

Ylakategoria

Yhdistava
kategoria

-kivun hoito
-potilaan toiveiden
toteuttaminen
-kiireettomyys

-osata erottaa kipu
ahdistuksesta

Kuolevan poti-
laan
hyva hoitotyd
(sairaanhoitajien
nakemyksia)

-vahentaa kipua
-yksilollisyys
-omaiset mukaan

-tukihenkil6id
lasnaolo
-kivunlievitys
menetelmat
(Kipuladkkeet,
Kipupumpu
-potilaan rentoutu-
minen
-rauhoittava

Sairaanhoitajan
kokemuksia
kivunhoidossa

Kuolevan
potilaan
hyva hoito
terveyskes-
kuksen vuo-
deosastolla

ymparisto
-koskettaminen
-lasna olo
-oma huone
(yksityishuone)
-omaisten lasnéol
-kivun lievitys
-oma hoitaja
-kiireettomyys

-ajan antaminen
-hyvan perus- ja

Kivunhoidon me-
netelmat ja to-
teuttaminen

saattohoidon toteuttaminen
-kokonaisvaltainen hoido
toteuttaminen

-tiimityd

Sairaanhoitajan
rooli
kuolevan potilaan
hoidossa

Kuvio 1. Opinnaytetydomme keskeiset tulokset
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10 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset olemme kuvanneet graafisena kuviona (kuvio 1). Taman
lisdksi olemme selostaneet tutkimustuloksia kirjallisesti. Olemme my6s kaytta-
neet tulososiossa suoria lainauksia kyselylomakkeista kuvataksemme parem-

min vastanneiden kokemuksia.

10.1 Sairaanhoitajan nakemykset kuolevan potilaan hyvéasta hoidosta

Kyselyymme vastanneet sairaanhoitajat (n=3) olivat sitd mielta, etta hyva pe-
rushoito, yksilollisyys, kivun hoito, yhteistyd omaisten kanssa, kiireettomyys ja
potilaan toiveiden toteuttaminen on parasta hoitoa kuolevalle potilaalle. Vastaa-

jat kokivat antavansa laadultaan hyvaa hoitoa.

Riittavasti kivunhoidosta huolehditaan, ehkaistd pahoinvointia ja to-
teuttaa hoito mahdollisimman yksilollisesti. Omaiset otetaan mu-
kaan hoitoon ja luodaan mahdollisimman varhain hyva kontakti ku-
ten kuolevaankin.

Opinnaytetydmme tulos on samanlainen Makisen ym. (1999) tutkimuksen mu-
kaan, jossa valtaosa sairaanhoitajista suhtautui potilaan kuolemaan luontevasti.
He kuvasivat antavansa kuolevan potilaan omaisille parhaiten tietoa potilaan
paivittdisesta voinnista, kaytannon jarjestelyista kuoleman jalkeen, huonoimmin
potilaan toiveista ja hoitopaikkavaihtoehdoista. Sairaanhoitajien mukaan omai-
sille annettiin henkistd tukea runsaasti kuuntelemalla, keskustelemalla ja roh-
kaisemalla.

Makisen ym. (1999,109) mukaan, jos kuolema on kovin l&hella tai potilas on niin
huonokuntoinen, ettd ei kestaisi siirtAmista, toteutetaan hoito terveyskeskuksen
vuodeosastolla loppuun saakka. Kyselyyn vastanneen sairaanhoitajan mukaan
yksityishuone vuodeosastolla on paras hoitopaikka kuolevalle potilaalle. Opin-
naytetybhomme osallistuneet sairaanhoitajat kokivat samoin omalla tyopaikal-

laan terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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Jokaisella potilaalla on omat yksil6lliset tarpeensa, joihin hoitohenkilokunnan
tulee pyrkia vastaamaan. Rauhalliset ja tukevat otteet hoitotilanteissa seka hoi-
toympariston luominen mahdollisimman siistiksi ja kauniiksi luovat kuolevalle
turvallisuutta ja hyvaa oloa. Voinnin heiketessa hoito suunnitellaan ja toteute-
taan siten, etta kuolevalla on mahdollisimman hyvé olla. Samalla on huolehdit-
tava siita, ettei hanté rasiteta liikaa. Kaikki hoitotoimenpiteet selostetaan rauhal-
lisesti ja tavallisella aanelld, silloinkin, kun potilas on tajuton. Potilaalla on oike-
us kivuttomaan hoitoon, ja usein tarvitaan tehostettua kivunhoitoa ennen toi-
menpiteita. Intimiteettisuojasta ja yksilollisyydesta huolehtiminen kaikissa tilan-
teissa on erityisen tarkeda, kuten myos Anttila ym. (2002) kuvaa.

