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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitotyon toteutumista saattohoidossa ja mita haas-
teita saattohoitopotilaan kivunhoidossa on. Saattohoidon toteutuminen hoitotyossa on mo-
niammattillista yhteistyota. Kivunhoito korostuu saattohoitopotilaan hoitotyossa.

Aineiston haku toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayttaen.
Opinnaytteeseen valitsin nelja aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja nelja opinnaytetyota. Valit-
semani tutkimuksien ja opinnaytetteiden valintakriteerina oli, etta ne vastasivat tutkimusky-
symyksiini.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui omaisten huomioon ottaminen. Omaiset kokivat hoitajien
lasnaolon hyvana asiana. Riittava tiedon saanti saattohoitotyossa on tarkeaa. Kivunhoidon
haasteista ilmeni hoitohenkilokunnan lisakoulutuksen tarpeellisuus ja kivun arvioimisen vaike-
us.

Oma elamankokemus seka kuolevan potilaan kohtaaminen antaa varmuutta toteuttaa saatto-
hoitotyota moniammatillisessa tyoyhteisossa.

Asiasanat: saattohoito, kivunhoito
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The purpose of this thesis work was to find out nursing care means in terminal treatment and
what challenges there are those in pain treatment of terminal patients. Terminal care is mul-
tidisciplinary team work. Pain treatment is highligted in terminal patient care.

| used systematic literature review method to survey research material of terminal care. |
chose four studies and four graduate theses to this degreework which includes the theme.
The criteria for material was that they needed needed to answer the research questions.

The results show the importance of taking the relatives into account, and relatives felt that
the precense of nursing staff was a good thing. Getting enough information about terminal
patient was important to nursing staff. The challenges of pain treatment came up. Nursing
staff needs more education about it. Difficulties to estimate pain came up too.

Own experience of life and facing the terminal patient gives you more confidence to do ter-
minal care within team nursing.

Key words: palliative care, pains care
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1 Johdanto

Saattohoidosta puhutaan, kun potilaan vakava sairaus on edennyt niin pitkalle, ettei hanen
ole enaa mahdollista parantua. Kuolevan potilaan onnistunut hoito lahtee mahdollisimman
hyvasta oireenmukaisesta hoidosta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 21.) Saattohoito eroaa
muusta terveydenhuollosta siten, etta elaman pitkittyminen ei ole tavoitteena. Ainoa paa-

maara on karsimyksen lievittaminen. (Vainio & Hietanen 2004, 314-318)

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa tulee ottaa huomioon, etta kivunhoito toteutuisi mahdolli-
simman helposti. Tarkoituksena on antaa potilaalle jatkuva kivuton ja tasainen tila. Siksi on
tarkeaa tunnistaa potilaan tila ennakkoon, jotta kipuun voitaisiin reagoida ajoissa. (Hanninen
2003, 88-89) Onnistunut kivunhoito on nahtavissa parantuneena elamanhallintana ja aktiivi-

suuden lisaantymisena (Hanninen 2001, 92-94).

Kivunhoidon perusperiaate on uskoa potilasta. Laakkeiden valinta riippuu paitsi kivun luon-
teesta, myos laakkeen sivuvaikutuksista. (Tilvis, Pitkala, Stranberg, Sulkava & Viitanen. 2010,
469-471) Keskushermoston kautta vaikuttavat kipulaakkeet eli opioidit ovat voimakkaimpia
kaytossa olevia kipulaakkeita. Kipua lievittavan vaikutuksen lisaksi ne saavat potilaalle aikaan

poikkeuksellisen hyvanolontunteen. (Nurminen 2011, 297)

Saattohoito on laaja kasite. Kuolevan potilaan keskeisiin oireisiin kuuluu muun muassa hen-
genahdistusta, sekavuutta, kipua, maha-suolikanavan oireita, nesteen kertymista vatsaonte-
loon seka kuivumista. Naista kaikista syntyy kipua. (Hanninen & Riikola 2012a) Mielestani ki-
vunhoito on yksi tarkeimmista asioista saattohoitoprosessia ja siksi rajasin opinnaytetyoni
sithen. Saattohoitopotilaan hoitotyossa korostuu kivun lievittaminen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittaa miten saattohoitopotilaan hoitotyo toteutuu seka mita haasteita saatto-
hoitopotilaan kivunhoidossa on. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla valitsin nelja
tutkimusta ja nelja opinnaytetyota, joiden pohjalta etsin vastauksia opinnaytetyon kysymyk-
siin. Tavoitteena on, etta opinnaytetyon tulokset palvelevat tulevia opiskelijoita opinnois-
saan. Opinnaytetyon valmistuttua se esitetaan Porvoon Laurean ammattikorkeakoulussa seka
ladataan Theseuksen- verkkosivuille, jossa se on kaikkien saatavilla. Theseus on julkaisuarkis-
to, joka sisaltaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja verkossa. (Theseus,

amattikorkeakoulujen julkaisuarkisto)



2  Saattohoidon kehittyminen

2.1 Saattohoidon maaritelma

Saattohoidosta puhutaan, kun potilaan vakava sairaus on edennyt niin pitkalle, ettei hanen
ole mahdollista enaa parantua (Heikkinen & Kannel & Latvala 2004, 21). Saattohoidossa mer-
kittavia vaikuttajia Suomessa etenkin alkuvaiheessa olivat luterilainen kirkko ja syopajarjes-

tot. Suomen ensimmainen saattokoti perustettiin vuonna 1988. (Vainio & Hietanen 2004, 311)

