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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad omaisten kokemuksia saattohoidon toteutumisesta
ja omaisten saamasta tuesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa
hoitohenkilokunnalle saattohoitopotilaan omaisten kokemuksista, jotta hoitohenkilokunta
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tyytyvdisia saamaansa tukeen. Omaiset kokivat, ettd hoitohenkilokunnalla ei koskaan ollut
kiire. Omaisia huomioitiin monin eri tavoin saattohoidon aikana, kuten tarjottiin
y6pymismahdollisuutta seka annettiin mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon. Tuloksista
kéavi myos ilmi, ettd omaiset saivat riittavasti tietoa potilaan tilasta.

Omaiset toivoivat enemmaén keskusteluja hoitajien ja omaisten vélille. Kehittdmisehdotuksia
tuli osaston tiloihin liittyen, esimerkiksi saattohoitohuoneiden sijainnin toivottiin olevan
erilladn muista huoneista. Myos omaisten illoista toivottiin, etti niitd jarjestettaisiin eri
eldmantilanteissa olevilla omaisille.
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could develop their actions.

The research method was qualitative study. Data was collected with survey in October to
November 2014. The data were analyzed using inductive content analysis. The study in-
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care patient’s care. The results also showed that relatives received enough information about
patient’s condition.
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1 JOHDANTO

Suomessa vuosittain noin 15 000 ihmisté tarvitsee saattohoitoa. Saattohoito on vakavasti
sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, kun parantavasta hoidosta on luovuttu eik& sairauden
etenemiseen endd kyetd vaikuttamaan. Saattohoidon tavoitteena on hoitaa yksil6llisesti
parhaimmalla mahdollisella tavalla kuolevaa ihmisté ja tukea hanen laheisiaan inhimillisia
arvoja kunnioittaen. (ETENE 2003; Pihlainen 2010.)

Saattohoitopotilaalla ja hé&nen laheisillédn on mahdollisuus saattohoito-tilanteessa
valmistautua lahestyvéaéan kuolemaan. Saattohoidon tavoitteena on hyva hoito ja kivuttomuus
kuolinhetkeen saakka tarkeiden ihmisten ympardimana. Saattohoitopotilasta voidaan hoitaa
kotona, saattohoitoon erikoistuneessa saattohoitokodissa tai sosiaali- ja terveydenhuollon
julkisessa laitoksessa. (ETENE 2003; Pihlainen 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut 2010 saattohoitosuositukset, joiden tavoitteena
on tehda saattohoidosta suunnitelmallisempaa sekd ohjata saattohoidon kaytant6ja koko
Suomessa. Kehitystd on tapahtunut erityisesti saattohoitopotilaan  hoitoketjun
selkiinnyttdmisessa,  potilaan  hoidon  vastuusuhteiden  varmistamisessa  seké

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisessa yhteistyodssa. (Pihlainen 2010.)

Saattohoidon suunnitelmallisuus Suomessa on kehittynyt vuosien 2001-2012 aikana.
Sairaanhoitopiirit ovat ottaneet vastuulleen saattohoidon suunnittelun kokonaisuudessaan.
Tavoitteena on, ettd saattohoitopotilas ja hdnen omaisensa tietavét, miten ja missa hoito
jarjestetaan, ja ettd saattohoitopotilas saa ammattitaitoista hoitoa. Vuonna 2010 Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma aloitti palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittdmisprojektin. Projektin tavoitteena oli muun muassa alueellisen
saattohoito-ohjeistuksen laatiminen. (ETENE 2012; Heikkinen 2014b.)

Kokkolan terveyskeskuksen vuodeosastolla 2 hoidetaan saattohoitopotilaita. Osastolle on
jarjestetty saattohoitoa varten potilashuoneita. Suurin osa osaston saattohoitopotilaista on
syoOpad sairastavia potilaita. Vuonna 2014 osastolla kuoli 120 potilasta, heistd 115:sté oli
saattohoitopéatds (Heikkinen 2015).



