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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista on saattohoitopotilaan henkinen kipu hoitajan
nakokulmasta ja miten sitd voidaan hoitaa. Tavoitteena on kehittdd saattohoitopotilaan henkisen
kivun huomioimista ja hoitamista. Tutkimus on laadullinen ja sen aineisto keréttiin avoimella
kyselylomakkeella Salon terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:n saattohoitosolun hoitajilta
(n=9) alkuvuodesta 2013. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla ja tulokset
raportoitiin tekstina ja taulukoina.

Tulosten mukaan saattohoitopotilaan henkinen kipu ilmenee erilaisina kuolemaan liittyvina
pelkoina, mielialan muutoksina, negatiivisina tunteina, korostuneena aktiivisuutena seka
somaattisina oireina. Henkisen kivun lievittamisen keinot liittyvat hyvaan hoitosuhteeseen,
moniammatilliseen tiimitydhon, vaihtoehtoisiin hoitokeinoihin sekd omaisilta saatuun tietoon.
Henkisen kivun hoidon kehittdmisen osa-alueet ovat henkilokunnan riittavyyden turvaaminen,
moniammatillisuuteen panostaminen, koulutuksen lisddminen, hoidon kehittdminen, omaisten
ottaminen mukaan hoitoon ja osastojarjestelyt.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd Salon terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:la
saattohoitoon on jo perehdytty ja henkilokunta on osaavaa. Kuitenkin henkista kipua voitaisiin
huomioida enemman koulutusten muodossa. Resursseja saattohoitoon olisi tarpeellista saada
lisdd ainakin hoitajamaaran kasvattamiseksi, jolloin on antaa enemman aikaa
saattohoitopotilaille. Opinnaytetyon tuloksista on hydtyd paitsi saattohoidon parissa
tyoskenteleville my6s asiasta kiinnostuneille. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia lisaa
henkisen kivun hoidon kehittamista.
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The purpose of this thesis was to find out how terminally ill patient’'s mental pain appears and
how to treat it. The aim is to develop recognition and caring of mental pain in terminal care.

The research is qualitative and it is based on material that was collected by an open
questionnaire at Salo health care hospital ward 2 in the spring of 2013. Research group
consisted of nine nurses that regularly work with terminally ill patients. The material was
examined with material based on content analysis and the results were presented in textual and
tabular form.

Terminally ill patient’s mental pain appears in different kind of modes, for example fears related
to death or negative feelings. Ways to relieve mental pain are good relationship between the
patient and the nurse, multi-professional team work, alternative treatments and information
given by the next of kin. Improving the care of mental pain consists of enough nurses in each
shift, increasing training for nurses, next of kin taking more part in patient’s treatment and
hospital ward’s arrangements.

The conclusion based on the results is that Salo health care hospital ward 2 has competent staff
and the ward has acquainted in terminal care. Still terminally ill patient's mental pain needs
more attention and nurses need more education about mental pain. There should be more
resources for terminally ill patient’s care. More resources mean more nurses and that way the
nurses have more time to give to terminally ill patients. In the future there should be more
research on terminally ill patients’ mental pain.
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1 JOHDANTO

Vuosittain saattohoitoa tarvitsee Suomessa arviolta 15 000 potilasta. Noin puo-
let heista voidaan hoitaa kotona mahdollisesti kotisairaalaa tai kotihoitoa apuna
kayttaen, loput tarvitsevat paikan sairaalasta tai saattohoitoon erikoistuneista
hoitokodeista. (Valvira 2012.) Saattohoitoa annetaan vaikeasti sairaalle potilaal-
le, jolla jaljella olevaa elinaikaa on arviolta endé viikkoja, tai enintaan kuukausia.
Keskeista saattohoidossa on luoda potilaalle sellaiset olosuhteet, joissa potilas
voi eldd mahdollisimman hyvaa elamaa loppuun saakka. Tahan siséltyy sairau-
den ja lahestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden ja niista johtuvien kipujen ja
karsimyksen lievittdminen, potilaan maailmankatsomuksellisten ja hengellisten

ongelmien huomioiminen, seké potilaan laheisten tukeminen. (Lindstrom 2012.)

Keskeinen osa saattohoitopotilaan hoitoa on henkisen ja fyysisen kivun hoito.
Henkiseen kivun hoitoon kuuluu psyykkis-emotionaalisten, hengellisten seka
sosiaalisten ongelmien aiheuttamien oireiden tunnistaminen ja huomioiminen.
Naiden osa-alueiden avulla voidaan arvioida potilaan elaménlaatua ja hyvin-
vointia kokonaisuutena. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57.) On todettu, etta saira-
utta on mahdotonta hoitaa pelkastaan fyysisena tapahtumana unohtaen sairau-
den tuomat vaikutukset potilaan persoonaan (Vainio & Hietanen 2004, 248-
249).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista on saattohoitopotilaan
henkinen kipu hoitajan ndktkulmasta ja miten sitéd voidaan hoitaa. Tavoitteena
on kehittdd saattohoitopotilaan henkisen kivun huomioimista ja hoitamista. Tut-
kimusaineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella, ja
vastausten avaamiseen kaytettiin sisallonanalyysia. Erds vastaaja kiteyttaa hie-
nosti sen, mista saattohoidossa on kyse:

"Minusta on hoitajan hyvé ajatella nain: Me hoitajat kohtaamme kuoleman usei-
ta kertoja, aina uudelleen ja uudelleen. Potilas kohtaa sen vain kerran. Siksi
meidan on tehtava niin kuin mekin kohtaisimme sen vain kerran. Jokaisen ela-

mé on ainutkertainen ja niin on jokaisen kuolemakin.”
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2 SAATTOHOITO SUOMESSA

Saattohoidolla on ollut monia termeja ennen sen nykyista muotoa. Terminaali-
hoito on ensimmainen suomenkielinen termi saattohoidosta, joka ilmenee laa-
kintohallituksen julkaisusta vuodelta 1982 koskien terminaalihoidon ohjeita.
Saattohoito ja saattaminen termeja on kaytetty kuitenkin jo samaisella vuosi-
kymmenella. Hieman my6hemmin tulivat kdyttoon myos termit kuolevan poti-
laan hoito seka hyva kuolema. Nykyisin kaytetddn termeja saattohoito, termi-
naalihoito ja palliatiivinen hoito, jotka kaikki ovat osaltaan paallekkaisia kasittei-
t&, mutta eroavat kuitenkin hieman tarkoitukseltaan. (Heikkinen yms. 2004, 16,
200.)

Saattohoito sai alkunsa vuonna 1967 Englannista, jolloin Lontooseen perustet-
tiin ensimmainen hoitokoti kuoleville. Englannista nykyinen hospice — liike on
lahtenyt leviamaan myds muihin maihin. Hospice — sanalla tarkoitetaankin saat-
tohoitoa. Talla hetkella Suomessa on nelja saattohoitokotia, jotka sijaitsevat
Helsingissd, Tampereella, Hameenlinnassa ja Turussa. (Heikkinen yms. 2004,
19.) Helsingissa sijaitseva Terhokoti (Hanninen 2008) ja Pirkanmaan hoitokoti

on perustettu vuonna 1988 (Pirkanmaan hoitokoti 2013).

Kuolevan potilaan hoitoa kutsuttiin Suomessa 1980-luvulla terminaalihoidoksi,
joka tarkoitti ladkintohallituksen ohjeen mukaan kuolevan potilaan riittavaa oi-
reenmukaista perushoitoa sekd kaikkea muuta ihmisarvoa kunnioittavaa huo-
lenpitoa. Ohjeet sisalsivat myos kuolevan potilaan laheiset, joita tuli tukea kuo-
leman lahestyessa. Nykyisin terminaalihoidolla tarkoitetaan valittémasti kuole-
maa edeltdvaa hoitoa kun taas saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan
hoitoa. Palliatiivinen hoito eroaa saattohoidosta siten, etta silla tarkoitetaan pa-
rantumattomasti sairaiden potilaiden aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. (Heikki-
nen yms. 2004, 16-17.)

Kuolevan kohdalla on tehtava paatoksia potilaan hoitolinjoista yhdessa laakarin,
hoitajan, potilaan ja h&nen omaistensa kanssa. Kuolevan potilaan kohdalla teh-

taviad hoitolinjoja ovat DNR — paatds (do not resuscitate) seka saattohoitopaa-
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t6s. DNR — paatos eli paatos elvyttdmatta jattamisesta on laakarin tekema laa-
ketieteellinen paatds, jolloin sydamen toiminnan pysahdyttya pidattaydytaan
potilaan paineluelvytyksesta sekéd sydamen sahkoisesta tahdistuksesta. AND —
paatoksella (allow natural death) eli "salli luonnollinen kuolema” tarkoitetaan
samaa kuin DNR — paatoksella. Paatos elvyttamatta jattamisesta perustuu arvi-
oon siitd, ettd potilaan perussairaudet ovat niin vaikeat, ettei hanen tilansa to-
dennékdisesti palautuisi elvyttamisen jalkeen. Niin laakarin kuin hoitajien tulee
keskustella DNR — paatoksesta potilaan kanssa ja mahdollisesti potilaan omais-
ten kanssa, jos potilas antaa siihen luvan. Tilanteessa, jossa potilas ei enaa
ymmarra hanté koskevia paatoksia, tulee asiasta keskustella hanen omaistensa
kanssa. Potilas tai omainen ei voi kuitenkaan edellyttdd DNR — paatoksen pur-
kamista, mikali se on ladketieteellisesti asianmukainen ja perusteltu. (Valvira
2013.) DNR merkintaa ei tule kayttdd saattohoidon aloitusta ilmaisevana mer-
kintana, silla se ei tarkoita viela paatosta saattohoidon aloittamisesta (Sairaan-
hoitajan kasikirja 2012).

Saattohoitoa koskevan paatoksen tekee yleensa hoitava laakari tai useampi
ladkari yhdessa (Suomen ladkariliitto 2005). Kun kuolevan potilaan kohdalle
tulee kysymykseen saattohoito, on hyva pitdd hoitoneuvottelu. Hoitoneuvotte-
luun osallistuu ladkéari, hoitohenkildkuntaa, potilas seka potilaan luvalla hanen
omaisiaan. Jokaisen potilaan kohdalla on erikseen ratkaistava paatos saattohoi-
toon siirtymisesta. Perusteet saattohoitopaatokseen seka sen seuraamuksille
on kerrottava niin potilaalle kuin hanen omaisilleen. On my6s kuultava heidan
kantansa asiaan. Saattohoitoa koskeva péaatds on potilaslakiin kuuluva hoito-
paatos, josta tulee neuvotella ja paattaa yhteistydssa potilaan seka tarvittaessa
hanen omaistensa kanssa. (Valvira 2013.) Kun saattohoitoa koskeva paatés
tehdaan oikeaan aikaan, niin kuolevalla ja hanen laheisilladn on aikaa valmis-
tautua kuoleman kohtaamiseen sekd elamén paattymiseen. Talldin ei myos-
kaan rasiteta potilasta turhilla hoitotoimenpiteilla tai tutkimuksilla. (Sairaanhoita-
jan kasikirja 2012.)

Kuolevan potilaan hoidossa tulee ottaa my6s huomioon mahdollinen hoitotahto,

joka ilmaisee kuoleman laheisyyteen liittyvia hoitotoimenpiteita, silloin kun poti-
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las ei enda kykene ilmaisemaan itse omaa mielipidettaan. Jos potilaalla ei ole
hoitotahtoa, niin potilaan hoitolinjoista on keskusteltava omaisten kanssa. Hoito-
tahto voidaan sivuuttaa vain, jos laakari toteaa, ettei tahdonilmaisu ole vakaa tai

pateva. (Sairaanhoitajan kasikirja 2012.)

Yksi osa saattohoidosta on paneutua potilaan elaman loppuvaiheen hoidossa
niin psykologisiin, sosiaalisiin, hengellisiin kuin maailmankatsomuksellisiin tar-
peisiin. Olennaista on, etta saattohoitopotilaan hoitoon liittyy kysymyksia niin
oikeudenmukaisuudesta kuin ihmisarvostakin. (Kuolevan potilaan oireiden hoi-
to: Kaypa hoito — suositus, 2012.) Itsemaaraamisoikeus, oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun koskee myos saattohoitoa, joka
on osa potilaan asemaa ja oikeuksia koskevasta laista (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, 1992). Taman mukaan potilaalle on aina annettava riittava ja
ymmarrettava tieto koskien potilaaseen liittyvia tutkimuksia tai hoitoja ennen
niiden aloittamista. Terveydenhuollon ammattihenkiléilla on myés velvollisuus
hoitaa potilasta hyvin kokemuksensa ja koulutuksen perusteella seka lievittaa
potilaan karsimyksid. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén tulee myos
taydentaa jatkuvasti ammattitaitoaan. lhmisarvon kunnioittaminen saattohoidos-
sa merkitsee potilaan kunnioittamista, hyvan hoidon antamista, potilaan toivei-
den sek& mielipiteiden arvostusta. Ihmisarvon kunnioittaminen ei myodsk&aan
lopu potilaan kuolemaan. (ETENE 2003, 7.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HENKINEN KIPU

Kuoleman kohtaaminen voi usein aiheuttaa eksistentiaalista karsimysta, joka
iimenee merkityksettémyyden tai arvottomuuden tunteena, toisista riippuvaisuu-
tena ja kokemuksesta taakkana olemisesta. Se voi ilmetd myos paniikkina tai
kuolemanpelkona, eristaytyneisyytend seké toiveena kuoleman jouduttamises-
ta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéaypa hoito — suositus, 2012.) Kuoleman
lahestyessa kuolevan maailma pienenee ja tarpeet vahenevat. Samalla oireet ja
keinot vaikuttaa niihin muuttuvat, mutta jonkinlainen karsimys liittyy kaikkiin kuo-
leman vaiheisiin. Sairauden liséksi karsimyksen maaraan ja laatuun vaikuttavat
taudin toteaminen, hoidon ja oireiden aiheuttamat moninaiset psykologiset, fy-
siologiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijat. Hyvinvointia psykologisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna arvokkuuden tunne, itsetunto ja tunne tilanteen kontrol-
loinnista ovat potilaalle merkittavia. Karsimyksen kannalta nékyvia oireita (ki-
pua) merkittdvimpid seikkoja voivat olla turvattomuus, pelko tai muu psykologi-

nen tai sosiaalinen hata. (Hanninen 2001, 75-76.)

