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Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitajien kokemuksia ladkehoidon
toteutumisesta saattohoidossa. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus,
ja sen aineisto kerattiin haastattelemalla kahdeksaa (8) hoitajaa, jotka ovat tOissa
Himalajan palvelutalossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta, hoitajien  ko-
kemuksiin perustuvaa tietoa ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pitdd sisallddn saattohoidon ja ladkehoidon
saattohoidossa. Tutkimuksen tulokseksi saatiin hoitajien kokemuksia ladkehoidon
toteutumisesta saattohoidossa, kokemuksia yhteydenpidosta laakériin, kokemuksia
hoitajien tyonkuvasta saattohoitopotilaan ladkehoidosta sekd kokemuksia omaisten
roolista osana ladkehoidon toteutumista saattohoidossa.

Téamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitajilla on padosin
hyvia kokemuksia la&kehoidon toteutumisesta saattohoidossa. Riittdvan ladkehoi-
don toteutuminen saattohoidossa on tarke&a siksi, etté silld taataan mahdollisimman
kivuton saattohoitopotilas. L&&karin merkitys ladkehoidon toteutumisessa on suuri,
silli han tekee ladkemaardykset, joita hoitajat toteuttavat. Omaisten rooli ladkehoi-
don toteutumisessa koettiin liian osallistuvaksi, ja hoitajat kokivatkin, ettd he eivat
saisi osallistua oman laheisensa ladkehoitoon eika puuttua lA&keméaarayksiin.
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This study aims to find out experiences of nurses in medical treatment to come true
in palliative care. The study is a qualitative study, and its material have  collected
by interviewing eight (8) nurses who are working in sheltered home of Himalaja.
The goal of study is to recreate new information of medical treatment to come true
in palliative care by experiences of nurses. The theoretical framework of study in-
cludes palliative care and medical treatment in palliative care. The study came to
the conclusion about experiences of nurses in medical treatment to come true, com-
munication with doctor, nurses’ job description in medical  treatment of palliative
care patient, and experiences about role of relatives as a part of medical treatment
coming true in palliative care.

By conclusions of this study can be told that most of cases nurses have good expe-
riences about medical treatment to come true in palliative care. Sufficient medical
treatment to come true in palliative care is important in order to guarantee the most
painless palliative care to patient. The role of doctor in medical treatment to come
true is very important because he gives prescription which nurses follow. Roles of
relatives in medical treatment to come true were experienced to be too involved and
nurses thought that relatives should not participate in medical treatment of their
loved ones nor interfere with prescriptions.
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1 JOHDANTO

Tutkija valitsi opinndytetydn aiheeksi ladkehoidon toteutumisen saattohoidossa
hoitajien nakokulmasta Himalajan palvelutalossa Alppi ja Kataja- yksikoissa. Tut-
kija valitsi aiheen siksi, ettd aihe on hanen mielestddn mielenkiintoinen. Himalajan
palvelutalon yksikét Alppi ja Kataja ovat tutkittavalle entuudestaan tuttuja pienko-
teja toiden parista, mik& lisdd myds mielenkiintoa tutkia aihetta juuri naissa yksi-

koissa.

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena Himalajan palvelutalon yksikonjohtajalta, jo-
hon tutkija oli yhteydessa tammikuussa 2018. Aihe on ajankohtainen ja hyddyllinen
Himalajan pahlelutalolle. Kummassakin pienkodissa tydskentelee yhteensa kah-
deksan ldhihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Pienkodissa tyoskentelevat sairaanhoi-
tajat tekevat vain aamuvuoroa, ja lahihoitajat kolmivuorotydta. Tassa opinndyte-

tyossa hoitajilla tarkoitetaan lahi- ja sairaanhoitajia.

Saattohoidossa riittdvan ld&kehoidon toteutuminen on tarkedd potilaalle, koska sen
awulla poistetaan kipua, epdmukavaa oloa ja hengenahdistusta (Kiljunen & Marja-
méki 2017, 1234). Riittdvan lddkehoidon toteutuminen on tarkedd myos kuolevan
potilaan omaisille. He tarvitsevat siitd tietoa; riittavasti tietoa siitd, mihin oireenmu-
kaisella ladkehoidolla pyritd&n, millaisia haittavaikutuksia voi ilmetd ja miten niit4
hoidetaan, miten ld&kehoito toteutetaan kéytanndssa ja miten se lopetetaan. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypd hoito -suositus 2018.)

Tutkimuksen tiedonhaku on tehty kayttaméalld Medic, Pubmed ja Joanna Briggs
Institute tietokantoja. Tutkimuksen asiasanoja ovat saattohoito, palliatiivinen hoito

ja laékehoito sekd ndiden englanninkieliset vastineet.



2 LAAKEHOITO SAATTOHOIDOSSA

Tassd luvussa kasitellddn saattohoitoa ja lddkehoitoa eri lahteiden pohjalta.
2.1 Saattohoito

Saattohoito kuuluu yhtend osana palliatiiviseen hoitoon eli kérsimysta lievittdvaan
ja potilaan eldménlaatua suojelevaan hoitoon. Sen tarkoituksena on hoitaa vakavaa
sairautta sairastavaa potilasta ja hdnen omaisiaan kokonaisvaltaisesti tarjoamalla
tukea sairauden aikana ja kuoleman jélkeen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kéypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisen hoidon yhtend tavoitteena on se, ettd kuolema késitetddn normaalina
osana elamaa. Hyvéan elaman loppuvaiheen hoidossa korostuvat erityisesti lahesty-
van kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen, ajoissa tehdyt hoito-
linjaukset seka hoitosuunnitelma. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypé hoito -
suositus 2018; Gronlund & Huhtinen 2011, 78.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittelevan lain mukaisesti jokainen pysyvasti Suo-
messa asuva ihminen on oikeutettu saamaan hdnen henkilokohtaisen terveyden
edellyttdimad terveyden- ja sairaanhoitoa ilman syrjimistd. Palvelujen saantiin vai-
kuttaa kulloinkin kaytettdvissa olevat voimavarat. Potilaalla on my6s oikeus saada
hyvalaatuista terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidossa tulee ottaa huomioon potilaan
ihmisarvo, vakaumus ja yksityisyys seka aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja kulttuuri.
(L 17.8.1992/785.)

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka on uudelleen suuntautuvaa, ja siind vélte-
tadn sit4, ettei kuolevalle tulisi tunnetta siitd, ettd hénet jatetddn yksin. Saattohoito
ajoittuu lahelle kuolemaa, ja se on viimeisen vaiheen hoitoa, jossa keskeisintd on
oireiden lievittdminen, kipujen véhentdminen ja erilaisten sivuvaikutusten estami-
nen. Keskeistd on naiden lisaksi myds antaa vastauksia fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin seka hengellisiin asioihin. Saattohoidon parissa tyoskentelevien ammatti-

laisten tulisi omaksua perhe- ja asiakaslahtoinen toimintamalli, missd huomioidaan



myos laheisten awvun tarve ja osallisuuden kasvaminen niin hyvin kuin mahdollista.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 78; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Saattohoidon keskeisin kohde on ihminen, joka kérsii jostakin kuolemaan johta-
vasta sairaudesta, jonka elinajan ennuste on lyhyt. Saattohoidon perusta on tdman
johdosta potilaan ihmisarvo, itsemadradmisoikeus seka oikeudenmukainen ja laa-
dukas hoito, joka pohjautuu ihmisen arvoperustaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 11, 13)

Saattohoitoon kuuluu myos vainajasta sekd omaisista huolehtiminen kuoleman jal-
keen arvokkaalla ja kunnioittavalla tavalla. Omaisille tulee kertoa mahdollisuudesta
tavata ja hyvastellda kuollut omainen kiireettdmasti. (THL 2016.) Saattohoidossa
keskeisend tavoitteena on taata potilaalle ja hdnen omaisilleen hyva elamisen laatu
jarauhallinen kuolema. Hoidossa tavoitellaan kérsimysten ehkéisyd, elamanlaatua
heikentdvien tekijoiden tunnistamista, hoitoa ja ehkdisyd. Saattohoidon ja palliatii-
visen hoidon suurin potilasryhmé koostuu potilaista, jotka sairastavat jotakin syo-
péa. Vain pieni osa dementiaa sairastavista potilaista tarvitsee saattohoitoa, joka on
luonteeltaan erikoistunutta. Dementiaa sairastavan ihmisen saattohoito tulisi jérjes-
tad hantd hoitavasta paikassa. Ndissd paikoissa saattohoidon osaamista pitdd vah-
vistaa. (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012, 453.)

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijakuulemiseen perustuvien saattohoitosuo-
situsten (2010) mukaan hyva saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus, ja siihen lii-
tetddn pois nukkuvan ihmisen Kkivun- ja karsimysten hoitaminen. Saattohoitopoti-
laan hyva elaménlaatu ja se turvaaminen on monen tekijan summa. Potilaasta tulee
pitdd huoli ja taata se, ettd han kokee olonsa turvalliseksi. Potilaalla on oikeus osal-
listua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin sekd eldd hanen itsensd ndkdinen elama
loppuun asti. T&mén toteutuminen vaatii ammattitaitoista henkilokuntaa, jotka ovat
koulutettuja saattohoitopotilaan hoitotydhon. Lisaksi tarvitaan paljon yhteistydta

eri ammattiryhmien Vvalilla.

