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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan poti-
laan kivunhoidosta sairaalassa. Tyo toteutettiin Hatanpadn sairaalan kolmella eri vuode-
osastolla. Opinndytetyon tehtdvina oli selvittdd, millainen on hyva kuolema, millaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla oli kuolevan potilaan hoitotydsta ja kivunhoidosta sairaa-
lassa sekd millaisia haasteita sairaanhoitajat kokivat kuolevan potilaan kivunhoidossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat kokevat kuole-
van potilaan kivunhoidon osastoilla. Opinnaytetyon aineisto kerattiin kvalitatiivisella
menetelmalld haastattelemalla parihaastatteluina kuutta eri sairaanhoitajaa kolmelta eri
osastolta. Teemahaastattelun kysymykset muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta.
Aineisto analysoitiin aineistol&htdisella siséllonanalyysilla.

Opinndytetyon tulosten perusteella potilaan hyva kuolema nahtiin kivuttomuutena seka
hanen omien toiveidensa kunnioituksena. Kuolevan potilaan hoitoty6ta toteutettiin sai-
raalassa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaamal-
la. Tuloksista ilmeni, etta eniten Kiinnitettiin huomiota potilaan fyysisiin tarpeisiin seka
haluttiin luoda potilaalle turvallinen ja rauhallinen kuolema. Omaiset olivat myods vah-
vasti hoitotydsséd apuna ja heidan kohtaamistaan pidettiin tarkeand. Tulokset osoittivat,
ettd kuolevan potilaan kivunhoito koettiin sairaalassa ajoittain haastavaksi. Sairaalassa
potilasta monesti saatettiin hoitaa aktiivihoidoilla, vaikka héan oli jo lahelld kuolemaa.
Saattohoitopaatoksia ei tehty tarpeeksi ajoissa, jolloin oireenmukainen hoito ja kivun-
hoito jéivat viime hetkeen. Laakéareiden vaihtuvuus hankaloitti kivunhoidon toteutumis-
ta ja voimakkaita kipulddkkeité ei uskallettu mééarata. Sairaalan resurssit ja kiire vaikut-
tivat myos osaltaan kuolevan potilaan hoitotydhdn. Sairaanhoitajat toivoivat enemmaén
koulutuksia seké la&kareille etta itselleen kuolevan potilaan hoitotyosté ja kivunhoidos-
ta.

Opinnaytetyostd saatuja tuloksia voidaan hyddyntda kuolevan potilaan kivunhoidon
parantamiseen sairaalassa. On tarkead, etta lahestyvé kuolema tunnistettaisiin ja osattai-
siin tehda paatoksia oireenmukaisesta hoidosta ajoissa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla
yhteiset toimintaohjeet ja ammattitaito niiden toteuttamiseen. Heilld taytyy myos olla
rohkeutta puuttua epédkohtiin, jotta saataisiin toteutettua laadukasta kuolevan potilaan
hoitoa myos sairaalassa.

Asiasanat: kuoleva potilas sairaalassa, hoitotyd, kivunhoito
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The purpose of this thesis was to explore nurses’ experiences of pain management of a
dying patients’ in the hospital. The aim of this thesis was to produce information about
nurses’ experiences of pain treatments and management on their wards. The study ap-
plied a qualitative method. The data were collected from six nurses through theme in-
terviews as a pair interview in three different wards in Hatanpdd Hospital. The data
were analyzed using a qualitative content analysis method.

The results showed that care of a dying patient’s requires from nurses’ a good
knowledge of pain management and they must be able to respond to a patient’s physi-
cal, mental and social needs. Nurses felt that pain management is sometimes challeng-
ing in hospital. Nurses have a significant role to recognize and react to the pain of a dy-
ing patient. Nurses felt that challenging in pain management was sometimes the cooper-
ation with doctors as they had different opinions about the patient’s condition. A high
turnover of doctors and the lack of decisions making to start hospice care decreased the
quality of pain management. According to the nurses, financial recourses and rush also
had an influence on nursing of a dying patient.

It is important to recognize the forthcoming death in order to provide high quality care
for dying patients and start hospice care on time. Doctors and nurses should have a
common directive and enough professional skills. According to the results, there should
be more training to nurses and doctors so they could provide better pain management
for dying patients. With enough knowledge, a well-planned medical treatment for a dy-
ing patient can be carried out.

Key words: dying patient in the hospital, caring, pain management
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1 JOHDANTO

Kaikkia sairauksia ei voida parantaa, eika kaikkea kérsimysté voida poistaa, vaikka laa-
ketiede ja hoitotyd ovat kehittyneet (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 16). Hoitojen
kehittyminen on johtanut siihen, ettd nykypdivana potilaan hyvé eldménlaatu voidaan
taata pidempddn kuin aikaisemmin (H&nninen 2013, 35). Nykypéaivéna saattohoito on
my06s mahdollistettu kotona, koska monet ihmiset haluavat viettaa viime hetkensa siella.
Kuitenkin kaikista kuoleman tapauksista noin puolet tapahtuu sairaaloissa tai terveys-

keskuksien vuodeosastoilla. (Linna 2011.)

Kuoleman lahestyessa nayttaytyy vahvasti ihmisen laadukas ja eettinen hoitotyd. Siksi
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on tarkastel-
lut saattohoitokayténtdjen kokonaistilannetta sairaanhoitopiireissd sekd suurissa kau-
pungeissa. Vuosina 2001-2012 selvitysten perusteella saattohoidon tilanne on muuttunut
parempaan suuntaan ja sitd on jatkuvasti kehitetty. Aikaisemmin potilaan hoito on kes-
Kittynyt padsaantoisesti vain kuolevan potilaan perushoitoon ja kivunlievitykseen. Ny-
kypdivéna pééapaino on kivunhoidossa seka potilaan oireenmukaisessa hoidossa. (ETE-
NE 2012, 6, 16, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerio on koonnut saattohoitoa koskevat suositukset vuonna
2010 julkaisussaan Hyva saattohoito Suomessa. Suosituksessa korostetaan hoitotyon
inhimillisyytta sekd sellaisten hoitotoimenpiteiden vélttamistd, joilla ei ole oleellista
vaikutusta sairauden ennusteeseen. Eldman loppuvaiheessa potilaan fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet otetaan huomioon seka oireenmukainen hoito tulee
olla ihmisarvoa kunnioittavaa seka oikeudenmukaista. Kuolevan potilaan oireiden hoito:
Kéypa hoito -suositus 2012 ohjaa myos ladketieteellista kuolevan potilaan hoitoa. Suo-
situksessa tuodaan ilmi kuolevan potilaan lahestyvan lahdén oireiden ja kérsimysten
lievittdmiskeinoja. Yleisena periaatteena on, ettd potilas voisi saattohoitovaiheessa elaa
ilman vaikeita oireita ja kipuja, hdnen toiveensa otetaan huomioon sek& annetaan mah-

dollisuus olla omaistensa seurassa. (Pihlajainen 2010, 7, 11, 13-14.)

Kipu on yksi kuolevan potilaan elaménlaatua heikentévista tekijoista. Kivunhoidon to-
teutuminen on edellytys ihmisarvon kunnioitukselle ja oikeudenmukaisuudelle. (Gron-

lund & Huhtinen 2011, 113.) Potilaalla esiintyy useimmiten monia oireita samanaikai-



6

sesti ja ne aiheuttavat potilaalle karsimysta (Hanninen 2003, 29). Kuoleva potilas usein
ilmaisee karsimyksen kivun muodossa ja se on myds yhteydessa henkisten, hengellisten
ja sosiaalisten ongelmien kanssa (Gronlund & Huhtinen 2011, 58-59).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan
potilaan kivunhoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat koke-
vat kivunhoidon toteutumisen kuolevalle potilaalle sairaalaympéristossa. Tyomme pai-
nottuu kuolevan potilaan viimehetkien hoitoty6hon seka kivunhoitoon sairaalassa.
Tydssamme teoria koostuu kuolevan potilaan kokonaisvaltaisesta hoitotydstd, jossa po-
tilas ja hdnen omaisensa huomioidaan yksilollisesti. Opinnaytetyon toteutettiin yhteis-
tytssd Tampereen kaupungin Hatanpéén sairaalan eri vuodeosastojen kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan poti-

laan hoitotydsta ja kivunhoidosta Hatanpaan sairaalassa kolmella eri vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millainen on hyva kuolema?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kuolevan potilaan hoitotydsta sairaa-

lassa?

3. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kuolevan potilaan kivunhoidosta?

4. Millaisia haasteita sairaanhoitajat kokevat kuolevan potilaan kivunhoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat kokevat kuole-

van potilaan kivunhoidon sairaalassa. Saadun tiedon pohjalta voidaan kehittad kuolevan
potilaan hoitoty6ta ja kivunhoitoa sairaalassa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat keskeisista kasitteista: Kuolevan
potilaan hoitotyd, kuoleva potilas sairaalassa, kuolevan potilaan kipu ja kivunhoito.
Teoriaosuus muodostuu kyseisen kuvion kasitteista.

Sairaanhoitajien kokemuksia
kuolevan potilaan hoitoty0osta ja

kivunhoidosta

Kuolevan

potilaan

hoitoty0

U

Kuoleva potilas

sairaalassa

<

Kuolevan potilaan

Kipu ja kivunhoito

/ \

Laakkeellinen Ladkkeeton

kivunhoito kivunhoito

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



3.1 Kuolevan potilaan hoitoty6

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena
on oireiden lievittaminen, Kipujen hallinta, eldménlaadun parantaminen seké psyykkisen
ja henkisen tuen tarjoaminen silloin kun sairaus ei ole enda parannettavissa (ETENE
2012, 4; Hanninen 2003, 14-15; Gronlund & Huhtinen 2011, 77). K&ypa hoito -
suosituksen mukaan oireenmukaista hoitoa on tarjottava kaikille vakavasti sairaille ja
kuoleville laadukkaan loppueldman turvaamiseksi (Kuolevan potilaan oireiden hoito:

Kéypa hoito -suositus 2012).

Saattohoito ndhd&an palliatiivisen hoidon viimeisena vaiheena, jolloin keskeisté on poti-
laan oireiden ja karsimyksen lievitys tamén viimeisten elinkuukausien ja paivien ajan
(ETENE 2012, 4). Saattohoidossa otetaan huomioon potilaan toiveet seka tarpeet. Hoi-
toon kuuluu hyvé oireiden hoito, l&hestyvdan kuolemaan valmistaminen seka potilaan
omaisten tukeminen. Karsimyksen lievittdminen on saattohoidon pa&dmé&érd, kaikkea
kipua ja karsimystd ei voida aina poistaa, mutta niitd voidaan lievittda eri keinoin.
(ETENE 2003, 5.)

Kuolevan potilaan hoitotyd on suunniteltua ja organisoitua seka siind on selke& vastuu-
ja tyonjako (Pihlajainen 2010, 32). P&atos saattohoidosta on tehtdva ennen hoidon aloit-
tamista (Hanninen 2003, 16). Padvastuun potilaan hoidosta ottaa laakéri, joka vastaa
sisallostéd ja paatoksistd, jotka hdn tekee yhteisymmarryksessé yhdessa potilaan kanssa
(Pihlajainen 2010, 14). Laakarin tulee selkeasti méaaritelld sairaskertomukseen potilaan
hoidon tavoitteet, kuten hyva yleishoito, tehokas kivunlievitys, ei tehohoitoja, ei antibi-
ootteja tai suonensisdista nesteytysta tai ei enda siirtoa keskussairaalaan. Nama tiedot
tulee olla henkilokunnalla sek& paivystavalla laakarilla, jotta ristiriitatilanteilta valtyttai-
siin ja hoitolinja pysyisi selke&dné. (ETENE 2004, 42.)

Potilaalla on my®ds oikeus ilmaista tahto omasta hoidostaan. Hoitotahto on potilaan suul-
linen tai Kirjallinen tahdonilmaisu, jota voidaan hyddyntad, kun potilas ei enda kykene
ottamaan kantaa omaan hoitoonsa. (Pihlajainen 2010, 14.) Potilas tekee tietoisen paa-
toksen hoitonsa perusteista ja seuraamuksista. Hoitotahto vahentdd omaisten epétietoi-
suutta ja ahdistusta sekd helpottaa ladkéreiden paatoksentekoa. (Halila & Mustajoki
2016.) Hoitopaatokset kirjataan potilastietojérjestelméén (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kéypa hoito -suositus 2012). Hoidonlinjauksista ja periaatteista olisi hyva kes-
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kustella mahdollisimman ajoissa. Ennakointi tukee ja saastaa kaikkia osapuolia, kun
kaikilla on késitys tilanteesta ja mahdollisuus valmistautua siihen (Sarivaara 2016, 45.)
Epéselvyys hoitolinjauksissa haittaa potilaan oireiden hoitoa ja jopa parantavaa hoitoa
saatetaan antaa potilaalle, vaikka paranemisen mahdollisuuksia ei endé ole. (Lehto,
Mustonen, Vinkanharju & Pesso 2011, 3047). DNR-pééatoksen eli Do Not Resuscitate=
alkéaa elvyttako, voi tehdd potilas itse ja kirjata hoitotahtoonsa. Paatoksen voi tehda
my0s hoitava laakari laaketieteellisin perustein. Talloin p&&atds perustuu potilaan yksi-
I6llisen tilanteen arviointiin. DNR-paatos ei tarkoita kaikesta hoidoista luopumista, vaan
pelkéstdan elvyttdmisen rajaamisen hoidosta pois. Potilaille voidaan antaa edelleen te-
hohoitotasoista tai operatiivista hoitoa. Hoivasta ja kivunhoidosta huolehtiminen kuuluu
jokaisen potilaan perusoikeuksiin hoidonrajauksista riippumatta. (Laine 2015.)

Saattohoitoa voidaan antaa kotona, vanhainkodeissa, terveyskeskuksien ja sairaaloiden
vuodeosastoilla sekd saattohoitokodeissa (Surakka ym. 2015, 145). Tutkimusten mu-
kaan suurin osa ihmisista haluaa kuolla kotona, mutta silti suurin osa esimerkiksi syopéaa
sairastavista kuolee sairaalassa. Potilaat toivoivat voivansa kuolla kotona, kun taas
omaiset pitavat sairaalaa turvallisempana paikkana kuolla. Sairaala tuo turvallisuutta,
koska hoitovastuu on ammattilaisella ja apu lahettyvilla. (Vainio & Hietanen 2004, 330;
Ridanp&dé 2006, 24-25.) Ihmisten kokonaisvaltainen hyvinvointi on havaittu olevan pa-
rempaa kotona kuolevilla, mutta kivun ja surun oireita mitattaessa on saatu ristiriitaisia
tuloksia, joten ei voida sanoa kummassa niitd koettaisiin vahemman, sairaalassa vai
kotona. Térkeintd olisikin huomioida potilaan ja perheen edellytykset ja toivomukset
seké sen avulla varmistaa paras mahdollinen saattohoito elamén loppuvaiheissa. (Hig-
ginson ym. 2013; BMC Medicine 2015.)

Potilaan l&dhestyvét kuoleman merkit ja niiden huomiointi sekd toiminta kuoleman jal-
keen kuuluvat osaltaan hoitohenkilokunnan osaamisalueisiin (Pihlajainen 2010, 17).
Lahestyvéan kuoleman merkit nakyvat potilaan olemuksessa. Han on vésynyt ja heikko,
eikd jaksa enda nousta vuoteesta. Potilas on kyvyton syémaén tai juomaan. Lahestyva
kuolema nakyy myds pintaverenkierron heikentymiselld ja perifeeristen osien viilene-
miselld, ja tdmé viileys leviad véhitellen koko vartaloon. Liséksi hengitys voi muuttua
epasaannolliseksi ja saattaa lisdantyneen limanerityksen vuoksi muuttua danekkaaksi.
(Korhonen & Poukka 2013, 441; Hanninen & Pajunen 2006, 116.)
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Potilaan ja omaisten kuoleman pelon ja ahdistuksen kohtaaminen voi olla sairaanhoita-
jalle haastavaa (Surakka ym. 2015, 98). Kuolemaan suhtautumiseen vaikuttavat omat
kokemukset menetyksista ja surusta sek& vastavuoroisesti suhteemme kuolemaan vai-
kuttaa tapaamme kokea surua. Hoitohenkil6kunnan sairaalassa olisi hyva pystyé késitte-
lemaan heidan omia kuolemanpelkoja ja kuolemankasityksid, seka asennoitumista kuo-
lemaa kohtaan. Siksi on tarkedd, ettd tyoyhteisossa on selked kuoleman kohtaamisen
hoitokulttuuri. Tyonohjausta voidaan hyddyntaa asioiden lapikdymisessa. Sielld pysty-
tdan kasitteleméaan tilanteita rauhassa ja keskustella kuolevan potilaan tunteista, kuten
karsimyksestd, hadasta ja yksindisyydesta. Tydnohjauksessa sairaanhoitaja voi ymmar-
t4& vaikeutensa kohdata kuolemaa. Se voi ilmetd valinpitdmattomyytend, vaistamisena
tai Kivettyneisyytend. Tunteiden reflektointi auttaa saamaan ymmarrysté ja sitd kautta
enemman taitoa tukea kuolevaa. (Grénlund & Huhtinen 2011, 55, 200.)

3.2 Kuolevan potilaan hoitoty0 sairaalassa

Sairaalan toiminta sekd ympdristd on luotu tarjoamaan parantavaa hoitoa akuutisti sai-
rastuneille potilaille. Kuitenkin myds sairaalassa kuolee esimerkiksi kroonisten pitkaai-
kaissairauksien loppuvaiheessa olevia potilaita akuuttivuodeosastoilla. Kuolevan poti-
laan siirtdminen saattohoitoyksikkdon ei ole aina kaytanndssd mahdollista. (Lehto ym.
2011, 3046-2047.) Siksi myos sairaalassa tulee pystya toteuttamaan laadukasta kuole-
van potilaan hoitoty6td. Potilaalle turvataan hyva yleishoito sekd hénen fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastataan ja oireita lievitetddn parhain
mahdollisin keinoin. Kuolevan potilaan hoito koskettaa myds vahvasti hdnen laheisiaan,
joten heidat tulee myds huomioida hoitotydssa. (Pihlajainen 2010, 11-12.) Hoitotyon
tavoitteena on luoda mahdollisimman hyva eldman loppuvaihe kuolevalle potilaalle
seké& turvaamaan kivuton ja arvokas kuolema. Kuoleman lahestyessé hoito ei lopu, vaan
muuttuu parantavasta hoidosta huolenpitoon. (ETENE 2004, 33-34; Kuittinen ym.
2015, 13.)

Kuolevan potilaan hoitoympéristd jakautuu késitteend fyysiseen ja psyykkiseen ympé-
ristoon, joilla molemmilla on oma merkitys hoitotydssé (Saastamoinen 2012, 10). Sai-
raaloissa kuolevan potilaan on hankalaa ja jopa mahdotonta viettad yksityiselaméa. Sai-
raalan tilat ja toimintamallit rajoittavat myds omaisten osallistumista kuolevan laheisen-

s& hoitoon. (Ridanpédé 2006, 24.) Kuolevalle potilaalle tulisi mahdollistaa oma huone,
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jossa tilanne saataisiin rauhoitettua ja omaisetkin voisivat vierailla potilaan luona ilman
hairiotekijoita (Pihlajainen 2010, 17; Sarivaara 2016, 50). Aina yhden hengen huoneen
jarjestdminen ei onnistu ja keinot monen hengen huoneessa ovat rajalliset. Silloin voi-
daan kayttaa verhokangasta suojana ja minimoida ihmisten liikkumista huoneessa. Sul-
jetut verhot luovat ja antavat oikeuden potilaalle yksityiseen tilaan. (Sarivaara 2016,
57.) Sairaaloiden tulisi huolehtia myGds osastojen esteettisyydestd, joka nékyy véreina,
kasveissa seké taideteoksina. Esteettisyys ja kaunis ympéristd myos tukevat kuolevan
potilaan hoitoa. Psyykkinen hoitoympéristd nayttaytyy kuolevalle potilaalle hoitoyksi-

kon ilmapiirind, jossa voi tunteitaan ilmaista vapaasti. (Saastamoinen 2012, 10.)