Saattohoito eroaa muusta terveydenhuollosta siten, etta elaman pitkittyminen ei ole tavoit-
teena. Ainoa paamaara on karsimyksen lievittaminen. Saattohoidossa olevilla yleisimpia pel-
koja ovat muun muassa oireiden paheneminen, yksinaisyys, avuttomuus ja kuoleminen. Siksi
lasnaolon lisaksi on tarkeaa saada potilas tuntemaan olonsa turvalliseksi. Taytyy myos muis-
taa, etta kuolevalla potilaalla on oikeuksia, kuten oikeus kuolla, itsemaaraamisoikeus, oikeus
oireiden lievittamiseen, oikeus valita hoitopaikka, oikeus inhimilliseen kohteluun, oikeus yh-
teyteen laheisten kanssa seka oikeus todenmukaiseen informaatioon. (Vainio & Hietanen
2004, 314-318)

Kuolevan potilaan omaisilla ja laheisilla on tarkea rooli ja suuri merkitys saattohoidossa. He
osaavat tukea potilasta emotionaalisesti parhaiten. Heidan valittamisensa ja rakkautensa
osoittaminen antavat saattohoitopotilaalle tukea ja toivoa. On tarkeaa valittaa omaisille ja
laheisille tunne, etta hoitohenkilokunta arvostaa heita ja toivoo heidan osallistuvan myos
potilaan hoitoon (esim. asentohoidot). Hoitohenkilokunta kannustaa omaisia ja laheisia ole-
maan mahdollisimman paljon saattohoitopotilaan kanssa, koska se on hanelle parasta viriket-
ta. (Heikkinen & Kannel & Latvala (toim.) 2004, 70-71)

Potilaan toive kuolinpaikasta muuttuu voinnin ja oireiden mukaan. Omaiset voivat ajatella
hoitavansa potilasta kotona kuolemaan saakka. Kotona hoitaminen voi kuitenkin osoittautua
erittain raskaaksi. Parantumatonta tautia sairastavien saattohoito on lisaantyvasti siirtynyt
sairaaloista terveyskeskusten vuodeosastoille. Saattohoidon edellytykset pitkaaikaisvuode-
osastolla ovat muun muassa moniammatillisuus, omahoitajuus, hyvat vuorovaikutustaidot,
yhteisty0 omaisten kanssa, aikaisemman hoitosuhteen hyodyntaminen seka sujuvat erikoissai-
raanhoidon konsultaatiot. (Vainio & Hietanen 2004, 317, 323-325)

Kuolevan potilaan onnistunut saattohoito lahtee mahdollisimman hyvasta oireenmukaisesta
hoidosta (Heikkinen ym. (toim.) 2004, 21). Kuolevan potilaan oireisiin kuuluu muun muassa
hengenahdistusta, sekavuutta, kipua, maha-suolikanavan oireita, nesteen kertymista vatsaon-
teloon seka kuivumista ja deliriumia eli sekavuutta (Hanninen & Riikola 2012a). Delirium on
aivotoiminnan hairio. Sekavuuden ilmaantuminen edellyttaa yhden tai useamman elimellisen

syyn, jotka lopulta laukaisevat oireyhtymalle altiissa yksikossa deliriumtilan. Sen voimakkuus
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vaihtelee, mutta sen tyypillisia oireita ovat tarkkaavuuden ja tietoisuuden hairiintyminen.
(Tilvis ym. 2010, 373)

2.2  Kuolevan potilaan oireita ja niiden hoitovaihtoehtoja

Kuolevilla ihmisilla hengenahdistuksen oireet ovat yleisia. Eri tutkimusten mukaan viimeisten
elinviikkojen aikana hengenahdistus vaivasi 45-79% potilaista. Kyseessa on hankala oire, joka
aiheuttaa suurta pelkoa. Muutokset hengityksesta on verrattavissa jaljella olevaan aikaan.
(Hanninen 2001, 117)

Hengenahdistukseen vaikuttaa fysiologisia ja psykologisia tekijoita. Fysiologiseen hengenah-
distukseen kuuluu lihasvoiman haurastuminen, metaboliset muutokset, hematologiset muu-
tokset, sydamen toimintaan liittyvat tekijat, nestekertymat jne. Psykologiseen hengenahdis-

tukseen kuuluu hengityksen loppuminen, tukehtuminen ja kuolema. (Hanninen 2001, 120)

Hengenahdistuksen taustalla saattaa olla monia eri syita, kuten keuhkokuume, sydamen va-
jaatoiminta ja astma (Tilvis ym. 2010, 472). Saattohoitopotilaiden hengitysoireita ovat yska
seka lisaantynyt limaneritys. Potilaan ollessa heikossa tilassa saattaa helposti valua limaa
keuhkoihin. Hengenahdistus yleensa lisaantyy kuoleman lahestyessa. (Hanninen 2003, 132-
133)

