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Tiivistelma

Alueellisen osastotoiminnan yksikot koostuvat perusterveydenhuollon osastoista, joissa sairaalahoitoa tuote-
taan ymparivuorokauden. Osastoilla hoidetaan my®os saattohoidossa olevia, kuolevia potilaita ja heiddn méaa-
rénsi tulee kasvamaan tulevaisuudessa véeston ikdéntymisen my6td. Saattohoitopadtoksen oikea-aikaisuus,
seka laadukkaan loppuvaiheen hoidon turvaaminen on potilaan ja omaisten ldhtokohdasta tarkasteltuna en-
siarvoisen tirked4.

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa
kuvailevan seka laadullisen vastauksen. Opinnéytetyoti ohjasi tutkimuskysymykset: mitkd ovat saattohoito-
potilaan kipuun yhteydessé olevat tekijat sekd millaisia ladkkeettomia ja lddkkeellisid menetelmid saattohoi-
topotilaan hoidossa kiytetddn alueellisen osastotoiminnan yksikdssd. Aineisto valittiin sisddnotto- ja poissul-
kukriteerien perusteella neljasta eri tietokannasta, jotka olivat Google Scholar, Cinahl, PubMed ja Finna.fi.
Aineisto koostui viidestd suomenkielisesti ja kolmesta englanninkielisestd aineistosta, joiden pohjalta muo-
dostettiin tulokset aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Opinndytetyond saatiin vastauksia kivunhoitoon yhteydessa olevista tekijoistd; mitka tekijat vaikuttavat poti-
laan kipuun siti heikentivésti ja lisddvésti. Tutkimusaineistosta selvisi, ettd saattohoidossa olevan potilaan
kivunhoitoon kaytetdén ldékkeettomia- sekd ladkkeellisid menetelmié. Selvdd néyttdd on, etté kuolevan poti-
laan kipua ja kérsimysti tulee arvioida aina yksildllisesti seké saannollisesti ja hoitaa moniammatillisesti.
Kivunarviointiin kuuluu keskeisesti my6s hoidon vaikuttavuuden arviointi ja kirjaaminen. Laadukkaaseen
loppuvaiheen hoitoon liittyen nousi esiin hoitohenkilokunnan ammattitaito, ndyttoon perustuva tieto seka
asenteet. Potilaan kohtaaminen arvokkaasti ja kunnioittavasti sekd omaisen huomioiminen ja osallistaminen
kuuluvat tutkimustulosten mukaan hyvaén ja laadukkaaseen kuolevan potilaan hoitoon.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntié seké soveltaa jatkossa alueellisen osastotoiminnan yksikoissé.
Tulokset ovat ndyttoon perustuvaan tietoa, joka on mahdollista ottaa kdyttoon hoitotydssd. Tutkimustuloksia
voivat hyodyntii kaikki hoitotyohon ammattilaiset ja opiskelijat.
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Abstract

The units of county ward services consist of primary care departments, where hospital care is provided
around the clock. The wards also treat dying patients in hospice care, and their number will increase in the
future with the aging of the population. The timeliness of the hospice decision, as well as securing high-qual-
ity end-stage care, is paramount from the patient's and family's point of view.

The thesis was implemented as a descriptive literature review, which is based on a research question and pro-
duces a descriptive and qualitative answer. The thesis was guided by the research questions: what are the fac-
tors related to pain in a hospice patient, and what non-medical and medical methods are used in the treatment
of a hospice patient in the county ward services unit. The material was selected based on inclusion and exclu-
sion criteria from four different databases, which were Google Scholar, Cinahl, PubMed and Finna.fi. The
material consisted of five Finnish-language and three English-language materials, on the basis of which the
results were formed with the help of a material-oriented content analysis.

As a thesis, answers were received about factors related to pain management, which factors affect the pa-
tient's pain by weakening and increasing it. The research material revealed that non-medical and medical
methods are used for the pain management of patients in hospice care. There is clear evidence that the pain
and suffering of a dying patient should always be assessed individually and regularly and treated in a multi-
professional manner. Assessment of the effectiveness of the treatment and recording it is also a central part
of the pain assessment. In relation to high-quality end-stage care, the nursing staff's professionalism, evi-
dence-based knowledge and attitudes came to the fore. According to the research results, meeting the patient
with dignity and respect as well as considering and involving the relatives are part of good and high-quality
care of a dying patient.

The results of the thesis can be used and applied in the future in the one-on-one work of the county ward ser-

vices. The results are evidence-based information that can be used in nursing work. Research results can be
used by all nursing professionals and students.
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ment
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessa seka palliatiivisten potilaiden etta saattohoitopotilaiden maaran arvioidaan
kasvavan tulevaisuudessa koko Euroopassa. Suomessa kuolee tilastokeskuksen (2023) mukaan
noin 60 000 ihmista vuodessa. Arviolta 30 000 tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppuvai-
heessa. Maailman terveysjarjeston (WHO:n) mukaan palliatiivinen hoito on terveydenhuollon
ydintoimintaa seka hoitotyon ammattilaisten ydinosaamista. Suomessa palliatiivisen hoidon palve-
luista vastaavat hyvinvointialueilla paaasiallisesti perustason yksikot. (Elaman loppuvaiheen hoi-
toa, itsemadardamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan lainsaadantotarpeen asiantunti-

jatyoryhman loppuraportti 2021; Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015.)

Palliatiivinen hoito on etenevaa sairautta sairastavan kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa, jonka
tarkoituksena on vahentaa karsimysta. Hoito saattaa kestda vuosia. (Saarto ym. 2015.) Saattohoito
on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairau-
den etenemiseen ei enda kyeta vaikuttamaan. Kuolemaa ei pitkiteta tai jouduteta. Kuolevaa poti-
lasta seka hanen laheisiaan tuetaan henkisesti ja heidan annetaan valmistautua potilaan Iahesty-
vaan kuolemaan. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.) Saattohoidossa kipua seka
muita oireita arvioidaan kattavasti ja sdanndllisesti. Arvioinnin apuna kaytetaan erilaisia oire- ja
kipumittareita, samaa potilaalle tuttua menetelmaa kdytetaan koko hoitojakson ajan. Mikali poti-
las ei kykene ilmaisemaan kipua sanallisesti, arviointi tehddaan havainnoimalla kayttaytymista. Arvi-

oitu kipu voidaan hoitaa. (Opi arvioimaan kipua 2019.)

Kuolevan potilaan kipu kuvataan fyysisia tuntemuksia sisaltavana fysiologisena tilana ja kokemuk-
sena, joka voi ilmeta lapilyontikipuna tai pidempiaikaisena kroonisena kipuna. Fyysista kipua lievi-
tetdan ensisijaisesti ladkkeettomilla keinoilla seka lisaksi kaytetaan ladkkeellista kivunhoitoa. Fyysi-
sen kivun lisdksi karsimys liittyy kuolemiseen. (Jylhdnkangas 2005, 6—7.) Karsimyksen lievittdminen
on saattohoidon keskeinen paamaara. Karsimys koetaan vaikeana, kokonaisvaltaisena epamuka-
vuuden tunteena, joka voi myds liittya olemassaoloon eli eksistentiaalisuuteen. Hyvalla oirehoi-
dolla lievitetadn kokonaisvaltaista kipua, ja nahdyksi, kuulluksi, kohdatuksi ja autetuksi tulemalla

karsimys lievittyy tai muuttuu siedettavaksi. (Mista karsimys muodostuu? 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkimustietoa saattohoi-

dossa olevan potilaan kivunhoidosta, kipuun yhteydessa olevista tekijoista, ladkkeettomista ja



ladkkeellisistda menetelmista. Tavoitteena on kerata yhteen ajantasaista nayttéon perustuvaa tutki-
mustietoa. Opinndytetyo lisda hoitotyon ammattilaisten tietoa saattohoitovaiheessa olevan poti-

laan kivunhoidosta. Tietoa voidaan hyddyntaa alueellisen osastotoiminnan yksikdissa.

2 Elaman loppuvaiheen hoito

Elaman loppuvaiheen hoitoa, osaamisen seka laadun tasoa yhtenaistetdaan kautta maan, ja alueel-
linen saattohoitosuunnitelma loytyy jokaiselta hyvinvointialueelta. Terveydenhuoltojarjestelma
vastaa palliatiivisen hoidon tarpeeseen. Hoidon tuottaa sairaaloiden palliatiivisen hoidon yksikét,
perusterveydenhuollon saattohoito-osastot ja kotisairaalat kotihoidon kanssa yhteistyossa seka
palliatiivisen hoidon poliklinikat, saattohoitokodit, perusterveydenhuollon osastotoiminta, palvelu-
talot. (Saarto 2017, 6-10.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2024) on listannut keskeiset lait ja ase-
tukset seka kansalliset ja kansainvaliset suositukset, jotka ohjaavat ja saatelevat elaman loppuvai-
heen hoitoa: Laki potilaan asemasta ja oikeudesta, Erikoissairaanhoitolaki, Sosiaalihuoltolaki, Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistda, Suomen perustuslaki ja Terveydenhuoltolaki seka kansalli-
set suositukset Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, Suositus palliatiivi-
sen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa seka Laatukasikirja ela-
man loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ihmisten palveluissa. My6s kansainvaliset suositukset: YK:n
Kuolevan oikeuksien julistus, Euroopan ihmisoikeussopimus, Yleissopimus ihmisoikeuksista ja bio-
ladkkeista sekda WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta ohjaavat elaman loppuvaiheen hoitoa. Lait
ja suositukset perustuvat eettisyyteen ja niiden tarkoituksena on taata ihmisen itsemaardaamisoi-
keus, yksilon koskemattomuus sekd ihmisarvon kunnioittaminen. (Lait ja suositukset koskien ela-

man loppuvaiheen hoitoa 2024.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai
henked uhkaavaa sairautta (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Pitkdlle edenneend monet sairau-
det kuten syopa, neurologiset sairaudet, muistisairaus, sydan-, keuhko-, maksa- tai munuaissairau-
det aiheuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta (Saarto 2017, 7). Elaméan loppuvaiheeseen ajoittuu
yleensd ihmiselle tarkeiden paatosten tekeminen, kuten elvyttamatta jattamispaatos (Elaman lop-
puvaiheen hoito N.d.). Myds dementoivaa sairautta sairastavalle henkil6lle tulee tehda elaman

loppuvaiheen hoitosuunnitelma ja hoitotahto riittavan varhain, jotta ihminen pystyy ilmaisemaan



kantansa hoitoon ja sen rajauksiin, kuten antibioottihoitoihin, ravitsemukseen ja sairaalasiirtoihin.

(Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

Laakari maarittaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, potilaan arvoja ja toiveita kunnioittaen
hoidon linjauksen, joka sisdltda hoidon rajaukset eli hyodyttomien ja karsimysta lisddavien hoitojen
valttamisen. Jarruttavassa hoitolinjassa tavoitteena on hidastaa sairauden kulkua tai vakauttaa sai-
rauden tila sekd ehkaistda komplikaatioita. Kun perussairauden etenemista ei voida jarruttaa, hoi-
dot eivat ole enaa potilaan edun mukaisia tai sairaus aiheuttaa potilaalle karsimysta, siirrytaan pal-
liatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Hoidon rajaukset tulevat ajankohtaiseksi, kun
perussairauden hoitaminen heikentaa potilaan elamanlaatua seka toimintakykya merkittavasti.
Palliatiivinen hoito ei maarita potilaan elinajan ennustetta. (Kattelus & Sariola 2021; Saarto ym.

2015.)

