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Tiivistelma

Palliatiivista sedaatiota voidaan kdyttdaa osana saattohoitopotilaan hoitoa. Palliatiivinen sedaatio voi tulla
kyseeseen sietamattomien oireiden hoidossa, mikali muut hoitokeinot eivat toimi. Sedaatio tarkoittaa
potilaan tajunnantason alentamista ladkehoidon keinoin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli etsia tutkittua tietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sen kaytosta seka kuvailla
tehtyjen tutkimuksien pohjalta sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sedaation kaytosta hoitotydssa.
Opinnaytetyon avulla lisdtaan tietoa sedaatiosta ja sen toteuttamisesta eldiman loppuvaiheen hoidossa seka
lisataan ymmarrysta siitad, millaisia kokemuksia palliatiivisen sedaation toteutus on antanut sairaanhoitajille.
Valittu tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on palliatiivisen sedaation kaytosta
hoitotyossa?

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa kaytettiin terveysalan
tietokantoja. Valittuihin sisdanottokriteereihin sopivia, tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleita
|6ytyi seitseman (7). Sisallonanalyysin avulla 16ydettiin viisi ylaluokkaa. Ylaluokat olivat sairaanhoitajien
asenteet palliatiivista sedaatiota kohtaan, eettiset ja moraaliset haasteet, luottamus palliatiivisen sedaation
prosessiin, moniammatillinen yhteistyo ja tiimityoskentely seka ammatillinen osaaminen ja
kehittymistarpeet.

Opinnaytetyon tulosten perusteella todettiin, ettd sedaatio hoitomuotona aiheuttaa sairaanhoitajille
eettisid ongelmia. Sairaanhoitajien kokemuksella ja koulutuksen maaralla on vaikutusta asenteisiin
palliatiivista sedaatiota kohtaan. Tiimityoskentely on tarkeaa palliatiivisen sedaation prosessissa. Koulutus
palliatiivisesta sedaatiosta ja selkedt ohjeet sedaation toteutuksesta ovat tarpeen hoitotyon tueksi.
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Abstract

Palliative sedation can be used as one form of treatment during palliative care. Palliative sedation can be
used when other treatments do not help the patient's unbearable symptoms. Sedation means lowering the
patient's level of consciousness by medical treatment.

The aim of the study was to gather information about palliative sedation and its use in terminal care of the
patient, and to describe nurses' experiences with the use of palliative sedation based on the research
conducted. The goal was to collect the experiences of nurses and to bring awareness of the experiences
that the implementation of palliative sedation can bring. The selected research question was: What kind of
experiences do nurses have with the use of palliative sedation in care work?

The study was carried out as a narrative literature review. The health sector databases were used for the
information search. Seven research articles were accepted for the thesis that fit the selection criteria and
answered the research question. After the content analysis, five main categories were found in the
material. The main categories were nurses' attitudes towards palliative sedation, ethical and moral
challenges, trust in the palliative sedation process, multiprofessionalism and teamwork, and professional
competence and development needs.

Based on the results of the thesis, it was concluded that sedation as a form of treatment causes ethical
problems for nurses. Nursing experience and the amount of education influence nurses' attitudes towards

palliative sedation. Teamwork is important in the process of palliative sedation. Nursing work is supported
by training on palliative sedation and clear instructions on the implementation of sedation.
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1 Johdanto

Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon tarkoituksena on hoitaa potilaan oireita, yllapitaa
elamanlaatua seka ehkaista karsimysta silloin, kun sairauteen ei ole enaa parantavaa hoitoa.
Saattohoito on osana palliatiivista hoitoa ja se sijoittuu loppuvaiheen palliatiiviseen hoitoon.
(Palliatiivinen hoi-to ja saattohoito 2019.) Palliatiivista hoitoa tapahtuu jokaisessa
terveydenhuollon yksikossa, jossa hoidetaan kuolevia potilaita. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) (2019) mukaan palliatiivisen hoidon laatu vaihtelee Suomessa alueittain. Palliatiivisen
hoidon jarjestamisessa keskeisimmaksi ongelmaksi on osoittautunut osaamisen puute.
Henkilokunnalla ei ole ollut osaamista ja koulutusta tarpeeksi koskien palliatiivisen hoidon
periaatteita, kivunhoitoa seka saattohoitoa. Kaikille elaman loppuvaiheessa oleville potilaille
kuuluu yhdenvertainen palvelu ja laadukas palliatiivinen hoito. (Suositus palliatiivisen hoidon

palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta 2019, 130-132.)

Palliatiivinen sedaatio on yksi hoitokeinoista oireenmukaisessa hoidossa. Palliatiivista sedaatiota
kaytetaan, kun kuolevan potilaan oireet ovat sietamattémat eika oireisiin ole muuta lievitysta.
Palliatiivisessa sedaatiossa potilas rauhoitetaan ladkkeilla niin, ettd hanen tajuntansa tasoa
alennetaan oireiden lievittamiseksi. Palliatiivisen sedaation kayto6lla ei ole tarkoitus nopeuttaa
kuolemaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys on
antanut oman suosituksensa palliatiivisen sedaation kdytosta vuonna 2009 (Cherny, Radbruch &

The Board of the European Association for Palliative Care 2009).

Palliatiivisen sedaation kaytto oireiden hoidossa on vakiintunut saattohoidossa yhtena
vaihtoehtona, kun muu oirehoito on riittamatontd. Sedaatio nostaa esiin eettisia kysymyksia
potilaalle, sairaanhoitajille sekd omaisille, varsinkin sen pitkittyessa. Potilas voi kuolla hoidon
aikana, mutta sedaatiolla ei tarkoituksenmukaisesti lyhenneta elinaikaa kuten eutanasiassa.
(Poyhia 2015.) Eettiset ongelmat voivat liittya esimerkiksi kulttuurisiin tekijoihin, siihen milloin
sedaatio on tarkoituksenmukainen ja onko kaikki muut hoitokeinot varmasti kaytetty ennen
sedaation aloitusta (Hanninen 2007). Asiaa on pohdittu eettisista nakdkulmista Suomessa seka
muualla maailmalla. On todettu sedaation olevan hyvaksytty ratkaisu, kun oireiden lievittdmiseen

ei ole enda muita keinoja. Vastaavalla 1d3akarilla ja sairaanhoitajilla on oltava luottamuksellinen



suhde potilaan ja omaisten kanssa, mikd on keskeinen ldhtékohta hyvassa eldman loppuvaiheen

hoidossa. (Poyhia 2015.)

Palliatiivisen sedaation kayttd on Suomessa vahaista. Ruoppa, Heiskanen, Hamunen ja Kaisto
(2018) tekivat tutkimuksen aiheesta, joka lahetettiin 54:n saattohoitoa toteuttavan yksikon
laakareille. Tutkimuksessa todettiin, etta 54 %:lla vastaajista palliatiivisen sedaation toteuttaminen
tulee vastaan kerran vuodessa. Vastaajista 77 % toteuttaa palliatiivista sedaatiota vahemman, kuin
viidelle (5) potilaalle vuodessa. Ainoastaan saattohoitokodeissa sedaatiota toteutettiin useammin,
jopa 20 kertaa viiden (5) vuoden aikana. Tutkimuksessa todettiin my0s, etta lisdkoulutus

palliatiivisesta sedaatiosta olisi tarpeen hoitokaytantdjen yhtendistamiseksi. (Ruoppa ym. 2018.)

Kyseista ilmiota tutkittaessa ja tiedonhakua tehdessa havaittiin, ettd suomenkielista
tutkimustietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sen kdytdsta on saatavilla vahan. Opinndytety6n
tavoitteena oli etsia tutkittua tietoa palliatiivisesta sedaatiosta seka kuvailla tehtyjen tutkimusten
pohjalta sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sedaation kaytosta hoitotydssa. Opinndytetyon
avulla lisataan tietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sen toteuttamisesta eldaman loppuvaiheen
hoidossa seka lisatdaan ymmarrysta siitd, millaisia kokemuksia palliatiivisen sedaation toteutus on

antanut sairaanhoitajille.

2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

WHO:n eli Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) maaritelmassa (2016)
palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan sekda hanen omaistensa kokonaisvaltaista hoitoa, kun
sairaus uhkaa potilaan henkea tai potilas on parantumattomasti sairas. Hoidon tarkoituksena on
ehkaista ja lievittaa potilaalle aiheutuvaa kdrsimysta seka hoitaa ja vaalia elaméanlaatua kuolemaan
asti. Karsimyksella tarkoitetaan elamanlaatua heikentavia tekijoita, jotka voivat olla fyysisessa,
psyykkisessa seka sosiaalisessa ulottuvuudessa. WHO korostaa palliatiivisen hoidon kuuluvan
kaikille potilaan sairaudesta tai hoitolinjasta riippumatta. (Planning and implementing palliative

care services 2016, 5.)



