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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia saattohoidon toteutumista sairaalan vuodeosaston
toimintaymparistossa seka tuottaa tietoa ja arvioida, miten saattohoitotyo toteutuu. Opin-
nayteyo antaa tietoa Palliatiivinen hoito -projektiin. Projektin yhtena tavoitteena on luoda
yhdenmukaisia kaytanteita saattohoitoon Hyvinkaan sairaalan vuodeosastoilla.

Opinnaytetyo toteutettiin arviointitutkimuksena. Kvantitatiivisessa osuudessa tarkasteltiin
Hyvinkaan sairaalan kolmella osastolla: 1.6—31.12.2009 kuolleiden potilaiden paperisia ja
sahkoisessa muodossa olevia potilasasiakirjoja tietojenkeruulomakkeen avulla. Yhden potilaan
paperit olivat oikeuslaaketieteellisella laitoksella. Kahden paperit eivat loytyneet arkistosta.
Kokonaistutkimusotokseksi saatiin 110 potilastapausta.

Kvalitatiivinen osuus toteutettiin lahettamalla yhden Hyvinkaan sairaalan vuodeosaston kah-
delletoista hoitajalle case-tapaus, joka perustuu hoitotyon arkisiin haasteisiin vuodeosastoil-
la. Ohjaavilla kysymyksilla haettiin vastauksia saattohoidosta. Vastauksia saapui kahdeksan.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Yleista oli, etta selkea saattohoitopaatos puuttui, mika viivastytti saattohoidon toteutusta.
Potilailta otettiin perusverikokeita mittavasti viela viimeisena elinpaivana. Potilaiden tai
omaisten kanssa keskusteltiin hoitolinjauksista 37 % tapauksista. Oireiden kirjaus keskittyi
kivun huomiointiin. Esimerkiksi vasymys (fatique) jai usein huomioimatta. Tulosten perusteel-
la potilaat saivat kipulaaketta elaman viimeisina paivina, mutta kipulaakityksen laatuun ja
maaraan tulisi kiinnittaa huomiota.

Hoitajat tunnistivat perheen monimuotoisuuden. Omaisten ja potilaan tuki seka hoitoymparis-
ton rauhallisuus, turvallisuus seka luovuus nousivat saattohoidon keskioon. Kuolevan potilaan
hoidolle loytyi yhtenevia hoitotoimenpiteita, vaikka selkea saattohoitokulttuuri puuttui. Hoi-
tajat kaipasivat saattohoitolinjausta, jonka mukaisesti kuolevan potilaan saattohoito voisi
alkaa.

Opinnaytetyon tuloksia hyodynnetaan Palliatiivinen hoito -projektissa kehitettaessa saattohoi-
totyota Hyvinkaan sairaalassa.
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The purpose of this Master 's thesis was to study and assess of terminal care in the environ-
ment of a hospital bed patient ward. The general aim was to produce information on how
terminal care is implemented, and this particular thesis produced information for a Palliative
care project, one of the objectives of which is to create uniform practices for terminal care
given on the bed patient wards of Hyvinkaa Hospital.

The thesis was carried out as the form of an assessment survey. In its quantitative part, the
paper and electronic documents of patients who had died on the three-bed patient wards of
Hyvinkaa Hospital during the period from 1 June to 31 December 2009 were discussed by using
a questionnaire. One patient’s documents were at the department of forensic medicine, two
people s documents were not found in the archives. The total research sample constituted
110 cases.

The qualitative part was carried out by sending a “case "to twelve nurses working on one bed
patient ward of Hyvinkaa Hospital. A “case’ is based on everyday challenges of nursing met
on a bed patient ward. Guiding questions were used to seek responses surrounding terminal
care. The eight responses that arrived were interpreted by content analysis.

There was no clear decision on terminal care, which caused delay in its implementation. Even
during their last days of life several basic blood tests were taken. Treatment procedures were
discussed with only 37 % of the patients and their relatives. In the recording of symptoms, the
focus was on pain alleviation. For example, fatigue often went unnoticed. The findings indi-
cate that patients were given painkillers during their last days. However, attention should be
paid to their quality and quantity. The findings indicate that patients were given painkillers
during their last days. However, attention should be paid to their quality and quantity.

Nurses recognized the difference of families, and terminal care concentrated on support for
relatives and the patient as well as on a peaceful, safe and creative environment and atmos-
phere of care. Uniform measures of treatment were found to look after the dying patient.
However, there was no clear culture of terminal care. The nurses required decisions on ter-
minal care, after which such care for the dying patient can begin.

The results of the graduate thesis are used in the project "Palliative care” in developing ter-
minal care in Hyvinkaa Hospital.

Keywords: terminal care, decision on terminal care, family,
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1 Johdanto

Saattohoidon tarkein asia on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Ajallisesti saatto-
hoitoa ei ole maaritelty, mutta kaytannossa on kyse paivista tai viikoista. Suomessa Laakinto-
hallitus on vuonna 1982 antanut terminaalihoidon ohjeet, joita pidetaan saattohoidon perus-
ohjeistuksena edelleen. Niiden mukaan potilaan tulisi itse saada paattaa, millaisessa ymparis-
tossa han haluaa viettaa elamansa loppuvaiheen. Tarkeaa on jarjestaa mahdollisuus laheisten
ja omaisten lasnaololle. Hoidon tavoitteena WHO:n mukaan pidetaan vaikeiden oireiden ja
kipujen minimoimista. (Mattila 2002, 27—28; Sosiaali- ja terveysministerio 2010/6.)
Potilaslain mukaan saattohoidossa olevan henkilolla on oltava oikeus hyvaan hoitoon. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2010/6.) Saattohoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisval-
taista hoitoa silloin, kun etenevaa sairautta ei enaa voida parantaa (Hanninen 1998,5; Leino-
Kilpi 2008, 308—320). Hoito tulee suunnitella yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kans-
sa, keskittyen potilaan karsimysten lieventamiseen ja perheen tukemiseen (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010/6; Hanninen 1998,5; Leino-Kilpi 2008, 308—320). Hoitohenkilokunnan on
ohjattava potilasta tiedostamaan omat voimavaransa. Nain hanta voidaan paremmin tukea
(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 194—207).

Hoitotyo perheiden piirissa on tietoista ja ammatillista pyrkimysta tukea, kartoittaa, ymmar-
taa ja hoitaa perheen sisaisia vuorovaikutussuhteita. Hoitotyon sisaltona pidetaan perheen
myonteisten voimavarojen esille tuomista ja niiden kehittamista. Lahtoajatuksena on ihmisen
kehityksen kytkeytyminen kommunikaatioverkostoihin ja niiden merkityksiin. Kriisihetkia ai-
heuttaa mm. perheenjasenten sairastuminen tai kuolema. Talloin pyritaan aukaisemaan tilan-
teen aiheuttamat vuorovaikutuksen solmut. Hoitosuosituksissa korostetaan asiallisen tiedon
antamisen merkitysta sairaudesta ja hoidosta kokonaisuutena. Perhekeskeisen lahestymista-
van mukaisesti perheen ja potilaan tilanteen muutokset tulisi huomioida hoitoprosessissa.
(Aaltonen 2002, 142—149.)

Vuodeosastoa pidetaan saattohoidon kannalta turvallisena ymparistona (Hanninen 1998,9;
Lipponen 2006, 150—154; Paavilainen, Kuuppelomaki, Murtonen, Sirola, Tuominen-Saarela &
Nieminen 2001, 17—21). Hoitajien ja laakareiden lasnaolo turvaa vaativan laakehoidon.
Omaisten huomioiminen ja tukeminen mahdollistuu vuodeosastoilla. (Paavilainen ym. 2001,
17—21.) Saattohoidossa olevat henkilot ymmartavat hoitoymparistona fyysisen ja sosiaalisen
ympariston. Sairaalan vuodeosastot katsotaan kuuluvan ”institutionaalisen laitosympariston”
piiriin. Talla tarkoitetaan yhteiskunnan jarjestamaa palvelua. Vuodeosastojen vuorovaikutus-
suhteita maarittavat erilaiset roolit. Tassa opinnaytetyossa potilaalla tarkoitetaan kuolevaa
osastolla hoidettavaa henkiloa ja hoitajilla osastolla toimivia perus-, lahi- ja sairaanhoitajia.
(Lipponen 2006,150—158.)



Saattohoidon toteutumista arvioidaan kolmen erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoidon kirja-
usten ja yhden osaston hoitajien case-tapauksesta saadun aineiston kautta. Vuodeosastoilla ei
ole sovittua yhtenaista kaytantoa, miten saattohoitoa toteutetaan. Saattohoidon keskiossa on
potilaan lisaksi hanen perheensa ja omaisensa. Nyky-yhteiskunta on muuttunut monenlaisten
murrosten kautta ja ydinperhe ei aina ole selvio (Forsberg 2003, 8—9; Marin 1994, 16—18;
Yesilovan 2009, 11—26). Hoitotyontekijan on tunnistettava potilaan lahimmainen ja omaiset
myos silloin, kun han ei itse pysty itsedaan ilmaisemaan (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1999, 25; Astedt-Kurki ym. 2006, 13).

Saattohoitotyon keskeisina toimina pidetaan potilaan ja perheen tukemista kuoleman lahes-
tyessa. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan saattohoidon sisaltoon vuodeosastoilla. Opinnayte-
tyossa ei oteta kantaa eutanasiaan eika kasitella potilaan hoitotahtoa/ hoitotestamenttia eika
keskityta kuoleman jalkeen tapahtuviin toimiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on saatujen

tulosten perusteella kehittaa saattohoitoa sairaalan vuodeosastoilla.

2 Saattohoito vuodeosastolla

2.1. Vuodeosasto saattohoidon toteutusymparistona

Kuolevan henkilon hoitoymparistona toimii erilaisia sairaanhoidon osastoja. Usein sairaaloiden
osastot ovat suunniteltu akuuttitoimintojen toteuttamiseen, jolloin varsinainen saattohoito-
huone puuttuu. Levine (1966, 2450—2453) korostaa hoitoympariston jakoa ihmisen itsensa
kokemaan aisti- ja havaintomaailmaan, fyysiseen ymparistoon ja vuorovaikutussuhteisiin.
Sairaalan vuodeosasto katsotaan olevan turvallinen ymparisto. Se tarjoaa rauhallisen ja kii-
reettoman ilmapiirin, jossa hoitohenkilokunnalla on aikaa keskustella omaisten kanssa. (Han-
ninen 1998,9; Paavilainen ym. 2001, 17—21.)

Hoitotyon ymparistossa korostuu hoitajien eettinen ja ammattitaitoinen lahestymistapa. Jo-
kainen potilaan ja hoitajan valinen kontakti perustuu hoitajan professionaaliseen toimintaan,
jossa potilas huomioidaan yksilona. Pyrkimyksena on talloin yllapitaa laadukasta hoitoympa-
ristoa, jossa huomioidaan seka potilas etta hanen perheensa. Potilaan autonomiaa tulee tukea
kertomalla hanelle hanen sairautensa hoitomahdollisuudet. Hoitoneuvottelut ovat hyva perus-
ta saattohoidon toteuttamiseen. (Leino-Kilpi ym. 2000, 42—43, 74—80.)



Vuodeosasto koetaan saattohoidon kannalta turvallisena ymparistona. Hoitajien ja laakarei-
den lasnaolo turvaa vaativan laakehoidon. Lisaksi omaisten huomioiminen ja tukeminen mah-
dollistuu vuodeosastoilla. Potilaiden oireiden huomioiminen ja niihin vastaaminen on oikea
aikaista. (Paavilainen ym. 2001, 17—21.) Hanninen (1998,9) muistuttaa, etta osastohoidossa
hoitohenkilokunta on tarvittaessa saatavilla. Lipponen (2006, 150—154) korostaa hoitotyonte-

kijan roolia potilaan tukijana ja empaattisena ymmartajana.

Sairaalan vuodeosaston katsotaan olevan turvallinen ymparisto myos potilaan omaisille. Se
tarjoaa rauhallisen ja kiireettoman ilmapiirin, jossa hoitohenkilokunnalla on aikaa keskustella
omaisten kanssa. Omaiselle jarjestetaan mahdollisuus olla lasna kuolevan potilaan luona.
Tarkeana omaiset pitivat sita, etta hoitajat huolehtivat heidan jaksamisestaan. (Paavilainen
ym. 2001, 17—21;Raatikainen, Miettinen & Karppi 2001, 30—45.)

Laakkosen (2005, 5) mukaan henkilokunnan maara katsottiin alimitoitetuksi akuuttiosastoilla.
Saattohoitopotilaat toivoivat lisaa aikaa keskusteluun. Tunteisiin ja olemassaoloon liittyvat
kysymykset jaivat huomiotta keskusteluyhteyden puuttumisen vuoksi. Potilaat eivat mielta-
neet itseaan kuoleviksi vaan katsoivat saavansa oireenmukaista hoitoa sairauteensa. He koros-
tivat omaisten ja ystavien kaynteja ja yhteydenottoja. Kliininen eli sairaalassa yleisesti kay-
tetty termisto ja sanasto eivat avautuneet potilaille, vaan he esittivat toiveen saada selkeaa
ja ymmarrettavaa tietoa joko laakarilta tai hoitohenkilokunnalta. Erityisesti selkeaa ja ym-
marrettavaa tietoa toivottiin potilaan fyysisen tilan muutoksista ja sen vaikutuksesta elaman-
hallintaan. Potilailla oli toiveita oman elaman loppuvaiheen toteuttamisesta. Erityisesti ko-
rostui heidan asenteiden, arvojen ja eettisten nakokulmien huomioiminen. Avoimella keskus-
telulla on selkeasti merkitysta pyrittaessa parantamaan potilaiden toiveiden mukaista saatto-

hoitoa.

Saattohoito vaatii moniammatillista yhteistyota. Tyoryhmassa tulee olla valmiudet keskustella
tarvittaessa sosiaalityontekijan tai pastorin kanssa. Saattohoidon toteutuminen vaatii hoito-
henkilokunnalta aikaa. Omahoitajan jarjestamiseen ei aina ole mahdollisuuksia. Riittava oire-
seuranta ja potilaan ja perheen tunteisiin vastaaminen vaatii ammattitaitoa ja lasnaoloa.
(Eho ym. 2003.)

Saattohoitotyon lahtokohtana pidetaan ”caring-tyyppista” hoitotyonmallia, jonka kulmakivina
pidetaan hoitoa, lahimmaisenrakkautta ja huolenpitoa. (Lipponen 2006, 24—210; Pihlainen
2000,68—117). Hoidon aikana jokaisella potilaalla tulisi olla oma hoitotyontekija. Tallaista
toimintaa kutsutaan omahoitaja-tyoskentelyksi. Silloin toteutetaan monisaikeista, kokonais-
valtaista valittamiseen ja kokemukselliseen hoitotyohon perustuvaa saattohoitotyota. Vuoro-
vaikutukseen perustuvalla luottamuksellisella hoitosuhteella tuetaan potilasta loytamaan ne

olemassa olevat voimavarat ja kayttamaan niita elaman lopun lahestyessa. Hoitajan tulee olla



potilaan asianajaja silloin, kun potilaan kunto heikentyy. Hoitajan ja potilaan dialoginen vuo-
rovaikutussuhde, jota kutsutaan myos hoitosuhteeksi, tuottaa tietoa potilaan toiveista ja ar-
voista. Kuitenkin hoitajan tulee muistaa oma roolinsa sairaanhoidon toteuttajana. Erityisesti
potilaat korostavat minuuden ja persoonallisuuden sailymista voinnin jo heiketessa, jolloin
omahoitajan rooli kokonaishoidon toteuttajana potilaan nakokulmasta korostuu. (Lipponen
2006, 24—210.)