Opioidit lieventavat parantumattomasti sairaiden hengenahdistusta (Hanninen & Riikola
2012b). Oireita kontrolloidaan opioidien lisaksi syynmukaisella hoidolla seka lisahapella. Kyl-
kiasento ja liman eritysta vahentavien laakkeiden kaytto rauhoittavat usein tilannetta. Liman
imeminen hengitysteista ei ole valttamatonta. (Tilvis ym. 2010, 472) Vaarallisin haitta kes-
kushermostoon vaikuttavissa kipulaakkeissa on hengityksen lamaantuminen. Se saattaa aihe-

uttaa potilaan kuoleman. (Nurminen 2011, 298)

Yleisimpia oireita saattohoitopotilailla on ummetus. Ummetus johtuu usein opioidien kaytos-
ta, niukasta ravinnosta, kuivumisesta ja liikkumattomuudesta. Ummetukseen saattaa liittya
ylivuotoripulia, joka voi aiheuttaa muun muassa kipua. Onnistuneessa saattohoidossa on olen-
naista ennaltaehkaista naita oireita. Suolen toiminnasta tulisi pitaa kirjaa. (Tilvis ym. 2010,
471)

Saattohoitopotilailla ripuli on huomattavasti harvinaisempi oire verrattuna ummetukseen.
Tavallisia ripulin aiheuttajia ovat ummetuslaakkeet ja infektiot. Ripulilaakkeet auttavat

yleensa vetiseen ripuliin. (Hanninen & Riikola 2012b)


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00072
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00072
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Ohutsuolessa ja paksusuolessa sisalto kulkee taukoamatta eteenpain suolen seinamien lihas-
toiminnan avulla. Kun suolen sisallon kululle tulee jokin este, syntyy suolitukos. Suolitukos
seuraa aina kovia vatsakipuja. (Mustajoki 2012) Suolitukoksen oireita lievitetaan yleensa opi-
oideilla ja oksentelua hillitsevalla laakityksella. Ummetuksen, suolitukoksen ja ripulin hoita-
minen on tarkeaa, koska se vaikuttaa olennaisesti saattohoitopotilaan elaman laatuun ja pi-
tuuteen. (Hanninen & Riikola 2012b)

Askites on nesteen kertymista vatsaonteloon. Kuolevalla potilaalla elintoiminnot hairiintyvat,
jolloin nestetta alkaa kertya vatsaonteloon. Se aiheuttaa vatsan venymista, kipuilua, naras-
tysta, ruokahaluttomuutta, liikuntakyvyn heikkenemista ja hengenahdistusta. Nesteen valut-
taminen on tehokkain tapa helpottaa hengenahdistusta ja epamukavuutta, kun nesteen maara
on suuri. Nesteenpoistolaakkeet eli diureetit saattavat vahentaa pahanlaatuisen askiteksen
muodostusta. (Hanninen & Riikola 2012b)

Elaman loppuaikana elimistossa oleva neste siirtyy solujen valiseen tilaan, joka saattaa ai-
heuttaa kuivumista. Tallaisessa tilanteessa suonen kautta annettava lisaneste ei kohenna po-
tilaan vointia. (Hanninen & Riikola 2012a) Kuivumisen yleisimmat syyt ovat nesteiden menetys
(esim. kuume, ripulointi) tai niiden riittamaton saanti. Suonensisaisen nesteytyksen ei ole
todettu lievittavan elaman loppuvaiheen deliriumia, mutta luotettava naytto asiasta puuttuu
edelleen (Kaypa hoito 2012).

Suu kuivuu, kun syljen eritys laskee tai sen koostumus muuttuu. Laakkeilla, kuten opioideilla,
pahoinvointilaakkeilla seka tulehduskipulaakkeilla on myos suuri vaikutus suun kuivumiseen.
Parhaiten janontunnetta voi lievittaa suuta kostuttamalla. (Hanninen & Riikola 2012a) Suun
kipua saattaa helpottaa kylmien juomien ja ruokien nauttiminen. Pahemmissa kiputiloissa

voidaan kayttaa myos morfiinisuuvetta ja morfiinigeelia. (Kaypa hoito 2012)

2.3 Saattohoitopotilaan kivunhoito

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa tulee ottaa huomioon, etta toteutus tapahtuisi mahdolli-
simman helposti. Tarkoituksena on antaa potilaalle jatkuva kivuton ja tasainen tila. Siksi on
tarkeaa tunnistaa potilaan tila ennakkoon, jotta kipuun voitaisiin reagoida ajoissa. (Hanninen
2003, 88-89)

Kipua hoidetaan usein porrasmallin mukaan. Hoito aloitetaan parasetamolilla tai tulehduski-
pulaakkeilla, jonka jalkeen siirrytaan tarvittaessa vahvempiin kipulaakkeisiin. Seuraava porras

on ottaa heikko tai keskivahva opioidi. Viimeisena portaana ovat vahvat opioidit, joihin kuu-
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luuvat esim. Morfiini ja Fentanyyli. Tarvittaessa voidaan poiketa mallista siten, etta siirrytaan
suoraan kayttamaan vahvoja opioideja ensimmaisen portaan jalkeen. Kivunhoidon perusperi-
aate on uskoa potilasta. Laakkeiden valinta riippuu paitsi kivun luonteesta, myos laakkeen
sivuvaikutuksista. (Tilvis ym. 2010, 469-471)