Saattohoitopotilaan hyvan eldménlaadun varmistaminen on tarkeéda siksi etta silla
taataan jokaiselle potilaalle omakohtainen ja arvokas kuolema. Arvokas kuolema

on etu myds potilaan laheisille, silld sen toteutuessa heiddn on helpompi kestaa



murhetta surua jasitd prosessia, joka littyy oman laheisen menetykseen. (Nyatanga
2017, 7))

Vanhukset haluavat myos osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin niin pitkdan
kun he kykenevat ja jaksavat. Haasteena vanhusten saattohoidossa ovat muistisai-
raat potilaat, silla muistisairaus vaikeuttaa péaatdksentekoa varsinkin eldaméan loppu-
vaiheessa. Tamédn vuoksi muistisairaudesta karsivalla vanhuksella on oikeus nimet&
edunvalvoja, jokahoitaa ja paattaa hantd koskevasta hoidosta. Tamé paatos tehdaan
joko vanhuksen hoitotahtoon tai edunvalvojan valtuutuksessa. On my0s tarkeéd,
ettd muistisairaudesta karsivan potilaan kanssa kaytaisiin lapi hdnen mielipiteitdan
ja toiveitaan loppuvaineen hoidosta tarpeeksi ajoissa, eli silloin kun han vield ky-
kenee tuomaan ne ilmi. (STM 2010.)

Saattohoitopaatos

Potilaalla on itsemadradmisoikeus, joka toteutuu siten, ettd hantd hoidetaan yhteis-
ymmarryksessd hanen itsensa kanssa. Mikali tdma ei toteudu, tulee hoito toteuttaa
jollakin muulla keinolla, joka on laéketieteellisesti hyvaksytty. Jos taysi-ikdinen po-
tilas ei voi paattad itse hoidostaan esimerkiksi mielenterveyden kehitysvammaisuu-
den tai muun syyn wvuoksi, tulee tilanteessa kuulla potilaan lahiomaista tai laillista
edustajaa ennen, kun tehd&an hanen hoitoa koskevia paatoksid. Jos tdhan ei saada
selvyyttd, potilasta hoidetaan hdnen edun mukaisesti. (L 17.8.1992/785.)

Saattohoitopédatds merkitsee kuolevan hoidon ja hoitolinjojen rajaamista. Se on to-
teutettava niin ettd potilas on mukana keskustelussa jasiind on huomioitava potilaan
oikeudet. Potilaan tulee olla tietoinen saattohoitopdatokseen johtaneista syista ja
siitd, mika on saattohoidon tavoite. (Gronlund & Huhtinen, 2011, 78.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston VALVIRAN (2015) mukaan saat-
tohoitovaiheeseen siirtymisestd tulee keskustella potilaan kanssa useamman Kkerran.
Jos potilas ei itse kykene paattdméan asiasta, siitd keskustellaan omaisten, Ia-
hiomaisten tai laillisen edustajan kanssa yhteistyond. Saattohoitopdéatoksessé pitéisi
kayda ilmi paatosten tekemisessa mukana olleet henkilot, perustelut laaketieteelli-

sesti sekd potilaan kanssa tapahtunut keskustelu ja hdnen mielipiteensd asiaan. Jos
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potilas ei itse pysty ottamaan kantaa asiaan tai keskustelemaan asiasta, se voidaan

hoitaa omaisen tai laillistetun edustajan vélityksella.
Saattohoidon hoitosuunnitelma

Vakavaa, kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan ihmisen kanssa ja hdnen omais-
tensa kanssa tehd&an ennakoiva hoitosuunnitelma. Sen tekee potilasta hoitava aa-
kéri. Hoitosuunnitelmassa kaydaan lapi monenlaisia asioita. Siind keskustellaan
siitd, missd vaiheessa sairaus on menossa, mitd hoitomenetelmid kaytetddn ja mita
kyseiselld hoitomenetelmalld tavoitellaan. Lisdksi keskustellaan myds hoidon lin-
jauksista sekd rajoitteista, seka otetaan huomioon potilaan omat toiveet, ajatukset
jamahdolliset pelot. Potilas on voinut laatia oman hoitotahdon suullisesti tai Kirjal-
lisesti. Tamé otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa ja paatoksenteossa. Sitd mu-
kaa kun sairaus etenee, hoitosuunnitelmaa olisi tarke&d paivitelld ja siitd tulisi kes-

kustella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypéa hoito -suositus 2018.)
DNR-paatos

Saattohoitopédatoksessé tulee ottaa huomioon DNR- pééatos, joka tulee englannin-
kielisistd sanoista *’do not resuscitate’. Tamé tarkoittaa kieltiytymistd painelu -pu-
halluse lvytyksesta silloin kun ihminen ei endd hyody siitd. Elvyttamatta jattdminen
on luonnollisen ja armollisen kuoleman sallimista ilman potilasta rasittavilla hoito-
toimenpiteilld, kun potilaan sairaushistoriassa on joku hyvinkin vaikea perussai-
raus. lhminen voi tehdad itse DNR-péaatoksen, mutta sen voi tehdd my6s héanta hoi-
tava ladkari, kun hanelld onsiinen laé&ketieteelliset perusteet. Naitd ovat esimerkiksi
potilaan kuuluminen riskiryhméén tai hanen yksilollisesti arvioitu tila. DNR- paatos

kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Laine 2015.)

Johanna Briggs Instituten (2017) DNR- paatosta koskevien suositusten mukaan el-
vyttdmatta jattdmisestd ja siitd paattdmisestd pitdisi keskustella potilaan, hanen per-
heen ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tama keskustelu pitdisi kayda ai-
kaisessa vaiheessa, mikali se on mahdollista. Keskustelu pitd4 raportoida selvasti
potilaan omiin asiakirjoihin. DNR- péaatoksestd pitdd keskustella sellaisten potilai-

den kanssa, jotka karsivat kuolemaan johtavasta sairaudesta, joiden huono
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toiminnallinen tila johtuu sairaudesta, joka on parantumaton ja rankka. Lisdksi
DRN-pééatoksesta tulisi keskustella sellaisten ihmisten kanssa, jotka karsivat tietoi-
suuden heikkenemisestd, joilla on heikot mahdollisuudet selvitd elvytyksesta tai

suurentunut riski sydamen tai hengityksen pysahtymiseen.
2.2 Laakehoito

Saattohoidossa potilaan ld&kkeiden tarpeen arviointi tulee arvioida uudelleen. Ai-
kaisemmat ladkkeet, jotka ovat olleet tarpeellisia, voidaan lopettaa. Tallaisia la&k-
keitd ovat esimerkiksi kolesteroli-, verenpaine-, rytmihdirio-, diabetes-, vatsan-
suoja-, osteoporoosi- ja mikrobiladkkeet. Lisaksi voidaan karsia myds mahdollisesti
kaytossa olevat vitamiinit ja hivenaineet sekd masennusladkkeet. Potilaan laakityk-
sesta huolehtineille omaisille on tarked kertoa, miksi laékkeitd lopetetaan ja miten
se tehdddn kaytannossa. (Korhonen & Poukka 2013.) Paatoksista vastaa laakari,
joka on vastuussa saattohoidosta, sen siséllostd ja hoitoon littyvistd péatoksista
(STM 2010).

Saattohoidossa olevan ihmisen hoidossa tarkeinta olisi ennakoida tarpeeksi hyvin
mahdolliset oireet, joihin tarvitaan usein ldakehoitoa avuksi. Ladkehoitoon vaikut-
tavat potilaan toimintakyky ja ennuste. Lahestyvan kuoleman merkkeja ovat vasy-
mys, joka lisdéntyy asteittain, fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja ruokahalutto-
muus. Saattohoidossa kaytetddn potilaan oireisiin perustuvaa ladkehoitoa. Suonen-
siséinen ravitseminen tai nesteyttdminen eivat pidennd saattohoitopotilaan elinajan-
odotetta eivatka edistd elamanlaatua. Antibiootteja tulisi k&yttad, jos se on potilaan
oireiden kannalta merkittavad. Koska kuoleman Iahestyessa potilaan nieleminen
muuttuu  vaikeaksi, luovutaan tablettilidkkeiden sek& muiden kaytdsséd olevien
laékkeiden kaytostd. Ainoastaan opioideja kaytetddn potilaan kuolemaan asti, jatar-
vittaessa kéytetddn muita antoreittejd. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 12345; Pal

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018.)

Kuolevan potilaan kipua, pahoinvointia, oksentelua, hengenahdistusta sek& hengi-
tysteiden eritteitd tulisi arvioida neljan tunnin vélein ja huolehtia yhtd aikaa myos

suun kostuttamisesta. Potilaan omaisten fyysistd ja psyykkista jaksamista seka tuen
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tarvetta tulisi myds mietti& ja antaa heille rehellistd tietoa ja oikeus tulla kuulluksi.
(Korhonen & Poukka 2013.)