Hoitoymparisto on tarkea hyvaa hoitoa toteutettaessa. Potilaan ja perheen yksityisyytta pyri-
taan saattohoitotyossa mahdollistamaan hoitoymparistoa koskevien ratkaisujen muodossa,
esimerkiksi jarjestamalla potilaalle rauhallinen huone. (Eho ym. 2003; Hiidenhovi, Astedt-
kurki & Paunonen-Ilmonen 2001, 12—19; Lepola, Aho & Louet 2001, 1—10.)

Osaston ilmapiiri, rauhallisuus ja viihtyvyys ovat edellytys turvallisuuden tunteelle. Tiedotuk-
sen ja hoitotoimenpiteiden tarkkuus, varmuus, luotettavuus ja hoitohenkilokunnan asiallisuus,
perehtyneisyys ja huolellisuus luovat kuvan vaikuttavuudesta ja taitavuudesta. Samalla ne
kertovat asiantuntemuksesta ja ammatillisuudesta. Hoitotyontekijan aktiivista huomaavai-
suutta, potilaan mielipiteiden huomioimisen ja empatian muodossa korostui. (Hiidenhovi ym.
2001, 12—19.) Hiidenhovin, Astedt-kurjen ja Paunonen-llmosen (2001, 12—19) tutkimuksen
mukaan erityisesti omaiset painottivat tiedon avoimuutta. He korostivat hoitohenkilokunnan
viestimista ja tiedon tarjoamista, ajan tasalla pitamista, tiedon rehellisyytta ja oikea-
aikaisuutta. Kohteliasta kayttaytymista ja kiireettoman ajan antamista potilaalle arvostettiin
tarkeana turvallisuutta tuovana tekijana. Toiminnan sujuvuus ja hoidon jatkuvuus katsottiin

ensiarvoisena ilmapiirin rakentajana.

Kaikilla terveydenhuoltoon kuuluvilla ammattihenkilgilla on velvollisuus hoitaa potilasta par-
haalla mahdollisella tavalla. Tama terveydenhuollon eettinen periaate sisaltaa potilaan hyvan
kohtelun ajatuksen. Tasa-arvoinen kohtelu kuuluu kaikille "uskonnosta, iasta, rodusta, ter-
veydentilasta tai muista henkilosta itsestaan johtuvista tekijoista” riippumatta. Nama oikeu-
det ovat kirjattu mm. perustuslakiin ja lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Saattohoidossa
tama tarkoittaa potilaan ja hanen perheensa kunnioittamista. Saattohoidossa korostuu "ih-
misarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, henkilokohtaisen vapauden kunnioitus seka
koskemattomuus”. Potilaan toiveita tulee toteuttaa ja hanen mielipiteitaan kuunnella. Henki-
lokunnan on toteutettava saattohoitoa yhteisymmarryksessa hoidettavan kanssa. Erityisesti on
muistettava, etta nykyisessa globaalissa yhteiskunnassa koulutuksen kautta yllapidetaan riit-
tavaa kompetenssia kohdata ne haasteet, joita tarvitaan potilaiden karsimyksien ja kivun

lievittamiseen. (Eho ym. 2003; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)

Saattohoidon tarkoituksena on vahentaa kivun ja epamiellyttavan tunteen lisaantymista ja

vahentaa karsimysta. Kaikkea kipua ei valttamatta pysyta poistamaan. Hoitotyon toimenpitei-
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siin kuuluvat ravinnosta huolehtiminen, laakehuollon toteuttaminen, hygienia seka turhista
toimenpiteista pidattaytyminen. (Hanninen & Riikonen 2009; Sosiaali- ja terveysministerio
2010/6). Ihmisen kunnioittamista pidetaan saattohoidon lahtokohtana. Saattohoidossa nouda-
tetaan hoitoneuvotteluissa tehtyja paatoksia mm. neste- ja ravitsemushoidon toteutuksen
seka muiden tutkimusten osalta. Potilasta ja hanen omaisiaan valmistellaan tulevan kuoleman
kohtaamiseen. Potilaita on tuettava tekemaan paatoksia omaa hoitoaan koskien. Hoitohenki-
lokunnan tulee kunnioitettava tehtyja paatoksia. (Eho ym. 2003; Sosiaali- ja terveysministerio
2010/6.) Mattila (2001, 27—28) korostaa, etta palliatiivisen hoidon tarkoituksena on lievittaa
perussairaudesta johtuvia oireita, ja saattohoidossa keskitytaan saattamaan kuoleva ihminen

viimeiselle matkalle.

Kuollutta henkiloa tulee kasitella kunnioittavasti. Sairaaloissa on vainajan kasittelyyn liittyvia
ohjeita, joissa kaydaan lapi vainajan kasittely, kuljetukset ja ohjeistukset perheelle kuole-
mantapauksen jalkeen. Omaisia on muistettava tukea ja antaa heille riittavat ohjeet, miten
jatkossa toimitaan. Lisaksi omaisia on muistutettava niista toiveista, joita saattohoitopotilas

on esittanyt hoitoneuvotteluissa. (Eho ym. 2003.)

2.2 Saattohoitopaatos

Paatoksen saattohoitoon siirtymisesta tekee potilasta hoitava laakari. Talloin toteutetaan
niita laaketieteellisia ja hoidollisia keinoja, joilla jaljella olevan elaman mukavuus voidaan
toteuttaa. Saattohoito ei tarkoita kaikkien hoitojen lopettamista. (Hanninen 1998,5—9; Leino-
Kilpi 2008, 308—320.) Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaiden henkildiden
tarkoituksenmukaista hoitoa ja perussairauden, tavallisimmin syovan, oireiden lievittamista.
Hoidon tarkoituksena on kivun ja oireiden hallitseminen seka elamanlaadun yllapitaminen.
(Mattila 2002, 27—28.) Saattohoitolinjauksen ero palliatiiviseen hoitolinjaukseen on todenna-
koisen kuoleman laheisyys. Palliatiivinen hoidon vaihe saattaa kestaa vuosia sairaudesta riip-
puen. Palliatiivisen hoito tukee elamaa ja potilaan psykofyysista ja sosiaalista hyvinvointia
lieventamalla kipua ja sairauden oireita. Palliatiivisessa hoidossa autetaan potilasta aktiivi-

seen elamaan ja tuetaan perhetta sairastavan henkilon kanssakulkijana. (Eho ym. 2003.)

Elaman loppuvaiheen hoitoa kuvataan sanoilla terminaalihoitoa, DNR-paatos (Do Not Resusci-
tate), hyva perushoito, oireen mukainen hoito, ei elvyteta tai ei puhallus painantaelvytysta,
mutta usein varsinainen saattohoitopaatos puuttuu. Talloin yhtenaisen hoitolinjauksen puute,
voi johtaa varsin vaihteleviin hoitokaytantoihin. Saattohoidossa keskitytaan potilaan karsimys-

ten lieventamiseen ja perheen tukemiseen. (Hanninen 2001, 14.)
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Terminaalihoidolla usein kasitetaan juuri ennen kuolemaa tapahtuvaa saattohoitoa. Toisaalta
oireenmukainen hoidossa (symptomaattinen hoito) seurataan kaikkia vitaalitoimintoja ja an-
netaan moniammatillista hoitoa perussairaudesta ja diagnoosista riippumatta. Talloin ei kasi-

tella sairauden ennustetta tai jaljella olevaa potilaan elinikaa. (Eho ym. 2003.)

Saattohoitopaatos tehdaan, kun parantavasta eli kuratiivisesta hoitotyosta ei ole apua tai siita
on luovuttu. Potilaan hoitovastuun ottaa jokin tietty taho esimerkiksi hoitolaitos. (Hanninen
1998,5; Leino-Kilpi 2008, 308—320.) Potilaan hoidon tavoitteena on oireiden mahdollisimman
hyva hallinta ja elamanlaadun optimointi. Toteutuksesta tulisi keskustella ja sopia potilaan ja
hanen perheensa kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Pyrkimyksena on luoda puit-
teet parhaalle mahdolliselle laaketieteelliselle hoidolle minimoiden karsimyksen ja lisaten
laatua elaman viime hetkeen. Perheen huomioiminen ja tukeminen korostuu potilaan viimei-
sind elinpaivina. (Hanninen 1998,5 — 9; Leino-Kilpi 2008, 308 — 320; Mattila 2002, 27—-28.)
Kuoleman laheisyydessa korostuu moniammatillinen yhteistyo esimerkiksi eksistentiaalisen

tuen huomioimisena (Eho ym. 2003).

Saattohoito alkaa, kun saattohoitolinjaus on tehty ja asettuu potilaan elaman loppuvaihee-
seen. Saattohoito sanana pitaa sisallaan ajatuksen: ”lhminen saatetaan elamassaan viimeisel-
le matkalle”. (Hanninen 1998,5—9; Leino-Kilpi 2008, 308—320; Mattila 2002, 27—28.)

3 Perhe

3.1 Perheen tunnistaminen

Sairaanhoitajan on erityisen tarkeaa tunnistaa potilaan perhe ja laheiset. Hoitohenkilokunnan
on otettava lahtokohdaksi potilaan itsensa maarittelema perhe ja sen ainutkertaisuus (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 320; Leino-Kilpi ym. 2000, 42—43; Astedt-Kurki ym. 2006,
13). Hoitotieteessa potilas ymmarretaan osaksi perhettaan (Eriksson ym. 2006; Astedt-Kurki
ym. 2006, 12). Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen (1999, 28—35) mukaan potilas ei lakkaa
olemasta perheen jasen sairastuttuaan. Hoitosuunnitelmaa tehdessa tulee huomioida perheen
ja yksilon seka terveyden ja sairauden vuorovaikutus. Silloin korostuu tunnesidonnaisuus, per-
heen tuki ja tieto perheyhteydesta. Potilaan ymmartaminen helpottuu, kun selvitetaan hanen
taustaansa. Hoito on kokonaisvaltaisempaa, kun perheen voimavaroja ja selviytymista tue-

taan.

Perhesuhteet eroavat muista ihmissuhteista, koska ne perustuvat sukulaisuussuhteisiin tai
laillisiin sopimuksiin (Ronka & Kinnunen 2002,7—9; Astedt-Kurki ym. 2006, 12), joita saatele-

vat yhteison normit (Ronka & Kinnunen 2002, 6—9). Perhesuhteet sisaltavat vuorovaikutussuh-
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teita, totuttuja tapoja ja perheen omia kaytant6ja (Ronka & Kinnunen 2002,6—9; Astedt-Kurki
ym. 2006, 11—15). Ronka & Kinnunen (2002, 6—10) painottavat myos perhekulissien kuvaavan
perhesuhteita. Ulospain ei nayteta kaikkea, mita perheen sisalla tapahtuu. Yesilovan
(2009,11—31) mukaan perheen merkitys nayttaytyy, kun sita tutkittiin taloudellisella ja tun-
nesuhteiden tasolla. Rakennemuutoksen vuoksi naisten koulutus- ja tulotaso on muuttunut ja

se mahdollistaa eron toteuttamisen.

Perheen maarittely ydinperheen kautta on kapea-alainen. Ydinperheeseen katsotaan kuuluvan
3iti, isa ja lapset. (Astedt-Kurki ym. 2006, 11—14; Yesilova 2009, 11—26). Talldin keskitytaan
avio- tai avopuolisoiden tai lastenvaliseen tunnesiteeseen (Yesilova 2009, 11—26). Laheinen,
ystdva tai naapuri voi muodostaa perheen emotionaalisin sitein. (Astedt-Kurki ym. 2006, 11—
14). Antikainen ym. (1994) pitavat ydinperhetta ideaalimallina. Jamsa (2003,59) korostaa,

etta perhe kasitetaan seka isa-aiti-lapsi etta vanhempi - lapsi kokoonpanossa.

Suomessa avio- ja avoliittolaiset luokitellaan perheeksi lasten kanssa tai ilman (Astedt-Kurki
ym. 2006, 12). Lisdksi adoptoidut lapset katsotaan kuuluvan perheeseen (Astedt-Kurki ym.
2006, 12). Kasvattiperheeseen kuuluu vanhempien lisaksi adoptoituja lapsia (Kontula 2004).
Suomessa avo- ja avioerot ovat yleistyneet ja avioitumisika on noussut (Hokkanen 2002, 119—
125; Yesilova 2002,45—48). Hokkanen (2002, 114—140) arvioi joka toisen avioliiton paattyvan
eroon. Sen vuoksi yksinhuoltajaperheet ovat lisaantyneet. Eri kulttuureissa perheella tarkoite-
taan sukulaisia ja avioliittoa. Norjassa jopa naimattomien yksinelajien katsotaan muodostavan
perheen (Kontula 2004,11).

Itse perhe kasitteena yhteiskunnassa seka ihmisten valiset intiimisuhteet ovat murrosvaihees-
sa. Hoiva ja huolenpito vaikuttavat olevan ihmisia yhteensitova voima. (Barrett & McIntosh
1982, 7; Forsberg 2003, 9—11.) Perhe mielletaan yksityisena, pysyvana alueena kuten kotina.
Suurimmat muutokset yhteiskunnan taholta katsotaan kohdistuvan ”heteroseksuaaliseen ydin-
perheeseen”. Tilastollisesti se nayttaytyy suosituimpana perhemuotona. Nyky-yhteiskunnassa
perheella mielletaan ydinperhetta laajempia ihmissuhdetasoja: "miesten ja naisten vetamat
yksinhuoltajaperheet, samaa sukupuolta olevien kumppanien ja lasten perheet, lapsuuden
perheet ja elakelaisperheet eroavat rakenteeltaan ja elamanvaiheeltaan”. Myos ulkoisesti
samankaltaiset perheryhmat eroavat sisalloltaan toisistaan. Perhe-kasitteen sisaltd vaihtelee
myos eri yhteiskuntien valilla. (Aukia 2009, 25; Forsberg 2003, 9—11.)

Suomen lain mukaan yhtenaista maaritelmaa perhe-kasitteelle ei l0ydy. Aviopuolisoihin ja
asuinkumppaneihin kohdistuvaa lainsaadantoa loytyy. Samoin henkiloiden valisen suhteen

maarittelyyn, perheeseen kuulumisen tai yhteisen kotitalouden maarittelyyn on saadetty la-
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keja. Lainsaadannon perusteella perhesuhteita tarkastellaan elatuksen, hoivan tai emotionaa-
lisen turvan kautta huomioiden talousnakokulmat ja eturistiriidat. Varsinainen perhelainsaa-
danto keskittyy yksiloiden oikeuksiin ja velvollisuuksiin seka avioliiton solmimisen ja purkami-
sen edellytyksiin. Lainsaadannon nakemys perhesuhteisiin nayttaytyy yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien huomioimisena painottuen sosiaalisten etuuksien kasittelyyn. (Barrett & Mcin-
tosh 1982, 7; Astedt-Kurki ym. 2006, 12.)