Opinnaytetydomme kasittelee saattohoitopotilaiden omaisten kokemuksia saattohoidosta
sek&d omaisten saamasta tuesta. Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd omaisten
kokemuksia saattohoidon toteutumisesta ja omaisten saamasta tuesta terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa hoitohenkilokunnalle saattohoitopotilaan
omaisten  kokemuksista, jotta hoitohenkilokunta voisi  kehittdd toimintaansa.
Opinndytetydbmme tuloksia voidaan hyddyntad saattohoidon kehittdmisessé vuodeosastolla

huomioiden saattohoitopotilaan omaisen nakdkulma.

Opinndytetydssdmme sanalla “potilas” tarkoitamme aina saattohoitopotilasta. Puhuttaessa
“haastateltavasta” tai "tutkittavasta” tarkoitamme saattohoitopotilaan omaista, joka osallistui

tutkimukseemme.



2 SAATTOHOITO

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito saattaa olla pitkaaikaista, jopa
vuosia kestavaa oireita lievittdvaad hoitoa. Palliatiivista hoitoa on tarjottava kaikille sita
tarvitseville idsta riippumatta, jotta potilas voisi eldd loppueldmdnsd mahdollisimman
laadukkaasti. Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun
parantavasta hoidosta on luovuttu eika taudin etenemiseen voida enaa vaikuttaa. Useimmat
saattohoitopotilaat ovat syopépotilaita. Saattohoito on loppuvaiheen hoitoa ja ajoittuu lahelle
kuoleman todennékoistd ajankohtaa, vaikka elinajan tarkkaa ennustetta on vaikea arvioida.
Yleensé saattohoito on kestoltaan viikkoja tai enintdan kuukausia. Jokaisella ihmisella on
oikeus saattohoitoon. Saattohoidon periaatteita ovat potilaan oireiden lievittdminen,
henkinen tuki, yksilollisyyden kunnioittaminen ja turvallinen hoitosuhde. Turvallinen
ilmapiiri auttaa potilasta luottamaan siihen, ettd hén saa hyvéaa hoitoa loppuun asti.
Saattohoidossa ei ole kyse kuolemaan jouduttamisesta, muttei myoskaén sen pitkittamisesta.
Kun kaikki keinot sairauden hoitamiseksi on kdytetty ja parantavista hoidoista on luovuttu,
keskitytaan lievittamé&an potilaan mahdollisia kipuja sek& muita oireita. (ETENE 2003,
Gronlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge 2008, 23; Kadypé hoito -suositukset 2012. )

Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 200 000-300 000 potilasta.
Potilaiden hoitopolut ovat aina yksilollisid&. Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000
henkilod, joista 15 000 tarvitsee saattohoitoa. Saattohoitoyksikoissa pystytddn hoitamaan

vuosittain noin 1000-1500 saattohoitopotilasta. (Vuorinen & Jarvimaki 2012.)

Sandin (2003, 90) véitoskirjan tutkimustulosten mukaan saattohoitopotilaat ovat vahaan
tyytyvid. He ovat kiitollisia pienistékin asioista, eivatkd potilaiden pyynnot ole suuria.
Potilaalle saattohoito saattaa merkita taistelua sairauden kanssa sekd kuoleman odottamista.
Saattohoitopotilaat ovat kuvailleet saattohoitoa ajaksi, jolloin he eldvét péiva kerrallaan.
Odotus hallitsee seka saattohoitopotilaan ettd omaisten eldmaa, odotetaan potilaan voinnissa
tapahtuvia muutoksia, toivotaan vield jopa paranemista. Kuitenkin suurin odotuksen kohde

on kuoleman hetki. Pelko ja jannitys siit4, milloin ja miten se tapahtuu.

Fyysinen ymparistd on tarked potilaan elaménlaadulle. 1ast4 huolimatta sairaalan puhtaus,

kodinomaisuus, valoisuus, suotuisa ympaéristo ja ilmapiiri ovat tarkeité potilaan mielialalle.



Potilaan yksityisyys korostuu saattohoidossa, ja se vaikuttaa myos saattohoidon laatuun.
Yksityisyyden puute on yleensé syy siihen, miksi potilas on tyytymaton sairaalahoitoon.
Olisi hyva, jos saattohoitopotilaalla olisi oma huone kuoleman l&hestyessd. Jaetussa
potilashuoneessa muiden potilaiden &&net saattavat hairitd. Toisaalta taas jaettu huone voi
vahent&a saattohoitopotilaan yksinéisyyden tunnetta. Saattohoidossa potilaan yksityisyys ja
yksinolo olisi hyvé saada tasapainoon. (Brereton, Gardiner, Gott, Ingleton, Barnes & Carroll
2012.)