Sairaanhoitajille potilaiden saattaminen on ainutlaatuinen ja arvokas tehtavé. Hoitohen-
kilokunnalta vaaditaan vahvaa ammattitaitoa ja kokemusta, jotta he pystyvat kohtaa-
maan kuolevan potilaan inhimillisena ihmisend. (Pihlajainen 2010, 34.) Sairaalassa yl-
lattden eteen tulevat ja nopeasti tapahtuvat kuolemat vaativat hoitohenkilékunnalta pal-
jon. Potilas saattaa olla sairaanhoitajalle tuntematon ja omaisetkin vieraita. Téarkeinta on
saada potilaalle paéatds oireenmukaisesta hoidosta ja huolehtia potilaan hyvinvoinnista
kokonaisvaltaisesti huomioiden hénen yksilolliset tarpeet. Sairaanhoitajalla on usein
tarkein rooli seké velvollisuus olla potilaan vierelld ja toimia hdnen “asianajajana”. Hoi-
tajalla on usein my6s ammatillista silmé&& nahda kuolevan potilaan tarpeet, koska han on
paivittdin mukana hoitotydssa. Usein kuitenkin kiire ja riittdmattémyyden tunne sairaa-

lassa rajoittavat kuolevan potilaan hyvéaa hoitoa. (Sarivaara 2016, 30, 41-42, 55.)

Sairaanhoitajan tehtdva on valittaa tietoa potilaalle sek& omaisille yhteistydssé hoitavan
laékarin ja moniammatillisen hoitotiimin kanssa. Moniammatillinen hoitotiimi koostuu
sosiaalityontekijastd, psykologista, sairaalapsykologista sekéd sairaalapastorista, joita
voidaan hyddyntéda hoitotydssa tarpeen mukaan. (Kuittinen ym. 2015, 13.) Hoidon to-
teuttaminen vaatii yhteistyota ja riittdvad ammattitaitoa koko henkilékunnalta (Pihlajai-
nen 2010, 17). Sairaanhoitaja toimii yhteyshenkiléna hoitoon osallistuvien eri tahojen
valilla ja koko hoitosuhteen ajan huomioi kuolevan potilaan sekd omaisten tarpeita.
Hoitosuhde on potilaan, sairaanhoitajan ja la&kérin valinen yhteistydsuhde, jossa toi-
minta perustuu potilaan parhaaksi. (Ridanpad 2006, 54; Saastamoinen 2012, 13.)
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3.2.1 Fyysisten oireiden hoito

Kuolevan potilaan hoitotyGssa on keskeisté lievittdd sairauden ja lahestyvan kuoleman
aiheuttamia oireita seka niistd johtuvaa karsimysta ja kipua. Potilaalle luodaan sellaiset
olosuhteet, ettd hén voi eldd mahdollisimman hyvaa eldmaé loppuun saakka. (Kuparinen
2014; Pihlajainen 2010, 11.) Hoitotyon tulee olla turvallista sek& jatkuvaa oireiden hoi-
toa. Kuolevalle potilaalle tulee vélittyd tunne siit4, ettd hanesta valitetddn ja hanta hoide-
taan mahdollisimman hyvin kuoleman lahestyesséd seka sen jéalkeenkin. (Kamppari
2014, 28.) Erilaisten mittausarvojen, kuten nestelistan, verenpaineen, happikylldisyyden
ja lammon mittauksen tarkastelu lopetetaan. Kliinisia oireita tulee saannéllisesti arvioi-
da véhintaan neljan tunnin valein. Mittausarvojen sijaan hoitaja arvioi kuolevan potilaan
Kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd, pahoinvointia sek& hengenahdistusta. Po-
tilaan hoito muuttuu lasndoloksi sekd kuuntelemiseksi. (Korhonen & Poukka 2013,
441)

Viimeisten elinpdivien aikana potilaan kiinnostus ruokaa ja juomaa kohtaan héaviaa seka
nieleminen vaikeutuu (Korhonen & Poukka 2013, 440). Lahes kolmasosalla esiintyy
my0ds oksentelua ja jopa 60 % on huonovointisuutta. Pahoinvointia voidaan lievittaa
hoitamalla sen taustalla olevaa mahdollista syytd, kuten muun muassa Kkipua, ummetus-
ta sekd huomioida laékkeiden vaikutukset, koska esimerkiksi opioidin sivuvaikutuksena
esiintyy usein pahoinvointia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus
2012.)

Sairaalassa voidaan kuolevalle potilaalle kokeilla suonensiséista nesteytystd, mutta siita
on harvoin hyétyd, koska useimmiten neste retentoituu elimistoén (Korhonen & Poukka
2013, 441). Omaiset tai potilas voivat kuitenkin vaatia nestehoitokokeilua ja talléin 1aa-
kari sopii heidén kanssaan nestehoidon tavoitteista. Nestehoidon selkedt tavoitteet ovat
potilaan eldmanlaadun kohentuminen ja oireiden lievittyminen (Poyhia 2012, 457).
Suonensisaistd nesteytysta voidaan kokeilla 1000ml/vrk annoksella muutaman vuoro-
kauden ajan. Jos kokeilu ei kohenna potilaan vointia se lopetetaan. Kuitenkaan potilaan
janon tunteeseen tai suunkuivumiseen suonensisdinen nesteytys ei auta. Janon tuntee-
seen ja suun Kkuivuuteen on yleensa syyna autonominen neuropatia eli autonomisen
hermoston hiipumisesta aiheuttama suun limakalvojen kuivuminen. (Korhonen &

Poukka 2013, 441.) Kuivaa suuta seka janon tunnetta voidaan hoitaa muun muassa jaa-
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palojen imeskelylla sekd huulia rasvaamalla ja kostuttamalla (Kuolevan potilaan oirei-

den hoito: Kdypa hoito -suositus 2012).

Ummetus on myds yleinen vaiva kuolevalla potilaalla ja jopa 80% opioideja kayttavista
kuolevista potilaista karsii vatsantoimimattomuudesta. Vaikka potilas ei soisikéan pal-
joa, hén voi silti karsia ummetusvaivoista. Ulostetta muodostuu jatkuvasti maha-
suolikanavan eritteestd, suolen epiteelisoluista sek& bakteerimassasta. Potilaan umme-
tusta tulee ehkaistd ja hoitaa vatsanpehmikkeilla. Ripuli on saattohoitopotilailla huomat-
tavasti harvinaisempi oire kuin ummetus, mutta sitdkin voi esiintyd. (Kuolevan potilaan

oireiden hoito: Kaypé hoito -suositus 2012.)

Véasymys todetaan hyvin monilla edennyttd syopaa sairastavilla elaménlaatua merkitta-
vasti alentavaksi oireeksi. Vasymysoireyhtyméllad tarkoitetaan yleistynyttd heikkoutta,
joka nakyy voiman puutteena, lihasten nopeana vasymisené seka alentuneena tiedollise-
na toimintana. Kliinisi& oireita ovat yleinen vasymyksen tunne ja tarve hidastaa tahtia,
seka lisaantynyt levon ja unen tarve. Vasymys koetaan usein ahdistavana ja masentava-
na, eika vain rasituksen jalkeisend fyysisena oireena. Vasymyksen hoidossa on otettava
my0s aina huomioon potilaan subjektiivinen kokemus oireista. VVuorokausirytmin ylla-
pito ja kevyt liikkunta voi auttaa sek& ladkehoito on hyva tarkistaa ja valttdd vasyttavia
laékkeitd, mikali mahdollista. (Hanninen 2003, 60, 64-65.)

Saattohoidossa olevilla potilailla on usein hengitykseen liittyvia oireita, kuten hen-
genahdistusta, yskaa ja lisdantynyttd limaneritystd. Hengenahdistus lisdantyy taudin
edetessd ja kuoleman lahestyessda. Hengenahdistusta kuolevilla potilailla aiheuttaa nes-
teiden kertyminen keuhkopussiin tai vatsaonteloon, hengityslihasten heikkous ja vaikea
anemisoituminen. Myos vasymysoireyhtymd, ahdistuneisuus ja rintakehan kivut lisadvat
hengenahdistusta. Varsinkin kuoleman lahestyessa hengenahdistuksen hoidossa térkein-
t& on oireiden hoito, ei niinkaan syyn selvittaminen. Hengitystekniikoiden opettelu, ren-
toutus seka asentohoito helpottavat hengittdmista. Jotkut kokevan hapen antamisen hel-
pottavan oireita. (Hanninen 2003, 137-139.) Usein oireita helpottavat jo huoneilman
tuuletus ja puoli-istuvaan asentoon auttaminen (Surakka ym. 2015, 25).

Iho-ongelmia esiintyy erilaisten haavojen muodossa. Vuodepotilaille painehaavat ovat
suuri riski ja lisdksi ongelmia aiheuttaa verisuoniperéiset seka trauman aiheuttamat haa-

vat. Haavat paranevat kuolevilla potilailla huonosti ja ne aiheuttavat usein Kipua, eritys-
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t4, pahaa hajua seké kutinaa. Hyva ihon perushoito, eli pesuista, suihkutuksesta ja ras-
vauksesta huolehtiminen sek& asentohoito auttavat ennaltachkdisemé&én haavoja. (Su-
rakka ym. 2015, 38-39.)

Potilaiden tila saattaa huonota nopeasti ja odottamattomasti, jolloin kuoleville potilaille
tehddan tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja. Sairaalassa hoitoon sisaltyy useimmiten
diagnostisia laboratorio- ja rontgentutkimuksia. (Vainio & Hietanen 2004, 229.) Labo-
ratoriotutkimuksista ei ole haittaa potilaalle, mutta niiden tulkinta vie padhuomion usein
pois kuolevasta potilaasta ja hanen oireidensa havainnoinnista (Lehto ym. 2011, 3047).
Huomioiden kuitenkin, ett4 kuolevan potilaan hoidossa tavoitteena on hanen oireidensa
hallitseminen mahdollisimman vé&h&n potilasta kuormittavin toimenpitein (Kuittinen
ym. 2015, 8). Antibioottihoito ei paranna kuolevan potilaan ennustetta, mutta se voi
helpottaa oireita. Lyhytaikaisesti antibioottihoitoa voidaan kokeilla, mutta se on syyta
lopettaa, ellei saada vastetta hoidolle. Elinaikaennusteen ollessa vain muutamia pdivia
antibioottihoidosta ei ole tutkittua hyotyd. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito -suositus 2012.) Jos kuolevalla potilaalla on rytmihdiriétahdistin, tulee kardiologin

tulla kytkemaan sen iskutoiminnot pois paalta (Korhonen & Poukka 2013, 441).

3.2.2 Psyykkisten, hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden huomiointi

Kuolevan potilaan hoitosuhde perustuu empatiaan ja luottamukseen. Hoitosuhteeseen
kuuluu huolenpito, hoitajan aito l&sndolo ja ymmaérrys, joka perustuu molemminpuoli-
seen vuorovaikutukseen seké yhteistydhon. Vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilékun-
nan vélilla tulee olla avointa ja ennakkoluulotonta (Hanninen & Pajunen 2006, 51). Hoi-
tajan ammattitaito, kokemukset seka intuitio toimivat hoitotyon taustalla. Jokainen kuo-
lema on ainutlaatuinen ja persoonakohtainen, jolloin potilaan yksiléllinen huomiointi
vaatii hoitohenkilékunnalta paljon. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 42—-43.)

Rauhallisella ja levollisella ilmapiirilla voidaan lis4td potilaan turvallisuutta (Rantala
2014, 51). Hoitohenkilokunnan kayttaytyminen kuten ystavallisyys seka asiallisuus vai-
kuttavat potilaaseen sek& héanen omaisiinsa. Siksi sanojen, ilmeiden ja eleiden merkitys
korostuu hoitotydssa. (Anttonen 2008, 53.) Potilaan turvallisuutta lisd& useimmiten tieto
siitd, ettd apua on saatavilla (Hanninen & Pajunen 2006, 58). Hoitaja on henkisesti lasna
ja myos fyysisesti lahettyvilld, mutta ei vélttdméattd koko ajan potilashuoneessa (Sand
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2003, 82, 102). Turvallisuuden tunteen luominen kuoleman lahestyessa nayttaytyy poti-
laan itsemadraamisoikeuden kunnioittamisena seké herkkyytend aistia potilaan erilaisia
tunnetiloja ja &4&neen lausumattomia tarpeita (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 52).

Yksityisyyden turvaaminen potilaalle on erityisen tarkedd. Han ei vélttdmatta halua jou-
tua toisten ihmisen katseiden alle, kun kokee olevansa kérsiva ja heikkoa, joten hoito-
ympaéristdssé yhden hengen huoneen mahdollistaminen olisi suotavaa. (Anttonen 2008,
53-54.) Sairaaloiden tekninen ympéristd voi kuitenkin aiheuttaa potilaalle sek& hanen
omaisilleen ahdistusta seka pelkoa. Sairaalan toimintakulttuuri saattaa lisétd kuolevan
potilaan eristaytymistd sek& hankaloittaa omaisten mahdollisuutta osallistua l&heisensa
hoitoon. (Ridanpa& 2006, 24-25.)

Hoitajien antamaan tukeen liittyvassé tutkimuksessa kay ilmi, ettd suurin osa sairaan-
hoitajista arvioi omassa tydssadn antavansa emotionaalista tukea kuolevalle potilaalle.
Tukea oli annettu eniten kuuntelemalla, kosketuksen avulla, huomioimalla potilaiden
tarpeita, lohduttamalla seka lasnéololla. Hoitajat olivat kokeneet ajan puutteen ja kiireen
vaikuttavan eniten negatiivisesti tuen antamiseen. Muita tuen antoon vaikuttavia tekijoi-
t4 oli potilaan kielteinen suhtautuminen tilanteeseensa, ristiriidat potilaan ja omaisten
vélilla sekd negatiivinen suhtautuminen henkil6kuntaan. (Kuuppelomaki 2002, 117,
122-123.) Potilaalle voidaan antaa aikaa perushoidon aikana, mutta se ei valttamatta ole
kovin luonteva hetki kuolemasta puhumiselle. Myds Sarivaaran (2016, 52) tutkimukses-
sa sairaanhoitajat kokivat kiireen ja tekeméattdmien tdiden verottavan aikaa kuolevilta
potilailta. Kiireiset tilanteet myds hankaloittavat luottamussuhteen rakentumista ja kes-

kustelut saattavat jaada lyhyiksi.

Saattohoidossa tulee huomioida potilaan kirkollisuus, uskonnollisuus ja erilaisten etnis-
ten ryhmien tottumukset hoitaa kuolevaa potilasta (Pihlajainen 2010, 18). Kaikille us-
konnollisuus ja hengellisyys eivat merkitse samoja asioita. Hengellisyys pitaa sisallaan
uskonnollisuuden, mutta se on paljon muutakin. Hengellisistd asioista puhuminen on
usein hoitohenkilokunnalle vaikeata ja tdhan voi olla usein syyné esimerkiksi kulttuuri-
set tekijat. Potilaan vakaumusta tulee kuitenkin kunnioittaa ja arvostaa, vaikka se eroisi
omaisten ja hoitohenkilokunnan omasta mielenkiinnosta. Potilaan hengelliset tarpeet
nayttaytyvat elaméntarkoituksena ja sen loytdmisend, anteeksiantona itselle ja toisille.
Hengelliseen tukeen ja apuun liittyy toive ahdistuksen lievittymisestd sekd mielenrau-
hasta, joka l6ytyy sisdisen sovun ja anteeksiannon kautta. N&iden tarpeiden etsimiseen
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ei tarvita aina pappia, vaan voidaan kéyttaa potilaan halutessa virsikirjaa. Virsikirjassa
on monille tuttuja virsia, joihin liittyy merkittdvia muistoja. Virsikirjojen takaa myos
I0ytyy valmiita rukouksia. (Hanninen & Pajunen 2006, 70-74.)

Kuolevan potilaan sosiaaliset tarpeet nayttaytyvét potilaan kokemuksena rakkaudesta
seka l&aheisyydesta. Ihmissuhteet ovat suuressa roolissa ja potilaan oma merkitys sosiaa-
lisessa eldmassa korostuu. Roolit perheessa saattavat muuttua ja potilas voi kokea siita
voimakasta avuttomuuden ja elaméanhallinnan menettdmisen tunnetta. Myods kuoleva
potilas murehtii yleensa laheisidan seké heidan selviytymistaan elaméssa. Sosiaalisissa
tarpeissa korostuu myos omaisten toiminta kuolevan potilaan ympérilla sek& hoitohen-
kilokunnan antama tuki. Sosiaaliseen tuen antoon ei tarvita sanoja. Sanatonkin lasnéolo

sekd kadesta pito viestittaa lampda potilaalle. (Hanninen & Pajunen 2006, 66—68.)

3.2.3 Omaisten huomiointi ja tukeminen hoitotyossa

Kuolevan potilaan omaisten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen on myds
tarkedssé roolissa kuolevan potilaan hoitotydssa. Omaiset ovat usein lasné potilaan vie-
relld ja sairaanhoitaja on paivittain kontaktissa heidan kanssaan. Monesti kuoleva poti-
las menettdad myds kykynsa tehda paatoksia elaménsa loppuvaiheissa ja siksi on erityi-
sen merkityksellistd ottaa omaiset hoitotyohon ja paatdksentekoon mukaan. (Sudore ym.
2014, 1112-1113))

Omaisten rooli kuolevan potilaan vierelld on monimutkainen ja tarpeet nayttaytyvét
valilla jopa haastavina. Omaisten taytyy kasitella laheisenséd kuolemaa ja surua seka
hoitaa useita kdytdnnon asioita. Heilld on selked tarve saada laheisensa tuntemaan olon-
sa turvalliseksi ja mahdollisimman hyvéksi. (Hakala 2015, 4.) Heidan toivomukset seka
paivittdinen jaksaminen tulee ottaa huomioon seké heidan tiedontarvetta tulee arvioida
sekd antaa silloin, kuin he ovat valmiita ottamaan sitd vastaan (Saastamoinen 2012, 13,
15). Omaisten tarkedammaéksi voimavaraksi koetaan ammattihenkilon osaaminen ja luot-
tamus. Heille on erittdin tarkedd, etta heidén l&dheisensa saa kuolla kivuttomasti ja ilman
elamaa pidentavia toimenpiteitd. (Hakala 2015, 4.) Omaisille vierailuajat tulee olla jous-
tavia ja heille tulee tarjota mahdollisuutta yopyé sairaalassa kuolevan potilaan luona
(Ridanpaa 2006, 78).
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Omaiset pitdvat usein tarkednd asiana, etta he saavat hoitohenkilékunnalta tietoa oireista
ja néiden lievityskeinosta, joita kuolevalle potilaalle voisi antaa. Omaiset haluavat tietoa
siitd, kuinka he voivat osallistua potilaan hoitoon ja toivovat hoitohenkilékunnan anta-
van sitd oma-aloitteisesti. (Nevalainen 2006, 26.) Omaiset ovat lahimmaisensa par-
haimpia tukijoita, joten heiddn kannustamista sekd rohkaisua hoitoty6hon tulisi lisata
(Kuuppelomaki 2002, 126). Monet omaiset ovat sanoneet, ettd esimerkiksi oman puoli-
son tai vanhemman viimeisten hetkien hoitoon osallistuminen on ollut heidén elaménsa
merkittdvimpid kokemuksia. Erityisen tarkeaksi koetaan, ettd hoitohenkilokunta myds
VOi antaa ja tarjota vastuuta heille. Omaisille voidaan neuvoa esimerkiksi kivunhoitoon
liittyvid konkreettisia asioita, joita he voivat toteuttaa. Heille on merkityksellisté ja ko-
kemuksena hienoa, ettd saa auttaa ja hoitaa lahimmaéistaén, joka on saattanut aikaisem-

min huolehtia hdnesta. (Hanninen & Pajunen 2006, 66.)

Omaisten tukemisen koettiin kuormittavan hoitoty6td. Heidan tukemiseen menee paljon
aikaa, jota ei huomioida hoitajamitoituksessa. Jotkut sairaanhoitaja toivat esille, ettd
omaisten kohtaaminen oli haastavaa, koska omaiset eivat pystyneet hyvaksyméaéan lahei-
sensa kuolemaa. Omaiset saattavat suhtautua hoitohenkilokuntaan ristiriitaisesti ja vaa-
tia tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja. (Kuuppeloméki 2002, 123.) Sairaanhoitajan tu-
lee tukea potilaan ja omaisen valista suhdetta, mutta kuolevan potilaan tarpeet ovat etu-
sijalla ristiriitatilanteissa. Ammatillisuus nayttaytyy tilanteissa rauhallisuudella ja neut-
raalilla suhtautumisella myds karttyisiin ja syytteleviin omaisiin. Hoitohenkilokunnan
tulee olla tietoisia siité, ettd syytokset eivat yleensd ole henkilokohtaisia, vaan liittyvat
herkasti kuolevan potilaan sek& h&nen omaisten vélisiin selvittdmattomiin asioihin.
(Laakkonen, Hanninen & Pitkald 2010.)