3.1 Kuolevan karsimys ja moninaiset tunteet

Karsimys on henkilokohtainen asia, johon liittyy keskeisesti elaman sattumanva-
raisuuden, katkelmallisuuden ja haurauden havaitseminen ja kokeminen. Kuo-
levan potilaan fyysista kipua ja sen hoitoa on tutkittu paljon, mutta muiden poti-
laan elaméanlaatuun vaikuttavien oireiden selvittaminen on jadnyt vahemmalle.
Vaikka potilaan kivunhoito olisi monialaista, voivat potilaan karsimyksen muut
ulottuvuudet jaada huomioimatta tai hoitamatta. (Hanninen 2001, 76, 131.) Hoi-
tajana tarkead on huomioida potilaan psyykkisen hyvinvoinnin perustana olevat
tarpeet, kuten turvallisuus ja tarve suojautua pelolta ja ahdistukselta (Hanninen
& Pajunen 2006, 57-58). Saattohoitopotilaiden parissa tydskentely ei aina ole
helppoa henkilokunnallekaan. Ahdistusta ja masennusta hoitajille aiheuttavat
etenkin liiallinen samaistuminen kuolevaan, jatkuva kuoleman kohtaaminen ja

tyokeskeinen elama. Erityisesti nuoret hoitajat, joilla on omia selvittdméattomia
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menetyksia, heikko itsetunto tai pddosin tydlle rakentuva identiteetti, ovat riski-
ryhmassa. Laakareiden tehtavané kuolevan hoidossa on luotettavan tiedon an-
taminen, potilaan itseaan koskevien paatésten tekemisen parantaminen, ja poti-

laan halujen ja kykyjen valisten ristiriitojen selkiyttaminen. (Hanninen 2001, 49.)

Kun ihminen on saanut tietaa, ettei hanella ole paljoa elinaikaa jaljella, vellovat
tunteet voimakkaana sekamelskana. Viha ja katkeruus kuuluvat vahemman toi-
vottuihin tunteisiin, joiden taustalla saattaa olla pelkoa ja luopumisen synnytta-
maa surua. Tulevaisuus on hamaran peitossa, eika sitd voi ennakoida. Kiukun
kohteeksi voi kasittamattomin perustein joutua kuka tahansa laheinen tai lahella
oleva ihminen, esimerkiksi diagnoosin tehnyt ja huonot uutiset valittanyt laakari.
Viha voi purkautua syyttelynd esimerkiksi laakaria kohtaan, joka ei ole havain-
nut asiaa aikaisemmin, tai itsesyytoksina, koska potilas ei aiemmin hakeutunut
tutkimuksiin. Vihan lahteena on paasaantdisesti yksilon voimattomuuden tunne
ja kokemus siita, ettei kykene hallitsemaan edes omaa kehoansa ja elaméaéansa.
Laheisille perusteettoman ja selittdmattoman kiukun ymmartadminen voi olla vai-
keaa, mutta on tarke&& muistaa, missa kontrolloimattomassa tilanteessa potilas
elaa. Kiukku ei yleensa ole henkilokohtaista, vaan lahella olevat ihmiset saavat
olla turvallisena kohteena voimakkaille tunteiden ilmaisuille. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 83-84.)

Epatietoisuus, toivottomuus ja hammennys synnyttdvat potilaalla miksi-
kysymyksi&, koska elamén rajallisuus on realisoitunut ja potilas on oivaltanut
jotain elaman merkityksesta ja arvokkuudesta. Potilas esittaa naitd kysymyksia
esimerkiksi hoitajille tai omaisilleen, joiden tehtdvanéa ei ole antaa oikeita vasta-
uksia, vaan antaa tilaa kaikenlaisille kysymyksille, olla l&sna ja kuunnella. Nais-
sa tilanteissa vaaria ja tyhmia kysymyksia ei ole. Kuoleva voi tuntea myos syyl-
lisyytta ja hapeéaa pohtiessaan, mita vaaraa han on tehnyt. Sairaus voidaan hel-
posti nahda rangaistuksena omiin tekoihin ja niihin asioihin, jotka on jattanyt
tekematta. Syyllisyyden pohjalta kumpuaviin miksi-kysymyksiin liittyy melkein
aina voimakkaita vihan, hapedan, katkeruuden tai pelon tunteita. Itsensa syyllis-
taminen voi pahimmillaan olla tuhoisaa, ja se ei yleensa vie ihmisen tilannetta

eteenpdain. (Hanninen & Pajunen 2006, 84-90.)
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Yksi sairastumisen jalkeen ilmeneva tunne voi olla voimakas avuttomuus, silla
sairastunut voi hyvinkin menettaa kokonaan elamansa hallinnan yhteiskunnas-
sa, jossa taman paivan vaatimukset edellyttavéat hyvin itsenaista suoriutumista
ja useiden asioiden hallitsemista samaan aikaan. Joskus vakava sairaus Vvoi
loytya rutiinikontrollissa ilman, ettéd ihminen on tuntenut itsedan sairaaksi. Tal-
I6in yleinen reaktio on tosiasioiden kieltaminen, ja potilas saattaa esimerkiksi
ajatella naytteiden menneen sekaisin. Kieltdminen antaa psyykelle aikaa sopeu-
tua yllattdvan uuden tilanteen edesséa, ja on nain luonnollinen tapa ihmiselle
puolustautua. Kieltdmiselle tulee antaa tilaa, vaikka se on todellisuuden vastai-
nen reaktio. Sairastunut ei kuitenkaan saa kieltdd tosiasioita lilan pitk&an,
yleensa useiden paivien ajan, vaan kieltdmisprosessin tehtya ensiapuluonteisen
tehtavansa, taytyy sairastuneen kohdata todellisuus ja ryhtyd muuttuneen tilan-

teen edellyttdmiin toimenpiteisiin. (Hanninen & Pajunen 2006, 84-90.)

Kuuppelomaen (2002) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kuolevan potilaan
emotionaalisen tuen antamiseen yhteydessa olevia tekij6itd, ja kuvata emotio-
naalista tukemista. Aineisto koottiin strukturoidulla kyselylomakkeella sairaan-
hoitajilta (n=328) ja analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-tilasto — ohjelmal-
la. Tuloksista ilmeni, etta tavallisimmat emotionaalisen tuen muodot olivat kos-
kettaminen, kuunteleminen, myo6taelaminen, lohduttaminen, potilaan toivomus-
ten huomioonottaminen, lasna oleminen ja rohkaiseminen. Suurin osa tuesta
annettiin perushoidon yhteydessa. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan poti-
laat saivat emotionaalista tukea lahinna lahiomaisilta ja hoitajilta. Ongelmakoh-
dat emotionaalisen tuen kannalta koskivat hoitajaa, organisaation resursseja,
omaisia ja potilasta itseaan. Yleisin ongelma oli ajan puute. Emotionaaliseen
tuen antamiseen olivat yhteydessa terveyskeskuksen vaestopohja, kuolemaa
kasittelevan kirjallisuuden lukeminen ja kuolevan potilaan hoitoty6ta kasittele-

vaan koulutukseen osallistuminen. (Kuuppeloméki 2002, 117.)
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3.2 Masennus ja ahdistus

Masennusta esiintyy noin 25 %:lla palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito — suositus, 2012). Saattohoitopo-
tilailla masennuksen itsensd aiheuttaman karsimyksen lisaksi se lisdd muiden
oireiden vaikeutta. Oireita, joiden perusteella saattohoidossa olevaa potilasta
voidaan pitdd masentuneena, ovat sulkeutuneisuus, kontakteista vetaytyminen
ja se, etta potilas kysyttdessa ilmaisee olevansa suuren osan ajasta masentu-
nut. Potilaan ilmaisemaa halua kuolla ei kuitenkaan automaattisesti tule pitaa
merkkin& masennuksesta, vaan se voi olla vaikeassa tilanteessa olosuhteiden
perustelema toive silloin, kun potilas toivoo tilanteen paattyvan. Masennuksen
diagnosointi yleensakin on vaikeaa, ja siihen kehitetyista mittareista valtaosa on
saattohoitopotilaalle taman yleistilan kannalta sopimattomia tai liian tyolaita.
Yksinkertaisena mittarina saattohoitopotilaan masennuksen mittaamiseen voi-
daan kayttad VAS-asteikkoa aaripaina huonoin mahdollinen ja paras mahdolli-
nen mieliala. Masennuksen hoidossa saattohoitopotilailla yhdistetdan supportii-
vista psykoterapiaa, rentoutusta, ongelmanratkaisua ja mielialalaékitysta. Psy-
koterapeuttiselle lahestymiselle omat haasteensa asettaa potilaan elinajan ly-
hyys, mutta tassakin tilanteessa varsinaisen terapian sijaan jo supportiivinen ja
elaytyva kuuntelu voi auttaa. Keskustelunaiheita taytyy olla kuitenkin muitakin
kuin lahestyva kuolema. Hoidon oleellinen osa on jatkuva ja turvallinen hoi-
tosuhde. (Hanninen 2003, 208-209.)

Tieto omasta lahestyvasta kuolemasta herattaa luonnollisesti ahdistusta, ja tata
tunnetta lisaavat monet oireet ja vaivat, sekd arkipdivan muuttuminen hanka-
lammaksi. Alkuun ilmapiiri perheesséd on ahdistuneen latautunut, ja kuolevan
lisdksi hanen laheisensa ovat surullisia ja ahdistuneita tietdessaan lahestyvasta
luopumisesta. Osa potilaan kohtaamista oireista on véliaikaisia kriisireaktioita, ja
osa pitkdaikaisempaa psyykkistd karsimysta aiheuttavia oireita. (Hanninen &
Pajunen 2006, 58-59.) Ahdistus voi aiheuttaa saattohoitopotilaalle voimavaro-
jen ehtymista, pelkoa ja pahimmillaan taydellisen toimintakyvyttdmyyden. Myds
somaattiset oireet, kuten hengenahdistus, sydamentykytys ja pahoinvointi voi-

vat liittyd kokemukseen ahdistuksesta, samoin kuin unettomuus ja ruokahalut-
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tomuus. Ahdistuksen aiheuttajia saattohoidossa ovat pelko kuolemasta ja oireis-
ta. Myos oireet, joihin potilas ei itse pysty vaikuttamaan, voivat aiheuttaa ahdis-
tusta. Ahdistuksen hoitoa mietittdessa kognitiivinen, psykoterapeuttinen tai sup-
portiivinen lahestymistapa on potilaalle hyddyksi, mutta naitd hoitomuotoja voi
rajoittaa se, etteivat saattohoitopotilaat jaksa kayda pitkia keskusteluja tai hei-
dan kognitiiviset kykynsa eivat enaa riita pohtimaan asioita. My6s ahdistuksen

hoidossa voidaan kayttaa ladkehoitoa. (Hanninen 2003, 212-213.)