2.1 Palliatiivisen hoidon jarjestaminen Suomessa ja sita ohjaava lainsaadanto

Suomeen on kehitetty palliatiivisen hoidon jarjestamismalli sosiaali- ja terveysministerion
palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman toimesta. Jarjestamismalli on kolmiportainen ja se jaetaan
A-, B- ja C-tasoon seka perustasoon. A- tasoon kuuluvat perustason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot, B-tasoon kuuluvat erityistason yksikot seka keskukset ja C- tasoon kuuluvat
vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. Ndiden kolmen tason lisdaksi on perustaso, joka
sisaltaa kaikki muut yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Jarjestamismallin tavoitteena on,
ettd jokaisella suomalaisella on mahdollisuus tasa-arvoiseen ja tarveldhtdiseen palliatiiviseen
hoitoon asuinpaikasta riippumatta. (Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja

laadun parantamisesta Suomessa 2019, 15-16.)

Palliatiivisen hoidon jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2023 alusta Idhtien hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueet ovat vastuussa perustason seka A- ja B-tason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta. C- tason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisvastuu on
hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsee yliopistotason sairaala. Palveluketjujen suunnittelu on
hyvinvointialueiden palliatiivisten keskusten vastuulla. Palliatiiviset keskukset koordinoivat koko
alueen palliatiivista hoitoa. Ne huolehtivat, ettd perustason yksikot saavat riittavaa tukea
palliatiivisen hoidon toteuttamisessa. Palliatiiviset keskukset vastaavat potilaiden ohjaamisesta C-
tason vaativan erityistason yksikoihin. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri,

Hammar & Forsius 2022.)

Elaman loppuvaiheen hoitoa sddadellaan monien eri lakien avulla. Lakien avulla mm. saddetdan
palveluiden jarjestamisestd. Keskeisid elaman loppuvaiheen hoitoa sdatelevia lakeja ovat Suomen
perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994), terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja laki sosiaalihuollon
ammattihenkilostosta (817/2015). (Saarto & asiantuntijatydéryhma 2017, 13.) Myos
valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta
(582/2017), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ohjaavat elaman

loppuvaiheen hoitoa (Lait ja suositukset koskien elaman loppuvaiheen hoitoa N.d.). Lait, jotka



ohjaavat elamén loppuvaihetta korostavat ihmisten autonomiaa, itsemaaraamisoikeutta,

koskemattomuutta seka ihmisarvon kunnioitusta (Saarto & asiantuntijaryhma 2017, 13).

2.2 Palliatiivinen hoitolinjaus ja hoidon rajaukset seka ennakoiva elaman
loppuvaiheen suunnitelma

Kun potilaan sairauden kulkuun eivat enda saatavilla olevat hoidot vaikuta tai potilas haluaa
lopettaa sairautta koskevat hoidot, tehdaan potilaan kanssa palliatiivinen hoitolinjaus. Sen
tarkoituksena on taata potilaan toiveiden ja arvojen mukainen hoito, joka on perusteltu
ladketieteellisesti. Hoitolinjauksen tekee ladkari ja linjauksen tekemiseen osallistuvat potilas seka
hdnen luvallaan mahdollisesti omaiset. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Oireenmukaisella
hoitolinjauksella rajataan tai valtetaan hoitoja, jotka ovat ladketieteellisesti hyodyttémia. Hoidot
voivat aiheuttaa potilaalle lisaa karsimystd. Oireenmukaisessa hoidossa karsimysta lisaavia hoitoja
valtetaan ja keskitytaan tarjoamaan potilaalle hyvaa oireenmukaista hoitoa elaman loppuun asti.
(Eldaman loppuvaiheen hoito 2020.) Hoidon rajauksiin voi kuulua tehohoidon vaihtoehdon
poissulkeminen, erilaisten hengitysta tukevien tai ravitsemukseen, nesteytykseen ja laakitykseen
liittyvien hoitojen arviointi ja rajaus seka sairaalasiirtojen rajaus esimerkiksi vain tiettyyn
yksikkoon. Saattohoitovaiheessa potilas ei usein hyddy naistd hoidosta, vaan hoidot saattavat
pahentaa potilaan oireita. Oireenmukainen ladkehoito sekd muut hoidot, kuten nestehoito
arvioidaan potilaan tilanteen mukaan. Potilaan paasaantoinen hoitopaikka suunnitellaan siten,
etta hoidon toteutus onnistuu valitussa yksikossa, eika potilasta tarvitse tarpeettomasti siirtaa
muihin hoitopaikkoihin. Akuutissa tilanteessa sairaalasiirto voidaan kuitenkin joutua tekemaan,
jolloin potilas voidaan kuljettaa toiseen hoitoyksikkdon tarvitsemaansa akuuttihoitoa varten.

(Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Hoitotahdolla potilas voi ilmaista tahtonsa omasta hoidostaan sen varalta, jos han ei pysty
osallistumaan omaan hoitoonsa esimerkiksi voinnin heikkenemisen vuoksi. Siihen voidaan kirjata
kieltdytyminen erilaisista hoidoista, keinotekoisesti elamaa yllapitavasta hoidosta,
keinoruokinnasta tai muista vastaavista hoidoista. Hoitotahdossa voidaan kertoa toiveita omasta
hoidosta seka valtuuttaa toinen henkild hoitopdatoksien tekoon, kun potilas ei siihen itse enaa
pysty. Se sitoo terveydenhuollon ammattilaisia toteuttamaan toivottua hoitoa mahdollisuuksien
mukaan hoitopaikasta riippumatta. Tavoitteena on kunnioittaa ja noudattaa potilaan toiveita. On

tilanteita, joissa joudutaan tekemaan poikkeuksia, jos hoitotahtoa ei ole mahdollista toteuttaa



potilaan toivomalla tavalla. Potilaan hoitotahto helpottaa henkilokuntaa esimerkiksi paattamaan
elamaa yllapitavien hoitojen aloituksesta tai hoitojen lopetuksesta. Hoitotahdon voi tehda
kirjallisesti tai suullisesti, kirjallisessa hoitotahdossa tulee olla potilaan oma allekirjoitus seka
padivdimaara. Hoitotahto voidaan tallentaa ja kirjata sairauskertomukseen tai sen voi tehda Kanta.fi
terveysarkistoon, jolloin se on nakyvilla hoitohenkilokunnalle. (Halila, Musta-joki, Hammar &

Forsius 2022.)

DNR- paatos eli do not resuscitate tarkoittaa paatosta elvytystoimenpiteista pidattaytymisesta.
DNR-paatos tehdaan silloin, kun potilas ei enda hyody elvytyksesta esimerkiksi vaikean
perussairauden vuoksi. Elvytys ei talloin ole vaikuttavaa hoitoa, jos sydamenpysahdys johtuu
vaikeasta perussairaudesta eika ohimenevasta sydamen hairiosta. Elvytyksesta pidattaytyminen ei
tarkoita muiden hoitojen lopettamista. Pidattaytymisella sallitaan potilaalle luonnollinen kuolema
ilman rasittavia ja kajoavia kuolemaa pitkittavia hoitotoimenpiteita. (Laine 2022.) Laakari tekee
DNR-paatoksen yksilollisesti huomioiden potilaan jaljella olevat voimavarat ja sairauden
ennusteen. Laakari arvioi elvytyksen haitat sekd hyodyt potilaan sen hetkiseen tilanteeseen
ndahden. DNR-pdatos ei ole elinikdinen ja se voidaan purkaa potilaan terveydentilan mukaan.
Paatosta tehdessa ladkarin tulee keskustella potilaan seka tarvittaessa myds omaisten kanssa, jos
potilas ei pysty paattamaan omasta hoidostaan. Ladkari kirjaa paatoksen, potilaan seka omaisten

kannanotot ja keskustelut tarkasti potilasasiakirjoihin. (Elaman loppuvaiheen hoito N.d.)

Ennakoivan eldaman loppuvaiheen suunnitelman tekee laakari yhdessa potilaan seka tarvittaessa
potilaan omaisten kanssa. Hoitosuunnitelma voidaan tehda kaikissa sairauden vaiheissa.
Suunnitelmaa tarkastellaan seka tarvittaessa muutetaan potilaan tilanteiden ja toiveiden mukaan.
Ennakoiva eldaman loppuvaiheen suunnitelma on tehtdva viimeistaan, kun potilaan sairauden
etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa. Hoitosuunnitelmassa linjataan keskeisia hoitopadatoksia
elaman loppuvaiheen hoidosta. Siina otetaan kantaa ennakoivasti oireiden hoitoon tai
mahdollisten ongelmatilanteiden ratkaisuun. (Mt.) Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan
kirjataan potilaan ja tilanteen mukaan omaisten kasitykset hoidosta, pelot hoitoon ja sairauteen
liittyen seka toiveet hoidon suhteen. Hoitosuunnitelmassa linjataan nykyiset hoidon tavoitteet
sekd hoitolinja. Hoitomenetelmat, hoitotahto, hoidon rajaukset seka suunniteltu saattohoidon
toteutuspaikka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Hoitopaikka voi olla esimerkiksi potilaan oma koti

kotisairaalan turvin ja sovittu tukiosasto, saattohoitokoti, palliatiivinen osasto tai hoivakoti.



Ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkeaa tehda hyvissa ajoin potilaan voinnin heikkenemisen
varalta, silla potilas voi menettda sairauden loppuvaiheessa kyvyn ilmaista itsedan ja omaa

tahtoaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on lisannyt potilaiden tyytyvaisyyttd omaan hoitoonsa. My6s omaiset
ovat kokeneet hoitosuunnitelman helpottavan heidan henkista hyvinvointiansa. Hoitotahtojen ja
hoidon rajausten kirjaaminen on lisdantynyt, teho- ja sairaalahoidon tarve seka elvytysyritykset
elaman loppuvaiheen hoidossa ovat vahentyneet selkeiden hoitosuunnitelmien myoéta.
Sairaaloiden kuormitus kuolevien potilaiden hoidossa on vahentynyt, kun potilaita hoidetaan

enemman saattohoitoyksikoissa ja kotioloissa. (Mt.)

2.3 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Saattohoitopaatds on erillinen hoitopaatos, jonka laakari tekee. Saattohoitopaatds tehddaan ennen
saattohoidon aloitusta. Ladkarin tulee keskustella saattohoitopaatdksen tekemisesta potilaan tai
potilaan omaisten kanssa, mikali potilas ei enaa kykene tekemaan paatoksia omasta hoidostaan.
Saattohoitopaatos kirjataan hoitosuunnitelmaan ladkarin toimesta. Kirjauksessa tulee nakya
ladketieteelliset perusteet paatdkselle seka sisdltod ja kannanotto paatoksista, joihin potilas tai
omainen on osallistunut l1aakarin kanssa kdydyissa keskusteluissa. Paatoksen tekeminen sisaltaa
myo6s DNR- paatoksen, mikali tata ei ole aikaisemmin potilaalle tehty. (Elaman loppuvaiheen hoito

N.d.)

Saattohoitovaiheessa hoidetaan kuolevaa potilasta. Yleensa saattohoitovaihe kestaa paivista
viikkoihin. Saattohoitoa saaneiden yleisin potilasryhma ovat sydpapotilaat, joita on noin 60 %
kaikista saattohoidettavista. Muita saattohoidettavia potilaita ovat kroonista kuolemaan johtavaa
sairautta sairastavat potilaat. Kroonisia sairauksia ovat esimerkiksi sydamen vajaatoiminta,
keuhkoahtaumatauti seka neurologiset sairaudet ja muistisairaudet. (Hanninen 2015c.) WHO:n
maarittamat saattohoidon paamaarat ovat lahestyvan kuoleman oireiden lievittdminen,
psyykkisen tuen tarjoaminen, aktiiviseen elamaan tukeminen potilaan jiljelld olevan eldaman
aikana, omaisten tuki sairauden aikana seka kuoleman jalkeen ja kuoleman pitdminen
luonnollisena elaman paatepisteena (Integrating palliative care and symptom relief into primary
health care 2018, 5). Laakariliitto toteaa, etta saattohoidon tarpeen tunnistaminen ja

aloittaminen ovat tarkead osa kuolevan potilaan hoitoa. Potilaan oireet usein korostuvat, kun



kuolema lahestyy ja elinaikaa on jdljelld paivia. Kuoleman ldhestyessa uneliaisuus lisadntyy,
ruokahalu seka liikkkuminen heikentyvat ja nieleminen on hankalaa. Saattohoidon tarkoituksena ei
ole vaikuttaa elaman pituuteen tai sen paattymiseen. Hoito tulee suunnitella yksil6llisesti

kuunnellen potilasta ja hanen omaisiaan. (Ladkarin etiikka 2021.)

Oirekuvat vaihtelevat palliatiivisessa ja saattohoidossa olevien potilaiden sairauden
diagnoosiryhmien mukaan. Potilasryhmista riippumatta oireet ovat hyvin yhtenevaiset. Kipu,
pahoinvointi, hengenahdistus sekd uupumus ovat yleisimpia oireita, joista potilaat hakeutuvat
hoitoon. Oireet voivat hairita potilasta niin, ettd hanen elamanlaatunsa heikkenee. Oireita tulee
huomioida ja hoitaa potilaan kanssa yhdessa. Oireiden hoidon tulee olla suunnitelmallista ja silla
pyritadn valttamaan oireiden akillista pahenemista. Oireiden esiintyvyys muuttuu, kun sairaus
etenee. Kuoleman lahestyessa potilaalla on usein monia eri oireita. Usein tassa vaiheessa potilas

karsii vasymyksesta, ruokahaluttomuudesta seka yleistilan heikentymisesta. (Hanninen 2015a.)

Kuoleman lahestyessa hoidossa keskitytdan mittausarvojen sijasta potilaan hyvaan oireiden
hoitoon. Erilaisten oireiden seurantaa toteutetaan saanndllisesti ja potilaan kokonaisvaltainen
hoito korostuu. (Korhonen & Poukka 2013.) Sosiaali- ja terveysministerion tekemassa
saattohoitosuosituksessa tuodaan esille potilaan kokonaisvaltainen hoito. Fyysisen oirehoidon
lisdksi potilaan tarpeita kuunnellaan. Potilaan hoitoon kuuluu myds psyykkinen ja hengellinen
hoito. Suosituksessa muistutetaan, etta oireiden hoidon tulee olla oikeudenmukaista seka
ihmisarvoa kunnioittavaa. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 11-15.) Erilaisten oiremittarien
avulla voidaan kartoittaa potilaiden oireita. Oiremittarin kdytto voi helpottaa potilasta oireiden
ilmaisemiseen ja sanoittamiseen. Mittareilla arvioidaan oireiden voimakkuutta seka oireiden
esiintyvyytta. VAS eli Visual Analogue Scale on hyva kivun mittausmenetelma, jota voidaan kayttaa
helposti arvioimaan kivun voimakkuutta. Kipua voidaan kuvata NRS eli Numeric rating scale
mittarilla numeroin tai verbaalisesti janaa kayttden. ESAS eli Edmonton Symptom Assessment
Scale on oirekysely, jonka avulla arvioidaan numeraalisesti yleisimpia oireita, joista palliatiivisessa
hoidossa oleva potilas voi karsid. Mittarilla voidaan my0s arvioida potilaan kokemusta elamansa

laadusta ja hyvinvoinnistaan. (Hanninen 2015b.)



3 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittaa sietamatonta karsimysta. Sedaatio voidaan toteuttaa
saattohoidossa olevalle potilaalle, jonka oireet eivat lievity muilla hoitotydn keinoilla.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Sedaation tarkoituksena ei ole jouduttaa potilaan
kuolemaa. Aiheesta on tehty havainnoivia tutkimuksia, eika nadissa potilaan elinaika ole lyhentynyt
muihin saattohoidossa oleviin potilaisiin verrattuna. Palliatiivisessa sedaatiossa potilaan
tajunnantasoa alennetaan ladkkeilla. Kevyimmillaan sedaatio merkitsee kipuladkkeiden sedatiivista
vaikutusta ja syvimmilldan yleisanestesiaa. Sedaation tulee olla niin kevyt kuin mahdollista.
Esimerkiksi hallitsematon delirium, hengenahdistus ja psyykkinen ahdistus voivat olla sedaation
aiheita, kun muut hoitokeinot eivat riita oireita lievittdamaan. Sedaatiota kdytetaan kuoleman
kriisin hoidossa. Kuoleman kriisilla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa hatatilannetta kuten
voimakas verenvuoto, tukehtuminen, kipukriisi tai delirium. Kuolemaan johtavan hatéatilanteen

hoidossa on tarpeen kayttdaa nopeaa ja syvaa sedaatiota eli hatasedaatiota. (Poyhia 2015.)

3.1 Sedaation toteutus

Kaypahoito- suosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) mukaan sedaation toteutuksessa
kaytettavat ladkkeet maaraytyvat potilaan oireiden ja hoitopaikan omien kaytantojen mukaisesti.
Suosituksessa annetaan esimerkkeja sedaatiossa kaytettadvista laakkeista. Naita voivat olla
esimerkiksi midatsolaami, loratsepaami tai propofoli. Hatatilanteessa suositellaan kaytettavaksi
midatsolaamia bolusannoksena. Taman lisaksi opioidiladkettd annetaan potilaan aiemman kaytoén
mukaisesti maaraytyen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Nevantaus (2013) on tehnyt
ohjeistuksen palliatiivisen sedaation toteuttamiseen Keski-Suomen keskussairaalassa. Ensisijaisena
ladkkeena kaytetaan midatsolaamia, jolla ei ole kipua lievittavaa vaikutusta. Jos sedatoitavalla
potilaalla on vaikeita kipuja, voidaan kayttaa S-ketamiinia, jolla on myos kipua lievittava vaikutus.
S-ketamiinia suositellaan kaytettavaksi yhdessa bentsodiatsepiinin kuten esimerkiksi
midatsolaamin kanssa. Propofolia voidaan kadyttda anestesialdadkarin toimesta ja
dexmedetomidiinia sellaisen ladkarin toimesta, joka on kyseiseen ladkkeeseen perehtynyt.

(Nevantaus 2013, 9-10.)