Sairaanhoitajat olivat kuvanneet keskustelevansa omaisten kanssa jaksamisesta seka
tunteista ja sen avulla arvioineet heidén ahdistusta ja uupumusta. Tuen tarpeen tunnis-
tamisessa koettiin myds oleelliseksi osaksi hiljaisuuden merkitys seka kuolevan potilaan
ja laheisten toiminnan tarkkailu sekd sanaton ja sanallinen viestintd. Sairaanhoitajat ku-
vasivat tdrkeimpdnd osana omaan intuitiotaan luottamista seka herkkyytta kohdata poti-
laan ja laheisten tarpeet. Tuen tarpeen helpottamista sairaanhoitajat kuvasivat kriisiteo-
rian vaiheiden osaamista, jonka kautta heilla oli k&sitys mahdollisista potilaan ja omais-
ten tuntemuksista. Liséksi kollegoiden kanssa yhdessa keskustelu potilaan tilanteesta
auttoivat tuen tarpeen tunnistamisessa seka antamisessa. Tuen menetelmind kuvattiin

muun muassa tunteissa mukana elaminen, turvana oleminen, valittdminen, rohkaisu ja
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mahdollisuus omaisten ja potilaan keskinéiseen laheisyyteen. (Mattila 2011, 64-65, 68—
71)

Omaisten kanssa tulisi keskustella my6s kuoleman hetkesté ja miten toimia hengityksen
pysahdyttyd. Tama lieventdd omaisten pelkoa seké ehkéisee ylimaaraisia toimenpiteita.
Sairaanhoitaja huomioi hienovaraisesti kellonajan ja on lasné. Vaikka kuoleman totea-
misen tekee 1&4akéri niin tilanteessa ei ole kiire, kuolevan potilaan ja omaisten intiimille
hetkelle annetaan tilaisuus seka perheenjasenten jaahyvéisille annetaan aikaa. (Korho-
nen & Poukka 2013, 440, 445.) Aina laheiset eivat ole mukana kuolinhetkelld, mutta
silloin ilmoitus kuolemasta tapahtuu omaisten toivomalla tavalla. Tarkeint& on rauhalli-
suus ja arvokkuus sek& omaisten lempeé ohjaus. Omaiselle ei ole tarkeinté tieto vaan

hetkessa valittyva tunne ja tunnelma. (Surakka ym. 2015, 80-81.)

3.3 Kuolevan potilaan kipu

Kipu on yleinen oire useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito: K&ypa hoito -suositus 2012). Kivun syyna on useasti elimellinen vamma,
vaurio tai sairaus. Kivun tuntemus muodostuu, kun kudoksissa olevat hermopéétteet
alkavat vaurion sattuessa lahettdd viestia aareiskipuhermostoista selkdaytimeen ja sielta
edelleen Kipuratoja pitkin aivoihin. Aivoissa tieto vélittyy eri alueille, joissa kéasitellaan
muun muassa aistimuksen voimakkuutta, kestoa ja kivun sijaintia. (Suomen kivuntut-
kimusyhdistys ry 2015.)

Kipua voidaan luokitella monilla erilaisella tavoilla, yleisesti kaytetdaan jakoa akuuttiin
ja krooniseen kipuun. Kipu voidaan luokitella myds sen syntymekanismin perusteella.
(Vainio 2009.) Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu aiheutuu yleisesti tulehdukses-
ta, iskemiasta tai tuumorista. Talldin nosiseptorit reagoivat kudosvauriota aiheuttamaan
arsykkeeseen, mutta itse kipua vélittava ja aistiva jarjestelméa on terve. Kipua kuvataan
pistavaksi, terdvaksi tai repivéksi ja se pystytddn usein paikantamaan kudosvaurion alu-
eelle. Viskeraalinen eli sisdelinperdinen kipu on usein vaikeasti paikannettavissa. Kipu
voi tuntua laajalla alueella ja sille on tyypillistd aaltomaisuus, kivun heijastuminen seka
autonomiset oireet, kuten kalpeus, hikoilu, verenpaineen ja pulssin muutokset seka pa-
hoinvointi. Neuropaattisessa kivussa syy on hermojérjestelmésséa. Kipu on yleensé voi-

makasta ja epamiellyttadvaa, jonka tyypillising oireina esiintyy tuntoh&irioité kuten piste-
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lyd, polttava tunnetta tai puutuneisuutta seké siihen voi liittyd myds sahkoiskun kaltaisia
tuntemuksia. (Vainio 2009; Salanterd ym. 2006, 79-81.) Saattohoitopotilailla esiintyy
usein myos lapilyontikipuja. Ne ilmaantuvat dkisti ja ennustamattomasti, vaikka kivut
olisivat muuten kurissa. Kivut alkavat nopeasti, kestévét suhteellisen lyhyen aikaa ja
ovat melko vaikeita (VAS >7). (Hanninen 2003, 101.)

Potilaan kokema Kipu voi nayttaytya fyysisind sek& henkisind oireina, kuten sydamen,
verenkierron ja ihon lammon muutoksina seké levottomuutena ja ahdistuksena. Potilaan
iho saattaa tuntua hikiselta ja silméterat voivat laajentua. Kipu voi ilmentyd matalana
mielialana, masentuneisuutena sekd vetdytyneisyytend. (Ridanpaa 2006, 52.) Myos
epamiellyttavat tunteet, kuten ahdistus, pelko, tuska ja karsimys ovat usein osa Kipua.
Kipu onkin aina yksildllinen aistimus sekd kokemus. (Suomen Kkivuntutkimusyhdistys
ry 2015.) Potilaan seka hdnen laheistenséd puhe kivusta merkitsee samalla myds puhetta

pelosta, avuttomuudesta, huolesta seké hadésta (Hanninen & Pajunen 2006, 43).

Kipu voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Potilaan fyysinen osa-alue ndyttaytyy muun muassa sairauden aiheuttamista
kivuista sek& pahoinvoinnista. Psyykkiseen kipuun liittyy levottomuus, ahdistus sek&
suru lahestyvéstd kuolemasta. Potilaan psyykkinen karsimys nousee siitd tietoisuudesta,
ettd hanen itsensa taytyy kuolla, pelko tuntemattoman kohtaamisesta yksin seké haikeus
rakkaiden hyvastijattamisesta. (Surakka ym. 2015, 90.) Hengellinen Kipu koskee poti-
laan eldméankatsomusta ja uskontoa. Kipu voi myos olla sosiaalista, joka ké&sittdd huolen
perheestd, ystavistd, mahdollisesti tydstd sekd muista eldman sosiaalisista suhteista.
(ETENE 2004, 34; Surakka ym. 2015, 89-90.) Kuolevilla potilailla voi olla siis ei-
fyysisté kipua, johon kipuldékkeetkaan eivat auta (Tasmuth 2014, 183). Myds Suvanen

(2013, 46) toteaa tutkimuksessaan, ettd potilaat kokevat kokonaisvaltaista kipua, joka

Potilas kokee kuoleman hetkelld eksistentiaalista kipua, joka ilmenee merkityksetto-
myyden tai arvottomuuden tunteena, toisista riippuvaisena olemisena seké eristaytynei-
syytend (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2012). Myds Hanni-
nen (2006, 39-40) kokoaa eksistentiaalisen ahdistuksen ja karsimyksen ihmisen luon-
nolliseksi reaktioksi, jossa kuoleva potilas kokee itsestd haavoittuvaiseksi, avuttomaksi
sekd neuvottomaksi. Ahdistus ilmenee huolena olemassa olevasta tilanteesta, johon po-

tilaalla ei ole keinoja vaikuttaa. Potilaan kysymykset kuolemasta ja kuoleman jélkeises-
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t4 elaméstd voivat ilmetd sanallisesti tai sanattomasti. Hoitohenkilékunnan tulee olla
herkk& kuulemaan potilaan tarpeita. Kuoleva potilas ei valttamatta itke tai vaikuta ala-
kuloiselta. H&n voi pienin viestein ilmoittaa kaipaavansa laheisyyttd, kuten valojen jat-
tdminen yoksi paélle tai potilas kertoo olonsa vaikeaksi. Eksistentiaalisen ahdistuksen
hoitona on ahdistuksesta tulleen oireen esilla pitdminen ja sen kohtaaminen. Asiat tay-
tyy kdyda lapi ja potilaan on 10ydettédva vastaukset huoliinsa, jonka jalkeen hén voi jat-
kaa eteenpdin (Hanninen & Pajunen 2006, 51).

3.4 Kuolevan potilaan kivunhoito sairaalassa

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kuolevan potilaan Kipujen tunnistamisessa, kivun ja
sen vaikutuksen arvioinnissa, kivunhoidossa ja potilaan tukemisessa. Jotta sairaanhoita-
ja pystyy tayttdmaan kaikki ndma kriteerit, taytyy hanen hallita kivun mekanismit, syy-
seuraus -suhteet sekd kivun hallintaa estavét ja mahdollistavat tekijat. Kivun tunnista-
minen, ennaltaehkaisy, hallinta ja arviointimenetelmét kuuluvat osaltaan kivun hoitoon.
(Kamppari 2014, 34.) Kuolevan kivun taustalla voi olla sairauden aiheuttamat muutok-
set kehossa, hoitotoimien rasittavuus tai kuolevan kokema henkinen ahdistus ja pelot.
Kuolevan kivunhoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa onkin tarked kuunnella potilaan
henkildkohtaista kipukokemusta. (Ridanpaa 2006, 51.)

Tehokas ja johdonmukainen kivun mittaaminen on osa kivunhoitoa, jossa potilas huo-
mioidaan kokonaisuutena. Potilaan kokonaisvaltainen voinnin arvioiminen ja huomioi-
nen luo pohjan hyvalle ladkehoidolle ja hoitosuhteelle. (Heiskanen, Hamunen & Hirvo-
nen 2013, 385.) Kuolevan kipua arvioidaan yleisimmin keskustelemalla, ilman erillisten
kipumittareiden- ja asteikkojen kaytt6d (Kuuppeloméki 2002, 247). Kuoleva potilas on
paras arvioimaan omaa Kipukokemustaan, mutta tilanteessa, jossa potilas ei itse pysty
tai osaa kertoa kivustaan on hoitohenkilokunnalla suuri merkitys kivun arvioijana. Ki-
vun arvioinnissa tarkeimpéand osana on huomioida potilaan itse kertoma kivun maara,
kuin my6s non-verbaalisen ja kdytoksen kertoma viesti kivun voimakkuudesta. (Peso-
nen 2011, 17.) Sairaanhoitaja voi tunnistaa kipua mittaamalla fyysisid oireita, kuten

verenpainetta ja pulssia seké seuraamalla ihon lAmmaén muutoksia (Ridanpaé 2006, 52).

Kipulédékkeen antaminen tehd&én kuolevalle potilaalle mahdollisimman helpoksi ja an-

toreittejd tulee myos vaihdella potilaan kokonaisvoinnin mukaan. Suurin osa potilaista
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kykenee ottamaan ladkkeensa suun kautta ainakin liuosmuotoisena vield hyvin lahella
kuolemaansa. (Korhonen & Poukka 2013, 442.) Kipulakitys voidaan myds annostella
liséksi iholle kiinnitettavélla laastarilla, pistoksena ihon alle tai lihakseen ja suonensisai-
sesti kanyylin kautta. Kipupumpuilla voidaan la&ke annostella ihon alle saannéllisesti ja

antaa tarvittaessa lisaladketta boluksina. (Surakka ym. 2015, 66.)

Kivunhoidon arviointi 1d&kehoidossa on erityisen tarkedd. Laakkeitd ei tule antaa ilman
arvioita, koska muutoin ladkkeenannosta ei ole hydtyd. Kivunhoito ei perustu kellon-
aikoihin vaan siind huomioidaan potilaan oma kokemus. Tésté syysta kuoleva potilas on
paras arvioimaan kivunhoidon riittavyyttd itse. Kipua ei saa koskaan evétg, vaikka kuo-
levan potilas olisi juuri saanut la&ketta siithen esimerkiksi tunti sitten. Kipua tulee aina
hoitaa ja laékettd antaa aina riittavasti. Esimerkiksi sairaanhoitajan tehtdvana on seurata
potilaan lapilyontikipulddkkeen kulutusta vuorokauden aikana, koska se merkitsee usein
peruskipuldakkeen riittamattomyyttd. (Surakka ym. 2015, 65-66.)

3.4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun ladkehoitoon vaikuttaa kipudiagnoosi, silla kivulla on sek& aistimukseen ja tun-
teisiin vaikuttava puoli. Toiset kipulddkkeet vaikuttavat enemman kivun kokemuksen
intensiteettiin ja toiset taas epamiellyttavyyden tunteeseen. (Hanninen 2003, 87.) Kivun
laékehoidon tavoitteena on ehkaista kipua riittdvan tehokkaalla annostelulla tarpeeksi
usein, silla enk&isy on helpompaa kuin voimistuneen kivun taltuttaminen. Potilaan yksi-
I61lisyyden mukaan valitaan oikea ladke ja sopiva annostus. Jos yksi laéke ei auta riitté-
vasti, yhdistetddn eri mekanismein vaikuttavia ladkkeitd. (Kotovainio & Lehtonen
2015.) Jos potilaalla on jo kaytossaan sdannollinen kipuldakitys ja kivut ovat hallinnas-
sa, voidaan ladkitysta jatkaa entiselld annoksella (Korhonen & Poukka 2013, 442).

Kuolevan potilaan ladkehoidossa haasteita aiheuttavat hiipuvien elintoimintojen aiheut-
tamat muutokset ld&keainemetaboliassa sekd vaikeutunut oireiden arviointi, jos potilas
ei endd pysty ilmaisemaan tarpeitaan. Hoidon tavoitteena on tdménhetkisten oireiden
helpottaminen, eikd ladkkeiden mahdollisilla pitkdaikaisilla haittavaikutuksilla ole enda
merkitystd. Potilaan ja omaisten informointi on térked osa saattohoitoa, joten siksi kaik-

ki ladkemuutokset on hyva perustella ymmarrettavésti ja painottaa hyvaa oireiden hoi-
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toa. Oireiden hyvé ladkehoito vaatii saannollista kliinista vasteen arviointia ja potilaan

omat arviot seké toiveet ovat lahtokohtana ladkehoidolle. (Poukka & Korhonen 2015.)

Kipulaakitys

WHO:n suositus kivun porrastetusta hoidosta toimii kuolevan potilaan kivunhoidon
pohjana (Kuolevan potilaan oireiden hoito: K&éypa hoito -suositus 2012). Kivunhoito-
mallia sovelletaan kuolevalla potilaalla yksilollisesti ja laékitys valitaan kivun voimak-
kuuden mukaan (Kotovainio & Lehtonen 2015). Kipuportaiden avulla tuodaan ilmi ki-
puldédkityksen vaiheittainen eteneminen miedoista laakkeistd vahvempaan (Kalso

2009b). WHO:n porrastettu kivunhoitomalli on havainnollistettu kuviossa 2.

Ensimmaiselld tasolla on tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli, joilla hoidetaan lievaa
kipua (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus 2012). Tulehduskipu-
la&kkeitd ovat muun muassa ibuprofeeni, naprokseeni, diflofenaakki seka koksibit (Fri-
man 2013). Tulehduskipuladkkeet seké parasetamoli ovat tehokkaita kivun ja tulehduk-
sen lievittdjia ja niitd voidaan kayttaa lievan tai keskivaikean kudosvaurion hoitoon.
Tulehduskipulaakkeitd kéaytettdessa on huomioitava niiden haittavaikutukset ruuansula-
tuskanavaan, joita ovat muun muassa arsytys ja verenvuodot. Erityisesti vanhukset ovat
riskialttiita ndille haittavaikutuksille. Parasetamoli ei aiheuta ruuansulatuskanavan arsy-
tysta eika lisaa verenvuodon riskid, mutta silld on heikompi teho kipuun ja se on maksa-
toksinen suurilla annostuksilla. (Salanterd ym. 2006, 110-111, 115; Groninger & Vijay-
an 2014, 30.)

Portaiden toisella tasolla edellisiin ladkkeisiin lisataan heikot opioidit kodeiini ja trama-
doli. Opioidit vaikuttavat kipua estdvasti selkéytimessd, aivorungossa, keskiaivoissa
sek& aivokuorella olevien opioidireseptorien valitykselld. (Kalso 2009a.) Heikkojen
opioidien merkitys palliatiivisessa hoidossa on véhéinen ja teholtaan vaatimattoman
heikon opioidin kdyttdminen voi turhaan hidastuttaa vahvemman opioidin annon aloit-
tamista ja tehokkaamman kivunlievityksen saavuttamista (Heiskanen, Hamunen & Hir-
vonen 2013, 386).

Kolmannella tasolla kovan kivun hoidossa tulehduskipulédékkeiden tai parasetamolin
lisdksi hoitoon otetaan vahvat opioidit. VVahvoja opioideja ovat morfiini, oksikodoni,
metadoni ja fentanyyli. (Friman 2013.) Tulehduskipuléddkkeen ja opioidin yhdistdminen
parantaa Kivunlievitystd ja todenndkoisesti myods haittavaikutukset vahenevat. (Heiska-
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nen, Hamunen & Hirvonen 2013, 386.) Opioidiannos titrataan potilaskohtaisesti. Vahva
opioidi aloitetaan pienelld annoksella pitkdvaikutteista valmistetta ja rinnalle voidaan
ottaa lyhytvaikutteinen lapilyontikipulddke. Varsinkin idkkaiden potilaiden hoidossa on
noudatettava varovaisuutta kayttamalla pienempia aloitusannoksia. Kivunhoitoa suosite-
taan aloitettavan suun kautta otettavilla valmisteilla, miké&li siihen ei ole vasta-aiheita.
(Groninger & Vijayan 2014, 27-29.) Opioidien haittavaikutuksista tulee kertoa potilail-
le ja niité tulee lievittad (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 387; Kuolevan poti-
laan oireiden hoito: Kéypé hoito -suositus 2012). Yleisin haittavaikutus on ummetus,
mutta liséksi voi ilmetd pahoinvointia, oksentelua sekd suun kuivumista (Salantera ym.
2006, 118).

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
[ Morfiini
KESKIVAHVAT Oksikodoni
HEIKOT OPIOIDIT Hydromorfoni
OPIOIDIT - Buprenorfiini Mch(Iom
i Fentanyyli
- Kodeiini
LIEVA KIPU Tramadoli
PARASETAMOLI Parasetamoli Ibuprofeeni Etodolaakki
JATULEHDUS- Naprokseeni Sulindaakki
KIPULAAKKEET Diklofenaakki Nabumetoni
- Ketoprofeeni - Meloksikaami
- Mefenaamihappo ~ Selekoksibi
- Tolfenaamihappo - Etorikoksik
TUKILAAKKEET — Prednisoloni - Venlafaksiini
- Haloperidoli - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Amitriptyliini - Gabapentiini, pregabaliini
- Nortriptyliini - Ulostusladkkeet, pahoinvointilddkkeet jne,

KUVIO 2. Porrastettu kivunhoitomalli: Kdypé hoito -suositus 2013

Tukildakkeet

Kivunhoitoon liittyy myds osaltaan tukiladkkeet, joita ovat muun muassa prednisoloni,
haloperidoli, amitriptyliini/nortriptyliini, gabapentiini/pregabaliini sek& laksatiivit (Fri-
man 2013). Neurolepteistd levomepromatsiinia kaytetdan syopapotilaiden Kipuun opioi-
dien liséladkkeend, ja se soveltuu erityisesti yoladkkeeksi sedatiivisten ominaisuuksien-
sa vuoksi. Se vahent&d opioidien aiheuttamaa pahoinvointia ja se soveltuu myés termi-
naalivaiheessa olevan potilaan sekavuuden hoitoon. Haloperidolia kaytetddn opioidien
ja muiden ladkkeiden aiheuttamaan pahoinvointiin. (Kalso 2009a.) Prednisolonia voi-
daan kayttaa suolitukoksen helpottamiseen sekd metastaasien tai aivokasvaimen kallon-

sisaisen paineennousun akuutteihin oireisiin, kuten paansarkyyn ja pahoinvointiin (Kuo-
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levan potilaan oireiden hoito: Kaypé hoito -suositus 2012). Neuropaattiseen kipuun voi
saada apua trisyklisista masennusléakkeista kuten amitriptyliineisté tai notriptyliineista.
Epilepsialaékkeistd gabapentiinilla ja pregbaliinilla on opioidianalgesiaa tehostava seké
ahdistusta lievittava vaikutus. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 385.) Laksatii-
veista ei voi tutkimustulosten perusteella suosia mitéén tiettya valmistetta, vaan potilaan
oma kokemus sopivasta l&&kityksesta on hyvé ohjaava tekija. Ainoastaan suolen sisélt6a
lisddvia bulkkilaksatiiveja ei suositella, vaan ne voivat jopa pahentaa oireita vahan liik-
kumisen ja nesteiden saannin vuoksi. Suositeltavinta on kayttdd pehmittdvan ja suolta

stimuloivan laksatiivin yhdistelm&a. (Hanninen & Rahko 2013, 434.)