Hoitotydn ammattilaiselta vaaditaan ammattitaitoa tunnistaa potilaan tarpeita ja taitoa toteuttaa
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa. Hoitoa tarjotaan ja annetaan hoitolupauksen mukai-
sesti. Hoidossa tulee huomioida potilaan elamanhistoria ja hoidon yksil6lliset tarpeet. Palliatiivinen
hoito on potilaan ja omaisten kiireetonta kohtaamista. Vakava sairaus kuormittaa potilaan koko
perhetta ja laheisid. Laheisten huomioiminen ja tukeminen myos potilaan kuoleman jalkeen on osa
kokonaisvaltaista elaman loppuvaiheen hoitoa. Keskeista on sairauden ja lahestyvan kuoleman ai-
heuttaman kivun ja eksistentiaalisen karsimyksen lievitys ja elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivi-
seen hoitoon osallistuville hoitotydn ammattilaisille tarvitaan koulutusta hoidon laadun sailytta-

miseksi. (Saarto ym. 2015.)

2.2 Ennakoiva elaman loppuvaiheen suunnitelma ja saattohoitopaatos

Saattohoitopaatoksellad ilmaistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa poti-
lasta. Potilaan toimintakyvyn rajoittuessa merkittavasti sekd hanen kykynsa huolehtia itsestdan
ovat vaiheita, jolloin siirrytaan saattohoitoon. Saattohoito liittyy kuoleman valittdmaan laheisyy-
teen, mutta eri sairauksissa raja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valilld on liukuva. (Saarto ym.
2015.) Saattohoitoon paadytaan ihmisen viimeisina elinviikkoina tai -péivina. Saattohoitopaatok-
sen tekeminen on moniammatillista yhteisty6ta, joka laaditaan aina potilaan ja hdnen omaistensa

kanssa yhteisymmarryksessa. Ladkari laatii ja kirjaa saattohoitopaatoksen potilaspapereihin sa-



moin kuin siihen automaattisesti kuuluvan DNR-p&aatoksen eli elvytyskiellon. (Niemi-Murola, Ahl-
men-Laiho, Huttunen, Metsavainio & Vakkala 2022, 195.) Ladkari laatii saattohoitosuunnitelman
myos silloin, kun vaikeasti dementoituneen potilaan sairaus etenee saattohoitovaiheeseen eika
potilaalla ole ldheisia (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019). Edelld mainittu suunni-
telma auttaa hoitotyén ammattilaista toteuttamaan potilasta kunnioittavaa elaman loppuvaiheen

hoitoa.

Saattohoidossa hyvaksytaan elaman rajallisuus ja paattyminen kuolemaan. Siina korostuvat hyvan
saattohoidon inhimilliset piirteet, potilaslahtoisyys ja perhekeskeisyys. Hoito tulee soveltaa eri-
ikdisen kuolevan ihmisen arvojen, yksilollisten tarpeiden, toiveiden, odotusten ja elamantilanteen
mukaisesti. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.) Keskeistd saattohoidossa on yksi-
tyisyyden kunnioittaminen, kivun ja muiden fyysisten oireiden lievitys seka psyykkisiin, sosiaalisiin
ja eksistentiaalisiin tarpeisiin vastaaminen. (Sarivaara, Limsa & Seppala 2018.) Kuten edella todet-
tiin saattohoidon ydin on potilaan arvostavassa ja kunnioittavassa kohtaamisessa. Potilaan hoidon
tulee olla hanen tarpeistaan ja toiveistaan lahteva. Saattohoidossa olevan potilaan toivo rakentuu
potilaan toiveista seka potilaan toivon dynaamisuudesta. Hyva hoito ja kohtaaminen sisaltaa ihmi-
sena kuulluksi tulemisen ja arvokkaana kohtelemisen. Kuoleman hyvaksyminen pitaa ylla potilaan
toivoa ja auttaa ymmartamaan kuoleman olevan elaman luonnollinen paatepiste. Kuoleman lahei-
syyteen liittyy voinnin heikkeneminen ja oireiden lisdantyminen. Potilaan toiveet liittyvat lahesty-
vaan kuolemaan; jokainen potilas toivoo kaunista, rauhallista ja kivutonta kuolemaa. Fyysiset oi-
reet kuten kipu, vasymys, hengenahdistus ja turvotukset heikentavat potilaan toivoa. (Havolg,

Rantanen & Kylma 2015, 135-142.)

2.3 Hyva saattohoito alueellisen osastotoiminnan yksikdssa

Alueellisen osastotoiminnan yksikot koostuvat perusterveydenhuollon osastoista, joissa sairaala-
hoitoa tuotetaan ymparivuorokauden. Osastoilla hoidetaan taysi-ikdisia potilaita, jotka tarvitsevat
sairaanhoitoa ja kuntoutusta. Yksikoista [6ytyy myos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
mista. Saattohoitopotilaina osastoilla yleisin hoidettava potilasryhma ovat monisairaat ja hauraat
ikdihmiset. Kaikilla osastoilla hoidetaan myos kotiosasto-potilaita, joiden on mahdollisuus palata
kotoa suoraan osastolle, mikali vointi kotona merkittavasti heikkenee. Kotiosasto-potilailla on 133-
karin kanssa laadittuna pitkdlle edenneen sairauden hoitosuunnitelma (ACP, Advanced Care Plan).

ACP sisaltaa hoitolinjauksien teon taudin pahenemisvaiheiden tai etenemisen varalta, keskustelut
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sairauden ennusteesta, hoitomenetelmisté ja niiden tavoitteista seka potilaan toiveista sairauden
edetessa ja kuoleman ldhestyessa (Saarto ym. 2015). Organisaatio tulee kantaa vastuun tilojen,
valineiden seka henkildston lukumaaran ja ammattitaidon asianmukaisesta tasosta. Laadukasta
elaman loppuvaiheen hoitoa pystytaan toteuttamaan, kun moniammatillisella tyoyhteisolla on yh-

tendiset tavoitteet ja positiivinen halu hoitoyon kehittamiseen. (Saarto ym. 2015.)

Lahestyvan kuoleman tunnistaminen viittaa hoitotyén ammattilaisten seka laakareiden kykyyn ja
taitoon havaita ja havainnoida kuoleman merkkeja seka tulkita niita viesteina kuolemaa edelta-
vista vaiheesta. Lahestyvan kuoleman tunnistaminen sisaltda sen puheeksi ottamisen ja siihen va-
rautumisen. Kuolema otetaan potilaan ja omaisten kanssa puheeksi varhain. Suhtautuminen kuo-
lemaan on avointa. Kuolemasta keskustellaan ja siita tarjotaan tietoa potilaan ja omaisten
vastaanottokyvyn mukaisesti. (Sarivaara, Limsa & Seppala 2018, 13—-14.) Kuolema on elaman luon-
nollinen paatds, mutta se saattaa olla potilaalle, omaisille ja joskus my6s hoitotyén ammattilaisille
ahdistava, pelottava ja jarkyttava asia. Sen kasittely ja hoidon rajaukset saavat usein ladkareilta
lilan vahan huomiota, vaikka potilaat sita toivovat. Aiheen kasittelyssa tarvitaan vuorovaikutustai-

toja ja herkkyytta seka karsivallisyytta. (Niemi-Murola ym. 2022, 196.)

Saattohoitovaiheessa potilaan hoito rauhoitetaan, pidattaydytaan ylimaaraisista tutkimuksista ja
mittauksista; keskitytdan mittausarvojen sijaan potilaan kuuntelemiseen. Saannollisesti arvioidaan
potilaan kipua, levottomuutta, hengenahdistusta, hengitysteiden eritteita seka mahdollista pa-
hoinvointia. Saattohoitovaiheessa suhtaudutaan pidattyvasti parentraaliseen nesteytykseen, eika
letkuruokintaa suositella. Ladkari arvioi potilaan laakkeiden tarpeen uudelleen ja perussairauksien
laakitykset voidaan yleensa tassa vaiheessa lopettaa. Potilaalle jaa ladkelistalle yleensa laakitys ki-
puihin, levottomuuteen, limaisuuteen, hengenahdistukseen ja pahoinvointiin. Lédkemuutoksista
kerrotaan potilaalle ja omaisille, silla heidan kuuluu saada ajantasaista tietoa potilaan hoidosta

hoitotyon ammattilaiselta. (Saarto ym. 2015.)

Saattohoidossa keskeinen rooli on omaisilla. Hoitotydn ammattilaisten tulee antaa aikaa ja tilaa
omaisille, ja osallistaa heitd hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Omaisten kanssa on syyta puhua
etukateen, mita kuoleman hetkelld tapahtuu. Tama lieventaa pelkoja ja rauhoittaa. Lahi- tai sai-

raanhoitaja voi olla tukena huoneessa, mutta pysyy taka-alalla. Kuoleman hetki on perheelle ainut-
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laatuinen aika. Perheenjasenten hyvasteille ja rituaaleille annetaan aikaa, kuoleman virallisella to-
teamisella ei ole kiiretta. Henkildkunnan toimintaan kiinnitetdaan huomiota. Rauhallisella ja em-
paattisella suhtautumisella autetaan omaiset tilanteen yli. Kuolemaa pelkaava saattaa olla ahdistu-
nut ja levoton. Kosketus ja tietoisuus vierelld olevasta ihmisesta tuo turvallisuuden tunnetta ja
lievittaa kivuksi ja kehollisiksi ahdistuksiksi ruumiillistunutta pelkoa. (Sarivaara ym. 2018, 9-10.)
Potilasta ei tule jattaa yksin kuoleman hetkelld, jos omaisia ei ole mukana hoidossa. Jokaisella ih-
miselld tulee olla viimeiselld hetkella rinnallaan toinen ihminen. Kolmannella sektorilla ja vapaaeh-
toisilla toimijoilla on merkittdva rooli potilaiden ja Idheisten tukemisessa seka vertaistuessa (Saarto

2017).

Kuoleman jalkeen vainajaa kohdellaan kunnioittavasti ja arvostavasti. Kuoleman voi todeta laillis-
tettu tai luvan saanut |aakari. Kuoleman vahvistamisessa todetaan ihminen kuolleeksi, kun kaikki
hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet seka sydamen sykkiminen lakannut. (L 27/2024,
3, 6.) Kuoleman toteamiseen ja vainajan laittoon liittyvat vaatimukset koskevat kaikkia ammatti-
henkil6ita, tapahtuupa kuolema sitten kodissa tai julkisessa tai yksityisessa laitoksessa (Hyva saat-

tohoito Suomessa 2010, 19).

3 Kuolevan potilaan kipu ja muut oireet

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa, kipu voi olla akuuttia tai kroonista. 1ak-
kaalla henkilolla kipukynnys saattaa olla korkea. Monet sairaudet muuttavat kivun kokemista ja
esimerkiksi Alzheimerin tauti ja hypertonia nostavat kynnysta. Tutkimuksissa on todettu kivun
muuttuvan sietdamattomaksi nopeasti, kipuja vaimentavien endogeenisten mekanismien heikenty-
essa. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.) Sy6pakivussa yhdistyy erilaisia kiputyyp-
peja. Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu seka hermovaurioista johtuva neuropaattinen kipu sy6-
van kasvutavan mukaan lisdksi kuolevalla potilaalla voi ilmeta pitkdaikaista idiopaattista kipua,
jonka taustalla ei ole voitu osoittaa kudos tai hermovauriota. Kivun luonne voi olla akuutti ja kroo-
ninen. Kivun kokeminen on yksil6llista ja vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen seka toimintaan. Ki-
vunhoito edellyttaa hoitotyon ammattilaiselta kykya tunnistaa ja arvioida kuolevan potilaan kipua.
Masennus, pelko, unettomuus, ahdistus seka kyllastyminen alentavat potilaan kipukynnysta.

(Niemi-Murola ym. 2022, 186.; Saarto ym. 2015.)