Lainsaadannon kehitykseen ovat vaikuttaneet perhekasitysten muutokset yhteiskunnassamme.
Perhe- ja laheissuhteita on maaritelty esimerkiksi avioliittolaissa (234/1929), perintokaari-
saannoksissa (40/1965) ja nimilaissa (694/1985). (Barrett & Mcintosh 1982, 7; Karjula 2009,
15—30, 200—204; Sutinen 2005, 6—8.) Neutraliteettiperiaatteen mukaisesti yhdessa kumppa-
nin kanssa voi sopia haluamallaan tavalla keskinaisen suhteen. Sen voi rekisteroida halutes-
saan. Lainsaadannossa perhesuhteen katsotaan liittyvan elatukseen, talouden ja etujen ja-
kamiseen seka hoivaan ja emotionaaliseen tukeen. Perhesuhteita maarittelee myos perhelain-
saadanto, sen sisaltona on suhteen muodostamiseen ja purkamiseen kuuluvat seikat, seka
julkisoikeudellinen lainsaadanto, joka maarittelee yksilon oikeudet ja velvollisuudet. (Barrett
& Mcintosh 1982, 7; Sutinen 2005, 6—8.) Parisuhdelaki mahdollistaa myos samaa sukupuolta
olevien henkildiden parisuhteen rekisteroinnin (Jamsa 2008, 26—32; Karjula 2009, 15—30,
200—204; Kontula 2004, 11—13; Astedt-Kurki ym. 2006, 12). Jamsan (2003,59) mukaan sa-
teenkaariperheilla tarkoitetaan seksuaalisiin vahemmistoihin kuuluvien ihmisten lapsiperhei-
ta, johon saattaa kuulua myos adoptiolapsia. Myos sateenkaariperheiden joukossa voi olla
ydin - ja uusperheita seka yhden vanhemman perheita. Erityista Suomen laissa on, etta lapsen

huoltajana voi olla vain kaksi vanhempaa ns. lahivanhemmat. (Jamsa 2008,26—30, 36—42.)

3.2 Perhe saattohoitotyossa

Saattohoitotyossa korostuu kokonaisvaltainen valittaminen ja kokemukselliseen hoitotyohon
perustuva yksilollinen toteutus (Lepola, Aho & Louet 2001, 1—10; Lipponen 2006, 24—210).
Pelkonen ja Hakulinen (2002, 202—212) painottavat perheen itsemaaraamisoikeuden huomi-
oimista ja perheen omien voimavarojen tukemista ja vahvistamista hoidon keskeisena tavoit-
teena. Potilasta ja hanen perhettaan ohjataan huomioimaan omat voimavaransa (Lipponen
2006, 24—210).

Hoitotyossa pyritaan tukemaan perhetta kriisitilanteessa mahdollisimman ajoissa (Yesilova
2009,115—127). Siksi saattohoitotyossa huomioidaan seka potilas etta hanen perheensa (Han-
ninen 1998, 12; Leino-Kilpi ym. 2000, 42—43; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 320;
Astedt-Kurki ym. 2006, 13). On erityisen tarkeaa tunnistaa potilaan ldheiset ja omaiset (Lei-
no-Kilpi ym. 2000, 42—43; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 320; Astedt-Kurki ym.
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2006, 13), koska sairaus ei erota potilasta perheestaan (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1999, 28—35). Perheen jasenten tunteiden selvittely ja vaikean sairauden ja kuolemisen koh-
taamisen tuomat pelot ja kysymykset ovat haasteita hoitohenkilokunnalle. Saattohoidon lah-
tokohta on turvallisuuden tunteen yllapitaminen. (Hanninen 1998, 12; Lipponen 2006,150—
158; Paavilainen ym. 2001, 17—21.)

Kuolema on suuri muutos, johon jokainen reagoi ja suhtautuu eri tavalla. Henkiloilla ja per-
heyhteisoilla on omat tapansa suhtautua omaisen sairastumiseen ja kuolemaan. Hanninen
(1998,12) painottaa, etta saattohoidon tarkoitus on tukea omaisia ja perhetta kasittelemaan
kuolemaan liittyvia tunteita. Kuolemaan valmistautuminen tarkoittaa hyvastien jattamista
(Leino-Kilpi 2008). Keskustelu elaman ja kuoleman kysymyksista seka ajasta ennen sairastu-

mista on tarkeaa perheen kannalta (Astedt-Kurki ym. 2008,130—133).

Omaisten ja hoitohenkilokunnan nakemykset ”hyvasta kuolemasta” poikkeavat toisistaan.
Myohaismodernissa maailmassa omaiset kokevat kuoleman vain harvojen laheisten kautta.
Kuoleman kohtaaminen on muuttunut yhteiskuntamme muutosten mukana. Uskonto ja tradi-
tiot ovat saaneet vaistya tieteellisen tiedon astuessa tilalle. (Miettinen 2007,141—148.)
Miettisen (2007,141—148) mukaan omaiset eivat valttamatta tienneet tai ymmartaneet hoi-
tohenkilokunnan toimintatapoja ja -tekoja. Tama aiheutti ristiriitoja saattohoitoa toteutetta-
essa. He kavivat lapi myos potilaan kuoleman eri tasoja: eksistentiaalinen, sosiaalinen ja fyy-
sinen kuoleminen. Omaisilla ei valttamatta ollut keinoja kohdata kuolemaa tiedonpuutteen
vuoksi. Kuolema mielletaan vanhenemiseen ja fyysiseen rappeutumiseen ja tuo esille turvat-

tomuuden ja eristaytyneisyyden tunteita.

Saattohoito paattyy potilaan kuolemaan, (Hanninen 1998,7—11; Leino-Kilpi 2008, 308—320)
mutta perhetta tuetaan ja ohjataan myos taman jalkeen (Hanninen 1998, 7—11, 43). Kuole-
maan pystytaan valmistautumaan (Leino-Kilpi 2008, 308—320). Kuoleman hetki pyritaan luo-
maan mahdollisimman turvalliseksi ja oireettomaksi. (Hanninen 1998, 7—11, 43). Osastoilta
ohjataan perheita ja omaisia toimimaan hautajaisvalmisteluissa. Kuollutta henkiloa tulee
kasitella kunnioittavasti. Sairaaloissa on vainajan kasittelyyn liittyvia ohjeita, joissa kaydaan
lapi vainajan kasittely, kuljetukset ja ohjeistukset perheelle kuolemantapauksen jalkeen.
Lisaksi muistutetaan niista toiveista, joita saattohoitopotilas on esittanyt hoitoneuvotteluissa.
(Eho ym.2003.) Osastoilla pyritaan vastaamaan myos niihin tunteisiin ja kysymyksiin, joita
omaisille heraa viikkoja potilaan kuoleman jalkeen. Omaisille annetaan tallaista yhteydenot-
toa varten osaston yhteystiedot ja tarvittaessa jarjestetaan keskustelutilaisuus esille nouse-

vista kysymyksista. (Hanninen 1998, 7—11, 43.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa yksityiskohtaista tietoa saattohoidon nykykaytanteista.
Lisaksi tarkoituksena on tutkimuksesta saadun tiedon avulla kehittaa saattohoitoa sairaalan
vuodeosastoilla seka herattaa keskustelua saattohoidon sisallosta ja hoitokaytanteista.

Tama opinnaytetyo tuottaa tietoa Palliatiivinen hoito Hyvinkaan sairaalassa -projektille. Pro-
jektin eraana tavoitteena on luoda yhdenmukaisia kaytanteita saattohoitoon Hyvinkaan sai-
raalan vuodeosastoilla. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia saattohoidon toteutumista
sairaalan vuodeosaston toimintaymparistossa seka tuottaa tietoa ja arvioida, miten saattohoi-

totyo toteutuu.

Tutkimuskysymykset ovat:

1 Millaista hoitoa potilaat saavat elaman loppuvaiheessa vuodeosastolla?

2 Mita hoitolinjauksia potilailla oli elaman loppuvaiheessa?

3 Miten hoitohenkilokunta toteuttaa saattohoitotyota osastolla?

5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Arviointitutkimus

Opinnaytetyo toteutetaan arviointitutkimuksena. Arviointitutkimuksen voi toteuttaa virallisia
asiakirjoja havainnoimalla. Arvioijan toimintatapa on silloin loytaa vastauksia tutkimusjoukos-
ta esitettyihin arviointikysymyksiin. Tutkimussuunnitelman keskeinen osa on arviointikysymyk-
set, joilla maaritetaan mita arvioidaan. Teorialla etsitaan arviointikysymysten tausta-
ajatuksia. Kysymysasettelun perusteella valitaan tutkimusmenetelma ja mietitaan aineiston
hankintastrategiaa. Keskeinen arviointikysymys saattaa olla, vastaako palvelu vaatimuksia ja
tarpeita ja tayttaako arvioitavana oleva ilmio asetetut kriteerit. Prosessiarvioinnissa keskity-
taan tarkastelemaan, miten kaytanteet toimivat tai miten kohderyhman tarpeisiin vastataan.
Tarkeaa on tuottaa tietoa siita, miten prosessia voitaisiin parantaa. Toiminnassa olevan pro-

jektin arviointi keskittyy itse prosessin tarkasteluun. (Robson 2001, 25, 29, 76—81, 122—125.)

Hoitotyon vaikuttavuudella tarkoitetaan niita terveydellisia muutoksia, joita voidaan saada

aikaan hoitotyonmenetelmin potilaalle ja hanen omaisilleen. Hoitotyon menetelmia ovat mm.
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ohjaus, neuvonta ja hoitotoimenpiteet. Hoitotyon vaikuttavuuden arvioimiseen kaytetaan
realistista arviointitutkimusta. Realistisessa arviointitutkimuksessa yhdistyvat seka arviointi-
ja kehittamisprosessin tieteellinen etta kaytannollinen arviointi. Aluksi kerataan teoreettinen
jo olemassa oleva tieto hoitotyon menetelmasta ja tuloksista. Taman jalkeen avataan mene-
telma kirjoittamalla ja arvioidaan sita. Olemassa olevaa toimintoa pyritan kehittamaan koo-
tun ja arvioidun tiedon kautta. Arvioinnin kautta perustellaan myos uudet toimintamallit.
Realistinen arviointi liittyy tuotetun tiedon kontekstiin. Tavoitteena ei ole tuottaa "yleispate-
vaa mallia”. (Eriksson ym. 2008, 121—124.)

Paradigmalla tarkoitetaan tutkimusta ohjaava nakemysta: miten tutkimuksen todellisuus eli
ontologia nayttaytyy. Epistemologinen nakemys puolestaan kertoo arvojen ja tutkimuksen
suhteesta seka argumentoi tutkimusmenetelmien luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytettya
menetelmaa kutsutaan metodologiaksi. Naita pidetaan tieteenfilosofisina nakemyksina, joi-
den katsotaan ohjaavan tutkimustyota. Tutkimuksen menetelmat ja perustelut tieteenfilosofi-
sille valinnoille esitetaan tutkimusraportissa. (Anttila 2007, 23; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 120—121;Kankkuri-Knuuttilan & Heinlahti 2006, 131—133.)

Tutkimusraportoinnissa tulee esittaa tutkimusprosessin eteneminen. Pelkka tulos ei riita.
Tiedontuotannon metodologisena haasteena tulee olla olemassa olevaan tietoon ja valmistu-
neisiin projekteihin pohjautuva "reflektiivinen kehittaminen”, joka korostaa tieteellisen tie-
don ja hyvien kaytanteiden yhdistamista toimivaksi lopputulokseksi. (Toikko & Rantanen 2009,
173—174.)

Jatkotarkastelu voi edeta seuraavan kuvan mukaisesti:

- teoriahakuinen 4
positivistis-empiirinen tulkinnallinen, hermeneutti-
nen paradigma para-
digma

objektiivinen < subjektiivinen
kriittis-realistinen tulkinnallis-kokemuksellinen
paradigma paradigma
kaytantohakuinen v

Kuva 1: Kehittamishankkeen tutkimuksellisuus (Anttila 2007,23)
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Arviointitutkimuksissa on mahdollista soveltaa erilaisia metodeja riippuen siita, mika on tutki-
jan ja tutkittavan ilmion suhde ja miten tietoa tutkittavasta kohteesta hankitaan. Positivisti-
sessa paradigmassa (kuva 1) tutkimustulokset saadaan mittaamalla, kyselylla tai havainnoi-
malla. Analyysimenetelma on maarallinen. Tutkimusote on silloin kvantitatiivinen. Arvioinnis-
sa pyritaan loytamaan ”oikean tai parhaimman ominaisuus tai piirre”. Tutkija asettuu kohteen
ulkopuolelle. Tuotettu tieto on objektiivista. (Anttila 2007, 23—24.) Arvioinnin kautta perus-
tellaan uudet toimintamallit. Realistinen arviointi liittyy tuotetun tiedon kontekstiin. Tavoit-

teena ei ole tuottaa "yleispatevaa mallia”. (Eriksson ym. 2008, 121—124.)

Tulkinnallisen eli hermeneuttisen paradigman kiinnostuksen kohteena on kehityshankkeessa
mukana olevien tutkittavalle ilmiolle antamat tulkinnat ja merkitykset. Toteutusmenetelmina
ovat esimerkiksi haastattelut, joita tarkastellaan sisallonanalyysin, narratiivisin tai ethometo-
dologisin menetelmin eli tutkimustulokset saavutetaan tulkitsemalla kasityksia, mielipiteita
tai teksteja. Tutkimusote on kvalitatiivinen. (Anttila 2007, 23—24.) Hermeneuttinen tutkimus
etenee prosessimaisesti teoreettisen tiedonkartoituksen kautta ilmion syvalliseen ymmartami-
seen, jolloin tutkittavaan kohteeseen saadaan syvallisempi nakemys. (Krause & Kiikkala
1996,80—83.)

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa osuudessa kaytetaan positiivista paradigmaa. Positiivinen

paradigman tutkimustulokset saavutetaan mittaamalla. Arviointi kohdistuu parhaimpien omi-
naisuuksien hakemiseen tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa osuudessa kaytetaan hermeneut-
tista paradigmaa, jolloin tutkimustulokset saavutetaan tulkitsemalla kasityksia tai mielipitei-

ta.

5.2 Maarallinen lahestymistapa

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen aineistona voi olla viralliset dokumentit kuten
potilasasiakirjat. Havainnointia eli observointia pidetaan tieteiden yhteisena ja perusmene-
telmana. Havainnoinnin etuna on valittoman tiedon saantia organisaation, ryhmien ja yksiloi-
den toiminnasta. Se kertoo tosi tietoa todellisesta maailmasta. Havainnointia menetelmana
on kritisoitu sen objektiivisuudesta. Joissain tapauksissa tutkija vaikuttaa tilanteeseen tai
ryhmaan, mika vaikuttaa hanen tiedon keraamisen laatuun. Havainnoinnilla luodaan monipuo-
lista aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2005, 202—208.)
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Maarallinen tutkimus voi olla selittava, kartoittava, ennustava tai kuvaileva. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa korostuu syyn ja seurauksen lait. Tutkimusjoukko tulee asettaa taulukko-
muotoon, joista jatkokasittely suoritetaan tilastollisesti. Tutkimuksen tavoitteena ja pyrki-

myksena on teoreettisen tiedon tuottaminen. (Vilkka 2005, 53—55.)