Palliatiivinen sedaatio

Kuolevan potilaan hoitotyohon liittyy myos tilanteita, jossa potilaan oireita ei saada
hallintaan tavanomaisilla keinoilla. Kuoleman kokemukseen liittyvéa sietaméaton karsi-
mys voidaan hoitaa sairaalassa tarvittaessa potilaan sedatoinnilla. (Hanninen 2007,
2207.) Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan rauhoittamista alentamalla
laékkeellisesti ja tarkoituksenmukaisesti hdnen tajunnantasoaan. Sen avulla ei pyrita
nopeuttamaan kuolemaa vaan helpottamaan sietdmatonta ja hallitsematonta fyysisté ja
psyykkistd tuskaa. Hengenahdistustilanteissa tai delirium potilaiden hoidossa voidaan
hyddyntda sedaatiota. (Hanninen & Rahko 2013, 438.) Pa4tos sedatoimisesta tulee tehda
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa sekda myos kuulla potilaan omaisia (Kuolevan
potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus 2012; Palliatiivisen ladketieteen yhdistyk-

sen hallituksen koolle kutsuma moniammatillinen tyéryhmé 2007, 929).

Kuoleva potilas voidaan sedatoida valiaikaisesti, jaksoittaisesti tai loppuvaiheen viimei-
siksi paivikseen (Palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen hallituksen koolle kutsuma mo-
niammatillinen tyoryhmé& 2007, 929). Kansainvélisessd tutkimuksessa todetaan, ettd
yleisimmin kaytetty sedatoiva la&ke oli midatsolaami ja usein kéytettiin myos haloperi-
dolia ja loratsepaamia (Fainsinger ym. 2000, 258). Kéaypa hoito —suositus (2012) kayttaa
esimerkkind sedaatioon kaytettavista ladkkeistd midatsolaamia ja propofolia. Palliatiivi-
sen sedaation aikana potilaan kliinisid oireita seurataan, mutta hanen ei tarvitse olla kyt-
kettyn&d monitoreihin. (Palliatiivisen ld&ketieteen yhdistyksen hallituksen koolle kutsu-

ma moniammatillinen tyéryhma 2007, 929.)
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3.4.2 Laakkeetdn kivunhoito

Hyvén yleishoidon avulla pyritdén ld&kkeettomin keinoin takaamaan optimaalinen hy-
vinvointi kuolevalle potilaalle. Hengitysoireita helpotetaan, asentoa vaihdetaan, huoleh-
ditaan levosta, lasndolosta seka hengellisesté ja henkisesta tukemisesta. Potilaan tietoi-
suus siit4, ettd hantd kunnioitetaan ja yritetddn auttaa monin tavoin tuo turvaa hadan
keskella. (Kamppari 2014, 28.)

Kuoleva potilas karsii usein hengenahdistuksesta seké limanrohinasta. Potilas voidaan
asettaa puoli-istuvaan asentoon, rentouttaa seka antaa lisdéhappea. Myos raikas ilmanvir-
taus tai tuuletin voivat helpottaa potilaan oireita. Hengitysteiden irtonainen lima ja sylki
aiheuttavat potilaalle rohisevaa hengitystd. Kuolevaa potilasta harvoin tdma héiritsee,
koska tajunta on yleensa jo tassd vaiheessa heikentynyt. Sairaanhoitaja voi kuitenkin

tarvittaessa imed limaa suun ja ylanielun alueelta. (Korhonen & Poukka 2013, 443.)

Asentohoidon avulla pyritddn saamaan potilaalle mahdollisimman mukava ja rento
asento, joka vaikuttaa myos kipua lievittavasti. Potilasta voidaan kehottaa itse vaihtele-
maan asentoaan ja hoitohenkilokunta voi avustaa asennon vaihtamisessa. (Kamppari
2014, 28.) Perinteisend ohjeena voidaan kayttaa, ettd litkuntakyvyttdméan potilaan asen-
toa tulisi vaihtaa vahintdan kahden tunnin valein. Tavoitteena on valttaa suoran paineen

kohdistumista potilaan luu-ulokkkeisiin tai kehon luisiin kohtiin. (JBI-suositus 2008, 3.)

Lampo, kylmé ja mekaaniset hoidot sopivat myos ladkkeettomiksi kivunhoidon mene-
telmiksi. Lampoa kaytetdaan sen fysiologisten vaikutusten vuoksi, silla lammon avulla
lisatddn kudosten verenkierron vilkastumista, hiussuonten aukeamista, kudosvenyvyy-
den ja kudosten aineenvaihdunnan lisd&ntymistd seka lihasten rentoutumista. Kylma-
hoidon avulla taas saadaan kipua lievittavé vaikutus, kun hermojen johtumisnopeus ale-
nee. Kylmakasittely hidastaa lihasten kudosten aineenvaihduntaa, vahentéd hypoksiasta
eli hapenpuutteesta johtuvaa kudosvauriota ja rajoittaa turvotuksen muodostumista.
Kylméhoitoa toteutetaan kylmapakkauksien avulla tai hyédyksi voidaan kayttdd myos
iholle siveltavad kylmaa tuottavaa geelid. Mekaanisia hoitoja kuten hierontaa kaytetaan
sen rentouttavan ja kipua poistavan vaikutuksen vuoksi seké silla pyritdan usein vaikut-
tamaan jannittyneiden ja kireiden kudosten pehmittdmiseen. Hierontamenetelmina voi-

daan hyodyntaa erilaisia sively-, hankaus-, pusertelu- seké taputustekniikoita. Hieron-



27

nassa tarkedssa roolissa on myds toisen ihmisen antama kosketus seka hieronnassa ta-

pahtuva vuorovaikutus. (Pohjolainen 2009.)

Kosketuksen merkitys kivunhoidossa on suuressa roolissa, se vélittyy potilaalle yhden-
laisena valittdmisend sekd& huolehtimisena (Patari 2014, 31). Kosketus on erdénlaista
ihmistenvélista vuorovaikutusta. Laheisyys potilaan ja sairaanhoitajan vélilld on amma-
tillista tai inhimillista. Ammatillinen kosketus nékyy hoitotydssa hoitotoimenpiteiden
tekemiselld, mutta inhimillinen kosketus voi lohduttaa, antaa ymmarrysta seka myota-

tuntoa kuolevalle potilaalle. (Hanninen & Pajunen 2006, 100-101.)

Rentoutuminen rauhoittaa mielta ja kehoa. Rentoutumisen tunnetta voi lisata esimerkik-
si musiikin kuuntelulla, television katselulla tai kirjan lukemisella. (Kamppari 2014,
35.) Rentoutumista voi edistad myos aktiivisilla keinoilla, kuten hengitysharjoittelulla.
Hengitysharjoittelun avulla voidaan rentouttaa lihaksia, vahent&4 stressid ja ndin ollen
vaikuttaa myos kivun voimakkuuteen. Rauhallisella syvaan hengittamisella lisatdén
myos elimistdn hapensaantia. Yhdistamalla syvéhengitys vield esimerkiksi musiikkiin
tai lihasten rentoutusharjoituksiin sen rentouttavat vaikutukset tehostuvat. (Salantera
ym. 2006, 154.)

Sairaanhoitajien rauhallisuus seka asiantunteva tydskentely kuolevan potilaan vierella
luo turvaa seké luottamusta, ja siten vaikuttaa osaltaan potilaan kipukokemukseen. L&s-
néolo, tiedonjakaminen seka kivusta puhuminen voi lievittdd potilaan ahdistusta ja sa-
malla luoda turvallisuuden tunnetta. Kuuntelun ja keskustelun merkitys korostuu ja joil-
lekin jo pelkkd kuuntelu saattaa riittdd kivun lievityksessa. (Patéari 2014, 29-31.) Aina
hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa eika resursseja tarpeeksi potilaan vierelld oloon sek&
kuuntelemiseen (Aho 2009, 49). Téall6in saatetaan pyytéa avuksi seurakunnan tyonteki-
jaa, potilaan ystdvaa tai sukulaista, vapaaehtoistyontekijaa, jolla on enemmaén aikaa
kuunnella potilasta. Myds potilaan henkiseen kipuun liittyvét sielunhoidolliset keskuste-
lut tai uskonnolliset asiat voivat vaatia syvempad erityisosaamista, jotka edellyttavat
sairaalapapin pyytamisté paikalle. (Hanhirova & Aalto 2009, 22-23.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa ai-
neisto kootaan luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Tut-
kimuksessa tarkastellaan ihmisten merkitysmaailmaa ja yksilollisia kokemuksia. Merki-
tykset ilmenevat ihmisista l&htoisin olevista tekijoistd, jotka nayttaytyvat yksilon toi-
mintana, ajatuksina ja paamadrind. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartad ihmisten
omia kuvauksia heidén koetusta todellisuudesta. N&iden kuvausten oletetaan siséltavan

yksilon oman elaméan merkityksellisia ja tarkeind pidettyja asioita. (Vilkka 2015, 118.)

Laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on kuvata yksilon todellista elamaa mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksend on 16ytd4 yksilon henkilokohtaiset koke-
mukset, ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia vaittdmia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161.) Metsamuuronen (2006, 88) korostaa, ettd tutkimuksessa halutaan
saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvista syy-seuraussuhteista, joita ei voi tutkia ko-
keellisin menetelmin. Sen vuoksi lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen
vaan aineiston monipuolinen ja syvallinen tarkastelu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 164). Yleisen kasityksen ja ihmisen henkil6kohtaisen kokemuksen suhde on on-
gelmallinen, koska ndiden valilla ei ole vélttdmattd yhteyttd. Kokemus on aina henkil6-
kohtainen ja tdma korostuu laadullista tutkimusta tehtéessa. (Vilkka 2015, 118.)

Valitsimme opinndytetydbhomme laadullisen tutkimusmenetelméan, koska sen avulla
saamme selville sairaanhoitajien yksilolliset kokemukset. Yksilon kokemukset ovat
ainutlaatuisia ja mielenkiintoisia. Haluamme saada sairaanhoitajilta kokemuksiin perus-

tuvaa tietoa luonnollisessa ymparistossa.

4.2 Aineiston keruu

Laadullisen aineiston hankinnassa suositaan sellaisia metodeja, jossa tutkittavien nako-

kulmat ja oma “d4ni” padsevit esille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Tutki-

muksen yleisimmat aineistokeruumenetelmat ovat haastattelu, havainnointi, kysely seka
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aikaisemmin ilmestyneiden dokumenttien késittely. Opinndytetydssémme aiomme kéyt-
td44 aineistonkeruumenetelmand haastattelua ja valitsimme aineistonkeruumuodoksi
teemahaastattelun. Haastattelussa edetddn keskeisten ennalta valittujen aihealueiden eli
teemojen kautta aiheeseen ja esitetddn tarkentavia kysymyksid. Tavoitteena on pyrkia
Ioytdmaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvan mukaisesti.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 71, 75.) Muodostimme opinnédytetyon tehtavista keskeiset
teemat, joita tutkimushaastattelussa kasittelimme tutkimusongelmaan vastaamiseksi.
Haastattelumme runko (liite 2), seké& apukysymykset laadimme Kirjallisuuden ja aiem-

pien tutkimusten pohjalta.

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009, 164) toteavat laadullisen tutkimuksen haastattelun
olevan avointen kysymysten esittdmista valituille yksil6ille tai ryhmille. Joukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella. Parihaastattelu on ryhmahaastattelun ala-
laji, jonka tarkoituksena on saada my6s vuorovaikutusta haastateltavien kesken. Haas-
tattelussa jéljitelladn ihmisen todellista elam&d. IThminen el&& muutenkin aina arkeaan
toisten ihmisten kanssa, joissa myds toisen ihmisen kasitykset vaikuttavat omiin seka
yhteinen nakemys asiasta kehittyy vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61—
62.) Hoitotydssa korostuu my6s mielestdmme vuorovaikutus toisen kollegan kanssa ja

ty6té tehddédn moniammatillisessa tiimissa.

Toteutimme haastattelut parihaastatteluna kuudelle sairaanhoitajalle, jotka olivat kol-
melta eri osastolta. Osastonhoitajat valitsivat vapaaehtoiset sairaanhoitajat, joilla on
erimittainen tyokokemus kuolevan sairaalapotilaan hoitotyosta, jotta saisimme mahdol-
lisimman monipuolisen aineiston haastattelussa. Haastattelutilanteen tulee olla rauhalli-
nen, koska tilanne edellyttdd hyvaa kontaktia haastateltaviin (Hirsjarvi & Hurme 2011,
74). Sovimme haastatteluajankohdat haastateltaville sopiviksi, heiddn tydaikanaan osas-
ton tiloissa hairiottomassa ympéristossa. Haastatteluiden kesto vaihteli reilusta 30 mi-
nuutista melkein tuntiin. Tavoitteena oli saada haastatteluun osallistujilta mahdollisim-
man omakohtaiset ja luontevat vastaukset aiheisiimme. Tutkimukseen osallistujat taytti-
vat tietoinen suostumus -lomakkeen (liite 1.) opinndytetydhdmme osallistumisesta. Sen
avulla varmistimme, ettd he olivat vapaaehtoisesti halukkaita osallistumaan opinnéyte-
tyohémme seké olivat tietoisia tydbmme toteutuksesta. Opinndytetydmme tekijéina ker-
roimme haastateltaville opinnaytetyéstamme suullisesti, kerroimme haastattelun etene-

misestd ja annoimme mahdollisuuden lisékysymyksille.
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Teemahaastatteluun kuuluu haastattelujen tallentaminen. Pyrkimyksend on saada mah-
dollisimman vapaa ja luonteva keskustelu, jotka saadaan tallennettua sanatarkasti nau-
hurille. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 92.) Nauhoitimme haastattelut sanelimelle ja sen toi-
mivuus tarkastettiin ennen haastattelutilanannetta. Nauhoittaminen turvasi huolellisen
dokumentoinnin haastattelutilanteesta ja sanelimen materiaali tallennettiin tyontekijoi-

den omille koneille, jonka jalkeen materiaali havitettiin sanelimesta.

4.3 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmédna kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tassd metodissa
yhdistellaan kasitteita ja sen pohjalta saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Analyysi on
kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineisto redusoidaan eli pelkistetaén, toisena vai-
heena klusteroidaan eli ryhmitell&&n ja lopulta abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset
kéasitteet. Analyysi perustuu tyontekijoiden paattelyyn ja tulkintaan, jossa edetdan yksi-
I6n kokemuksista kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108, 112.) Usein analyysilla tarkoitetaan koko aineistonkasittelyn pro-
sessia alkuvaiheesta tulkinnallisiin lopputuloksiin saakka (Hirsjarvi & Hurme 2011,
143).

Siséllénanalyysi aloitetaan muuttamalla haastatteluaineisto tekstimuotoon eli litteroi-
daan. Kirjoitimme auki aineiston sanasta sanaan tekstimuotoon tietokoneelle. Teksti-
muodossa tutkimusaineisto on helpompi analysoida ja jarjestelmallisesti kayda l&pi.
Haastattelut luetaan huolellisesti ja pelkistetddn osallistujien vastaukset. Auki Kirjoite-
tusta aineistosta etsitddn tutkimustehtéviin vastaavia ilmaisuja, jotka voidaan alleviivata
kaikki erivérisilla kynilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Litteroinnin jalkeen aloi-
timme analyysimme perehtymélla useamman kerran alkuperéisaineistoon. Alleviiva-
simme tutkimustehtéviin vastaavia lainauksia tekstistd. Jokaiselle tutkimustehtévélle oli
valittu oma vari, jonka avulla hahmotimme kokonaisuudet. Sen jalkeen lahdimme pel-

kistdmaan alkuperéisilmauksia (taulukko 1).
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et lahtd olis semmonen mahdollisimman
kivuton, siind pystyis oleen mahdollisesti
omaisia ymparilla niinku semmoset eld- | Hyvan kuoleman perusedellytykset
man perusedellytykset turvattais loppuun

asti potilaalle

kylla me asentohoidostakin huolehditaan
et on hyva mukava asento et ei enda sen | Hyvén olon turvaaminen asentohoidolla
takia ettei tuu enda painumia vaan ihan

sen hyvan olon takia

ne meidan saattohoitopaatokset taalla on
just vahan semmaosia et no kuuluuko siihen
se iv nesteytys vai ei ja et ei kauheen sem- | Epaselvyys hoidonlinjauksissa
mosia selkeitd ohjeita kylla lagkareilté saa

TAULUKKO 1. Esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

Seuraavaksi aineisto ryhmitelldan. Pelkistetyt ilmaukset k&ydaan huolellisesti 1api ja
niistd etsitddn samankaltaisuuksia. Lopulta ne ryhmitelldadn omiksi kokonaisuuksiksi eli
luokiksi, jotka nimetdédn luokan sisalt6a vastaavalla késitteelld. Ryhmitellyistd ilmauk-
sista muodostuu alaluokkia, jotka nimetdan aina niita yhdistavalla tekijalla. Luokittelus-
sa aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetddn ylempiin kasitteisiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 110.) Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset omiksi kokonaisuuksiksi.
Niista 16ytyi paljon yhtéldisyyksia ja saimme luotua 22 alaluokkaa. Havainnollistettu
alaluokkien muodostus (taulukko 2). Kaikki niiden alla olevat pelkistetyt ilmaukset si-

séltyvat alaluokkaa kuvaavaan késitteeseen.
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eldamén perusedellytykset turvataan lop-

puun asti

potilaan omien voimavarojen huomiointi

ihmisen kokonaisuuden huomioiminen

omaisten l&sndolon merkitys

ihmisen kohtaaminen ja kivun huomiointi

ihmisen kunnioittaminen

Hyvén kuoleman edellytykset

ahdistuksen lievittdminen l&sndololla ja

la&kityksella

sekavuus henkisen ahdistuksen merkkina

henkisesti mahdollisimman helppo

kuoleman pelon huomiointi

Psyykkiset tarpeet

hoitohenkilékunnan Kiire ja siitd aiheutuva

huono omatunto

resurssien vaikutus kuolevan potilaan hoi-

toon

ajan ja resurssien puute

Resurssien vaikutus

TAULUKKO 2. Esimerkkeja alaluokkien muodostamisesta

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aloitetaan aineiston teoreettisten ké&sitteiden muodostami-

nen. Osaltaan my06s ryhmittely on osa teoreettisten kasitteiden luomista. Luokittelujen

yhdistamista jatketaan niin kauan kuin se on aineiston siséllon puolesta mahdollista. Se

on prosessi, jossa tyontekija muodostaa yleiskéasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskoh-

teesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111-112.) Alaluokista alkoi muodostua kokonaisuuk-

sia, jotka hahmottuivat vastaamaan opinndytetydmme tutkimustehtaviin (taulukko 3).

Ylaluokat muodostuivat loogisesti ja saimme luotua yhtenevan kokonaisuuden.
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Saattohoitopaatos

Hyvén kuoleman edellytykset

Lahestyvéan kuoleman tunnistaminen

Hyva kuolema

Sairaalaympériston puitteet

Ammatillinen rooli

Fyysiset tarpeet

Psyykkiset tarpeet

Hengelliset tarpeet

Sosiaaliset tarpeet

Omaisten merkitys

Yhteistyd omaisten kanssa

Kuolevan potilaan hoitoty0 sairaalassa

Potilaan esille tuoma kipu

Kivun arviointi

Ladkevalikoiman hyddyntdminen

Kivunhoidon toteuttaminen

Riittavyyden arviointi

Yhteisty0 potilaan hyvéksi

Kuolevan potilaan kivunhoito

kuoleman ennustamattomuus

Haasteet kivun ladkehoidossa

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus

Resurssien vaikutus

Saattohoitokoulutusten puute

Haasteet kivunhoidossa

TAULUKKO 3. Ylaluokkien muodostuminen

Lopullinen siséllonanalyysiprosessi kuvattu taulukkona liitteissa (liite 3).
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme opinndytetyémme keskeisimmat tulokset analyysin pohjalta.
Tuloksissa tullaan kuvaamaan luokittelujen pohjalta muodostetut ylékésitteet ja niiden
sisallot. Haastatteluihin oli valikoituneet kokemattomampia sekd kokeneempia sairaan-
hoitajia. Suurimmalla osalla oli pidempi tausta hoitoty6std, mutta muutama oli tydsken-
nellyt alalla lyhyemman aikaa. Sairaanhoitajilla ei paasééntoisesti ollut aikaisempaa
lisakoulutusta kuolevan potilaan hoitotyéhdn, mutta yhdelld haastateltavalla 16ytyi jos-
kus kauemman aikaa sitten kdyty saattohoitokoulutus, jonka tiedon epdili jo olevan

vanhentunutta.