Opioidit ovat pé&aasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita. Niitd kéytetdan
paéséantoisesti leikkauksesta johtuvan kivun, vaikean yhtakkisen, kroonisen ja syo-
pékivun hoitoon. Opioidit jaetaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioi-
deihin, ja ne voidaan annostella k&yttdmalld useita eri annostelureittejd.  Saattohoi-
don ladkehoidossa kéytettavat ladkeaineet fentanyyli ja morfiini ovat vahvoja opi-
oideja. Morfiinia kaytetddn vahvojen yhtakkisten Kipujen lievitykseen, ja fentanyy-
lid muun muassa tehohoidon ja toimenpiteiden yhteydessa. (Tunturi 2013.) Opi-
oideja voidaan antaa suun kautta, suoneen laskimoreittida k&yttéen tai ihon alle in-
jektionesteend. Kuoleman lahestyessé perifeerinen verenkierto heikkenee, miké ai-
heuttaa sen, ettei ihon kautta vaikuttava fentayylilaastari imeydy varmasti eikd sitd
voida ennakoida. Talldin tueksi voidaan aloittaa oksikodoni- tai morfiinilaékitys,
joilla toteutetaan tarvittaessa myos lisdannostukset. Limaisuuden, kuumeen, pa-
hoinvoinnin, kouristusten ja ahdistusten hoitoon varaudutaan tarvittavalla lisalaak i-
tykselld. (Kiljunen ja Marjamaki (2017, 1235.)

Mikéli saattohoidossa olevan potilaan kivut ovat hallinnassa ja potilaalla on kay-
tossa tietyn ajanjakson mukaisesti annettava laékitys, sitd jatketaan samalla annok-
sella. Jos kuolevan ihmisen tajunnantaso on heikentynyt, kéytetddn toista antoreit-
tid. Jos nieleminen on vaikeutunut, voidaan ladkkeen antotapa muuttaa ihonalaise na
ruiskeena annettavaksi. lhonalaisia ruiskeita voidaan antaa neljan tunnin valein, ja
on hyva hoitomuoto silloin, jos potilaan ennuste on alle 24 tuntia tai hdn on huo-
nossa kunnossa. Kéyttoon voidaan ottaa ihonalainen ladkeannostelija, jonka avulla
toteutetaan yhden wuorokauden Kipulddkitys ja mahdolliset lisdannokset, mikali
niille on tarvetta. Ihonalaisen ld&keannostelijan kayttoonotto edellyttdd muiden opi-
oidien kayton lopettamisen, ja annosmaaran suunnittelussa otetaan huomioon edel-

lisend pdivana tarpeellisena annetut opioidit. Korhonen & Poukka 2013.)

Hannisen (2008) saattohoitopotilaan karsimystd koskevan artikkelin mukaan saat-
tohoitopotilaan oireiden lievityksessa voidaan kayttad palliatiivista sedaatiota. Sen

tavoitteena on helpottaa potilaan  karsimyksia pidemmalla aikavalilla  seké
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kuolemisen helpottaminen. Palliatiivisen sedaation kéyttdminen on aiheellista, jos
potilas karsii kovista kivuista, jotka eivét ole hallittavissa muilla hoitokeinoilla. Tal-
laisia tilanteita ovat sietdmattoman kivun lisdksi tukehtumiskuolema, sekavuus ja
levottomuus. Saattohoitopotilaan sedaatiossa tulee muistaa ottaa huomioon se, mi-
ten laékeaineet Kkertyvét elimistoon ja mahdollisesti hiipuneeseen eliminaatioon eli

ladkeaineen poistumiseen elimistosta.

Palliatiivinen sedaatio on vaihtoehtoinen tapa rauhoittaville Iaékkeille ja opioi-
deille, joiden awulla lievennetdan fyysista kipua, ahdistusta ja kuolevan potilaan
kuolemantuskaa elamén loppuvaiheessa. Joissakin tapauksissa potilas nukutetaan
tiedostamattomaan tilaan kivun lievittdmiseksi. Palliatiivinen sedaatio on laillisesti
hyvaksyttavaa, mikali seuraavat kolme tilannetta tayttyvat: annettu laakitys on pa-
tevd potilaan edun kannalta, aikomuksena ei ole tappaa potilasta seka potilaan en-

nustettava kuolema on pdivien tai tuntien kuluessa. (Pesce & Al-Dhahit 2017.)

Ennen kun sedaatio aloitetaan, pitad olla taysin varma siitd, ettd kaikki muut mah-
dolliset keinot, joilla lievitetddn kuolevan potilaan oireita, on kokeiltu. Tama teh-
daén konsultoimalla tarvittaessa anestesiologia tai palliatiiviseen hoitoon erikoistu-
nutta ladkaria. Henkilokunnalle ja potilaan omaisille taytyy taata se, ettd he ymmér-
tavat palliatiivisen sedaation tarkoituksen ja toteutuksen. L&&kkeen valintaan vai-
kuttaa potilaan oireet ja hoitopaikan omat kokemukset sedatiivien kaytosta oireiden
hoidossa. Annos on yksilollinen, ja sitd lisatdén tarvittaessa seuraamalla potilaan
oireiden vahenemistd. (Hanninen & Rahko 2013, 438.)

Palliatiivisen sedaation hyddyntaminen oireiden hoidossa ei ole hyvin yleisesti kay-
tetty menetelmd. Tavoitteena palliatiivisessa sedaatiossa on kuitenkin antaa poti-
laalle niin syva nukutus kun on tarpeen. N&in vahennetddn saattohoidossa olevan

potilaan oireita. (Suomen Laakariliitto 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& hoitajien kokemuksia laékehoidon toteutu-
misesta saattohoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta, hoitajien koke-
muksiin perustuvaa tietoa laékehoidon toteutumisesta saattohoidossa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntad jatkossa siten, ettd pienkodeissa parannetaan hoitajien
ymmarrysta saattohoitopotilaan kivusta ja siten voidaan tehda tarvittavia lisayksia
ja muutostoimenpiteitd, jotka parantavat ladkehoidon toteutumista saattohoidossa.

Ndin taataan saattohoidossa mahdollisimman kivuton potilas.
Tutkimuskysymyksenéd on:

Millaisia kokemuksia hoitajilla on la&dkehoidon toteutumisesta saattohoidossa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkija teki ensin tutkimussuunnitelman keva&n 2018 aikana, ja se lahetettiin hy-
véaksyttavaksi Vaasan kaupungin palveluasumisen johtajalle. Tutkimuslupa saatiin
vuoden 2018 toukokuun lopussa. Tamén jalkeen tutkimus jatettiin sivuun keséan
ajaksi tutkijan toiden vuoksi. Tutkimusta jatkettiin elokuussa 2018, jolloin toteutet-
tiin haastattelut. Niihin kului kaksi paivad. Tutkija sopi haastatteluajat yhdessa yk-
sikdnjohtajan kanssa, ja lahetti kumpaankin yksikkoon saatekirjeen kaksi vikkkoa

ennen haastattelujen toteuttamista.

Tama tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullista tutkimusmenete lméa
voidaan kayttad, jos tutkimusaiheesta ei tiedetd vield juuri mitddn. Se on sopiva
tutkimusmenetelma myos silloin, jos tutkimusaiheeseen halutaan saada uusi nako-
kulma tai pohditaan teorian ja kasitteen merkitystd, tutkimuksesta saatuja tuloksia
tai aikaisemmin tai vakiintuneen menetelmad. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoit-
teena on loyt&4 tutkittavasta aineistosta samankaltaisuuksia, eroja ja toimintatapoja.
Sen tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus ja dynaamisuus. Naturalistisuudella tarkoi-
tetaan sit4, ettd asiat kuvataan niiden luonnollisessa olosuhteessa ja tilanteet ovat
aitoja. Persoonallisuus ja yksilollisyys kuvaavat tutkimuksen luonnetta ja yksilon
toiveiden ja tuntemusten kuuntelemista. Dynaamisuudella tarkoitetaan tutkimuksen
muotoutumista tutkimusprosessin aikana; tutkimustehtdva tasmentyy, tutkimus liit-
tyy tiettyyn tilanteeseen. Talloin aineiston keruupaikka, tilanne, ja hoitoyhteisd ku-
vataan tarkasti. Tutkimuksen tiedonkeruu ja aineistohaku tehdaédn eri paikoista, ja
se voi muovautua tutkimuksen teon aikana. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tar-
koitus yleistad, joten tulokset liittyvat tutkittavaan asiaan yksityiskohtaisesti. Siksi
tutkimukseen osallistuvan joukon valinta tehd&an harkinnanvaraisesti, eli tutkimuk-
seen osallistuvan joukon katsotaan edustavan tutkimuksen ilmiotd monipuolisesti
ja parhaalla mahdollisella tavalla. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 66 -
67.)