Systemaattiseen havainnointiin soveltuu mika tahansa laadullinen aineisto (esimerkiksi arkis-
tomateriaalit ja julkaistut tekstit). Erityisesti sahkoisessa muodossa olevan materiaalin kasit-
telyyn menetelma soveltuu hyvin. Systemaattinen havainnointi toteutetaan strukturoidusti
teoriaan pohjautuvan suunnitelman mukaisesti ja silla voidaan selittaa, kuvata, kartoittaa ja
vertailla ilmioita. Havainnot tehdaan ennalta suunniteltuun lomakkeeseen, jonka avulla in-
formaatio voidaan muokata mitattaviksi yksikoiksi. (Vilkka 2007, 29—30.)

5.3 Laadullinen lahestymistapa

Tassa opinnaytetyossa tutkittavana ilmiona on saattohoidon toteutuminen vuodeosastolla.
Pelkonen ja Hakulinen (2002, 202—212) painottavat hoitotyontekijoiden merkittavaa osuutta
perheen ja potilaan voimavarojen vahvistajana saattohoitoa toteutettaessa. Laadullinen la-
hestymistapa on perusteltua kun tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, tai tutkittavasta ilmi-
osta on tietoa vain vahan. Laadullinen menetelma on suositeltavaa myos silloin, kun etsitaan
tutkittuun ilmiéon uutta nakokulmaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49—61; As-
tedt-Kurki & Nieminen 1997, 152—154.) Laadullisella tutkimusotteella etsitaan myos saman-

kaltaisuuksia tai erilaisia tapoja toimia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49—61).

Kvalitatiivivisen tutkimusmenetelman erityispiirteena pidetaan merkitysten kartoittamista
ihmisten valisten ja sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden prosessissa. Merkityskokonaisuudet
nakyvat henkiloiden toimintana, ajatuksina ja paamaarina. Tavoitteena on kuvata tarkeiksi
koettuja tapahtumaketjuja, kuten miten elaman kulku koetaan ja nahdaan. Tutkijan on teh-
tava paatos mita merkityksia tutkimuksessa tulkitaan. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimus-
prosessin aikana muodostuneiden tulkintojen avulla esittaa piilossa olevia arvoja, asenteita ja
toimintoja ja kirjoittaa ne nakyvaksi. Tutkimuksessa on huomioitava konteksti, eli millaiseen
ymparistoon, ammatillisiin kehyksiin, kulttuurisiin tai sosiaalisiin ymparistoihin tutkittava
ilmio liittyy. Tutkimuksen intentio tuodaan esille tarkkailemalla, millaisia motiiveja liittyy
tutkittavan toimintaan ja ilmaisuun. (Vilkka 2005, 97—100.)

Casen-tapauksen avulla arvioidaan ajankohtaisia, nykyhetken tapahtumia. Arviointi kohdistuu
enemman selitykseen kuin tulkintaan, ja voidaan toteuttaa etsimalla tietoa empiirisista hen-
kiloiden tiedoista. Case-tapaus tuottaa tietoa olemassa olevasta kaytanteista ja sopii erityi-
sesti ammatillisten asiantuntijoiden teorian ja kaytannon ymmartamiseen ja kehittamiseen.
(Yin 1994,17-23.)
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Anttila (2007, 119—137) mukaan case-tapaus lahestyy tutkittavaa aihetta arkielaman ymparis-
tossa. Se voi sisaltaa seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen paradigmoja. Laadullinen
tutkimus tuo tietoa ”miksi jokin asia tapahtuu ja mika johtaa erilaisiin ratkaisuihin. Case pu-
reutuu tutkittavaan ilmioon tuoden esille mm. taustatekijoita, ymparistotekijoita ja paatok-
siin vaikuttavia asenteita ja normeja, joiden avulla pyritaan luomaan ilmiosta mahdollisim-
man tarkka kuvaus. Tavoitteena on mahdollisimman monipuolinen nakemys kasiteltavaan
aiheeseen. Talloin korostetaan erityisesti aineiston monimuotoisuutta. Luotettavuuden katso-
taan olevan suhteellisen hyva. Tulosten yleistettavyytta katsotaan rajoittavan paatelmien
mahdollinen subjektiivisuus. Laadullisena tutkimuksena case-tapaus katsotaan sopivan monille
tieteenaloille. Tutkimukset katsotaan olevan ainutkertaisia ja niita tulkitaan niiden omassa

ymparistossa ja ajassa. (Rintamaki 2009, 20—-27.)

Aineistoa kasitellaan tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysin mukaisesti. Anttilan (2007, 120—
123) mukaan sisallonanalyysi aineisto kuvataan eri luokkien ja kategorioiden kautta ja tuote-
taan nain kuvaus ilmion sisallosta. Sisallonanalyysissa huomioidaan vastauksissa ilmenevia

esiintymistiheyksia.

Case-tapauksen avulla pyritaan hakemaan tietoa nykyisista tapahtumista tietyssa kontekstissa
eli ymparistossa (Yin 1987, 23). Sen avulla tuotetaan laaja ja monipuolinen kuva tutkittavasta
ilmiosta (Anttila 2006, 285—291). Tassa case-tapauksessa tutkittavana ilmiona oli saattohoito-
tyon toteutus. Tarkoituksena on kuvata arkielaman tapauksen kautta saattohoitotyota osastol-

la.

6 Aineiston kuvaus, hankintamenetelmat ja analyysit

6.1 Asiakirja-aineiston kuvaus, hankintamenetelmat ja analyysi

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin Hyvinkaan sairaalan kolmella osastolla 1.6—31.12.2009
valisena aikana kuolleiden potilaiden paperisia ja sahkoisessa muodossa olevia potilasasiakir-
joja. Yhden potilaan paperit olivat oikeuslaaketieteellisella laitoksella ja kahdet eivat loyty-

neet arkistosta. Tutkimusotokseksi saatiin 110 potilastapausta.

Otantaan kuuluvia arkistoituja potilaspapereita ja Miranda-potilasohjelmaa tarkasteltiin erilli-
sen tietojenkeruulomakkeen avulla. Tiedonkeruulomakkeen (liite 1) laatimisessa hyodynnet-
tiin Kaypa hoito -ohjeistusta kuolevan potilaan oireiden hoidosta (Hanninen & Riikonen 2008).
Lomake koostettiin palliatiivinen hoito Hyvinkaan sairaalassa -projektin projektipaallikon

osastoylilaakari Lehdon kanssa.
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Tiedonkeruulomakkeessa kodat 1—9 olivat kartoittavia taustatietoja. Naita olivat ika, suku-
puoli, hoitopaikka, hoitojakson pituus, aikaisemmat hoitokerrat ja kuolinsyy. Kysymykset 10—
13 mittasivat saattohoidon linjauksien toteutumista. Kohdat 14—21 mittasivat kivunhoidon
toteutumista ja kuolevan potilaan tilan etenemisen huomiointia. Kohdat 23 ja 24 mittasivat
toimenpiteiden osuutta potilaan hoidossa hanen viimeisina elinpaivina ja kohta 25 muun kuin

laaketieteellisen hoidon toteutumista.

Kysymyksia kasiteltaessa lomakkeet numeroitiin ja henkilotunnisteet jatettiin pois, niin ettei

ketaan tutkimuksen edetessa voida yksiloida ja tunnistaa.

Aineisto analysoitiin SPSS 16 (Statistical Package for Social Sciences) tilastollisella -
menetelmalla. Kyselyn tietojen koodaamista varten tehtiin matriisi SPSS- ohjelman avulla.
Tama sisalsi kaikki lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Aineisto kvalifikointi eli
mitallistaminen tarkoittaa aineiston siirtamista mitattavaan muotoon eli muuttujiksi (Vilkka

2007,117—129). Muuttujia koskevat havainnot siirrettiin havaintomatriisiin.

6.2 Laadullisen aineiston kuvaus, hankintamenetelmat ja analyysit

6.2.1 Laadullisen aineiston kuvaus ja hankintamenetelmat

Case-tapaus perustuu hoitajien hoitotyon arjessa kohtaamiin elementteihin. Tapauksen sisalto
perustuu opinnadytetyon tekijan kokemukseen siita, miten potilaita siirtyy sairaalan vuode-

osastolle.

Case-tapaus oli arkinen tilanne sairaalan vuodeosastolla. Ohjaavia kysymyksia case-
tapaukseen laadittiin kuusi. Nama perustuivat seka opinnaytetyon teoriatietoon saattohoidos-
ta ja perheesta kasitteena. Erityisesti haluttiin tuoda esille hoitajien nakemyksia saattohoito-
tyon sisallosta ja kaytannon toteutuksesta eraalla vuodeosastolla. Hoitotyossa omaisten tun-
nistaminen on ensiarvoisen tarkeaa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 320; Leino-Kilpi
ym. 2000, 42—43; Astedt - Kurki ym. 2006, 13), joten kysymyksissa kartoitettiin myés hoitaji-

en nakemysta perhe-kasityksesta (Liite 2).

Case-tapaus lahetettiin sahkopostin kautta kahdelletoista hoitajalle eraalla osastolla. Hoita-
jiin kuului seka sairaanhoitajia etta lahi- ja perushoitajia. Tassa ei kysytty vastaajien tausta-
tietoja, koska pyrittiin minimoimaan vastaajien tunnistaminen. Vastauksia haettiin kahdella

eri kyselykerralla. Vastauksia saapui kahdeksan.
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6.2.2 Laadullisen aineiston analyysi

Vastauksia kasiteltiin tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysin mukaisesti. Paadyin sisallonana-
lyysiin, koska se mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen tarkastelun. Sisallon-
analyysiprosessi alkaa aineistoon tutustumisella. (Kyngas & Vanhanen 1999,3—5; Vilkka 2005,
140.)

Analyysin toteuttamiseksi ei ole yksityiskohtaisia saantoja. Aineistoa voidaan luokitella kah-
della tavalla: Induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti eli aikaisempaa kasitys-
jarjestelmaa kayttaen. (Kyngas & Vanhanen 1999,3—5.) Sen jalkeen aineisto pelkistetaan,
ryhmitellaan ja koodataan. Pelkistaminen tarkoittaa tutkimusongelman kannalta epaolennai-
sen tiedon karsimista tutkimusaineistosta. Ryhmittelyssa analyysiyksikoina on tavallisimmin
sana, lause tai sanayhdistelma (Kyngas & Vanhanen 1999,3-5; Vilkka 2005, 140.)

Aineiston kasittelyssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Aloitin analyysin tekemisen
vastausten pelkistamisella. Analyysiyksikot olivat lauseita tai yksittaisia sanoja. Ryhmittelyn
jalkeen pelkistin aineistoa, yhdistin samaa tarkoittavat ilmaukset kategoriaan ja annoin kate-

gorialle sisaltoa kuvaavan nimen.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) kuvaan, milla tavalla muodostin aineiston analyysin avulla

alkuperaisista ilmauksista ensin pelkistettyja ilmauksia, jotka ryhmittelin alakategorioihin.

Taulukko 1: Esimerkki eraiden alaluokkien muodostamisesta Sovittu hoito - yhdistavassa

kategoriassa.

ALKUPERAISIA PELKISTETYT ILMAUK- RYHMITTELY/
ILMAUKSIA SET ALAKATEGORIA

...selvitetty yh- hoitolinjaus selvitet-
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teisesti potilaan
ja omaisten kans-
sa saattohoidon

aloittamisesta...

ty yhteisesti

..Lailalle ja per-
heelle on selvi-
tetty mika tilan-

ne on...

tetty

Lailan kanssa selvi-

sovittu hoito

Jatkoin analyysia yhdistamalla samansisaltoiset alakategoriat toisiinsa. Naista muodostui yla-

kategorioita. Kyngas & Vanhanen (1999, 5) mukaan aineistoa tulee abstrahoida yhdistamalla

ylakategorioita niin kauan, etta syntyy yhdistava kategoria. Taulukko 2 (taulukko 2) kuvaa

miten muodostin aineiston analyysin avulla alakategorioista ylakategorioita ja yhdistavan

kategorian.

Taulukko 2: Ala-, yla- ja yhdistava kategoriat

PELKISTETYT ILMAUKSET | ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA
hoitolinjaus selvitetty sovittu hoito
yhteisesti tiedotus

Lailan kanssa selvitetty
siirto yhden hengen

huoneeseen

Laila tietaa+ perhe

tietaa

Lailan toiveita kunnioi-

tettava

tieto

oma toive

saattohoitolinjaus
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Kun laaketieteellisin
keinoin ei ole enaa
mitaan tehtavissa ja
kaikki mahdollinen on
kokeiltu.

Lailan yleistila on sil-
loin huomattavasti
huonontunut

kun laakari antaa lu-
van/tekee saattohoito-

paatoksen

laaketieteellinen

arvio

potilaan kunto

7 Tulokset

7.1 Potilaiden hoito vuodeosastolla

7.1.1 Taustatiedot

Aluksi tarkasteltiin potilaiden taustatietoja, sairaalaan tulosyyta ja hoitolinjauksia. Tutkimus-

joukkoon kuuluvien potilaiden ika vaihteli 31:sta vuodesta 92 vuoteen. Keskiarvoksi saatiin
73,9 vuotta ja keskihajonta oli 11,8 %. Miehia oli 68 ja Naisia 42.

Suurin osa potilaista (72 %) hoidettiin sisatauti-, keuhko- ja neurologisella osastolla. Jako pe-

rustuu potilasasiakirjoissa mainittuun osastoon, jolla henkilo oli kirjattuna kuollessaan (tau-

lukko 3). Potilaiden hoitoaika vaihteli 1—76 vuorokauden valilla. Syopa oli yllattavan yleinen

peruskuolinsyy (32 potilasta).

Taulukko 3: Potilaiden hoito-osastot ja peruskuolinsyy

N=110

Osasto
Kirurgia
Sisataudit
Keuhko
Peruskuolinsyy
verenkiertoel.sairaudet

31 (28 %)
58 (53 %)
21 (19 %)

38 (41 %)
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syopa 32 (29 %)

GL sairaudet 12 (11 %)
hengitysel. sairaudet 10 (9 %)
Muut 18 (10 %)

Potilaiden saapuminen osastohoitoon noudatteli sairaanhoitoalueen kuntien asukasmaaraa.

Suurimmasta kaupungista Hyvinkaalta oli yli 40 % potilaista (kuva 3).

kotikunta

B HYVINKAA
B TUUSULA

B NURMUARVI
B MANTSALA
W JARVENPAA
= MUU

Kuva 2: Potilaiden kotikunta

Taulukossa 4 on esitetty potilaiden hoitoon hakeutumisen syyt. Yleistilan lasku oli yleisin

tulosyy (kolmanneksella potilaista). Toisaalta vain 1 % menehtyneista tuli leikkaukseen.