Tulehduskipulaakkeet sopivat lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon. Kipua lievittava
vaikutus sailyy pidemmassakin hoidossa. Tulehduskipulaakkeiden merkittavin vaikutus on pois-
taa tulehdusoireita. Parasetamoli puolestaan helpottaa kipua seka alentaa kuumetta, mutta
se tehoaa huonosti tulehdusoireisiin. Parasetamoli on hella vatsalle. Keskushermoston kautta
vaikuttavat kipulaakkeet eli opioidit ovat voimakkaimpia kaytossa olevia kipulaakkeita. Kipua
lievittavan vaikutuksen lisaksi ne saavat potilaalle aikaan poikkeuksellisen hyvanolontunteen.
Kovissa kiputiloissa opioidien vasyttava vaikutus saattaa olla pelkastaan hyva asia. (Nurminen
2011, 290,297,300) Opioidi tai parasetamoli yhdessa saattaa lievittaa kipua tehokkaammin
kuin opioidi yksinaan (Hanninen & Riikola 2012b).

Usein on vaikea erottaa onko potilaan kipu varsinaista kipua vai onko ongelmana esimerkiksi
ummetus. Kipuun vaikuttaa myos miten potilas kokee sen hetkisen hyvinvointinsa. Kipukyn-
nysta alentaa ahdistus, pelko, masennus, kyllastyminen, unettomuus seka vasymys. Jos poti-
las ajattelee kivun merkitsevan kuoleman lahestymista, on kipua vaikeampi kestaa. Onnistu-
nut kivunhoito on nahtavissa parantuneena elamanhallintana ja aktiivisuuden lisaantymisena.
(Hanninen 2001, 92-94)

Kivunhoidon eettinen ongelma on kivun ali- tai ylihoito. Kun parantavaa hoitoa ei ole, on
yleista erilaisten oireiden lisaantyminen. Laakareiden nakemyksia kartoittaneen tutkimuksen
mukaan suurin este riittavalle kivunhoidon saannille oli potilaiden haluttomuus raportoida
kivustaan. Potilaat pelkaavat oireiden lisaantymisen estavan laakaria keskittymasta taudin
hoitoon. Hoitohenkilokunta puolestaan pelkaa vahvojen kipulaakkeiden aiheuttamaa riippu-

vuutta, toleranssia, sivuvaikutuksia ja laakkeiden vaarinkayttoa. (Hanninen 2001, 93-95)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa saattohoitopotilaan hoitotyota. Lisaksi tarkoituksena
on selvittaa mita haasteita saattohoitopotilaan kivunhoidossa on. Opinnaytetyon aineistoa

hankittiin tutustumalla aiheen eri tutkimuksiin ja opinnaytetoihin.
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Opinnaytetyon tarkoituksesta muodostettiin seuraavat kysymykset:

- Miten hoitotyo toteutuu saattohoitopotilaan hoitotyossa?

- Mita haasteita saattohoitopotilaan kivunhoidossa on?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyossa aineistoa hankitaan tutustumalla aiheen eri tutkimuksiin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa syventaa tietoja asioista, joista on jo valmiina tutkittua
tietoa ja tuloksia. (Silius 2005, 9) Se on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten
olennaisesta sisallosta seka seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja
tarkeita tutkimuksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja
seka tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa

tarkeinta on vastata selkeaan tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011, 15)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerataan olemassa olevaa tietoa, identifioidaan,
arvioidaan tiedon laatua ja syntetisoidaan kattavasti tuloksia rajatusta ilmiosta. Systemaatti-
sen kirjallisuus katsauksen avulla voidaan tarkentaa ja perustella valittua tutkimuskysymysta
ja tehda luotettavia yleistyksia. Se noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita: pyrkii
vahentamaan systemaattista harhaa, on toistettavissa ja perustuu tutkimussuunnitelmaan.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jonka vaiheet ovat nimettavissa ja
jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltavaan vaiheeseen. Vaiheet ovat nimetty seu-
raavasti: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten
haku, valinta ja laadun arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittami-
nen. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen tarkea vaihe on tutkimussuunnitelman
laatiminen yksityiskohtaisesti. Tutkimussuunnitelma ohjaa koko tutkimusprosessin etenemis-
ta, vahentaa systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellista tasmallisyytta. Tutkimussuunni-
telmassa maaritellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmat
ja strategiat alkuperaistutkimusten loytamiseksi seka sisaanottokriteerit, joilla tutkimukset
valitaan. Alkuperaistutkimusten laatukriteerit maaritellaan. Tutkimussuunnitelman laatiminen

edellyttaa riittavaa tutkimustietoa, jotta tutkimuskysymykset voidaan muotoilla relevanteiksi
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ja hakustrategiat suunnitella. Tutkimuskysymyksia maaritetaan ja rajataan niin, mihin syste-

maattisella kirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaamaan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39)

Maaritin sisaanottokriteereiksi etta aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiini. Aineiston tuli
olla tieteellisia artikkeleja ja alkuperaistutkimuksia. Aineiston tuli kasitella saattohoitopoti-

laan hoitotyota seka kivunhoitoa.

Hakustrategiaa suunnitellessani sain ohjeistusta koulun informaatikolta. Hain tutkimuksia
seuraavista tietokannoista: Laurus, Haltia. Hain tutkimuksia seka aineistoa manuaalisesti Ter-
veyden ja hyvinnoinnin laitoksen internetsivuilta seka yleisesti internetista. Hakusanoina kay-

tin: saattoh?, kivunh?, kuole?.