3.3 Kuolemanpelko ja unettomuus

Asia, jota monet kuolemassa pelkaavat on sen tuntemattomuus. Tuskin ketaan
pelottaisi niin paljoa, jos se minne on menossa, olisi tuttua. Kukaan ei ole voinut
palata kertomaan kokemuksiaan tuonpuoleisesta, joten kaikki siind on tuntema-
tonta. Toisilla pelko saattaa liittyd esimerkiksi kuoleman hetkeen: Aiheuttaako
keuhkojen toiminnan lakkaaminen kipua? Millaista on tuska tai kipu, joka aiheu-
tuu sydamen pysahtymisesta? Kuoleva pelkdd usein my6és omaistensa ja hei-
dan surukokemuksensa raskauden puolesta. Kuolemanpelkoon liittyy monen-
laisia tunteita, kuten ihmisen omaa menneisyyttdan kohtaan tuntema katumus:
enad ei voi tehda mitdan uudelleen tai korjata erehdyksidan. Tulevaisuutta koh-
taan tunnetaan kaipausta ja surua: koskaan enaa ei voi kokea mieluisaa toistu-
vaa tapahtumaa, jota on tavallisesti odottanut innolla. Suurinta kuolemanpelko
ja kuolemaa kohtaan tunnettu ahdistus ovat silloin, kun kuoleva suree ja katuu
menneisyyttaan, suree tulevaisuuden menettamista ja pitaa kuolemaa jarjetto-
mana. (Gronlund & Huhtinen 2011, 53-54.) Suurimmaksi avuksi kuolemanpel-
koa tuntevalle voivat usein olla kuunteleminen, lasn&olo ja turvallinen hoitosuh-
de. Hoitosuhteen osapuolten valilla tulee vallita avoimuus eli heidan valillaan ei
saa olla salaisuuksia. Hoitaja ei saa jattaa kertomatta potilaalle hanen todellista
tilaansa, eika potilaan tule peitella elamaansa tai mahdollista kuolemanpelko-
aan. Toisin kuin voisi luulla, rehellinen tieto elaméan ennusteesta ja sairaudesta

ei vie potilaalta toivoa jaljella olevasta elamasta. (livanainen ym. 2004, 569.)
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Toteutetaan saattohoitoa sitten kotona tai sairaalassa, tulisi potilaan voida nuk-
kua silloin, kun han haluaa. Osastolla potilaan oman vuorokausirytmin tulisi
saadella osaston toimintaa eikd painvastoin. Tama on kuitenkin kaytanndssa
mahdotonta ainakin silloin, kun potilashuoneissa on useampi henkilé. Saattohoi-
topotilaiden nukkuminen on hyvin yksil6llista: jotkut potilaista eivat halua kayttaa
jaljella olevaa vahaistad aikaansa nukkumiseen, toiset kokevat nukkumaan me-
nemisen pelottavaksi, koska pelkaavat kuolevansa nukkuessaan. Oireet, kuten
pahoinvointi, kipu, yska tai hengenahdistus voi tehdd nukkumisen mahdotto-
maksi. Unettomuutta voidaan hoitaa unilddkkein, mutta unen helpottamiseksi
saattaa riittdd esimerkiksi unirytmin saately, rentoutus, hairitsevien oireiden hoi-
to tai korvatulpat. (Hanninen 2003, 214-215.)

3.4 Hengelliset tarpeet

Parhaimmillaan uskonto ja hengellisyys tuovat potilaalle rauhaa, lohtua ja hel-
potusta saattohoidon keskella. Hengelliset odotukset voivat mygs lievittaa kar-
simyksen kokemusta ja auttaa pitamaan ylla toivoa. (Hanninen & Pajunen 2006,
69, 72.) Tarkea saattohoidon osa on potilaan sielunhoito eli hengellisten tarpei-
den huomiointi. Sielunhoito on pitkdn aikavalin asia, joka alkaa silloin, kun
osaksi arkea ilmaantuu kuoleman todennakagisyys. Tassa kohtaa kyse on ihmi-
sen kuolemaan saattamisesta. Sielunhoito kattaa hautajaisten ajan, ja jatkuu
edelleen surun tultua jopa useiden vuosien ajan, jolloin voidaan puhua surevien
takaisin elamaan saattamisesta. Aina potilas ei valitse sielunhoitajakseen sai-
raalapastoria, vaan voi haluta tahan tehtavaan ystavansa, vapaaehtoisen, la-
heiseksi kokemansa hoitajan tai laakarin. Tarked& on ottaa huomioon potilaan
kulttuurinen ja uskonnollinen tausta, silla eri kulttuurien kasitykset elamasta ja
kuolemasta, sukupolvien vélisista suhteista ja miehen ja naisen roolista poik-
keavat suuresti. Jos hoitajalla ei asiasta omaa tietoa ole, han voi aina kysya
kulttuurisista ja uskonnollisista tavoista potilaalta itseltéan. Saattohoidossa ole-
vaan potilaan hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljagan ryhmé&an: tarve tulla

sovitetuksi itsensd, laheisten ja Jumalan kanssa, tarve suojautua kaiken uha-
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tessa tuhoutua, tarve l6ytaa elaman eheys, seka kiitollisuuden ja tayttymyksen
saavuttaminen. (Vainio & Hietanen 2004, 263-264.)

Tulohaastattelun yhteydessa potilaalta tulee aina kysya taman uskonnollisista
toiveista, ja siitd haluaako hén sairaalapapin vierailevan luonaan. Potilaan sai-
raus etenee toisinaan niin nopeasti, etta joskus on mahdollisuus vain yhteen
keskusteluun. Toisinaan taas potilas ehtii saada sielunhoitoa useiden kuukausi-
en ajan. Terveyskeskuksen vuodeosastolla, saattohoitokodeissa ja sairaaloissa
sielunhoitoty0sta vastaa useimmiten sairaalapastori. Yhteyden sairaalapastoriin
saa henkilokunnan valityksella, ja henkilokunnan tulisikin tasta mahdollisuudes-
ta muistuttaa myos tulohaastattelun jalkeen. Tarvittaessa paivystava pappi saa-
daan paikalle, mihin vuorokauden aikaan tahansa. (Vainio & Hietanen 2004,
263-264.) Aina saattohoitopotilaan hengellisten tarpeiden tayttdmiseen ei tarvi-
ta pappia, vaan etenkin vanhemmalle iképolvelle esimerkiksi tuttu ja turvallinen
virsikirja voi olla tarkea lohdun tuoja. Vanhat kauniit ja tutut virret tuovat mieleen
paljon muistoja, ja soveltuvat sellaisinaan jopa rukouksiksi. Liséksi virsikirjan
lopussa olevasta liiteosasta 10ytyy kirkollisten toimitusten kaavoja ja valmiita
rukouksia, kuten rukous kuolevan puolesta tai rukouksia surussa. (Hanninen &
Pajunen 2006, 73.) Perheella voi olla perintona sukupolvelta toiselle kulkeneita
hengellisid ja uskonnollisia tapoja ja riitteja, joilla saattaa olla merkitysta turvalli-
suudentunteen lisaamisessa. Hoitajan tulee aina ajatella asiaa potilaan kannalta
ja muistaa, ettd omaisten nakemys saattaa poiketa potilaan kasityksista ja toi-
veista. Vaikka nykyajan uskontokielteisyyden vuoksi hoitotydssa uskontoon liit-
tyville asioille saatetaan antaa vain vahan, jos lainkaan merkitysta, tulisi muistaa
hengellisen hoidon olevan osa hoidon kokonaisvaltaisuutta. Hengelliset kysy-
mykset ovat kuolevan potilaan hoitotytssé mahdollisesti tarkeampia kuin muus-
sa hoitotydssa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 123-124.)

3.5 Omaisten huomiointi saattohoidon aikana

Kun ihminen lahestyy kuolemaa, yltda karsimys usein moneen henkiléon. Usein

potilas saattaa karsia eniten omaistensa puolesta, tai potilaan kokemien vaivo-
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jen laheisille aiheuttamasta tuskasta. Sairastamisen kokemiseen vaikuttavat
suuresti suhteet perheeseen, ja toisaalta sairastaminen vaikuttaa perhesuhtei-
siin. Hoitajana ei voi odottaa kykenevansa lievittamaan potilaan karsimyksia jos
jattéa huomioimatta ymparoéivien ihmisten merkityksen sairastamisessa. Usein
perheessa kaikille jasenille on selvda mita tulee tapahtumaan, mutta kukaan ei
puhu siita 4aneen. Tamé aiheuttaa sen, etta kaikki luulevat, ettei kukaan muu
tieda. Yhteinen salaisuus olisi hyvéa saattaa julki, silla mikali asia jaa puhumatta,

perheen karsimys voi jatkua potilaan kuoltua. (Hanninen 2001, 131, 134.)

Omaisten merkitys kuolevan potilaan hoidossa on merkittdva, ja hoidon onnis-
tumiseen vaikuttaa paljolti se, millainen suhde ammatti-ihmisilla ja omaisilla on
kesken&an. Hoitajan tulisi kuolevan potilaan perhetta tukiessaan olla samanai-
kaisesti vahva ammatti-ihminen seka lammin persoona. Tunnemyrskyn keskella
ollessaan omainen kaipaa tuekseen lasnaolijaa, joka ei sure samalla tavalla.
Hoitajana tarkea tehtava on selventdd omaiselle tilanteen kulkua ja tarjota ha-
nelle ymmarrysta, mikd auttaa omaista ymmartamaan tunteidensa olevan oi-
keutettuja. Hoitajan tulee osata sailyttaa riittdva etaisyys tilanteeseen, jotta aut-
taminen ja tunteiden vastaanottaminen olisi mahdollista. Liika holhous tulee
osata jattaa sivuun, silla vaikka ammattilaisen tulee tarjota apuaan, taitojaan ja
tukeaan, han ei saa ottaa omaisen paikkaa. Jokainen saattohoidossa oleva po-
tilas sekd hdnen omaisensa on yksilo: toiset kaipaavat halaamista tai muuta
fyysista kosketusta, kun taas toiset voivat kokea sellaisen loukkaavana. Hoita-
jan, joka on avoin sille, ettd suru voi myods kohdata hanta itseaan on helpompi
tukea omaista. Saattohoidossa on tarke&da pyrkia sailyttamaan perheen omia
toivomuksia ja tottumuksia. Saattohoitovaiheesta tulee pyrkia tekemaan mah-
dollisimman pitkélti jatkoa entiselle elamalle, eika pitda sita erillisena osana
elamaa. Tata tukee kodikkaan ja vapaan ilmapiirin sailyttaminen. (Vainio & Hie-
tanen 2004, 269-270.)

Lobchuk ja Degner (2002) tutkivat kotona asuvien syopéapotilaiden lahiomaisten
roolia potilaan oireiden hoidossa. Usein pitkalle edennyttd syopééa sairastavat
potilaat eivat endaa kykene riittavasti kommunikoimaan sairaudestaan, siihen

littyvista oireistaan ja tarpeistaan. Tall6in terveydenhuollon ammattilaiset kdan-
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tyvat potilaan lahiomaisten puoleen hankkiakseen jarkevia arvioita potilaan oi-
rekokemuksista. Tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena, joka pohjautui 37:8an
vuosien 1987 ja 2002 valilla tehtyyn tutkimukseen. Tulosten mukaan lahiomai-
silla on kiintead rooli kotona pitkadlle edennyttd sydpaa sairastavan oireellisen
potilaan optimaalisen elamanlaadun edistdmisessa. On valttamatonta, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset ymmartavat kuinka lahiomainen nakee ja kokee
potilaan oireet. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteet lahiomais-
ten luotettavuudesta ja patevyydesta vastata potilaan sairauteen liittyviin tapah-
tumiin, kuten oirekokemuksiin, perustuvat laajalti olettamuksiin, stereotypioihin

tai hatariin kokemuksiin pohjautuvista yleistyksista. (Lobchuk & Degner 2002.)

Hoitajan olisi hyva rohkaista omaista kysymaan potilaalta, mistd tama pitaa ja
mit& han jaksaa. Toisille huumorista voi olla apua loppuvaiheessa. Laheisensa
saattohoitoon osallistuvalla omaisella voi olla pelkoja vaarin tekemisesta. Nama
pelot on hoitajan tarkeda kuunnella, etteivat ne paase estamaan omaista ja poti-
lasta elamasta taytta elamad myos loppuvaiheessa. Usein omaiset ovat erittéin
sitoutuneita ja motivoituneita potilaan auttamisessa. Kuoleman pitkittyessa he
voivat kuitenkin vasya tilanteeseen ja alkaa toivoa potilaan kuolemaa, mika he-
rattda heissa syyllisyyden tunteita ja pelkoa siita, ettd he omilla ajatuksillaan
voivat nopeuttaa kuolemaa. Vihan, hdpean ja syyllisyyden tunteet voivat myos
kuulua omaisen tuntemuksiin, ja niiden ilmaantumisen he voivat kokea olevan
vaarin, koska uskovat vain itse potilaalla olevan oikeuden olla suuttunut ja voida
pahoin. Hoitaja ei saa vahatellda omaisen erilaisia tunteita, vaan hanen tulee
korostaa, etteivat ne ole vaarid vaan niita on oikeus tuntea. Perhetta rohkais-
taan avoimeen suremiseen ja tunteiden ilmaisemiseen. (Vainio & Hietanen
2004, 269-270.)