Taulukko 4: Potilaiden hoitoon hakeutumisen syy




N=110
YLEISTILAN LASKU 37 (33 %)
KIPU 32 (29 %)
ASKITES 3(3%)
HENGENAHDISTUS 20 (18 %)
KUUME 10 (9 %)
TAJUTON 4 (4 %)
SAIRAALASIIRTO 2 (2 %)
LEIKKAUS 1(1%)
El TULOSYYTA 1(1 %)
YHTEENSA 110 (100 %)

7.1.2 Hoitolinjaukset
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Suhteellisen suurelle osalle potilaista oli tehty DNR-hoitolinjaus (65 %), mutta erittain merkit-

tavaa oli, etta varsinainen saattohoitopaatos oli tehty vain kahdelle potilaalle (2 %) (kuva 4).
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Hoitolinjaukset
%
707 65 %
60 -
501
40
307 23 %

201

10 49 0o 5%

DNR Palliatiivinen  Saattohoito Ei Muu
hoitolinjausta

Kuva 3

Hoitolinjauksien kirjaamisessa oli merkittavaa, etta 23 % potilaista ei ollut kirjattua hoitolin-
jausta lainkaan. Taulukossa 5 mainittuja muita kirjaamispaikkoja olivat mm. ensiavun lahet-
teet. Erikoislaakarit tekivat paasaantoisesti hoitolinjaukset (taulukko 6), mutta vain 37 % ta-

pauksista hoitolinjauksesta oli keskusteltu potilaan tai omaisen kanssa (kuva 5).

Taulukko 5: Hoitolinjauksien kirjaus

N=110
25 (23 %) 25
HOITOKIRJAUSTA EI OLLUT
KIRJATTU OLLENKAAN
49 (45 %) 49
SAIRAUSKERTOMUKSEEN MIRANDA
33 (30 %) 33

HOITOLEHDILLE




27

3(2%) 3
MUUALLE

Taulukko 6: Hoitolinjauksen tekija

N=110

HOITOLINJAUSTA EI OLLUT 25 (23 %)
POTILASTA AIEMMIN HOITANUT LAAKA- 13 (12 %)

RI
SAIRAALALAAKARI 19 (17 %)
SAIRAALALAAKARI KONSULTOIDEN ERI- 9 (8 %)
KOISLAAKARIA

ERIKOISLAAKARI 31 (28 %)

HOITOKIRJAUKSEN TEKIJAA EI OLLUT 11 (10 %)
KIRJATTU

Kenen kanssa hoitolinjauksesta puhuttiin ?

%
60

50
40 A
30+
20

10

Potilas Omainen Ei keskusteltu (ei kirjattu)




Kuva 4

7.1.3 Potilaiden oireet ja kivunhoito
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Viiden viimeisen elinvuorokauden aikana potilailla kirjattiin esiintyvan lukuisia erilaisia oireita

(taulukko 7). Taulukossa 7 mainittuja "muita oireita” olivat mm. sydamen korkea syke, turvo-

tukset ja sokeritasapainon muutokset.

Taulukko 7: Potilaiden oireiden kirjauksia elaman viitena viimeisena vuorokautena

KIRJAUS

OIREET MIRANDA HOITOLEHTI
KIPU 24 % (26) 31 % (34)
VASYMYS 10 % (11) 25 % (28)
HENGENAHDISTUS 19 % (21) 37 % (41)
YSKA 3%(3) 6% (7)
PAHOINVOINTI 2% (2) 8% (9)
SEKAVUUS 7% (8) 12 % (13)
PSYYKKINEN/ HENKINEN 1 % (1) 11 % (12)
OIRE

UMMETUS 3% (3) 10 % (11)
MUU OIRE 6% (7) 27 % (30)

Kivunhoitoa pidettiin kirjausten mukaan tarkeana saattohoitopotilaille. Saannollinen kipulaa-

ke oli kaytossa 52 (46 %) potilaalla kolmen viimeisen ja 78 (70 %) potilaalla viimeisen elinvuo-
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rokauden aikana. Kymmenella potilaalla (9 %) potilasasiakirjoista ei loytynyt merkintaa kipu-

laakkeiden kaytosta.

Kaikkiaan oirelaakitysta sai 75 % potilaista viimeisen viiden elinvuorokauden aikana. Hen-
genahdistukseen annettiin opiaatteja 13 % potilaista ja pahoinvointia laakittiin 8 % potilaista.
Sekavuuden hoitoon sai rauhoittavaa laaketta 7 % potilaista. Muita psyykkisia/henkisia oireita

hoidettiin rauhoittavalla laakkeella 6 % ja morfiinilla 3 % potilaista.

Viimeisena elinvuorokautena sai 86 % potilaista jotain laaketta. Naita olivat mm. antibiootit
47 %, pahoinvointilaakkeet 7 %, hengitysta helpottavat laakkeet 36 %, rauhoittavat laakkeet

19 %, sydamen toimintaan vaikuttavat laakkeet 25 % ja nesteenpoistolaakkeet 38 % potilaista.

Kipulaakitys viimeisen 3 vrk:n aikana

50 -

45

351
30
25+
20
151
10

Saannollinen kipulaake Ei saannollista Epaselva
kipulaaketta

Kuva 5



Saannollisessa kipulaakityksessa korostui Fentanyl - laastareiden kaytto 32 % potilaista. In-
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fuusiona annettavaa kipulaakitysta sai yhdeksan (8 %) potilasta. Morfiinia suun kautta kaytet-

tiin vain yhdella potilaalla (1 %). Muita saannollisesti kaytettyja kipulaakkeita olivat Oxycontin
tabletit (5 %), Panadol /perfalgan - laakitys (4 %), Propofol (2 %).

Tarvittaessa kaytossa olevat kipulaakkeista annettiin intramuskulaarisesti (im) jopa 15 % poti-

laista (taulukko 8). Merkittavaa oli myos, etta 15 % sai tarvittavia kipulaakeannoksia viimeisen

kolmen vuorokauden aikana yli kymmenen kertaa (kuva 7).

Taulukko 8: Tarvittavien kipulaakkeiden maara potilaan elinajan kolmen viimeisen

vuorokauden aikana

EI TARVITTAVAA KIPULAAKETTA 6 (5%)
OXANEST/OXYNORM PO 10 (9 %)
OXANEST/OXYNORM IM 16 (14 %)
OXANEST/OXYNORM IV 24 (21 %)
1(1%)
MO PO
1(1%)
MO IM
MO IV 46 (41 %)
PANADOL/ PERFALGAN 7 (6 %)

7.1.4 Tutkimukset ja hoitomenetelmat viimeisten elinpaivien aikana
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Tarvittavat kipulddkeannokset
viimeisen 3 vrk:n aikana

38 %

40

Kuva 6

Viimeisen elinvuorokauden aikana 84 % potilasta otettiin verikokeita. Naita olivat mm. CRP 72
%, PVK 65 %, nestetasapaino 68 %, EKG 29 %, maksa-arvot 29 % ja INR 20 %. Merkittavaa oli
myos, etta DNR- ja palliatiivisen hoitolinjauksen omaavista potilaista otettiin edella mainittu-

ja laboratoriokokeita lahes yhta usein kuin muista potilaista (kuva 8).
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Verikokeet viimeisen elinvrk:n aikana

%
90 - 84 %

86 % 88 %

80

70+

60 -

50 4

40

30

20

10

0 -
Kaikki DNR Ei hoitolinjausta Pall.hoito

Kuva 7

Kymmenelta (9 %) potilaalta otettiin keuhkojen rontgenkuva ja kolmelta (3 %) paan tietokone-
tomografia viimeisena elinpaivana. Merkittavaa on etta 87 % potilaista ei tehty rontgen ku-

vantamisia viimeisen paivan aikana.

Henkisen ja eksistentiaalisen tuen tarjoamista kirjattiin vahan (7 % potilaista). Vain 20 (18 %)
potilaan omaisista olivat potilaan vierella potilaan kuollessa. Happea kaytettiin melkoisesti
hoitomenetelmana (57 % potilaista) ja hoitajat huomiovat ihon hoidon (kirjattiin 55 %) saatto-

hoitopotilailla.

7.2 Hoitajien nakemykset saattohoitotyon toteuttamisesta

Hoitajien nakemyksista muodostui yhdistavat kategoriat. Yhdistavat kategoriat jakautuivat
ylakategorioihin, jotka tuodaan esille yhdistavien kategorioiden alla. Haastateltavien suoria
lainauksia kaytetaan elavoittamaan kuvausta ja varmentamaan tehtyja tulkintoja. Alkupe-
raisilmaisujen lopussa on haastateltava ilmaistu lyhenteella (esim. H1, H2).

Olen poistanut kaikki tunnistetiedot, jotta tyontekijoiden anonymiteetti sailyy. Suorista lai-

nauksista mahdollisesti tunnistettavat tiedot on myos poistettu.
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7.2.1 Potilaan hoidon toteutuminen tulotilanteessa

Potilaan hoidon toteutumisen tulovaiheeseen muodostui ylakategoriat moniammatillinen hoi-
totyo, vuodeosasto toimintaymparistona, perheen ja potilaan tuki. Moniammatillinen hoitotyo
piti sisallaan hoitolinjauksien tarkistamisen laakarilta, perushoidolliset toimenpiteet, kivun-

hoidon tarpeen kartoitusta.

Vastauksissa korostui tasa-arvoinen suhtautuminen kaikkiin potilaisiin. Tulovaiheen perushoi-
toon kuului paljon vitaalien tarkkailua ja laakityksen ajantasaistamista. Kivunhoitoa toteutet-
tiin seka konsultoimalla laakaria etta jarjestamalla rauhallinen potilashuone. Tila- ja aika-

resurssien riittamattomyys korostui vastauksissa.

...Ea:ssa kipulaake suoneen, lisahappi jos on tarpeet, pahoinvointiin estolaakitys. Osastolla: Nes-
teytys, kipulaakityksen tarkastus etta on riittava, ravitsemus jos pahoinvointi saadaan kuriin, ellei

ravitsemus iv...(H1)

...Hoidan kuin keta tahansa sairasta ihmista. Rauhallisesti ja ajan kanssa resurssien sallimissa
rajoissa...(H3)

...Ensiksi yritan saada Lailan mahd. rauhalliseen huoneeseen, jos vain mahd. niin yhden hen-
gen...(H2)

Potilaan tuessa hoitajat pitivat tarkeana arvojen ja maailmankatsomuksen kartoittamisen
katsottiin tarkeaksi. Potilaan henkista hyvinvointia pyrittiin tukemaan jarjestamalla mahdolli-
suus keskusteluun, hanen niin halutessaan. Tarkea vastauksissa esille tullut asia oli potilaan

valintojen kunnioitus ja niiden noudattaminen hoitotyota toteutettaessa.

...Valintoja tulee kunnioittaa. Yksityisasioihin ei puututa. Vakaumuksen voisi tarkistaa, mihin

seurakuntaa/ uskontoon kuuluu ja haluaako sielunhoitoa...(H4)

Perheen tuki piti sisallaan omaisten huomioinnin jo tulovaiheessa. Perheen tunnistamisen
kasittelen myohemmin. Omaiset haluttiin mukaan hoitoon tiedottamisen ja ohjauksen kautta.

Mahdollisuuksien mukaan pyrittiin jarjestamaan huoneeseen tilaa omaisia varten.

...Lahimmaisille omaisille tiedon jakaminen tilanteesta, sairaudesta ja hoidon toteutuksesta yh-
dessa. Toiveiden huomiointi ja kuunteleminen...(H8)

7.2.2 Saattohoitolinjaus
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Saattohoitolinjaus muodostui kahdesta ylakategoriasta: tiedotus ja potilaan kunto.

Hoitajien mielesta saattohoitolinjaus puuttui usein potilailta. Vastauksien mukaan hoitolinja-

us maaritteli selkeasti potilaan hoidon sisallon ja tavoitteet. Vastauksissa ole nahtavissa, etta
kuoleman merkit olivat havaittavissa, mutta hoitajat eivat muuttaneet akuuttiosaston toimin-
takaytanteita, ennen kuin selkea hoitolinjaus oli tehty. Vastauksien mukaan DNR-paatos ei ole

riittava linjaamaan kuolevan potilaan hoitoa.

...ihan liian harvoin laakarit tekevat selkean saattohoitopaatoksen ja parantumattomasti sairaan
potilaan vain odotetaan kuolevan ”"kohta” vaikka saavat i.v. ravitsemukset ja kaiken maailman
antibiootit yms. hoidot. DNR- tai saattohoitopaatokseen en ole tormannyt sairaalassa...(H3)

...kun laakari tekee yhteisymmarryksessa potilaan omaisten kanssa hoitolinjaukset potilaan saat-
tohoidon aloittamisesta...(H6)

Aineiston mukaan tiedotus koostui potilaan ja perheen kanssa sovituista toimenpiteista, tie-
dosta ja omista toiveista. Hoitolinjauksen sisaltd ja merkitys tulisi hoitajien mukaan keskus-
tella yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Saattohoitolinjauksen merkitys ja hoitotoimet olisi-
vat hoitajien mukaan silloin perusteltuja. Perhe ja potilas tietaisivat hoitotoimien tarkoituk-
sen ja tavoitteet. Potilaan toiveita elaman lopun lahestyessa haluttiin toteuttaa ja kunnioit-
taa. Vastausten perusteella potilaiden ja perheenjasenten tuli saada oikea - aikaista ja tas-

mallista tietoa sairauden etenemisesta ja kuoleman laheisyydesta.

...Tavallaan heti, asioista pitaisi puhua niiden oikeilla nimilla ja rehellisesti, kuitenkin kuulostel-
len potilaan mielta ja toiveita...(H7)

Virallisesti saattohoitopaatoksen tekee laakari, mutta hoitajien havainnot ja kirjaukset poti-
laan voinnin muutoksista oli ensiarvoisen tarkeaa hoitotyota toteuttaessa. Yhteistyossa arvioi-

daan potilaan kunto.

...kun laaketieteellisin keinoin ei ole enaa mitaan tehtavissa ja kaikki mahd. on kokeiltu...(H2)

...yleistila on silloin huomattavasti huonontunut...(H1)

6.2.3 Kivun hoito

Kivun hoito kasitti ylakategoriat laaketieteellinen ja ei laaketieteellinen kivunhoito, ohjaus,
kirjaaminen ja potilaan arvojen kunnioitus. Tutkimuksessa kivun hoidolla tarkoitetaan niita
toimia, joilla hoidettavana olevan henkilon oloa pyritaan helpottamaan. Kivun hoito tuli esille
seka tulovaiheessa etta saattohoidon toteutuksessa. Hoitajien mukaan kivun hoito oli ensiar-

voisen tarkea elementti saattohoitoa toteutettaessa.
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Ohjaus ja viestin vieminen eteenpain korostui hoitajien toimina. Vastauksien perusteella olen

koonnut analyysin avulla kivun hoidosta kategorian.