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena, koska haluttiin selvittdd, vahvistaisivatko
tutkimuksen tulokset aikaisempia tutkimuksia ja teorioita, ja loytyisikd tutkimuk-

sen avulla uutta tietoa aiheesta. Tassa tutkimuksessa luonnollisuus ndkyy siten, ettd
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aineistonkeruu toteutettiin vanhusten palveluasumisen yksikosséd haastattelemalla
hoitajia ja heidan kokemuksiaan laékehoidon toteutumisesta saattohoidossa heidan
omalla tydpaikallaan. Dynaamisuus toteutuu t&ssd tutkimuksessa siten, ettd tutki-
muksen tiedonhaut on tehty kayttdmalld eri tietokantoja etsimalld tietoa eri pai-
koista. Tutkimukseen osallistunut joukko eli hoitajat edustavat tutkimuksen ilmitté

eli hoitajia ja heiddn kokemuksiaan.
4.1 Aineiston keruu

Téamén tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin elokuun 2018 viimeiselld viikolla
kahden pdivan aikana. Alkuperdisen suunnitelman mukaan haastattelut piti toteut-
taa elokuun ensimméiselld wviikolla, mutta nauhurin saamiseen liittyvien ongelmien
vuoksi haastatteluajankohtaa jouduttiin siitdméaan muutamalla viikolla. Tutkija
sopi haastattelujen ajankohdat yksikonjohtajan kanssa, joka valitti tiedon eteenpdin
Alpin ja Katajan hoitajille ja kartoitti etukateen, kuinka moni hoitaja haluaisi osal-
listua haastatteluihin. Tutkija lahetti yksikoihin saatekirjeet (lite 1) kaksi vikkoa
ennen suunniteltuja haastatteluja. Tutkija kerési aineiston haastattelemalla Alpin ja
Katajan hoitajia avoimien yksilohaastattelujen awulla. Haastatteluun osallistui yh-
teensd kahdeksan hoitajaa. Haastatteluun osallistuneilla hoitajilla on tydkokemusta
Himalajan palvelutalosta ja omasta yksikostdan kolmesta kuukaudesta kolmeen
vuoteen. Tutkijalla oli kaytossaan apukysymykset, joita hdn hyddynsi haastattelu-
jen aikana saadakseen aiheesta enemman tietoa. Haastattelut nauhoitettiin nauhu-

rilla. Haastattelut tehtiin suomen Kielella.

Avoimen haastattelun tunnusmerkkeja ovat se, ettd tutkimuksen aihe on méaarite lty,
mutta kysymykset ovat avoimia. Haastattelija syventdd tutkittavilta saatavia vas-
tauksia luomalla niistd kysymyksida keskustelun edetessa. Avoin haastattelu muis-
tuttaa vapaata keskustelua, eikd sitd médrittele suorat kysymykset ja vastaukset.
Haastattelija rajaa keskustelua, ja antaa tutkittavien puhua vapaasti tutkimuksen ai-
heesta. Yksilohaastattelu on sopia aineistonkeruumenetelmé silloin, kun tutkittava
aihe on arka eikd tutkimukseen osallistuva ihminen halua puhua tutkimuksen ai-
heesta porukassa. Hyvid puolia haastattelun kayttdmisend tutkimusmenetelmand on

aineistonkeruun joustavuus, haastattelujen awulla saatavat moninaiset vastaukset,
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joita voidaan syvent&a tarvittaessa sekdmahdollisuus tutkia entuudestaan tuntemat-
tomia asioita; myos arkoja ja vaikeita. Toisaalta haastattelujen tekeminen vaatii run-
saasti aikaa ja ovat ndin ollen kalliita toteuttaa. Aineistojen kokoa rajaa tyolays, ja
se aiheuttaa tutkimukselle luotettavuusongelmaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 123 - 126.)

4.2 Aineiston analyysi

Sisallon analyysia kéytetadn paljon analyysimenetelmand hoitotieteellisissa tutki-
muksissa. Sisallon analyysin awvulla voidaan tarkastella materiaalia systemaattisesti
ja objektiivisesti. seké tutkia tutkimusilmittd tiivistetysti mahdollistaen sen kasit-
teellistimisen. Aineiston analyysi on mahdollista tehd& aineistoléhtoisesti, jasilloin
on kyseessa induktiivinen siséllonanalyysi. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3.)

Induktiivinen sisallonanalyysi antaa mahdollisuuden analysoida ja kuvata erilaisia
materiaaleja aineistolahtoisesti. Siséllon analyysin johdosta syntyy erilaisia kasite-
karttoja, -jarjestelmid, -luokituksia sekd malleja. Silla saavutetaan myos sisaltoja,
merkityksid ja seurauksia. Induktiivista pééattelya ohjaavat tutkimusongelmat. In-
duktiivisessa sisallonanalyysissa kerétystd tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus niin, etteivat analyysid madrittele aikaisemmat tiedot, tarkkailu tai teo-
ria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165 - 167.) Tassa tutkimuksessa
saatu haastatteluaineisto litteroitiin kirjoittamalla haastattelut sanasta sanaan tieto-
koneella Word-dokumentiksi. Litteroitua tekstid tuli yhteensa 18 sivua Kirjoitettuna
fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litteroinnin jalkeen
aineisto pelkistettiin lause Kkerrallaan, ja lauseista jatettiin turhat sanat pois. Pelkis-
tettyd materiaalia tuli yhteensd 20 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12
jarivivalilla 1,5. Litteroitu teksti koottiin taulukkoon, josta alettiin muodostaa yla-
ja alaluokkia. Lopuksi ala- ja ylaluokista luotiin kuvio, joka onsijoitettu tdmén tut-

kimuksen tulokset -luvun loppuun.

Induktiivisessa sisdllonanalyysissad haasteellista on se, miten tutkija saa pelkistettya
aineiston ja muodostamaan siitd ala- ja ylékategoriat siten, ettd ne vastaavat mah-
dollisimman luotettavasti tutkittavaa iImiotd. Tutkijalla on eettinen vastuu siitd, etta

saatu tutkimustulos vastaa tutkimuksen aineistoa. Siksi sisallon analyysi vaatii
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tutkijan tarkkaa paneutumista aineistoon. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 10 -11)
Téssa tutkimuksessa aineisto on pyritty analysoimaan mahdollisimman luotetta-
vasti ja totuudenmukaisesti; tutkija kaytti aineiston analyysin tekemiseen paljon ai-
kaa. Aineiston analyysin tekeminen vaati tutkijalta paljon aikaa ja tarkkaa, mutta

objektiivista keskittymistd tutkittavaan aineistoon.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tamén tutkimuksen tuloksissa kasitelladn hoitajien kokemuksia la&kehoidon toteu-
tumisesta saattohoidossa. Tuloksia yhdistavaksi tekijaksi nousi la&dkehoidon toteu-
tuminen saattohoidossa. Tama jakaantui viela hoitajien kokemuksiin ld&kehoidon
toteutumisesta saattohoidossa, kokemuksiin yhteydenpidosta ladkériin seka koke-
muksista omaisten roolista osana ladkehoidon toteutumista saattohoidossa. Tulos-

ten lopussa on valmis kuvio ala- ja ylaluokista.
5.1 Kokemukset ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa
Hoitajien kokemukset ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa

Haastateltavilla oli péadasiassa monenlaisia mutta hyvia kokemuksia ladkehoidon
toteutumisesta saattohoidossa: Palveluasumisen piirissa se toteutuu hyvin, ja hoita-
jat ovat tuttuja. Hoitajat kokivat, ettd ladkehoidon toteutumisessa ei ole ongelmia,
vaan se on toimivaa ja siihen Kiinnitetddn paljon huomiota: ladkkeitd on annettu
tarvittaessa riittdvia maarid. Saattohoitopotilaan ld&kehoito on suunnitelmallista,
silla osalla saattohoitopotilaista on valmiiksi tarvittava ladkitys. Koettiin, ettd vii-
meisin saattohoito ja erityisesti sen ladkehoito oli ollut hyvad. Haastateltavien mie-
lestd ladkehoidossa ennakointi on tarkeda ja se edistdd ladkehoidon toteutumista
saattohoidossa. L&&kehoidon toteutumisesta saattohoidossa on hyvid kokemuksia

sekd Alpissa ettd Katajassa, ja siihen ollaan tyytyvaisia. (Kuvio 1.)
Ongelmat ladkehoidon toteutumisessa saattohoidossa

Vaikka ladkehoito toteutuu haastateltavien mielestd hyvin saattohoidossa, on siiné
kuitenkin asioita, jotka eivat toteudu. Haastateltavat kokivat sen, ettd &anekasta
saattohoitopotilasta laakittiin herkemmin. Ladkkeiden puutteellisuus koettiin laake-
hoitoa hidastavaksi tekijéksi: huonommassa tapauksessa ei ole mitdan laakettd, jota
onvoinut antaa saattohoitopotilaalle. Hoitajilla oli kokemusta tilanteista, jossa laak-
keen vaikutuksen alkamista on jouduttu odottamaan kauan ja ladkitsemadn potilasta
runsaasti ennen, kun kivut on saatu hallintaan. L&akeannokset eivat ole aina olleet

sopivan kokoisia, ja laédkkeiden annostelu ei ole aina ollut s&&nnéllistd. Turhaa tai
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liallista la&kkeidenkayttoa ei kuitenkaan ole ilmennyt haastateltavien mukaan.
Haastatteluista nousi esille se, ettd ladkehoito on ollut joissakin tilanteissa hieman
hidasta. Haastateltavat kokivat myos, ettd laédkehoidon suunnitelmallisuus ei ole ol-
lut aina toimivaa, koska joillakin saattohoitopotilailla ei ole valmiita l&&kehoito-
suunnitelmia. L&&kehoidon toteutuminen ei ole aina ollut sujuvaa, ja joskus on jou-
duttu turvaamaan ensihoidon apuun kivunhoidon ja la&kityksen tarpeen arvioin-
nissa. Haastateltavilla oli kokemuksia tilanteista, jossa laékehoidon kannattavuutta

on pohdittu yhdessa hoitajien kesken.