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ja opinnaytetyot:
Hublin, L. & Hamalainen, S. Saattohoitopotilaan kivun hoito hoitotyontekijoiden nakokulmas-
ta - katsaus tutkimustietoon, opinnaytetyo 2008.

Huttunen, H. & Voutilainen, H. Kivunhoito saattohoidossa Savonlinnan terveyskeskuksenvuo-

deosastoilla 2 ja 3, opinnaytetyo 2010.

Karjalainen, T. & Ponkilainen, S. Hoitotyontekijoiden tuki kuolevan potilaan omaisille-

kyselytutkimus hoitohenkilokunnalle, Pro gradu -tutkielma, Kuopion Yliopisto 2008.

Lyytikainen, M. Hoitajien kokemuksia saattohoidosta vanhainkodissa, opinnaytetyo 2012.

Tampere.
Mikkonen, M. Saattohoidon laatu Terhokodissa omaisten arvioimana, Pro gradu - tutkielma,

Kuopion Yliopisto 2007.

Sand, H. Parantumattomasti sairaan potilaan hoito-odotuksia ja elamanodotuksia saattohoito-

vaiheen aikana, Pro gradu -tutkielma, Tampereen Yliopisto 1995.
Sundstrom, A. & Toivanen, M-L. Hoitajien lasnaolon kuvauksia saattohoitokodissa, Pro gradu -
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4.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tavoitteena on saada muun
muassa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittaria tai tutkimus-
menetelmaa, jossa ei saisi olla systemaattista virhetta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus
muodostuu patevyyden ja luotettavuuden yhteydesta mittariin. Tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuus on hyva, jos sattumia on vahan. (Vilkka 2005, 161) Taman opinnaytetyon luotettavuus
varmistetaan huolellisella systemaattisella kirjallisuuskatsauksella, jonka perusteella valitsin

nelja tutkimuskysymyksiin vastaavaa tutkimusta ja nelja opinnaytetyota.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan termeilla validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen
ollessa reliaabeli tutkimustuloksien taytyy olla samanlaisia eri mittauskerroilla. Validiteetti
tarkoittaa miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma vastaa tutkittavan ilmion
patevyytta mita on tarkoitus mitata. Tutkimuksen validius varmistetaan riittavalla tiedonke-

ruulla ja huolellisella suunnittelulla. (Metsamuuronen 2006; 44, 86)

Tassa opinnayteytyossa luotettavuus on huomioitu kaymalla laajasti lapi aiheeseen liittyvaa
aineistoa. Luotettavuutta lisaa huolellinen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja
tutkimusten valinta. Opinnaytetyon valitut tutkimukset ja opinnaytetyot vastaavat hyvin

opinnaytetyon ongelmiin.
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5  Tulokset

5.1  Hoitotyon toteutuminen saattohoitopotilaan hoitotyossa

Omaisten riittava tiedon saanti nousi hyvin esiin kyselyssa, joka oli suunnattu omaisille vuo-
deosastoilla, kotisairaanhoidossa ja ykstyisessa hoitokodissa. Tuloksena todettiin etta 76 %
omaisista sai riittavasti tietoa saattohoitopotilaan hoitotyosta. Hoitohenkilokunnasta 62 % oli
sita mielta, etta jokainen noudattaa sovittuja arvoja ja periaatteita kuolevan potilaan hoito-
tyossa. Hoitohenkilokunnasta oli 67% osittain ja taysin samaa mielta siita, etta kuolevan oma-
na hoitajana myos pystyy arvioimaan omaistenkin tarpeet. Kyselyyn vastaajista suurin osa oli
sita mielta, etta kuolevan potilaan hoitotyo on eri ammatiryhmien valista yhteistyota. (Karja-
lainen & Ponkilainen 2008, 23,31)

Terhokodissa tehdyssa kyselyssa omaisista suurin osa koki, etta heidan laheisiaan arvostettiin.
Yli puolet omaisista koki, etta hoitohenkilokunnalla oli aikaa potilaalle. Oireiden lievityksessa
hoitotulos oli omaisten arvioimana hyva. Vastaajista 63 % oli taysin samaa mielta, etta oirei-
den lievitys kokonaisuudessaan onnistui hyvin. (Mikkonen 2007, 39,48) Fyysinen ymparisto
Terhokodissa koettiin miellyttavana seka hiljaisuuteen oltiin paaosin tyytyvaisia. Ilmapiiria
omaiset arvioivat hyvin myonteiseksi, jopa 95% vastaajista oli tata mielta. (Mikkonen 2007,
50-51)

Potilaan odotuksiin saattohoitovaiheessa kuuluu halu ohjata oman elaman suuntaa. Halutaan
elaa oman paivarytmin mukaisesti, mahdollisesti valita hoitopaikka. Luottamus ja turvallisuu-
den tunne perustuu hoitoa antavien potilaan yksilolliseen kohtaamiseen hoidossa seka ammat-

titaitoon. Laheisten kanssa seurustelemista pidetaan hyvin tarkeana. (Sand 1995, 58, 60, 62)

Saattohoitokodissa tehdyn tutkielman mukaan kuolevan potilaan hoitamisessa suhteessa las-
naoleminen on tarkeaa. Onnistuneessa lasnaolossa avoimuus on yksi yhteinen tekija. Avoimuus
on edellytys yhdessa olemiselle ja hoitajana olemiselle. Kuunteleminen ja kuunteleva lasna-
oleminen on herkkyytta vastaanottaa laheisten ja potilaiden sanattomia viesteja seka kieltei-
sia tunteita (Sundstrom & Toivanen 1998,23, 27).