Kivun hoidossa korostui ladaketieteellinen kivunhoito. Tarvittaessa konsultoitiin kipuhoidon
asiantuntijoita. Hoitajat priorisoivat laaketieteellisen hoidon ja sen toteuttamisen. Myos
potilaan omia kivunhoitomenetelmia hyodynnettiin. Hoitajat huolehtivat myos siita, etteivat

potilaat saa vuodelevosta aiheutuvia lisavammoja.

...Olotilan tarkistus potilaalta ja laakkeiden vaikutuksen aktiivinen seurata... (H8)

...Laakarin informointi tilanteesta ja hoidon tarkistus saannollisesti...(H2) Lailan toiveita ja tar-
peita kunnioittaen, turvallisesti...(H1)

...kipulaakkeen annosnosto ja laakemuodon tarkistus laakarin maaraamana.... (H7)
...kivunhoidon oikea oppinen hoito on aina vain nykyaankin vaihteleva ...(H8)
kivunhoidon osaamista tulisi koko alueella lisata’ niin etta se toteutetaan keskitetysti kipupkl

toimesta...(H8)

Hoitajien toimissa korostui lasnaolo ja kuuntelu kivun hoitomenetelmina. Hoitoa toteutettiin
potilaan arvoja ja elaman hallintaa tukien. Jatkuvuutta pidettiin ylla huolehtimalla tarkasta

kirjaamisesta potilaspapereihin ja suullisen viestinnan lisaamisella.

...koska potilas ei voi syoda mitaan, vien viestia eteenpain vuorossa..(H4)..asentohoito tulee
huomioida kivunhoidon yhteydessa seka aito kuuntelu ja lasnaolo. Kaikki oireet kirjataan
potilaskansioon...(H4)

7.2.4 Perheen tunnistaminen

Perheen tunnistaminen kasitti ylakategoriat itse maaritelty ja lain mukainen. Potilas maarit-
teli itse usein sen, keta hanen perheeseensa kuului. Aina potilaalta ei tata voinut kysya, jol-
loin maarittelyyn kaytettiin lainsaadannon mukaista perhekasitysta. Tutkimuksessa perheen

tunnistamisella kartoitetaan, keta hoitajien mielesta kuului potilaan perheeseen.

Potilaalta kysyttiin, keta hanen perheeseensa kuului. Han itse maaritteli laheiset ja omaiset.
Vastauksissa tuli myos esille potilastietolomakkeeseen merkitty lahiomainen. Tama asiakirja
on potilaan tietoihin sahkoisesti liitettava asiakirja, johon lahiomainen kysyttiin hanelta itsel-
taan. Myos perheelta tiedusteltiin potilaan asioiden hoitajaa. Usein potilaan voinnin heiketes-

sa oli jo etukateen sovittu, kuka otti vastuun hanen asioidensa hoitamisesta.
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...kysy laheisilta onko olemassa jokin sovittu jarjestys kumpi hoitaa potilaan asioita...(H5)

...Henkilo kunnallehan ei kuulu kenenkaan elamankumppanit ja niin ollen potilas ilmoittaa la-
hiomaisensa, hienotunteisuus kaikissa olosuhteissa...(H7)

...ne henkilot joita Laila itse kokee lahiomaisikseen. Heita ovat kaikki Lailaa tapaamaan tulleet
omaiset. Lailalta itselta tulee tarkistaa kenelle tietoja voi antaa ja toimin sen mukaan. samassa
taloudessa nyt asuva henkilo ja yhteiset lapset...(H8)

Perheeseen nahtiin lakien mukaan kuuluvan seka yhteiset etta adoptiolapset. Vaestorekisteri-
tiedostot katsottiin virallisiksi dokumenteiksi. Elamankumppani katsottiin vastauksissa la-
hiomaiseksi. Esille tuli myos, etta samaa sukupuolta oleva kumppani voi kuulua potilaan per-

heeseen vain, jos parisuhde on rekisteroity.

...jos suhde on rekisteroity naiselamankumppani on lahiomainen...ja heidan yhteiset lapset...jos
adoptio on voimassa...(H5)

...laillisesti potilaan lahiomainen on avomies jos hanet on merkitty viranomaisten rekisteriin avo-
puolisona...( H4)

...jos nainen ja potilas elavat rekisteroidyssa parisuhteessa tai heidat on kirjattu avopuolisoiksi on
nainen potilaan omainen... (H1)

7.2.5 Saattohoitotyon toteutus

Saattohoitotyon toteutus kasitti ylakategoriat toiminnan vuodeosastolla, perheen tuen ja
potilaan tuen. Vuodenosaston toiminta kasitti ohjauksen, kivunhoidon, ohjeet, ympariston

merkityksen ja omahoitajuuden.

Saattohoitotyon tarkoituksena on minimoida kipua ja epamiellyttavaa tunnetta. Siihen pyrit-
tiin kivunhoidon ja ohjauksen kautta. Lisaksi ohjeita haettiin ja toteutettiin hoitavalta laaka-
rilta. Kivun hoito korostui hoitajien vastauksissa. Kivunhoitoa kasittelen erikseen tekstissa.
Potilaan perushoito keskittyi yksilollisiin hoitotoimintoihin, joissa potilasta rasittavat toimet
karsittiin pois. Huolenpito tuli vastauksissa voimakkaasti esille. Oirehoitona saattohoito kes-

kittyi kivunhoitoon.
..hyva, helld perushoito... Niin hyvaa ja arvokasta hoitoa kuin on mahdollista antaa...(H2)

...lisakomplikaatioiden ehkaisy..(H8)..asentohoito on muistettava ettei tule makuuhaavoja..(H5)
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Sairaalan vuodeosaston katsottiin olevan turvallinen ymparisto saattohoidon toteuttamiseen.
Kodikkuutta ja viihtyisyytta pyrittiin luomaan musiikin avulla ja huolehtimalla ympariston
siisteydesta. Hoitajat priorisoivat yhden hengen tai rauhallisen huoneen jarjestamisen. Lisaksi

pyrittiin jarjestamaan tila, jossa potilaan perheella oli mahdollista olla paikalla.

..jarjestan yhden hengen huoneen tai muun huoneen jossa omaiset voivat olla Lailan seura-

na...(H3)

Henkilokunnan maara saattohoitopotilaan hoitotyossa katsottiin alimitoitetuksi akuuttiosastol-
la. Kuolevan potilaan hoidon jatkuvuutta pyrittiin turvaamaan omahoitajuudella siten, etta
samat hoitajat toteuttivat hoitotyota. Kuitenkin ajankayton rajallisuus ja kiire tuli vastauksis-
sa esille. Halua olla lasna ja antaa aikaa saattohoitopotilaalle ja hanen perheelleen tuotiin

voimakkaasti esille.

...optimitilanteessa olen lasna ja annan aikaa...(H3) mielellaan samat tutut hoitajat koko matkan

ajan... omahoitajuus olisi hyva ratkaisu. (H7)..jos resurssit antavat mahdollisuuden.. (H4)

Potilaan tarpeiden ja toiveiden kunnioittaminen ja huomiointi oli tarkeaa saattohoitoa toteut-
taessa. Potilaan vakaumuksen huomioiminen ja hanen valintojensa arvostaminen oli tarkea
arvo myos hoidon toteutusvaiheessa. Hoitoa pyrittiin toteuttamaan yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa. Potilaan toivoessa jarjestettiin mahdollisuus keskusteluun. Hengellisissa asioissa
kaannyttiin pastorin puoleen. Tarvittaessa kutsuttiin myos psykologi paikalle. Etenevan sai-

rauden haasteellisuuteen etsittiin tukea myos vertaistuesta.

...Lailan toiveita ja tarpeita tulee kunnioittaa...(H1) mahdollisuus keskusteluun tarv. psykologin

ym. pappi.(H1)..sosiaalisen tilanteen tarkistus, maksut ym. aiheuttavat huolta..(H8)

... Hyva ajan tasalla pitaminen ja jatkuva tiedottaminen hoitojen yhteydessa, toiveiden

kuunteleminen ja toteuttaminen mahdollisuuksien mukaan...(H7)

Perheen huomiointi saattohoitotyossa oli ensiarvoisen tarkeaa. Hoitajat huomioivat perheen
ja tukivat heidan jaksamista potilaan elaman lopun lahestyessa. Omaisille jarjestettiin mah-
dollisuus olla lasna kuolevan potilaan luona. Hoitajat pyrkivat tiedottamaan potilaan etene-
vasta tilasta, kuuntelemaan perheen toiveita ja toteuttamaan niita resurssien sallimissa ra-

joissa.

...varavuode huoneeseen jos omainen haluaa viettaa yonsa sairaalassa kun loppu on lahella...(H5)
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Hoitajat toivat esille saattohoidon haasteellisuuden. Kuolevan potilaan hoito vei hoitajan
aikaa mittavasti. Saattohoitopotilaalle pyrittiin jarjestamaan oma huone. Kuolevan potilaan

mahdollisuudet olla elaman viimeisina hetkina kotona nousivat vastauksista myos esille.

... On erittain tarkea asia. Samoin tarkeaa olisi mahdollistaa hoitoa kotona tehostetun kotihoidon
turvin jos omaiset ovat siihen halukkaita ja jos potilas itse sita toivoo. Sairaala on laitos ja kotona
myos lasten lasnaolo on paremmin toteutettavissa. Kotiin tarvittava verkosto sairaalansuuntaan
erikoislaakarille... (H8)

8 Luotettavuus ja eettisyys

8.1 Luotettavuuden arviointia

Luotettavuuden arviointi on tutkimuksen keskeisia kysymyksia. Maarallisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arviointia voidaan tarkastella mittaamisen, aineiston keruun ja tulosten luo-
tettavuuden nakokulmasta. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997,206—214.) Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa ei luotettavuuden arviointiin ole luotu selkeita kriteeristoja, siksi arviointi

voi tapahtua samoin kuin maarallisessa tutkimuksessa (Nieminen 197, 215—221).

Kyselylomakkeen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetilla (mittaustulosten toistet-
tavuus). Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tarkkoja mittaustuloksia. Sattu-
manvaraisuus tuloksissa kuvaa tilannetta, jossa mittari ei mittaa tutkittavaa ilmiota. Puut-
teellinen reliabiliteetti johtuu usein satunnaisvirheista otannasta, mittauksesta ja aineiston
kasittelyssa. (Hirsjarvi ym. 2005, 216—218; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997,206—214).
Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettiongelmat muodostuvat aineiston analyysin aikana teh-
dyista koodausvirheista, epayhdenmukaisesta koodauksesta tai virhetulkinnoista (Nieminen
197, 215—-221).

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myos validiteetin eli patevyyden nako-
kulmasta (Hirsjarvi ym. 2005, 216—218; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997,206—214).
Sisainen validiteetti tarkoittaa kyselylomakkeessa kaytetyt kasitteet, sisallon ja rakenteen.
Kasitevaliditeetti tarkastelee tutkimuksen teoreettista viitekehysta: ovatko kasitteet ja muut-
tujat valittu oikein. Missa laajuudessa mittari mittaa tutkittavaa ilmiota? Sisaltovaliditeetti
tarkastelee ovatko teoreettisen viitekehyksen kasitteet ja muuttujat maariteltyja. Rakenne-
validiteetti arvio vastaako kyselylomake tutkimusongelmaan. (Vehvilainen-Julkunen & Pauno-
nen 1997,206—214.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuusongelmat saattavat syntya tutki-
muskysymyksen virheellisyydesta, aineiston keraamisen yhteydessa tapahtuneista puutteista

tai tutkimusaineiston edustavuuden riittamattomyydesta (Nieminen 197, 215—-221).
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Tutkimuksen tulosten luotettavuus on suoraan verrannollinen siina kaytettyyn mittariin. Mit-
tarin on oltava tarkka ja tasmallinen. Sen on rajattava tutkittava ilmio. (Vehvilainen-Julkunen
& Paunonen 1997,206—214.) Mittarina maarallisessa osuudessa toimii opinnaytetyon kyselylo-
make. Kyselylomake on laadittu yhdessa Palliatiivisen erityispatevyyden omaavan ylilaakari
Lehdon kanssa. Se perustuu Saattohoito - valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvot-
telukunnan muistioon (Eho ym. 2003), Duodecimin kaypa hoito suositukseen (Hanninen & Rii-
konen 2008) ja Sosiaali- ja terveysministerio saattohoitosuosituksessa 2010 (sosiaali- ja terve-
ysministerio 2010/6). Mittari vastaa tutkimuskysymyksiini ja sen avulla saadaan tietoa tutkit-

tavasta ilmiosta eli tutkimusongelmasta.

Opinnaytetyon maarallisessa osuudessa tarkasteltiin 1.6—31.12.2009 valisena aikana Hyvin-
kaan sairaalan kolmella osastolla kuolleiden potilaiden paperisia ja sahkoisessa muodossa
olevia potilasasiakirjoja. Otokseksi saatiin 110 potilastapausta. Otantaan kuuluvia arkistoituja
potilaspapereita ja Miranda-potilasohjelmaa tarkasteltiin tiedonkeruulomakkeella. Kyselylo-

makkeen tiedot tallennettiin huolellisesti Spss-ohjelmaan.

Maarallisen tutkimuksen tulokset ovat kattavia ja antavat edustavan kuvan, kuinka saattohoi-

to toteutuu Hyvinkaan sairaalan kolmella osastolla.

Laadullinen tutkimus ei pyri olemaan kattava otos perusjoukosta (Nieminen 197, 215—221).
Case-tapaus lahetettiin sahkopostin kautta kahdelletoista hoitajalle eraalla osastolla. Hoita-
jiin kuului seka perus-, lahi- ja sairaanhoitajia. Taustatietoja ei kysytty, koska pyrittiin mi-
nimoimaan vastaajien tunnistaminen. Vastauksia haettiin kahdella eri kyselykerralla. Vastauk-

sia saapui kahdeksan.

Aineiston edustavuus kuvaa tutkimuksen luotettavuutta (Nieminen 197, 215—221). Saturaati-
olla tarkoitetaan aineiston riittavyytta tutkimusjoukosta. Haettu aineisto on riittava ja antaa
edustava kuvan tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2005, 171.) Tassa opinnaytetyossa satu-
raatio saavutettiin jo, kun 50 % vastauksista oli analysoitu. Aineiston samankaltaisuus ja tieto-
jen toistuminen oli selvio. Pohdittavaksi jaa, oliko vastausten homogeenisuuden syy aineiston
pienuus (12) vai se, etta case-tapaus vastauksia haettiin yhden osaston hoitohenkilokunnalta.
Olisiko tuloksiin vaikuttanut jos vastauksia olisi haettu useammalta osastolta. Mielenkiintoise-
na yksityiskohtana on tietenkin ajatus koulutuksesta osaston sisalla. Osaston sisainen tiedotus
ja koulutusmahdollisuudet ovat selkeasti ajattelua ja toimintaa suuntaavia. Samoin ajatus
siita, etta osaston henkilokunnalla oli selkeasti samankaltainen toimintamalli saattohoidon

osalta.