“Joskus on jouduttu soittamaan ambulanssi arviomaan kivunhoidon ja ldd-
kityksen tarvetta, minka jalkeen laakari on jutellut ambulanssikuskien
kanssa.”

’Hoitajat ovat keskustelleet yhdessa ladkehoidon toteuttamisesta saatto-
hoitopotilaan kohdalla toisen tyokaverin kanssa. ™’

Haastatteluista nousi ilmi myds muutamia ristiriitatilanteita, jotka liittyvéat saatto-
hoitopotilaan ladkehoitoon ja sen toteutumiseen hoitajien nédkokulmasta. L&akehoi-
don tarpeellisuudesta on oltu kahta mieltd: toisen hoitajan mielestd saattohoitopoti-
las ei ole tarvinnut ladkettd ja toisen hoitajan mielesta ladkehoito on ollut tarpeelli-
nen. Jotta tilanne on saatu ratkaistua, hoitajat ovat tehneet yhteisty6td muun muassa

sairaanhoitajien kanssa. (Kuvio 1.)

’Hoitajat ovat puhuneet ja miettineet oikeaa ratkaisua muun muassa sai-
raanhoitajien kanssa, ja nain tilanne on saatu ratkeamaan. ™’

Taméan liséksi haastatteluista nousi ilmi se, ettd jotkut hoitajat kokevat epévar-
muutta [4&kitd potilasta, eivatkd sen vuoksi uskalla antaa saattohoidossa olevalle
potilaalle ladkettd. Tamén wvuoksi ladkelistalla olevasta ladkkeesta ei ole hyotyé.
(Kuvio 1.)

Saattohoidossa kaytettavat ladkkeet

Haastateltavat nimesivat saattohoidossa kéytettdviksi ladkkeiksi rauhoittavat laak-
keet, suonensisaisesti annettavat ladkkeet, antibiootit ja kipulddkkeet sekd vahvat
Kipuladkkeet. Rauhoittavista laékkeista todettiin se, ettd niitd ei ole ollut valtama tta

ollenkaan, ja ettd niitd voitaisiin kéyttdd kuolemanpelon hoidossa. Koettiin myos,
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etta joissakin tilanteissa rauhoittavien ladkkeiden kayttdminen on tarkeampéa kuin
kipuldadkkeiden kayttdminen. Suonensisdisten ladkkeiden kéytosta oli kaksi nako-
kulmaa: niitd on kéytetty ylimdaraisend hoitona omaisten pyynndstd, mutta toisaalta
niiden kayttdminen pitéisi lopettaa saattohoitopotilaalta. Antibioottien kéyttdé koet-
tin pitkittdvan kuolemaa. Kipulddkkeista Panadol -supon kayttdminen yksistadn
saa aikaan rauhoittavan vaikutuksen sen laskiessa kuumetta ja tehden ndin olon pa-
remmaksi, ja Panadol -supon yhdistaminen johonkin toiseen Kipuld&kkeeseen koet-
tiin hyvéksi, kipua lievittdvaksi yhdistelméksi. Vahvojen Kipulddkkeiden kayttami-
nen saattohoitopotilaan kivunhoidossa sopivina annoksina koettiin myds tarkeéksi.
(Kuvio 1.)

Haastateltavat totesivat, ettd ennen vahvoihin kipuldakkeisiin siirtymistd kokeillaan
ensin muita kipulddkkeitd, ja ettd niiden kayttoon ei siirrytd tarpeettomasti vaan sil-
loin, jos muista Kipulddkkeistd saatu vaste ei ole ollut riittdvd. Haastateltavien mie-
lestd on parempi antaa kuolevalle potilaalle vahvoja kipulddkkeitd varmuuden

vuoksi, jos potilas ei nayta Kivuliaisuuttaan. (Kuvio 1.)
Ladkkeen valintaan vaikuttavia asioita

Hoitajat kokivat, ettd tulisi I6ytdd oikea ladke oikeaan vaivaan, ja ettd se voi olla
jokin muukin kuin Kipuladke, jonka ei koettu yksistddn kaytettyna riittavan valkta-
métta saattohoitopotilaan ladkehoidoksi. Hoitajat kokivat myos, ettd aina ei tarvita
Kipulddkettd, vaan joissakin tilanteissa ahdistusta poistavien ja rauhoittavien laak-
keiden kaytto koettiin tarkedmméksi. Koettiin myos, ettd elamansd loppuvaiheessa

olevalle potilaalle ei voi antaa mitaan laéketta likaa. (Kuvio 1.)
Laakkeiden antotapaan vaikuttavia asioita

Haastateltavat kokivat, ettd kaikkien turhien laékkeiden kéyttdminen tulisi lopettaa
sitd mukaa kun niiden antaminen vaikeutuu, ja ettd ladkelistalla olisi vain kaikista
tarpeellisimmat ladkkeet, joiden kéyttd lopetetaan, kun asukas ei saa enda otettua
nitd. Haastateltavat Kkertoivat, ettd suun kautta otettavien ladkkeiden kayttdminen

lopetetaan saattohoitopotilaalta, jos hdn ei pysty nielemdan niitd, ja vaihtoehtona
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kaytetdan injektioita tai laskimokanyylid, jonka avulla annostellaan laakkeet saat-

tohoitopotilaalle. (Kuvio 1.)
Kokemukset riittdvasta ja riittamattomasta laakehoidosta

Haastatteluissa nousi esille se, ettd saattohoitopotilaalle tulisi taata rittdva ja saan-
nollinen laékehoito, ja kipulddkkeiden kayttd pitdisi olla riittavalla tasolla. Haasta-
teltavat kokivat riittdvan la&kehoidon tarkeéksi: sen toteutuessa ihminen saa kuolla
rauhallisin mielin ilman kipuja. Riittdva laékehoito ilmeni haastateltavien mukaan
potilaan rauhallisuutena ja kivuttomuutena yleensdkin ja hoitotoimenpiteitd tehta-

essd. (Kuvio 1.)

’Potilas saattaa olla levoton elamén loppuvaiheessa, ja riittavalla lagke-
hoidolla taataan rauhallinen jakivuton potilas .

Haastateltavat kokivat, ettd yksikoissa on riittdvasti laékkeita kaytossa. Haastatte-
lulen mukaan tarve antaa laékkeitd toteutuu, jos asukas osaa itse ilmaista sen, tai

jos hoitajat kokevat, ettd asukas on selvésti Kkivulias.

Riittdva laékehoidon toteutuminen varmistetaan tihentamallda saattohoitopotilaan
ladkitystd loppua kohden. Haastatteluista nousi ilmi se, ettd ladkehoito onkin ollut
aina riittdvad kummassakin yksikossd, eika sitd ole kdytetty turhaan saattohoitopo-

tilaan kivunhoidossa. (Kuvio 1.)

’Alpissa ei ole ollut sellaista tilannetta, etté laakehoito ei ole ollut riittavaa
saattohoidossa. ”’

’Katajan ladkehoito on riittavalla tasolla.

Haastatteluista nousi kahdenlaisia kokemuksia riittamattomasta ladkehoidosta: siita
ei ollut kokemusta ollenkaan, ja oli kokemus siitd, ettd se on aiheuttanut kuolin-
kamppailuja ennen vanhaan. RiittAmaton ladkehoito ilmeni haastateltavien mukaan
asukkaan Kkivuliaisuutena, jota asukas viestii esimerkiksi tariseméllda, aanteleméalla
sekd eri ilmein ja elein. Haastateltavien mukaan la&kehoito on riittAmatonta, jos
asukkaalle ei anneta laakettd, vaikka sille olisi tarve. Liséksi riittdmattomaksi [4&-

kehoidoksi koettiin liian pienet ladkeannokset tai vaarat ladkkeet. (Kuvio 1.)
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5.2 Kokemukset yhteydenpidosta laakariin

Haastatteluista nousi ilmi se, ettd ladkariin ollaan yhteyksisséd enimmékseen puhe-
limitse. Haastatteluun osallistuneilla henkiloilld oli kahdenlaista kokemusta puhe-
limen vélitykselld tapahtuvasta yhteydenpidosta la&kérin kanssa. Haastateltavien
mukaan ld&kari on saatavilla puhelimen pééssa, mikali tulee tunne siitd, ettei laa-
keannos ole riittava. Jos omalaakarid ei saada kiinni, voi soittaa takapaivystavélle
la&karille. Osa koki, ettd la&kariin saa yhteyden hyvin, ja osa koki sen hidastavan
saattohoitopotilaan kivunhoitoa ja ladkehoidon toteutumista. Haastateltavien koke-
musten perusteella mielestd turha odottaminen, ettd ladkarin saa kiinni, pitaisi saada
pois. (Kuvio 1.)

