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ajoissa. Lopputuloksena oli se, ettd parhain vaste kivunhoidolle saadaan hyddyntamalla
laakkeettdmia kivunhoidon menetelmia ladkkeellisten menetelmien tukena. Alaa
hyodyttava kehittamisehdotus olisi opas ikaantyneen saattohoito potilaan kivun
tunnistamisesta ja hoidosta, taman opinnaytetyon pohjalta.
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Abstract

Hospice care is care at the end of life, and it is common as a nurse to encounter a
situation where a hospice care is needed. In hospice care, identifying and treating
pain, as well as meeting the client, are the most essential things to do.

The thesis was implemented as a literature review, the subject was: Identifying and
treating pain in an elderly patient in hospice care. The goal was to research the topic,
and gather information together, compare studies.

The thesis used theoretical knowledge to review pain management, treatment guide-
lines and the importance of hospice care, supported by reliable sources and re-
search. The thesis described different ways to treat pain and identify it. The thesis
described different ways to treat pain and identify it.

According to the main results and conclusions, there are often deficiencies in the
recognition of pain in hospice patients, and pain medication may not be started early
enough. The end result was that the best response to pain treatment is obtained by
utilizing drug-free pain treatment methods in support of medicinal methods. A devel-
opment proposal that would benefit the healthcare-industry would be a guide of iden-
tifying and treating pain in hospice patients, based on this thesis.
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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy ja ihmisten keski-ika on noussut merkittavasti. Ika-ihmisen hoito muuttaa
muotoaan, ja terveydenhuollontytntekijat kohtaa uusia haasteita. Usein tullaan
tilanteeseen, ettd ennen hallussa olleet sairaudet ja oireet eivat endd pysykaan
hoitotasapainossa suunnitelman mukaan. Saattohoito yleistyy, ja monesti siihen pystytaan

jo asiakkaan kohdalla varautumaan, seka hoitoa suunnittelemaan. (PalliAged 2024.)

Saattohoidossa keskitytddn ennen kaikkea eldman loppuvaiheen kivuttomaan tai oireita
lievittdvaan hoitoon. Saattohoidossa tulee huomioida asiakkaan lisdksi myds omaiset, ja

kohdata heidat ammatillisesti, ja tukea heita prosessin aikana. (Helpinghands 2024.)

Elaman viimeisina hetkind avainasemassa on monesti asiakkaan kivun hoito. Kipu voi
esimerkiksi ilmetd hengenahdistuksena, levottomuutena, pelokkuutena tai erilaisten

kohtauksien kera. Kivun hoitoa on ladkkeellistd, seka ladkkeetonta. (PalliAged 2024.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Attendon Kaijankoti Savitaipaleella. Kaijankoti on 14-
paikkainen ikdihmisten tehostettu asumisyksikkd. Hoitohenkildkuntaa on paikalla
vuorokauden ympari. Yksikossa tydskentelee hoivakodin johtaja- joka on myds
sairaanhoitaja, kahdeksan lahihoitajaa ja kolme hoiva-avustajaa. Lisdksi on
keittiontyontekija/kokki ja siivooja. (Attendo, internetsivu 2024.) Opinnaytetyd tehtiin

Kaijakodin henkilokunnan kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ja koota tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla siita,
millaista hyvan saattohoidon tulee olla ja miten omaiset otetaan hoidossa huomioon.
Tavoitteena on lisata tietoutta saattohoidossa olevan potilaan kivun tunnistamisesta ja
hoidosta hoitohenkilostdlle ja omaisille. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd hoitajien

ammatillista osaamista. Tutkimuskysymyksind opinnaytetyssa on seuraavat kysymykset:
Millaista on hyva kivun hoito saattohoidossa?

Kuinka omaiset huomioidaan saattohoidossa?



2 Saattohoito ja hoitolinjaukset
2.1 Saattohoito

Saattohoitopaatds on ladketieteellinen paatos, joka tehdaan potilaslainmukaisesti potilaan
tai hanen laillisen edustajansa kanssa yhteisymmarryksessa. Paatoksen tekee hoitava

ladkari tai useampikin laakari. (Suomen Laakariliitto 2021.)

Saattohoitoa ohjaa saadokset. Saattohoidon perustana pidetdan vuonna 1982
Laakintohallituksen antamia ohjeita terminaalihoidosta. Ohjeet kumottiin 1990 luvun alussa,
mutta periaatteet ovat edelleen ajankohtaisia. Ohjeissa korostuu kuolevan henkilon
saattohoidon inhimillisyys ja tarpeettomien hoitojen valttdminen, seka potilaan
mahdollisuutta elaa loppuvaihe haluamassaan ymparistossa ilman kipuja tai muita vaikeita

oireita. (Suomen Laakariliitto 2021.)
Etene — Saattohoito suositukset:

1. Potilaan ihmisarvo ja itsemaaraamisoikeus, naiden toteutumisesta pidetaan

huolta my6s elaman loppuvaiheessa.
2. Ihmisen kuolemaan johtava sairaus

3. Vastuu on laakarilla, 24/7 vastuusuhteet maaritelty, jotta hoitovastuu ja

hoitopolku on mahdollisimman selkea.
4, Laakarit ja hoitajat koulutettu saattohoitoon

5. Hoitohenkilokunnan osaamisalueet: Kivun ja karsimyksen lievennys, kaikki
tarpeet ja toiveet, ldhestyvan kuoleman merkit ja hetki, omaisten tuki kuoleman

jalkeen.

6. Saattohoitolaitos sitoutuu potilaan toiveisiin, tarpeisiin, hyvaan laatuun ja

kaypahoito suosituksiin
7. Saattohoidon kansalaiskeskustelu. (Pihlainen 2014.)

Saattohoito sisaltda aina itsessddan myOds DNR- paatdksen, eli elvytyksesta
pidattaytymispaatoksen.DNR tarkoittaa kdytdnnossa sita, etta potilaalle ei aloiteta painelu-
puhalluselvytysta, vaan kuolema sallitaan luonnollisesti. DNR- paatos rajaa nimenomaan ja
vain elvytysta, mutta ei millaan tavalla muita hoitoja. Laakari voi tehda DNR- paatoksen
potilaan ja laheisten mielipiteestd huolimatta, jos siihen on selkeat laaketieteelliset

perusteet. Eli elvytyksesta olisi potilaalle enemman vahinkoa kuin hyoétya. (Valvira.)



2.2 Hoitolinjaukset

Hoito suunnitellaan aina hoitolijauksen mukaan, jonka laakari ja potilas sopivat yhdessa
hoitoneuvottelussa. Potilaan luvalla hoitoneuvotteluun voi osallistua myods laheiset.
Hoitolinjauksia on erilaisia, mutta kipua ja muita oireita hoidetaan linjauksesta riippumatta.
(Lehto ym. 2019.)