Myo0s laadullisen tutkimuksen mittari ja tutkimusmenetelman on vastattava tutkimusasetel-

maa. Validius laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa kuvauksen ja tulkintojen yhteensopivuut-
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ta. Luotettavuutta lisaa tarkka selostus siita miten tutkimus on toteutettu vaiheittain. Tutki-
jan on esitettava perustelut tulosten tulkinnasta ja lopputuloksesta. Lisaksi tutkimusselostuk-
sen tulee sisaltaa mahdolliset arviot virhetulkinnoista ja hairiotekijoista. (Hirsjarvi ym. 2005,
216—218).

Opinnaytetyossani laadullinen osuus vastasi tutkimusasetelmaa. Erityisesti perhe-kasitetta
pyrittiin avaamaan laadullisessa osuudessa. Kvalitatiivista aineistoa kasiteltiin sisallonanalyy-
sin mukaisesti. Vastaukset kirjoitettiin auki. Sen jalkeen aineistosta etsittiin samaa tarkoitta-
va sisaltoa, jotka yhdistettiin, ryhmiteltiin ja suoritettiin yleiskasitteiden muodostaminen.
Aineistosta etsittiin saattohoitotyosta nousevia olennaisia tekijoita. Tarkoituksena oli kuvata,
miten saattohoitotyota toteutettiin osastolla. Tuomi ja Sarajarvi (2009,160—161) korostavat
tutkimusraportin selkeytta laadullisen tutkimuksen eraana kriteerina. Opinnaytetyossani toin
esille tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Teoreettinen viitekehys oli perusteltu

lahdekirjallisuuteen viitaten. Tutkimusprosessi kuvattiin sanallisesti vaihe vaiheelta.

Laadullisessa osuudessa kaytettiin hermeneuttista paradigmaa, jolloin tutkimustulokset saa-
vutettiin tulkitsemalla kasityksia tai mielipiteita. Tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadulli-
nen. Anttilan (2007, 23—24) mukaan tulkinnallisen eli hermeneuttisen paradigman kiinnostuk-
sen kohteena on kehityshankkeessa mukana olevien tutkittavalle ilmiolle antamat tulkinnat ja

merkitykset. Tutkimustulokset saavutetaan tulkitsemalla kasityksia, mielipiteita tai teksteja.

Hermeneuttinen tutkimus etenee teoreettisen tiedonkartoituksen kautta ilmion syvallisem-
paan ymmartamiseen ja teoriaan (Krause & Kiikkala 1996,80—83). Opinnaytetyon laadullisessa

osuudessa on edetty hermeneuttisesti.

Tutkimuksen validiutta parantaa tutkimusjoukon kasittely useammalla eri metodilla. Tata
kutsutaan myos kiteyttamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 216—218). Opinnaytetyon tuloksia tul-

laan hyodyntamaan Palliatiivinen hoito-projektissa saattohoitotyon kehittamiseen.

8.2 Eettisyyden arviointia

Tarkea eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen valinta. Pohdittavaksi nousee ajatuksia siita, mi-
ten suosittu valittu ilmio on ja onko ilmion tutkimus helppo toteuttaa. Katsotaanko tutkittava
aihe tarkeaksi ja millainen sen yhteiskunnallinen vaikuttavuus (Hirsjarvi ym. 2005, 26; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176—198) ja hyodyllisyys ovat (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 176—198).
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Palliatiivinen hoito projekti alkoi Hyvinkaan sairaanhoitopiirissa 2009 joulukuussa. Samaan
ajanjaksoon asettui opinnaytetyoni aloitusaika. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Valta-
kunnallisen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on julkaissut muistiot saattohoidosta
2003 (Eho ym. 2003). Duodecimin kaypa hoito suositus ohjaa saattohoidon toteutusta (Hanni-
nen & Riikonen 2008). Sosiaali- ja terveysministerio on nostanut saattohoidon kehittamisen
esille saattohoitosuosituksessa 2010 (sosiaali- ja terveysministerio 2010/6) seka Syovan hoidon
kehittamisprojektissa vuosina 2010—2020 (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2010/6).

Saattohoidon kehittaminen on ajankohtaista eri sairaanhoitopiireissa.

Hyvan tieteellisen tutkimuksen perustana pidetaan ajatusta: ”eettisesti hyva tutkimus ja tie-
teen laatu kulkevat kasi kadessa”. Tama perustuu tutkimustieteellisen neuvottelukunnan jul-
kaisemaan ohjeistukseen. Tutkimuksen kirjoituksessa tulee noudattaa yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksi-
tyiskohtaisesti. (Heikkila, Jokinen ja Nummela 2008, 43; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 176—198; Makinen 2006, 26—27.)

Opinnaytetyo eteni suunnitelmallisesti. Kvantitatiivisen tutkimusjoukon laajuus ja asiakirjojen
saatavuus oli haaste opinnaytetyon tekijalle aikataulullisesti. Kuitenkin Hyvinkaan sairaalan

arkiston joustava tyoskentely edesauttoi opinnayteyon etenemista aikataulun mukaisesti.

Tutkimuksen oikeudenmukaisuus toteutuu tutkittavien tasa-arvoisen kohtelun kautta.
Anonymiteetilla tarkoitetaan aineiston sailyttamiseen ja koodaamiseen liittyvia tekijoita.
Tutkimukseen osallistuvien henkilotietojen turvaaminen on myos muistettava, kun tutkimus-
joukko on pieni. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176—198; Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 289—-302.)

Kvantitatiivisessa osuudessa otos maariteltiin annettujen kriteerien mukaisesti: kuoleman
tapahtumisen aika ja paikka. Tutkimuslomakkeet koodattiin ja numeroitiin. Nailla toimilla

turvattiin potilaiden anonymiteetti.

Laadullisessa osuudessa haastateltavat olivat eraan vuodeosaston hoitajista. Vastauksissa ei
kysytty henkilotietoja ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Nain varmistettiin tut-
kimukseen osallistuneiden anonymiteetti. Vastaajille annettiin mahdollisuus kieltaytya osal-

listumasta tutkimukseen.

Tiedon siirtyminen Internetiin ja digitaaliseen muotoon aiheuttaa haasteita eettisyyden suh-

teen. Tekijanoikeus tulee huomioida myos Internetissa oleviin tietoihin ja tutkimuksiin. Erityi-



42

sen tarkeaa on merkita lahdeviitteet, joihin merkitaan tekija ja alkupera. (Makinen 2006,
158—166.)

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen tutkimuksen mukaista tutki-
musotetta ja kirjaamista. Lahteet on pyritty merkitsemaan mahdollisimman tarkasti seka
lahdeluetteloon etta tuotettuun tekstiin. Opinnaytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan
seka terveysalan ammattieettisia saadoksia etta hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjei-
ta. Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa osana ”Palliatiivinen hoito Hyvinkaan sairaanhoito-
alueella” - projektin tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myonsi Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
johtaja. Tuloksia tullaan hyodyntamaan Palliatiivinen hoito -projektissa kehitettaessa saatto-

hoitotyota Hyvinkaan sairaalan alueella.

9 Pohdinta

9.1 Saattohoidon toteutuminen vuodeosastolla

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa yksityiskohtaista tietoa saattohoidon nykykaytanteista.
Lisaksi tarkoituksena on tutkimuksesta saadun tiedon avulla kehittaa saattohoitoa sairaalan
vuodeosastoilla seka herattaa keskustelua saattohoidon sisallosta ja hoitokaytanteista.

Tama opinnaytetyo tuottaa tietoa Palliatiivinen hoito Hyvinkaan sairaalassa -projektille. Pro-
jektin eraana tavoitteena on luoda yhdenmukaisia kaytanteita saattohoitoon Hyvinkaan sai-

raalan vuodeosastoilla.

Selkeaa saattohoitokulttuuria ei Hyvinkaan sairaalassa vaikuta tulosten perusteella loytyvan.
Siita kertoo myos se, etta viimeisen elinvuorokauden aikana 84 % potilaista otettiin verikokei-
ta. Saattohoidon kriteeristo ja linjaukset tulisi yhtenaistaa (Finne-Soveri 2005,212—-215).
Vaikka saattohoito ei tarkoita hoitojen lopettamista (Hanninen 1998,5 — 9; Leino-Kilpi 2008,
308 — 320), hoitojen maaraa ja laatua tulisi arvioida. Sairaaloissa tulisi kuitenkin olla yhte-
nainen saattohoitokulttuuri, jolloin henkilokunnan toiminnan suunta olisi selkea (Laakkonen,
Finne-Soveri, Noro, Tilvis ja Pitkala 2004, 333—339). Toisaalta on muistettava, etta ilman
saattohoitopaatosta, ei ole myoskaan saattohoitokulttuuria. Potilaita hoidetaan normaalin
akuuttisairaalan ohjeistusten mukaisesti, josta runsaat laboratoriokokeet potilaiden viimeisi-
na elinpaivina kertovat. DNR-paatos on aktiivinen hoitolinjaus. DNR-paatos ei tarkoita saatto-

hoitoa, jolloin hoidon tavoitteet viela sailyvat kuratiivisen hoidon tavoitteiden kaltaisina.

Potilaiden peruskuolinsyyt osastoilla ovat suoraan verrannollisia koko Suomea koskeviin tilas-

toihin. Yleisimmat kuolinsyyt Suomessa ovat verenkiertoelinten sairaudet, kasvaimet ja hengi-
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tyselinten sairaudet (Sosiaali- ja terveyshuollon taskutieto 2003). Yllattavan yleinen perus-
kuolinsyy oli syopa 29 %. Hyvinkaan sairaalassa ei ole erillista syopasairauksien osastoa, joten
potilaat sijoittuivat elinpaiviensa loppuvaiheessa eri osastoille. Syovan oireseurantaa ja - hoi-

toa tulee osasta kaikilla sisatautiosastoilla.

Sairaalaan leikkauksen vuoksi oli tullut 1 % otokseen kuuluvista. Todennakoisesti leikkauksiin
valikoituu potilaita, joiden kunto on suhteellisen hyva. Tassa otoksessa leikkausosaston toi-
minta ja laatu vaikuttaa hyvalta. Toisaalta on muistettava, etta Hyvinkaan sairaalassa ei
suoriteta vaativia esimerkiksi riskialttiita neurokirurgisia leikkauksia. Pohdittavaksi jaa myos
se olisiko potilas, jonka kunto heikkenee postoperatiivisesti, siirretty teho-osastoille ja val-

vontaan, jossa mahdollinen kuolema tapahtuu.

Elinajan ennustamisen vaikeus pitkittaa saattohoitopaatoksen tekemista. Elinajan odotteen
ennustaminen koetaan haastavaksi (Pitkala & Hanninen 1999,1634—1639; Finucane 1999,
1670—1672; Finne-Soveri & Tilvis 1998,1023—1024), joka toisaalta selittaa elaman loppuvai-
heeseen kuuluvien hoitolinjausten viivastymisen. Merkittavaa hoitolinjausten kirjauksissa oli,
etta saattohoitolinjaus oli tehty vain 2 % kuolevista potilaista, kun DNR-paatos oli tehty 65 %

potilasta.

Finne-Soveri (2005,212—215) painottaa saattohoidon kriteerien ja linjausten yhtenaistamisen
tarkeytta. Saattohoidossa on kyse ihmisen oikeudesta paattaa omasta elamastaan ja ”oikeu-
desta kuolla rauhassa, kun sen aika on”. Laakarin tulisi tehda saattohoitosopimus yhteisym-
marryksessa potilaan ja perheen kanssa (Eho ym. 2003). Opinnaytetyon tulosten mukaan hoi-
tolinjauksista 37 % oli keskusteltu potilaan tai omaisen kanssa. 51 % potilasasiakirjoissa ei
ollut mainintaa keskusteluista. Tama herattaa ajatuksia siita, olisiko keskustelu jaanyt kir-
jaamatta. Hoitokirjaukset loytyivat 45 % Miranda sairauskertomuksesta ja 30 % oli kirjattu
hoitolehdille. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman muistion (2003.38) mukaan sahkoista
kirjausta pidetaan virallisena kirjausmuotona hoitotyossa. Siksi hoitolinjaukset tulisi kirjata
Miranda-ohjelmistoon. Sahkaisiin potilasasiakirjoihin kirjattuna hoitolinjaukset ovat myos

hoitoon osallistuvien nahtavissa ja tukevat hoidon jatkuvuutta.

Saattohoitopaatoksen tekeminen voisi rohkaista tehokkaampaan oireiden hoitoon

(Eho ym. 2003). Opinnaytetyon tuloksissa oirelaakitysta sai 75 % potilaista. Vasymys (fatique)
jaa usein kirjaamatta. Vasymysta oireena ei voi helpottaa laakkeilla. Kuitenkin potilaan omai-
set viestivat hoitohenkilokunnalle, kuinka vasynyt potilas on. Oire kertoo potilaan tilan hei-
kentymisesta ja on eras merkki elinajan vahenemisesta. Olisi tarkeaa kertoa omaisille, etta
vasymys kertoo potilaan uupumuksesta ja kuoleman laheisyydesta. Miettinen (2007,141—148)

korostaa, etta tieto auttaa omaisia kohtaamaan perheenjasenen kuoleman.
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Kivun hoito koetaan edelleenkin puutteellisena (Landi, Onder & Cesari 2001,2721—-2721).
Suomalaisessa laitoshoidossa kivut ovat paivittaisia vahintaan joka viidennella, joka kymme-
nelta puuttuu kipulaakitys kokonaan (Noro, Finne-Soveri & Bjorkgren 2001). Taman opinnayte-
tyon tuloksien mukaan kuolevat potilaat saivat kipulaaketta, mutta sen laatuun ja annoste-
luun tulisi kiinnittaa huomiota. Otoksen potilaat saivat merkittavassa maarin kipulaaketta ns.
lapilyontikipuun. Peruskipulaakkeena kaytettiin Fentanyl - laastareita 32 %. Laastareiden
kayttoon tulisi kiinnittaa huomioita viimeisten elinvuorokausien aikana. Eteneva sairauden tila
vaatii laakeannosten nopeitakin annosnostoja. Laastareiden teho saavutetaan suhteellisen
hitaasti. Merkittavaa on myos kipulaakkeiden antaminen intramuskulaarisesti 15 % potilaista.
Laakkeen vaste on nain epavarma ja annostelumuoto on potilaalle kivulias. Tulosten perus-
teella kipua halutaan hoitaa, mutta menetelmia olisi hyva tarkastella. Yhtenainen saattohoi-
tokulttuuri saattaisi tuoda muutoksen moninaiseen kipulaakkeiden kayttoon. Infuusion kaytto
saattohoitopotilaan laakitysmuotona saataisi helpottaa kipulaakkeen tarpeeseen vastaamista.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vain 8 % potilaista sai laakityksen infuusiona.

Eksistentiaalista tukea kuolevalle potilaalle tarjottiin vain vahan. Samanlaisen havainnon on
tehnyt myos Hanninen (2006, 79). Osastojen yhteinen saattohoitokulttuuri ja oikea-aikaisesti
tehty saattohoitopaatos antaisi tyokalut hoitohenkilokunnalle toimia ja ohjata omaisia ja po-

tilasta kohtaamaan kuoleman laheisyyden haasteen.