10.2 Sairaanhoitajan kokemuksia kuolevan potilaan kivunhoidosta

Opinnaytety6hon vastanneet sairaanhoitajat (n=3) olivat sitd mielta, ettéa kuole-
villa potilailla on paljon kipuja, mutta kipuja lievitetddn hyvin. Joskus kipua on
ollut vaikea erottaa henkisesta ahdistuksesta. Joskus potilas on ollut niin ahdis-
tunut ja vihainen lahestyvasta kuolemasta, etta se tekee kivun hoidon vaikeaksi,
esimerkiksi potilas ei ole halunnut ottaa kipuldakkeitd. Kuolevan potilaan kivun

hoidossa on ollut kaytdssa erilaisia auttamismenetelmia.

Uudet kivunlievitys menetelméat ovat tehokkaita ja meilla on niita
kaytossa. Joskus ei vaan mikdén auta tai "kipu” on henkistékipua,
johon ei kipulaéke auta.

Toisaalta Kuuppelomaen (2001) tutkimuksen mukaan kuoleva potilas karsii ki-
vusta, koska ei saa riittavasti kipuldéketta. Riittdmattoman kipulaakityksen taus-
talla on usein puutteellinen kivun arviointi, vaikeudet loytaa sopiva laakitys, an-
nostus ja antotapa, lddkehoidon epasaanndllinen toteutus ja morfiinin antami-
nen liilan pienind annoksina. Yksi opinnaytetydmme sairaanhoitaja koki kivun-

hoidon toteutuvan terveyskeskuksen vuodeosastolla erittdin hyvin.

Minun mielestani se toteutuu taalla meilla hirvean hyvin.

Kuuppelomaen (2001) mielesta kuolevan potilaan kivunhoito on yksil6llista, ja
sairaanhoitajat arvioivat ja toteuttavat hoidon yhteistydossa. Potilas ja omaiset
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osallistuvat hoidon suunnitteluun. OpinndytetydhOmme vastanneet sairaanhoi-
tajat kuvasivat antavansa kuolevan potilaan omaisille runsaasti tietoa potilaan
yleistilasta, laakityksestd, sairaudesta ja sen hoidosta. Omaiset kuvaavat kuole-

van potilaan hyvan olon turvallisuuden tunteena ja tyytyvaisyytena.

10.3 Kivunhoidon toteuttaminen kuolevan potilaan hoidossa

Kuuppelomaen (2002b, 22) tutkimuksen mukaan kipulaakkeitd annetaan silloin,
kun potilaalla on jo kipuja eli tarvittaessa. Kuolevan potilaan lievaan kipuun vali-
taan mieto sarkylaake, kohtalaiseen kipuun lisdksi heikkoa opioidia ja voimak-
kaaseen kipuun vahvaa opioidia, tavallisesti morfiinia. Lisdksi voidaan antaa

oheislaaketta lievittamaan kipulddkkeiden haittoja.

Opinnaytetydmme tulos on samanlainen kuin Kuuppelomaen (2002b) tutkimuk-
sen. Kyselyymme vastanneet sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd paaasialli-
nen kivunhoidon menetelma oli laédkkeellinen hoito. Potilaan kivun hoidossa ta-
voitteena oli padsta mahdollisimman nopeaan kivunlievitykseen. Sairaanhoitajat
kertoivat, ettd heilla on kaytdossa pysyvaismaarays miedoista sarkylaakkeista.
Yleisimmat kaytdssa olevat suun kautta otettavat sarkylaakkeet olivat Panacod,
Ketorin, Burana sekd Panadol. Hyvin harvoissa tilanteissa annettiin morfiinia.
Kivun ladkehoito tapahtuu myds parenteraalisesti, jolloin la&ke voidaan antaa
myds injektiona ihon alle tai lihakseen tai infuusiona suoraan suoneen. Parente-
raalisen ladkehoidon hyva puoli on se, ettd vaikutus alkaa yleensd nopeammin

kuin suun kautta annettuna.