12

3.1 Kipu ja eksistentiaalinen karsimys

Elaman loppuvaiheen potilaalla fyysisia oireita aiheuttaa lievittamaton kipu, hengitysoireet, taysi
rakko tai suoli, turvotus, aivomuutokset, infektiot seka tarkeiden elintoimintojen pettaminen. Ai-
neenvaihdunnallisia syita ovat uremia, hyperkalsemia, hyponatremia, hypoglykemia ja hypoksia.
Vuodelevon aiheuttamaa painehaavariskia tulee ehkaista saannélliselld asento- ja liikehoidolla.
Suun kuivuus luo fyysista kipua potilaalle, joten sita tulee ehkaista ja hoitaa saannolliselld kostu-
tuksella. Kivun lisdksi kuoleva potilas saattaa kokea eksistentiaalisesta (olemassaoloon liittyvaa)
karsimysta. Totaalisen kivun kasite kuvataan karsimyksen ja kivun yhdistymisena. Kuolevan poti-
laan kokema totaalinen kipu on karsimysta, johon sisaltyy fyysista kipua, yleista epamukavuutta,
ahdistuneisuutta ja pelkoa. Sairas keho, raihnaisuus ja voimattomuus, tulevaisuuden puuttuminen
seka hyvastien jattaminen luovat potilaalle karsimysta. Kuoleman lahestyessa omasta kehosta tu-
lee lisddntyvan noyryytyksen ldahde. Ripuli, inkontinenssi, hajut, hikka, vasymys seka hikoilu voivat
aiheuttaa sosiaalista eristaytymista ja pelkoa itsensa hapadisemisesta. Muistin heikkeneminen seka
motorinen kdmpelyys johtaa toisten ihmisten valttelyyn. Kivunlievitys on karsimyksen lievittami-
sen lahtokohta. Kivunlievityksella vahennetaan karsimysta seka lievitetdan potilaan ahdistusta,

turvattomuutta, merkityksettomyytta ja omanarvontunnottomuutta. (Hanninen 2020, 89-90.)

Elaméan merkityksettomyys

Viha, katkeruus

Masennus,
ahdistuneisuus

Fyysinen kipu
jakarsimys

Kuviot 1. Total Pain -kivun ja kadrsimyksen kokemuksen monet ulottuvuudet. (Saarto ym. 2015)
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Kuoleva potilas tuntee usein kuolemanpelkoa, ja hoitotyohon tulee sisaltya potilaan hengellinen ja
henkinen tukeminen (Rautava-Nurmi ym. 2020, 402). Kuoleman ldhestyessa pohditaan usein
elettya elamaa, sen merkitysta ja tarkoitusta, jolloin hoitotydn ammattilaisen kuunteleva lasndolo
korostuu. Keskusteluissa keskitytdan potilaan kannalta merkityksellisiin aiheisiin. Suruun liittyy
my0s jadhyvaisten jattaminen omaisille. (Kattelus & Sariola 2021.) Hoitotyon ammattilaisen tulee
tunnistaa kuolevan potilaan huoli omaisten jaksamisesta, joten onnistuneen saattohoidon
tehtavana on tukea myos laheisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Potilaalle ja Iaheisille on
jarjestettava rauhallista yhteista aikaa, mikali omaiset haluavat yopya potilaan luona, tulee siihen
jarjestaa mahdollisuus, myos osastolla tapahtuvassa saattohoidossa. Henkiset ja hengelliset
tarpeet ovat yksil6llisia, henkiseen kipuun liittyy ajatus siitd, mita kuoleman jalkeen tapahtuu.
Kuoleman hetkelld henkiselle ja hengelliselle tuelle saattaa ilmaantua tarvetta, vaikka kyseiset
tarpeet eivat nakyvasti ole korostuneet potilaan arjessa aikaisemmin. Potilalle tarjotaan
mahdollisuus halutessaan tavata sairaalapastoria, ja tarvittaessa pastorin tai hoitotyon
ammattilaisen tehtdva on ottaa yhteytta potilaan oman kirkkokunnan, heratysliikkeen tai
uskonnollisen yhdyskunnan edustajaan tapaamisen sopimiseksi. Toisille riittaa hiljaisuus ja

ldsndolo tai lohduttavan musiikin kuuntelu. (Saattohoito -Opas laheisille N.d.)
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3.2 Muut saattohoitopotilaan oireet ja oirearviointi

Elaman loppuvaiheen oireita kivun ja eksistentiaalisen karsimyksen lisdaksi ovat kuivuminen ja ruo-

kahaluttomuus, pahoinvointi, hengitysvaikeus, uupumus, sekavuustila seka psyykkisina oireina ah-

distuneisuus ja masennus. Apuna oireiden tunnistamisessa ja arvioinnissa voidaan kayttaa oirekar-

toitus-lomakkeita. Oireita lievittava ja huolelliseen oirearvioon perustuva ladkehoito on osa

kuolevan hoitoa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Oireiden kartoituksessa voidaan kayttaa

ESAS-oirekyselykaavaketta (Edmonton symptom assessment scale). Kuviossa 2 havainnollistetaan

numeraalinen oireasteikko, joka koostuu kymmenesta oireesta.

Oirekysely

wow

Ohessa on lueteltuna syépapotilaiden 10 tavallisimmin esiintyvaa oiretta.
Arvioikaa kohdallanne oireen voimakkuus asteikolla 0-10 (0 tarkoittaa, ettd teilld ei esiinny kyseista

oiretta laikaan, ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa).

Jos listasta puuttuu jokin teita haittaava oire, voitte lisata sen listaan ja arvioida mys sen haittaavuuden

asteikolla 0-10.

ei lainkaan

kipu levossa

kipu liikkeessa
vasymys
pahoinvointi
masennus
ahdistuneisuus
uneliaisuus
ruokahaluttomuus

hengenahdistus
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Kuviot 2. ESAS-oirekyselykaavake (Saarto ym. 2015)
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Vasymys on luonnollinen osa kuolemista, joka voi ilmentya yleisena heikkoutena. Vasymykseen

liittyy lihasten nopea vasyminen, aktiivisuuden alentuminen, aloite- ja keskittymiskyvyttomyytta

sekd henkistd vasymista. Vasymyksen oirekokonaisuus aiheutuu ldakkeista ja niiden

sivuvaikutuksista, sairauden etenemisesta ja psykososiaalisista tekijoista. Sita voivat aiheuttaa
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myos tulehdukset, anemia sekd nestevajaus. Kuolevan potilaan levon ja unen tarve lisdantyy,

lisaksi potilas on vasynyt levosta huolimatta. (Palliatiivisen potilaan vasymys 2021.)

Ohimeneva sekavuus eli delirium on saattohoitopotilaalla yleinen oire, joka liittyy elintoimintojen
hiipumiseen ja lahestyvaan kuolemaan. Sekavuuteen liittyy tajunnantason laskua, jolloin puhe ja
ajattelu ovat hajanaisia. Tilanteeseen voi liittya fyysista levottomuutta, aistiharhoja seka aggressii-
visuutta. Sekavuuden aiheuttamia oireita ja epamukavuutta tulee hoitaa ensisijaisesti ladkkeetto-
min keinoin lasndololla seka valvonnalla, potilaan turvallisuudesta tulee huolehtia. (Palliatiivisen

potilaan sekavuus 2021).

Hengitys voi muuttua kuoleman lahestyessa raskaammaksi, pinnalliseksi tai haukkovaksi. Hengitys
rohisee ja potilaalla voi ilmeta hengityskatkoja. Hengenahdistusta voidaan helpottaa opioideilla.
Lisahappi ja kasvoihin suunnattu ilmavirta saattavat myds helpottaa hengenahdistusta. Hengitys-
teiden irtonainen lima ja sylki saavat aikaan rohisevan hengitysdaanen. Liman imeminen imukatet-
rilla auttaa, jos limaa on pdaosin suun ja ylanielun alueella; alemmista hengitysteista limaa ei tule
imea. Laakkeina kuolinrohinaan voidaan kayttaa glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidiaa tai
skopolamiinilaastareita. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoitovaiheessa on tarkea huolehtia
kuolevan potilaan suunhoidosta. Suu kuivuu, kun syljen eritys vahenee tai syljen koostumus muut-
tuu. Suuta kostutetaan saannodllisesti veden lisaksi ruokadljylla tai suun kostutustuotteilla. Mikali
suun limakalvot ovat rikki, ei sitruunatikkuja suositella. Huulien ja suupielien rasvaamiseen sopii

esimerkiksi Dexpanthenol voide. (Nivala-Hautaniska & Nousiainen 2015.)

Kakeksia-anoreksia on tahatonta tai syomisen vahyydesta johtuvaa laihtumista. Elaman loppuvai-
heessa yli 80 prosenttia potilasta karsii kakeksiasta. Tehostetulla ravitsemushoidolla ei enda ole
vaikutusta eldman loppuvaiheessa ja tarkoituksena on tarjota pienia annoksia mielitekojen mu-
kaan. (Saarto ym. 2015.) Kuolevalla potilaalla kuivuminen johtuu nesteen siirtymisesta kudoksiin,
jolloin neste ei enad imeydy. Pahoinvointia voidaan lievittdd pahoinvointiladkkeilld. Nielemiskyvyn
heikennyttya pahoinvointildakityksena voidaan kayttdaa metoklopramidia tai haloperidolia. (Korho-
nen & Poukka 2013). Hyvadan elaman loppuvaiheen hoitoon kuuluu hyva oireenmukainen hoito ja
perushoito. Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja tausta, aidinkieli ja kult-

tuuri.
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4 Kivun arviointi ja ladkkeeton kivunhoito

Kivun hoito alkaa kivun tunnistamisesta ja sen sijainnin, luonteen seka voimakkuuden arvioinnista
(Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019). Kipua tulee arvioida saanndllisesti. Kivun mit-
taaminen perustuu aina potilaan omakohtaiseen arvioon tilanteestaan. Jos potilas ei pysty itse il-
maisemaan kipuaan, voidaan hanen kipuaan yrittaa arvioida hanen kaytdksestaan tai toimintaky-
vystdan; levollinen, hengittaa rauhallisesti, nukkuu, hengitysvaikeus, irvistelee tai varoo
asentomuutoksia. Kipu arvioidaan aina levossa ja kuormituksessa, kuten asentoa vaihtaessa tai ys-
kiessa. (Niemi-Murola ym. 2022, 172.) Kivun arviointiin on luotu erilaisia luotettavia, nopeita ja
helppokayttdisia mittareita. Mittareita ovat mm. kipujana (VAS Visual Analogue Scale), numeraali-

nen asteikko 0—10 (NRS numerical rating scale) seka verbaalinen asteikko (VRS).

Arvioi

+ yksilollisesti

+ saannollisesti ja tarvittaessa
+ levossa e liikkuessa

Y

Kivun voimakkuus Kivun sijainti
- VAS, NRS, VRS, kipukiila + missa?’
Kivun luonne Muut kipuun vaikuttavat tekijat
« minkalaista? « ESAS
Hoida Kirjaa

Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi
- lievittyyko kipu - haittavaikutukset - lddkehoito toteutettu ohjeen mukaan

Kuviot 3. Kivun arviointi (Saarto ym. 2015)
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Muistisairauden tai tajunnantason laskun vuoksi kivun arvioinnissa voidaan kayttaa PAINAD-

mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Kuviossa 3 havainnollistetaan, kuinka pis-

teytys kivuttomuudesta voimakkaaseen kipuun (0-10) perustuu henkilokunnan havaintoihin seu-

rattaessa potilaanhengitystd, dantelya, ilmeita, kehonkielta ja lohduttamisen tarvetta (Saarto

ym.2015.)