Kokemukset lagdkarin tyonkuvasta saattohoidossa

Haastateltavat kokivat laakarin tekemén tyon tarkeéksi ja hyvaksi. Heiddn mielesta
laakari ymmértad asukkaiden kokonaistilanteen. Haastateltavien vastauksista nousi
iImi paljon la&karin tyonkuvasta la&kehoidon toteutumisesta saattohoidossa. Laa-
karin ja hoitajien vélinen yhteistyd koettiin hyvaksi ja tarkeéksi. Tutkijan haastat-
telemien hoitajien kokemusten mukaisesti la&kariltd saamat ladkemadraykset vai-
kuttavat olennaisesti ld&kehoidon toteutumiseen. Haastateltavat olivat tyytyvaisia
siihen, ettd ladkéari tekee rajattomia ladkeméaarayksida, miké helpottaa la&dkehoidon

toteutumista saattohoidossa. (Kuvio 1.)
’Laakari tietdd, ettd vanhukset ovat parantumattomasti sairaita. ”’

Haastateltavien mukaan ladkarin tehtdvand on tehda paatds siitd, mitd Kipulddke tta
méarataan, ja palveluasumisen piirissa kipulddkkeeksi méarataan vahvoja kipuldak-
keitd. Haastateltavat kokivat, ettd ladkemaaraykset ovat toteutuneet hyvin, ja ladkari
on méarannyt aina saattohoidossa olevalle, kipedlle potilaalle kipulddkettd. (Kuvio
1)
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Kokemukset Doctagon-ladkaripalvelusta

Doctagon-ladkaripalvelun merkitys lddkehoidon toteutumisessa saattohoidossa to-
dettiin olleen tarked ja sitd edistdva. Sen myota ladkehoidosta on tullut asianmukai-
sempaa. Haastateltavat kokivat, ettd vaikka valilldi onkin ollut huonompia koke-
muksia, niin Doctagonin kayttdon ottamisen jalkeen laékehoidon toteutuminen on
parantunut. Doctagon-palvelun saatavuus koettiin myds hyvaksi: sinne voi soittaa
milloin tahansa, mik& vahentdd vaarien ja rittdméattomien ladkeannosten Kkaytta-
mistd. Haastatteluista nousi ilmi se, ettd Doctagonin my6ta ladkari on ollut parem-
min saatavilla. Haastateltavat kertoivat, ettd Doctagoniin soittaminen on yksi hoi-

tajien tehtdvista. (Kuvio 1.)

5.3 Kokemukset hoitajien tehtavista ladkehoidon toteutumisessa saattohoi-

dossa

Haastatteluun osallistuneiden henkildiden vastauksista tuli ilmi paljon hoitajille
tarkkailla ja seurata ladkkeenannon tarpeellisuutta seka tehdd yhteistyota laékarin
kanssa viemalla tietoa eteenpdin saattohoitopotilaan Kivusta. Liséksi hoitajat muok-

kaavat ladkelistoja niin, ettd lddkkeiden annostelu olisi saanndllistéa. (Kuvio 1.)

5.4 Kokemukset omaisten roolista lddkehoidon toteuttamisessa

saattohoidossa

Omaisten rooli la&kehoidon toteuttamisesta saattohoidossa oli haastateltavien mie-
lestd liian osallistuva. Heidan mielestddn omaiset puuttuivat lian paljon lAdkeméa-
rayksiin niitd estavalla tavalla. Haastateltavilla ihmisilld oli kokemusta siitd, ettd
omaiset ovat Kieltdneet saattohoitopotilaalta vahvojen kipulddkkeiden kéyttdmisen
niiden aiheuttamien sivuvaikutusten wvuoksi. Hoitajat olivat sitd mieltd, -etteivat

omaiset saisi puuttua laakemadrayksiin ollenkaan. (Kuvio 1.)

“’Omaiset ovat Kielténeet pitkalla olevalta syopaa sairastavalta laheiselta
he kipulddkkeet kokonaan, koska he eivat kesta katsoa kipulaakkeiden ai-
heuttamaa harhaisuuzta.
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6 POHDINTA

Téssé luvussa tarkastellaan tdmén tutkimuksen tuloksia, tutkimuksen eettisyyttd ja
luotettavuutta. Lisaksi pohditaan myos tutkimuksen tekemistd oppimisprosessina ja

ehdotetaan jatkotutkimusideoita.
6.1 Tulosten tarkastelu

Téssa tutkimuksessa tutkimuskysymyksena oli: Minkalaisia kokemuksia hoitajilla
on ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa? Tutkimuskysymykseen saatiin vas-
taus ja haastatellut kahdeksan (N=8) hoitajaa kertoivat kokemuksistaan monipuo li-
sesti ja avoimesti. Haastatteluista ilmeni jonkin verran aineiston kyllddntymista sa-
mankaltaisten kokemusten kautta, minkd wvuoksi otanta on riittdvd. Ta&mén tutki-
muksen tuloksissa on yhtaldisyyksia aikaisempiin saattohoidon ld&kehoitoa késitte-
leviin tutkimuksiin. Tutkimuksen tulokset patevat kuitenkin vain tutkimuksen koh-

deorganisaatiossa, joten tuloksia ei voi yleistdd muihin organisaatioihin.

Kuten Korhonen & Poukka (2013) ja Sosiaali- ja terveysministerio (2010) to-
tesivat artikkeleissaan, ladkehoidon tarvetta tulee arvioida uudelleen saattohoitopo-
tilaan kohdalla, ja lopettaa sellaisten ladkkeiden kayttd, josta ei ole endd hyotya.
Taméan tutkimuksen tuloksista on luettavissa samat asiat; tutkimuksen tulosten mu-

kaan laékkeita tulee vahentdd sitd mukaa kun niiden antotapa vaikeutuu.

Riittdvan laékehoidon toteutuminen on tarkedd myos kuolevan potilaan omaisille.
He tarvitsevat siitd tietoa; riittavasti tietoa siitd, mihin oireenmukaisella la&kehoi-
dolla pyritaan, millaisia haittavaikutuksia voi ilmetd ja miten niitd hoidetaan, miten
la&kehoito toteutetaan kdytanndssa ja miten se lopetetaan. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Tamén tutkimuksen tulokset tdsméadvéat
Kyseisen suosituksen kanssa osittain. Omaiset ovat usein liian osallistuvassa roo-
lissa saattohoitopotilaan ladkehoitoa toteuttaessa, ja koska he tietdvat esimerkiksi
vahvojen kipulddkkeiden haittavaikutukset, he kieltdvat kyseisen ladkkeen kaytta-
misen. Tutkimusten tulosten mukaan omaiset ovat halunneet, ettd saattohoitopoti-
laan ladkehoitona kaytettdisiin suonensiséisesti annettavia laékkeitd, jotka ovat

osoittautuneet ylimaaraisiksi.
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Mikéli saattohoidossa olevan potilaan kivut ovat hallinnassa ja potilaalla on kéy-
tossa tietyn ajanjakson mukaisesti annettava laakitys, sitd jatketaan samalla annok-
sella. L&&kehoito on osa saattohoidon hoitosuunnitelmaa, missé keskustellaan hoi-
tomenetelmistd sek& niiden tavoitteista, hoidon linjauksista seka rajoitteista, poti-
laan toiveista, ajatuksista ja peloista. Tatd hoitosuunnitelmaa péivitetddn wvoinnin
muuttuessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018. Tutki-
muksen tuloksista on luettavissa myds nama asiat. Kivut pidetddan hallinnassa siten,
ettd huolehditaan riittdvastd ladkehoidosta esimerkiksi tihentamalla la&kkeiden an-
tovélid loppua kohden ja ennakoimalla kivut riittavalla laakitykselld. Tulosten mu-
kaan pyritadn siihen, ettd jokaisella saattohoitopotilaalla olisi valmiina ladkehoito-
suunnitelma, ja ettd suunnitelmaa paivitetddn sitd mukaa kun potilaan vointi huo-

nontuu. Kaikki tdmé toteutuu yhteistydssa laékarin ja hoitajien kanssa.

Tutkimusten tuloksista on luettavissa myos se, mita Kiljunen ja Marjaméki (2017)
seké palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskeva K&ypé hoito -suositus (2018) pita-
vat olennaisena; saattohoitopotilaan ladkehoito perustuu oireenmukaiseen hoitoon
ja etté ainoastaan opioideja kéytetddn potilaan kuolemaan saakka. Tulosten mukaan
vahvoja kipulddkkeitd on hyva kayttad esimerkiksi kuolemanpelon ja kivunhoi-
dossa, vaikkei potilas nayttaisikdan Kkipujaan, ja ettd rauhoittavia ladkkeiden kéyttod

on aineellista, mikéli saattohoitopotilas karsii kuolemanpelosta.