Anttonen ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin saattohoidon laatua erdéassa suo-
malaisessa saattohoitokodissa. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeilla
ja vastaukset analysoitiin tutkimukseen kehitetyllda Ihmislaheinen saattohoito —
mittarilla. Tutkimusjoukkona oli puoli vuotta aiemmin laheisensd menettaneita
omaisia (n=91), joista 66 % arvioi saattohoidon kiitettavaksi. Laatua saattohoi-

dossa oli perheen yhdessaolon ja yksityisyyden mahdollistaminen, ja osaksi
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hyvaa saattohoitoa koettiin myos potilaan vierella vietetty aika ja lasnéolo kuo-
leman hetkella. Kokemuksen turvallisesta ja valittavasta hoidosta loivat huolen-
pito potilaasta, ajantasaisen tiedon saanti ja omaisen osallistumismahdollisuu-
det. llmapiiri koettiin myonteiseksi. Laatua heikentéaviksi tekijoiksi koettiin valilla
riittAmaton ilmanvaihto, seka kahden hengen huoneessa toisen potilaan saatto-
hoidosta johtuvat tekijat. Muita heikentavia tekijoita olivat henkilokunnan riitta-
mattomyys, tiedolliset puutteet ja heikko ruotsin kielen taito. Saattohoitoa voitai-
siin omaisten mukaan parantaa mahdollisuudella kiireettomiin jaahyvaisiin. Se-
k& omaiset etta hoitajat kaipasivat selventamista vainajan laittoon osallistumi-
seen. (Anttonen ym. 2008, 45.)
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN HENKISEN KIVUN
HOITOMUODOT

Turvallisuudentunnetta lisdd useimmiten jo pelkkd tieto avun saatavuudesta.
Saattohoitopotilaan kohdalla vanha sananlasku siitd, etta tieto lisaa tuskaa, ei
usein pida paikkaansa. Potilaalla on oikeus saada tietda kaikki hoitoonsa ja ti-
laansa liittyva, eikéa omaistenkaan ole hyva salata potilaalta taman elaméaan liit-
tyvia asioita. Totuudenmukainen riittdva tieto ja tietoisuus omasta tilasta tekevat
potilaan levollisemmaksi kuin epatietoisuus. (Hanninen 2006, 58.) Keskeista
saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arvioimisessa on, etta niin potilas, omaiset
kuin hoitoryhman jasenet ovat tietoisia potilaan lahestyvasta kuolemasta. Jos-
kus voi olla vaikeaa erottaa saattohoitopotilaan masennus ja suru toisistaan.
Tarkeda on tarjota kuolevalle potilaalle tarvittaessa terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamaa psykososiaalista tukea seka henkista ja hengellista tukea.
Myos vertaistuki ja tukihenkild voivat olla avuksi joidenkin saattohoitopotilaiden
kohdalla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito — suositus, 2012.)

Kuolevia ihmisia ammattinaan hoitaville seka maallikoille on todettu olevan hyo-
tya mielikuvaharjoituksista. Eras mielikuvaharjoitus on Terry M. Perlinin esit-
telema visuaalinen harjoitus. Visuaalisessa harjoituksessa tarkoituksena on ren-
touttava ja miellyttava tilanne, jossa ajatellaan mielikuvina tilanne, jolloin la&kari
kertoo potilaalle sairaudestaan ja sen parantumattomuudesta. Taman vaiheen
jalkeen kuvitellaan, miten omaiset kokevat sairastuneen tilanteen ennen ja jal-
keen kuoleman. Visuaaliseen harjoitukseen kuuluu myds omien hautajaisiensa
suunnittelu. Viimeinen vaihe sisaltda kuolemisen hetken, jossa mietitaan ketka
omaisista ovat paikalla ja miten he surevat kuollutta. Visuaalinen mielikuvahar-
joitus kestéa noin 20 minuuttia. (Grénlund & Huhtinen 1998, 78-79.)

Reinhart Tausch on kayttanyt mielikuvaharjoituksia, joissa pyritaan kuvittele-
maan kuolemaa rentoutuneessa ja rauhallisessa olotilassa neljan eri vaiheen
kautta. Ensimmaisessa vaiheessa on ohjattu inmiskeskeinen ryhmakeskustelu

ja toisena rentoutuminen. Kolmannessa kuvitellaan oma kuolema, jonka jalkeen
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on toinen ohjattu ryhmakeskustelu. Naihin harjoituksiin on osallistunut niin l1aa-
kareita, sairaanhoitajia kuin potilaiden omaisiakin. Sydpaa sairastavia on ollut
mukana muutamia, mutta ei loppuvaiheen sy6péapotilaita. (Gronlund & Huhtinen
1998, 79.)

Mielikuvaharjoitukset kuolemasta auttavat ymmartamaan paremmin potilasta ja
hanen laheisidan. Niiden avulla kasitys kuolemasta ja kuolemisesta muuttuu.
Mielikuvaharjoitukset auttavat esimerkiksi hoitajaa ymmartamaan paremmin
kuolevan potilaan ja h&dnen omaistensa kokemaa vihaa. Myds ajatusmaailma
avartuu vaistamattoman kuoleman lahestyessa, ymmartamaan potilaan henkis-
ta mielentilaa. Mielikuvaharjoituksen onnistumiseen vaikuttaa kuitenkin osaava
ohjaaja. (Gronlund & Huhtinen 1998, 80.)

Psykoterapia ei ole kovinkaan suuressa osassa kuolevan hoidossa, silla siihen
on usein lilan vahan aikaa. Kuolevaa potilasta tulisi kuitenkin tukea siten, etta
potilas tydskentelee psyykkisesti valmistautuakseen omaan kuolemaansa.
Olennaista on keskittya kuoleman lahestyessa keskeisimpiin potilaaseen vaikut-
taviin tekijoihin jaljella olevan ajan puitteissa, silla kuolevan potilaan psykotera-
piassa ei ehditd kdymaan yksitellen lapi potilaan aikaisempaan elamaan liittyvia
ongelmia. Potilaan olosuhteet seka persoonallisuus vaikuttavat terapiaan.
Olennaista on kiireettdmyys seka turvallisuuden luominen potilaalle. Terapeutin
ja potilaan valisen suhteen kestavyys on niin ikdén tarkeaa. (Gronlund & Huhti-
nen 1998, 80.)

Myos potilaan ja ladkérin valinen keskustelu on tarkeaa. Avoimesti annettu tieto
sairaudesta ja sen parantumattomuudesta voi auttaa potilasta kdymaan lapi
kuolemaan liittyvaa vihaa, surua, yksinaisyyden tunnetta ja avuttomuutta. Mikali
potilas ei saa riittavasti mahdollisuuksia keskustella laakarin kanssa ja kokee
saavansa tietoa niukasti, voi potilaan vastustus lisaantya, yhteistykyky vahen-
tya eik& han pysty tarkastelemaan tunteitaan ja kokemuksiaan. Myds hylatyksi
tulemisen tunne voi aiheutua potilaalle, mikali h&n ei saa riittvasti tietoa sai-
rauden aiheuttamista muutoksista elamantapoihinsa seka elamaansa. Henkilo-
kunnan kanssa keskustelu sairaudesta voi auttaa potilasta selviytymé&an kuole-

manpelon mukanaan tuomista tunteista. (Gronlund & Huhtinen 1998, 81-82.)
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Kuolemisen prosessiin kuuluvat yleensa lapsuuteen liittyvat ajatukset seka
muistot, jotka turvaavat elamasta lahtemista. Potilaalla saattaa olla tarkeita esi-
neitd muistoineen, jotka han haluaa pitaa lahellaan. Musiikki voi olla tarkea kei-
no paasta pois ahdistavista ajatuksista ja saada levollisuutta seka rauhaa. On
tarkeaa luoda olosuhteet niin, ettd potilas saa lahelleen ne asiat ja esineet, jotka
han kokee tarkeiksi. Myds unet voivat olla tarkeita, silla niissé potilaan kokemus
itsesta sailyy. (Gronlund & Huhtinen 1998, 83-84.)

Kroutin (2001) tutkimus kuvaa prosessia ja tuloksia kolmen kuukauden mittai-
sesta tutkimuksesta, jossa kaytettiin musiikkiterapiaa parantumattomasti sairai-
den potilaiden (n=80) hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittaa ja arvi-
oida musiikkiterapian tehokkuutta saattohoitopotilailla. Tietoja tutkimusta varten
saatiin yhteensa 90 musiikkiterapiasessiosta, joissa oli mukana 80 saattohoito-
potilasta. Musiikkiterapiaa antoivat ammatti-ihmiset. Tutkittavat saivat saannolli-
sid musiikkiterapiapalveluita saattohoito-organisaatiolta. Tietojen keraamisessa
metodeina kaytettiin kayttaytymisen havainnointia ja tutkittavien omaa raportoin-
tia. Musiikkiterapiaa tutkittavat saivat kotona, sairaalassa, vanhainkodissa,
akuutissa hoitoyksikdssa tai saattohoitoyksikbssa. Molempien tiedonkeruutapo-
jen kautta saadut tulokset viittaavat siihen, ettd musiikkiterapiasessiot lisaavat
potilaiden fyysista mukavuutta ja rentoutumista seka kivunhallintaa. (Krout
2001.)

Kuoleman lahestyessa potilaalle voi olla tarke&aéa loytaa jokin tarkoitus elamalle
ja kuolemalle. Boerstler havaitsi kaikkein tehokkaimman tavan lieventaa stres-
siad ja kipua olevan yhteinen hengitys, jota han kutsuu meditoinniksi. Kuolevan
hoidossa kivut ja pelot voivat vallata h&dnen mielensd. Kyseinen meditointitapa
rentouttaa, jonka seurauksena stressi ja kipu vahenevéat. Tarkeaéa kuitenkin on,
ettd harjoitus tehddén sen osaavan ohjaajan kanssa. Keskeista tassa meditaa-
tiomuodossa on kuolevan potilaan hengityksen rytmin jakaminen yhdessa oh-
jaajan kanssa. Rentouttava vaikutus perustuu siihen, ettd yhdessa hengittami-
nen mahdollistaa toisen ihmisen lasnaolon aidosti sek& l&heisesti. Tarkoitukse-

na on, ettd harjoituksen aikana paikalla olisi my6és kolmas henkild, joka voisi
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opittuaan jatkaa naitd hengitysharjoituksia kuolevan potilaan kanssa aina kuo-
leman hetkeen asti. (Gronlund & Huhtinen 1998, 89, 93.)

Sandin (2003) tutkimuksessa tarkastellaan saattohoitopotilaan hoitamista suo-
malaisissa saattohoitokodeissa (n=3) haastattelemalla kolmeakymmentaviitta
hoitoyhteis6on kuuluvaa henkiléa (n=35). Myos tutkijan aiemmin tekemia haas-
tatteluja saattohoitopotilaille (n=6) kaytettiin. Tarkoituksena oli kuvata saatto-
hoitokotien toimintaa ja lisata ymmarrysta saattohoitopotilaan hoitamiseen. Tut-
kimusaineisto keréattiin kolmessa suomalaisessa saattohoitokodissa, joissa tut-
kimustuloksista ilmeni hyvin saattohoitokotien visuaalisen viestinnan ja symbo-
likan tarkeys. Saattohoitokodeissa sisustukseen ja estetiikkaan kiinnitetaankin
paljon huomiota. Tulokset kertovat myds, etté saattohoito on yksildllista ja per-
hekeskeista. Hyva kivunlievitys ja perushoito ovat keskeinen osa hyvéaa kuole-
van hoitamista. Saattohoidon viestinta pyrkii olemaan rauhoittavaa ja se sisaltaa
paljon sanattomia viesteja, joiden tarkoituksena on ottaa huomioon jo lasna ole-

va kuolema. Perhetta pyritddn tukemaan myos kuoleman jalkeen. (Sand 2003.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista on saattohoitopotilaan
henkinen kipu hoitajan ndkdkulmasta ja miten sita voidaan hoitaa. Tavoitteena

on kehittdd saattohoitopotilaan henkisen kivun huomioimista ja hoitamista.
Tutkimusongelmat:
1. Miten saattohoitopotilaan henkinen kipu ilmenee hoitajien nakékulmasta?
2. Mita keinoja hoitajilla on henkisen kivun lievittdmiseen?

3. Miten henkisen kivun lievittamista voitaisiin kehittaa?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen aiheeksi valikoitui saattohoito, silla siita on tullut Suomen tervey-
denhuollossa viimeisten vuosikymmenten aikana yksi tarked osa-alue. Saatto-
hoidon tarkoitus on pitdd huolta kuolevan potilaan elaman kaikista viimevaiheen
tarpeista. (Gronlund ym. 2011, 9.) Kuolevan ihmisen hoito on vaativaa ja se
muodostuu kuolevan karsimyksen seka sairauden oireiden lievittamisesta. Se
on kuolevan rinnalla kulkemista. (Heikkinen ym. 2004.) Tyotskentely kesalla
2012 saattohoitopotilaiden parissa lisési kiinnostusta aihetta kohtaan. Ammatil-
lista kehittymista tukevan aiheen valikoiduttua, otettiin yhteyttd Salon terveys-
keskussairaalaan, jossa hyvaksyttiin aihe. Saattohoitosolun sairaanhoitajan
avulla aihe rajautui lopulliseen muotoonsa, jonka jalkeen ylihoitaja allekirjoitti
toimeksiantosopimuksen (Liite 1) lokakuussa 2012. Tutkimuslupa (Liite 2) alle-

kirjoitettiin niin ikaan ylihoitajan toimesta saman vuoden joulukuussa.