Parantava eli kuratiivinen hoitolinja: Hoitolinjassa tavoitteena on asiakkaan pysyva
paraneminen, esimerkkihoitoina lonkkaleikkaus, rintasydovan leikkaus. Hoidon kesto on

kuratiivisessa linjauksessa aina rajallista. (Lehto ym. 2019).

Jarruttava hoitolinja on kyseessa silloin, kun sairautta ei voida parantaa, mutta sen oireita
voidaan monesti hoidoilla hidastaa tai sairauden pahenemista estaa. Jarruttavan hoitolinjan
tavoitteena on elingjan pidentdminen, esimerkkihoitoina levinneiden sydpien
solunsalpaajahoidot, munuaisten vajaatoiminnan hoito dialyysissa tai sydamen

vajaatoiminnan erimuotoiset hoidot. (Lehto ym. 2019).

Palliatiivinen hoitolinja eli oireenmukainen hoitolinja, tahan siirrytdan, kun sairauden
etenemiseen tai elaman pituuteen ei voida enaa hoitojen valityksella vaikuttaa. Tavoitteena
on oireiden lieventaminen, elamanlaadun vaaliminen ja mahdollisimman hyva loppuelama
sairauden kera. Oikea-aikainen siirtyma on erityisen tarkeassa roolissa tassa hoitolinjassa,
silloin kun hoidoista voi olla enemman haittaa kuin hyotya, tai ne voi vaikka lyhentaa

elinikaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kaypa hoito-suositus, 2019).

Palliatiivinen hoito on parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on véhentdéd kérsimystd ja vaalia
eléménlaatua. L&heisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat palliatiiviseen hoitoon.

Palliatiivinen hoito voi kestéé vuosia. (THL 2023).

Ylld oleva lainaus THL:n palliatiivisen hoidon sivuilta tiivistaa hoidon linjauksen ja
tarkoituksen. Hoidossa otetaan huomioon asiakkaan voimavarat, ja hydédynnetaan niita,

mutta tiedostetaan se, ettd kyse on elaman loppuvaiheesta. (THL 2023.)

Saattohoitolinja, saattohoito on osa palliatiivista hoitolinjaa, ja silla tarkoitetaan
oireenmukaista hoitoa kuoleman lahestyessa. Saattohoitopaatds tehdaan yleensa siina
kohtaa, kun kuolema on todenndkdisesti odotettavissa I|ahipdivina- tai viikkoina.
Saattohoitolinjaus mahdollistaa hoidon suuntaamisen paremmin Kkuolevan kannalta
olennaisiin asioihin, kuten valittdbmasti oireita lieventaviin 1a3kityksiin, henkiseen tukeen ja
jaahyvaisten jattamiseen. Merkityksellinen saattohoitopaatos on myos laheisten kuolemaa

valmistautumisen kannalta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kéypa hoito-suositus, 2019.)



3 Saattohoidettavan kivun tunnistaminen

Kivulle on syyna yleensa elimillinen sairaus, vaurio tai vamma. lhmisen kehossa olevissa
kudoksissa, on kaikissa hermopaatteita, jotka vaurion tapahtuessa alkavat lahettaa
viestintdd kivusta, eli kipuviestia. Kipuviestit valittyyvat &areiskipuhermoissa ja -
hermostossa ensin selkaytimeen, ja sieltd kipuratojen kautta aivoihin. Aivoissa kipuviesti
etenee monelle eri alueelle, muun muassa tuontoaivokuorelle, joka vastaa aistimuksen
kestosta, voimakkuudesta ja sijainnista. Lisaksi kipuviesti menee myo6s tunteiden

syntymiseen ja niiden kasittelyyn osallistuviin aivojen alueisiin. (SKTY ry 2024.)

Kipuhermoston kautta kipu voi aiheuttaa esimerkiksi verenpaineen nousua, lihasjannitysta
ja hikoilua. Lahes aina kipuun liittyy erilaisia epamiellyttavia tunteita, kuten tuskaa, pelkoa,
ahdistusta ja karsimysta. Kipu on aistimus, mutta ennen kaikkea myos kokemus. (SKTY ry
2024.)

3.1 Mittarit apuna kivun tunnistamisessa

Kivun arvioiminen voi olla hankalaa, silla jokaisella on yksil6llinen kivun tuntemus. Hoitotyon
apuna on hyva kayttdd mittareita, jolla haetaan konkretiaa kivulle. Kivun arvioinnin
I&htékohta on potilaan oma arvio kivustaan. Kivun voimakkuus pyritaan arvioimaan jollakin
yleisesti kaytetylld mittarilla, kuten VAS — kipujanalla, NRS- numeaalisella asteikolla,
sanallisella arviolla (VRS) tai erilaisilla kasvokuvilla. Monia mittareita on kivun
tunnistamiseen kehitetty, mutta saattohoidettavan ikdantyneen potilaan kohdalla
parhaimman vasteen saa kayttamalla VAS- kipujanaa (Kuvio 1) tai Wong-Bakerin FACES-

kipuasteikkoa (kuvio 2). ( Kipu, Kaypa hoito-suositus 2017.)

Kipujana (Visual Analogue Scale, VAS)

Pahin
Ei Kohtalainen mahdollinen
kipua kipu kipu

Kuvio 1. Kipujana (visual analogue scale, VAS) (Laakariseura Duodecim, 2017).



Waong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Kuvio 2 . Wong-Baker FACES- Pain Rating Scale ( Together By St.Jude tm 2018).

3.2 Kivun ilmenemisen eri muotoja

Kivun tunnistamisessa on otettava huomioon siihen vaikuttavat tekijat. Kivun tunteminen on
aina yksildllistd, tutkitusti siihen vaikuttaa sukupuoli sekd aikaisemmin olleet
kipukokemukset. Masennusta, ahdistusta sekd pelkoa kokevat potilaat yleensa arvioivat
kipunsa pahemmaksi muihin potilaisiin verraten. Kivun arvioinnin perustana on kivun
ominaisuudet: Missa potilas tuntee kivun? Minkalaiseksi potilas kuvailee kivun: jomottava,
pistava, sateilevd? Onko kipu luonteeltaan jatkuvaa, vai tuleeko se esiin tietyissa
tilanteissa? Miten voimakasta kipu on? Mika kipuun helpottaa tai mika sitd pahentaa?.

(Hoitotyon tutkimussaatio 2013, s.10.)