Pisteluokka

Havaintokategoria 0

Hengitys Normaali ja
huomaamaton

Aantely Ei dantelya
Tyytyvainen
dantely

limeet Hymyileva tai
ilmeetdn

Kehon kieli Levollinen

Lohduttaminen Ei tarvetta

lohduttamiseen

Kuviot 4. PAINAD-mittari (Saarto ym. 2015)

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyita

hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista
vaikerointia tai
voihketta

Valittavaa tai
moittivaa, hiljaista
puhetta

Surullinen, pelokas,
tuima

Kirea, ahdistunutta
kavelya

Levotonta lilkehdintaa

Aani tai kosketus
kédantad huomion
muualle tai tyynnyttaa

Hengitys danekasta ja
vaivalloista

Pitkia
hyperventilaatiojaksoj,

Cheyne-Stokes-
tyyppinen hengitys.

Rauhatonta huutelua

Aanekasta vaikerointiz
tai voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykka, kadet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamista tai
tyontamista,
riuhtomista

Lohduttaminen,
huomion pois
kdantaminen tai
tyynnyttaminen ei
onnistu.
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Kivunhoidossa kirjaamisella on suuri merkitys, ja se etenee saattohoidossa prosessimallin mukai-
sesti: tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Potilalla on oikeus tur-
valliseen hoitoon, joka mahdollistuu, kun kaytdssa oleva potilastieto on laadukasta ja kattavaa. Jo-
kaisen hoitoon osallistuvan on saatava kirjauksen perusteella selville kaikki olennainen potilaan
voinnista ja potilaan saamasta hoidosta. Kivusta kirjataan sen voimakkuudesta, vaikutuksesta toi-
mintakykyyn, mielialaan ja nukkumiseen. Kirjauksessa ilmenee kivun luonne ja sijainti, seka kivun
esiintymisaika. Arvioitu kipu voidaan hoitaa ladkkeettémasti ja ladkkeellisesti. Kivun hoidosta kirja-
taan ja hoitotyon ammattilainen arvioi saannollisesti kivunhoidon vastetta seka haittavaikutuksia.
Tarvittaessa hoitotydn ammattilainen konsultoi l1aakaria, joka tekee tarvittavat laakitysmuutokset.
Prosessimallinmukaisella kirjaamisella edesautetaan potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja paran-

netaan ammattilaisten oikeusturvaa. (Kirjaaminen 2023.)

Vuonna 2017 julkaistun Kaypahoito -suosituksen mukaan ladkkeettéman kivunhoidon tulee olla
kivunhoidon perusta (Kipu 2017). Lasndolo, reflektointi ja hiljentyminen vaalii elamanlaatua seka
lievittaa kipua. Elaman loppuvaiheessa on tarkea tukea potilasta ja luoda turvallisuuden tunnetta.
Liike ja liikkuminen ovat elaman perustarpeita, jokainen potilas tarvitsee liiketta elaman loppuun
asti. Elaman loppuvaiheessa pitka paikallaan makaaminen heikentaa kehotuntemusta, altistaa pai-
nehaavoille, voi aiheuttaa sekavuutta, lisaa kehossa lihasjannitystd, hankaloittaa hengittamista
seka vaikeuttaa yskimista seka erityisesti laskee elamanlaatua. Vuoteessa olevan ja vahan liikkuvan
potilaan hoidossa ammattilaisen tehtava on avustaa ja huolehtia potilaan asentohoidosta. Se voi-
daan toteuttaa erilaisia apuvalineitd hyddyntaen, kuten tyynyja, peittoja seka painetta jakavia pat-
joja. Erityisesti ikdihmisen haurasta ihoa tulee muistaa suojata venytyksen ja paineen aiheutta-
milta vaurioilta. Tarvittaessa potilaalle annetaan kipulaakitystd ennen asennon vaihtoa. Liike ja
kosketus ovat hyvia keinoja saada kontakti saattohoidossa olevaan potilaaseen. Kosketus kertoo
valittamisesta ja huolenpidosta. Kosketuksen muotoja voivat olla muun muassa hieronta, sively ja
rentoutus. Kosketus rauhoittaa ja tuo hyvaa oloa sekd vahentaa stressihormonin eritysta ja kipua.
Kosketuksen avulla omaisen yhteys potilaaseen pysyy loppuun saakka. Rentoutuksen keinoja voi
olla myds mieluisan musiikin tai kirjan kuuntelu, valokuvien tai maisemien katselu sekd hengitys-

harjoitukset. (Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuisilla 2023; Talvitie 2022.)
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5 Laakkeellinen kivunhoito

Kipu tulee aina ottaa vakavasti ja hoitaa kaikilla ndyttoon perustuvilla menetelmilla. Kivunhoidon
perusperiaatteet ovat diagnoosista riippumatta samat kaikilla ikdryhmilla. Kuolevan dementiapoti-
laan kivun ja muiden oireiden hoidon periaatteet ovat siis samat kuin esimerkiksi kuolevilla syopa-
potilailla. Viimeistaan saattohoidossa karsitaan |adkkeet, jotka eivat vaikuta potilaan oireisiin. Ensi-
sijaisesti tule kdyttaa suun kautta annosteltavaa laakitysta. lakkaiden ladkityksessa aloitusannokset
ovat yleensa selvasti pienempia kuin keski-ikaisilla. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa
2019.) Munuaisten vajaatoiminta on yleinen parantumattomasti sairailla idkkailld potilailla, jonka
takia ladkeaineiden suuret pitoisuudet elimistdssa voivat aiheuttaa muun muassa hengityslaman.
Saattohoidossa munuaisten toimintaa seurataan potilaan yleistilan, turvotusten ja virtsamaaran

perusteella. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

erityismenetelmat:
opioidien muut annostelureitit,
kipusadehoito, neuralyysit
kivuttomuus ja neurokirurgiset toimenpiteet

. vahva opioidi . i nopeavaikutteinen
kipu pysyy + NSAID, parasetamoli| 3 piticivaikutteinen +  vahva opioidi

f;}ﬁ;i:g + adjuvantti vahva oploid lapilyontikipuun
) heikko opioidi buprenorfiini
::ﬁfaﬁggfly + NSAID, parasetamoli 2
tai kasvaa + adjuvantti tramadoli, kodeiini

tulehduskipulddke tai parasetamoli
1 neuropaattisen kivun lagkitys
pahoinveinnin ja ummetuksen esto

NSAID, parasetamoli
+ adjuvantti

kipu

Kuviot 5. Alkuperaiset (1990) vasemmalla ja nykyaikaiset (1996) oikealla WHO:n kivunhoidon

portaat. (Saarto ym. 2015)

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt 1980-luvulla mallin syopakivun ladkehoidolle, ja
saattohoidossa voidaan soveltaa samoja periaatteita. Mallin tarkoituksena on tarjota laadukas ki-
vunhoito kaikille kipupotilaille maailmanlaajuisesti. WHO:n porrastetussa kivunhoitomenetelmassa

kipu jaetaan kolmeen tasoon: lievaan, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun. Kuviossa 5 havain-
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nollistetaan, kuinka kipuldake valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Kipulddkeannos titrataan yk-
silollisesti, annostellaan saannollisesti seka kipuldaakityksen haittavaikutuksia seurataan ja hoide-

taan aktiivisesti. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

5.1 Parasetamoli ja tulehduskipuldaakkeet

Parasetamoli on heikko prostaglandiinisynteesin estdja. Silld on kipua lievittdava ja kuumetta alen-
tava vaikutus, mutta ei lievita tulehdusta (Niemi-Murola ym. 2022, 178). Jos potilas pystyy niele-
maan ladkkeitad, lievan kivun ensisijainen ladke on parasetamoli. Maksan metaboliakyky sdilyy
usein hyvana ikaantymismuutoksista huolimatta. Isoja annoksia kaytettdessa parasetamoli voi olla
maksatoksinen. Suurin suositeltu vuorokausiannos 3 g/vrk. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saatto-

hoidossa 2019.)

Tulehduskipulaakkeet kuuluvat lievempaan pohjalaakitykseen. Tulehduskipuldaakkeet ovat tehok-
kaita etenkin luuetapesakkeiden aiheuttamassa kivussa. Ne kuitenkin aiheuttavat suurella annok-
sella maha-suolikanavan haittoja ja munuaisvaurioita. (Niemi-Murola 2022.) Kuolevan potilaan ki-
puladkityksessa on hyva valttaa kaikkia tulehduskipulaakkeita, riski haittavaikutuksille mahan
limakalvoon, verihiutaleiden toimintaan ja munuaisen verenkiertoon on moninkertainen. (Hyva

kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

5.2 Opioidit ja sedaatio

Kun tulehduskipuldadkkeen tai parasetamolin vaikutus ei enaa riita, liitetdadan hoitoon vahva opioidi.
Laadkityksen perustan muodostavat pitkavaikutteinen ja sdanndllisesti otettava vahva opioidi, seka
lapilyontikipuun eli hetkelliseen, tavallista voimakkaampaan kipuun nopea- ja lyhytvaikutteinen
opioidi. Ladke annetaan suun kautta niin pitkdan kuin se on mahdollista. Pahoinvoinnin, nielemis-
vaikeuden tai tajunnantason heikentyessa vaihdetaan suun kautta otettava ldake s.c. tai i.m. an-
nettavaksi. (Niemi-Murola ym. 2022, 187.) Usein i.v. suoniyhteytta ei enaa ole. Opioidit ovat tar-
kein ladkeryhma kohtalaisen ja vaikean kivun hoidossa ja hengenahdistuksen lievittamisessa.
Heikoilla ja keskivahvoilla opioideilla on kattovaikutus, eika niita kdyteta kuolevan potilaan kivun-
hoidossa. Vahvojen opioidien (oksikodoni, morfiini, hydromorfoni, fentanyyli) aloitusannokset ovat
iakkailla potilailla 25—-50 % pienempia, koska keskushermoston herkkyys on lisddntynyt ja ladkkei-

den eliminaatio on hidastunut. Opioidin annosta nostetaan vastetta seuraten noin 30 % kerrallaan.
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(Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.) Suun kautta annosteltavan pitkdvaikutteisen
opioidin aloitusannos on iakkailla 20-30 mg/vrk morfiinia tai 10—20 mg/vrk oksikodonia ja lapi-
lyontikipuun vastaavasti 4—6 mg lyhytvaikutteista morfiinia tai 3—5 mg oksikodonia. Kun perusta-
solla hoidettava saattohoitopotilas ei kykene nielemaan ladkkeitaan, kipulaakitys aloitetaan tarvit-
taessa annosteltavilla ihonalaisilla injektioilla lyhytvaikutteista opioidia. Oksikodonin aloitusannos
iakkailla on silloin 2,5-5 mg s.c. tarvittaessa 4—6 tunnin valein. Jos kivun lievitys kestaa alle 4 tun-
tia, kerta-annosta suurennetaan 20—-30 %. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.) Po-
tilaalle voidaan asentaa toistuvien pistamisten vuoksi ihonalainen kanyyli. My6s kipupumppu (PCA,
patient controlled analgesia) voidaan ottaa kayttoon ladkkeen annosteluun. Lisdksi kipulddkean-
noksen suurentamisen sijaan voidaan lisata ahdistuneisuutta lievittavaa laaketta, esimerkiksi bent-

sodiatsepiini. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

Kuolema on yleensa rauhallinen. Mikali on aihetta epailla potilaan menehtymista akillisen tilan-
teen esimerkiksi verensyoksyn seurauksena, on potilaalle syytda maarata varalle niin sanottu kata-
strofiladkitys sedaatiota varten. (Korhonen & Poukka 2013.) Kuolevan potilaan hoidossa sedaatiota
kdytetaan, jos kuoleman ldhestyessa kipu, hengenahdistus ja muut oireet ovat sietdmattomia. Laa-
karin maarayksella potilaalle annetaan rauhoittavaa ja tajuntaa heikentavaa laakitysta esimerkiksi
bentsodiatsepiini yhdessa opioidiladkityksen kanssa. (Niemi-Murola ym. 2022.) Sedaatio toimii,
kun potilas on rauhallinen, kivuton ja hdanet voidaan helposti herattaa. Palliatiivisessa sedaatiossa,
kuten kaikessa hoidollisessa toiminnassa, on perustana potilaan vapaa suostumus ja keskustelu

asiasta potilaan ja laheisten kanssa. (Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoidossa 2019.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon aiheena on saattohoitopotilaan kivunhoito alueellisen osastotoiminnan yksikossa.
Opinndytetyo kohdennettiin hoitohenkilostolle alueellisen osastotoiminnan yksikdissa. Yksikdissa
toimii perus- ja lahihoitajia, sairaanhoitajia, |ladkareitd ja terapeutteja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
paihdehoitaja seka sairaalapappi. Tarkoituksena on selvittaa ja kuvata ajantasaisen tutkimustiedon
pohjalta saattohoidossa olevan potilaan kivunhoitoa, siina kaytettavia ladkkeettomia ja ladkkeel-
lisisda menetelmia seka kipuun yhteydessa olevia tekijoita. Tavoitteena on koota yhteen ajanta-
saista ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa, jota hydodyntaen hoitotyon ammattilaiset voivat kehit-
taa tutkimuksiin perustuvaa osaamista hyvasta ja yhtendisesta saattohoitopotilaan kivunhoidosta

alueellisen osastotoiminnan yksikossa.
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Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat saattohoitopotilaan kipuun yhteydessa olevat tekijat alueellisen osastotoiminnan yksi-
kOssa?