2.1 Hoitotahto

Jokaisella tulisi olla mahdollisuus valmistautua omaan kuolemaansa haluamallaan tavalla.
Hoitotahdon olemassaolo on hyvé tarvittaessa selvittdd. Hoitotahto on potilaan tahdon
ilmaisu omasta hoidostaan, jos hdn ei itse kykene osallistumaan hoitoa koskevaan
paatdksentekoon. Hoitotahdossa esitetyt toiveet voivat koskea myds muita hoitoon liittyvia
asioita kuin vain sairaanhoidollisia tai ladketieteellisid asioita. Hoitotahdossa ei voida
edellyttad ladketieteellisia toimenpiteitd, jotka eivat kuulu potilaan sairauteen kuuluvaan
hoitoon. Hoitotahdon olemassaolo saattaa vahentdd omaisten epétietoisuutta
hoitoratkaisuiden teossa seké helpottaa myds laékareiden tydtd. Hoitotahto tehddan yleensa
Kirjallisesti, jonka tekija itse allekirjoittaa. On suositeltavaa, etta hoitotahdon todistaa kaksi
perheeseen tai l&hisukuun kuulumatonta todistajaa. Hoitotahdon voi ilmaista myos
suullisesti, jolloin se pitaa kirjata sairauskertomukseen. Mahdollisuuksien mukaan siihen
pyydetddn myods potilaan allekirjoitus oikeellisuuden todistamiseksi. Hoitotahdon
voimassaoloajasta ei ole selkedad ohjetta. Hoitotahdon tekijan olisi hyva tarkistaa sisélto
saannollisin valiajoin. Tarkistamispaivaméaaré on hyva kirjata ylos. Hoitotahdon tekijé voi
koska tahansa peruuttaa oman hoitotahtonsa tai muuttaa sen sisélt64. Jos hoitotahdossa
potilas on ilmaissut kieltdytymisensa aktiivisesta hoidosta, on se terveydenhuollon
ammattihenkiléa sitova, ellei ole syytd epéilld, ettd potilaan tahto olisi muuttunut
hoitotahdon laatimisen jélkeen. (Halila & Mustajoki 2015.)



2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatts on paatds saattohoitoon siirtymisestd. Ennen saattohoitopéaatoksen tekoa
pidetddn hoitoneuvottelu, johon osallistuvat l1aakéri ja potilas, seka potilaan luvalla hénen
ldheisiddn tai muita hoitoon osallistuneita. Hoitoneuvottelussa keskustellaan potilaan
sairaudesta ja hoidonlinjauksesta, seka kuunnellaan potilaan ja omaisten toiveita hoitoon
liittyen. Saattohoitopaatostad tehtéessd potilaan tulee olla tietoinen edellytyksistd ja
seuraamuksista. Potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua paatoksentekoon koskien omaa
hoitoaan. P&atostd tehtdessa tulee kunnioittaa potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa
lainsdadantéa (785/1992). Potilasta hoitava l&&kari tekee saattohoitopdatoksen potilaan
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen sekd kuunnellen potilaan ja omaisten toiveita elamén
loppuvaiheen hoidosta. Liian my6haén tehty saattohoitopaatds haittaa potilaan oireiden
lievityksen sekd itsemadrdamisoikeuden toteutumista. My6s potilaan ja hanen omaistensa
valmistautuminen l&hestyvadn kuolemaan vaikeutuu. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78;
Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 23-25.)

Saattohoitopadtds siséltad DNR-paatoksen (do not resuscitate, ei elvytetd), jonka tekee
potilaan hoitava laakéri. Paatos tarkoittaa, ettd potilaan verenkiertoa ja hengitysta ei yriteta
elvyttaa sydamen tai hengityksen toiminnan heiketessa. Se ei kuitenkaan ole este esimerkiksi
kirurgisille toimenpiteille, jos niilla voidaan helpottaa potilaan oireita tai parantaa
elaménlaatua. Pa4tos tendadn laaketieteellisten ja inhimillis-eettisten ndkdkulmien pohjalta.
DNR-péatosta tehtdessa on potilaan ja omaisten kokonaistilannetta pohdittava tarkoin.
Padtosta tehtdessd keskustellaan potilaan ja omaisten kanssa ja heille kerrotaan
paatdksentekoon johtaneet syyt. Potilaan omaa tahtoa tulee kunnioittaa, potilaalla voi
esimerkiksi olla hoitotahto, jossa hén itse kieltdd elvyttdmisen. L&akéri kirjaa paatoksen
sairauskertomukseen, ja kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tulisi olla p&atoksesta
tietoisia. (Ikola 2014; Jarvimaki, Matila, Yli-Olli & Rahko 2013.)