Aiheeseen perehdyttiin kayttamalla tietokantoja Medic, Medline ja Cinahl. Kay-
tettyja hakusanoja olivat hospice, mental pain, saattohoito ja henkinen Kipu.
Tiedonhaussa l6ytyi paljon tutkimuksia, jotka eivat olleet suoraan henkisesta
kivusta, mutta ne sivusivat sita osittain. Tietoa haettiin my®ds Terveysportista
sekd Kaypa hoitosuosituksia apuna kayttden. Aiempaan tutkittuun tietoon pe-
rehtymisen kautta koottiin kirjallisuuskatsaus, joka kertoo saattohoitopotilaan
henkisesta kivusta, ja jonka pohjalta muotoutuivat tutkimusongelmat.

Tutkimuksen tekemisessa metodeista suosituimpia ovat kyselylomakkeisiin pe-
rustuva menetelmd, erilaiset havainnoinnin muodot sek& haastattelut. Tutki-
musmenetelmaa valitessa on tarpeellista miettida milloin kohdehenkildiden tulee
saada toimia vapaasti ja missa tilanteessa on jarkevaa seka taloudellista kayt-
ta& strukturoidumpia muotoja kerata aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2004, 174, 183.)
Tutkimus paadyttiin toteuttamaan pelkastdan avoimia kysymyksia sisaltavalla
kyselylomakkeella. Etuna avoimilla kysymyksilla on niiden vastaajalle antama
mahdollisuus sanoa, mitd hanella todella on mielessdan ehdottamatta valmiita

vastauksia (Hirsjarvi ym. 2004, 190). Tarkeda oli keskittya kyselylomakkeen
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kysymysten muotoiluun, silla vaaranlaiset sanavalinnat tai sanamuodot voisivat
johdatella vastaajia tietynlaisiin vastauksiin. T&man vuoksi kysymysten jokainen
sana ja sanamuoto tuli pohtia tarkkaan miettien samalla, milta kysymys vaikut-
taa vastaajan kannalta. Vastaajajoukoksi valikoituivat vakituisesti saattohoi-
tosolussa tytskentelevat hoitajat (n=9), koska he omaavat vankan kokemuksen
saattohoitopotilaiden hoidosta. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen yksi
tyypillinen piirre onkin se, etté siina valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaises-
ti (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

Lopulliseen kyselylomakkeeseen (Liite 3) avoimia kysymyksia tuli kuusi. Esitie-
toina kysyttiin vastaajilta heidan tyokokemuksensa pituutta ja pohjakoulutusta.
Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuson-
gelmien pohjalta. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan saattohoitopotilaan henki-
sen kivun ilmenemisesta vastaa kyselylomakkeen ensimmainen kysymys. Toi-
seen tutkimusongelmaan henkisen kivun lievittamisesta vastaavat kysymykset
kaksi, kolme ja nelja. Viimeiseen tutkimusongelmaan henkisen kivun lievittami-
sen kehittamisesta vastaavat kysymykset viisi ja kuusi. Tavoitteena kysymyksia
laadittaessa oli, etteivat ne johdattele vastaajaa. Kyselylomakkeen ulkomuo-
dossa pyrittiin selkeyteen ja kullekin vastaukselle jatettiin tilaa noin puolen sivun
verran, johon vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa. Halutessaan vastaajat olisivat
voineet jatkaa vastauksiaan paperin toiselle puolelle. Keskimaarin vastaukset

tayttivat annetun tilan kokonaan, mutta eivat jatkuneet paperin toiselle puolelle.

Kyselylomakkeiden esitestaus toteutettiin yhdella saattohoitopotilaiden hoidosta
runsaasti kokemusta omaavalla sairaanhoitajalla ja yhdella perushoitajalla Sa-
lon terveyskeskussairaalan vuodeosasto 1:1l1a joulukuussa 2012. Esitestaukses-
sa ei ilmennyt korjausehdotuksia. Kun lomake oli saatu lopulliseen muotoonsa,
laadittiin saatekirje (Liite 4), jossa esiteltiin kyselyn tarkoitus ja annettiin selkeat

vastausohjeet seka Kiitettiin vastaamisesta.

Varsinaiset kyselylomakkeet vietiin Salon terveyskeskussairaalan vuodeosasto
2:lle tammikuun alussa 2013. Yhdyshenkiléna toimi yksi saattohoitosolun vaki-
tuisista hoitajista, jonka kanssa sovittiin kysymyslomakkeiden vastausaikatau-

lusta. Yhdyshenkilo jakoi kyselylomakkeet ja huolehti, etta vastaajat muistivat
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vastata kyselyyn. Yhteytta pidettiin s&hkdpostin valitykselld, jonka kautta saatiin
my0s tieto siitd, milloin kaikki vastaajat olivat vastanneet kyselyyn. Vastausten
yksityisyydesta huolehdittiin niin, ettd vastaaja laittoi taytetyn kyselylomakkeen
kirjekuoreen, jonka jalkeen vastaaja sai itse sulkea sen. Suljetut kuoret sailytet-
tiin osastosihteerin huoneessa. Kyselyyn annettiin vastausaikaa kolme viikkoa.
Alun perin vastausaikaa oli tarkoitus antaa kaksi viikkoa, mutta lomakaudelle
sijoittuvan ajankohdan vuoksi vastausaikaa pidennettiin. Myos vastaajien maara
kasvoi yhdella alkuperaisesta kahdeksasta hoitajasta. Taytetyt kyselylomakkeet

haettiin takaisin osastolta maaréajan kuluttua.

Koska tutkimus on kvalitatiivinen, sen tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla.
Sisallonanalyysin ideaa kaytetaan useissa erilaisissa kvalitatiivisen tutkimuksen
|ahestymistavoissa ja menetelmissa, silla se on laadullisten aineistojen perus-
analyysimenetelma. Sisallonanalyysin avulla on mahdollista analysoida ja sa-
malla kuvata erilaisia aineistoja. Sisallonanalyysia on kahta erilaista, on aineis-
tolahtoista eli induktiivista ja teorialdhtdista eli deduktiivista. (Kankkunen ym.
2009, 133-135.) Tama tutkimus tehtiin induktiivista siséllénanalyysia kayttaen,
jolloin tulosten lahtokohtana olivat kyselylomakkeiden vastaukset eli tutkimuk-
sen aineisto. Induktiivisessa siséallénanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella, ja kategoriat johdetaan aineistosta seka tut-
kimusongelmien ohjaamana. Induktiivinen siséllonanalyysi etenee vaiheittain
pelkistamisen, ryhmittelyn seka abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen ym. 2009,
135))

Sisallonanalyysi jaotellaan viiteen eri vaiheeseen: aineistoon tutustuminen, ana-
lyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek&
luotettavuuden arviointi. Tavoitteena siséllénanalyysissa on ilmion laaja, mutta
tiivis esittdminen kasitekarttoja, kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia ja malleja
kayttaen. Redusoinnissa eli aineiston pelkistamisessa aineistosta karsitaan tut-
kimukselle tarpeeton pois tiivistamalla informaatiota tai pilkkomalla sita osiin.
Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa on kyse tarkasta alkuperaisiimausten lapikay-
misestd samalla etsien kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai

eroavaisuuksia. Luokat kootaan ryhmittelemalla ja yhdistelemélla samaa tarkoit-
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tavat kasitteet, ja ne nimetaan niiden siséltéd kuvaavalla kasitteelld. Abstra-
hoinnin eli kasitteellistamisen tavoitteena on edeta alkuperéisinformaatiosta joh-
topaatoksiin sekéa teoreettisiin kasitteisiin. Yhdistelemalla luokituksia jatketaan
abstrahointia niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakdkulmas-
ta. (Kankkunen ym. 2009, 134; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Ensin tutustuttiin aineistoon eli kyselylomakkeista saatuihin vastauksiin. Mo-
lemmille tutkijoille otettiin kopiot vastauksista, jonka jalkeen vastaukset luettiin
lapi ja alleviivattiin samaa tarkoittavat sanaparit eri vareilla kukin tahollaan. Alle-
viivatuista sanapareista muodostettiin pelkistetyt ilmaisut, ja ne kirjoitettiin pape-
rille tekemalla samalla alustavaa ryhmittelya. Kumpikin kokosi pelkistetyt ilmai-
sut paperille ryhmittelemalla samankaltaiset ilmaisut omiin ryhmiinsa. Vasem-
malle palstalle kerattiin ensin kaikki vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut, jotka
ryhmiteltiin omiin luokkiinsa. Taman jalkeen ne ryhmiteltiin isompiin ryhmiin el
ala- ja ylaluokkiin (keskimmainen palkki). Viimeisimmalle palstalle muodostui

paaluokka eli tutkimuskysymys.

Taulukoita muodostui kuusi eli yksi taulukko jokaisesta kysymyksesta. Taulukot
muodostettiin alla olevan esimerkin mukaan (Taulukko 1). Kun taulukot olivat
valmiissa muodossaan, raportoitiin tulokset viela tekstina, johon liitettiin suoria
lainauksia kyselylomakkeiden vastauksista. Taulukoita koottaessa voitiin todeta,
ettd ryhmittelyt olivat lahes yhtenevaiset, eroavaisuuksia tuli ainoastaan ilmaisu-

jen pelkistettyjen muotojen hieman erilaisissa kirjoitusasuissa.
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Taulukko 1. Esimerkkitaulukko.

PELKISTETYT ILMAI-

SUT ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Huoli ja pelko tulevasta
Kuolemanpelko, kuolin-
hetki

Mita kuoleman jalkeen
Pelko omaisten parjaa-
misesta

Pelokkuus

Pelko itsemaaraamisoi-
keuden menettdmisesta
Fyysisen kivun pelko
Yksin olemisen pelko

Saattohoitopotilaan
Kuolemaan liittyvat p . . henkisen kivun ilme-
syykkinen oireilu . o
pelot neminen hoitajan
nékodkulmasta

Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2013. Se esitettiin Turun ammattikorkeakoulun
Salon toimipisteessa seka toimeksiantajan kanssa erikseen sovittuna ajankoh-
tana Salon Terveyskeskussairaalassa. Valmis opinnaytety0 arkistoitiin verkko-
kirjasto Theseukseen, ja opinnaytetyd toimitettiin paperiversiona my6s Salon

terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:lle.
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7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus tehtiin avoimia kysymyksia sisaltéaneella kyselylomakkeella Salon ter-
veyskeskussairaalan vuodeosasto 2:lla. Kyselyyn vastasi saattohoitosolun yh-
deksan vakituista hoitajaa, jotka koostuivat neljasta sairaanhoitajasta, yhdesta
terveydenhoitajasta, yhdestad lahihoitajasta sek& kolmesta perushoitajasta.
Haastateltavien tyokokemus oli 2-34 vuotta. Lisakoulutusta saattohoitoon ol

yhdella sairaanhoitajalla.

7.1 Saattohoitopotilaan henkisen kivun ilmeneminen hoitajan nékdkulmasta

Hoitajilta selvitettiin, milla tavoin saattohoitopotilaan henkinen kipu ilmenee hei-
dan nakodkulmastaan. Vastausten perusteella henkinen kipu ilmenee psyykkise-
na oireiluna ja fyysisena oireiluna. Psyykkinen oireilu muodostui saattohoitopoti-
lailla kuolemaan liittyvistd peloista, mielialan muutoksista seka negatiivisista
tunteista. Fyysinen oireilu muodostui korostuneesta aktiivisuudesta ja somaatti-
sista oireista. Taulukossa 1. on esiteltynd saattohoitopotilaan henkisen kivun

iimeneminen hoitajan nakékulmasta.
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PELKISTETYT ILMAI-
SUT

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kuolemanpelko, kuolin-
hetki

Huoli ja pelko tulevasta
Mita kuoleman jalkeen
Pelko omaisten péarjaa-
misesta

Pelokkuus

Pelko itsemaaraamisoi-
keuden menettdmisesta
Fyysisen kivun pelko
Yksin olemisen pelko

Kuolemaan liittyvat
pelot

Sulkeutuneisuus
Sisdanpain kaéntyminen
Avun torjuminen
Sairauden kieltaminen
Masennus, masentunei-
suus

Apaattisuus
Lamaantuminen
Puhumattomuus, hiljai-
suus

Hermostuneisuus, jan-
nittyneisyys
Ailahtelevaisuus
Ahdistuneisuus
Tuskaisuus

Itkuisuus

Mielialan muutokset

Viha

Aggressiivisuus, areys
Katkeruus
Turhautuminen
Turvattomuuden tunne

Negatiiviset tunteet

Psyykkinen oireilu

Ylenpalttinen puhumi-
nen

Ylivilkkaus, yliaktiivisuus
Levottomuus
Yli-iloisuus
Sijaistoiminta esim.
kysymysten vélttely
Asioiden sivuuttaminen
Huomionhaku (kellon-
soitto, pienet jatkuvat
pyynnot, kipulaékkeen

pyytdminen)

Korostunut aktiivi-
suus

Unettomuus
Sekavuus
Ruokahaluttomuus
Paansarky
Lihasjannitys

Somaattiset oireet

Fyysinen oireilu

Saattohoitopotilaan
henkisen kivun ilme-
neminen hoitajan
nakdkulmasta
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Henkisen kivun ilmenemisessa kuolemaan liittyvat pelot voivat olla kuoleman-
pelkoa, liittyd kuolinhetkeen tai silhen, mitd kuoleman jalkeen tapahtuu. Huoli
omaisten parjaamisestéa potilaan kuoleman jalkeen on myoés yksi saattohoitopo-
tilailla ilmeneva pelon aihe. Kuoleman laheisyys aiheuttaa pelokkuutta ja pelkoa
itsemaaraamisoikeuden menettdmisesta. Myos fyysisen kivun pelkoa seka pel-
koa yksin olemisesta esiintyy.