Kun kyseessa on komminikoimaton potilas, jolta ei voida kysya sanallista vastetta kivulle,
niin silloin keskitytdan tunnistamaan ulospain nakyvia merkkeja kivuista. Elintoimintojen
osa-alueet, joista kivun voi mahdollisesti tunnistaa: sydamen tihealyontisyys, korkea
verenpaine, nopea hengitysfrekvenssi, hikoilu, kasvojen ilmeet ja eleet: irvistely, kulmien
kurtistelu, vaantelehtiminen, levottomuus ja hermostuneet liikkeet, dantely: negatiivinen,
voihkiva, vaikeroiva, poikkeava. (Pudas-Tahka, 2023, s.22-32.)

Mikali kivunhoitoon ja arvioinnin tueksi valitaan mittari, kdytetdan ensisijaisesti potilaan
valitsemaa mittaria. Samaa mittaria kaytetdan koko hoitojakson ajan, jolloin tulokset on
keskendan verrannollisia. Kipua tulee arvioida eri tilanteissa ja vuorokauden aikaan,
esimerkiksi ennen I&akitysta ja sen jalkeen, aamuin illoin. Tama tulee ottaa huomioon myos

kirjaamisessa. (Salantera 2013, s.12.)



4 Saattohoidettavan kivun hoito

Saanndllinen arviointi ja kirjaaminen on hyvan kivunhoidon edellytys. Potilaan ja hanen
kiputilan arvioiminen luo pohjan parhaalle laakehoidolle ja myds luottamukselliselle
hoitosuhteelle. Kivun eri mekanismien selvittdminen auttaa 1adkehoidon suunnittelussa,

seka myos asian selittdminen potilaalle tukee hyvaa hoitoa. (PalliAged 2024.)

Potilaan on helpompi hallita kipua, ja hyotya ladkehoidosta, kun han ymmartaa kivun
mekanismin ja syyn. Oivallinen tapa seurata peruslaakityksen riittavyytta, on tarkkailla
kipujen voimakkuutta ja lapilyontikipuladkkeen kulutusta vahintdan vuorokausittain.

(Palliativiinen kivunhoito: Kaypa hoito suositus 2017.)
4.1 Asiakaskohtaamisen merkitys

Vuonna 2020 tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kokemuksia ja
nakemyksia, jotka tarjoavat I|aakkeettomia hoitoja kroonisen kivun hallintaan
palliatiivisessa- tai saattohoidossa. Tutkimus toteutettin Sambiassa. Tutkimuksessa nousi
esiin asiakaskohtaamisen ja hoitajan, sekd hoidettavan valinen keskindinen suhde

saattohoidossa. (Petterson & Elgan 2020.)

Potilaat kokivat enemman hyotya laakkeettomista kivunhoidon menetelmista, mikali heilla
oli selked Iluottamussuhde hoitajaan. Laakkeettomat hoitomuodot edesauttoivat
hoitosuhteen muodostumista, sekd luottamuksen rakentumista, silla hoitajat viettivat
potilaan kanssa enemman aikaa laakkeettomia hoitojaan toteuttaessa, verrattuna vain

laakkeelliseen hoitoon. (Petterson & Elgan 2020.)

Kroonisien kipujen ollessa kyseessa, joita saattohoidossa usein on, on tarkeda hyva
hoitosuhde, seka kivun tunnistaminen. Kivunhoidossa paras lopputulos saavutetaan usein
yhdistamalla |aakkeetdn- ja ladkkeellinen kivunhoito. Hoitajan tarjoama keskustelu ja
psykosisaalinen tuki kuoleman I|dhestyessa oli vastausten mukaan avainasemassa.
(Petterson & Elgan 2020.)

Haasteita Iagkkeettomaan kivunhoitoon tutkimuksen mukaan toi erityisesti se, jos potilas ei
enaa pystynyt kommunikoimaan hoitajien kanssa. Kommunikoimattoman potilaan kanssa

oli hankalaa raataléida hoito yksilélliseksi. (Petterson & Elgan 2020.)



4.2 Omaisten ja omaishoitajien huomioiminen saattohoitotilanteessa

Osa saattohoidon kokonaisuutta on omaisten huomioiminen. Potilaan omaisia ovat ihmiset,
jotka han itse kokee laheisikseen. Laheiset voi olla perhettd, ystavia, sukulaisia taikka
tyokavereita. Laheisten rooli saattohoidossa on suuri, sillda he lasnaolollaan tuovat
kuolevalle ihmiselle merkityksellisyyden tunnetta, turvaa ja laheisyytta. Halutessaan

|aheiset saavat osallistua hoitoon. (Hanninen 2015, 50.)

Omaiset ja laheiset hoitajan lasnaolon voimin pystyvat paremmin kasittelemaan omia
tunteita ja sitd kautta myds suhteuttamaan elamantilanteen muuttumista ja kuoleman
todellisuutta. Hoitajien lasnaololla on suuri merkitys myds siind, etta saattohoito koetaan
onnistuneeksi. Omaisten tukeminen jatkuu myds kuoleman jalkeen, kun kaytannon asioita
taytyy hoitaa. (Griffin ym. 2024.)

Omaisilla on nykypaivana yha suurempi rooli saattohoidossa. Monesti saattohoitoa
mahdollistetaan myo6s kotiin. Omaishoitajuus on raskasta, ja siind korostuukin myds
omaishoitajan tarpeiden huomiointi, eika pelkastaan saattohoidettavan. Vuonna 2018-2022
tehtiin  laaja tutkimus omaishoitajista, ja tutkittin heiddn jaksamista seka
asiakaskohtaamisen merkitystd tilanteessa. Omaishoitajille soitettin  kuukausittain
puheluita, joissa kaytiin 1api nykyista tilannetta, haasteit ja heidan jaksamistaan. Tutkimus
osoitti sen, ettd hyvalla asiakaskohtaamisella ja avun saatavuudella kotiin oli iso merkitys

omaishoitajan jaksamisen kannalta raskaassa tilanteessa. (Griffin ym. 2024.)
4.3 Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat

Vuonna 2021 on tehty tutkimus, aiheena kroonisesta kivusta karsivien potilaiden kokemus
kivunhoidon laakkeettomistd keinoista. Tutkimus kivun laakkeettomasta hoitokeinosta
osoitti sen, ettd kylma-/lampdhoito oli karkisijoilla vaikuttavimpien keinojen listalla.

Karkisijoilla oli kiropraktiikka seka hieronta. (Hdmalainen ym 2021.)

Tutkimuksessa merkityksellistd oli se, ettd 63% osallistuneista sanoi istumisen ja
makaamisen vahentdvan kipua, 65% vastanneista oli saanut apua akuuttiin kipuun
asentohoidosta. 61,8% vastauksien mukaan sai apua kylmahoidosta, ja 55% vastanneista
lampoéhoidosta. 77,7% vastanneista kertoi keskustelun hoitajan kanssa helpottavan

akuuttia kipua. (Hamalainen ym 2021.)