Sedaation aloituksen yhteydessa tulee sen syvyytta seurata vahintaan 20 minuutin valein, kunnes

haluttu vaikutus on saavutettu. Sedaation syvyyttad voidaan mitata erilaisten mittarien avulla.
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Kaytdssa olevia mittareita ovat esimerkiksi RASS- (Richmond Agitation Sedation scale) mittari ja
CPOT- (Critical Care Pain Observation Tool) mittari. RASS- mittarin avulla arvioidaan sedaation
syvyytta potilaan kayttaytymisen ja eleiden perusteella. CPOT- mittarin avulla tarkkaillaan potilaan
kipuja kehon liikkeiden, kasvojen ilmeiden, dantelyn seka lihasjanteyden perusteella
pisteyttamalld. Lyhytaikaisessa sedaatiossa seurataan potilaan peruselintoimintoja eli syketta,
verenpainetta, hengitysta ja lampda. Pitkdaikaisessa palliatiivisessa sedaatiossa ei ole tarpeen
seurata potilaan elintoimintoja monitoroimalla. Palliatiivisen sedaation aikana arvioidaan
ainoastaan potilaan olemusta ja mukavuutta. Hengityksen seurannassa kiinnitetdan huomiota
mahdolliseen hengenahdistukseen. (Cherny, Radbruch & The Board of the European Association

for Palliative Care 2009, 586, 590-591.)

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen antamassa suosituksessa (Cherny, Radbruch ja The
Board of the European Association for Palliative Care 2009, 587) suositellaan, etta potilaalla
kdytossa olleita laakityksia jatketaan sedaation aikana ennallaan, mikali 1adkkeistd on ennen
sedaatiota ollut hyotya. Kaypa hoito- suosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019) mukaan
potilaan sdannollista kipuldakitysta tulee jatkaa ennallaan sedaation aikana, lisdksi tarvittaessa
hengenahdistuksen ja kivun hoitoon voidaan kadyttaa opioidia, kuten morfiinia tai oksikodonia.
Potilaan perushoidon tulee jatkua sedaation aikana inhimillisena ja arvokkaana. Potilaalle tulee
kertoa, mita hoitotoimia tehdaan. Suun- ja silmienhoito, hygieniasta huolehtiminen ja
painehaavojen ehkaisy sekd hoito tulee tehda hoidon tavoitteiden mukaisesti arvioiden
mahdolliset riskit ja haitat. Hoitoa toteutetaan potilaan ilmaisemien toiveiden mukaisesti. (Cherny,

Radbruch & The Board of the European Association for Palliative Care 2009, 586.)

3.2 Potilaan ja omaisten kohtaaminen

Sedaation aikana potilasta kohdellaan kuten aiemminkin. Hyvan perushoidon lisdksi potilaalle
kerrotaan hoitotoimenpiteiden kulusta, mita hanelle ollaan tekemassa ja miksi. Omaisia
kannustetaan keskustelemaan potilaalle, koskettamaan potilasta ja osallistumaan hdanen
hoitoonsa esimerkiksi suuta kostuttamalla. Omaiset seka hoitohenkilékunta voi soittaa potilaan
lempimusiikkia, lukea kirjaa tai puhua hanelle mielekkaista asioista. Hoitohenkilokunnan tulee
huolehtia omaisten hyvinvoinnista ja antaa tarjolle esimerkiksi juotavaa seka tarjota mahdollisuus
lepoon tarpeen mukaan. (European Association for Palliative Care (EAPC) recommended

framework for the use of sedation in palliative care 2009.)
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Suomalainen Hotus eli hoitotyon tutkimussdatio on tehnyt suosituksen eldman loppuvaiheessa
olevan potilaan omaisten kohtaamisesta (Aho, Eironen, Havusto, Hokka, Kritz, Sipola & Rajakallio
2023). Omaiset kaipaavat yhtenaisia kaytantoja ja sairaanhoitajien pysyvyytta. Kokonaisvaltaisen
tuen tarve on tarkeda huomioida ja omaisille tulee tarjota hengellista tukea ja keskusteluapua.
Omaiset haluavat osallistua paatdksen tekoon hoitoon liittyen ja siksi olisikin tarkeaa, etta omaiset
saavat riittavasti tietoa paatoksenteon tueksi. Saattohoidossa olevan potilaan kohdalla tulee
minimoida vierailurajoitukset, silla omaiset usein haluavat olla paikalla kuoleman hetkella.
Omaisille annetaan mahdollisuus osallistua hoitoon ja mahdollistetaan rauhallinen tila potilaalle
seka omaisille. Rauhallisen tilan tarjoaminen on tarkeaa ja mahdollistaa potilaan arvokkaan
kuoleman. Lisaksi omaiset saavat mahdollisuuden jadghyvaisten jattamiselle. Omaisille tulee tarjota

mahdollisuus jalkikeskustelulle kuoleman jalkeen. (Aho ym. 2023, 11-25.)

4 Opinndytetyo tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tavoitteena oli etsia tutkittua tietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sen kaytosta seka
kuvailla tehtyjen tutkimuksien pohjalta sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sedaation
kdytosta hoitotyossd. Opinndytetyon avulla lisdtaan tietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sen
toteuttamisesta elaman loppuvaiheen hoidossa sekda ymmarrysta siitd, millaisia kokemuksia

palliatiivisen sedaation toteutus on antanut sairaanhoitajille.

Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on palliatiivisen sedaation kdytosta hoitotyossa?

5 Toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on kuvailla, mista
nakokulmista aihetta on jo tutkittu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 121). Opinnaytetyohon
etsittiin vuosina 2013-2023 tehtya tutkimustietoa palliatiivisesta sedaatiosta ja sairaanhoitajien
kokemuksista siihen liittyen. Valmis opinnadytetyo on toteutettu narratiivisena eli kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.
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Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on vastata valittuun tutkimuskysymykseen.
Siinad pyritaan kokoamaan ajantasaista tietoa jo tehdyista tutkimusaineistoista. Narratiivisella
katsauksella voidaan kerata laaja vastaus valittuun aiheeseen. Narratiivinen katsaus voi olla
toimituksellinen, kommentoiva tai yleiskatsaus. (Salminen 2011, 6—-7.) Tama opinndytety6 on
narratiivinen yleiskatsaus. Yleiskatsauksessa on tarkoituksena tiivistdaa aiemmin tehtyjen

tutkimusten tietoja (mts, 7).

5.1 Aineistonkeruu

Narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistona voidaan kayttda vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita seka muita tutkimusartikkeleita, kuten julkisyhteisdjen julkaisemia

tutkimuksia tai asiantuntijaorganisaatioiden tutkimuksia (Vilkka 2023).

Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja, joista pyrittiin [6ytamaan sosiaali- ja terveysalan
artikkeleita ja kirjallisuutta, jotka vastaavat valittuun tutkimuskysymykseen. Tietokannat, joita
tiedonhaussa kaytettiin, olivat PubMed, CINAHL, Medic, Cochrane seka Elektra. Tiedonhaussa
kaytettavia hakusanoja olivat: ”Palliative sedation” ”Palliative sedation* AND experience*”,
"Palliative sedation* AND nurse* AND experience*” ja ”Palliatiivinen sedaatio”. Testihakujen

jalkeen madaritettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat nakyvilla taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosien Tutkimus tai artikkeli on julkaistu ennen
2013-2023 valilla vuotta 2013

Tutkimus tai artikkeli on julkaistu englannin- Tutkimus tai artikkeli on julkaistu jollain
tai suomen kielella muulla kielelld kuin englanti tai suomi

Tutkimus tai artikkeli on kokonaan luettavissa | Tutkimus tai artikkeli ei ole kokonaan

luettavissa

Tutkimus tai artikkeli vastaa Tutkimus tai artikkeli ei vastaa

tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen
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Hakutulosten perusteella ensimmaisend valittiin artikkelit ja tutkimukset, joiden otsikko vastasi
tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi karsittiin pois ne artikkelit ja tutkimukset, jotka eivat
vastanneet tiivistelman perusteella tutkimuskysymykseen. Viimeisena luettiin koko teksti ja
valittiin ne tutkimukset ja artikkelit mukaan, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen koko tekstin
perusteella. Lopulliseen opinnadytetychon valittiin artikkeleita kahdesta tietokannasta. Nama
tietokannat olivat PubMed sekd CINAHL. Opinndytetyohon valittuja artikkeleita oli seitseman (7),
artikkeleista kaksi (2) l6ytyivat molemmista tietokannoista. Opinndytetydssa kdytetyt aineistot
loytyvat tarkemmin liitteesta 2. Valitut aineistot ja tiedonhaku on kuvattuna liitteessa 1.

Aineistohaku.

5.2 Aineistoanalyysi

Aineistoanalyysi, -tulkinta seka johtopaatdksien tekeminen ovat tutkimusten ydinta ja sen avulla
selvitetdan, mita vastauksia tutkimuskysymykseen saadaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
221). Sisaltoanalyysissa jasennetaan ja tiivistetaan valituista tutkimuksista tietoa erilaisten
taulukoiden ja kuvioiden avulla (Vilkka 2023). Aineiston analysointi alkaa jo aineiston etsimis- ja
valintavaiheessa. Aineiston valinnan jalkeen tutkimusaineistoa luetaan useaan kertaan ja
pohditaan samalla millaisiin teemoihin, luokkiin tai kategorioihin aineistoa voidaan jakaa.
Analyysin avulla on tarkoitus kuvailla sekda ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. (Puusa & Juuti 2020, 334-

335.)

Sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelma, useat eri analyysimenetelmat perustuvat
sisdllénanalyysiin. Keruuvaiheen jalkeen valitaan aineistot, joita kdytetaan. Taman jalkeen
aineistoa kaydaan lapi ja merkitddn ne asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Kaikki muu
ylimaarainen aineisto jaa tassa vaiheessa pois. Seuraavaksi merkittyja kohtia luokitellaan. Taman
jalkeen aineistosta voidaan tehda yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetyossa
kdytetaan aineistolahtoista analyysia. Aineistoldahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta on
tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus (mt). Taulukossa 2. esitetdan esimerkit aineiston

analyysista.



Taulukko 2. Esimerkit aineiston analyysista.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Yldluokat

Paaluokka

Sairaanhoitajat
kokivat syyllisyytta,
etteivat osanneet
ennustaa kuoleman

ajankohtaa

Potilaan nuori ika
lisdsi sairaanhoitajien
tunteita ja huolia
palliatiivisen

sedaation kaytossa

Tiedon puute lisasi
sairaanhoitajien

epavarmuutta

Suurin osa vastaajista
koki, ettei heilld ole
tarpeeksi tietoa
palliatiivisesta

sedaatiosta

Syyllisyys potilaan

hoidossa

Emotionaaliset
konfliktit hoidon

toteuttamisessa

Epdavarmuus omasta

osaamisesta

Tiedon puute

Eettiset ja moraaliset

haasteet

Ammatillinen
osaaminen ja

kehittymistarpeet

Sairaanhoitajien
kokemukset
palliatiivisen
sedaation kaytosta

potilailla

Analyysin aluksi valitusta aineistosta etsittiin ilmauksia, jotka vastaavat valittuun

tutkimuskysymykseen. Nama ilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen aloitettiin luokittelu eli

pelkistetyt ilmaisut jaettiin alaluokkiin. Téman jalkeen alaluokista koostettiin ylaluokkia. Pdaluokka

oli sairaanhoitajien kokemukset palliatiivisen sedaation kaytosta potilailla.
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6 Tulokset

Aineisto analyysin perusteella nousi esiin viisi ylaluokkaa, jotka olivat sairaanhoitajien asenteet
sedaatioon liittyen, eettiset ja moraaliset haasteet, luottamus palliatiivisen sedaationprosessiin,

moniammatillinen yhteistyo ja tiimityoskentely seka ammatillinen osaaminen ja kehittymistarpeet.

6.1 Sairaanhoitajien asenteet palliatiiviseen sedaatioon liittyen

Vieille, Danyn, Le Cozin, Avonin, Keravalin, Salasin ja Bernardin (2021) tutkimuksessa kaikilla
vastanneista sairaanhoitajista oli yksimielinen kasitys sedaatiosta. He kokivat sedaation
helpottavan potilaan oloa hdanen viimeisina elinpdivinaan ja kokivat sedaation toteuttavan
luonnollisen kuoleman kriteerit. Vaikka sedaation toteutus koettiinkin hyvaksi hoitokeinoksi, se
aiheutti suurta vastuuntunnetta ja monia erilaisia tunteita sedaation toteutuksen aikana ja sen
jalkeen. (Vieille ym. 2021.) Abarshin, Papavasilioun, Prestonin Brouwnin ja Paynen (2014) mukaan
sairaanhoitajien kulttuurit voivat vaikuttaa asenteisiin palliatiivista sedaatiota kohtaan, silla

joissakin kulttuureissa uskotaan, etta kuolema on parempi kohdata tietoisuuden tilassa.

Rausin, Brownin, Sealen, Rietjensin, Janssensin, Bruinsman, Mortierin, Paynen ja Sterckxin (2014)
tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista koki sedaation haittojen olevan paljon pienempia kuin
sen tarjoamien hyotyjen. Moraalista vastuuntunnetta helpotti ajatus potilaan olon
helpottamisesta. Erds sairaanhoitaja koki olonsa etuoikeutetuksi, kun sai osallistua
paatoksentekoon sedaatioista, joka helpotti potilaan olotilaa merkittavasti. Sedaation toteutus
aiheutti paljon erilaisia tunteita, kuten ahdistusta ja surua silloin, kun kyseessa oli nuori potilas.
Osa sairaanhoitajista koki, etta liika laheisyys potilaan kanssa lisdsi emotionaalisia tunteita ja

ammattilaisen rooli auttoi etddnnyttamaan omat ajatukset potilaan tilanteesta. (Raus ym. 2014.)

De Vriesin ja Plaskotan (2017) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat sedaation mahdollistavan
potilaalle rauhallisen kuoleman. Sairaanhoitajat halusivat, etta potilailla on mahdollisimman
mukava ja rauhallinen olla. Taman takia sedaatio vaikeiden oireiden hallinnassa koettiin hyvaksi.
Eettisia huolia kuitenkin koettiin ladkemaarayksista, nuoren potilaan sedaatiosta, potilaan ja
omaisten pyynnoista seka huolista. Koettiin huolta siitd, onko potilaan oireen syyt huomattu ja

korjattu ennen sedaatioon siirtymista. Vastaajat kokivat saavansa jokaisesta palliatiivisesta
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sedaatiosta lisda kokemusta, asiantuntevuutta ja jokainen paatos tehtiin huolellisesti ja kaikkia

nakokulmia katsoen. (De Vries & Plaskota 2017.)

6.2 Eettiset ja moraaliset haasteet

Abarshin ja muiden (2014) tekemassa tutkimuksessa osa vastanneista sairaanhoitajista oli
epailevaisia potilaan kuolemaan johtavista syista. He olivat huolissaan siita, aiheuttiko
palliatiivinen sedaatio potilaan kuoleman. Osa vastaajista oli huolissaan toimenpiteen ajoituksesta
ja asianmukaisuudesta, jos potilas kuoli sedaation toteutuksen yhteydessa. He kokivat saavansa
tukea ja vahvistusta sedaation toteutukseen ammattijarjestdjen tekemista lausunnoista, jotka
tukivat palliatiivisen sedaation kayttoa tietyissa tilanteissa. Kaytanndn ohjeiden koettiin auttavan
palliatiivisen sedaation toteutuksessa ja helpottavan siihen liittyvaa moraalista pohdintaa. (Abarshi
ym. 2014.) De Vriesin ja Plaskotan (2017) tutkimuksessa kuvautui sama teema. Kaikki
haastatelluista sairaanhoitajista kokivat epavarmuutta siita, voisiko palliatiivinen sedaatio johtaa
potilaan kuolemaan. Haastateltavat kertoivat taman aiheuttaneen ahdistusta ja pohdiskelua

toistuvasti. (De Vries & Plaskota 2017.)

Potilaan omaisten asenne palliatiivista sedaatiota seka saattohoitoa kohtaan aiheutti osalle
sairaanhoitajista ahdistusta. Ahdistusta lisasi joidenkin omaisten vihjailut siitd, ettad sairaanhoitajat
tarkoituksella lyhentdisivat potilaan elinaikaa. Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, ettd saattohoito
tilanteissa ja sedaation aikana kaikki olivat pyrkineet toimimaan potilaan parhaaksi. (De Vries &
Plaskota 2017.) Rausin ja muiden (2014), Vieillen ja muiden (2021) sekd Kwonin, Kimin ja Choin
(2022) tutkimuksissa toistui samoja, edella kuvattuja piirteitd. Sairaanhoitajien kokemukset
sedaation toteuttamisesta olivat paaosin hyvid, mutta nopea kuolema palliatiivisen sedaation
toteuttamisen jalkeen aiheutti moraalista ahdistusta. Osa vastaajista koki pelkoa siita, etta
palliatiivinen sedaatio lyhentdisi potilaan elinaikaa ja siitd, miten potilaan kuolema nayttaytyy
omaisten silmissd (Raus ym. 2014). Vieillen ja muiden (2021) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat
levottomuutta ja kysymyksia kuoleman nopeudesta. Nopea kuolema sedaation toteuttamisen
jalkeen aiheutti pohdintaa ja emotionaalisia seurauksia. My0s pitkittynyt sedaatio lisasi
vastanneille ahdistavaa ja vaikeaa oloa. Haastattelussa yksi sairaanhoitaja kertoi syyksi sen, etta
omaiset sekd hoitajat “odottavat ” potilaan kuolemaa, kun vastaavasti pitkittynyt sedaatio lisaa
tuskaa ja tekee hoidosta vaikeaa. Hatasedaation kaytto koettiin moraalisesti haastavana ja huolta

herattavana, koska sairaanhoitajat kokivat, etteivat ehdi keskustella sedaation toteuttamisesta
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vhdessa tiimin sekd omaisten kanssa. (Vieille ym. 2021.) Sairaanhoitajat kokivat epdavarmuutta
palliatiivisen sedaation kaytosta. Vaikka vastaajat eivat osanneet ennakoida potilaan akillista
kuolemaa, he kokivat kuitenkin tehneensa parhaansa potilaan eteen. Sairaanhoitajat luottivat
omaan kokemukseensa ja uskoivat palliatiivisen sedaation lievittdvan potilaan karsimysta. Akillisen

kuoleman koettiin olevan tahaton sivuvaikutus hoidossa. (Kwon ym. 2022.)