Kuuppelomaen (2001,97) tutkimuksen mukaan tehokkaan kivunlievityksen tiella
on viela monenlaisia esteitd, jotka johtuvat potilaan omaisten, laékarien ja hoi-

tohenkilokunnan suhtautumisesta, tiedosta tai taidosta.

Kuuppelomaen (2001, 98) mukaan laékehoito on tarkein ja yleisimmin kaytetty
kivun hoitomuoto. Tutkimuksessa on osoitettu, etta potilaan kivun hoitoa koske-
vista ongelmista yleisin on riittAmaton kipuldékitys. Potilaalle maarataan ja an-
netaan lilan vahan kipuladketta ja tarpeeseen lisata kipulddkitysta reagoidaan

sairaanhoitajien mielesta lilan hitaasti. Opinnéytetydssamme mukana olleiden
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sairaanhoitajien mielesta ladkehoidon liséksi kipuja voidaan lievittdéa fysikaalis-

ten hoitojen, hieronnan, musiikin ja rentoutuksen avulla.

Kyselyymme vastanneet sairaanhoitajat olivat sita mieltd, ettd asennon vaihto,
tukihenkildiden ja omaisten lasnéolo, potilaan rentoutuminen, rauhoittava ympéa-
ristd, koskettaminen ja yksityishuone, kiireettdbmyys ovat tarkeitéa kuolevan poti-

laan kivunhoidon toteutuksessa.

Kipuladkitysta aloitettaessa potilaan kokeman turvallisuuden tunteen kannalta
on tarkeda, ettd kaytdossa on riittavasti lislaakitysta, kunnes oikea, kivut pois
pitava, saannoéllinen laakitys 16ytyy. Vahvoilla kipulaakkeilla on usein hankalia
sivuvaikutuksia. Kayttamalla tulehduskipulaakkeitd samanaikaisesti voidaan
tarvittavan opioidin maaraa vahentaa. Laakkeiden kaytdossa otetaan huomio yh-
teisvaikutuksiin. Onnistunut kivun tai oireiden hoito on kuitenkin vain lahtékohta
ja edellytys. My6s kivun- ja oirehoitoon liittyy kysymyksia ihmisarvosta ja oikeu-

denmukaisuudesta. (Hanninen 2008, 32.)

Opinnaytetydmme tulos on samanlainen kuin Hannisen (2008) tutkimuksessa.
Opinnaytetybhdmme vastanneiden sairaanhoitajien nakemys oli, ettd ammatti-
taitoinen sairaanhoitaja kykenee huolehtimaan kuolemaa lahestyvista potilaista
ihmisarvoa kunnioittavalla, yksilollisyyden ja oikeudenmukaisuuden huomioival-

la tavalla. Se on terveydenhuollon etiikan kysymyksia.

10.4 Sairaanhoitajan rooli kuolevan potilaan hoidossa

Taman opinnaytetyon mukaan sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kuolevan
potilaan hoitaminen on vaativaa ty6ta. Hoitajan taytyy kyeta vastaamaan kuole-
van moniin tarpeisiin. Kuoleva potilas tarvitsee hyvan oireenmukaisen pe-
rushoidon, mutta potilaalla on myds henkisia, hengellisid ja sosiaalisia tarpeita.
Myo6s kuoleva potilaan omaiset tarvitsevat tukemista ja edellyttavat, ettd heidat

otetaan huomioon ja heidan tarpeisiinsa vastataan.
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Sairaanhoitajien mielestd yhteisty0 potilaan ja omaisten kanssa ei aina ole
helppoa. Se voi olla taynna ristiriitoja sek& potilaan ettd hanen omaisensa valilla

tai hoitajan ja omaisen valilla.

Kuolevan potilaan hoitaminen on hoitajille ainutkertainen, syvallinen ja erittain
voimakkaita tunteita herattava kokemus. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaat
saivat emotionaalista tukea lahinna hoitajilta ja l&hiomaisilta. (Kuuppelomaki
2002a, 117 -128.)

Opinnaytetydmme tulos on samanlainen kuin Kuuppelomaen (2002a) tutkimuk-
sessa. Kaikkien sairaanhoitajien nakemys oli, ettd kuolevan ikaantyneen ihmi-
sen hoidon perustana on turvallinen hoitoymparist6 eli tutut ja ymmartavat hoi-
tajat, elamyksellisyyden ja elamankaaren huomioon ottaminen seka arvomaail-
man kunnioittaminen. My6s omaisen huomioiminen ja hanen surutyonsa tuke-

minen kuuluvat hoitoty6hon.