Asentohoidon merkitys korostuu saattohoidossa. Saattohoidossa on todennakoéista, etta
potilas on ikdantynyt asiakas, joka viettda ison osan ajastaan vuoteessa, jolloin korostuu
asentohoidon tarkeys. Hyvalla asentohoidossa ehkaistdan painumia, puutumisia, ihottumia,

hiertymia seka painehaavoja, ja niista aiheutuvaa kipua. (Hamalainen ym 2021.)



Musiikkiterapian vaikutuksesta kivunhoitoon tehtiin tutkimusta 2016, kohteena oli 80-
paikkainen palliatiivinen hoitoyksikkd, tutkimus suoritettiin St. Vincentiuksen sairaalassa
Heidelbergissa, Saksassa. Musiikkiterapian aikana potilaat oli kytketty monitoreihin ja
laitteisiin, jotka tarkkailivat heidan sykevaihteluaan, veren virtausta ja autonomisen
hermoston toimintaa terapian aikana. Tutkimusloyddkset oli merkittavia, silla vaikka
musiikkiterapian tiedetdan olevan tehokas kivunhoidon keino, sitd on tutkittu vahan.

(Journal of Pain and Symptom Management 2018.)

Tutkimuksessa huomattiin, ettd musiikkiterapia aiheutti merkittdvasti voimakkaampaa
verisuonten sympaattisen hermoston paineen laskua. Sympaattisen hermoston
yliaktiivisuus kohottaa verenpainetta ja lisda sydamen lyontitiheytta, eli musiikkiterapian
avulla saatiin hermostoa rauhoittumaan ja verenpainetta laskettua. Musiikkiterapiaa
voidaan kayttaa kivun ja stressiin liittyvien oireiden lievittamisessa palliatiivisessa hoidossa.

(Journal of Pain and Symptom Management 2018.)
4.4 Saattohoidettavan lapilyontikipu

Palliatiivisessa ja saattohoidossa kaytetaan usein termia lapilyontikipu, ja silla tarkoitetaan
kohtauksittain esiintyvaa kivun pahenemisvaihetta. Lapilydntikivusta puhutaan silloin, kun
kaytossa potilaalla on muuten toimiva kipulaakitys, jolla kivut on hallinnassa. (Hamalainen
ym 2021.)

Yleisemmin lapilyontikipu on kestoltaan noin 30-60 minuuttia, ja se tavallisesti esiintyy
spontaanisti likkumisen, haavanhoitojen, yskimisen tai muun arsykkeen johdosta. Noin

puolet lapilyontikivuista aiheutuu jostakin arsykkeesta. (Hamalainen ym 2021.)

Saattoihoitovaiheessa kivun laakitseminen laakkeettdmien hoitokeinojen lisaksi on lahes
poikkeuksetta tarpeellista. Vuonna 2018 sydpakivusta ja saattohoidosta tehdyn
tutkimuksen mukaan kivun Iaakkellinen hoito aloitetaan usein liian mydhaan. Keinoja tulisi
hyédyntada jo aiemmin, ja kannustaa potilasta olemaan itsekin aktiivinen kivunhoidossa,

mikali han yleistilaltaan ja sairaudenkuvaltaan siihen kykenee. (Fallon etc. 2018.)

Lapilyontikipua hoidetaan yleensa opioidien avulla, yleisin antoreitti saattohoidossa on
oraaliliuoksena alkuun, ja kivunhoitoa jatketaan sitten ihon alle (subcuticseen) injektoimalla.
Laakityksen suhteen ohjeet antaa laakari, mutta sairaanhoitajan on konsultoitava laakaria
aktiivisesti kun kipujen tilanne muuttuu. Laakari maarittdd raamit ladkeannosten
titraamiselle. Tarkeinta on ladkkeen tasaiset antovalit ja I1adkevasteen seuranta, jotta kipua
voidaan hoitaa tehokkaasti, eikd [apilyonti kipu paase valloilleen. Vahvat kipulddkkeet

rauhoittavat potilasta ja helpottavat mm. hengitystyéta tai hapetusta. (Fallon etc. 2018.)



5 Saattohoito hoitotyon nakékulmasta

Laki ohjaa hoitoty6td, ja myds saattohoitoa. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia menettelytapoja.
Ammattitoiminnassaan tulee sairaanhoitajan ottaa huomioon toiminnastaan potilaalle
koituva hyoty, seka myods mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
28.6.1994/559 § 15.)

Sairaanhoitajat valmistuvat hoitotyén asiantuntijoiksi. Valmistunut sairaanhoitaja hoitaa
sairastuneita, edistda hyvinvointia ja terveyttd tyéssaan. Saattohoitoa kohtaa lahes
jokaisessa tyOpaikassa jossain vaiheessa, kun tydskennelladn potilaiden kanssa.
Sairaanhoitajan uramahdollisuudet ja toimenkuvat on laajat, tyypillisimpia paikkoja tyollistya
hoitotydn kentalla on akuutti hoitotyd, kuntoutus, sairaalat, poliklinikat ja kotihoito. (LAB
2024.)

Ammatillista osaamistaan sairaanhoitaja syventaa tyéssaan, mutta on tarjolla paljon
erikoistavia koulutuksiakin ympari Suomen. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi kdyda erikseen
osaajakoulutuksen (30 op). (JAMK 2024.) Koulutuksellaan sairaanhoitajat ovat patevia
harjoittamaan saattohoitoa, se sisaltyy opetussuunnitelmaan. Kaytannon tyd opettaa myos
paljon. (LAB 2024.)

Toisinaan kansainvaliset kriisit ja terveysuhkat herattdvat hoitoalan erityisosaamisen
tarpeelle. Covid-19 pandemia lisdsi merkittavasti hoitosuhteessa kuolevien potilaiden
maarid, ja pandemia itsessdan lisasi monessa maassa saattohoidon osaamisen tarvetta.
Pandemian aikana huomattiin, ettei aihe ole jokaisella sairaanhoitajalla hallussa, silla
hoitolinjaukset saattohoidon suhteen eivat ole mitenkdan universaalit tai yhdenkaltaiset,

kuten vaikka leikkauspotilaan hoito. (Rosa ym. 2023.)
5.1 Hoitotydn ammattilaiset omaisten tukena saattohoidossa

Laheisten psyykkinen tukeminen korostuu kun kuolema lahestyy. Kaikkien osapuolten on
ymmarrettava kyseessa oleva hoitolinjaus. Kuolema on monimutkainen prosessi, ja silla voi
olla eri merkitys potilaan, hoitohenkildkunnan ja omaisten valilla. Saattohoito kysyykin
hoitahenkilOkunnalta erityisesti empatiakykya ja kommunikaatiotaitoja, jotta omaisetkin
tulevat huomioiduksi prosessissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kdypa hoito- suositus
2019.)