2. Millaisia ladkkeettomia ja ladkkeellisia menetelmia saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa
kdytetaan alueellisen osastotoiminnan yksikdssa?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus kuvailee, miten ja minkalaisista nakokulmista tutkittavaa aihetta on aiemmin
tutkittu, kehittdaa olemassa olevaa teoriaa, tarkastelee, miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin ja pyrkii tunnistamaan ongelmia. (Salminen 2023, 5.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on paljon kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa.
Menetelman luotettavuutta edistaa eri vaiheiden jasentaminen, ja hoitoty6ssa menetelmaa voi-
daan soveltaa kliinisen tiedon kokoamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen

& Liikanen 2013, 292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perus-
teella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata valittua ilmiota teoreettisesti ja kontekstuaalisesta
nakokulmasta rajatusti, jdsennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla. Tut-
kimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys, joka usein on kysymyksen muodossa. Onnistu-
neen tutkimuskysymyksen mahdollistaa riittavan tasmallinen ja rajattu aihe. Kliinisessa kysymys-
asettelussa menetelmaa voidaan kadyttdaa nykyisten kaytantdjen arviointiin seka kdaytannon
suositusten ja menettelytapojen kehittdmiseen ja paivittamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-

301.)
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7.2 Aineistonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ohjaa aineistonhakua. Aineistonhaku vastaa
kysymykseen, mita tarkasteltavasta ilmiosta tiedetdan. Aineiston haun rajaamisen varmistamiseksi
taulukon 6 sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti listattiin aineistonhakua varten avainsa-

noja, ja haussa hyédynnettiin synonyymeja ja avainsanayhdistelmia.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli: suomi tai englanti Julkaisukieli: muu kuin suomi tai englanti
Julkaisuvuosi: 2019-2024 Julkaisuvuosi: 2018 tai aikaisemmin
Koko artikkeli saatavilla Koko artikkelia ei saatavilla

Julkaisu tieteellisessa julkaisussa Ei julkaistu tieteellisessa julkaisussa
Artikkelit kasittelivat saattohoidon kivunhoitoa | Artikkelit kasittelivat leikkauskipua
Artikkelit kasittelivat hoitoa vuodeosastolla Artikkelit kasittelivat kotihoitoa

Aineistonhakuun kaytettiin JAMK:n tietokantoja Google Scholar, Cinahl, PubMed, Finna.fi ja muuta
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksen kohdalla termilla “kirjallisuus” tarkoitetaan
laajasti kirjallista lahdeaineistoa, kuten tieteellistd tutkimusta tai esimerkiksi ammattikirjallisuutta
(Salminen 2023, 27). Suomalaisia luotettavia hoitoalan verkkojulkaisuja ovat Duodecimin
Terveysportti, Kdypa hoito -suositukset, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisut sekd Hotus-
hoitosuositukset; lisaksi huomiota kiinnitettiin aineistonhaku-vaiheessa myo6s kansainvalisten
vhdistysten suosituksiin ja ohjeistuksiin kivusta ja palliatiivisesta hoidosta sekd saattohoidosta

(esimerkiksi WHO). Aineistohaulla hankittiin ajantasaista tietoa saattohoitopotilaan kivunhoidosta.
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Suomenkielisid hakusanoja olivat ”"saattohoito, -osastolla, -terveyskeskuksen vuodeosastolla, -alu-
eellisen osastotoiminnan yksikossa, kivunlievitys saattohoidossa, omaisten kohtaaminen, yhtenai-
nen toimintamalli, hiljainen tieto, kinestetiikka osana saattohoitoa, laaduntarkkailu, -varmistus, -
hallinta”. Sanoja yhdisteltiin hakulauseiksi kdayttamalla AND/OR/NOT — apusanoja. Englanninkieli-
set hakusanat olivat "hospice care in the ward, terminal care, pain relief, pain management”. Kir-
jallisuus katsaukseen valikoitui aineistohaun perusteella 5 suomenkielista ja 3 englanninkielista

verkkojulkaisua, joita kdytettiin opinnaytetydssa aineistona.

Taulukko 2. Hakusanat

Hakulauseke Google Scholar | Cinahl PubMed Finna.fi
Saattohoito 1240 1 0 13
Saattohoito osastolla 610 0 0 1
Kivunlievitys saattohoidossa | 196 0 0 0
Saattohoito and kivunhoito 0 0 0 2
Hospice care and ward 0 113 226 0
Terminal care 0 8078 23162 8
Terminal care and pain relief | 0 76 220 0

Aiheeseen perehtymisen vaiheessa aineistoa tutkittiin kriittisesti ja tarkasteltiin valitun aineiston
nakokulmia aiheesta. Aiheeseen tutustumalla kirjattiin ylos aiheen keskeiset kasitteet: palliatiivi-
nen hoito, saattohoito, hoitosuunnitelma, hoidonrajaukset, kipu, kivunhoito, kdrsimys, omaiset ja
osastotoiminta. Seuraavassa vaiheessa kerattiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta avainsanoja ja
keskeisia kasitteita hydodyntden. Aineistoon tutustumisen jalkeen rajattiin aineisto, jota
opinndytetyossa kaytetiin. Rajaamisen keskeinen lahtokohta on, etté julkaisu sopii aiheeseen hyvin

seka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Opinnaytetyon rakenne 2017.)
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Kirjoittaja(t), Julkaisu-
vuosi, Maa

Julkaisun nimi

Mit3 ja ket3 tutkittu

Keskeiset tulokset

Saarto, T., Lyytikai-
nen, M., Ahtiluoto, S.,
Junttila, K., Lehto, J.,
Finne-Soveri, H., Ham-
mar, T. & Forsius, P.
2022. Suomi

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansalli-
nen laatusuositus.

Laatusuositus kasitte-
lee parantumatto-
masti sairaan tai hen-
kead uhkaavaa
sairautta sairastavan
potilaan palliatiivista
hoitoa.

Lisaa tietoisuutta ela-
man loppuvaiheen
hoidosta. Tutkitun tie-
don pohjalta voidaan
kehittda toimintaa,
ettd yha useampi kuo-
leva potilas saisi toi-
veidensa mukaista
hoitoa.

Aho, A. ym. 2023.
Suomi

Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoi-
dossa olevan laheis-
ten kohtaaminen ja
tukeminen. Hotus-
hoitosuositus.

Hoitosuosituksessa
huomioidaan palliatii-
visessa hoidossa tai
saattohoidossa ole-
vien aikuispotilaiden
laheisten tukeminen
seka lisaksi lapsipoti-
laiden laheiset

Hoitosuositus antaa
konkreettisia neuvoja
siihen, millaisia asioita
tulee huomioida pal-
liatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa ole-
van potilaan laheisten
tukemisessa

Finne-Soveri, H., For-
sius, P., Hokka, M.,
Maula, S, Surakka, T &
Hammar, T. 2022.
Suomi

Laatukasikirja eldman
loppuvaiheen hoitoon
iakkdiden ihmisten
palveluissa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin-
laitos. THL - Ohjaus
6/2022.

Laatukasikirja sovel-
tuu tyovalineeksi hoi-
don, ldhijohtamisen ja
omavalvonnan laadun
kehittamiseen elaman
loppuvaiheessa. Ensi-
sijainen tavoite on
hoidon laadun paran-
taminen eldaman viime
vaiheissa.

Elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelma
kannattaa ottaa var-
haisessa vaiheessa
osaksi yksilollista hoi-
tosuunnitelmaa.
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Palliatiivinen hoito ja
saattohoito. 2019.
Suomi.

Palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Kaypa
hoito -suositus. Suo-
malaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen
Ladketieteen yhdis-
tyksen asettama tyo-
ryhma. Helsinki: Suo-
malainen
Laakariseura Duode-
cim.

Suositus oireiden ja
karsimyksen lievitta-
misesta potilailla, joi-
den ldhestyva kuo-
lema on
ennakoitavissa. Suosi-
tuksen kohderyhmana
on parantumatonta
sairautta sairastavien
parissa tyoskentelevat
sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihen-
kilot.

Jakaa tietoa kattavasti
parantumatonta sai-
rautta sairastavan po-
tilaan hoidosta ja kar-
simyksen
lievittamisesta.

Viheld, M., Hokka, M.

& Kaakinen, P. 2020.
Suomi.

Potilaiden ja [aheisten
kokemukset sairaan-
hoitajan palliatiivisen
hoidon ja saattohoi-
don osaamisesta. Hoi-
totiede 2020

Tutkimuksessa kuvail-
laan potilaan ja laheis-
ten kokemuksia sai-
raanhoitajan
palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaami-
sesta.

Sairaanhoitajat tarvit-
sevat laajaalaista
osaamista ja heille tu-
lee jarjestaa tayden-
nyskoulutusta.

Nacak, U. & Erden, Y.
2022. Turkki.

End of life care and
nurse’s roles. The Eur-
asian Journal of Medi-
cine

Loppuvaiheen hoitoa
ja sairaanhoitajien
roolia kuolemanpro-
sessissa

Antaa tietoa hyvasta
loppuvaiheen hoi-
dosta ja sairaanhoita-
jan rohkeudesta ja
tarkeydesta kuolevan
potilaan hoidossa. Ko-
konaisvaltaisesti ku-
vaa kivun ja karsimyk-
sen lievittamiskeinoja.

Henson, L., Mad-
docks, M., Evans, C.,
Davidson, M. Hicks,
S. & Irene J. Hig-
ginson. 2020. An
American Society of
Clinical Oncology
Journal.

Palliative Care and
the Management of
Common Distressing
Symptoms in Ad-
vanced Cancer: Pain,
Breathlessness, Nau-
sea and Vomiting,
and Fatigue. Journal
of Clinical Oncology.
Volume 38. Number
9.

Saattohoito aiheessa
olevan syOpaa sairas-
tavan potilaan oirei-

den hallinta

Antaa tietoa ladkkeet-
tomasta ja ladkkeelli-
sesta oirehoidosta
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Akdeniz, M., Yar-
dimci, B. & Kavukcu,
E. 2021. Turkki

Ethical considera-
tions at the-end-of-
life care. Sage Jour-

Saattohoitopotilaan
karsimyksen ehkaise-
minen ja lievittami-

Terveydenhuollon
ammattilaisille eetti-
sia ohjeita, jotka oh-

nals. Review article. nen.
March 12, 2021.

jaavat kaytannon hoi-
totydssa.