Kuolevan potilaan hoidossa sairaanhoitaja ottaa huomioon sairaanhoitajan eet-
tiset ohjeet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestad potilaalle mahdollisuuksia osallistua
omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Opinnaytetydhon osallistuneet sairaanhoitajat
kokivat samoin omalla tyopaikallaan, terveyskeskuksen vuodeosastolla. He oli-
vat sitd mielta, etta kuolevan potilaan hoito on tiimity6ta. Hoidon alkaminen on
potilaan, hanen omaistensa seka hoitoon osallistuvan tydoryhman yhteinen paa-
tés. Se perustuu laakarin ilmaisemaan laéketieteelliseen tietdmykseen kuole-
maan johtavan taudin etenemisesta tilanteessa, jossa pelastava hoitoa ei ole
tarjolla. Kuolevan potilaan hoitosopimuksessa noudatetaan aina potilaan tahtoa
mya0s silloin, kun han ei enaa itse pysty sité ilmaisemaan. Potilaan hoitotahto voi

olla kirjattuna hoitotestamenttiin.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla  tarkoitetaan  tutkimusaiheen  valintaan, tutkimuksen
toteuttamiseen, tutkimustulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltamiseen
liittyvien yhteiskunnalle ja ulkopuolisille henkilGille koituvien hyétyjen ja haittojen
arviointia ja huomioimista siten, ettd mahdollisia haittoja pyritddn vahentamaan
ja hyoétya lisaamaan. Tutkimusetiikasta puhuttaessa voidaan sanoa, etta
eettisyytta  tutkimuksessa on tutkijan itsensd kehittaminen seka
tutkimustehtavien ja —menetelmien oikea valinta. (Pohjola 2007,11.) Hyvaan
tutkimuskaytantoén kuuluu tutkittavien huomioiminen sekéa tutkimusprosessin

eetiset ndkdkulmat (Saaranen & Puusniekka, 2006).

Tutkittaville on annettava tutkimuksesta oleellinen tieto, jonka perustella he
voivat tehda tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisestaan (Hirsjarvi
ym. 2007, 25). Tutkimukseen osallistuminen oli terveyskeskuksen
vuodeosaston sairaanhoitajille taysin vapaaehtoista. Tutkittavien henkil6llisyys
ei paljastunut missddn vaiheessa, koska kyselylomakkeessa ei kysytty

tutkittavien taustatietoja. Kaikki tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti.

Avoimet kysymykset muotoiltiin johdonmukaisesti niin, etta niihin olisi helppo
vastata. Vastaamiseen varattiin riittavasti aikaa, noin kolme kuukauttaa.
Tutkittavat sulkivat itse vastauslomakkeen kirjekuoreen ja palauttivat meille.
Lupa kysyttiin terveyskeskuksen osastonhoitajalta ja hdnen kanssaan sovittiin

myds tutkimuksen toteuttamisajankohdasta.

Kyselyn jalkeen sailyttiin tutkimusmateriaalin niin, ettei ulkopuolisilla ollut mah-
dollisuutta paéasta niita tutkimaan. Analysoinnin jalkeen havitimme kaikki vasta-
uskyselylomakkeet. Opinnadytetyon luotettavuuteen kuuluu myods mahdolliset
hairidtekijat, virhetulkinnat, kulunut aika, jotka ovat tapahtuneet tutkimuksessa
ja analysoinnissa. Hirsjarven ym. (2007, 214) mukaan jokaisen tutkimuksen ta-

voitteena tulisi olla tulosten ja todellisuuden mahdollisimman hyva vastaavuus.
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Uskottavuus ja hyva tieteellinen kaytantd tarkoittavat opinndytetydssd muiden
tutkijoiden ja heidan tutkimustuloksiensa kunnioittamista. On my6s
huolehdittava lahdemerkintdjen oikeellisuudesta ja nain valtyttava tieteellisesta
vilpista (Tuomi & Sarajarvi 2006, 130).0Olemme lukeneet paljon kotimaisia
tutkimuksia ja kirjallisuutta ja viittaamme tarkasti lahteisiin, joita olemme
kayttaneet tydossamme. Tama tuo lisdd uskottavuutta ja luotettavuutta

Kirjoitettuun teoriaamme kirjoittaessamme.