Huonosti hoidettu saattohoito voi jattda omaisille pitkiakin muistijalkia. Omaisten elama voi

jopa juuttua pitkaksikin aikaa paikoilleen, koska kokemukset voi olla haavoittavia. Omaisilla
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itselladn ei valttamatta ole ketdan, jonka kanssa pystyisi keskustelman tapahtumista.
Hoitohenkilokuntaan huonosti tapahtunut kuolema voi jattaa ajatuksen epaonnistumisesta
tai henkisen arven. Hoitohenkilokunnalla on iso vastuu saattohoidon onnitumisen tunteesta,
ja avainasemassa onkin asiakaskohtaaminen, kommunikointi ja asioista ylipaataan oikeilla

termeilla puhuminen. (Anttonen 2016, 57.)

Hyvaksi luokiteltava kuolema on vahaoireinen seka inhimillinen kuolevalle potilaalle
silloinkin, kun kuoleman hyvaksyminen olisi vaikeaa. Hyva kuolema usein pitaa sisallaan
potilaan hyvaksymisen omana itsendan, ja kokemuksen siitd, ettd hanet on hoidettu

parhaallla mahdollisella tavalla. ( Anttonen 2016, 56.)

Sairaanhoitajille opetetaan jo koulutuksen aikana kuolevien ihmisten, sekd heidan
omaistensa psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja henkisten tarpeiden huomiointi
hoitoty0ssa. Laheisen ihmisen vakava sairastamienn on elaman vaativinta aikaa.
Saattohoidon taso on vaihtelevaa koko suomessa. Monikulttuurisessessa hoitotydssa
hoitajien tulee tarjota myds hengellistd apua, kontakteja, mikali potilas ja omaiset sita ovat

vailla. (Lipponen & Karvinen 2018, 15.)
5.2 Hoitohenkildokunnan jaksamisen tukeminen tyopaikalla

Uupummus ja tydstressi ovat yleisia ongelmia tybelamassa ja erityisesti hoitotyon alalla.
Stressi on kdytanndssa reaktio, joka muodostuu silloin kun ihmisen voimavrat kuluvat vahiin
tai ylittyy. Kielteinen tai myonteinen muutos voi tutkijoiden tulosten mukaan aiheuttaa
stressireaktion. Aina stressi ei ole haitallinen reaktio, vaan se voi jopa myo6tavaikuttaa
ihmisen kykyyn suoriutua tilanteen niin vaatiessa. Tutkijat ovat lisdksi havainneet, etta
pitkdan jatkuneella stressilla on erittdin haitallinen vaikutus. Pitkdann jatkunut stressi
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen. Stressin sietokyky on yksildllista, ja siihen
vaikuttaa monet tekijat, joita voi olla esimerkiksi ihmisen persoonallisuus, joustavuus,

nakokulmat, asenteet ja tunteiden saatelytaidot. (Mattila 2018.)

Hoitajan jaksamisen kannalta tyOpaikan toimintakulttuurila on iso merkitys.
Ratkaisukeskeinen ja keskusteleva johtaminen on toimivien kaytanteiden perusta.
Tyo6paikalla toimintaa tulisi raamittaa, seka ohjata selkeat saannét ja periaatteet, joilla on
yhetinen arvoperusta tydntekijdiden arvojen kanssa, jotta jokainen kokee tulleensa
kuulluksi. Selkeat tavoitteet ja paamaarat lisdavat tyontekijdiden jaksamista, ja lisaavat
arvostuksen tunnetta tehdylle tyolle. Tyonantajan tuella on erityinen merkitys hoitajille
tyossa jaksamiosen kannalta. Esimiehen ja tyonjohdon on huolehdittava tyontekijoiden
turvallisuudesta ja tarjota terveyspalveluita avuksi tyossa jaksamiseen tarvittaessa.
(Tyéterveysliitto 2024.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata tutkimuskysymyksiin laadukkaana kuvailuna,
ja se koostuu opinnaytety6td varten hankitusta aineistosta ja tietoperustasta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saavuttaa uusia johtopaatoksia, koska siind
vertaillaan tutkimustuloksia keskendan ja analysoidaan niitd. Tulokset kootaan yhteen
omaksi kokonaisuudeksi. Paatavoite katsauksessa on vertailla aiempia tutkimustietoja
uudempaan, ja hyddyntaa tutkimuksien vahvuuksia ja heikkouksia. (Kangasniemi ym. 2013,
296.)

Tutkimuskysymyksiin pohjautuva sisaltd voidaan jakaa eri tavoilla. Prosessina sita voidaan
kasitella teemoittain, kategorioittain tai teoreettisen lahtokohdan suhteen kautta. Valmista
kuvailua havainnollistetaan usein eri tavoin, muun muassa prosessina, rakenteena,
hierarkisesti tai kronologisesti. Kuvailu mahdollistaa my6s valitun aineiston tutkimisen
teoreettisesti ja metologisesti, tai sitten niiden erillisind osinaan. (Kangasniemi ym. 2013,
296- 297.)

6.2 Tiedon keruu ja kuvaus

Aineistoa kerattiin kesan ja syksyn aikana 2024. Tyon suunnittelun jalkeen alkoi tyon
toteuttaminen syksylla 2024. Opinnaytetyé valmistui Joulukuussa 2024. Lahteena on
kaytetty virallisia tutkimustiedon tietokantoja, esimerkiksi Pubmed, Duodecim ja Lab Primo.
Materiaalit on haettu asiasanoin, ja rajattu julkaisuvuosien mukaan. Opinndytetydssa on
runsaasti tuoretta tutkimustietoa, n. 65% tutkimustiedosta on alle viisi vuotta vanhaa.
Kirjoittajina ja julkaisujoina on alan ammattilaisia, kansainvalisia henkil6ita ja tydoryhmia, ja

myOs suomalaisia ammattilaisia,tutkijoita ja tyoryhmia.

Hakusanoina seka rajauksina kaytettyja asiasanoja on esimerkiksi: kipu, [&pilyonti kipu,
asentohoito, l&a8kkeetdn kivunhoito, saattohoito, hoitolinjaukset, palliatiivinen hoito, pain,
palliative care, cronic pain, nonpharmacological pain management. Materiaalia 10ytyi
reilusti, isoin tyo oli lukea englanninkielisia tutkimuksia ja kaantaa niita suomeksi. Kaikkea
tiedonhakua ei tullut dokumentoitua, mutta tiedekannoista sai hyvin tallennettuja hakuja

nakyviin.