Suurin osa hoitohenkilokunnasta koki, etta he kykenevat lohduttamaan omaisia heidan suru-
tyossaan. Yli puolet hoitajista koki, etta kuolevan potilaan hengellisiin tarpeisiin vastaaminen

oli tarkeaa. (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 29)

Saattohoitokodissa hoitajat ovat paivittain tekemisissa kuolemaan liittyvissa asioissa ja koh-
taavat kuolevia. Kokemus antaa hoitajille rohkeutta tyohon ja elamankokemus seka tyokoke-

mus ovat hoitajien voimavaroja. Konkreettiseen tekemiseen kuuluvat potilaan hoidon suunnit-
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teluun seka toteutukseen liittyvat asiat. Yhteisessa tekemisessa ovat osallisena hoitajat, la-

heiset ihmiset seka kuoleva potilas. (Sundstrom & Toivanen 1998, 36,44)

5.2  Saattohoitopotilaan kivunhoidon haasteet

Suurin osa hoitohenkilokunnasta koki kuolevan potilaan hoitamisen haasteellisena. Karjalaisen
ja Ponkilaisen (2008) tutkimuksessa ilmeni hoitohenkilokunnan halukkuus lisakoulutukselle.
Lisakoulutuksen toiveisiin nousi erilaiset kivunhoitomuodot, erilaiset laakityksien antotavat,
kipulaakitykset, sedaatio ja oireenmukainen hoito. (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 21-23).
Oireita ei pystyta kokonaan poistamaan vaan niita pystytaan lievittamaan siedettavaksi. Hoi-

tajien mukaan kipu liikkuessa oli vaikeampi oire kuin kipu levossa. (Mikkonen 2007, 47-48)

Sandin (1995) mukaan saattohoitopotilaan odotuksena on elaa kivuttomana. Tieto rauhoittaa,
mutta oma tila koetaan silti epavarmana. Toisten potilaiden tuskan huudot luovat epavar-
muutta. Potilaat pitivat kipulaakkeita varalla tai pyysivat omaisia tuomaan kipulaakkeita.

Ensimmaisista kivuista puhutaan niukasti eika niita helposti kuvailla. (Sand 1995, 60)

Hoitajat maarittelivat kivun olevan sairaudesta tai vammasta aiheutuvaa sarkya, pahaa oloa
ja tuskaa. Kivusta on haittaa potilaalle jokaisessa paivittaisessa asiassa, joka heikentaa ela-
manlaatua huomattavasti. Potilaiden on hankala maaritella kipuaan, mutta jokaiselle se on
todellista. Vuodeosastoilla hoitajat arvioivat kipua eri tavoilla. Suurin osa hoitohenkilokunnas-
ta (84 %) arvioi kipua sanallisesti ja vain noin 21% kaytti kipujanaa kivunmittauksen apuvali-
neend. Hoitohenkilokunnasta 32 % kertoi kayttavansa edella mainittuja kivunmittausmene-

telmia paivittain ja 16 % useita kertoja paivassa. (Huttunen & Voutilainen 2010, 26-27)

Hublinin ja Hamalaisen (2009) tulosten mukaan hyva kivunhoito lahtee riittavasta tietamyk-
sesta. Laadukkaaseen kivunhoitoon paastaan, kun hoitohenkilokunta noudattaa kivunhoidon
perusperiaatteita, joita ovat mm. moniammatillinen yhteistyo, kivun systemaattinen arviointi
seka kipulaakityksen tarpeellinen saanti ympari vuorokauden. Naiden toteuttaminen vaatii
hoitohenkilokunnalta patevyytta ammatissaan, riittavaa koulutusta seka taitoa arvioida omaa
osaamistaan. Tehokas kivunlievitys edellyttaa vahvaa tietamysta eri kipulaakkeiden yhdista-
mista seka hallita mahdollisia haittavaikutuksia. Hoitohenkilokunnalla on vastuu kehittaa

omaa kivunhoidon osaamistaan. (Hublin & Hamalainen 2009, 30)

Hoidon laatuun vaikuttaa merkittavasti hoitohenkilokunnan asenteet kivunhoitoa kohtaan seka
saattohoitoon. Kivunhoito on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tehtavista. Kivunhoito tulisi
perustua potilaan subjektiivisiin kokemuksiin ja yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Ongelmaksi
saattaa ilmestya hoitajien pelko vahvoja kipulaakkeita kohtaan. Hyva ja avoin vuorovaiktus-

suhde hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla edistaa kivunhoitoa. Silloin potilas pystyy tuo-
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maan omia tarpeitaan esiin. Tulee muistaa, etta potilas on aina oman kipunsa asiantuntija.
Hoitohenkilokunnan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu havannoida potilaan viesteja ja kayttayty-
mista ja hyodyntaa omaisten tietamysta. Potilaan tulee saada luottaa hoitohenkilokuntaan,

etta kipulaakitysta on saatavilla riittavasti. (Hublin & Hamalainen 2009, 30-31)