11. 2 Oman tyoskentelyn arviointi

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut meilta aikaa ja ajatustyéta, koska olemme
kirjoittaneet opinnaytetydmme vieraalla kielella. Se on ollut todella vaikeaa.
Opinnaytetydmme aineistonkeruu toteutui terveyskeskuksen vuodeosastolla
syyskuun ja joulukuun 2008 vdlisena aikana. Tutkimusaineisto koottiin siella
tydskentelevilta sairaanhoitajilta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa
ja kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia kuolevan potilaan hoidosta seka sita,
miten sairaanhoitajat toteuttavat kuolevan potilaan hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Lisaksi tarkastellaan, mik& sairaanhoitajan rooli on kuolevan

potilaan hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Vaikein vaihe opinnaytetydssdmme oli aineiston analyysi, koska saimme vain
kolmen sairaanhoitajan vastaukset. Siksi tutkimuksemme ei anna taysin luotet-
tavaa kuvaa kuolevan hoitotydsta. Kyseessa on vaikea aihe ja saattaa olla, etta
sairaanhoitajien ei ollut helppoa vastata kysymyksiin. He olivat sitd mielta, etta

kuolemasta on vaikea puhua.

Taman opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut meille vaativa ja vaikeakin prosessi.
Kuolevan potilaan hoito on meille kadytannoén hoitotydsta tuttua. Olemme koh-
danneet kuolevia potilaita, potilaan omaisia ja ystavid. Olemme lievittaneet poti-
laan kipuja ja hoitaneet hanta. Opinnaytetydssa yhteistyomme alkoi, kun kysely-
lomakkeet oli jatetty vuodeosastolle ja jatkui erittdin tiimin& opinnaytetyon ede-
tessa. Aineistoa kasitellessdimme olemme kayneet yhdesséa paljon keskustelua

aiheesta ja olemme jakaneet omia kokemuksia keskendmme. Yhteistyon suju-
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vuuden myota ja kahden eri ihmisen kokemuksien my6ta opinnaytetydmme on

saanut uusia nakodkulmia.

Sairaanhoitajan rooli kuolevan potilaan hoidossa on tarkea, koska kuolevan po-
tilaan hoitaminen on vaativaa tyota seka psyykkisesti ettad fyysisesti. Potilaan
perushoito vaatii aikaa ja hellakatisyytta. Kuolevan potilaan psyykkisen hyvin-
voinnin takaamiseksi vaaditaan hoitohenkilokunnalta alan koulutusta ja koke-
musta. Kuoleva potilas on yleensa hyvin herkka, ja sairaanhoitajan on osattava
tunnistaa milla tavalla kutakin potilasta voidaan tukea. Kaikista sairaanhoitajien
vastauksista valittyi, etta sairaanhoitajat ovat ammattitaitoisia ihmisia ja heilla on

paljon tietoa ja taitoa seka lammin asenne kuolevan potilaan hoitoon.

Héannisen (2008,32) mukaan potilaan hoidossa kuoleman léheisyys vaikuttaa
auttamismenetelmien valintaan. Kun potilas on viela hyvakuntoinen, hanta tue-
taan autonomiaan seka itsensa hoitamisessa ettd asioidensa jarjestamisessa.
Fyysisten oireiden hallinta vaikuttaa keskeisesti potilaan elamanlaatuun. Siina
my0Os sairaanhoitajan toteuttama ja arvioima oirehoito on tarkeda. Potilaan oi-
reenmukainen hoitaminen kuoleman lahestyessa on hiljentyvaa hoitoa turhien
tutkimusten ja hoitojen karsiuduttua pois. Tarkeintd on olla lasna ja kuunnella,

antaa aikaa potilaalle.

Arvokkaan kuoleman tukeminen on elamésta luopumisen tukemista.

Mielestamme oikeus hyvaan ja arvokkaaseen kuolemaan kuuluu jokaiselle. Sii-
hen kuuluvat aina hyva perushoito, kivuttomuus ja ainutkertaisuus. Hoitavan
henkilobkunnan sanat ja teot valittavat tekijnsa ja tyoyksikon ammattitaidon
maaran ja laadun. Sairaanhoitajat, jotka vastaavat kuolevan ymparivuorokauti-
sesta hoidosta, ovat vastuussa potilaan tilassa tapahtuvien muutosten huomi-
oon ottamisesta ja niistd tiedottamisesta. Kuolevan ihmisen hoidossa my6s hoi-

tohenkilokunnan eettisyys ja empaattisuus korostuvat.