Opinnaytetydéssd on ollut laadukkaat lahteet, ja kaypahoitosuosituksia mukailevaa

tutkimustietoa reilusti saatavilla. Kaypahoitosuositukset saattohoidon suhteen paivittyy
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aina, ja niita tulee seurata. Keskeisinta kaypahoidonkin saattohoitosuosituksissa on kivun
hoito, tunnistus ja hallinta. Kuinka saadaan potilaalle mahdollisimman hyva hoito ja

kivunhallinta. (Palliativiinen kivunhoito: Kaypa hoito suositus 2017.)

Sisaanottokriteereina hyvaksyttiin englannin- tai suomenkielisia tieteellisia artikkeleita, seka
tutkielmia. Vuosilukuina hyvasyttiin 2003-2024 valilla julkaistu materiaali, suurin osa
l[&hteistd painottuu kuitenkin vuosille 2014-2024. Tavoitteena oli saada mahdollisimman
laajaa vuosirajausta, mutta myds tuoreinta tietoa, jota vertailla. Poissulkukriteereind ol
AMK- tasoiset tyot, ja sellaiset tyot, jotka eivat sopineet opinndytetyon aiheeseen, tai jotka

olivat julkaistu ennen vuotta 2004.

Manuaalisesti tietoa haettiin Googlesta, google scholarista, LAB- ammattikorkeakoulun
verkkosivuilta, Kaypa hoito-suosituksista, Valviran verkkosivuilta, seka Sosiaali- ja
terveysministerion sivuilta. Opinnaytetydn kirjoituksessa hyoddynneettiin myds opinnoista

tullutta tietoa. Taulukossa 1 on esitelty tiedonhakua eri tietokannoista.

Tiede- ja tutkielmaldhteind on laadukkaita ja vertaisarvioituja tutkimuksia,jotka on haettu
luotettavista tietokannoista. Opinnaytetydn menetelmana on kirjallisuus katsaus, joten
hakutulokset on teemoittelun kautta katsottu aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin sopiviksi.

(Kangasniemi 2013).
Aineistorajauksen jalkeen opinnaytetydhon valikoitui tutkimukset:

1. Griffin ym. 2024 , National library of medicine, Transitional Palliative Care for

Family Caregivers: Outcomes From a Randomized Controlled Trial

2. Heiskanen ym. 2013. Teema: Palliativinen hoito. Kipu palliatiivisessa
hoidossa, Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2013;129(4):385-92.

3. Journal of Pain and Symptom Management: Volume 52, Issue 2, August
2016, Pages 196-204

4. Lehto,Marjamaki ja Saarto, Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim

:Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma 2019;135(4):335-42

5. Lipponen, V. & Karvinen, |. 2018. Isompiin kasiin annettu. Omaiset henkisen

ja hengellisen hoidon tulkitsijoina saattohoidossa. Vol.7(2), 8-12.

6. Petterson & Elgan 2020, Wisdom Muleya Munkombwe MSC (Integrative
Health Science) : Nurses’ experiences of providing nonpharmacological pain management

in pal-liative care: A qualitative study.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut
LabPrimo Palliative care Vuodet 2005-2024, | 6 1
Saatavilla verkossa,Kieli
suomi, Artikkelit
Terminal care, | Vuodet 2015-2020, | 674 3
pain, nurses Saatavilla verkossa,
kieli: englanti, Artikkelit
Terminal care, | Vuodet 2015-2020, | 14 1
folks Saatavilla verkossa,
Kieli englanti/suomi,
Artikkelit,  uutiskirjeen
artikkeli
Pubmed Central | Palliative care, | Vuodet 2019-2024, kieli: | 313 1
nurses, pain englanti, Saatavilla
verkossa, Artikkelit,
kliiniset tutkimukset
Spiritual care, | 2019-2025, kieli: | 195 2
terminal patients | englanti, saatavilla
verkossa, Artikkelit,
kliiniset tutkimukset
Palliative care, | 2020-2024, kieli: | 134 1
family englanti, saatavilla
verkossa, Tutkimukset
Duodecim Saattohoito 8 2
Kivunhoito 18 2
Manuaalinenhaku 16
Yhteensa 27

Taulukko 1. Tiedonhaku.
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6.3 Aineiston analyysi ja teemoittelu

Analyysimuotona opinnaytetydhoén valikoitui teema-analyysi, ja analyysin tavoitteena on
ajantasaisuus ja tutkimustiedon keraaminen. Teema-analyysi on itsessaan joustava, ja sen
avulla voi systemaattisesti jarjestelld, sekd tunnistaa yhtenevaisid teemoja aineistosta.
Teema-analyysi etenee vaiheittain, ja niitd ovat: aineistoon tutustuminen, koodien
luominen, teemojen etsiminen, mahdollinen teemojen arviointi, teemojen maaritys ja
niemeaminen, ja sitten itse raportin kirjoittaminen. Teema-analyysin aikana aineistostosta

haettiin yhtalaisyyksia ja yhteisia teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston valintaa ohjaa tietyt tutkimuskysymykset, ja tavoite on tuottaa aineistosta
laadullinen kuvailu vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kuvailussa tietoa yhdistetaan eri
tutkimukista, ja tuloksia analysoidaan. Valikoidusta aineistosta koostetaan selkea
kokonaisuus. Analyysi itsessaan ei referoi, siteeraa tai raportoi alkuperaista aineistoa.
Tarkoitusena on aineiston sisainen vertailu, muodostaa paatelmia aineistosta ja aineistojen
esittelemisen sijaan analysoida niiden heikkouksia ja vahvuuksia. (Kangasniemi ym. 2013,
296.)

Taman opinnaytetydn teemoiksi tutkimuskysymysten pohjalta nousi saattohoidettavan hyva
kivun hoito, kivun tunnistaminen, sekd laheisten tai omaisten huomiointi. Aineistosta
kerattiin kaavio (1), ja aineisto jaettiin kolmeen eri ylaluokkaan, ja yhdeksaan eri

alaluokkaan. Keskeisia tuloksia tuli kolme.

T Kommuinikoimaton asiakas

a
Kivun ilmeneminen fysiologisina
muutoksina,
niiden havainnoiminen.

Kivun tunnistaminen Kivun tunnistamisen

irnrenseseedy A] o bR
haasteet Jjantasainen kipulaakitys S

F]
Mittaristot apuna hoidossa,
seka kirjaamisessa

& Ladkkeellinen ja ladkkeetén hoito
. 3 s
,,,,,,,, ¥ Hoitotahto IS 4 seka niiden kombinaatiot.