Sairaalaan saapui yleistilan laskun ja kivun vuoksi kaksikolmasosaa potilasta. Oireet kertovat
siita, etta eteneva sairaus oli heikentanyt potilaiden kuntoa. Jaakin pohdittavaksi miten pal-
liatiivinen hoitopolku olisi muuttanut hoitoon hakeutumista. Kun potilaat kuuluvat hoitopolun
piiriin, he saavat ohjausta ja tukea jo varhaisessa vaiheessa. Tehokas hoitopolun hyodyntami-
nen edellyttaa saattohoitopaatosten oikea-aikasta tekemista seka sairaalan yhtenaisen saat-

tohoitokulttuurin muodostamista.

9.2 Hoitajien toteuttama saattohoitotyo

Kaypa hoito-ohjeistuksen mukainen saattohoitopotilaiden oireenmukainen hoito tuli selkeasti
esille (Hanninen & Riikonen 2009). Vastaukset herattivat ajatuksen hoitokulttuurin yhtenai-
syydesta osaston sisalla. Tasta voitaisiin ajatella, etta osaston sisalla tunnistettiin kuoleva
potilas ja osastolla oli sovittuja yhteisia toimintatapoja kuolevan potilaan hoitoa toteutetta-

essa.

Potilaan tulotilannetta tarkasteltaessa esille nousi huoli tilaresursseista. Hoitaja korostivat

rauhallisen tai pienemman hoitohuoneen jarjestamista potilaalle. Hoidossa keskityttiin mit-
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taamiseen ja kartoituksiin ja hoidon suunnitteluun. Vastauksissa korostettiin potilaiden tasa-

arvoista kohtelua. Myos Eho ym. (2003) korostavat potilaiden tasa-arvoista kohtelua.

Tulosten pohjalta hoitajat toivoivat saattohoitolinjauksen tekemista. He katsoivat sen helpot-
tavan kuolevan potilaan kohtaamista ja selkiinnyttavan potilaan hoidon suunnittelua ja to-

teuttamista.

Perhe tunnistettiin eri perhe-kasitteiden teorioiden kautta. Merkittavaa oli laaja-alainen suh-
tautuminen sateenkaariperheisiin. Jamsa (2003,59) mukaan erityisesti vahemmistoihin kuulu-

vien perheyhteisot ovat moninaiset ja vaikeasti tunnistettavissa.

Omahoitajuus tuli voimakkaasti esille saattohoitoa toteutettaessa. Kuitenkin aika- ja tyovoi-
maresurssit rajoittivat hoidon toteuttamista. Vastauksia tarkastellessa nousi esille ajatus,
etta hoitajilla olisi halukkuutta toteuttaa omahoitajuutta saattohoitopotilaan kanssa, mutta
siihen ei ollut mahdollisuutta nykyisten resurssien puitteissa. Laakkonen (2005, 5) on tutki-
muksessaan tuonut esille akuuttiosastojen henkilokuntamaaran olevan alimitoitettu saattohoi-
toa toteuttaessa. Lipponen (2006, 24—210) korostaa, etta jokaisella saattohoitopotilaalla

tulisi olla oma hoitotyontekija eli omahoitaja.

Saattohoitoa toteutettaessa keskityttiin laheisyyteen ja lasnaoloon. Lipponen (2006, 24—210)
ja Pihlainen (2000,68—117) korostavatkin lahimmaisenrakkautta ja huolenpitoa saattohoito-
tyon lahtokohdaksi. Saattohoidon tarkoituksena on vahentaa kivun ja epamiellyttavan tunteen
lisaantymista ja vahentaa karsimysta (Hanninen & Riikonen 2009; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2010/6). Hoitajat toivat esille moninaisia keinoja potilaan olon parantamiseksi. Laaketie-
teellisten keinojen rinnalle nousivat potilaan omat ja osastolla esille tulleet kivunhoitomene-
telmat. Mattila (2001, 27—28) korostaa, etta saattohoidon tarkoituksena on lievittaa perussai-

raudesta johtuvia oireita.

Tiedottamisen tarkeys korostui vastauksissa. Leino-Kilpi ym. (2000, 42—45) korostavat, etta
potilaalle tulee antaa oikeaa tietoa oikea-aikaisesti. Toisaalta kuitenkin tiedon sisallon ja
ajankohdan pohtiminen olisi aiheellista. Omaiset kokevat laheisen kuoleman hyvaksymisen

pelottavana ja hammentavana (Pitkala & Hanninen 1999, 1634—1639).

Tilaresurssi tuli voimakkaasti esille saattohoitotyon toteuttamisen yhteydessa. Hoitajat toi-

voivat yhden hengen huoneita tai erillista saattohoitohuonetta. Myos ympariston viihtyisyytta
korostettiin mm. musiikin avulla. Leino-Kilpi ym. (2000, 42—45) ja Hiidenhovi, Astedt-kurki ja
Paunonen-Ilmonen (2001, 12—19) korostavat hoitoympariston merkitysta saattohoitoa toteut-

taessa.
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Elaman loppuvaiheen hoidossa korostui yhtenaisen hoitolinjauksen puute, joka voi johtaa
varsin vaihteleviin hoitokaytantoihin. Osastokulttuuri vaikuttaa hoitajien yhtenaiseen kayttay-
tymiseen. Vastauksissa oli selkeasti nahtavissa, etta kuolevan potilaan hoitoa osastolla varitti
yhtenaiset kaytanteet. Kuitenkin saattohoitolinjauksen ja sairaalan yhtenaisen saattohoito-
kulttuurin puute rajoittaa saattohoidon toteutumista. Hoitajilla oli vastausten perusteella
halua ja taitoa toteuttaa korkealaatuista saattohoitotyota, mutta resurssien alimitoitus

akuuttihoito-osastoilla oli rajoittava tekija.

9.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen ja Leskinen (1997, 19) painottavat, etta ideat jatkotutki-
muksiin voivat syntya tutkimuksia suoritettaessa. Tarvitaan visio, josta johdatellaan tutki-

muskysymykset. Tallaista toimintaa kuvaillaan intuitiiviseksi. Silla kartoitetaan uutta tietoa.

Taman opinnaytetyon toteuttamisen vaiheissa syntyi ajatuksia uusille tutkimustarpeille.
Omaisten ja perheiden kokemuksia saattohoitotyosta ei juuri ole arvioitu. Olisi ensiarvoisen
tarkeaa kysya perheelta saattohoidon toteutumisen onnistumisesta esimerkiksi kahdesta vii-
kosta kuukauteen omaisen kuoleman jalkeen. Saattohoitotyon kehittamisen kannalta tallainen

tieto tukisi seka perheen etta omaisen jaksamista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan nousi selkeasti tarve saattohoitokaytannon pohtimiseen sai-
raalan sisalla. Hoitajien nakemysten homogeenisuus kertoo siita, etta osastojen sisalla on
hoitokulttuureja, jotka ovat osastolla tyoskenteleville tuttuja jo perehdytyksenkin kautta.
Olisi mielenkiintoista tutkia eri osastojen saattohoitokulttuureja ja kehittaa yhtenaista toi-

mintalinjaa kuolevaa potilasta hoidettaessa.

Saattohoitopaatos linjaa potilaan hoitoa. Tuloksia analysoitaessa nousi esille hoitolinjauksen
puute. Kuolevan potilaan hoitolinjauksia on useita. Kuitenkin on tarkeaa luoda yhtenainen
kaytanto, jonka mukaan toimitaan. Silloin moniammatillisella hoitotyolla paastaan parhaa-
seen mahdolliseen lopputulokseen. Saattohoitopaatoksen kayttoon otto olisi mielenkiintoinen
tutkimuskohde.
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Liite 1: Asiakirjatutkimuksen tietojenkeruulomake

TIETOJENKERUULOMAKE: Saattohoito HyS:ssa

HoitojaksoNro ; PotilasNro

1. Nimi: HETU

2. Kotikunta

3. Hoitopaikka:

4. Sairaalaan tulo-pvm.: ; Tulosyy

5. Kuolinpvm.

6. Hoitojakson Dg1l:
Dg2:
Dg3:

7. Viliton kuolinsyy: Nro___, Dg

8. Peruskuolinsyy: Nro , Dg

9. Montako hoitojaksoa HYS:ssé potilaalla oli vuoden kuluessa ennen kuolemaa ?n =

10. Oliko potilaalla tehty/kirjattu jokin hoitolinjaus ?
0=Ei 1=DNR 2 = Saattohoito
3 = Palliatiivinen hoito 4 = Oireenmukainen hoito
5 = Ei intuboida 6 = Muu, Mika?

11. Oliko hoitolinjaus kirjattu ?
0 = Ei hoitolinjausta
1 = Sairauskertomukseen (MIRANDA), pvm.
2 = Hoitolehdille, pvm. (? =ei pvm.)
3 = Muualle, mihin ?

12. Kuka oli tehnyt hoitolinjauksen ?

0 = Ei hoitolinjausta 1 = Aiemmin hoitanut l&&kéari (Aiemmin MI-
RANDASSA)

2 = Sairaalalaakari 3 = Sairaalal&ékari erikois-
laakaria konsultoiden

4 = Erikoislaakari 5 = Muu, ku-

ka?

6 = Hoitolinjauksen tekija4 ei kirjattu (ei nimikirjaimia tms.)

13. Kenen kanssa hoitolinjasta oli keskusteltu?
0 = Ei hoitolinjausta



1 = Potilaan

2 = Omaisen

3 = Muun henkilén. Kuka?
4 = Ei kenenké&an kanssa

14. Mita potilaan oireita oli kirjattu viimeisen 5 vrk:n aikana ennen kuolemaa ?
Voi olla us. vaihtoehtoja. M = Miranda; H = Hoitolehdet
1 = Kipu, Kirjaus M / H
2 = Vé&symys/Uupumus, Kirjaus M / H
3 = Hengenahdistus, Kirjaus M / H
4 =Yska, Kirjaus M / H
5 = Pahoinvointi, Kirjaus M / H

6= Muu Gl-oire , KirjausM / H

7 = Sekavuus, Kirjaus M / H

8 = Psyykkinen/henkinen oire , Kirjaus
M/H

9 = Muu oire. Mika? , Kirjaus
M/H

15. Annettiinko oirelddkitysta viimeisen 5 vrk:n aikana ennen kuolemaa ?
0 = Ei varsinaista oirelaakitysta

1 = Ki-
pu,

2 = Hengenahdis-
tus,

3 = Pahoinvoin-
ti,

4 = Psyy-
ke,

5 = Seka-
vuus,

6 = Muu, Oi-
re/laake

16. Oliko potilaalla sdanndllinen kipuldékitys viimeisen 3 vrk aikana ennen kuolemaa ?

0 = Ei tiedossa
1 = Kyll4, Mi-
ka/Annos
2 =Ei
17. Oliko potilaalla tarvittava kipul&ékitys viimeisen 3 vrk aikana ennen kuolemaa ?
0 = Ei tiedossa
1 = Kyllg, Miké/annos , Annostelu p.o. /i.m./iv./

Muu
2=Ei



18. Montako kerta-annosta tarvittavaa kipul&ékitysta annettiin viimeisen 3 vrk aikana
ennen kuolemaa?
Annoskertoja

19. Mita laékkeita potilaalla meni viimeisen vrk:n aikana ennen kuolemaa (nimet) ?

20. Kykenikd potilas ottamaan laékkeita p.o. viimeisen elin-vrk:n aikana ?
0 = Ei tiedossa
1 =Kylla
2 =Ei

21. Menikd potilaalla jatkuva ladkeinfuusio viimeisen elin-vrk:n aikana ?
0 = Ei tiedossa
1 = Kyllg, Laakkeet:
2 =Ei

22. Olivatko potilaan omaiset/omainen potilaan vierella potilaan kuollessa ?
0 = Ei tiedossa
1 =Kylla
2 =Ei

23. Otettiinko laboratoriokokeita 3 vrk:n aikana ennen kuolemaa ?
0 = Ei tiedossa
1 = Kyllg, Mita?: pvm.
Mita?: pvm.
Mita?: pvm.
Mita?: pvm.

2=Ei

24. Tehtiinko potilaalle rtg-tutkimuksia 5 vrk:n aikana ennen kuolemaa ?
0 = Ei tiedossa
1 = Kyllg, Mitd?: pvm.
Mita?: pvm.
Mita?: pvm.
Mita?: pvm.

2=Ei



25. Annettiinko ei-ladkkeellista palliatiivista hoitoa 5 vrk:ta ennen kuolemaa ?
1 = Henkinen tuki (keskuste-

lu)

2 = Eksistentiaalinen tuki (Hengellinen apu
tms.)

3 = Happi

4 = lhon hoi-
to

5 = Fysioterapia

6 = Toimepide (esim. pleurapunktio) ,
pvm.

7 = Muu, mi-
ka

26. Lisatietoja




Liite 2: Case tapaus tutkimus lomake

Seuraavassa esitan case tyyppisen tapahtuman, johon pyydan Sinua tutustumaan ja sen jal-
keen vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Vastaustasi tullaan kayttaman opinnaytetyossani
tarkastellessani saattohoidon toteutumista sairaalamme vuodeosastoilla. Vastaukset tullaan
kasittelemaan sisallon analyysi-menetelmalla. Nain varmistetaan myos vastaajien nimetto-
myys.

Pyydan Sinua vastaamaan tahan mahdollisimman nopeasti. Vastaukset voi lahettaa minun
sahkopostiosoitteeseen.

Kiitos jo etukateen

Lea Mustonen
Opinnaytetyon tekija

lea.mustonen®hus.fi

Case:

Osastolle tuodaan ensiavusta 46 — vuotias Laila. Han oli hakeutunut ensiapuun kotoa, koska
yleisvointi oli heikentynyt ja kavely ei ollut enaa onnistunut. Potilaalla on diagnosoitu jo ai-
emmin pitkalle kehittynyt keuhkosyopa. Ensiavussa potilaan TT:ssa on todettu metastaasi
loydos paan alueella. Potilaan kipulaakityksena on durogesic 12,5yg/h laastari. Muita kotona
kaytettavia laakkeita ovat: atrodual inhalaattorilla 2 x2 ja emconcor 5mg x 2. Silloin talloin
han on ottanut parasetamol tabletteja satunnaiseen kipuun.

Potilas valittaa aaneen kipua ja haukkoo henkea. Pahoinvoinnin vuoksi han ei voi syoda suun
kautta mitaan. lv-tippana tippuu kirkkaita nesteita. Kun potilas oli saapunut huoneeseen,
osastolle saapuu mies kahden alaikaisen lapsen kanssa. Mies kertoo olevansa potilaan avo-
mies. Lapset ovat miehen edellisesta liitosta. Illan aikana vierailulle saapuu nainen kahden
lapsen kanssa. Han kertoo olevansa Lailan elamankumppani. Lapset ovat Lailan ja hanen yh-
teisesti hankkimia.

Miten toimit Lailaa hoitaessasi?

Miten toimit kivun hoidon osalta?

Keta kuuluu Lailan perheeseen? Kuka on lahiomainen?
Milloin alkaa Lailan saattohoito?
Miten toteutat Lailan saattohoitoa?

Mita muuta haluaisit tuoda esille?
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