Potilas voi ilmaista tahtonsa tulevasta hoidostaan hoitotahdolla. Hanella on oi-
keus kieltdytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hoitotahto tulee
ajankohtaiseksi, kun potilas ei enaa kykene ilmaisemaan itse kantaansa hoidos-

taan. Siin& han ilmaisee kantansa itsedan koskevasta tarkeéasta hoitoratkaisus-

32



ta. Hoitotahto koskee kuoleman laheisyyteen liittyvid hoitotoimenpiteita. Jokai-
sen henkilokohtaista hoitotahtoa on kunnioitettava.

Toivomme, ettd tutkimustamme voidaan hyddyntaa kehitettdessa hoitotyota ni-
menomaan kuolevan potilaan hoidon néakdkulmasta. Tarkoituksenamme on he-

rattaa keskustelua ja kysymyksia laadukkaasta hoidosta.

Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia kuolevan potilaan kivun hoitomenetelmien
kayttoa sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimustulosten myoéta potilaiden hoi-
don laatua voitaisiin parantaa. Jatkotutkimuksissa voisi syventaa tietoa potilas-
tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista seka selvittdd kuolevan potilaan kivun-
lievityksen toteutumista hoitohenkilokunnan nakdkulmasta tarkasteltuna. Jat-
kossa voitaisiin selvittaa, saavatko sairaanhoitajat omasta mielestaan riittavasti
tietoa kuolevan potilaan hoitoon liittyvista tekijoista ja mitéa keinoja he kayttavat

tiedon saamiseksi.

Tehokas ja laadukas kuolevan potilaan hoito on vaativa hoitoty6ta. Tyo edellyt-
taa esimerkiksi jatkuva koulutusta. Lisaksi tyd on henkisesti ja fyysisesti raskas-
ta. Laadukkaan kuolevan potilaan hoitotydon kriteerind voidaan pitaa potilaan
onnistunutta kivunhoitoa tavoitteena vahentaa potilaiden turhaa karsimysta ja

Kipua.
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12 KUVIOT JA TAULUKOT

TAULUKOT

Taulukko 1 Kuolevan potilaan hoitoa kasittelevia aikaisempia tutkimuksia, s.20

KUVIOT

Kuvio 1 Opinnaytetydmme keskeiset tulokset, s. 24
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ETELA-KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU Liitel
Sosiaali- ja terveysyksikko
Hoitoty6n koulutusohjelma SAATEKIRJE

HYVA SAIRAANHOITAJA!

Olen Etela- Karjalan ammattikorkeakoulu sairaanhoitajaopiskelija ja teen opin-
naytetyota, jossa tarkastelen sairaanhoitajan roolia kuolevan potilaan hoidossa
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tyohoni liittyvan tutkimuksen tarkoituksena
on laajentaa hoitoalan ammattilaisten tietoa kuolevan potilaan hoidosta seka
kertoa niista yksityiskohdista, joihin hoidon aikana tulee kiinnittda erityista huo-
miota. Toivon, ettd osallistutte tutkimuksen toteuttamiseen vastaamalla ohei-
seen kyselylomakkeeseen, joka koostuu avoimista kysymyksista.

Tutkimuksen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimet-
tomana. Jokainen vastaus on arvokas. Voitte palauttaa kyselylomakkeet laatik-
koon, osastolla.

Pyydan teidan apuanne tutkimukseni toteutuksessa. Odotan kyselyjen palaut-

teet syys- lokakuussa 2008 aikana.

Kiitoksial!

Ystavallisin terveisin

Oksana Halonen

Email:
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LIITE 2
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

1. Mita on Sinun mielestasi hyva kuolevan potilaan hoitoty6 terveyskeskuksen
vuodeosastolla?

2. Millaisia ndkemyksia sairaanhoitajalla on kuolevan potilaan hoidosta

vuodeosastolla?

dossa?

4. Miten sairaanhoitaja toteuttaa kuolevan potilaan kivunhoitoa vuodeosastol-

la?

5.Mika sairaanhoitajan rooli on kuolevan potilaan hoidossa terveyskeskuksen

vuodeosastolla?
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