Tehokas kvunhoito it Lapilyontikipu -
¥
., Kivun tunnistamisessa on haasteita.
) Hoitolinjaukset: Saattohoiton Tu(k\'mustietroarlaakkegttdmisté kivunhoidop
menetelmista ei ole laajasti, vaikka kaytannon

oltava selvda omaisille, potilaalle : :
hydty on monesti todettua,

ja henkilokunnalle.

Omaisten huomiointi -., Keskustelu, kommunikointi,

3 = tukeminen j naocleminen
Asiakaskohtaamisen 55 Y erjatesnacleming

merkitys

Kaavio 1. Aineiston luokittelu mindmap — kaavion avulla.
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7 Tulokset

7.1 Hyva kivunhoito saattohoidossa

Asiakaskohtaamisella on suuri merkitys myos palliatiivisessa ja saattohoidossa. Inhimillinen
ja hyva asiakaskohtaaminen voi vahentaa kivuntuntemuksia ja lisata vastetta kivunhoitoon,

kun hoitajan ja hoidettavan valilla vallitsee luottamus. (Petterson & Elgan 2020.)

Kivunhoito alkaa kivun tunninistamisesta ja siihen reagoinnista. Kivunhoidon perusta on
tunnistaa kipu, ja reagoida siihen ajoissa, silla usein kivunhoidon aloitus viivastyy. Tarkeinta
on laadkkeen tasaiset antovalit ja ladkevasteen seuranta, jotta kipua voidaan hoitaa

tehokkaasti, eika lapilyonti kipu paase valloilleen (Fallon ym 2018.)

Kivun tunnistamisen apuvalineind, ja laadukkaan kirjaamisen tukena on hyva kayttaa
erilaisia kipumittareita. Kipumittaristoja hyoddyntamalla pystytddn seuraamaan kivun
kehitysta, ja mittaristot antavat asiakkaalle mahdollisuuden kivun ilmaisuun, vaikka

puheentuotto olisi heikkoakin. ( Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Hyvan ja tehokkaan kivunhoidon avainasemassa on ennakointi ja eri kombinaatiot, eli
laakkeellisten keinojen yhdistaminen ladkkeettomiin hoitomuotoihin yksildllisesti ja potilaan
tilanteesta riippuen (Hamalainen ym 2021). Laakkeettdmat kivunhoidon menetelmat voivat
tuoda isoa helpotusta eldaman loppuvaiheeseen ja lisata potilaan merkityksellisyyden

tunnetta (Journal of Pain and Symptom Management 2018).

Lapilyontikivusta puhutaan silloin, kun kaytdssa potilaalla on muuten toimiva kipulaakitys,
jolla  kivut on hallinnassa. Lapilyontikipua pystytdan laakitsemaan tehokkaasti
hyddyntamalla kivunhoidon mittaristoja, tulkitsemalla asiakkaan ilmeita, eleitd ja fyysisia
muutoksia, kuten elintoimintoja: sykettd, verenpainetta, ruumiinlamp63a, hikoilua.

(Hamalainen ym 2021.)
7.2 Saattohoidettavan potilaan kivun tunnistaminen

Kivun tunnistamiseen vaikuttaa monet tekijat, ja kivun tunteminen on aina yksildllista. Kivun
arvioinnin perustana kaytetaan kivun ominaisuuksia: Missa potilas kipua tuntee ja miten sita
kuvailee, onko kipu jatkuvaa vai vaatiiko se ulkoisen arsykkeen. (Hoitoty6n tutkimussaatié
2013, s.10.)

Aina kipua ei potilas pysty ilmaisemaan sanallisesti, jolloin hoitajan tulee arvioida kipua

kipuhermosto-peraisten elintoimintojen ilmenemisen avulla, esimerkiksi verenpaineen
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nousun, hikoilun tai lihasjannitysten avulla. Myds tihed syke viittaa kipuun, jos se ilmenee

ilman fyysista ponnistelua saattohoito potilaalla. (SKTY ry 2024.)

Mittaristot hyvana apuna kivun tunnistamisessa, mutta mikali kayttdon valitaan mittari, tulee
jatkossakin hyédyntdd samaa mittaria, jotta tulos on mahdollisimman vertailukelpoista
(Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017). Salanteran (2013, s.12) mukaan mittaristot tukevat

my0s laadukasta kirjaamista.
7.3 Laheisten ja omaisten huomiointi saattohoidossa

Osa saattohoidon kokonaisuutta on omaisten huomioiminen. Potilaan omaisia ovat ihmiset,
jotka han itse kokee laheisikseen (Hanninen 2015, 50). Omaiset ja laheiset hoitajan
lasnaolon voimin pystyvat kasittelemaan omia tunteita ja sita kautta myds suhteuttamaan
elamantilanteen muuttumista ja kuoleman todellisuutta (Anttonen 2016, 57).
Saattohoidossa ja kuoleman lahestyessa tulee hoitolinjausten olla selvilla ja ymmarrettyna
kaikilla osapuolilla, jotta hoito pystytaan toteuttamaan mahdollisimman hyvin
(Lehto,Marjamaki ja Saarto 2019).

Hyvalla asiakaskohtaamisella ja omaisten huomioinnilla on iso merkitys siind, etta
koetaanko saattohoito onnistuneeksi ja inhimilliseksi (Wisdom Muleya Munkombwe MSC
2020). Saattohoidossa tulee myds huomioida potilaan ja omaisten hengellinen tuen tarve
(Lipponen & Karvinen 2018, 15).

Omaisten tukeminen ei lopu pelkastaan kuolemaan, vaan apua on hyva tarjota heille, jotta
he pystyvat kuolemaa kasittelemaan. Monessa yksik0ssa tarjotaan omaisille oppaita ja
puhelinnumeroita, jotka on hyva vieda kotiin, niin niitd voi rauhassa lukea ja tilaisuuden
tullen hyddyntda. Saattohoito vaatii hoitohenkildkunnalta hyvdd kommunikaatiota ja

empatiakykya, jotta omaiset tulevat huomioiduksi prosessissa. (Korhonen & Poukka 2019).
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tutkimustietoa on paljon ja se paivittyy. Entistd enemman painotuspiste siirtyy kivun
tunnistamiseen ja sen ennaltaehkaisyyn hoitotyossa, seka ladkkeettomiin hoitoihin. Paljon
yhdistellaan laakkeettomia hoitoja Idakkeellisiin, jotta saataisiin mahdollisimman tyydyttava
lopputulos ja vaste kivunhoidolle. Opinnaytetydssa kasiteltiin erilaisia tutkimuksia kivun
hoidosta ja hoidon eri vaiheista, seka linjauksista. On oleellista ymmartdd myos

hoitolinjaukset ja syyt niiden takana. (Fallon ym 2018.)