Laadukkaaseen kivunhoitoon vaikuttavat myos muun muassa hoidon priorisointi, riittamatto-
mat maararahat seka laakari- ja hoitajapula. Saattohoitokoteja on Suomessa hyvin rajoitetus-
ti. (Hublin & Hamalainen 2009, 31)

Hoitajat kokivat kiireen ja hoitohenkilokunnan vahaisyyden vaikuttavan saattohoidossa olevan
potilaan hoidonlaatuun. Edellamainituilla oli suuri vaikutus siihen, kuinka paljon hoitajalla oli
aikaa potilaalle. Aika oli usein liian vahainen. Hoitajat kokivat tarkeiksi ajan antamisen ja
lasnaolon saattohoidossa olevan potilaan kanssa. Kivunhoitoa seka perushoitoa pidettiin myos
tarkeana. Osa hoitajista koki kivunhoidon riittavaksi, mutta muutamien mielesta siina oli pa-

rantamisen varaa. (Lyytikainen 2012, 36-37)

Saattohoitopotilaan kivun mittaaminen koettiin haastavaksi, koska potilas ei aina pysty sita
itse sanoin kuvailemaan tai on eleeton. Jokainen kokee kivun hyvin yksilollisesti. Osalla on
vaikea ilmaista kipua aaneen. Opinnaytetyon vastauksista ilmeni, etta hoitajat eivat aina
tienneet mihin potilasta koski ja oliko kipulaakitys riittava. Hoitajat kokivat myos, etteivat
iakkaat potilaat valttamatta ymmarra mittausmenetelmien asteikkoja. Kuolemanpelon todet-

tiin myos lisaavan kiputilaa. (Huttunen & Voutilainen 2010, 27-28)

Suurin osa hoitajista koki psyykkisten oireiden lievittamista suurimmaksi ongelmaksi saatto-
hoitopotilaan hoidossa. Hoitajista 53 % koki hengenahdistuksen hankalaksi ja 32 % koki niele-
misvaikeudet ongelmallisiksi. Kolme yleiseksi kipulaakkeen antotavaksi hoitohenkilokunta koki
laastarin, laakkeet suun kautta ja lihaksensisaisesti. Vastaajien mielesta yleisimpia laakkeet-
tomia kivunhoidon menetelmia olivat asentohoidot, kolmas osa hoitohenkilokunnasta kaytti
hierontaa ja kylmahoitoja, 21 % musiikkia ja 21 % lasnaoloa ja kuuntelemista. Lahes kaikki
vastaajat pitivat tarkeana laakkeellista kivunhoitoa, koska nykyaan on saatavilla helposti an-
nettavia seka tehokkaita laakkeita. Kipulaakitys yhdessa muihin hoitoihin lievittaa tehokkaasti
kipua. Hoitamaton kipu sy0 potilaan voimavaroja, mutta liiallinen laakitys saattaa turruttaa
potilaan. (Huttunen & Voutilainen 2010, 31-32)

Kysyttaessa fyysisesta kivusta ilmeni, etta levottomuus, kasvojen ilmeet, kipukohdan arkuus,
tuskaisuus ja aantely kertoivat kipuilevasta potilaasta. Fysiologisina muutoksina pidettiin ve-
renpaineen ja pulssin nousua. Potilaan kipua ilmensivat myos hikoilu, kalpeus, krampit, itkui-
suus ja aggressiivisuus. Osa potilaista saattaa kieltaa kivun olemassaolon. Hoitajien mielesta
myos kuolemanpelko saattaa aiheuttaa kipua. Kipua saattaa lisata myos yksinaisyys ja laheis-
ten kaipuu. Hoitajien mielesta sosiaalista kipua aiheuttaa yksinaisyys, kommunikointi puutok-

set, ulkopuolisuuden tunne, koti-ikava seka laheisyyden kaipuu. Opinnaytetyon tulosten pe-
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rusteella ilmeni, etta potilaan luona lasnaoleminen on ensisijainen keino lievittaa sosiaalista
kipua. (Huttunen & Voutilainen 2010, 28-29)

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia osastonsa kivunhoitoon saattohoidossa. Hoitajat ovat
saaneet riittavan koulutuksen seka laakari ottaa herkasti kantaa kivunhoitoon. Toisella osas-
tolla oli erillinen saattohoitohuone, jota pidettiin erittain hyvana. Ilman huonetta koettiin
potilaan yksityisyyden karsivan. Hoitohenkilokunnan maaraa pidettiin puutteellisena riitta-

vaan vierihoitoon ja omaisten tukeksi. (Huttunen & Voutilainen 2010, 32-33)

Savilahden ja Vaha-Peltomaen (2012) opinnaytetyossa ilmeni, etta potilas ei aina kerro kivuis-
taan. Hoitajan tulisi tarjota potilaalle useammin kipulaakitysta. Saattohoitopotilaan kivunhoi-
toa pidettiin haasteellisena, koska kukaan ei voi aliarvioida potilaan kokemaa kipua. Luotet-

tavan hoitosuhteen rakentaminen lievittaa kipua. (Savilahti & Vaha-Peltomaki 2012, 27)