Kwonin ja muiden (2022) mukaan sairaanhoitajat kokivat jatkuvaa huolta rauhoittavien laakkeiden
oikeasta annostuksesta seka ajoituksesta. Sedatoivien ladkkeiden annoksen tulee olla
mahdollisimman pieni, mutta sen tulee tuoda riittava lievitys oireisiin. (Kkwon ym. 2022.) Abarshin
ja muiden (2014) mukaan osa sairaanhoitajista olivat huolissaan sedaation ajoituksesta,
asianmukaisuudesta, seka siitd, mika aiheutti kuoleman, mikali kuolema tapahtui rauhoittavien
ladkkeiden antamisen kanssa samoihin aikoihin. De Vries ja Plaskota (2017) totesivat
tutkimuksessaan, etta ladkkeiden antamisessa esiintyi eettisia ongelmia. Ongelmat liittyivat
yleensa ladkehoidon toteuttamiseen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat
jossain vaiheessa pohtineet, oliko annetun ladkkeen aloittaminen oikea ratkaisu hoidettavan
potilaan kohdalla. Vastaajat miettivat toistuvasti sita, voisiko sedaatio aiheuttaa potilaan

kuoleman. (De Vries & Plaskota 2017.)

6.3 Luottamus palliatiivisen sedaation prosessiin

Potilaan saadessa palliatiivista sedaatiota voimakkaiden oireiden helpottamiseen, sairaanhoitajat
kokivat hyvaa oloa seka rauhallisuutta siitd, ettd potilaan olo helpottui. Tama lisasi positiivisia
kokemuksia ja oppia sedaation toteutuksesta. Positiiviset kokemukset antoivat sairaanhoitajille
motivaatiota ja tunneherkkyytta potilaan hoidossa, koska he ymmarsivat oman roolinsa tarkeyden
ja kokivat tarjoavansa laadukkaampaa tukea seka potilaalle ettd heidan omaisilleen. (Zuleta-
Benjumea, Munoz, Vélez & Krikorian 2018.) Myds Rausin ja muiden (2014) tutkimuksessa
paatoksesta aloittaa palliatiivinen sedaatio ja toteuttaa sitd olivat suurimmalla osalla vastaajista
myonteisid. Vastaajat kokivat, ettd palliatiivisen sedaation aloitus helpotti potilaan oloa ja lievensi
kdrsimysta. Vastaajat totesivat, etta tietyissa tapauksissa palliatiivisen sedaation hyddyt olivat
suuremmat kuin haitat. Usko siitd, etta sedaatiolla helpotetaan potilaan loppuelamas, lievitti

vastaajien emotionaalista sekd moraalista ahdistusta paatoksenteossa. (Raus ym. 2014.)
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Sen sijaan Tomczykin ja Schumaherin (2020) tutkimuksessa useimmat haastatelluista ilmaisivat
eparointia palliatiivisen sedaation prosessia kohtaan. Eparointia aiheutti se, etta sairaanhoitajat
eivat olleet varmoja siita, auttaako sedaatio todella potilaan karsimyksiin ja saavutetaanko
sedaation avulla potilaalle hyvaa oloa. Tutkimuksessa tuli esiin kaksi elementtia, jotka selittivat
sairaanhoitajien eparoéintia. Nama elementit olivat hoitotiimin tekema arviointi potilaan tilanteesta
sedatoituna, seka potilaiden kertomat kokemukset sedaation keventamisen jalkeen. Potilaiden
itsearvio sedaation vaikuttavuudesta oli vastaajien mielesta parempi tapa arvioida potilaan
kokemusta, koska ndin sairaanhoitajien arvioinnin subjektiiviseen tulkintaan perustuva osa jai pois
arvioinnista. Tutkimuksessa todettiin, etta kokeneet sairaanhoitajat olivat palliatiivisen sedaation
prosessiin liittyen epavarmempia kuin ne sairaanhoitajat, jotka olivat hoitaneet palliatiivisia

potilaita vdhemman aikaa. (Tomczyk & Schumaher 2020.)

6.4 Moniammatillinen yhteistyo ja tiimityoskentely

Abarshin ja muiden (2014) mukaan moniammatillisen yhteistyon ja sujuvan viestinnan avulla
potilaiden tarpeet taytetdaan paremmin. Huono kommunikaatio ladkarien ja sairaanhoitajien valilla
lisdsi sairaanhoitajien emotionaalista taakkaa. (Abarshi ym. 2014.) Seka De Vriesin ja Plaskotan
(2017), etta Zuleta-Benjumean ja muiden (2018) tutkimuksessa korostettiin tuen merkitysta
palliatiivisen sedaation paatoksentekoprosessissa. Zuleta-Benjumean ja muut (2018) totesivat,
ettd sairaanhoitajilla on tarkea rooli paatoksenteossa, silla he ovat jatkuvasti mukana potilaan
hoidossa ja ndin ollen ymmartavat ja tunnistavat potilaiden ja omaisten tarpeita. De Vriesin ja
Plaskotan (2017) mukaan sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi paatoksenteon jakamisen tiimin kanssa,
kokeneemman kollegan, kuten osastonhoitajan eli osaston toiminnasta vastaavan hoitajan tuki
koettiin merkitykselliseksi. Paatosten tekeminen edellytti kokemusta ja tiimin jasenten eli kaikkien
potilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten kuten lddkarien ja muiden hoitajien kuulemista.
Tiimin tukea saatiin paatoksenteossa ja emotionaalisesti haastavien ja monimutkaisten tilanteiden
hallinnassa palliatiiviseen sedaatioon liittyen. Hyvasta hoidosta seka tydsta saadut kiitokset

omaisilta ja esihenkil6ilta koettiin tarkedna tukimuotona. (De Vries & Plaskota 2017.)

6.5 Ammatillinen osaaminen ja kehittymistarpeet

Palliatiivisessa sedaatiossa tarvitaan korkeaa tietdmysta ja ymmarrysta sedaation kdytosta (Zuleta-

Benjumea ym. 2018). Zuleta-Benjumean ja muiden (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat,



19

ettd heillad on tarkea rooli palliatiivisen sedaation aloituksessa ja toteutuksessa. Vastaajat kertoivat
hoitotyon olevan tarkedssa roolissa, koska se mahdollistaa potilaan sekd omaisten tarpeiden
ymmartamisen ja potilaan fyysisten, psyykkisten ja hengellisten nakékohtien huomioimisen.
Oireiden tunnistaminen, arviointi ja suunnittelu oli isossa osassa pdaatoksentekoa ennen

palliatiivisen sedaation aloitusta. (Mt.)

Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli kattava tietamys palliatiivisesta sedaatiosta.
Kuitenkin sedaation toteutukseen liittyvista paatoksenteoista, sedaation kayttotarkoituksista ja
ladkkeiden kaytosta heilld ei ollut yhtad vahvaa osaamista, mika aiheutti eparodintia hoidon
toteutuksessa. Moni vastaajista kertoi hankkineensa osaamisensa kokemusten ja oman
mielenkiinnon kautta. Kokemus palliatiivisen sedaation kaytosta lisasi osaamista sairaanhoitajille,
mutta he kokivat tarvetta koulutuksille, jotta heilla olisi riittavasti tietoa esimerkiksi kertoakseen
potilaalle seka omaisille palliatiivisesta sedaatiosta ja sen vaiheista. Koulutus lisdisi ymmarrysta
seka selkeyttaisi paatoksentekoa palliatiivisen sedaation toteutuksessa. Koulutuksen avulla

vadrinkasitykset ja ennakkoluulot sedaatiosta voitaisiin valttaa. (Mt.)

Rausin ja muiden (2014) tutkimuksessa osa vastanneista sairaanhoitajista koki, etteivat
sairaanhoitajat ole vastuussa palliatiivista sedaatiota koskevasta paatoksenteosta, koska ladkari
tekee lopulliset paatokset sedaation toteutuksesta. Osa vastaajista koki olevansa neuvonantajan
roolissa, lisaksi potilaan voinnin seuranta ja sedaation toteutuksen ajankohta olivat heidan
vastuullaan. Kuitenkin iso osa vastaajista painotti, etta lopullinen paatos on potilaalla, jos han
pystyy osallistumaan paatoksentekoon. Paatoksen siirtdminen joissakin tapauksissa potilaalle,
lisasi potilaan ahdistavaa oloa. (Raus ym. 2014.) Abarshin ja muiden tutkimuksessa todettiin, etta
sairaanhoitajat voisivat olla enemman mukana paatoksenteossa ladkareiden rinnalla.
Paatoksentekoon osallistuminen vaatisi kuitenkin parempia valmiuksia ymmartaa keskeiset

palliatiiviseen sedaatioon liittyvat asiat. (Abarshi ym. 2014.)