Palliatiivista- seké& saattohoitoa koskevan kdypa hoito -suosituksen (2018) mukaan
antibioottien kayttd tulisi lopettaa, jos niistd ei ole hyotyd, samoin suonensisdisesti
tapahtuva ravitsemus tai nesteytys. Paatoksistd vastaa laakari, joka on vastuussa
saattohoidossa, sen sisdllostda ja hoitoon liittyvistd paatoksistd. Tuloksista nousee
esille myds yhtélaisyys antibioottien kayttamisesta ja siitd, ettd ne pitkittavat kuo-
lemaa. Tamén tutkimusten tulosten perusteella voidaankin todeta se, ettd antibioot-

tien kayttaminen ei ole hyodyllistd, eikd se edistd saattohoitopotilaan elaménlaatua.

Palliatiivisen sedaation kaytostd saattohoitopotilaan ladkehoidossa ei ole kaytetty
menetelmé tulosten perusteella, miké& vastaa Suomen Laékariliton (2013) antamaa
tietoa kyseisestd asiasta. Sita kaytetdan, mikéli saattohoitopotilaan kovia kipuja ei

saada hallintaan muilla hoitotoimenpiteilld. Palliatiivinen sedaatio on vaihtoehto
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rauhoittaville ladkkeille ja opioideille. (Hanninen 2008; Pesce-Al-Dhahit 2017.)
Tutkimuksen tuloksista ei ilmene hoitajien kokemuksia palliatiivisen sedaation
kayttdmista saattohoitopotilaan kivunhoidon menetelmidnd. Kyseessa on palvelu-
asumisen yksikko, jossa vanhukset ovat idkkaitd. Heidan laékari tietdd kokonaisti-
lanteen, ja arvioi sen, miten saattohoitopotilaan kivunhoito toteutetaan tehden yh-

teistyotd lahi- ja sairaanhoitajien kanssa.
6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisyyden perusta. Suomessa tutkimuseetti-
syys toteutuu Helsingin vuonna 1964 julkaisemien julistuksen ohjaamana. Nama
julistukset on luotu vastaamaan laéketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta nai-
den tarpeiden liséksi julistukset kayvat hoitotieteellisen tutkimusetiikan ohjeiksi.
Téssa tutkimuksessa kéaytetddn Helsingin vuonna 1963 antamia eettisia julistuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,212.)

Helsingin eettisten julistusten mukaan yksi tutkimukseen osallistumisen perusta on
potilaan ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus. Osallistujat ovat vapaaehtoisia, tutki-
mukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja tutkittavilla on mahdollisuus
Kieltaytya tutkimuksesta. Taméd on varmistettava jokaisessa tutkimukseen liitty-
vassd toiminnassa. Tutkimukseen osallistuvilla ihmisilla on oikeus esittdd kysy-
myksid, keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen ja kieltdytyd luovuttamasta heitd
koskevia tietoja. Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana on tietoinen suostu-
mus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan on oltava selvilla tutkimuksen luonteesta.
Tutkijan on annettava tutkittaville rehellisesti tietoa tutkimuksen haitoista ja hyo-
dyistd, ja hdnen tulee olla selvilld siit4, miten tutkittavien awvulla saatu aineisto Séi-
lytetddn, tuhotaan ja kuinka tulokset julkaistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 218 - 219.)

Téssa tutkimuksessa on noudatettu eettisia ohjeita koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimukseen osallistuneet henkildt olivat vapaaehtoisia, ja tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavilla oli mahdollisuus kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen ja keskeyttdd siind mukana olo niin halutessaan. Haastatteluun osal-

listuneilla henkiloilla oli oikeus esittdd lisdkysymyksid haastattelujen edetessa.
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Heilla oli oikeus myds olla luovuttamatta heitd koskevia tietoja. L&htokohtana oli
tietoinen suostumus, eli tutkija oli selvilla myds tutkimuksen luonteesta. Tutkija
antoi tutkittaville rehellistd ja luotettavaa tietoa tutkimuksen kulusta, tarkoituksesta
ja tavoitteesta sekd tutkimuksen haitoista ja hyodyistd. Tutkija kavi haastatteluun
osallistuneiden ihmisten kanssa edelld mainitut asiat lapi ennen haastattelujen aloit-
tamista. Talla tavoin tutkija varmisti sen, ettd itseméaarddmisoikeus, vapaaehtoisuus
jamahdollisuus keskeyttdmiseen ovat haastateltavien tiedossa ja etté heilla on mah-
dollisuus esittad lisakysymyksia ja olla luovuttamatta heitd koskevia tietoja. Tassé
tutkimuksessa nauhoituksen apuvalineend kaytetyn nauhurin sisaltd poistettiin, ja
haastattelun apuna olleet paperit tuhottiin polttamalla ne. Tutkimukseen valikoitu-
neet ihmiset ovat tasa-arvoisia, mika tekee tutkimuksesta oikeudenmukaisen. Tut-
Kija ei kayttanyt valta- asemaa eikd jattanyt otoksen ulkopuolelle ei- toivottuja hen-
Kiloita.

Tutkimusta tehdessd tutkittavien anonymiteetti tulee séilyttdd. Tamé tarkoittaa sitd,
ettd tutkijalla on vaitiolovelvollisuus, eikéd luovuta tutkimuksesta saatuja tietoja ei
luovuteta kenellek&én sellaiselle henkilolle, joka ei kuulu tutkimusprosessiin. Al
neiston sailyttdminen tapahtuu lukitussa paikassa ja tietokoneella salasanan takana.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,221.) Téssa tutkimuksessa tutkittavien
anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan niin, ettd haastattelut tehtiin nimet-
tomand, eikd niistd pysty tunnistamaan yhden henkilon omia vastauksia. Aineisto
séilytettiin tietokoneella salasanan takana ja varmuudeksi muistikortilla, jonka si-

saltd tuhottiin myos poistamalla se

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljan eri kriteerin perusteella. Kyseiset kri-
teerit ovat Cuba ja Lincoln (1981) esittdmid, ja ovat edelleen kaytdssa laadullisissa
tutkimusraporteissa arvioinnin perustana. Kriteereitd Cuban ja Lincolnin mukaan
tutkimuksen uskottavuus (credibility), siirrettdvyys (transferability), varmuus (de-
pendability) ja vahvistettavuus (confirmability). Tutkijan pitdé itse arvioida, mitk&
luotettavuuden arvioinnin Kriteereistd sopivat hénen omaan aineistoonsa, koska

kaikkia Kriteerit eiviat sovi kaikkiin aineistoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2013, 197, 204 - 205.) Tassa opinndytetydssa luotettavuutta tarkastellaan

uskottavuuden ja siirrettdvyyden nakokulmasta.

Kriteeri uskottavuus tayttyy, jos tutkimuksen tulokset on kuvattu niin selkedsti, ettd
lukija kykenee ymméartimaan sen, miten analyysi on toteutettu ja mitd ovat vahvuu-
det ja rajoitukset, jotka littyvat kyseiseen tutkimukseen. Tutkimuksen uskottavuus
antaa kokonaiskuvan siitd, milld tasolla tutkijan luomat luokat ja luokitukset kasit-
televat aineiston. Tavallisimmin kaytetty menetelmd on kuvata luokat ja kasitteet
alaluokilla. Tutkijalta tama vaatii keskittymistd sek& kokemusperdiseen aineistoon
ettd kasitteelliseen ajattelemiseen. Saadun aineiston ja tulosten keskindisen suhteen
kuvaaminen on merkittava luotettavuuskysymys, mika edellyttda tutkijalta analyy-
sin mahdollisimman tarkkaa kuvaamista. Siksi kannattaa kéyttdd tutkimuksessa
taulukoita ja litteitd, jotka kuvaavat analyysin etenemistd jo alkuperdisestd aineis-
tosta alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,198.)

Téssa tutkimuksessa uskottavuuskriteeri tayttyy. Tutkimuksen tulokset on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti niin, ettd lukija pystyy
ymmartdmaéan, miten analyysi on tehty ja mitd ovat tutkimuksen vahvuuksia ja ra-
joituksia. Pelkistetyistd ilmauksista muodostui erilaisia alaluokkia, jotka vastasivat
paéluokkaan. Tama vaati tutkijalta erityisen tarkkaa keskittymistd ja paneutumista
aineistoon, mutta samanaikaisesti my0s oikeanlaista késitteellistd ajattelemista.
Tutkimuksessa on kéytetty taulukkoa ja haastattelujen avulla saatuja vastauksia ai-

neiston analyysin tukena.