5.1 Hyvéa kuolema

Kaikissa haastatteluissa tuotiin esille, ettd hyvéa kuolema on potilaalle kivuton ja rauhal-
linen. Tarkeéana pidettiin ihmisen kunnioittavaa kohtaamista seka potilaan omien toivei-

den kuuntelua. My6s omaisten lasnéolon tarkeys tuotiin ilmi kaikissa haastatteluissa.

ihminen saa kuolla rauhassa kivuttomana omien toiveidensa mukaisesti

et se hoito ei olis semmosta liukuhihnaduunia — — varsinkin kuolevien
kohdalla se taytyis pitad mielessa ihmisten hyva kohtaaminen ja hyva ki-
vunhoito ja semmoset perusedelletykset turvataan loppuun asti

Ja mielelldan l&heisien lasna ollessa jos sellanen vaan mahdollista

Lahestyvan kuoleman merkit nahtiin potilaasta fyysisind oireita, kuten peruselintoimin-
tojen heikkenemisend seké yleiskunnon laskuna. Suurin osa sairaanhoitajista toi esille,
ettd taustalla olevan perussairauden oireet pahenevat kuoleman lahestyessd, mutta tilan-

ne saattaa muuttua myos nopeastikin.

Peruselintoiminnot alkaa vahan heikkeneen ja nimenomaan hengitys on
monesti ainakin taalla semmonen et huomaa et se alkaa meneen tam-
moseks ihan haukkovaksi ja yleisesti yleiskunto laskee

siind ihan loppuvaiheessa, lautumat — — raajat kylmenee, tajunnan taso
heikkenee, hengitys muuttuu usein semmoseks pinnalliseks ja paédosin mo-
nilla kylla ne kivutkin lisdantyy
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paivittaisista toiminnoista monesti huomaa alkaa heikkeneen ja sairauden
oireet monesti siind pahenee, mika nyt perussairautena sattuu olemaan

sit se tuleekin niinkun &kisti se tilanne ettd ollaankin jo ihan siind viimesil-
1a hetkilla

Sairaanhoitajat kertoivat saattohoitovaiheeseen siirtymisen olevan kynnyskysymys.
Kahdessa haastattelussa tuli ilmi, ettd saattohoitovaiheeseen siirtyminen tai saattohoito-
paatoksen tekeminen ovat haastavia sairaalassa. Kaikissa haastatteluissa todettiin, ettd
potilasta yritetddn hoitaa vield viimeisilla paivilla aktiivihoidoilla, vaikka mitéén ei olisi

enaa tehtavissa.

Ma koen sen saattohoitovaiheeseen siirtymisen kun sité vastuuta ei uskal-
leta ottaa

Taa on erikoissairaanhoidon puolta niin taalla niinku viime tinkaan asti
yritetddn sita etta sita potilasta niinkun hoidetaan aika loppuun asti

turhan pitkddn menee se ettd tulee niinkun mitdan semmosta kunnollista
paatosta, ettd tammoselléd tehohoito linjalla monesti silleen niin pidem-
malle kun tarvis

Kaikki sairaanhoitajat totesivat, ettd kun aktiivihoitojen péattdmista mietitdén, lopete-

taan usein suonensisédinen nesteytys ja vitaalielintoimintojen seuranta.

Kylla tédalla puntaroidaan aika usein sita etté kuinka pitkaan vaikka i.v.-
nesteytyksia jatketaan

Jossain vaiheessa ei enda sitten mitata [vitaalit] kun on ihan etta et on ol-
lut vaikka ilman nesteita jo ja se ei sillain sit nda mitdan merkitysta

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoidonlinjausten tekeminen on hankala tilanne laakarille.
Hoidonlinjauksissa on epdaselvyyksia ja aktiivihoitoja on saatettu jatkaa, vaikka péaatds

oireenmukaiseen hoitoon siirtymisesta olisi jo tehty.

sehan on potilaalle ja omaisillekin hirveen epdjohdonmukaista jos tanéan
paatetaankin ettd kaikki hoidot lopetetaan ja nesteytys lopetetaan ja huo-
menna alotetaankin suonensisdinen antibiootti

Ne meidan saattohoitopaatokset taalla on just vahan semmosia et no kuu-
luuko siihen se iv nesteytys vai ei ja et ei kauheen semmosia selkeité ohjei-
ta kylla laékareilta saa
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Joskus kun laakari vaan jatkaa ja jatkaa ja on niinkun sitd mielta etta
edelleen jatketaan ravitsemusta i.v-tiputuksia ja laakityksia — — laakari
vaihtuu niin sité ei niinkun ei tehda sita paatosta — — niin 1aakari ei uskal-
la ottaa tavallaan sita vastuuta

Hoitotahtojen hyddyntdmiseen toivottiin my6s parannusta. Saattohoitokotiin lahettami-
nen ajoissa nousi my6s puheenaiheeksi haastatteluissa.

Ja paljohan potilailla on niité hoitotahtoja tana paivana ja viela varmaan
koko ajan lisdantyy mut nekin on monesti niin epamaarasia etta laakarin
on vaikee tukeutua niihin hoitotahtoihinkaan

Pirkanmaan hoitokoti missa on potilaille saattohoitoa niin sité toivois etta
lagkarit tekis aikasemmin sinne l&hetteita

5.2 Kuolevan potilaan hoitoty6

Sairaala ymparistona nahtiin seké positiivisena etta negatiivisena kuolevalle potilaalle.
Positiivisena pidettiin sitd, ettd kaikki tarvittava vélineistd ja hoitohenkilokunta olivat
sairaalassa lahelld. Kaikissa haastatteluissa mainittiin myos, ettd rauhallinen ympéristo
pystytaén tarjoamaan yhden hengen huoneella.

apu ja turva lahella etté tietéa ettei oo niinkun esimerkiksi niiden kipujen
kanssa yksin ettd aina on niinkun saatavilla lisaa sita kipulaaketta

taalla on se kaikki valineisto jota tarvitaan

pitdis taata semmonen rauhallinen niinkun paikka kuolevalle potilaalle et-
ta meillakin sit pyritddn esimerkiksi noita yhden hengen huoneita jarjes-
tdmaan — — ja et hoitajat on tietysti riittavasti lasna

Sairaalan haasteina nostettiin esiin laitosmaisuus. Lisaksi nostettiin esille hoitohenkilo-
kunnan kiire ja sairaalan rauhattomuus. Osa haastateltavista kertoi, ettd pitavét kotia
parempana paikkana kuolla.

tietty laitosmaisuus sairaaloissa on aina vaikka ne kuinka niinkun viih-
tyisaks pyrittais tekemaan

kiire rauhaton ymparistd etenkin jossei pystyta jarjestaan sitd yhden hen-
gen huonetta

Se kiire on niilla hoitajilla koko ajan siind mutta siina silti pystytaa luo-
maan semmonen rauhallinen ilmapiiri
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lahtokohtaisesti mun mielesta ihmisen olis parempi kuolla kotona — — tur-
vallisessa ymparistdssa

Haastatteluissa tuotiin ilmi sairaanhoitajan ammatillisen roolin séilyttamisen térkeys.
Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kuoleman kohtaaminen on aina tunteita herattava tilanne.
Osa haastateltavista koki, ettd tydkokemus helpottaa heitéd ja auttaa suhtautumaan kuo-

lemaan. Kérsivén potilaan kuoleminen saatetaan kokea jopa helpottavana.

Kylla siihen vahan turtuu siihen kuolemaan etta sen osaa ottaa sillai am-
matillisesti

Jos s& oot hoitanut potilasta paljon ja sulla on tullut hdneen sellanen hoi-
tosuhde ja omaisiin niin ehka ne sillon on véahan koskettavampia

Joskushan se kuolema on niin helpottava asia etta tavallaan sitahan jo
joidenkin potilaiden kohdalla toivoo ja odottaa ettéd voi kun han paasis
niinkun pois

Sairaanhoitajat kertoivat omaisten surutyon koskettavan heitdkin, mutta osaavat séilyt-
taa tietyn ammatillisuuden tilanteissa. Yhdessa haastattelussa tuotiin esiin, etta tyéporu-
kan kesken ei erikseen reflektoida yksittaisia potilaita, vaan tapahtumista keskustelu jaa

lahinnd “kahvihuoneessa” tapahtuvaksi.

kun omaisten surua kohtaa niin onhan se sitten aina vahan sellanen surul-
linen hetki itsellekin

Monesti ei paasta itteensa esim myotasuremaan omaisten puolesta koska
siina taytyy sailyttad semmonen tietty ammattimaisuus

Mitaan erillisté aikaa anneta sille mutta tietysti téassa meilla on aika hyva
tyoporukka taalla niin pystytaan kylla keskendmme sitten

Hoitoty6lla turvataan potilaan hyvé olo viimeisinad paivind. El&man perusedellytykset
turvataan huolehtimalla puhtaudesta ja asentohoidoista seké sailyttdmalla tutut rutiinit.
Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ett4 asentohoito on yksi tarkeimmisté keinoista yllapi-

t&a kuolevan potilaan mahdollisimman hyvéaa oloa.

ja rauhallinen tila siité potilashuoneesta ja sie olis niinku ne saman rutii-
nit toistuis

Kylla me asentohoidostakin huolehditaan et on hyva mukava asento et ei
enda sen takia ettei tuu endd painumia vaan ihan sen hyvanolon takia,
puhtaudesta
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Ahdistus tuotiin ilmi monilla kuolevilla potilailla psyykkisena tarpeena. Sairaanhoitajat
toivat esille, ettd se saattaa ilmetd sekavuutena ja levottomuutena sekd lisata kipuja.
Myds kuoleman pelkoa kerrottiin esiintyvan. Sairaanhoitajat kertoivat hoitavansa ahdis-

tusta lasnéololla seka laakityksella.

Ihan se lasndolo ja totta kai tassa tulee sit laakkeelliset keinot etta kylla-
h&n me niinkun tarjotaan sitékin ihan endottomasti tommoselle kuolevalle
potilaalle et ahdistusta lievittavaa laakitysta ja rauhottavaa

Voihan se ilmetéa esim semmosena sekavuutena se semmonen ahdistus

Usein se on aika ahdistava ja siihen voi liittyd kuoleman pelkoa ja kaikkia
muitakin pelkoja kipua usein pelatdan —— ettei tarttis niitten pelkojen
kanssa painiskella.

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd hengellisten tarpeiden huomiointi on

melko vierasta ja herkésti pyydetdan sairaalapastori paikalle, miké&li potilas sita toivoo.

Ma ainakin koen, ettd mulla ei hirveesti ole tyokaluja sellaseen — — Sit jos
potilas ite aktiivisesti haluaa niinkun keskustella vaikka uskon asioista
niin kyll& sitten tarjotaan sité pastoria —— mutta tietysti kuunnella voi ai-
na

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etté sairaalassa kuolevalle potilaalle luodaan mahdolli-
simman rauhalliset puitteet ja hanelle jarjestetddn yhden hengen huone. Yhden hengen
huoneessa kuolevan potilaan on mahdollista olla rauhassa ja omaiset pystyvét olemaan

paremmin lasné ja potilaan luona.

P&&see noihin yhden hengen huoneisiin —— sit kun tila heikkenee niin ta-
vallaan pystytdan aika hyvin jarjestadn se rauha ihmiselle ennen poisme-
noo ja sitten niille omaisille olla siin& l&asna

pyritdan jarjestamaan omaiselle paikka olla osastolla joko sénkypaikka
tai sitten keinutuoli tai joku missa voi sitten viettda aikaa halutessaan ja
olla siind lahella

Turvallisuudentunteen luomista ja ldsn&oloa painotettiin kaikissa haastatteluissa. Osa
haastateltavista nosti esille, ett4 rutiinit lisddvat turvallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajan

roolissa lasndololla on suuri merkitys, varsinkin jos omaisia ei ole.

et just haluais enemmankin et pystyis oleen siin& juttelemassa ja ihan vaan
et pitéis olla siind vierella
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tarpeista et semmonen turvallisuuden tunne —— tyyni ja rauhallinen tila
siita potilashuoneesta ja sie olis niinku ne saman rutiinit toistuis

kuoleman hetki on tulossa lahelle ja ketaan omaisia ei oo paikalla niin ma
ainakin yritan itte ettd ma oon siella paikalla ja pidan vaikka kadesta
kiinni tai silittelen

Omaisten merkitys nostettiin tarkeaksi osaksi kuolevan potilaan hoitoty6ta kaikissa
haastatteluissa. Haastatteluissa tuotiin esille tarkeané piirteend omaisten mahdollisuutta
olla lasnd mahdollisimman paljon. Osa haastateltavista kertoi, ettd omaisille tarjotaan
myos tilaisuus osallistua potilaan hoitoon, jos he haluavat. Haastatteluissa kerrottiin,

ettd lahes kaikilla potilailla on omainen johon turvautua.

[omainen] saa tulla 1aakarin kierrolle mukaan

Omaisia otetaan mukaan potilaan perushoitoon tosin he aika harvoin kyl-
& mun mielesta haluaa tulla

Mutta se on positiivista etta yleensa aina on joku omainen sitten siind mu-
kana loppuvaiheessa

Omaisten rooli korostuu kuolevan potilaan hoidossa, silla he tuntevat potilaat paremmin
ja voivat tuoda ilmi potilaan toiveita, mikéli han ei niité itse pysty kertomaan. Yhdessé
haastattelussa tuli esille, ettd valilld omaisia on haastava kohdata, koska he saattavat olla
kovin tunteikkaita. Tarkedand pidettiin, ettd tilanteisiin kuitenkin tartuttiin, eika jatetty

omaista huomioimatta.

Omaisten kohtaaminen nousee sit semmoseks aika térkeeks asiaks, ettd,
ettd, ehka sen potilaan tilan kanssa ei enda niink&dan pysty kommunikoi-
maan, mutta omaiset sitten

Ja sitten on omaiset jotka siind on pitkia aikoja lasnd —— omaiset tulee
sanoo etta nyt ma oon sitd mielta etté toi on kipee

se on vaikeeta kohdata semmoset omaiset jotka on kovasti tunteidensa val-
lassa niin voi olla vaikeeta mutta ni ettei niinkun lahe pakoon sita tilannet-
ta...ettéa niille tulee semmonen olo ettd ne niinkun ettéa niitd halutaan
kuunnella ja se on niinkun térkeeta etta heijan tunteensa huomioidaan

Sairaanhoitajan rooli on usein toimia viestinviejand omaisten ja ladkarin valilla, ja tar-

kentaa tietoja potilaan voinnista omaisille.

IImotetaan omaisille kaikki tosiasiat ja kerrotaan missd mennéan ja tietys-
ti sitten jos heill& on jotain toiveita niin niité sitten valitellaan 1aakarille ja
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yritetdan sitten heidan toiveittensa mukaisesti menna eteenpain etta pide-
taan ajan tasalla

5.3 Kuolevan potilaan kivunhoito

Kuolevan potilaan hoitoty6téd tehdessé potilaan fyysiset eleet nakyivat merkkeina Kivus-
ta. Kaikissa haastatteluissa ndmé tulivat ilmi. My6s yhdessé haastattelussa sairaanhoita-
jat kertoivat, ettei potilas aina osaa kertoa mista kipu johtuu.

sekavuus voi olla merkki kivusta

ihan tajutonkin potilas kipristelee, véantelee ja on tuskainen ja voi hikoilla
ja hengitys tosiaan kiihtyy

aika harvoin on kylla taysin kivuttomia et kylla niilla yleensa jotain on,
mutta tietenkin siind on vaikea sanoa onks se kipu niinkun millasta et onko
se jotain ahdistusta vai mita se on —— potilas ei valttamatta osaa niinkun
nimeta sité olotilaansa miksikaan

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd kivun arvioinnissa sairaanhoitajat luottivat omaan
intuitioonsa. Yhdessa haastattelussa sairaanhoitajat kuvasivat omaisten roolin merkitys-
t4 ja heidan arviotaan potilaan kipuun. Jos potilas oli tuttu sairaanhoitajalle, han pystyi

my0ds paremmin arvioimaan potilaan kipua.

meilla tosiaan potilaat ei harvoin pysty itte ilmaseen sité ettd sattuu, niin
sillon on pelkastaan niinkun hoitajien ja omaisesten niinkun arvioinnin
mukaan — — kuitenkin potilaat on aika pitkéan taalla etta tavallaan tunne-
taan ne potilaat

jos pystyy puhuun niin tottakai me sitéa kysytddn —— et harva osaa sita
endl kertoo ettd missa se kipu esimerkiks on tai kuinka voimakasta etta
melkein se jaa sitten hoitajan arvioitavaks etta ilmeet, eleet ja liikkkeet

Kaikissa haastatteluissa tuli esille, ettd kipumittareista harvoin oli hyotyd, koska kuole-

van potilaan Kipu ei ollut mitattavissa asteikon avulla.

taalla vahemman kaytetddn VAS:ia —— et pitdd enemmaén luottaa niihin
omiin aisteihin ja se ei oo ihan niin numeroilla mitattavaa

On meill& joskus kipumittari —— mutta eihan [potilas] sitten valttamatta
pysty niinkun sanoon tai nayttaan sieltd mittarista ettéd mika se kivun aste
on
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Kahdessa haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat kuolevan potilaan kipuun kaytettavén
paasaantoisesti laakelaastareita sekd voimakasta kipuléékettd morfiinia. Pari sairaanhoi-
tajaa toisessa haastattelussa kuitenkin toivat ilmi, ettei kipulaastareita oikeastaan enda
loppuvaiheessa kaytetd. Peruskipulddkkeistd Panadol tuotiin esille kahdessa haastatte-

lussa.

Kipulaastari on joillakin kaytossa —— ja sitten saattaa olla ihan joku
panadol joka menee siella listalla tavallaan sellasena sdanndéllisena

No morfiinia sitten kdytetddn noita no oksanestia, oxynormia, oxycodone
— — sitten joskus on panadolia ihan niinkun pelkastdankin mutta joskus se
kylla riittda aika pitkalle

Laastareita on jonkin verran, mutta ei niitakaan enaa sit loppuvaiheessa

Kahdessa haastattelussa sairaanhoitajien puheesta nousi kuolevan potilaan hengitykseen
ja sen helpottamiseen kéytettavia hengiteltavia ladkkeitd. Yksi sairaanhoitaja nosti esille
myds morfiinin, jota he kayttavat potilaan hengenahdistuksen helpottamiseen. Kaikissa
haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat antavan potilaalle happea hengityksen helpotta-

miseen.

jos potilas on limainen niin sitten voi olla just tollasia hengitettavia laak-
keitd — — tai pistoksena jotain et saadaan limantuloo vdheneméaéan — — ta-
vallaan mitka vaikuttaa semmoseen tuskasuuteen

morfiinia taallakin kaytetadn jos on just semmonen hengenahdistuksen
tunne

kylla sité [happea] annetaan
Kipuldédkkeiden rinnalla kaytettiin myds psyykkiseen ahdistukseen rauhoittavaa laaki-

tystd sekd pahoinvointi huomiointiin tarvittaessa. Yhdessa haastattelussa sairaanhoitajat

kokivat, ettd potilaan henkiseen ahdistukseen ei lddkehoitoa ldakéreiltd saanut.

pahoinvointiin scopodermia tonne korvantaakse on joskus laitettu ja
primperania

No aika usein menee joku rauhoittava laéke siina kipulaakkeen rinnalla

se henkinen ahdistus alkaa tulla niin siihenkin kyll& auttais la&kitys mutta
sekin tuntuu olevan niinkun kiven alla
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Pari sairaanhoitajaa myos toivoivat sairaalassa kaytettavan monipuolisemmin Kipul&ék-

keit4 ja eri menetelmié.

toivois etta kaytettais viela laajemmin kipulaékkeita ja erilaisia kivunhoi-
tomenetelmid, niita laékkeellisidkin on kaikenlaisia kipupumput ja muuta
etta niita aika vahan kaytetaan

Kivunhoitoa toteutettiin padsaantoisesti suun kautta, ihonalaiskudokseen ja suonensiséi-
sesti. Yhdessé haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat antavansa kipulaaketta myos peg-
tai nendmahaletkun kautta. Morfiinin kaytto tuotiin esille jokaisessa haastattelussa. Pari
sairaanhoitajaa koki, ettei lihakseen annettavista kipuldékkeisté ollut en&a hyotyd, koska
kuolevalla potilaalla lihakset ovat kuihtuneet ja sielld verenkierto on heikentynytta.

paljon menee voimakkaita kivunhoitoon opiaattipohjaisia laékkeita joko
niin sanotusti suun kautta tai sitten jos ei pysty niin suoneen, lihakseen,
ihonalaiskudokseen

joskus lihakseenkin mutta harvemmin ja sit siind kohtaa on lihakset jo niin
surkastuneet ja verenkierto huonoo ettd se on oikeastaan yks tyhjan kans-
sa kun ei se sielta niin imeydy

jos nyt on esimerkiksi peg-letku tai nenamahaletku mita kautta

kaikki peruslagkkeet kaytdssa mutta ne on voinut olla potilaalla jo ennes-
taan mutta kylla sitten loppuvaiheessa lopetetaan ne jos paadytaan mor-

Kipuldéke oli padsaantoisesti alkuun tarvittavana, jolloin hoitaja itse arvioi koska potilas

sité tarvitsi. Oli vaihtelevaa, kuinka kipulééke listalla oli merkittyna.