"Huoli ja pelko tulevasta; kuoleman pelko, kuolinhetki ja mitd tapahtuu kuole-

man jélkeen.”
"Pelko tulevaisuudesta, kuolema, tulevat kivut, omaisten tuskat.”

Mielialan muutokset ilmenevat saattohoitopotilailla sulkeutuneisuutena, sisdén-
pain kdantymisena ja avun torjumisena. Sairauden olemassaolo voidaan kieltaa
ja potilas saattaa olla masentunut, apaattinen, lamaantunut seka puhumaton.
Toisaalta voi ilmeta myods hermostuneisuutta, jannittyneisyytta ja ailahtelevai-
suutta. Ahdistuneisuus, tuskaisuus ja itkuisuus ovat niin ikdan osoitus henkises-

ta kivusta.

“Toisaalta potilas voi kdéntya sisddnpdin, olla apaattinen, hiljainen, sulkea ul-

komaailman kokonaan pois.”

Negatiivisiin tunteisiin saattohoitopotilailla kuuluvat viha, aggressiivisuus, areys
ja katkeruus oman tilanteen vuoksi. Myos turhautuneisuutta ja turvattomuuden
tunnetta ilmenee. Saattohoidossa olevilla potilailla tavataan niin ikdan korostu-
nutta aktiivisuutta. Se ilmenee ylenpalttisena puhumisena, yliaktiivisuutena, le-
vottomuutena ja yli-iloisuutena. Tahan liittyy sijaistoimintoja kuten omaa tilan-
netta koskevien kysymysten vélttelya ja asioiden sivuuttamista. Saattohoitopoti-
las voi my6s hakea huomiota hoitajilta soittamalla kelloa ja esittamalla jatkuvasti
pienia pyyntoja. Potilas voi pyytaa kipulaéketta, vaikka syyna olisi henkinen kipu

fyysisen sijaan.

"Potilas saattaa kéyda ’ylikierroksilla” ja olla yli-iloinen”.

Saattohoitopotilailla henkisen kivun aiheuttamiin somaattisiin oireisiin kuuluvat

unettomuus, sekavuus, ruokahaluttomuus, paansarky ja lihasjannitys.
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7.2 Hoitajan keinot saattohoitopotilaan henkisen kivun lievittamiseen

Hoitajalla on kaytettavissaan monia keinoja saattohoitopotilaan henkisen kivun
lievittamisessa ja hoitamisessa seké useita tiedonsaantikeinoja henkisen kivun

hoitoon liittyen.

7.2.1 Hoitajan tiedonsaantikeinot saattohoitopotilaan henkisesté kivun hoidosta

Saattohoitopotilaiden kanssa tyoskentelevat hoitajat saavat tietoa jokapaivaisen
tyonsa tueksi erilaisin keinoin. Tiedonsaantikeinoja ilmeni tiedotusvalineiden ja
kirjallisuuden hyddyntamiseen, hoitajan eldmankokemukseen, tydyhteison
mahdollistamaan koulutukseen ja moniammatilliseen tydyhteisoon liittyen (Tau-

lukko 2).

Taulukko 2. Hoitajan tiedonsaantikeinot saattohoitopotilaanhenkisesta kivun

hoidosta.
PELKISTETYT ILMAISUT YLALUOKKA PAALUOKKA
Internet
Televisio-ohjelmat Tiedotusvélineiden ja kirjalli-
Kirjallisuus suuden hyédyntaminen

Lehtien artikkelit

Oman ldheisen kuolema Hoitajan elamankokemus

Koulutukset
Tyonohjaus

Tybyhteisén mahdollistama
koulutus

Osaston ladkari
Pappi
Tyotoverit
Tyokokemus
Omaiset
Potilas

Moniammatillinen tydyhteiso

Hoitajan tiedonsaantikeinot
saattohoitopotilaan henkisen
kivun hoitamisesta

Tiedotusvalineiden ja kirjallisuuden kautta saadun tiedon lahteita olivat Internet,

televisio-ohjelmat, kirjallisuus ja lehtien artikkelit. Hoitajan elaméankokemuksen

mydta oman |aheisen kuolema oli tuonut tietoa henkisesta kivusta.

"Omatoimisesti hakenut tietoa oppikirjoista, Internetistéa jne.”
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"Seurannut ldheisen ystdvén henkista kipua (ja omaisten) hanen taistellessaan

syopéé ja kuolemaa vastaan.”

Tyoyhteison mahdollistamaa koulutusta hoitajat olivat saaneet erilaisten koulu-
tusten ja tybnohjauksen kautta. Usein saattohoitoon liittyvat koulutukset olivat
kuitenkin vain sivunneet henkistd kipua. Moniammatillisen tydyhteison kautta
tietoa henkisesta kivusta oli saatu osaston ladkarilta ja papilta. Myds tyotovereil-
ta saatu tieto ja tyokokemus olivat isossa osassa henkisesta kivusta oppimista.
Eik& pida unohtaa tarkeana tiedonlahteena toimivia erilaisia potilaita ja heidan

omaisiaan.

"Tybtovereiden kanssa keskustelemalla ja vanhemmat hoitajat ovat neuvoneet

mm. ahdistusta helpottavassa ladkehoidossa.”

"Hoitaessa erilaisia potilaita ja kulkiessa heidén kanssaan oppii aina jotain uut-

”

ta.

7.2.2 Hoitajan keinot saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitoon

Hoitajilla on erilaisia keinoja saattohoitopotilaiden hoitamisessa. Keinot henki-
sen kivun hoitamiseen liittyivat hyvan hoitosuhteen luomiseen, hoitajan omaan
toimintaan, moniammatilliseen tiimitydhon, vaihtoehtoisiin hoitokeinoihin ja

omaisten osallistumiseen hoitoon (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Hoitajan keinot saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitoon.

PELKISTETYT ILMAISUT YLALUOKKA PAALUOKKA

Lasnaolo

Keskustelu (potilaan ehdoilla)
Kuuntelu

Riittavasti aikaa

Tuen tarjoaminen Hyvan hoitosuhteen luominen
Tutustuminen potilaaseen
Avoimuus hoitosuhteessa
Luottamuksellinen hoitosuhde
Toiveiden kuuleminen

Rehellisyys
Rauhallisuus Hoitajan oma toiminta

Kiireettomyys Hoitajan keinot saattohoito-

potilaan henkisen kivun hoi-

Ammattiavun tarjoaminen; sai-
toon

raalapastori, diakonissa, sie-
lunhoitaja, psykiatrinen sh
Osaston laakari Moniammatillinen tiimityd
Hoitosuunnitelma
Hoitokokoukset
Laékehoito

Musiikki
Rentoutumisharjoitukset Vaihtoehtoiset hoitokeinot
Hieronta

Omaisilla mahdollisuus olla Omaisten osallistuminen hoi-
paikalla ympéri vuorokauden toon

Hyvan hoitosuhteen luomiseen kuuluvat luonnollisesti lasndolo, potilaan ehdoil-
la tapahtuva keskustelu, kuuntelu, riittdvan ajan antaminen potilaalle ja tuen
tarjoaminen. Kaikki lahtee tutustumisesta potilaaseen. Hoitosuhteen tulee olla
avoin ja luottamuksellinen, ja siihen kuuluu myo6s potilaan toiveiden kuuleminen.
Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidossa hoitajan oman toiminnan kannalta

tarkeita asioita ovat rehellisyys, rauhallisuus ja kiireettémyys.

"Keskustelu ja potilaaseen tutustuminen on varmaankin téarkeintd. Se on myds-
kin vaikeinta ja haastavinta tdssa tyossa. On tarkeda loytaa juuri se oikea kana-

va ko. henkil6én, etté yhteys Ibytyisi.”
“Joskus riittédé, etté on vain l&dsné, sanoja ei tarvita.”

Moniammatillinen tiimityd saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitokeinona pitaa
siséllaan tarvittaessa ammattiavun kuten sairaalapastorin, diakonissan, sielun-
hoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan palveluiden tarjoamista potilaalle. Osas-
ton saattohoitoon perehtynyt ladkari on tarked osa henkisen kivun hoidossa,
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samoin kuin hyvin tehty hoitosuunnitelma ja sdannoélliset hoitokokoukset. Hen-
kista kipua voidaan hoitaa myos laakehoidolla.

"Tarjoan my6s ammattiauttajan apua, esim. sairaalapastori tai psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Usein myos osaston laakari voi auttaa potilasta henkisen kivun hoi-

dossa — > keskustelu, 14&kitys.”

Vaihtoehtoisia hoitokeinojakaan, kuten musiikin kayttéa, rentoutumisharjoituksia

tai hierontaa ei pida unohtaa keinoina henkisen kivun hoidossa.

"Tarjota tukea, musiikin kuuntelua, rentoutumismenetelmia, ehké hierontaa, jo-

tain mita ja misté potilas tykk&a.”

Omaisten osallistuminen hoitoon on tarke&a, kun halutaan hoitaa saattohoitopo-
tilaan henkista kipua. Hieno asia on, ettd omaisille on suotu mahdollisuus olla

paikalla potilaan luona ympari vuorokauden.

"Tukea omaisia jaksamaan olla ldsnéa kuolevan viimeisiné péaivina.”

7.2.3 Tybyhteison resurssit saattohoitopotilaan hoitamiseen

Hoitajilta selvitettiin millaiset resurssit heidan tydpaikallaan on saattohoitopoti-
laiden hoitamiseen. Saattohoidon toteutumiseen omalta osaltaan vaikuttavat
tyoyhteisbn resurssien puutteet, toimiva hoitoymparistd, osaava henkilokunta

seka potilaslahtoisyys. Tulokset on koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Tyoyhteison resurssit saattohoitopotilaan hoitamiseen.

PELKISTETYT ILMAISUT YLALUOKKA PAALUOKKA

Saattohoitosolu osa suurem-
paa osastoa

Liian vahainen hoitajamaara
Kiire

Ajanpuute

TyOyhteisdn resurssien puut-
teet

Toimivat tilat

Kodikkaat huoneet

Suurin osa yhden hengen
huoneita

Osassa huoneissa keittomah-
dollisuus ja jadkaappi Toimiva hoitoympéristo
"Ei niin sairaalamaisia” vaat-
teita ja vuodevaatteita
Uudenaikaiset laitteet, vali-
neet, kipupumput, sahkopat-
jat, sangyt

Tieto & taito hyvét
Saattohoitoon erikoistunut
osaston laakari
tavoitettavissa ympari vuoro-
kauden

Yksi saattohoitoon erikoiskou-
lutuksen suorittanut sh
Sairaalapastori tai srk-pappi
saatavilla tarvittaessa
Psykiatrinen sh saatavilla
tarvittaessa

Samat hoitajat

Hoidon jatkuvuus
Tyo6ilmapiiri hyva
Motivoituneet & sitoutuneet
hoitajat

Henkilokunnalla yhtenevét
hoitolinjat

Tyobyhteison resurssit saatto-
hoitopotilaan hoitamisessa

Osaava henkilokunta

Potilas saa olla loppuun asti
osastolla

Kotilomat mahdollisia Potilaslahtoisyys
Omaisilla mahdollisuus olla
paikalla ympari vuorokauden

Tyoyhteison resursseissa ilmeni puutteita, joista yhden koettiin olevan se, etta
saattohoitosolu on osa muuta osastoa. Puutteiksi koettiin mygs lilan vahainen

hoitajamaara, ja sen myo6ta kiire ja ajanpuute.

"Koska saattohoito on osa suurempaa osastoa, ei saattohoito aina toteudu ihan

téydellisesti.”
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Saattohoitosolussa on toimiva hoitoymparisto. Tilat ovat toimivat ja huoneet ko-
dikkaita. Huoneista suuri osa on yhden hengen huoneita, joissa osassa on keit-
tomahdollisuus seka jaakaappi. Saattohoitosolussa on keskitytty siihen, etteivat
vaatteet ja vuodevaatteet ole niin sairaalamaisia. Hyvaksi koettiin myods uuden-

aikaiset laitteet ja valineet, kuten kipupumput, sdhkdpatjat ja sdngyt.

"Saattohoitohuoneista on tehty mahdollisimman viihtyisat, jotta potilas ei tuntisi

”

niin kovin olevansa “sairaalassa’.

Osaava henkilokunta on keskeinen asia saattohoidossa. Hoitajat kokivat henki-
I6kunnan tietojen ja taitojen olevan hyvat. Osaston laékari on erikoistunut saat-
tohoitoon ja on tavoitettavissa ympaéri vuorokauden. Osastolla on yksi saattohoi-
toon erikoistunut sairaanhoitaja. Osastolle on myds mahdollista saada ulkopuo-
lista ammattiapua, kuten sairaalapappi, seurakuntapappi tai psykiatrinen sai-
raanhoitaja. Hoidon jatkuvuutta tukee se, ettd osastolla on samat vakituisesti
saattohoitosolussa tydskentelevat hoitajat. Tydilmapiiri on saattohoitosolussa
hyva, ja hoitajat ovat motivoituneita seka sitoutuneita tydhoénsa. Henkilékunnalla

koetaan olevan yhtenevat hoitolinjat.