Opinnaytetyossa todettiin, etta saattohoitopotilailla kipua ilmenee usein. Hoitajien vastauk-
sista kivun ilmeneminen esiintyi kipuna kehossa, lihasjannityksena, ahdistuksena ja unetto-
muutena. Hoitajat arvioivat keskimaarin saattohoitopotilaan kipua kaksi kertaa vuoronsa ai-
kana. Konkreettisia kipumittareita ei ollut kaytossa, mutta hoitajat kysyivat potilailta kivun
voimakkuutta numeroasteikolla nollasta kymmeneen. Kivunhoitoa toteutettiin lahinna laak-
keilla, mutta myos lasnaoloa ja asentohoitoja kaytettiin. (Savilahti & Vaha-Peltomaki 2012,
28)
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin. Asetta-
mani kysymykset nousivat aiheeseen perehtymisen kautta. Tyossani kohtaan paljon saattohoi-
tovaiheessa olevia potilaita, joten tama asia myos ohjasi kysymyksia valitsessani. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa saattohoitopotilaan hoitotyota. Lisaksi tarkoituksena oli selvit-

taa mita haasteita saattohoitopotilaan kivunhoidossa on.

Opinnaytetyossani tutkimuksien tuloksena nousivat esiin omaisten nakokulmat ja potilaiden
toiveet. Omaisten asema tutkimuksissa korostui, koska valitsemani tutkimukset olivat suu-
rimmaksi osin suunnattu omaisille. Myos hoitohenkilokunnalla oli nakemyksia siihen, etta
omaiset ovat tarkea voimavara potilaille. Omaisten lasnaolo tuo hoitohenkilokunnalle haastei-
ta, koska myos omaiset haluavat tietdaa enemman muun muassa kipulaakityksista ja eri kivun-

lievitys mahdollisuuksista. (vrt. Karjalainen & Ponkilainen 2008, Mikkonen 2007)

Hoitajien lasnaolo saattohoitopotilaalle on tarkeaa. Oli hienoa huomata, etta omaiset myos
korostivat hoitajan kiireettomyytta ja lasnaoloa saattohoitopotilaan hoitotyossa. Mielestani on
tarkeaa olla lasnaoleva. Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle seka omaisille on annettava
aikaa seka kuunnella heita. Tyossani olen kohdannut paljon omaisia, jotka antavat ristiriitai-
sia tuntemuksia siita haluavatko hoitajien olevan lasna. Tutkimusten tulokset antavat itselleni
varmuutta, etta suurin osa omaisista kokee hoitajan lasnaolon hyvana asiana. (vrt. Mikkonen
2007)

Kivunhoito on yksi haastavimmista asioista saattohoitopotilaan hoitotydssa. Kivunhoito koros-
tuu paljon, koska potilaat eivat halua kokea kipua. Toisaalta kipua myos vahatellaan. Potilaat
kokevat parjaavansa kipujensa kanssa ja taistevat kipua vastaan. Kokemukseni perusteella
toiset potilaat taistelevat pitkaan kipua vastaan ja kysyttaessa kertovat olevansa kivuttomia.
Omahoitajuus tyossani korostuu ja silloin oppii tuntemaan potilaan niin hyvin, etta huomaa
koska kipua oikeasti on. Omahoitajana oppii tuntemaan potilaan seka hanen omaisensa.
Omaiset kiinnittavat tana paivana paljon huomiota kivunhoitoon ja kivunlievityskeinoihin. Osa
omaisista haluaa tarkkaa tietoa miten kaytettavat kipulaakkeet vaikuttavat. Mielestani omai-
set unohtavat muut kivunlievityskeinot ja korostavat enemman kipulaakitysta. Esimerkiksi
asennonvaihdot lievittavat kipua, joka tulee omaisille usein uutena tietona. Saattohoitovai-
heeseen siirryttaessa moniammatillinen tyoyhteiso on tarkeaa. Yhteistyo laakarien ja hoitaji-
en kanssa on yhta tarkeaa kuin omaistenkin kanssa. Omaiset tarvitsevat yleensa paljon tukea,
kun potilas siirtyy saattohoitovaiheeseen. Kokemukseni perusteella omaisista osa on jo tehnyt
surutyota pidemman aikaa ja he tietavat tilanteen. Osalle omaisista lahestyva kuolema ja
tulee kuitenkin yllattaen. Tutkimustulosten perusteella omaiset kokevat hoitajien tuen ja

lasnaolon hyvana asiana. (vrt. Karjalainen & Ponkilainen 2008, Mikkonen 2007)
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Opinnaytetyon tekeminen avasi itselleni nakemyksen, etta omaiset ovat yhta lasna tilanteessa
kuin potilaat. Omaiset tarvitsevat tukea ja vastauksia tilanteessa, jossa potilas on saattohoito

vaiheessa.

Tassa opinnaytetyossa luotettavuutta lisaa hyva perehtyminen aiheeseen ja monien tutkimuk-
sien lapi kayminen. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavia tekijoita oli, ettei Sundtromin
& Toivasen(1998) Pro gradu -tutkielma eika Sandin (1995) Pro gradu -tutkielma vastanneet
taysin molempiin tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen nakokulma painottui
enemman. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus antoi minulle uuden tavan hyodyntaa tutkittua

tietoa.
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