Sithdn se on aika useesti sillain etta 1aakari saattaa maaratéakin sen niin
etta vaikka se menis listalla niin sanotaan 1-10 kertaa et sa saat sit véahan
tavallaan sen mukaan laittaa ettd mika se sun tuntuma siité

Sekin on ihan hirveen vaihtelevaa etta joskus se on ihan pelkastaan tarvit-
tavissa laékkeissa etté se on tosiaan sen hoitajan tulkinnan varassa etta
koska se potilas sita tarvii. Toisinaan se menee ihan listalla saannéllisesti
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Yhdessa haastattelussa tuli sairaanhoitajilta osoitus, ettei kipulddkkeen antokattoa peri-

aatteessa ole. Ladkkeelliset keinot sairaalassa koettiin ratkaisuksi kipuihin.

siind ei 00 enda merkitysta ettd annetaanko me paljon kipulaakkeita vai ei
— — etté aika vahan kaytetaan mitaan laakkeettomia keinoja etta kylla se
laakehoito on

kuoleville yleensd saadaan sit antaa ilman mitdan ylarajaa etta se on tun-
nin jopa puolenkin tunnin vélein joskus jollekin annettu

kun potilas ei osaa sita ilmaista ettéd onko Kipua vai onko se jotain muuta
niin miettii sitakin ettd onko silla tavallaan merkitysta mista se potilaan
semmonen levottomuus ja paha olo johtuu vaan siihen haluaisi niinkun
antaa jotakin apua —— sitten meill& usein se on se laakkeellinen ratkaisu
se avunanto siina kohtaa

Ladkkeettomista keinoista ilmi tuli kaikissa haastatteluissa asentohoito seké yksi hoitaja
kertoi antavansa hierontaa, mutta sitdkin enemman niille potilaille, joilla on toivoa viela
jaljelld. Kaikissa haastatteluissa sairaanhoitajat mainitsivat, ettd musiikkia voitiin kéyt-
t44 myos potilaan rauhoittamiseen.

jos on joku vaikka hemipuoli on turvonnut niin ihan niinkun hieronnalla
tukee sitd palautumista —— oon tehnyt sita sit enemman niille joilla on
enemman sita toivoo

asentohoito sill& pystyy jonkin verran jonkinlaisiin kipuihin auttamaan

saattaa radio olla paalla hiljaisella sillai etté niinku kuulee jotain jos siel-
1a ei muuten oo ketdd — — jos omainen sanoo etta tykkaa kuunnella musiik-
kia niin voidaanhan sité sitten kdyttaa sen potilaan hoidossa niinkun rau-
hoittamiseen ihan kaikissa vaiheissa

Sairaanhoitajat kuvasivat arvioivansa potilaan kivunhoidon riittdvyytta seuraamalla po-
tilaan vointia ja luottamalla omaan intuitioon. Yhdessa haastattelussa sairaanhoitaja toi
myaos ilmi, ettd esimerkiksi perushoitoa toteutettaessa potilaan Kivut saattavat nayttay-

tya.

intuitio — — sit kun se potilas on sellanen levollinen ja rauhallinen ja silla
ei 00 mitddn semmosia merkkeja ettd olis jotain tuskaa niin sillon se on

hyva

kun jotain la&kettéa aletaan antaan niin sit sitéd vaikutusta seurataan ja
pohditaan oliko se hyva tai oliks se riittava
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Tarkkailemalla sita potilasta, téalla ei tehda sillain hirveesti mitdan moni-
toriseurontoja

No ihan niista reaktioista etta et kaantamisissa se tulee niinkun selvimmin
yleensa esille et jos kauheesti heti siihen reagoi siihen kdantamiseen

Kipulé&ékityksen huolehtiminen ja yhteisty6 potilaan hyvaksi nahtiin yhteistyona omais-
ten, ladkarin ja sairaanhoitajan valilla. Kipuldakkeista keskustellaan ja yritetdén hoitaa

potilasta yhdessa jokainen omalla vastuualueellaan.

joskus voi olla niin etta 1adkemaaraykset on pikkusen alakanttiin potilaan
kivun suhteen mutta sitten niinkun hoitajat kylla kun ne vaan raportoi siita
laékarille niin kyl sitd monesti sit nostetaan

sitten on omaiset jotka on siind pitkia aikoja lasné ja tuntee ennestaankin
jo potilaan —— ja joskus se on pelkastaan niin ettd omaiset tulee sanoon
ettéa nyt ma oon sita mielta etté toi on kipee

koko ajan kaydaan keskustelua etté olisko sita sitten parempi laittaa niin-
kun jatkuvaksi ettei tarvis odottaa sita etté vaikuttaa kivuliaalta ettd mo-
nesti ne omaiset tuo ilmi ja vaatii sita

5.4 Haasteet kuolevan potilaan kivunhoidossa

Kuoleman kivunhoidon toteutumiseen koettiin haasteeksi potilaan kuoleman ennusta-
mattomuus. Tilanteet sairaalassa tapahtuvat nopeasti ja potilasta kuntoutetaan viimei-

seen asti.

tavallaan tiedetdan ettd han on vahan niinkun kuoleva potilas — — joskus
ajatellaan etta tassahan viela menndan niinkun eteenpain paljonkin ja sit
se tuleekin niinkun &kisti se tilanne et ollaankin jo ihan siind viimesilla
hetkill&

taal niinkun viimeseen asti yritetaan sita etta ihmista kuntoutettas ja saa-
tas parantumaan

Yhdessa haastattelussa tuli esille, ettd sairaanhoitajat toivoivat potilaiden tilanteisiin

paneutumista ja kuolevan kipuun osattaisiin vastata.

sitten niinkun rohkeemmin tartuttais niinkun siihen kuolevan potilaan ki-
puun ja kokonaistilanteeseen
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aikasemmin siihen kipuun reagoitais eika vasta sit kun oikeesti on ne vii-
meiset tunnit menossa ettd miks se taytyy paastaa niin pitkalle — — siin& on
just se etta laakarit ei ehkd nda sitd tilannetta aikasemmin ettd han nyt
kuolee
Sairaanhoitajat kokivat ettd kuolevan potilaan kivun ladkehoito oli valill4 haastavaa.
Hoitajat joutuivat ajoittain todistelemaan potilaan kipuja seka potilaan ilmi tuoma Kipu
vaikutti osaltaan kipulddkkeen saantiin. Kipulddkkeen saanti séd&nnolliseksi koettiin

mya0s ajoittain riippuvaiseksi siitd kuka laakéri oli asialla.

joskus tuntuu ett& se on niinkun hoitajalta hirveen tyon takana ettd saa
ladkarit maaraan sita kipuladkettd —— joutuu jotenkin niinkun todistete-
leen etta se potilas on oikeesti kipee

laakarit nékee potilaita aina niin sen pienen hetken et heidan on kyll& vai-
kee ite tehda paatelmia siita kivusta etta kylla heidan taytyis luottaa niin-
kun hoitajan arvioon siita

kuinka se toteutuu niin sekin on kauheen vaihtelevasti, ettéa vahan riippuu
ladkarista ja siita ettd kuinka se potilas tuo ilmi sita kipuansa ja kuinka
hoitaja tulkitsee sita

potilaat on sellasia ettd ne ei monesti —— la&karille niinkun uskalla taval-
laan valttamatta sanoa tai tuoda esille niita kipuja ettéd ne vahan niinkun
hammasta purren niiité kipujaan koittaa kestd& mutta siten hoitaja kuiten-
kin nékee sen

Sairaanhoitajat kokivat etté eri ladkkeitd seka antomuotoja oli mahdollisuus kéayttaa ny-

kypaivana.

tavallaan aina on mahdollista saada se 1adke perille siihen potilaaseen et-
ta sekaan ei nykypaivana oo niinkun ongelma ja just ladkeaineita on niin
paljon erilaisia — — ettd siita se ei kylla oo kiinni

Kahdessa haastattelussa sairaanhoitajat kokivat resurssien vaikuttavan suurelta osin
kuolevan potilaan kivunhoitoon. He kokivat ettd heiltd 16ytyy ammattitaitoa, mutta ai-
kaa ei vain ollut riittdvasti. Yhdella osastolla nakyi tyojarjestelyjen huomioon ottami-
nen, joka heidan mielestdén paransi potilaan hoitoa. Koettiin, ettd kun kuolevalle poti-
laalle tutut hoitajat olivat vierelld niin hoito oli tasalaatuisempaa.

jos ei olis niin kiiretta ja sillain niin tiukoilla resurssien kanssa —— Et en
naa et ihmisten ammattitaidossa tassd kohtaa mitdan puitteita et se on
ajasta ja resursseista kiinni
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sitd monesti aina pikkusen paremmin haluais hoitaa — — sit kun kuitenkin
ne muut potilaat siind ettei siind ikind oo niinku omahoitaja tavallaan suh-
teessa pelkastaan siihen tiettyyn potilaaseen

tyojarjestelyilla on pyritty siihen ettd niinkun samat ihmiset hoitais aina
mahdollisimman paljon — — se on niinkun tasalaatuista se hoito niin siihen
pyritaan

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus lisési hankaluutta kivunhoidon toteutumisessa. L&&ka-
reiden vaihtuvuus koettiin suureksi tekijaksi, joka tuli ilmi kahdessa haastattelussa.

jatkuvasti vaihtuu laakarit — — la&kari ei uskalla ottaa tavallaan sité vas-
tuuta

koko se kivunhoito paranis jos meilla olis yks ladkari joka olis koko ajan
taalla — — mik& olis edes vuoden taalla putkeen, puoli vuottakin olis jo tosi
paljon

kun olis se ladkari joka keskustelee omaisten kanssa rauhassa asiat ——
vaan nekin hyvaksyisi sen etté hei tan ihmisen on aika lahted

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat ettei laékareilla ollut tar-
peeksi tietdmystd kuolevan potilaan hoitotyostd sekd kivunhoidosta. He toivoivat

enemman koulutuksia sek& yhteistilaisuuksia ladkareille ja hoitohenkilokunnalle.

laékareiden kokemattomuus on yks et ei heilla valttaméatta oo kokemusta
kuolevan potilaan hoitotydsta

koulutuksia sais olla enemmankin tasta aiheesta seka laakarille etta sitten
meille tota niinkun hoitajille — — ja ehk& vois olla jotain semmosia yhtei-
siakin koulutuksia missé vahan niinkun mietittaisiin ndita asioita

saattohoitovaiheeseen siirtymisen kun sita vastuuta ei uskalleta ottaa ——
niin sillon just se kivunhoitokin j&a tosi viimetippaan

jos tota laakarit ei pelkais sitd morfiinin aloitusta et jos se ihminen sitten
ei kuolekaan sen jalkeen kun naa morfiinit on aloitettu niin voihan ne sit-
ten ottaa pois jos ei ole tarvetta endd. Ei se ole kuoleman tuomio etta ne
alottaa — — eik& se morfiini ei ole sama kuin saattohoito
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6 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme saamiamme tuloksia sekd opinnaytetyémme luotettavuutta ja
eettisyyttd. Loppuun olemme my6s koonneet omia kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuk-

sia sekd pohdintaamme opinnaytetyon prosessista.

6.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella hyva kuolema néhtiin potilaan kivuttomuutena ja rauhallisuutena.
Potilaan omia toiveita kunnioitettiin ja omaisten ldsndoloa pidettiin tarkedna. Sairaan-
hoitajat tunnistivat lahestyvan kuoleman fyysiset merkit potilaasta. Potilaan yleiskunto
laskee ja perussairauden oireet yleensa pahenevat. Vaikka merkit tiedostettiin, tilanteet
saattoivat muuttua nopeasti. Saattohoitopaatosten teko oli la&kéreille haastavaa ja vas-
tuunottoa vaistettiin. Myos potilaan hoidonlinjauksissa oli ajoittain epaselvyyksia ja
aktiivihoitoja saatettiin jatkaa, vaikka paatés oireenmukaisesta hoidosta olisi tehty. Hoi-

totahtojen hyodyntdmiseen toivottiin myds parannusta.

Viimeisten elinpdivien aikana keskeisinta on potilaan oireiden ja karsimyksen lievitta-
minen. Potilaan toiveet ja tarpeet huomioidaan sekéd hanta tuetaan kokonaisvaltaisesti.
(ETENE 2012, 4; ETENE 2003, 5.) Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat
kaikissa haastatteluissa ilmi, ettd hyvaan kuolemaan kuuluu kivunhoidon lisaksi myds
potilaan huomiointi yksildllisesti. Saastamoisen (2012, 28) tutkimuksessa sairaanhoita-
jat korostivat myds perushoidon térkeyttd sekéd peruselintoiminnoista huolehtimista ja
pitivat tarkeimpén tehtavéndan huolehtia kuolevan potilaan kokonaisvaltaisista tarpeis-
ta. Sairaanhoitajat korostivat myos turhien hoitojen ja hoitotoimenpiteiden lopettamisen

tarkeyttd, eli ylimaaraisista laitteista ja vélineiden kaytosta luovuttaisiin.

Kuolevan potilaan hoitotyon pitéé olla suunniteltua ja organisoitua. Pdavastuu hoidosta
on laékarillg, jonka tehtava on méérittaa selkeésti hoidon tavoitteet ja linjaukset. Ndma
tiedot tulee olla selkeésti maéariteltyna potilaan hoitokertomukseen, josta ne ovat helpos-
ti nahtavilla ja ristiriitatilanteilta valtyttaisiin. Potilaan mahdollisesti tekemat hoitotah-
dot otetaan myd6s huomioon hoidonlinjauksissa. (Pihlajainen 2010, 14, 32; ETENE
2004, 42.) Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd saattohoitopaattsten tekemi-
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nen sairaalassa on haastavaa, silla la&karit vaihtuvat usein ja erikoissairaanhoidon puo-
lella keskitytadn antamaan useimmiten parantavaa hoitoa. Vaikka paatds saattohoidosta
olisikin tehty, ei potilaan hoitosuunnitelmaan aina oltu tehty selkeitd raameja. Laakarin
vaihtuvuus myos lisési tunnetta, ettei kukaan ottanut asiakseen hoitaa ja perehtya kun-
nolla potilaan kokonaistilanteeseen. Kuolevan potilaan hoito kérsii huomattavasti, kun
hoidossa ei keskitytd selkeasti oireenmukaiseen hoitoon. Vaihtuvat maaraykset ja hoi-

donlinjaukset luovat epavarmuutta potilaalle ja omaisille.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoitotahtojen hyddyntdminen oli sairaalassa ajoittain han-
kalaa. L&&karin oli vaikea tukeutua niihin, koska niissd ei aina ollut selkeitd toiveita
hoidon kulkuun. Aina potilaan kirjallinen tahdonilmaisu ei tule tietoon sairaalaan, jos
potilaan tilanne huonontuu akillisesti. Erityisesti paivystystilanteissa sairaaloissa potilai-
ta saatetaan hoitaa aktiivisemmin kuin han olisi hoitotahdossaan toivonut. (Sariola
2008, 1481.) Mikaan jarjestelma ei takaa, ettd hoitava ladkari saisi hoitotahdon tietoonsa
tai miten yksittdinen 1&akéri tulkitsee sitd. Myds omaisten mielipiteet vaikuttavat osal-
taan hoidon toteutumiseen. Syksylla 2013 otettiin kdyttoéon Suomessa terveydenhuollon
valtakunnallinen sahkoéinen tietojarjestelmd, jonne saadaan tallennettua muun muassa
potilaan hoitotahto. (Komi 2014.) L&aké&reiden ja sairaanhoitajien tulisi enemman ehtié
keskustelemaan potilaan ja omaisen kanssa sek& ottaa selville mikd on heidan nakemys
tilanteesta. Hoitotahto tulee tulkita myds oikein ja sen jélkeen se tulee muuttaa suunni-
telmaksi, joka ohjaa loppuhetken hoitoa. Néin valtytdan kriisitilanteissa muuttamasta
suunnitelmaa ja kaikki ovat tietoisia, miten loppuhetken hoito toteutetaan. (Sariola
2008, 1481-1483.)

Tulosten perusteella kuolevan potilaan hoitotydssa sairaalassa tarkeana néhtiin rauhalli-
sen ympaériston luominen esimerkiksi yhden hengen huoneilla ja lasn&ololla. Yhden
hengen huoneen mahdollistaminen toteutui haastattelujen mukaan ja siihen pyrittiin
aina. Hoitohenkilokunnan Kiire nostettiin hoitoty6td huonontavaksi tekijéksi. Sairaan-
hoitajien ammattitaito ja tyokokemus auttavat kohtaamaan kuolevan potilaan ja késitte-
lemadn kuoleman heréttdmid tunteita. Ammatillisuuden sailyttdminen tunteita heréatta-
vissé tilanteissa ja omaisia kohdattaessa pidettiin tarkeand. Kuolevan potilaan tarpeisiin
vastattiin mahdollistamalla potilaan hyvé olo asentohoidolla ja tutuilla rutiineilla. Ah-
distusta lievitettiin lasnéololla seka ladkitykselld. Turvallisuudentunteen ja rauhallisuu-
den n&htiin helpottavan ahdistuksen tunteita. Omaisten roolia korostettiin, sill& he luo-

vat kuolevalle potilaalle parhaiten turvaa lasndolollaan.
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Sairaala on luotu tarjoamaan parantavaa hoitoa, joten ymparistona se on haastava kuo-
levan potilaan hoidossa. Koska sairaalassa kuitenkin kuolee ihmisi&, on heille tarjottava
laadukas hoito ymparistotekijoistd huolimatta. (Pihlajainen 2010, 11-12.) Olosuhteil-
taan sairaala rajoittaa yksityiselaman mahdollisuutta ja voi heikentdd omaisten osallis-
tumista hoitoon (Sarivaara 2016, 50). Haastatteluissa nostettiin esiin sairaalan laitosmai-
suus sek& rauhattomuus, jota lisdd myds hoitohenkilokunnan Kkiire. Kiireettomyyden
tunteen luominen on ajoittain hankalaa sairaanhoitajille, mutta siihen pyritdan. Sairaa-
lassa on kuitenkin positiivista se, etté sielld on apu ja turva helposti saatavilla, seka tar-

vittavat vélineet ja la&kkeet.

Kuoleman kohtaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta paljon, silla potilaan kuolema voi
tulla eteen yllattden (Sarivaara 2016, 30). Sairaanhoitajalla on oltava vahva ammattitaito
ja kokemus, jotta kohtaaminen olisi arvokasta ja luontevaa (Pihlajainen 2010, 34).
Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat tyokokemuksen helpottavan kuolemaan suhtau-
tumista. Kuolema on aina tunteita heréttava, varsinkin jos hoitosuhde on ollut pidempi.
Vahvaa ammattitaitoa tarvitaan myds omaisten surun kohtaamiseen. Tilanne koettiin
koskettavaksi, mutta sairaanhoitajat kertoivat pitdvansa tarkeand ammatillisen roolin
sailyttamisen, jotta he pystyvat tukemaan omaisia surun keskella. Ei kuitenkaan ole véa-
rin hoitohenkilokunnaltakaan nédyttda tunteitaan ja osoittaa inhimillisyyttaan tallaisen
tapahtuman &érella. Haastatteluissa ei tullut ilmi, ettd kuolemantapauksia kaytéisiin eri-
tyisemmin lapi tyopaikoilla, vaan reflektointi jid useimmiten tyontekijoiden “kahvihuo-
nekeskusteluksi”. Téssd korostuu tyOpaikan hyvin yhteishengen ja kollegiaalisuuden

merkitys.