"Saattohoitosolun henkilbkunta on hyvin ammattitaitoista; potilaasta halutaan
pitdd hyvaa huolta. Kiireesta huolimatta potilaalle pyritaan jarjestamaan aikaa

keskusteluille ja ldsné&ololle, jos hén sitd haluaa.”

Tyoyhteison koettiin toimivan potilaslahtoisesti. Potilas saa olla osastolla lop-
puun asti ja hanella on mahdollisuus pitaa kotilomia. Omaisilla on myés mahdol-

lisuus olla potilaan luona osastolla ympari vuorokauden.

7.3 Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidon kehittaminen

Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidon kehittdmisen osa-alueiksi muodos-
tuivat henkilokunnan riittdvyyden turvaaminen, moniammatillisuuteen panosta-
minen, koulutuksen lisddminen, hoidon kehittdminen, omaisten ottaminen mu-
kaan hoitoon ja osastojarjestelyt. Myos esteitd saattohoitopotilaan henkisen ki-
vun hyvalle hoidolle tuli esiin.
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7.3.1 Esteet saattohoitopotilaan henkisen kivun hyvélle hoidolle

Hoitajien nakokulmasta esteend saattohoitopotilaan hyvaan henkiseen kivun

hoitoon olivat henkilokunnasta ja osastontoiminnasta lahtoisin olevat esteet,

laheisistd ja omaisista lahtdisin olevat esteet sekd potilaasta lahtbisin olevat

esteet (Taulukko 5).

Taulukko 5. Esteet saattohoitopotilaan henkisen kivun hyvélle hoidolle.

PELKISTETYT ILMAISUT

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kiire

Ajanpuute

Henkilokunnan puute
Osaston rutiinit

Hoitajien vaihtuminen
Henkilokunnan omat asenteet
Hoitajat/laakari ei erota hen-
kista kipua fyysisesta
Somaattisten oireiden hoitoon
keskittyminen
Hoitohenkilokunnan osaamat-
tomuus

Vuorovaikutuksen puute
Hoitajien arkuus puuttua asi-
aan

Henkilbkunnasta ja osaston
toiminnasta lahtdisin olevat
esteet

Potilaan yksinaisyys, laheisten
ja omaisten puute

Omaisten puuttuminen esim.
l1&8kehoitoon

Laheisista ja omaisista lahtoi-
sin olevat esteet

Potilaan psyykkinen epatasa-
paino

Sairauden tai lahestyvan kuo-
leman kieltdminen

Potilaan oma persoonallisuus
Haluttomuus ottaa apua vas-
taan

Haluttomuus keskustella
Kieltd& henkisen kivun ole-
massaolon

Laakkeista kieltaytyminen
Kommunikaatio-ongelmat,
esim. halvaantuminen, tajut-
tomuus

Selvittamattomat asiat ela-
massa

Potilaan halu suojella omaisi-
aan

Potilaasta lahtdisin olevat
esteet

Esteet hyvélle saattohoitopoti-
laan henkisen kivun hoidolle
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Henkilokunnasta ja osaston toiminnasta lahtoisin olevia esteitéa olivat kiire, ajan-
puute seka henkilokunnan puute. Osaston rutiinien, henkilokunnan vaihtumisen
ja henkilékunnan omien asenteiden koettiin niin ikd&n olevan esteena hyvalle
saattohoidolle. Hoitaja tai laakari ei valttaméatta erota henkista kipua fyysisesta
tai keskittyy liikaa somaattisten oireiden hoitoon. Hoitohenkilbkunnan osaamat-
tomuus, vuorovaikutuksen puute sek& hoitajien arkuus puuttua asiaan koettiin

my6s mahdollisiksi esteiksi.

"Ensimmaisené mieleen tulee aika. Ja aika ei voi olla sidottu mihinkaan kellon-

aikaan, vaan sita on oltava antaa silloin kun potilaalla on tarve sita saada.”
"Potilas voi "naamioida” henkisen kivun néyttdméén fyysiselta kivulta.”

"Henkisen puolen huomioimatta jattdminen. On helppo huolehtia perushoitoon
kuuluvista toimista, mutta monesti henkisen puolen huomioiminen vaatii hoita-

Jan omaa aktiivisuutta, aloitteellisuutta ja keskustelutaitoa.”

Hyvan saattohoidon esteena voivat olla omaiset ja laheiset. Potilaan yksinai-
syys seka omaisten ja laheisten puute voivat hankaloittaa saattohoitopotilaan
henkisen kivun hoitoa. Joskus omaiset voivat myds puuttua potilaan laékehoi-

toon.

"Omaiset voivat joskus ’vastustaa” potilaan henkisen kivun hoitoa. Henkisté
ahdistusta voidaan lievittdd hyvin myo6s ladkkeilla. Omaiset saattavat kieltda
esim. rauhoittavien laékkeiden annon. Potilas voi myds itse kieltaytya laakkeis-

”

ta.

“Joskus henkisesti ahdistuneen potilaan vointia voisi helpottaa ldékkeilld, mutta
useasti on tullut vastaan omaisia, jotka eivat tata hyvaksy/salli, vaan haluavat,

etté heidén sairas omaisensa pysyisi "taysjarkisena” ja hereilld loppuun asti!”

Potilas voi joskus itse olla este omaan saattohoitoonsa kuuluvan hyvan henki-
sen kivun hoidon toteutumiselle. Talldin potilas saattaa olla psyykkisesti epata-

sapainossa ja voi kieltdd kokonaan oman sairautensa tai lahestyvan kuoleman.

*Sairaus on I6ytynyt niin mybhéén, ettei potilas ehdi kasittelemaén asioita.”
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Vaikuttavia tekijoitéd ovat myos potilaan oma persoonallisuus, haluttomuus ottaa
apua vastaan, haluttomuus keskustella, oman henkisen kivun olemassaolon
kieltaminen tai ladkkeista kieltaytyminen. Esteend voivat olla niin ikd&dn kommu-

nikaatio-ongelmat esimerkiksi halvaantumisen tai tajuttomuuden vuoksi.

"Huonossa kunnossa oleva potilas voi olla siind kunnossa, ettei vélttdmatta pys-

ty keskustelemaan, mutta kyyneleita voi valua silmakulmasta!”

Potilaalla voi olla selvittdméattémiad asioita elamassa, jotka hankaloittavat hanen
henkisen kipunsa hoitamista. Potilas voi myos suojella omaisiaan ohittamalla
henkisen kipunsa.

*Joskus potilasta saattaa rasittaa henkisesti se, ettd haluavat suojella omaisiaan
eivatkd halua rasittaa/pahoittaa heidédn mieltddan puhumalla heille vakavasta
sairaudesta tai tulevasta kuolemasta. Samanaikaisesti oven ulkopuolella saat-
tavat omaiset sanoa ajattelevansa samalla lailla -> eli kehotetaan avoimeen,

rehelliseen keskusteluun.”

7.3.2 Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidon kehittaminen

Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidossa on kehittamista. Kehittamisehdo-
tukset koskivat henkilokunnan riittdvyyden turvaamista, moniammatillisuuteen
panostamista, koulutuksen lisaamistd, hoidon kehittamista, omaisten ottamista
enemman mukaan hoitoon seka osastojarjestelyja (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidon kehittdminen.

PELKISTETYT ILMAISUT YLALUOKKA PAALUOKKA
Aikaa lasnéoloon ja keskuste-
luun
Lisda henkildkuntaa Henkildokunnan riittdvyyden
Osaava ja havainnoiva henki- turvaaminen
I6kunta

Tutut hoitajat

Omahoitaja — systeemi
Ammattitaitoinen l&akari
Yhteiset palaverit hoitajien
kesken Moniammatillisuuteen panos-
Tiiviimpi yhteistyd psykiatri- taminen

sen sh:n kanssa
Vapaaehtoisen kayttaminen

potilaiden tukena Henkisen kivun hoidon kehit-

Koulutuksien ja tyénohjauk- taminen

sen lisddminen Koulutuksen lisdaminen
Terapiatyyppista koulutusta

Laakehoito

.. . Hoidon kehittdminen
Hyva oirehoito

Omaisten rohkaisu osallistu-
maan enemman hoitoon

Potilaan ja omaisen palaute Omaisten ottaminen mukaan
(kyselylomake) hoitoon

Aikaa keskustella omaisten

kanssa

Pienempi yksikko tai oma
osasto saattohoidolle

Osastojarjestelyt

Henkildkunnan riittavyyden turvaaminen on keskeinen asia. Saattohoitopotilai-
den hoidossa tarvitaan aikaa lasndoloon ja keskusteluun seka lisaa henkilokun-
taa. Henkilokunnan tulee olla osaavaa ja havainnoivaa. Tarkeaksi koettiin tutut

hoitajat.

"Lisda henkilokuntaa saattohoitosoluun, talldin olisi aikaa potilaalle viela enem-
man ja nain voisi meidan osastolla pyorittda saattohoitoa samalla henkilokun-
nalla. Nyt mm. iltavuoroissa hoidetaan koko puolikasta osastoa ja yovuoroissa

koko osastoa.”

Moniammatillisuuteen panostaminen kehittéisi saattohoitoa ja omahoitaja — sys-
teemi voisi parantaa saattohoidon laatua. Kehittdmisen kannalta tarkeiksi osoit-
tautuivat ammattitaitoinen laékari, yhteiset palaverit hoitajien kesken, tiiviimpi
yhteisty0 psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa sekd& mahdollisuus kayttda va-

paaehtoisia potilaiden tukena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Jalonen & Eeva Liikala




43

"Olisi hyvé, jos osastolla olisi kdytettdvissd suoraan psykiatrinen sairaanhoitaja,

Joka keskustelisi asiakkaiden kanssa heidén tultua osastolle.”

Koulutusten ja tyonohjauksen lisddminen on tarke&aéa henkisen kivun hoidon ke-
hittdmisen kannalta. Koulutus voisi olla myds terapiatyylistd. Henkisen kivun
hoitoa voitaisiin kehittaa ladkehoitoa kehittamalla ja hyvalla oirehoidolla. Tarke-
aa olisi huomioida omaisten ottaminen mukaan hoitoon entistd enemman roh-
kaisemalla heita osallistumaan enemman saattohoitopotilaan hoitoon. Omaisel-
ta ja potilaalta voitaisiin pyytaa palautetta hoidosta kyselylomakkeiden avulla.
Olisi tarkeaa, ettad aikaa keskustella potilaan lisaksi omaisten kanssa olisi riitta-
vasti. Osastojarjestelyjen osalta pienempi yksikkd tai kokonaan oma osasto

saattohoitopotilaille voisi kehittd& saattohoitopotilaan hoitoa.

Tiivistettyna saattohoitopotilaan hyva hoito voitaisiin ilmaista kuten seuraavassa

eraan hoitajan mietteessa:

"Minusta on hoitajan hyvé ajatella néin: Me hoitajat kohtaamme kuoleman usei-
ta kertoja, aina uudelleen ja uudelleen. Potilas kohtaa sen vain kerran. Siksi
meidan on tehtava niin kuin mekin kohtaisimme sen vain kerran. Jokaisen ela-

mé on ainutkertainen ja niin on jokaisen kuolemakin.”
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ensimmainen tutkijan tekemé& eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen valinta. Hy6-
dyllisyyden tulisi aina olla tutkimuksen oikeutuksen laht6kohtana. (Kankkunen
ym. 2009, 176-177.) Opinnaytetyon aiheen koetaan olevan hyodyllinen Salon
terveyskeskussairaalan hoitajille seka muille asiasta kiinnostuneille. Tarkeaa
tutkimuksen teossa on tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen (Kankkunen ym. 2009, 177). Téahan tutkimuk-
seen osallistuneet saattohoitosolun hoitajat vastasivat kysymyksiin vapaaehtoi-
sesti, ja heidan henkilollisyytensa pidettiin salassa. Yksityisyyden varmistami-
seksi vastausvaiheen jalkeen vastaaja sai laittaa taytetyn kyselylomakkeen Kkir-
jekuoreen ja sulkea sen itse. Tutkimusaineisto sailytettiin huolellisesti niin, etta
ulkopuoliset eivat paasseet aineistoon kasiksi. Tutkimuksen jalkeen aineisto
tuhottiin asianmukaisesti. Keskeinen huomioitava asia tutkimustydssa onkin
anonymiteetin sailyttdminen sek& tutkimusaineiston huolellinen sailyttaminen
(Kankkunen ym. 2009, 179).