Julkaistu tieto on laadukasta eli kirjoittaja on asiantunteva henkil6 seka tieto on riittavan tuoretta.
Luotettavan tiedonhankinnan jdlkeen voidaan siirtya kirjallisuuden kasittelyyn. (Opinnaytetyon ra-

kenne 2017.) Opinndytetyossa aineiston analysointimenetelmana kaytettiin sisdallonanalyysia.

7.3 Aineiston analyysi sisdllonanalyysilla

Sisallonanalyysiprosessia voidaan pitaa laadullisen, aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessina, jolloin teoreettinen kehys muodostuu kirjoitetun, kuullun ja nahdyn perusteella.
Tavoite on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta aiheesta. Analysoitava aineisto valikoitui
hoitotydn nakokulmasta keskeisesti vaikuttavan aineiston perusteella: Kansallinen laatusuositus,
Hotus- hoitosuositus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Kdaypa hoito -suositus. Englanninkielinen
aineisto valikoitui julkaisun kattavan tiedon perusteella hyvasta loppuvaiheen hoidosta. Aineisto
kaytiin lapi huolellisesti ja analysoiden, lukemisen jalkeen tutkijalla on selkea kuva aiheen
tdmanhetkisesta tutkimusalasta ja -tiedosta. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston analyysi
sisdllénanalyysilla pilkkoo ja tiivistaa tutkimusaineistoa, jonka jalkeen aineisto ryhmitellaan
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Teorialdahtoisessa sisallon analyysissa aikaisempi teoria ohjaa

vahvasti tutkimusta. (Vilkka 2021.)

Taulukko 4. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta henkinen- ja sosiaalinen tukeminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
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Totaallinen kipu, kivun ja | Karsimyksen Henkinen tukeminen | Hyva kivunhoito
karsimyksen vdaheneminen, toivon
yhdistymminen; fyysinen | vahvistaminen

kipu, ahdistuneisuus,
pelko, raihnaisuus
voimattomuus,
hyvastien jattaminen

Laheisten ottaminen Ammattihenkildston tuki | Sosiaalinen Karsimyksen ja
mukaan hoitoon, tukeminen kivun
keskustelu, avoin lievittyminen
ilmapiiri,

luottamuksellisuus

Aineiston sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto tulee pelkistada, jossa rajataan pois
tutkimukselle epaolennainen tieto. Seuraavaksi ryhmitelldan aihetta, jonka kautta aineistoista
|oydetdadan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Aiheita tarkastellaan ominaisuuden, piirteen
tai kasityksen kautta. Opinndytetydssa keskityttiin kasitteisiin saattohoito ja saattohoitopotilaan
hyva kivunhoito. Lopuksi sisdllénanalyysissa aineisto kasitteellistetdaan, jossa erotetaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi &

Sarajarvi 2018.)

8 Tutkimustulokset

Taulukossa 3 esiteltya aineistoa analysoitaessa esiin tulee kivunhoitoon yhteydessa olevia, sita li-
saavia ja heikentavia tekijoita. Aineistoanalyysi nosti esille erityisten kivunhoidon menetelmien
moninaisuuden ja monipuolisen hyddyntamisen merkityksen elaman loppuvaiheen hyvan hoidon
kulmakivena. Lisaksi analyysi jasensi tutkijoille kuolevan potilaan hoidon organisaatiorakennetta,
palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvia kasitteitd sekd kdytanteitd, potilaan kipuun ja kdrsimykseen
liittyvia tekijoita, mukaan lukien omaisten kohtaaminen mukaan lukien henkinen ja sosiaalinen

tuki.
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8.1 Kivunhoitoon yhteydessa olevia tekijoita

Tutkimusaineistosta tuli keskeisesti esiin se, etta potilasta hoitavalla moniammatillisella tiimilla tu-
lee olla kasitys kroonisesti sairaan, kuolemassa olevan potilaan kokonaistilanteesta ja tunnistaa
merkkeja pitkadlle edenneen sairauden vaiheista. Elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu tulee
aloittaa, kun on havaittavissa eldaman loppuvaihetta ilmentavia tekijoita. Potilaan yleistila ja toi-
mintakyky heikkenee, paino on selkedssa laskussa ja vuoden sisalla on toistuvia suunnittelematto-
mia sairaalajaksoja, eika potilaan vointia saada kohentumaan hoito- ja kuntoutustoimilla. Elaman
loppuvaiheen hoitosuunnitelman laatii hoitava ladkari yhdessa potilaan ja hanen ldheistensa
kanssa. Tiedot tulee kirjata potilasjarjestelmaan niin, etta ne on helposti kaikkien potilasta hoita-
vien tahojen l6ydettavissa. Suunnitelmasta kay ilmi potilaan toiveet, miten ja missa hoidetaan, ke-
nelle potilas haluaa ilmoitettavan voinnin muutoksista. Suunnitelmaa paivitetdan potilaan kanssa
tarvittaessa, laheisten yhteystietojen ajantasaisuudesta tulee hoitotydon ammattilaisten osaltaan
huolehtia. Ladkari ottaa puheeksi potilaan ja laheisten pelot sairauden etenemisvaiheista ja kuole-
masta. Palliatiivisella hoidolla lievitetdan potilaan kdrsimysta ja vaalitaan elamanlaatua, valtetdaan
voimavaroja kuluttavia toimenpiteita ja tutkimuksia, jotka osoittautuvat tuloksettomaksi rasi-
tukseksi potilaalle. Tassa yhteydessa voidaan puhua hoitolupauksesta, joka turvaa potilaalle yksi-
I6llisen ja laadukkaan oirehoidon. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jossa hoi-
detaan kuolevaa potilasta hanen viimeisten elinviikkojensa tai paivien aikana. (Finne-Soveri ym.

2022, 24-29.; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

8.1.1 Kipua lisaavia tekijoita

Seuraavassa tarkastellaan kivunhoidon yhteydessa olevia tekijoita seka kivunhoidon menetelmia
valitun aineiston analyysin pohjalta. Oikea-aikainen saattohoitopaatos vahentaa potilaan ja ldheis-
ten karsimysta seka on laadukkaan saattohoidon edellytys. Aiemmin laadittu elaman loppuvaiheen
suunnitelma paivitetddan moniammatillisena yhteistyona kokonaisvaltaiseksi saattohoitosuunnitel-
maksi. (Saarto ym. 2022, 29.) Tutkitun aineiston mukaan saattohoitovaiheessa olevan potilaan ki-
pua lisddvat muun muassa karsimys, pelko, yksindisyys ja riittamaton kivunhoito. Hoitotyon am-
mattilaiselta vaaditaan laajaa osaamista saattohoitopotilasta hoidettaessa: kunnioittava
suhtautuminen, kiireettémyys, kyky keskustella, oirehoidon osaaminen, hyvat kivunlievityksen tai-
dot seka teoreettinen tieto elaman loppuvaiheen hoitotydsta potilaan ja ldheisten kanssa. Potilaan

ja laheisten karsimysta ja pelkoja vdhentda ajantasainen luotettava tiedottaminen. (Vihela ym.
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2020.) Mikali loppuelaman hoitoa ei tarjota, vaikuttaa se potilaaseen negatiivisesti monin tavoin.
Epdonnistuminen inhimillisen ja tuloksellisen elaman loppuhoidon tarjoamisessa, ja erityisesti ki-
vun hallinnassa, aiheuttaa tilanteen, jossa kuoleva potilas tuntee olonsa toivottomaksi ja ndin ve-

taytyy kaikesta fyysisesti ja psyykkisesti. (Nacak & Erden 2022.)

Tavallisimmat karsimysta aiheuttavat oireet kuolevalla potilaalla ovat kipu, hengenahdistus, ro-
hina, kuiva iho tai suu, ummetus, oksentelu, verenvuoto, uupumus, masennus ja ahdistuneisuus.
Oireiden arvio ja havainnointi tapahtuu hoitotyén lomassa arvioiden ja kysymyksia esittamalla,
masennuksesta ja ahdistuneisuudesta suoraan kysyminen on ammattiosaamista. Havainnot kirja-
taan potilastietojarjestelmaan organisaation ohjeen mukaisesti, jolloin tiedot ovat moniammatilli-
sen tiimin kaytettavissa. Hoitotydn ammattilaisen tehtava kuolevan potilaan hoidossa on oireiden
hallinnan ladkkeeton ja ladkkeellinen osaaminen. Potilaan hyvaksi toimivan moniammatillisen tii-
min tulee arvioida omaa toimintaa kriittisesti ja kehittaa toimintaa sen pohjalta. (Finne-Soveri ym.

2022, 31-40.)

8.1.2 Kipua heikentavia tekijoita

Kipua heikentadva tekija on kunnioittava elaman loppuvaiheen hoito, joka mahdollistuu osaavan
henkilokunnan avulla. Alueellisen osastotoiminnan yksikdssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisen tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja tarvittaessa konsultoida
hoitoon erikoistuneita yksikdita. Potilaan hoitoon ja omaisten kohtaamiseen tarvitaan riittava mo-
niammatillinen tiimi, jonka tyoskentelyssa korostuu pysyvyys ja jatkuvuus. Pysyvyyden kautta hoi-
tohenkilokunnalla on yhtenadiset kdytanteet ja toimintamallit, ja taman kautta potilaalla on mah-
dollisuus saada yksil6llista ja kunnioittavaa hoitoa. Henkilokunnan ammattitaito luo potilaalle
toivoa ja rohkeutta, huomioitta jattaminen lisaa avuttomuudentunnetta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten liséksi kuolevan potilaan ja omaisten tukena alueellisen osastotoiminnan
yksikdssa toimii seurakunnan tyontekijoita seka vapaaehtoistyontekijoita. (Aho ym. 2023. 14-15
ja 25; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Jokaisella potilaalla on oikeus arvokkaaseen, rauhal-
liseen ja kivuttomaan kuolemaan, joka mahdollistuu silld, ettd hoitotyon ammattilaiset ovat tietoi-
sia loppuelaman hoidon tarkeydesta potilaalle ja heiddan omaisilleen. Ammattilaisen rooli koros-
tuu, koska he ovat paaasialliset loppuelaman hoidon tarjoajat. He ovat henkil6ita, jotka viipyvat
potilaiden kanssa pisimpaan omaisten lisaksi ja ovat heidan kanssaan nain henkilokohtaisessa yh-

teydessa. (Nacak & Erden 2022.)
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Liheiset ovat keskeisessa roolissa, jos potilas ei kykene muistamaan elamalleen merkityksellisisa
asioita. Silloin omaisen kautta selvitetdan potilaan historiaa, mieltymyksia ja vakaumusta. (Finne-
Soveri ym. 2022, 18.) Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevien potilaiden laheisten hoitoon osallis-
tamisesta kuullaan aina potilaan omatahto. Potilas itse nimeaa laheisen ihmisen, nykypaivana per-
heen monimuotoisuus huomioiden, vanhakantaisesta ydinperheajattelusta tulee paasta eroon.
Ammattilisille Iaheisten kohtaamiseen ja tukemiseen tarvitaan konkreettisia kdytannon ohjeita, ja
inhimillisella vuorovaikutuksella voidaan parantaa potilaan saamaa hoidon laatua. Laheisille tarjot-
tava tuki on emotionaalista, konkreettista ja tiedollista, lisdksi tarjotaan tukea paatoksen tekoon.
Hoitohenkilokunnan tulee mahdollistaa laheisten lasnaolo kaikissa tilanteissa, mikali potilas ja la-

heiset ndin ovat toivoneet. (Aho ym. 2023, 8-10, 13.)