Kuolevan potilaan hoitotydn tulee olla turvallista ja jatkuvaa oireiden mukaista hoitoa
(Kamppari 2014, 28). Erilaisten mittausarvojen tarkeys haviad, joten sadnnolliset perus-
elintoimintojen mittaukset voidaan lopettaa. Tarkeampéén rooliin nousee kivun, levot-
tomuuden, hengitysteiden eritteiden, suun limakalvojen, pahoinvoinnin ja hengenahdis-
tuksen tarkkailu. L&sndolo ja kuuntelu nousevat kliinisid mittauksia tarkedmpaan roo-
liin. (Korhonen & Poukka 2013, 441.) Kuolevan potilaan hyvén olon turvaamisen tar-
keimmaksi tekijaksi nousi asentohoito haastatteluissamme sekd perustarpeista kuten
puhtaudesta huolehtiminen. Tuttujen rutiinien toteuttaminen loi turvallisuutta kuolevalla

potilaalle.
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Rauhallisella, levollisella ja turvallisella ilmapiirilla vaikutetaan potilaan vointiin (Ran-
tala 2014, 51). Hoitohenkilokunnan sanattoman viestinndn merkitys korostuu. Ystavalli-
sellé ja asiallisella kaytoksella osoitetaan ammatillisuutta. (Anttonen 2008, 53.) L&sna-
olon merkitys tuotiin esille haastatteluissa. Rauhalliset puitteet mahdollistettiin yhden
hengen huoneilla. Sekavuus ja levottomuus tuotiin esille ahdistuksen merkkeind. Jos
potilaalla on tieto siitg, ettd apua on koko ajan lahettyvill4 ja helposti saatavilla, on ha-
nen helpompi rauhoittua. Ahdistusta kerrottiin lievitettdvan myos ladkkein. Myos poti-
laan hengellisia tarpeita ja vakaumuksia tulee kunnioittaa, vaikka se eroaisi hoitohenki-
I6kunnan vakaumuksesta tai omasta mielenkiinnosta (Hanninen & Pajunen 2006, 70—
74). Hengellisten tarpeiden huomioinnissa otettiin mieluusti yhteys sairaalapastoriin,
silla sairaanhoitajat kokivat heilla olevan vahan tyokaluja hengellisten asioiden tukemi-
seen. Kuunteleminen mainittiin voimavarana, jota hyddynnetaan, vaikkei muita keinoja
olisikaan. Koska kuolevalla potilaalla on yksil6llisia tarpeita, tulee hoitohenkilékunnan
vastata niihin tarpeisiin niin hyvin kuin mahdollista, taatakseen potilaan itsemaaradmis-
oikeuden toteutumista (Ridanpad 2006, 47). Kuoleva potilas on hauras ja herkka aisti-
maan ymparistda ja siksi hetkessa valittyva tunne on tarked, vaikka aikaa olla potilaan

vierella ei olisikaan. Pienikin hetki ja aito ldsnaolo ovat merkityksellinen.

Sosiaalisista tarpeista tarkedksi muodostuu omaisten toiminta kuolevan potilaan ympa-
rilla seké hoitohenkilokunnalta saama tuki (Hanninen & Pajunen 2006, 66-68). Kuole-
van potilaan omaisten vierailuaikojen tulee olla joustavia ja heille tarjotaan mahdolli-
suutta yopya sairaalassa potilaan luona (Ridanpad 2006, 78). Omaiset haluavat hoito-
henkil6kunnalta tietoa oireista ja niiden lievityskeinoista ja heille tarked4 on hoitohenki-
Iokunnan osaaminen ja luottamus (Nevalainen 2006, 26; Hakala 2015, 4). Omaiset
osaavat monesti tukea laheistadn parhaiten, joten heitd tulisi rohkaista osallistumaan
hoitotyohon (Kuuppelomaki 2002, 126). Sairaanhoitajat kertoivat, ettd omaiset saavat
yOpya osastolla ja heitd otetaan potilaan hoitoon mukaan niin paljon kuin he haluavat.
Osa mainitsi kokeneensa omaisten vetaytyvan perushoidosta ja toivovan hoitajien huo-
lehtivan siitd. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana kertoa omaisille tosiasiat kuolevan poti-

laan tilasta. He myos vélittivat omaisten toiveita ladkareille.

Omaisten kohtaaminen ja heidan kuunteleminen nostettiin tarkeaksi asiaksi, varsinkin
jos potilas ei endd pysty puhumaan. Omaiset nakevat usein heidan laheisestaan hel-
pommin esimerkiksi kivun merkit. Tunteidensa vallassa olevat omaiset koettiin valilla

haastavaksi ja tyota kuormittavaksi, mutta silloinkin sairaanhoitajat korostivat kuunte-



o1

lemisen térkeyttd ja omaisten inhimillistd kohtaamista. Omaisten tukemiseen saattaa
mennd paljon aikaa, varsinkin jos he eivét pysty hyvaksymaan l&heisensd kuolemaa
(Kuuppelomaki 2002, 123). Ammatillisuus nékyy tilanteessa rauhallisuutena ja neutraa-
lina suhtautumisena omaisiin, vaikka he purkaisivat tunteensa sairaanhoitajaan. Tieto
siité, ettd syytokset eivét ole henkilokohtaisia vaan liittyvat kuoleman heréttdmiin tun-

teisiin auttavat. (Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2010.)

Tulosten perusteella kuolevan potilaan kivunhoito vastasi paljolti tavallisen Kipupoti-
laan hoitoty6td. Kivunhoito painottui paljolti akuuttiin Kipuun vastaamiseen ja potilaan
voinnin arviointiin fyysisten oireiden perusteella. Potilaan fyysiset merkit kivuista tun-
nistettiin ja hanta hoidettiin paljolti niiden perusteella. Sairaanhoitaja luotti omaan intui-
tioon ja omaisten arvioon potilaan kivusta. Potilaan reaktioita seurattiin hoitoty6ta teh-
dessa seké luotiin potilaalle mahdollisimman levollinen ja rauhallinen yleisvointi. Poti-
las sai kipulddketta tarvittaessa tai saannollisesti riippuen potilaan kipukokemuksesta.
Aina potilas ei itse osannut kertoa misté Kipu johtui ja silloin l&dkkeellinen apu koettiin
parhaimmaksi. Kipulddkkeissa ei koettu olevan antokattoa vaan annostelu tapahtui poti-
laan tarpeen mukaan. Voimakkaista kKipuldakkeista morfiini oli yleisimmin kaytetty 1&&-
ke ja my0s Kipulaastareita saatettiin kdyttaa niiden rinnalla. Potilaan hengitysta helpotet-
tiin hapella, avaavilla laakkeilla tai kipuldékkeelld. Tukildékkeind saattoi menn& rau-
hoittavaa tai pahoinvointiladkettd. Ladkkeelliset keinot koettiin kuolevan potilaan Ki-
puun tarkeimpéna vaihtoehtona, mutta ladkkeettomiékin keinoja kaytettiin. Asentohoito
nousi jokaisessa haastattelussa, jonka avulla voitiin helpottaa ld&kkeettémasti potilaan
oloa. Musiikkia saatettiin kayttaa potilaan rauhoittamiseen.

Kivunhoidon tulee olla suunniteltua kuolevan potilaan kohdalla, joka toteutuu WHO:n
porrastettua kivunhoitomallia hyédyntéden (Porrastettu kivunhoitomalli: Kaypé hoito -
suositus 2013). Potilaan kivut tulee huomioida yksilollisesti ja valita sen perusteella
riittdvan tehokas annostus. Portaittainen eteneminen Kipuldékkeen valinnassa takaa ta-
saisen kivunhallinnan. Kivunhoidon tulisi olla tavoitteellista ja annostelu tarpeeksi use-
asti, etteivat potilaan kivut voimistuisi. Kuolevan potilaan kivunhoito ei saa vastata
akuutin kivun hoitoa vaan kivut tulee saada hallintaan jatkuvalla kipuldakityksella. En-
naltaehkéisy kivunhoidossa on myds helpompaa kuin voimakkaan yltyvén kivun taltut-

taminen. (Kotovainio & Lehtonen 2015.)
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Morfiini oli kéytetyin kipuladke osastoilla kuolevan potilaan kipuun. Kipuldékkeen anto
perustui paljolti siihen, kuinka hoitaja tulkitsi potilaan kipua. Ladke oli paasaantoisesti
saanndllisesti listalla, mutta annostukset vaihtelivat. Sairaanhoitaja sai itse intuitionsa
avulla annostella laékettd potilaalle. Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd antokattoa Kipu-
la&kkeen annolle ei ollut, vaan tarkeintéd oli potilaan levollinen ja rauhallinen olo. Myds
Surakka ym. (2015, 65-66) painottaa, ettd kuolevan potilaan kipua ei saa koskaan evata,
vaikka potilas olisi saanut kipul&aketta juuri tunti sitten. Tarkeint4 on huolehtia yksil6l-
lisesti ladkkeen vasteesta ja potilaan yleisvoinnista. Hoidon tulee keskittya tdmén hetki-

seen vointiin ja oireiden helpottamiseen (Poukka & Korhonen 2015).

Muutama sairaanhoitaja koki, ettei kipulaastareista ollut hyotya endéd viime hetkelld,
koska lihakset ovat jo surkastuneet ja imeytyminen niiden kautta on heikentynytta.
Kéypa hoito -suosituksen mukaan imeytyminen on heikentynytta kakektisella potilaalla
ja silloin kipulddke on annosteltava muita reitteja kayttaen. L&ékelaastarilla annosteltava
Kipu sopii stabiiliin kipuun, mutta kuitenkin lapilyontikipu tulee hoitaa lyhytvaikutteisil-
la opioideilla saanndllisesti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus
2012.)

Pari sairaanhoitajaa toi esille, ett4 toivoisi kivunhoitoon kéaytettdvéan erilaisia menetel-
mid, kuten kipupumppuja. Kipupumput eivat ole ehka ensisijainen vaihtoehto kuoleval-
le potilaalle sairaalassa, koska yleensa potilaalla on suonensiséinen reitti annosteluun tai
sitten potilas saa ihonalaisesti la&dkkeen hoitajan toimesta. Kipupumpuissa olisi kuiten-
kin mahdollisuus, ettd ladketta ei tarvitsisi jatkuvasti annostella potilaalle vaan ladke
menisi jatkuvana infuusiona. lhonalaisesti kipulddkkeen imeytyminen on yhta hyvéa
kuin suoneen annosteltaessa. Kuitenkin laajasti metastasoituneen syopékivun hoitoon
suonensisdinen annostelu on tehokkain keino saavuttaa kivuttomuus potilaalle. (Keiné-
nen & Jarvimaki 2004, 330-331.) Jos taas potilas saa jatkuvan kipul&akityksen in-
fuusiona niin silloin potilaan ei mydskaan tarvitsisi erikseen pyytaa laaketté tai kipu-

laékkeen saanti ei jdisi vain hoitajan tulkinnan varaan.

Tulosten perusteella potilaan kipua hoidettiin paljolti la&kkeellisin keinoin. La&kkeelli-
nen ratkaisu koettiin avunannoksi, koska jotakin apua potilaan tilaan haluttiin antaa.
Lasndolo ja kuuntelu tuli ilmi myds osassa haastatteluissa, joita kaytettiin keinoina kuo-
levan potilaan kipuun. Omaisten apuun luotettiin paljon, koska vierelld istumiseen sai-

raanhoitajilta harvoin 16ytyi aikaa. Hyva yleishoito toteutui ja potilaan voinnista halut-
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tiin aidosti pitdd huolta. L&&kkeetdon kivunhoito helpottaa usein potilaan kipua jo yk-
sinddnkin, mutta se on tehokkainta liitettyna ladkkeelliseen kivunhoitoon (Pudas-T&ahka
& Kangasméki 2010).

Kuolevan potilaan kivunhoidon haasteeksi nousivat tulosten perusteella kuoleman en-
nustamattomuus sairaalassa. Saattohoitopéatdsten ja hoitolinjausten teko viivéstyttivat
oireenmukaista hoitoa, kun ei osattu ajoissa tunnistaa kuolevaa potilasta. Sairaalassa
kuolevan potilaan kokonaistilanteeseen ja kivunhoitoon paneutuminen oli puutteellista.
Yhteisty6 osastoilla ei aina toiminut ja laakarit arastelivat voimakkaiden kipulaékitysten
aloittamista. L&&kareiden vaihtuvuuden koettiin heikentédvéan potilaiden saamaa kivun-
hoitoa. Heill& ei ollut tarpeeksi ammattitaitoa sekda koulutusta saattohoidon toteuttami-

seen.

Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd erikoissairaanhoidossa potilasta yritetddn hoitaa aktiivi-
sesti mahdollisimman pitkélle eikd nahdé, ettd potilas olisi jo kuolemassa. Tilanteet tu-
levat silloin nopeasti ja kivunhoitokin saattaa jaada heikoksi. Kivunhoidon mahdolli-
suudet ja kéaytanto eivét aina kohtaa kuolevan potilaan hoitotytssa. Monesti osaamista
ja valineitd on, mutta useasti tulee ilmi, ettd niit4 ei osata kayttaa riittdvasti tai oikea-
aikaisesti. (Hanninen 2013, 31.) Laakareilla ja sairaanhoitajilla oli tietoa kipul&dédkkeista,

mutta niitd ei osattu ottaa hoitotydhén mukaan aina riittavéan ajoissa.

Kivun alihoitoon liittyy usein hoitajan ja ladkarin vélinen yhteistyo ja puutteellinen vuo-
rovaikutus (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 58). Sairaanhoitajat toivat haastatteluis-
sa ilmi, ettd saavat aanensa kuulumaan osastolla, mutta aina riittdvan kipuladkityksen
saaminen ei onnistunut. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd voivat joutua useamman kerran
pyytdmaan méaaraystd vahvempaan kipuladkitykseen. Ongelmaksi muodostui ladkarei-
den vaihtuvuus ja se, ettd kokemattomat l&akarit eivat uskaltaneet méératé voimakkaita
ladkkeita potilaille. Fyysisten ja psyykkisten oireiden heikko tuntemus saattaa johtaa
kuolevan potilaan oireiden alihoitoon. Mydhdinen paatts oireenmukaisesta hoidosta voi
myos lisdtd potilaan karsimysta ja saattaa aiheuttaa ennenaikaista kuolemaa. Kaikkien
la&kareiden tulisikin hallita oireita lievittdvat hoitotydn perusteet ja tarvittaessa osata
konsultoida kokeneempaa kollegaa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: K&ypé hoito -
suositus 2012.) Laakari ei valttaméatta n&e potilaan kipuja niin herkésti kuin sairaanhoi-
taja, silla kivut saattavat tulla esille esimerkiksi asentohoidon aikana tai perushoitoa
tehdessa. Té&lloin yhteistyon ja keskindisen luottamuksen merkitys korostuu, jotta poti-



54

laalle saataisiin taattua mahdollisimman kivuttomat viimeiset elonpaivét. Hoitajan vel-
vollisuus on olla ”potilaan asianajaja” ja tuoda esille ndkemyksensd, silld hoitaja nékee

yleensd paremmin hoitojen ylimaaréisen rasituksen potilaalle (Sarivaara 2016, 41-42).

Kuolevan potilaan oireenmukaista hoitoa voidaan kehittdd nykyisillakin resursseilla,
kun huolehditaan koulutuksista ja toiminta on organisoitua (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kdypa hoito -suositus 2012). Osa haastateltavista toi ilmi resurssien ja henkil6-
kunnan puutteen heikentédvén kuolevan potilaan hoitoty6td, silla kiireessé ei ehdi tar-
peeksi huomioimaan kuolevan tarpeita. Myos kansainvélisessa tutkimuksessa tyonteki-
joiden oli hankala sovittaa kuolevan potilaan tarpeet osaksi muuta tyttaakkaa. Haasta-
teltavien mukaan riittdvan ajan antaminen muiden potilaiden hoidon liséksi nahtiin suu-
rena haasteena. Liian paljon potilaita yhdella hoitajalla vaikeutti kuolevan potilaan tar-
peiden huomiointia. (Casey ym. 2011, 1828.) Tuloksissa ilmi, ettd yhdella osastolla yri-
tetddn tyojarjestelyiden avulla huomioida kuolevien potilaiden hoitoa kiinnittdmalla
huonejakoihin huomioita. Tyojarjestelyiden avulla kuolevalle potilaalle saattaa jaada

enemman aikaa ja sairaanhoitaja ehtii paremmin huomioimaan hanen tarpeitaan.

Potilaan tilanteen kokonaisvaltainen huomiointi vaatii ensin todellisuuden nékemisté
seka sen toteamista. Sen jalkeen tulee jarjestad henkilokunnalle riittdvd osaaminen kuo-
levan potilaan hoidosta. Tamé tulee maksamaan yhteiskunnalle véhemmaén kuin potilai-
den siirtely hoitopaikkojen valilla. (Hanninen 2013, 34.) Saattohoitokoulutusten avulla
lisattdisiin tietoisuutta ja helpotettaisiin ladkarien paatoksentekoa hoidon rajauksista tai
saattohoitoon siirtymisestd. Myos Sarivaaran (2016, 40—41) tutkimuksessa haastatellei-
den mukaan elvytyskieltopaatoksista keskustellaan, mutta ei oireenmukaiseen hoitoon
tai saattohoitoon siirtymisestd. Hoitajat arvelivat tutkimuksessa, etta laakareiden amma-
tillinen eetos parantavaan ja elamé& yllapitdvaan hoitoon vaikeuttaa kuolevaisuuden
hyvaksymista. Erityisesti nuorille ladkareille kuoleman hyvaksyminen voi olla vaikeaa,
jos paatosta ei ole aikaisesmminkaan tehty edeltavista sairaalahoidoista huolimatta. Siksi
hoitolinjapaatokset ovat usein keskitetty senioriladkareilld, joille on kertynyt tietotaitoa

ja ammatillista varmuutta tehdé ratkaisuja.
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6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen aihe hoitotieteellisessa tutkimuksessa, koska tutki-
muksen kohteena on pééasiassa ihmisid. Tutkimukselle voidaan maéritella kahdeksan
eettista vaatimusta, joita ovat: Alyllisen kiinnostuksen ja tunnollisuuden vaatimus, re-
hellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen sek& kollegiaalinen arvostus. Tut-
kijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta seké tunnollisesta pa-
neuduttava alaansa, jotta hdnen hankkimansa informaatio olisi mahdollisimman luotet-
tavaa. Rehellisyys ja vaaran eliminoiminen tarkoittavat, etté tutkija ei saa syyllistya hui-
jaukseen seka sellaisesta tutkimuksesta tulee pidattaytyd, joka voi tuottaa vahinkoa tut-
kimuskohteelle. Kenenkaan ihmisen ihmisarvoja tai moraalista arvoa ei saa loukata.
Tutkijalle kuuluu sosiaalisen vastuun ottaminen, eli hanen tulee vaikuttaa siihen, etta
saatua informaatiota kaytetadn eettisten vaatimusten mukaisesti. Ammatinharjoituksen
edistdminen sekd kollegiaalinen arvostus tarkoittavat, ettd tutkija edistaa alallaan tutki-
muksen tekemisen mahdollisuuksia seka han suhtautuu toisiin tutkijoihin arvostavasti.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.)

Hyvén tieteellisen kdytannon mukaan tutkimuksessa noudatetaan tieteellisia toimintata-
poja: huolellisuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta. Tiedon hankintaan kéytetaén tieteellises-
ti ja eettisesti soveltuvia menetelmid. Tulosten julkaisussa kaytetadn avoimuutta. Mui-
den tutkijoiden tyot ja saavutukset otetaan huomioon asianmukaisesti ja arvostavasti.
Tutkimusprosessi raportoidaan ja siitd syntyneet aineistot tallennetaan asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan asianmukaisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6; Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 365.) Haastateltavien
anonymiteetistd huolehditaan eli tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulko-
puolisille. Tutkimusaineistot sailytetddn lukitussa tilassa tai salasanalla suojattuna. Osal-
listujien aineiston ollessa pieni, taustatietoja ei kuvata tarkasti ja esimerkiksi murrekieli-
sista alkuperaisilmauksista pidattaydytaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.)