7 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittda
sairaanhoitajien kokemuksia palliatiivisen sedaation kaytdsta. Opinnaytetyon aineistoa koostettiin
seitsemasta (7) tutkimusartikkelista. Opinnaytetyon aiheesta |6ytyi rajallisesti tietoa. Tietoa

palliatiivisesta sedaatiosta |6ytyi suomeksi seka englanniksi, mutta sairaanhoitajien kokemuksista
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oli vahan tutkimuksia tehty. Suomenkielisia tutkimuksia ei ollut, joten kaikki valitut tutkimukset
olivat englannin kielelld. Aineiston rajaamista piti harkita vahaisen tiedon vuoksi, koska
sisdanottokriteerit seka hakusanat vahensivat jossain maarin valittua aineistoa. Kun valittu
aineisto kaytiin ldpi, saatiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista palliatiiviseen sedaatioon liittyen.
Tutkimusaineistossa tuli selkeasti esille kokemukset ja ajatukset, jotka olivat sedaatiota
toteuttaessa usein pinnalla. Vaikka ennen opinndytetyon aloitusta tiedettiin aiheen rajallisuus,

yllatti se, ettei suomeksi l0ytynyt yhtaan tutkimusta aiheesta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksista selvisi, etta suurin osa sairaanhoitajista koki sedaation toteutuksen myénteisena
padtdksend, mutta samalla se lisdsi vastuuntuntoa seka emotionaalisia konflikteja vastaajissa. (De
Vries & Plaskota 2017; Raus ym. 2014; Vieille ym. 2021). Sairaanhoitajat kokivat sedaation
helpottavan potilaan oloa seka sallivan potilaalle luonnollisen kuoleman. Eettisia huolia seka
pohdintaa herattivat kuitenkin potilaan ika, ladkemaaraykset seka potilaan ja omaisten pyynnot
sedaation toteuttamisesta. Sedaation ajoitus ja asianmukaisuus lisdsivat huolta, jos potilas kuoli
ladakkeiden antamisen jalkeen nopeasti. Sedaation ajoitusta pohdittiin, oliko se ollut oikea ratkaisu
joidenkin potilaiden kohdalla. (Abarshi ym 2014; De Vries & Plaskota 2017; Raus ym.2014.)
Moraalista vastuuntunnetta kuitenkin koettiin helpottavan ajatus siita, ettd sedaation toteutus oli
potilaiden parhaaksi kyseisissa tilanteissa (De Vries & Plaskota 2017; Raus ym.2014). Abarshin ja
muiden (2014) mukaan myo0s sairaanhoitajien kulttuurit saattoivat vaikuttaa asenteisiin
palliatiivista sedaatiota kohtaan. Taman opinndytetyon tuloksissa havaittiin, etta palliatiivinen
sedaatio aiheuttaa sairaanhoitajille runsaasti eettista ja moraalista pohdintaa. Elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma tehdaan viimeistaan, kun potilas siirtyy palliatiiviseen
hoitoon. Siind kaydaan lapi potilaan kanssa elaman loppuvaiheen hoitoa ja kuullaan potilaan
toiveita hoidosta. (Elaman loppuvaiheen hoito N.d.) Keskustelu mahdollisesta palliatiivisesta
sedaatiosta ja potilaan ajatuksista siihen liittyen palliatiivisen hoidon varhaisessa vaiheessa
voisivat mahdollisesti vihentda sairaanhoitajien eettistd kuormaa, kun tiedetdan hyvissa ajoin

potilaan omat ajatukset aiheeseen liittyen.

Aineistojen materiaaleissa eettisenad ongelmana koettiin se, aiheuttiko palliatiivinen sedaatio
potilaan kuoleman. Kun potilaan kuolema tuli nopeasti sedaation aloituksesta, lisasi se

sairaanhoitajilla moraalista ahdistusta seka huolta kuolemaan johtaneista syista. (Abarshi ym.
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2014; De Vries & Plaskota 2017.) Myos Vieillen ja muiden (2021) sekd Kwonin ja muiden (2022)
tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat samoja eettisid ongelmia. Tutkimuksissa osoittautui, etta
kuoleman nopeus aiheutti levottomuutta ja eettista pohdintaa seka huolta nopeuttaisiko sedaatio
potilaan kuolemaa. Kuitenkin myds pitkittynyt sedaatio koettiin emotionaalisesti raskaana ja
haastavana. (Vieille ym. 2021.) Kwonin ja muiden (2022) tutkimuksessa sairaanhoitajat luottivat
kuitenkin omaan ammattitaitoonsa seka kokemuksiinsa ja kokivat adkillisen kuoleman olevan
tahaton sivuvaikutus hoidossa. Ammattijarjestdjen lausunnot, jotka puoltavat palliatiivisen
sedaation kayttoa seka hyvat kdaytannon ohjeet helpottivat sedaation toteutusta ja siihen liittyvaa
vastuuntunnetta sairaanhoitajilla (Abarshi ym. 2014). Tomczykin ja Schumaherin (2020)
tutkimuksessa sen sijaan ilmeni, etta kokeneet sairaanhoitajat olivat palliatiivisen sedaation
prosessiin liittyen epavarmempia kuin sairaanhoitajat, jotka olivat hoitaneet palliatiivisia potilaita

vahemman aikaa.

Poyhian (2015) mukaan nykyisen tutkimustiedon valossa palliatiivinen sedaatio ei nopeuta
potilaan kuolemaa. Nykyinen tutkimustieto ja sairaanhoitajien kokemukset ovat ristiriidassa
keskenaan, silla yksi tdman opinndytetyon lahdeaineistossa eniten eettistd pohdintaa aiheuttanut

aihe oli sedaation mahdollinen vaikutus kuoleman ajankohtaan nopeuttavasti.

Todettiin, ettad tuen saaminen oli tarkeda paatoksentekoprosessissa ennen palliatiivisen sedaation
aloitusta seka sen aikana. Paatoksentekoprosessia helpotti tiimin tuki seka keskustelu tiimin
kanssa palliatiivisen sedaation toteutuksesta. EsihenkilGiltd sekd omaisilta saadut kiitokset koettiin
tarkedana tukimuotona. (De Vries & Plaskota 2017.) Aiemmassa Suomessa tehdyssa tutkimuksessa
osaamisen puute oli todettu suurimmaksi ongelmaksi palliatiivisen hoidon jarjestamisessa
(Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta 2019, 130-
132). Taman opinnaytetyon tutkimuksissa osoittautui, etta sairaanhoitajilla oli melko kattava
tietamys palliatiivisesta sedaatiosta. Vastaajat kokivat kuitenkin osaamisen puutetta esimerkiksi
ladkehoidossa, joka lisdsi epavarmuutta hoidon toteutuksessa. Osaaminen hankittiin kokemusten
ja oman mielenkiinnon vuoksi. Moni sairaanhoitaja koki, ettd koulutus selkeyttaisi paatoksentekoa
ja kattavampi tietamys palliatiiviseen sedaatioon liittyvista asioista helpottaisi potilaan seka
omaisten ohjausta palliatiivisesta sedaatiosta ja sen vaiheista. (Zuleta-Benjumea ym. 2018; Abarshi
ym. 2014.) My6s Hotuksen hoitosuosituksessa (Aho ja muut 2023, 11-12) todettiin, ettd omaiset

haluavat olla osallisena paatoksenteossa ja tarvitsevat taman tueksi tarpeeksi tietoa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta koulutus palliatiivisesta sedaatiosta on tarpeen
sairaanhoitajille, jotka hoitoa toteuttavat. Riittdva osaaminen tukee sairaanhoitajia omassa
paatoksenteossa seka hoidon toteutuksessa. Lisaksi hyva tietoperusta helpottaa potilaan ja
omaisten ohjaamista. Osaaminen ja sujuva ohjaus lisddvat luottamusta hoitohenkilokunnan ja

potilaan seka omaisten valille.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisen tutkimuksen tekemisessa kaytetaan hyvaa tieteellista kdytantoa. Hyva tieteellinen
kdytanto tarkoittaa, etta tutkimusta tehdessa toimitaan rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti.
Tiedonhankinta ja arviointi tehddan eettisesti. Toisten tekemaa tyota arvostetaan ja kaytetyt
lahteet merkitaan asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kdytanto 2023.) Tassa
opinnaytetydssa haettiin tieto olemassa olevasta tutkimustiedosta, joten tiedonhaussa valittiin
vertaisarvioituja artikkeleita lahteiksi. Vertaisarvioitujen artikkeleiden kaytto lisda tutkimuksen

luotettavuutta.

Plagiointi tarkoittaa toisen tuottaman tekstin luvatonta lainaamista ja lainatun tekstin esittamista
omanaan. Teksteja lainattaessa on osoitettava tekstin alkupera asianmukaisia lahdemerkintéja
kayttden. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26.) Tassa tyOssa valtettiin plagiointia perehtymalla
huolellisesti valittuihin Iahdeaineistoihin, jotta saatiin hyva kokonaiskuva aiheesta ja kirjoitettiin
tekstia omin sanoin. Lisdksi tehtiin huolelliset lahdeviittaukset. Lahdeviittausten avulla lukijat

padsevat halutessaan tarkistamaan alkuperaislahteet, joihin opinnaytetyon teksti perustuu.