8.2 Kivunhoidon menetelmat

Kuoleman hyvaksyminen on aika, jolloin elaman loppuminen on ldhella potilasta. Potilaalle tarjo-
taan loppueldaman hoitoa elaman viimeisiin paiviin ja tunteihin saakka. Tama suojelee ja kunnioit-
taa potilaan ihmisarvoa sanoin ja kayttaytymismallein seka auttaa potilasta selviytymaan fyysista
rajoituksista. Elaman loppuvaiheen hoidon paatoksissa potilaan ja |aheisten tukeminen on tarkeas,
koska nailla teoilla suojellaan hdanen ihmisarvoaan ja itsendisyytta. Vahvan ammatillisen osaamisen
ja asenteen kautta, ammattilaiset voivat varmistaa, ettd kuoleva potilas elda rakastamiensa laheis-
ten ympardimana toiveikkaassa ymparistossa, missa heilla on rauhallinen, kunnioitettu hyva lop-
pueldaman hoito. Potilaan laheisten poissa ollessa ammattilaisella on oltava mahdollisuus olla lasna
potilaan kuolinprosessin aikana. (Nacak & Erden 2022.) Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle ja
hadnen laheisilleen tulee luoda rauhalliset ja yksityisyytta kunnioittavat tilat, joissa luonteva yhdes-
saolo ja hyvastien jattaminen mahdollistuu. Laheisen tulee voida yopya potilaan luona nain halu-
tessaan, jolloin potilaan elaméan loppuvaiheen aika on keskeytyksetonta laheisten kanssa. (Saarto
ym. 2022, 29; Finne-Soveri ym. 2022, 48.) Laheisten kokemukset ja heiddan saamansa tuki vaikutta-

vat heiddn hyvinvointiinsa pitkdan (Saarto ym. 2022, 30).

Laadukas oireiden arviointi ja hallinta ovat tarkeitd kokonaisvaltaisen, potilaskeskeisen hoidon ta-
kaamiseksi. Kuolevan potilaan oireita voidaan hallita tehokkaasti farmakologisilla ja/tai ei-farmako-
logisilla lahestymistavoilla. Oireiden arviointi ja hallinta on kaikkien kuolevan loppuvaiheen hoi-
toon osallistuvien ydintaito. (Lesley, Henson, Maddocks, Evans, Davidson, Hicks & Higginson 2020.)

Siirryttaessa loppuvaiheen hoitoon, ammattilaiset tarjoavat kattavaa, kunniallista loppuelaman
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hoitoa potilaille, sekd tukea heiddn laheisilleen. Hoitohenkildston on varmistettava optimaalinen
kivunhallinta potilaalle, ja hdnen on suojeltava potilaita ja heidan perheitddan henkisesti. Ammatti-
laisella on tarkea rooli moniammatillisessa tiimissa. Loppuvaiheen hoito ei pidenna tai lyhenna
kuolemanprosessia, vaan helpottaa potilaan tilannetta seka lievittda karsimysta (Nacak & Erden

2022.)

8.2.1 Ladkkeettomat kivunhoidon menetelmit

Kaikkia hyodyttomia toimenpiteitd valtetaan, jolloin kohtaaminen ja lasndolo korostuu. Ladkkeet-
tomia kivunhoitomenetelmia ovat kuolevan potilaan hyva perushoito: puhtaudesta huolehtiminen
ja tukeminen paivittaisilla hoitotoimilla. Potilaan vointia arvioidaan saanndllisesti ja siihen ohja-
taan lasna olevia laheisia. (Aho ym. 2023, 12—14.) Asentohoidon merkitys korostuu saattohoitopo-
tilailla, sen avulla helpotetaan muun muassa hengitysta ja pahoinvointia seka ehkaistaan pai-
nehaavoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa (2022) Laatukasikirja elaman
loppuvaiheen hoitoon idkkaiden ikdaihmisten palveluissa todetaan, etta saattohoidossa olevan poti-
laan hoidossa tarvittava hoito- ja apuvalineistd kuten happi- ja imulaite tai painehaava ehkaisyyn

ja hoitoon tarvittavat valineet tulee olla saatavilla. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Hengenahdistus, limaisuus ja hengityskatkot ovat yleisida kuolevan potilaan oireita, joka yleistyy
sairauden edetessa. Se voi olla erityisen pelottavaa niin potilaille kuin hdanen ldheisilleen. (Lesley
ym. 2020.) Imulaitteen kayttoa tulee harkita, toisinaan kaytto saattaa lisata liman eritysta ja karsi-
mysta. (Finne-Soveri ym. 2022, 49.) Lisdhapella saatavaa hyotya ei lievassa hengenahdistuksessa
ole, mutta sen kayttd on hyvaksyttyd helpottamaan karsimysta. (Lesley ym. 2020.) Ahdistus ja le-
vottomuus saattavat lisdta potilaan hengenahdistusta, silloin lasndolo ja esimerkiksi rauhoittavan
musiikin kuunteleminen lievittda ahdistusta, masennusta ja levottomuutta. Hoitohenkiloston tulee
ohjata my0s ldheistd huolehtimaan suun kostutuksesta, asentohoidosta, lampo- ja kylmapakkauk-
sista ja esimerkiksi hieronnasta. Kohtaaminen ldheisten kanssa on myotatuntoista, yksilollista ja
toiveita kunnioittavaa. Léheiset kokevat, ettd potilaan arvokas kohtelu lisda luottamusta hoitohen-
kilokuntaan. (Finne-Soveri ym. 2022; Aho ym. 2023, 16.) Henkil6stdn tulee ottaa huomioon, etta
omaiset saattavat tuntea toivottomuutta, vihaa, syyllisyytta ja voimattomuutta, koska eivat voi lie-
vittda kuolevan potilaan karsimysta. Ammattilaisten tulee oikealla luotettavalla tiedolla tukea la-
heisten yhteistd ndkemysta kuolevan potilaan hyvasta ja ajantasaisesta hoidosta. (Akdeniz, Yar-

dimci & Kavukcu 2021.)
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8.2.2 Ladkkeelliset kivunhoidon menetelmat

Kaytettavissa ei ole riittavasti tutkimusnayttda palliatiivisen potilaan tai saattohoitopotilaan muun
kuin sydvasta johtuvan kivun hoidosta, mutta saattohoidossa sovelletaan samoja periaatteita ja
laakkeita kuin syopakivun hoidossa. Hyva oireiden hallinta seka kivun lievitys liittyy potilaan ja per-
heen parempaan elamanlaatuun seka lisda hoitomyonteisyyttd. Saattohoitovaiheessa potilaan
oma ladkitys puretaan, aiemmista laakkeista annetaan edelleen kipu- ja pahoinvointiladkkeet seka
anksiolyytit, ahdistusta poistavat lddkkeet. Lisdksi maarataan tarvittava laakitys kipujen, levotto-
muuden, limaisuuden, hengenahdistuksen seka pahoinvoinnin tai oksentelun varalle. Saattohoito-
vaiheessa laskimoyhteys (i.v.) on yleensa menetetty ja potilaan nieleminen on niin heikkoa, etta
suun kautta annosteltava eli oraalinen (p.o.) ladkitys ei ole enda mahdollista. Ladkitys toteutetaan
ihonalaisesti (s.c), lihakseen (i.m) tai perdasuoleen (p.r.). (Lesley ym. 2020; Palliatiivinen hoito ja

saattohoito 2019.)

Parasetamolilla on rooli saattohoitopotilaan hoidossa, ja |ladke alentaa kuumetta tehokkaasti.
Ladkkeella ei ole merkittavaa vaikutusta kivunlievityksessa, mikali kuolevalla potilaalla on kadytossa
WHO:n kivunhoito portaiden mukaisesti vahvat opioidit. Parasetamolista kuitenkin hyotya kokeva
potilas voi sita kayttda opioidin rinnalla sdannoéllisena tai tarvittavana laakityksena. Kuolevalla poti-
laalla esimerkiksi Fentanyyli laastari eli transdermaalisesti annettava opioidi vaihdetaan muuta
reittia annettavaan opioidiin, koska ladkkeen imeytyminen ihon lapi on kakektisella potilaalla ole-
tettua heikompaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Opioideja lisdtadan WHO:n kipuldakkei-
den kivunhoidon portaiden toisessa vaiheessa lievaan tai kohtalaiseen kipuun. Loppuvaiheen hoi-
dossa opioideista erityisesti morfiini on ensisijainen kipuladke kohtalaiseen tai vaikeaan
kipuun (Lesley ym. 2020). Morfiini on saattohoitopotilaalla sopiva ladke myos hengenahdis-
tukseen ja limaisuuteen. Levottomuus ja ahdistus hoidetaan ensisijaisesti lddkkeettomin keinoin,
mikali oireet vaativat ladkehoitoa kaytetaan ladkarin ohjeen mukaan Lorazepam tai Serenase injek-
tiota. Yhdessa morfiinin kanssa ladkkeita annosteltaessa on huomioitava suurentunut keskusher-
mostoa lamaava vaikutus. (Pharmaca Fennica 2023.) Kdypa hoito -suosituksen (2019) mukaan
morfiinin merkittava hengitysvajauksen riski on pieni, kun opioideja annostellaan vain sen
verran kuin hengenahdistuksen ja kivun lievittdmiseksi on tarpeen. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito 2019.)
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Voimakas limaisuus ja rohina hoidetaan tarvittaessa Robinul injektionesteelld. Robinul on en-
sisijaisesti anestesiassa kdytettava ldadke, joka vahentdad muun muassa syljeneritysta ja henki-
torvi-, keuhkoputki- ja nielueritteitd (Valmisteyhteenveto 2021). Scopoderm -laastarin kayt-
toon liittyy samankaltaiset ongelmat kuin kipulaastarin kayttoon, joten laastari ei ole
ensisijainen ladkemuoto kuolevan potilaan hoidossa. Pahoinvointia ja oksentelua esiintyy vii-
meisten elinviikkojen aikana. Huonossa hoitotasapainossa oleva pahoinvointi ja oksentelu liittyvat
fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen ahdistukseen. Antiemeettisia ladkkeitd eli pahoin-
voinnin estoldadkkeita tulee maarata kuolevalle potilaalle sddanndllisesti ja alhaisella kynnyksella.
Toinen antiemeettinen lddke on aloitettava, jos hoito yhdelld |ddkeaineella ei ole tehokas. (Lesley

ym. 2020.)

Taulukko 5. Saattohoitopotilaan ladkehoito alueellisen osastotoiminnan yksikdssa. (Pharmaca

Fennica; Ladkeinfo.fi)

Ladke /vaikuttava Annostus/ Hoidettava oire Huomioitavaa
ladkeaine antotapa

Alla mainituille 1adkkeitd on mahdollisuus annostella my6s i.v. , mikali potilalla on laskimoyhteys.
Laakari maarittaa aina annokset potilaskohtaisesti.