Opinndytetyémme aihe valittiin oman kiinnostuksemme my6td. Teoreettisen tiedon
haussa kdytimme mahdollisimman laajasti apuna luotettavia tietokantoja seka kansain-
viélisia lahteitd, jotta opinndytetyon aihe-alueesta saataisiin mahdollisimman kattavasti

tietoa. Teoriatietoon on tarkasti merkattu I&hdeviitteet ja myds sivunumerot on huomioi-
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tu. Nain alkuperdinen aineisto on vaivatonta etsid. Valmis opinnaytety6 lahetettiin pla-

giaatintunnistusjérjestelméan, joka varmistaa, ettei plagiointia ole ké&ytetty tydssamme.

Ennen haastatteluiden tekemistd haimme tutkimuslupaa Tampereen kaupungilta. Tut-
kimuslupahakemuksen mukana lahetimme suunnitelman opinndytetydstamme seka tie-
toisen suostumuslomakkeen (liite 1), jonka tutkimukseen osallistuneet allekirjoittivat
ennen haastatteluita. Lahetimme tietoisen suostumuslomakkeen sekd informaatiota tut-
kimuksesta osastoille ennen haastatteluja. Haastattelut olivat niihin osallistuville vapaa-
ehtoisia ja heilld oli oikeus vetdytya tutkimuksesta, ilman perusteluja. Haastattelut to-
teutettiin sairaanhoitajien ty6aikana. Haastatteluista syntynyt materiaali séilytettiin sala-
sanalla suojattuna s&hkoisessa arkistossa, josta ulkopuoliset eivét saaneet niitd haltuun-
sa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.
Huolehdimme haastateltavien anonymiteetistd, eika tulosten tarkastelussa tai autenttisis-
ta lainauksista voi tunnistaa yksittaista haastateltavaa. Myoskaan osastot eivat tule ilmi
ty6ssd, mika lisad anonymiteettia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riip-
puvuus seka vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttad, etta tulokset ovat kuvattu selkeas-
ti, ettd lukija ymmartad miten analyysi on tehty. Siirrettdvyydelld viitataan siihen, kuin-
ka paljon tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Tama
edellyttad huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valintaa seké aineiston
keruun ja analyysin perusteellista kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Riippuvuus tarkoittaa, ettd tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisten
periaatteiden mukaan ja on siten toistettavissa. Vahvistettavuudella viitataan siihen, etta
ratkaisuihin padaseminen esitetddn niin tarkasti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan

paattelyé ja arvioimaan sitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

Opinnaytetydomme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd olemme raportoineet tutkimuksen
kulun vaihe vaiheelta. Tyossamme tulee ilmi teoreettiset ldhtokohdat ja pohjaamme
tydmme niihin. Aineiston keruu ja analyysivaihe on kirjattu auki tydhomme, joten lukija
pystyy seuraamaan prosessin eri vaiheita. Tutkija vaikuttaa tyon tuloksiin omilla 1aht6-
oletuksillaan ja ennakkokasityksillaan, joten kaksi opinndytetyontekijaé lisaa tyon luo-
tettavuutta, silld he tuovat kumpikin omaa nakemystaan analyysiin (Tuomi & Sarajarvi
2009, 136). Vaikutimme osaltaan haastateltavien sairaanhoitajien valintaa, silla pyy-

simme osastonhoitajia valitsemaan haastatteluihin kokeneempia seké tydeldmassé va-
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hemman aikaa ty0ssé olleita, ja tdma toteutui hyvin. Emme kuitenkaan tieda tarkasti
tyohon osallistuneiden valitsemisprosessia, silla se perustui vapaaehtoisuuteen. Tdma
saattaa vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa haastatte-
luissa tutkijoiden oma jénnitys, varsinkin ensimmaisesséd haastattelussa, mika on voinut
johtaa puutteellisten tulosten saamiseen. Luotettavuutta olisi lisénnyt myods pidempi

ajanjakso tutkimustulosten analysointiin ja tulkintoihin.

6.3 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyota tehdessa tuli ilmi, ettd laékéareilld ei ollut tarpeeksi osaamista kuolevan
potilaan hoitoty6hon liittyvien saattohoitopaatosten tekoon seka kipuldékityksen oikea-
aikaisuuteen. Vastuunottoa véistettiin ja tilanteet tulivat eteen akillisesti. Koulutuksilla
niin ladkareille kuin sairaanhoitajille tuotaisiin lisa4 informaatiota saattohoidosta ja saat-
tohoitovaiheeseen siirtymisestd. Sairaanhoitajienkin voisi olla helpompaa perustella
laékarille, miksi saattohoitovaiheeseen siirtyminen voisi tietyissa tilanteissa olla parem-
pi ratkaisu, jos laakéri ei sitd itse nde. Sairaanhoitajilla on vastuu potilaan arvokkaasta
hoitotytstd. He usein ndkevat potilaan tilan huononemisen helpommin, joten heidan
vastuullaan on valittad tietoa tasta laakarille. Tietenkin riippuu miten laakari vastaanot-
taa tietoa sairaanhoitajilta. Asenteet sekd ennakkoluulot voivat myos vaikuttaa osaltaan

laékarin paatostentekoon.

Kun potilaalle on saatu paatds oireenmukaisesta hoidosta, voitaisiin keskittya tarkem-
min Kivunhoitoon. Kuolevan potilaan kivunhoitoa tulisi toteuttaa WHO:n antaman ki-
vunhoitomallin mukaan, jolloin saataisiin portaittainen eteneminen aina vahvempaan
la&kkeeseen suunnitellusti potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Ammattitaitoinen hen-
kilokunta ja osaaminen kivunhoidossa myos luo turvaa potilaalle. Vain tarvittavan kipu-
laékkeen anto ei tuo turvaa potilaalle, koska kivut esiintyvat monessa muodossa eivatka
ne haviad kuolevalta potilaalta mihinkaan. Tarvitaan kokonaisvaltaista suunnitelmallista
arviointia, toteuttamista ja seuraamista, jolloin saadaan turvattua potilaalle rauhallinen

ja levollinen lahto.

Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd ladkéreiden vaihtuvuus olisi syynd heikompaan kivun-
hoidon toteutumiseen. L&akareiden vaihtuvuus osastoilla ei tue yhteistyota potilaan hy-

vaksi, koska suhde hoitohenkilokunnan vélilla voi olla rakoileva. Ymmarrettdavaa on,



58

ettd kun ei tunne toista, niin ei ehka taysin luota hénen arvioonsa. Yhteiset rutiinit hoi-
tohenkilokunnan valilla sek& toimiva vuorovaikutus uupuu herkasti, jos yhteista sévelta
ei 10ydy. Myos nykyajan vaihtuvat henkildsta ja yksilévastuinen hoitoty6 tuovat omalta

osaltaan haastetta kuolevan potilaan hoitotydhon seka kivunhoidon toteutumiseen.

6.4 Pohdintaa opinnéytetyoprosessista

Opinnaytetyonprosessi kdynnistyi syyskuussa 2015 aihevalinta-seminaarilla. Seminaa-
rissa valitsimme opinnaytetyon aiheen ldhtokohdaksi kivunhoito saattohoidossa. Aihe
tarkentui tyoelamépalaverissa ja opettajan kanssa kaydyissa keskusteluissa kuolevan
potilaan kivunhoitoon sairaalassa. Lupa opinnédytetyontekoon tuli joulukuussa 2015.
Sen jélkeen kevaan 2016 aikana kokosimme teoriatietoa opinndytetydhémme. Touko-
kuussa 2016 k&vimme haastattelemassa sairaanhoitajia osastoilla ja syksyn aikana
olemme tyOstaneet analyysié sekd viimeistelleet tydn valmiiksi.

Jaoimme teoriaosuutta ja tiedonhakua opinnaytetyota tehdessamme, jotta saimme pro-
sessin edistymaan. Teoriatietoa haimme kayttéen erilaisia tietokantoja sek& koulun Kir-
jaston valikoimia. K&ytimme ajankohtaisia ja luotettavia ldhteitd tyossamme sek&
luimme paljon oheismateriaalia aiheeseen liittyen. Kansainvalisia lahteita 10ytyi myos,

joita hydédynsimme mahdollisimman paljon.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteisty6 oli sujuvaa ja yhdessa pohdimme askarruttavia asi-
oita. Emme olleet aikaisemmin tehneet kouluvuosien aikana yhdessa tditd, joten toisen
tapa tyoskennelld ei ollut ennestdaan tuttu. Molemmat tydskentelivéat aktiivisesti ja
saimme soviteltua aikataulumme yhteen. Haastavimmaksi osaksi koimme sisallonana-
lyysin teon. Olimme lukeneet teoriatietoa kuinka analyysi tulisi tehdd, mutta kuitenkin
tekovaiheessa ymmarsimme ohjeet hieman vaarin. Onneksi saimme ohjausta opettajal-
tamme ja muokkasimme sen avulla analyysiamme. Analyysinteko oli kuitenkin mielen-
kiintoista ja opettavaista. Koimme, ettd yhteistyon avulla selvisimme prosessin yla- ja

alamaéisté sekd saimme jatkuvasti tukea toisiltamme.

Opinndytetyonprosessi on kehittdnyt meitd ammatillisesti. Saimme paljon uutta tietoa ja
perehdyimme tarkemmin kuolevan potilaan hoitoty6hon. Kivunhoito on hoitotydssé

suuressa osassa ja piddmme tulevana sairaanhoitajana tarkeana tiedostaa mahdollisuudet
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la&kkeelliseen ja ladkkeettomaan hoitoon sairaalassakin. Kuolevia potilaita voi tulla
vastaan tyduramme aikana eri tyopaikoissa ja silloin ammattitaitoa seké tietoa tulee sai-
raanhoitajalta 16ytya. Toivomme ty0eldmassa ollessamme osaavamme nyt Kiinnitta
huomiota kivunhoitoon ja sen toteutumiseen erityisesti kuolevilla potilailla. Jatkossa
sairaalassa tullaan hoitamaan varmasti vield enemman kuolevia potilaita ja silloin hyvan

hoitotyon seka kivunhoidon tulee toteutua laadukkaasti.
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LITTEET

Liite 1: Tietoinen suostumuslomake

L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE 18112015

1(2)

Hyvéa sairaanhoitajal

Pyydamme Sinua osallistumaan opinnaytetyéhémme, jonka tarkoituksena on kartoittaa
sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan potilaan kivunhoidosta sairaalassa.

Osallistuminen tahan opinnaytetyéhén on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytyd osallistu-
masta tai keskeyttédd osallistumisen syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydlle
on myoénnetty lupa Tampereen kaupungilta sairaala- ja kuntoutushoidon tuotantoalueelta,
joka toimii opinnaytetytn yhteistydtahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla kuutta eri sairaanhoitajaa kolmelta eri Hatan-
paan sairaalan osastolta. Haastattelu toteutetaan parihaastatteluna. Osastonhoitajat valit-
sevat vapaaehtoiset sairaanhoitajat, joilla on erilainen tydkokemus kuolevan sairaalapoti-
laan hoitoty6stéd. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa huhti-toukokuussa 2016 ja arvioimme
haastatteluiden kestoksi noin tuntia. Ajankohta sovitaan lahempé&na osaston henkilokun-
nan toiveiden mukaisesti. Haastattelut nauhoitetaan. Tydossamme ei tule ilmi hoitajien
henkildllisyyksié ja vastaukset jaavat anonyymeiksi.

Opinnaytetytn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetydn tekijoiden kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoi-
na, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Sinulta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitellaédn luottamuksellisesti ja nimettdming, opinnaytetydn raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus -tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali sinulla heraa kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mie-
lellamme.

Opinnaytetytn tekijat

Johanna Haaraoja Sanna Barling
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen  ammattikorkeakoulu

johanna.haaraoja@health.tamk.fi sanna.barling@health.tamk.fi
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2(2)
TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
SUOSTUMUS

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA KUOLEVAN POTILAAN KIVUNHOIDOSTA SAIRAALASSA

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan sairaalapotilaan kivunhoidosta.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita

milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot kasitellaéan luottamukselli-
sesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 2: Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

- 1ka

- Koulutus: AMK/opistotaso

- Tyokokemus (sairaanhoitaja) vuosina
- Mahdolliset lisdkoulutukset

Hyvé kuolema

- Millainen on hyvé kuolema?

Kokemukset kuolevan potilaan hoitoty6sté sairaalassa

Misté tunnistat kuolevan potilaan?

Miten kohtaat kuolevan potilaan?

Minkalainen paikka sairaala on kuolevalle potilaalle?
o Mitd positiivista sairaala antaa kuolevalle?
o Millaisia haasteita olette kokeneet?

Mité otat omaiset huomioon hoitotydssa?

Kokemukset kuolevan potilaan kivunhoidosta

- Miten kivunhoito toteutuu osastolla?

- Miten arvioitte kuolevan potilaan kipua?

- Millaisia ladkkeellisid hoitomenetelmié kéaytatte?

- Millaisia ladkkeettdmié hoitomenetelmié kaytatte?
- Miten arvioitte kivunhoidon riittavyytta?

Haasteet kuolevan potilaan kivunhoidossa

- Millaisia ongelmia olette havainneet?
- Kuinka kehittaisitte kuolevan potilaan kivunhoitoa?
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Liite 3. Sisallonanalyysi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

saattohoitopaatdsten teko ja lin-
jassa pysyminen

vaikeus ottaa puheeksi ja tehd&
paatoksia

rajojen veto nesteytyksen lopet-
tamisesta

epaselvyys hoidon linjauksissa

lahettaminen  saattohoitokotiin
ajoissa

halu auttaa viimeiseen asti

vaikeus hyddyntéa hoitotahtoja

Saattohoitopaatds

elamén perusedellytykset turva-

taan loppuun asti

potilaan omien voimavarojen

huomiointi

ihmisen kokonaisuuden huomi-

Hyvéan kuoleman edellytyk-

oiminen set

omaisten lasndolon merkitys

ihmisen kohtaaminen ja Kkivun

huomiointi

ihmisen kunnioittaminen

peruselintoiminnot heikkenee ja

yleiskunto laskee

potilaan nopea yleiskunnon heik-

keneminen

lautumat, raajojen kylmenemi- Lahestyvan kuoleman

nen, tajunnantason heikkenemi-
nen,

pinnallinen hengitys ja kipujen
lisddntyminen

perussairauden oireiden pahene-
minen

tunnistaminen

Hyvéa kuolema

tarvittavat valineet
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kiire ja rauhattomuus monen
hengen huoneissa

turvallisen ymparistén haasteet

rauhallisen ympdristén huomi-
ointi tilan huonotessa

sairaalan laitosmaisuus

rauhallisen ymparistén turvaami-
nen

koti verrattuna sairaalaan

Sairaalaympériston puitteet

hoitajan ammatillinen rooli surun
keskella

ammatillinen suhtautuminen

kuolemaan

ammatillisuuden sailyttdminen

omaisten suru ja sen herattdmat
tunteet

tyoporukan kanssa yhdessé ref-
lektointi

kuoleman kosketus ja hoitosuhde
potilaaseen

Ammatillinen rooli

hyvan olon turvaaminen asento-
hoidolla

huoneilman tuuletus Fyysiset tarpeet
yleishoidon turvaaminen

nesteytyksen ja vitaalien seuran-

nan loppuminen

ahdistuksen lievittdminen lasna-

ololla ja laakityksella

sekavuus henkisen ahdistuksen

merkkina

henkisesti mahdollisimman help- Psyykkiset tarpeet

po

kuoleman pelon huomiointi

ei ole merkitystd mistd paha

olo/levottomuus  johtuu, Kkun

siihen vain reagoi

sairaalapastorin roo- | Hengelliset tarpeet
li

uskonnollisuuden  mahdollista-

minen

tuttujen rutiinien sailyttdminen

tukeminen lasnaolon avulla kuo-
leman hetkelld

hetkeen pyséhtyminen

jarjestetddn aikaa olla las-

na

turvallisuuden luominen

rauhallisuuden ja lasn&olon mah-
dollistaminen

levollisen hetken luominen

turva l&helld ettei ole yksin kipu-
jen kanssa

Sosiaaliset tarpeet

Kuolevan potilaan hoito-

ty0 sairaalassa
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monilla on omainen johon tur-
vautua

omaisten  ottaminen  mukaan
hoitotyéhon

omaiset haluavat jatkettavan
hoitoa viimeiseen asti

omaisen suhtautuminen laheisen-
sa kuolemaan

Omaisten merkitys

asioiden késittely omaisen kans-
sa

omaisten tunteiden huomiointi

omaisten tietdmattomyys ladke-
hoidosta

omaisten kanssa yhteistyd poti-
laan hyvaksi

avoimen yhteistydbn merkitys
omaisen kanssa

Y hteistyd omaisten kanssa

ruumiinkielen tulkitseminen

hengityksen vaikeutuminen ja
levoton liikehdinta

potilaan eleiden huomiointi

levottomuus merkkina kivusta

kivun eri muodot kuolevalla

potilaalla

potilaan ilmi tuoma kipu vaikut-
taa osaltaan kipulddkkeen saan-

tiin

vanhemmat ihmiset eivéat uskalla

tuoda esille kipujaan laakarille

kivusta kysyminen seka ilmeiden

ja eleiden tulkinta

kivun sanaton viestinta

Potilaan esille tuoma kipu

intuitioon luottaminen

kivunhoidon arvioinnin haasta-

Vuus

hoitajan tulkinta kivusta

vastuullisuus kivunhoidon arvi-

oinnissa

hoitajan intuitio kivun arvioin-
nissa, kun potilas ei voi kommu-

nikoida

Kivun arviointi

suun kautta otettava ladkitys

eri ladkemuotojen kayttd

peruskipulddkityksen turvaami-

Ladkevalikoiman  hyddyn-
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nen ja akuuttiin kipuun vastaa-

minen ladkkeilla

nykypaivan kattavat ladkevali-

koimat ja niiden hyddyntdminen

taminen

potilaan  olon  helpottaminen

ladkehoidon avulla

kivun laakehoidon toteuttaminen

ladkkeettdmien keinojen kayton

vahaisyys

fyysisten oireiden ladkkeellinen

helpottaminen

ladkehoidon toteuttaminen kuo-

leman lahestyessa

kipulddkkeen kattoa ei ole

voimakas kipulddke viimeisessé

vaiheessa

ei ole merkitysté jaadko kipuldak-

keeseen koukkuun

erilaiset  laakereittivaihtoehdot

nykypaivana

Toteuttaminen

kivunhoidon riittdvyyden arvi-

ointi potilaan olemuksesta

la&kehoidon riittavyyden arvioin-
ti

seurataan ladkehoidon hyotyjé ja

haittoja

hoitajan omatunto tehdysté tydsta

Riittavyyden arviointi

kivunhoidon vasteen seuraami-

nen ja siita raportointi la&karille

saumattoman yhteistydon merki-

tys

kivun laakehoidon vastuunotta-

minen

ajantasaisen tiedon valittdminen

vastuunotto ja perehtyminen

hoitaja voi joutua todistelemaan

potilaan kipua laakarille

sairaanhoitajan ja ladkarin yhteis-

tyo ladkehoidossa

Y hteisty6

Kuolevan potilaan Ki-

vunhoito
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sairaanhoitajan arvioon perustu-

va laakehoidon toteuttaminen

kuoleman ennakoinnin vaikeus

vaikeus tunnistaa koska potilas

on kuolemassa

rohkeus tarttua potilaan koko-

naistilanteeseen

Kuoleman ennustamatto-

muus

ladkehoidon haasteet

Kipuun reagointi aikaisemmassa

vaiheessa

uskomuksia ja pelkoja vahvoista

kipulddkkeistéa

erilaisten kivunhoitomenetelmien
ja laékkeiden parempi hyodyn-

tdminen

Haasteet kivun lddkehoidos-

Sa

l48karin vaihtuvuus ja vastuun-

oton vaistdminen

hoitohenkilékunnan vastuulli-

suuden vaikeus

hoitohenkilékunnan vaihtuvuus

laakarin roolin vaikeus

Hoitohenkilékunnan vaihtu-

Vuus

hoitohenkilékunnan Kiire ja siita

aiheutuva huono omatunto

resurssien  vaikutus  kuolevan

potilaan hoitoon

ajan ja resurssien puute

Resurssien vaikutus

koulutusten puute

tiedon lisddminen saattohoitopaa-

toksista ladkarille

yritetdén vaistaa vaistamatonta

Saattohoitokoulutusten puu-
te

Haasteet kivunhoidossa
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