Toistettavuus ja todennettavuus ovat oleellinen osa luotettavaa tutkimusta. Tyon toistettavuus ja
todennettavuus vaatii, ettd opinndytetyossa noudatetaan hyvia tieteellisia toimintatapoja.
(Todennettavuus ja toistettavuus 2018.) Tassa opinndytetydssa on kuvattu huolellisesti ja tarkasti,
kuinka tutkimus on toteutettu ja mita ldhdeaineistoja on kdytetty. Ndin toimimalla on varmistettu,
ettd tutkimus on toistettavissa uudelleen. Tutkimuksessa on kaytetty luotettavia lahteita, mutta
tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tutkimustietoa oli niukasti saatavilla.
Laajemmalla tutkimusotannalla voitaisiin saada luotettavampaa tietoa, kuin niukalla otannalla

tehdyssa tutkimuksessa.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Palliatiivinen sedaatio aiheuttaa sairaanhoitajissa runsaasti eettista pohdintaa seka moraalista
ahdistusta. Tutkimuksissa korostui pohdinta palliatiivisen sedaation vaikutuksista potilaisiin ja siita,
ettd voiko sedaatio nopeuttaa kuoleman ajankohtaa. Sairaanhoitajien tydokokemus ja koulutus
palliatiivisesta sedaatiosta vaikuttavat asenteisiin sitd kohtaan. Tiimityoskentely ja sujuva
moniammatillinen yhteistyo ovat tarkeita asioita palliatiivisen sedaation prosessissa. Selkeat

ohjeet seka riittava koulutus palliatiivisesta sedaatiosta ovat tarpeen sairaanhoitajien tyon tueksi.

Jatkotutkimusaiheita miettiessa nousi esiin, etta aihetta voitaisiin tutkia suomalaisten
sairaanhoitajien nakdkulmasta, silla aineistoa hakiessa Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta ei
Ioydetty. Palliatiivista sedaatiota Suomessa kuitenkin kaytetdan hoitomuotona eldaman
loppuvaiheessa. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa sitd, etta kokevatko suomalaiset
sairaanhoitajat nykyisen koulutuksen riittavana palliatiivista sedaatiota saavien potilaiden

hoitamiseen, paatoksentekoon seka palliatiiviseen sedaatioon liittyviin kysymyksiin liittyen.
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PubMed Palliative sedation* | 2013-2023 27 10 9 7
AND nurse* AND
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CINAHL Palliative sedation* | 2013-2023, Full 12 5 4 2
AND Experience* text*

Medic Palliative sedation* | 2013-2023, vain | 143 3 2 0
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Cochrane Palliative sedation* | 2013-2023 3 1 0 0
Elektra Palliatiivinen 2013- 0 0 0 0
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Liite 2. Valitut aineistot
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ja maa ma tarkoitus

1 Abarshi, E.A., Papavasiliou, | Systemaattinen Tutkia Esiin nousevia teemoja olivat sedaation antamiseen johtavat tekijat,
E.S., Preston, N., Brown, J. kirjallisuuskatsaus | sairaanhoitajien | sairaanhoitajien asenteet seka sairaanhoitajien kokemukset
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complexity of Nurses’ palliatiivista loppuvaiheessa. Yleensa asenteet olivat positiivisia, mutta
Attitudes and Practice of sedaatiota varovaisia. Palliatiivista sedaatiota pidetaan viimeisena hoitokeinona
Sedation at the End of Life: kohtaan. karsimyksen hoitoon.
A Systematic Literature
Review. Iso-Britannia.

2 Kwon, S., Kim, M. & Choi, S. | Kvalitatiivinen Selvittda kuinka | Hoitajien esiin tuomat ongelmat liittyivat passiiviseen hoitoon,

2022. Ethical dilemmas and
care actions in nurse
providing palliative

sedation. Eteld-Korea.

tutkimus

syOpapotilaiden
palliatiivista
sedaatiota
hoitavat
sairaanhoitajat
kasittelevat
eettisia

ongelmia.

kuoleman ajankohdan ennustuksen epaonnistumiseen ja
kollegoiden epakunnioittaviin asenteisiin potilaita kohtaan. Eettisia
ongelmia ratkottiin ndytt66n perustuvalla paatdksenteolla,
henkilokohtaisella ajattelulla, kuoleman reflektoimisella. Omaisia

avustamalla, myotatunnolla seka selityksien antamisella.
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Tomczyk, M. &
Schumacher, B.N. 2020.
Nurses” experience with
palliative sedation
procedures in line vith the
2005 Swiss guidelines: an

exploratory study. Sveitsi.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Ymmartaa ja
kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia
vuoden 2005
Sveitsin
ohjeiden
mukaisesti
toteutetusta
palliatiivisen
sedaation

prosessista.

Sairaanhoitajien asenteet palliatiivisen sedaation prosessia kohtaan
olivat epdvarmoja, vastustavia tai itsevarmoja hoitajien palliatiivisen
hoitotyon tyékokemuksen pituuden mukaan. Vuoden 2005 ohjeistus

ei suojaa hoitajia epavarmuudelta prosessia kohtaan.

Fuleta-Benjumea, A.,
Munoz, S.M., Vélez, M.C. &
Krikorian, A. 2018. Level of
knowledge, emotional
impact and perception
about the role of nursing
professionals concerning
palliative sedation.

Kolumbia.

Laadullinen ja
maarallinen

tutkimus

Selvittaa
millainen rooli
sairaanhoitajilla
on palliatiivisen
sedaation

toteuttamisessa

Todettiin, etta tietdmys palliatiivisesta hoidosta on korkealla, mutta
hoitajat luottavat enemman taitoihin kuin tietoonsa. Hoitajat
kokivat, etta tieto on peraisin kokemuksesta. Hoitajilla on tarkea
rooli sedaation toteutuksessa, tietamys perustuu kokemukseen, eika
koulutukseen ja tama aiheuttaa epavarmuutta hoitajien

kokemukseen omasta osaamisesta.
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De Vries, K. & Plaskota, M.
2016. Ethical dilemmas
faced by hospice nurses
when administering
palliative sedation to
patients with terminal

cancer. Englanti.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Selvittaa
sairaanhoitajien
asenteita,
kokemuksia ja
eettisia
ongelmia
palliatiivisen
sedaation
toteuttamisessa
sairaalamaailma

Ssa.

Sairaanhoitajilla oli iso vastuu palliatiivisen sedaation toteutuksesta
ja he kokivat usein eettisid sekd myds emotionaalisia ongelmia
palliatiivista sedaatiota toteuttaessa. Jotkin sairaanhoitajat kokivat
ongelmaksi toteuttaa ladkehoitoa, koska he eivat olleet varmoja
onko laakehoito juuri oikea oireen hoitoon seka pelko
liikalaakitsemisesta oli isossa osassa. Myos potilaan sekd omaisten
toive ja pelko palliatiivisesta sedaatiosta aiheuttivat sairaanhoitajille
eettisia pohdintoja, onko palliatiivisen sedaation toteutus, silla

hetkelld potilaalle tarkoituksen mukaista.

Vieille, M., Dany, L., Le Coz,

P., Avon, S., Keraval, C.,

Salas, S. & Bernard, C. 2021.

Perception, Beliefs, and
Attitudes Regarding
Sedation Practices among
Palliative Care Nurses and
Physicians: A Qualitative

Study. Ranska.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Tavoitteena
selvittaa
ladkarien ja
sairaanjoitajien
kasityksia,
uskomuksia ja
kokemuksia
palliatiivisen
sedaation

kaytannoista.

Osa hoitajista kokivat, etta syvan sedaation kaytté on moraalisesti
vaarin, koska se rajaa potilaan sosiaalista elamaa ja aiheuttaa ns.
Sosiaalisen kuoleman. Suurin osa sairaanhoitajista koki kuitenkin
sedaation kayton hyvaksi, jotta potilaalla olisi levollinen ja hyva olla.
Syvan sedaation toteutus jakoi mielipiteitd, mutta suurin osa
vastaajista kokivat, etta he tarvitsisivat aikaa miettia sedaation

aloitusta potilaan toiveesta riippumatta.
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Tutkimuksessa
keskityimme
sairaanhoitajien

kokemuksiin.

Raus, K., Brown, J., Seale,
C., Rietjens, J., Rien, J.,
Bruinsma, S., Mortier, F.,
Payne, S. & Sterckx, S. 2014.
Continuous sedation until
death: the everyday moral
reasoning of physicians,
nurses and family
caregivers in the UK, The
Netherlands and Belgium.
Iso-Britannia, Belgia ja

Alankomaat.

Kvalitatiivinen

tutkimus

Selvittaa
kokemuksia ja
tuntemuksia
palliatiivisen
sedaation
toteutuksesta
sairaanhoitajilla,
laakareilla ja
kuolleen
potilaan
sukulaisilla.
Tutkimuksessa
keskityimme
sairaanhoitajan

kokemuksiin

Tutkimuksessa kaytettiin laheisyyden neljaa eri ulottuvuutta
(kasuaalinen, paatoksenteko, emotionaalinen seka fyysinen
ulottuvuus). Naiden kaytolla saatiin mahdolliseksi kuvailla erilaisia
kokemuksia ja tunteita mita sairaanhoitajat, ladkarit seka sukulaiset
kokivat palliatiivisen sedaation kdytosta kuolemaan asti.
Sairaanhoitajat kokivat moraalista ahdistusta palliatiivisen sedaation
toteutuksesta, varsinkin kun kyseessa oli nuori potilas. Suurin osa
vastaajista kuitenkin kokivat, etta sedaation kaytto oli potilaan edun
mukaista karsimysten lieventamiseksi. Tutkimuksessa myos kaytiin
keskustelua, onko eutanasia ja palliatiivinen sedaatio yhteydessa

toisiinsa.
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