Tutkimustulosten siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, miten tuloksia voidaan siirtaé
johonkin toiseen tutkimusympéristoon. Sen takaaminen edellyttdd aina tiettyjen asi-
oiden yksityiskohtaista kuvaamista. Naitd asioita ovat tutkimusymparisto, tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden valinta ja taustat, aineistokeruu ja -analyysi.
Tama tehdaén siksi, ettd toisen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusprosessia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,198.) Téssa tutkimuksessa saadut tu-
lokset eivét ole siirrettdvissa toiseen organisaatioon, silla tulokset patevat vain tut-
kimuksen kohdeorganisaatiossa. Toisaalta, jos joku toinen tutkija haluaa seurata

tutkimuksen prosessia, se on mahdollista koska tutkimukseen osallistuneet henkilot



31

eli hoitajat ja heidan taustansa eli tydokokemuksensa ovat kuvattuna selkedsti. Li-
saksi aineistonkeruu eli avoin haastattelu, ja induktiivinen siséllonanalyysiprosessi

on kuvattuna selkeésti.

Suorien lainauksien kayttdminen laadullisen tutkimuksen raporteissa on hyvin
usein kaytetty menetelmd. Niiden avulla on tarkoitus varmistaa tutkimuksen luotet-
tavuus ja antaa mahdollisuus lukijalle pohtia aineiston keruuta. On kuitenkin huo-
mionarvoista miettid sitd, miten pitkid lainauksia kayttad ja kuinka usein. Tutkijan
tulee my6s huomioida lainauksia lisatessd se, ettei siitd voi tunnistaa tutkimukseen
osallistujan yksittdistd vastausta. Tamén vuoksi suorat lainaukset olisi suotavaa Kir-
joittaa yleiskielelld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa tutki-
muksessa tutkimuksen tulosten kuvaamisen apuna on kéytetty lyhyita, pelkistettyja
ja yleiskielelle muokattuja suoria lainauksia, joista ei pysty tunnistamaan yksittai-

sen osallistujan vastauksia.
6.4 Tutkimus oppimisprosessina

Opinnaytetyon tekeminen oli tutkijalle entuudestaan tuntematon asia, ja sen teke-
minen kasvatti ja opetti tutkijaa monella tapaa. Opinndytetydon tekeminen oli en-
simmdinen kerta tutkijalle, ja lopputuloksena tutkimuksen tekeminen antoi lisda
varmuutta toimia tutkijana. Vaikka tutkimusprosessi oli pitkakestoinen, sen teke-
minen ei tuntunut misséan vaiheessa kuitenkaan ylitsepddsemattomaltd. Se kasvatti

karsivallisyyttd ja asioiden priorisointia.

Tutkija teki opinndytetydn yksin, mikd oli sek& positiivinen ettd negatiivinen asia.
Tutkijalla oli kdytossad paljon aikaa, ja hdn sai paattaa itse, milloin tekee opinndy-
tety6td. Toisaalta vastuu opinndytetyon tekemisesta jai tutkijalle itselleen. Tutki-
muksen tekeminen oli paikoittain haasteellista aikataulujen ja tutkijan henkiloko h-

taisten syiden takia.

Tutkija sai apua opinnaytetyon tekemiseen omalta opinndytetyon ohjaajalta seka
laheisiltaan, jotka ovat myds tehneet opinndytetydn aikaisemmin. Opinndytetydn
ohjaajan kannustava ja aito halu auttaa ja ohjata olivat merkittava tekija sille, etta

opinndyte ty0 saatiin tehtyd. Opinndytetydon ohjaaja oli mukana koko prosessin
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ajan, ja yhteisid tapaamisia oli useita. Tapaamisista jéi positiivinen mieli ja innostus
jatkaa opinnaytetyota niilld ohjeilla, joita opinndytetydn ohjaaja oli antanut ohjaus-

keskusteluissa.

Tutkijalla oli k&ytossdén opinndytetyolle tarkoitettu oma vihko, joka oli tarkoitettu
opinndytetydn prosessin tueksi. Tahan vihkoon Kirjoitettiin asiat, joita tutkija halusi
selvittdd opinndytetydon ohjaajalta ohjaustuokioiden aikana. Vihkoon Kirjoitettiin
myos ylos asioita, jotka koskivat opinndytetydn raportin Kirjoittamista. Tutkija Kir-
joitti kyseiseen vihkoon my0s haastatteluiden apukysymykset, joita han hyddynsi
haastatteluita tehdesséan. Vihon merkitys osana opinndytetyon prosessia oli merki-
tyksellinen, silld sen avulla asiat olivat jarjestyksessa ja ajan tasalla. Sen awulla tut-
kijalla oli selkeat suunnitelmat siihen, mitd tekee seuraavaksi. Vihko toimi myds

apuna asioiden jasentelyssa ja ylos kirjaamisessa.

Alppi ja Kataja- yksikdt ovat tutkijalle entuudestaan tuttuja keikkatOiden parista,
mikd lisési haastetta haastattelujen toteuttamisen suhteen. Tutkija pohti paljon sitd,
miten ottaa haastattelijan ja tutkijan rooli, ja haastatella tuttuja tyontekijoitd taysin
neutraalisti, kun osa heistd on tutkijalle entuudestaan tuttuja tyokavereita. Tutkijalle
haastattelujen tekeminen oli ensimméinen kerta ikind, miké vaikutti haastatteluiden
toteuttamiseen siten, ettd tutkijaa jannitti tehdd aineistonkeruuta haastattelemalla
ensimmaiselld haastattelukerralla. Haastattelut nauhoitettiin puhelimella, jossa oli
toimiva nauhuri. Tutkija koki nauhoittamisen olleen hyva vaihtoehto, silld sen joh-
dosta tutkija pystyi keskittymdan kuuntelemiseen ja lisdkysymysten esittdmiseen
ilman kirjoittamista. Toki tutkijaa mietitytti Valilla se, ettd danittddkoé nauhuri tai

kuuluuko haastateltavien puheet siihen tarpeeksi selkeésti.

Yleisesti tutkimuksen tekeminen oli opettavainen prosessi. Sen myota tutkija oppi
hakemaan tietoa eri tietokannoista ja hyodyntdmaan niitd. Samalla tutkija oppi pit-
kajanteisyytta keskittymistd pitkdkestoiseen projektiin. Opinndytetyon tekemisesté

on varmasti hyotya tutkijalle jatko- opintojen ja tdiden parissa.
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6.5 Jatkotutkimusaiheita ja johtopaatoksia

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitajilla on pé&&osin hyvia koke-
muksia ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa. Haastatteluista nousi paljon hy-
Vid ja huomionarvoisia ladkehoidon toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd littyen an-
nostuksiin, antotapaan, laékkeen valintaan seké& vahvojen kipuldékkeiden kayttéon
littyvia asioita. Doctagon-ladkéripalvelulla koettin myds olevan suuri merkitys.
Léaékarin rooli on tarked, ja yhteistydn tekeminen hoitajien ja laakarin valilla edistaa
ladkehoidon toteutumista saattohoidossa. Hoitajien rooli ladkehoidon toteuttami-
sessa saattohoidossa on hyvin monipuolinen, ja heilld on suuri vastuu sen takaa-
miseksi. Omaisten rooli on usein liian puuttuva, ja haastateltavat kokivatkin, ettei-
vat he saisi osallistua oman laheisensé laékehoitoon, silld on kokemuksia tilanteista,
joissa omaiset ovat Kieltdneet la&kehoidon saattohoidossa olevalta potilaalta koko-

naan.

Saattohoidon l4&kehoitoa voisi tutkia myos siten, ettd tutkii asiaa omaisten nako-
kulmasta; minkélaisia kokemuksia heilld on ladkehoidon toteutumisesta saattohoi-
dossa olevan laheisen kohdalla seké tutkia omaisten kokemuksia saattohoidon laa-

dusta tai palveluasumisen hoidon laadusta yleisella tasolla.
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LIHTE 1

SAATEKIRJE
Arvoisa tyontekija,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota ai-
heesta "Hoitajien kokemuksia ladkehoidon toteutumisesta saattohoidossa’”. Opinnaytetydn
tavoitteena on saada lisaa tietoa hoitajien kokemuksista ladkehoidon toteutumisesta saat-

tohoidossa.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluina ja tarvittaessa ryhméhaastatteluna. Haastatte-
luun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja voitte kieltdytya tai keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen milloin tahansa. Haastattelut toteutetaan anonyymisti, eik& nimeasi julkisteta
minnekaan. Haastattelut nauhoitetaan nauhurilla. Nauhurin sisaltd tuhotaan sitten kun tu-
lokset on raportoitu. Haastattelujen ajankohdat sovitaan tarkemmin yhdessa teidan seka

yksikdnjohtajan kanssa. Haastatteluun menee aikaa noin 1h.
Opinnaytetydn ohjaajani on TtM Anne Puska

Mikali toivotte lisatietoja tutkimuksesta, vastaan kysymyksiinne mielellani
Ystavallisin terveisin,

Kaisa Sikala

puhelinnumero: XXXXXXXXXX
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LIITE 2

TULOKSET KUVIOSSA

Hoitajien kokemuksia Kokemukset

l55kehoid Kokemukset hoitajien Kokemukset
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