Kivunhoitoa pystyy aina kehittamaan. Kipua tulee aina olemaan, seka saattohoidettavia
potilaita my6s. Sairaanhoitajalle oleellista osaamista on kivun tunnistus, oli kyseessa

saattohoito tai muun kivun hoito PalliAged 2024).

Opinnaytetydn edetessa korostui se, ettd mita puutteita tavallisimmin on oikea aikaisessa
kivunhoidon aloituksessa saattohoitotilanteissa, ja kuinka suuri rooli on kivun oikeanlaisella
tunnistamisella potilaan viimeisten elinhetkien aikana. Moneen asiaan on selkeat
hoitolinjaukset tehtyna, mutta kipua voi olla vaikea tunnistaa ihmisesta. Omat haasteet
kivun tunnistamiseen tuo, esimerkiksi muistisairaudet, puheentuottamisen pitkaaikaiset

vaikeudet ja potilaan psyykkinen tasapaino. (Fallon ym 2018).

Useat lahteet ja tutkimukset osoittivat, ettd ymmarrys [&hestyvasta kuolemasta on erittain
oleellinen. Saattohoito ja kuolema itsessdan on monimutkainen prosessi, jonka
onnistuminen ei valttdmattd ole aina ennustettavissa (Laaketieteellinen aikakausikirja,
Duodecim 2019). Iso rooli saattohoidon onnistuisessa, kivun tunnistamisessa ja hoidossa
on hoitohenkilékunnalla. (Anttonen 2016, 57).

Vuonna 2021 tehty tutkimus (Hamalainen ym) kroonisen kivun ladkkeettomasta hoidosta
antoi oivallista tietoa hyddynnettavaksi saattohoidettavalle potilaalle, tutkimus osoitti, etta
monelle ladkkeettdmalle hoitokeinolle on paikkansa saattohoidossa. Lisdksi asennolla oli
merkitysta: silla yli puolet vastaajista koki istumisen ja makaamisen vahentavan kipua, ja

65% vastaajista oli saanut apua kipuihin asentohoidosta.

Omaisten ja henkildkunnan jaksamisen tukemisella on iso merkitys saattohoidossa ja
laheisten sekd omaisten tarpeiden huomioimisen kannalta. Osaltaan tutkimukset ja
artikkelit toivat myods ilmi tydantajan vastuuta ja roolia hoitohenkildkunnan jaksamisen
tukemisessa, jotta hoitajat voivat hyvin tydéssdan ja pystyvat toteuttamaan hyvaa

saattohoitoakin. Selkeat tavoitteet ja paamaarat lisdavat tyontekijdiden jaksamista, ja
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lisdavat arvostuksen tunnetta tehdylle tydlle. (Sinisammal ym. 2011, 32).
Hoitohenkilokunnan on hyva huomioida myo6s potilaan ja laheisten hengelliset tarpeet

elaman loppuvaiheessa (Lipponen & Karvinen 2018, 15).
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd on tehty eettisesti ja muita kunnioittaen. L&hteisiin viitataan oikein, ja
kaytetdan tuoretta tutkimustietoa. Lahdekritiittinen on tarkea olla, ja kyseenalaistaa tiedon
oikeellisuus (ARENE 2024).

Opas tuottaa hyotya kayttajalleen, ja se on tehty apuvalineeksi hoitotydnkentalle yhteista
hyvaa ajatellen. Rehellisyys ja vastuuntunto ovat opinnaytetyén perusta. Opinnaytetydssa
kaytetdan laajasti luotettavia lahteita ja tutkimuksia. (ARENE 2024.)

Opinnaytetyd julkaistaan Theseus opinndytetyOportaalissa, ja sieltd se on vapaasti
ladattavissa ja  saatavilla. Opinnaytetyd on toteutettu  kokonaisuudessaan
kirjallisuuskatsauksena, eikd mikdan osa tydstad vaatinut tutkimuslupia, joten pohdintaa

tietosuojasta tai anonymiteettien osalta ei tarvitse toteuttaa. (LAB 2024.)

Kirjallisuuskatsausta tyostaessa eettiset kysymykset liittyvat paaasiassa tutkimuskymysten
huolelliseen asettamiseen neutraalilla tavalla. Neutraaliudella pyritddn karsimaan pois
tekijan omien tulkintojen ja kasitysten vaikuttaminen kysymysten kautta lopputulokseen.
Aineistoa kaydessa lapi, ja sielta solveltuvimman tiedon valitsemisessa ohaavana tekijana
noudatetaan aina oikeudenmukaisuutta ja rehellisyytta. Tarkeinta on, etta opinnaytetyd on

lapinakyvaa ja tutkimusetiikkaa noudattavaa raportointia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymykset luotiin opinnaytetydhén neutraalisti, ja laajaa aihetta rajaavasti.
Tiedonhakua kuvattiin laajasti, ja tuotiin esiin kaytetyt tietopohjat ja kirjallisuus. Lahteina on
kaytetty myds vieraskielisia tutkimuksia ja artikkeleita, ja niiden tulkitsemiseen kiinnitettiin
erityistd huomiota. Kaannostyd pyrittiin - pitdmaan mahdollisimman suorana ja
samankaltaisena, jottei artikkelien tarkoitus vaarentyisi, talld toiminnalla parannettiin
opinnaytetyon luotettavuutta. Kielen rajaaminen vain suomeen ja englantiin todenndkoisesti
poisti joukosta mahdollisia luotettaviakin lahteita, mutta opinnaytetyon kirjoittajan oma

kielitaito teki siita valttamatonta. (Kostama 2017.)
8.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena voisi olla se, ettd opinnaytetyota hyodynnettaisiin oppaan
tekemisessa. Opas voisi olla suunnattu saattohoidettavan kivun tunnistamiseen, ja opas

voisi olla visuaalinen, sekd hyédyntaa mittaristoa kivun hoidossa. Kirjoitusasultaan opas



19

voisi olla selkokielinen, silla yhd enemman hoitoalalla hyddynnetdan ulkomaista tyévoimaa,

ja kielimuuri on vahvasti lasna hoitotilanteessa.

Toisena kehittamisehdotuksena voisi olla laajempi kirjallisuuskatsaus aiheesta, vaikka ihan
pelkastaan kivun ladkkeettdmista hoitokeinoista, kun kohteena ei ole saattohoidettava
vuodepotilas.
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https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/strateginen-tyokykyjohtaminen/esihenkilo-tyokyvyn-tukijana
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2015/11/ohjauksessa_osaamista_oivallusta_onnistumisen_iloa.pdf
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