Parasetamol 1g suppo kuume tarvittaessa

Ondansetron dmg x 1-4,i.m pahoinvointi,

injektioneste, liuos oksentelu

2mg/ml /

Primperan 10mg, i.m pahoinvointi, annosvali 6 tuntia,
inhjektioneste, liuos oksentelu olemassa riski vakavasta
5mg/ml kardiovaskulaarireagtiosta

/Metoklopramidi

Robinul 0,2mg/ml 0,2mg, i.m tai s.c. limaisuus vaikutus
injektioneste voimakkaimmillaan 30-40
/Glykopyrroniumbromidi min kuluuttua

lihaksensisaisesta
annostelusta,
syljeneritysta estava
vaikutus kestaa 7 tuntia
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Scopoderm ihonlapi limaisuus pitoisuus elimistdssa
depotlaastari 1mg/72h /kiinnitetdan saavutetaan 6 tunnin
/Skopolamiini korvan taakse, kuluttua laastarin

depotlaastari kiinnittamisesta iholle
Oxanest injektioneste, 2,5-5mg s.c. kipu tarv. 4-6 tunnin valein
liuos 10mg/ml

/Oksikodonihydrokloridi

Morphin injektioneste, 2-6mg, s.c. taii.m. | kipu, osastolla
liuos 20mg/ml hengitysvaikeus, saattohoitopotilailla,
/Morfiinihydrokloridi levottomuus ilman yldrajaa. Annosvali
15 min.
Lorazepam 4mg/ml 0,5-1mg x1-3,i.m. | levottomuus, Lihakseen annettuna
/Loratsepaami Lihakseen hengenahdistus voimakkain vaikutus 2
annettaessa tunnin kuluttua,
laimennetaan 1:1 levottomuuteen
(NaCl tai Aqua) ensisijainen hoito on

lasnaolo, ladkkeella pitka
puoliintumisaika

Serenase injektioneste, 2mg, suositellaan | levottomuus, ei alle 18-vuotiaille,

liuos 5mg/ml i.m. delirium lisdannokset 1-4 tunnin

/Haloperidoli valein. lakkdan max annos
5mg/vrk

Osaaminen on hoitotyon ydintekija yhdessa taitojen ja asenteiden kanssa, eikd se synny itsestaan.
Ammatillisen kliinisen osaamisen lisaksi kokeneemmalta kollegalta oppiminen on osaamisen kar-
tuttamista. Myos asenteet ovat osa osaamista. Tiimitydssa korostuu moniammatillisuus seka kon-
sultointiosaaminen ammattilaisten valilla. (Laatukasikirja elaman loppuvaiheen hoitoon idkkaiden
ihmisten palveluissa 2022, 11.) Hoitohenkiloston ammattitaito ja moniammatillinen yhteistyo tu-
kee hoidon laatua kaikkina vuorokauden aikoina seitsemana paivana viikossa. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen (2022, 32) mukaan kaikille ammattiryhmille tarkoite-
tun palliatiivisen hoidon systemaattisen perehdytyksen tulee kuulua palliatiivista hoitoa toteutta-
vien yksikodiden perehdytyssuunnitelmaan. Laatusuosituksessa korostetaan yksilokeskeista, ela-
manlaatua yllapitavaa hoitoa seka vaikuttavaa oirehoitoa. Yksikdssa tulee olla suosituksen

mukainen maara henkilostoa ja heilla ammattitaitoa toteuttaa moniammatillisesti saattohoitoa.
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(Palliatiivinen ja saattohoidossa kansallinen laatusuositus 2022, 19-31.) Sairaanhoitaja on etulin-
jassa ja hdanen tulee olla tietoinen omasta roolistaan ja vastuustaan suojella potilasta, ja tarjota
heidan tarvitsemaansa hoitoa. Sairaanhoitajan tulee viestida havainnoistaan moniammatillisesti, ja
varmistaa optimaalinen kivunhallinta potilaalle. Ammattilainen ei pidenna tai lyhenna kuoleman

prosessia, vaan lievittda potilaan karsimyksia. (Nacak &Erden 2022.)

Saatavilla tulee olla tarvittavat ladkkeet ja asianmukaiset laitteet, joilla toteuttaa kuolevan potilaan
kipu- seka ladkehoitoa. Ammattilaisten riittava osaaminen on valttamatonta, jotta he voivat tun-
nistaa hoidon tarpeen, hoidon sisallon ja merkityksen. Kaikilla hoitoon osallistuvilla tulee olla riit-
tava palliatiivinen hoidon kelpoisuus ja koulutus, ja hoidon hallinta edellyttaa jatkuvaa perehdy-

tysta ja tyonohjausta. (Palliatiivinen ja saattohoidossa kansallinen laatusuositus 2022)

9 Pohdinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelimme hyvaa ja laadukasta kivunhoitoa elaman loppu-
vaiheessa. Kasittelimme palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon siirtymista, seka selvitimme saatto-
hoito termin kayttda potilaan hoidossa. Opinnaytetydssa tutkimme, millaista on hyva ja laadukas
saattohoidon kivunhoito ja kuinka se saavutetaan. Kivunlievityksen lisaksi hoitoon liittyy myds kuo-
levan potilaan ja omaisten kohtaaminen. Keskidssa ovat elaman loppuvaiheen kivun arviointi, l[aak-
keettomat ja ladkkeelliset keinot kivun hoidossa alueellisen osastotoiminnan yksikdssa seka kuinka

kivunhoidon onnistumista arvioidaan.

9.1 Tulosten tarkastelu

Elama ja kuolema taydentavat toisiaan kasitteina. Elama on yhta todellinen osa ihmisen elamaa
kuin kuolema. Saattohoito on hoitoa eldaman viimeisina paivina viimeisiin tunteihin saakka. Saatto-
hoito kunnioittaa ihmisarvoa, auttaa selviytymaan fyysista rajoitteista sekd hyvaksymaan lahesty-
van kuoleman. (Nacak & Erden. 2022.) Kokonaisvaltainen saattohoito on potilaan yksilollisesti
suunniteltu hoitoa, jonka tavoitteena on lievittaa potilaan fyysista, psyykkistd, sosiaalista tai eksis-
tentiaalista kdrsimysta, sekd huomioida potilaan ldheiset. (Finne-Soveri ym. 2022.) Tutkimusaineis-
tosta selvisi, etta saattohoidossa olevan potilaan kivunhoitoon kaytetaan ladkkeettomia seka laak-

keellisia menetelmia, seka useita saattohoidossa olevan potilaan kipuun ja kivunhoitoon
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vaikuttavia tekijoitd tulee huomioida monipuolisesti. Aineiston sisalto oli yhtenaista ja painotus oli

ensisijaisesti ladkkeettoémassa kivunhoidossa.

Aineistossa laadukkaasta loppuvaiheen hoidosta nousi esiin hoitohenkilékunnan ammattitaito,
tieto seka asenteet. Olennaista on tiimityoskentelyn tarkeys ja kollegiaalisuus, tiedon siirtyminen.
Hoitohenkildston perehdytysta ja jatkuvaa koulutusta palliatiivisen hoidon osaamisen varmista-
miseksi pidetdaan laadukkaan saattohoidon takeena. Yhtenaisilla kaytanteilla kaikki hoitoon osallis-
tuvat kykenevat moniammatillisesti toteuttamaan laadukasta loppuvaiheen hoitoa. Ammattilaisen
vastuu ja rooli, rohkeus kohdata kuoleva potilas ja hdanen [aheisensd. Samoin tarkeda on rohkeus
puolustaa potilaan oikeuksia, seka viestia hoidon tarpeesta potilaan parhaaksi. Hiljaisen tiedon siir-
tymista tyoyhteisdssa ja toiminnassa hoitoalalla on hyvin vdhan materiaalia. Hiljaisen tiedon kasit-
teita ovat kyvykkyys, taidot ja ymmarrys. Hiljainen tieto liittyy kiintedsti kommunikointiin tydyhtei-
sossa ja kdytannon toimiin potilaan hyvaksi. (Pohjalainen 2012) Kokeneemman kollegan

ammattitaito ja kokemus hoitotydsta on ensiarvoisen tarkeda perehdytysta.

Laadukkaaseen kuolevan potilaan hoitoon kuuluu olennaisesti riittava kivun ja karsimyksen lievi-
tys. On tarkeaa, etta kaikki hoitotiimissa tyoskentelevat totuttavat hyvaa ja laadukasta loppuvai-
heen hoitoa. Ammattilaisen rohkeus antaa ladakkeita ja pyytaa tarvittaessa niiden lisdysta laaka-
riltd. Potilaan kohtaaminen arvokkaasti ja kunnioittavasti. Omaisen huomioiminen ja
osallistaminen potilaan viimeisiin hetkiin asti. Kukaan ei mydskaan halua kuolla yksin. Ammattilai-
sen on mahdollisuuksien mukaan oltava potilaan luona omaisten ollessa poissa. Valitettavasti re-

surssit ovat hoitoalalla huonot ja hoitajapulan vuoksi aikaa on rajallista.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan keskitssa. Tutkimustyota tehdessa sitouduimme nou-
dattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) eettisia periaatteita hyvasta tieteelli-
sestd kaytannosta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus,
tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan, avoimuus, vastuullisuus seka asianmukaiset viittaukset.
Tehdessamme tutkimustyota noudatimme hyvan tutkimuskdytannon periaatteita, ammattieettisia
ohjeita ja soveltuvaa lainsdaddant6a ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE 2020) ohjei-

den mukaisesti. Opinnaytetydn prosessi on johdonmukainen, tutkimuskysymyksen asettelu seka
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kirjallisuuden valinta on perusteltua. Opinndytetydssa analysoitiin saattohoitopotilaan kivunhoi-

don toteutumista alueellisen osastotoiminnan yksikdssa.

Molemmat tyon tekijoista olivat kiinnostuneista tyon aineistoa kohtaan, joten tiedonhaku seka ai-
neiston keraaminen ja tuottaminen jakautui tasaisesti. Tietoa etsittiin tutkimuskysymyksiin sopi-
villa hakusanoilla. Molemmat tekijat ymmarsivat rehellisyyden merkityksen tyota tehdessa. Asiat
kirjoitettiin selkeasti seka alkuperdisen julkaisijan asiasisdltoa ja tarkoitusta huomioiden. Kunnioi-
timme aineistojen julkaisijoita ja kirjoittajia. Kirjoitustyyli pidettiin neutraalina ja kunnioittavana.

Pidimme huolta myos keskindisesta arvostuksesta ja kunnioituksesta toisiamme kohtaan.

Ainestonhakua ohjasi tutkimuskysymykset. Lahteet valitsimme tutkimukseen sen perusteella, mi-
hin ongelmaan haluttiin saada vastaus. Lahteiden valintaan vaikutti eettinen luotettavuus. Opin-
nadytetyossa kaytimme erilaisia lahteita sen sisallosta riippumatta. Lahteet sijoittuivat kymmenen
vuoden sisddn, pyrimme saamaan mahdollisimman uutta tietoa. Lihteet merkitsimme asianmukai-
sesti [ahdeviittauksiin seka Iahdeluetteloon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeen
mukaisesti ja lahteiden eettista kayttoa. Lisaksi tiedostimme, etta opinndytetyo on julkinen asia-

kirja, joten julkaisu ei sisalla salaista tietoa.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Saattohoito ja palliatiivinen hoito tulee kuulua hoitotyon perehdytykseen kaikille hoitoon osallistu-
ville alueellisen osastotoiminnan yksikdissa. On tarkeda saada tutkimustietoa moniammatillisuu-
desta ja miten yhteistyo eri ammattiryhmien valilla tulevaisuudessa toteutuu. Vaeston ikaantymi-
nen ja saattohoidon tarve tulee kasvamaan jatkuvasti. Osastohoidossa tulee olla yhtenaiset
linjaukset ja ohjeet kuolevan potilaan hoidosta; riittava maara perusldaakkeita seka rohkeus toteut-

taa lddkehoitoa.

Hoitotyossa tyoskenneltydmme olemme oppineet runsaasti hyodyllista tietoa toisilta tyoyhteison
jasenilta. Myos itse pidamme tarkedna tiedon jakamista edelleen. Aineistohakua tehdessamme
hiljaisen tiedon siirtymisesta ja sen merkityksesta perehdytyksessa ei l6ytynyt juurikaan tietoa. Tu-
levaisuudessa on mielenkiintoista ja hyodyllista tietdd, miten suuressa osassa hiljaisen tiedon siir-

tyminen on uuden tyontekijan perehdytyksessa saattohoidossa olevan potilaan hoidossa.
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