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
silla tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, vaikka virheiden syntymista
tutkimuksessa on pyritty valttdmaan (Hirsjarvi ym. 2004, 216). Tutkimusjoukko-
na tassa tutkimuksessa oli Salon terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:lla
saattohoitosolussa vakituisesti tydskentelevat sairaanhoitajat (n=9). Tulosten
luotettavuutta vahentda tutkimusjoukon pieni koko. Vastaajille annettiin kuiten-
kin kyselylomakkeen avointen kysymysten kautta mahdollisuus avoimeen ja
laajaan vastaamiseen, ja omien nakemysten rehelliseen esille tuomiseen. Ky-
symyksia ei lahdetty rajaamaan vastausvaihtoehtoja antamalla. Tassa tydssa
kyselylomakkeiden kuuden avoimen kysymyksen tydstamiseen kaytettiin aikaa,
ja pyrkimyksena oli saada muodostettua selkeat kysymykset, jotka vastaajat

ymmartaisivat samalla tavalla tutkijoiden kanssa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind pidetaan uskottavuutta,

siirrettavyytta, riippuvuutta sekd vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan
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lukijan nakokulmasta sita, ettad tutkimuksen tulokset on kuvattu niin selkedsti,
ettd siita ymmartaa, miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mitka ovat sen rajoi-
tukset ja vahvuudet. Uskottavuutta kuvaa myds se, kuinka hyvin tutkijan muo-
dostamat kategoriat tai luokitukset kattavat aineiston. (Kankkunen ym. 2009,
160.) Tassakin tutkimuksessa on pyritty kertomaan tarkalleen tutkimusprosessin
eri vaiheet sek& miten tutkimustulosten eri kategoriat eli luokat ovat muodostu-

neet.

Luotettavuudessa on tarkeaa aineiston ja tulosten kuvaus, joka vaatii tutkijaa
kuvaamaan analyysinsd mahdollisimman tarkkaan. Onkin hyva kayttaa taulu-
kointeja seka liitteitd, joissa kuvataan analyysin etenemista alkuperaistekstista
alkaen. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Taman tutkimuksen luotettavuutta liséda
mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen etenemisesta kappaleessa empii-
risesta toteuttamisesta. Tutkimuksessa kaytettiin taulukoita, joihin kerattiin ensin
pelkistetyt ilmaisut, jonka jalkeen niita l&hdettiin ryhmittelemaan ala-, yla- ja
paaluokkiin. Talla tavoin lukija pystyy hahmottamaan tulosten kokonaisuuden.
Liséksi taulukot kirjoitettiin tekstiksi, joka tukee taulukon ymmartamista.

Tutkimuksen siirrettdvyyden vuoksi on tarkedd kuvailla huolellisesti tutkimus-
tekstia, selvittdaa osallistujien valintaa ja taustoja seka kuvata aineistojen keruu
ja analyysi tarkasti. Usein tutkimuksessa esitetaan suoria lainauksia esimerkiksi
haastatteluteksteistd, jolla pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus.
(Kankkunen ym. 2009, 160). Tassa tutkimuksessa onkin kaytetty saatujen tulos-
ten rinnalla kyselylomakkeista vastaajien omia kommentteja, jotka tukevat tut-

kimustulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on suositeltavaa kayttaa kuvauksia tutki-
musmateriaalista. Aina tulee kuitenkin pohtia jokaisen tutkimuksen kohdalla
kaytettavien lainausten maara seka laajuus. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Ty0s-
tettdessa tutkimuksen tuloksia, jouduttiin pohtimaan, kuinka paljon ja minka pi-
tuisia lainauksia tutkimusaineistosta kaytetddn. Tuloksia kootessa pyrittiin sii-
hen, ettd lainaukset sopivat tekstin sisaltoon ja ovat tukena sellaisten tulosten

kohdalla, joiden koettiin tarvitsevan lainauksen tuekseen.
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Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista laskea yksimielisyyskerroin, joka
tarkoittaa sita, ettéd kaksi tutkijaa luokittelee saman aineiston. Ongelmaksi voi
muodostua tdman menetelman aikaa vievyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)
Taman tutkimuksen tulosten luotettavuuden parantamiseksi tehtiin kysymyslo-
makkeiden vastauksista rinnakkaisluokittelu. Kumpikin tutkija luokitteli saadut
tulokset tahollaan ensin yksin, minka jalkeen voitiin todeta kummankin luokitte-
lemien tulosten olevan samat, ja ne voitiin koota taulukoihin. Tulosten analy-
sointi oli tassa tutkimuksessa nain ollen monivaiheinen, ja vastaajien ndkemys-
ten tulkitsemiseen kaytettiin reilusti aikaa. Tavoitteena analysointivaiheessa oli,
ettd tulokset voitaisiin esittaa mahdollisimman selkeind ja totuudenmukaisina

mitddn saadusta informaatiosta hukkaamatta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Jalonen & Eeva Liikala



47

9 POHDINTA

Vuosittain 200 syOpéapotilasta ja 40 muita sairauksia sairastavaa potilasta
100 000 asukasta kohden tarvitsee saattohoitoa Suomessa. EU:n ja Euroopan
palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) on antanut suosituksen saattohoidon hen-
kilokuntamitoituksesta. Sen mukaan saattohoitoa antavissa toimipaikoissa hen-
kilokuntamitoituksen tulisi olla tavanomaista vuodeosastotoimintaa korkeampi.
Suosituksen mukaan henkilokunnan tulisi olla myds saattohoitoon erityiskoulu-
tuksen saanutta, ja vuodepaikkojen sopivia saattohoitoon. (Suomen Kuntaliitto
2013))

Tavallisimpia fyysisid oireita joita kuolevalla ilmenee, ovat kipu, ysk&, hen-
genahdistus, heikkous, uupumus, ummetus ja laihtuminen. Loppuvaiheessa
elamaa on kuitenkin tarkeaa muistaa myds psykologisista, hengellisista ja sosi-
aalisista ongelmista huolehtiminen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito — suositus, 2012.) Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, millaista on
saattohoitopotilaan henkinen kipu hoitajan nakdkulmasta, ja miten sitd voidaan
hoitaa. Tavoitteena on kehittaa saattohoitopotilaan henkisen kivun huomioimista
ja hoitamista. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti molempien tyékokemus
saattohoitopotilaiden parissa Salon terveyskeskussairaalan eri osastojen saat-
tohoitosoluissa kesélla 2012. Kokemuksen my6ta kiinnostus elamén loppuvai-
heen mahdollisimman hyvaa hoitoa kohtaan herasi, ja sita kautta halu perehtya
aiheeseen tarkemmin opinnaytetyon kautta. Aiheesta olemassa olevia tutki-
muksia ja kirjallisuutta etsittdessa, sekd saattohoitotydssa olevan sairaanhoita-
jan kanssa kaydyn keskustelun myo6ta kavi ilmi, etta saattohoitopotilaan henki-

sesta kivusta on olemassa vahemman tutkittua tietoa kuin fyysisesta puolesta.

Kyselylomakkeisiin saaduista vastauksista ilmeni paljon sellaista, mitd koke-
muksen my6ta oli jo tullut vastaan. Kuitenkin vastaukset antoivat myds uusia
nakdkulmia siitd, millaiset kaikki asiat voivat henkisesta kivusta viestid, ja uusia
keinoja henkisesta kivusta karsivan auttamiseen. Ta&man opinnaytetydon kautta

saa melko hyvan kuvan siitd, miten moninaisin tavoin saattohoitopotilaan henki-
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nen kipu voi ilmeta, ja keinoista sen hoitamiseen. Tutkimuksen aiheen pohjalta
saattohoitopotilaan henkisen kivun hoidon kehittamisessa voisi olla tarvetta jat-

kotutkimukselle.

Kuuppelomaen (2002) tutkimuksen tuloksista ilmeni tavallisimpien emotionaalis-
ten tuen muotojen olevan koskettaminen, kuunteleminen, mydétaelaminen, loh-
duttaminen, potilaan toivomusten huomioon ottaminen, l&sn& oleminen ja roh-
kaiseminen. Yleisin ongelma oli ajanpuute. (Kuuppelomaki 2002, 117.) Téhan
tutkimukseen verrattaessa tutkimustulokset olivat melko yhtenevéisia. Lahes
kaikki emotionaalisen tuen muodot mainittiin molempien tutkimusten tuloksissa.
Samat ongelmakohdat, etenkin ajanpuute, tulivat myos esille. Molemmissa tut-
kimuksissa koettiin koulutuksen olevan tarke&a ja olevan yhteydessa kuolevan
potilaan hyvaan hoitoon.

Sandin (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd saattohoitokodeissa sisustukseen ja
estetiikkaan kiinnitetaan paljon huomiota (Sand 2003). My0s tassa tutkimukses-
sa kavi ilmi, ettd sisustukseen ja kodinomaisuuteen panostetaan osastolla. Tar-
keaksi koettiin yhden hengen huoneet seké ei niin sairaalamaiset vaatteet ja
vuodevaatteet.

Lobchukin ja Degnerin (2002) tutkimuksen tulosten mukaan |&hiomaisilla on
kiinted rooli kotona pitkdlla edennyttd sybpaa sairastavan oireellisen potilaan
optimaalisen elamanlaadun edistamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten
mielipiteet lahiomaisten luotettavuudesta ja patevyydestéa potilaan hoidossa pe-
rustuvat laajalti olettamuksiin stereotypioihin tai hatariin kokemuksiin pohjautu-
vista yleistyksista. (Lobchuk & Degner 2002.) Tamén tutkimuksen tulosten mu-
kaan omaiset ovat yksi tiedonsaantikeino saattohoitopotilaan henkisen kivun
hoidossa. Osastolla on my6s annettu omaisille mahdollisuus olla paikalla vuo-
rokauden ympari ja vieda saattohoitopotilas kotilomille. Kuitenkin tuloksista kay
ilmi, ettd omaiset voivat olla este saattohoitopotilaan henkisen kivun hyvalle
hoidolle esimerkiksi puuttumalla l&&kehoitoon. Kaikilla saattohoitopotilailla ei
myoskaan ole omaisia, jolloin he voivat olla yksindisia. Kehittdmisehdotuksena
omaisia haluttiin saada enemman mukaan saattohoitopotilaiden hoitoon. Toivot-

tiin lisdd aikaa omaisten kanssa keskustelemiseen, omaisten rohkaisemista
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osallistumaan enemman hoitoon seka palautteen pyytamista potilaalta ja omai-
silta kyselylomakkeen muodossa.

Aikaisempia tutkimustuloksia vertailemalla voidaan todeta taméan tutkimuksen
tulosten olevan samankaltaisia aiempiin verrattuna. Samoin kehittamiskohteita
kuolevan potilaan hoidossa viela 16ytyy esimerkiksi saattohoitoon kaytossa ole-
vien resurssien lisddmisessa ja oikeassa kohdistamisessa. Myds vaihtoehtoisia
hoitomuotoja kuten musiikin kayttda, hierontaa ja rentoutumisharjoituksia voisi
hyodyntad enemman henkisen kivun hoidossa. Tassa tutkimuksessa kuitenkin
saa vastausten perusteella kuvan, etta Salon terveyskeskussairaalan vuode-
osasto 2:lla hyvaan saattohoitoon on hoitajien mielesta panostettu. Koulutusta
etenkin saattohoitopotilaan henkiseen kipuun liittyen kaivataan liséda. Jatkotut-
kimus siitd, miten saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitoa voitaisiin kehittaa,

saattaisi olla tulevaisuudessa hyddyllinen.
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Liite 3

Liite 3. Kyselylomake

Esitiedot
Tyokokemus/vuotta:

Pohjakoulutus:

1. Milla tavoin saattohoitopotilaan henkinen kipu mielestasi ilmenee?

2. Mita kautta olet saanut tietoa saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitami-

sesta?
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3. Mita keinoja Sinulla on saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitoon?

4. Millaiset resurssit tydpaikallasi on saattohoitopotilaiden hoitamiseen?
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5. Millaiset asiat voisivat estaa saattohoitopotilaan hyvaa henkisen kivun
hoitoa?

6. Miten mielestasi saattohoitopotilaan henkisen kivun hoitoa voitaisiin ke-
hittaa?

Kiitos ajastasi! ©
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Liite 4. Saatekirje

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakou-
lun Salon toimipisteestd, ja saattohoitopotilaan henkiseen kipuun liittyva kysely

on osa opinnaytetyétamme.

Ohessa on saattohoitosolussa vakituisesti tydskenteleville hoitajille suunnattu
kyselylomake, joka siséltda kuusi avointa kysymysta. Toivomme Sinun vastaa-
van kysymyksiin avoimesti omien kokemustesi perusteella. Mikali vastaustila
loppuu kesken, voit jatkaa vastauksiasi paperin toiselle puolelle. Vastausaikaa
on kaksi viikkoa, jonka jalkeen noudamme lomakkeet. Vastattuasi voit laittaa
kyselylomakkeen mukana olevaan A4-kokoiseen kirjekuoreen ja sulkea sen,
jolloin vastauksesi saadaan kasiteltya luottamuksellisesti. Opinnaytetydbn on

tarkoitus valmistua viimeistaan toukokuussa 2013.

Vastauksesi on meille tarkea!

Kiittaen,

Jenna Jalonen

jenna.jalonen@students.turkuamk.fi

Eeva Liikala

eeva.liikala@students.turkuamk_fi
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