2.3 Saattohoitopotilaan hoito

Saattohoitopotilaan hyvé hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jonka laht6kohtina ovat potilaan
yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, arvokkuus, yksityisyys, kunnioittaminen seka

potilaan oikeus rauhalliseen kuolemaan (Sand 2003, 167).



Saattohoitopotilaan  kokonaistilannetta ei tulisi tarkastella pelkastaan fyysisesta
nakokulmasta vaan myos sosiaalisen, henkisen ja hengellisen hyvinvoinnin nakdékulmasta.
Saattohoitopotilaan tavallisimpiin oireisiin kuuluvat uupumus, heikkous, Kipu, laihtuminen,
hengenahdistus, ummetus, ysk& ja masennus. Eldman loppuvaiheessa hoidon tulisi olla
kokonaisvaltaista, esimerkiksi oireita lievittavé ladkehoito on vain osa saattohoitopotilaan
hoitoa. Ongelmana hyvan hoidon toteutumisessa voi olla potilaan liiallinen hoitaminen tai
se, ettei hanen karsimystddn huomioida tarpeeksi. Erilaisia tutkimuksia ei enaa
saattohoidossa tarvita. Ne saattavat aiheuttaa potilaalle enemman haittaa kuin hyotya.
Saattohoitopotilaan hyva hoito koostuu hyvastd perushoidosta ja oireiden hoidosta.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 41; Hanninen & Pajunen 2006, 111-114.)

Saattohoidossa on tarke&d, etta huolehditaan hyvastéd perushoidosta. Se tarkoittaa ravinnon
saantia, hygieniasta huolehtimista, ld&kkeiden antamista sekd eritystoiminnasta
huolehtimista. Painehaavojen ehkaiseminen on térkeda asentohoidolla sekd hygieniasta
huolehtimalla. Vuodepotilaille syntyy helposti ihorikkoja ja haavaumia, siksi asentohoito ja
ihon kosteudesta huolehtiminen on tdrke&a. Saattohoidossa suonensiséinen nesteytys on
harvinaista. On suotavaa, ettd potilas juo itse niin kauan kuin kykenee. Kun potilas ei en&a
itse kykene juomaan, suuta kostutetaan pienelld vesimaaralld, jolloin estetdan suun
kuivuminen. Suun kuivuminen voi aiheuttaa potilaalle kipua, jota voidaan helpottaa kylmilla
juomilla tai ja&palojen imeskelyll4. Potilaalle tarjotaan hanelle mieluisia ruokia sen verran,
kuin potilas jaksaa syoda. Saattohoidossa ei yleensa ole syyté antaa ravintoa suonensisaisesti
eikd nend-mahaletkulla. Oireita helpottavia toimenpiteitda saatetaan tehdd, esimerkiksi
poistaa nestettd keuhkopussista hengityksen helpottamiseksi. Antibioottihoitoa kaytetdan
harkiten vain oireiden lievitykseen. Sédehoitoa ja sytostaatteja voidaan myds kayttaa
oireiden lievitykseen, esimerkiksi luustokipuun. Saattohoitopotilaiden pahoinvointi liittyy
yleensd annettuihin ladkkeisiin tai ummetukseen. L&&kkeilld voidaan helpottaa
pahoinvointia, jos sen aiheuttajaa ei voida poistaa. Vahvat kipulddkkeet aiheuttavat
ummetusta, siksi olisi tdrkedd kayttdd ulostetta pehmentédvia ladkkeitd. Liiallinen

ummetusladkkeiden kaytto voi aiheuttaa ripulia. (Hanninen 2012.)

Saattohoitopotilaan hengenahdistus yleensd lisdantyy, kun sairaus etenee ja kuolema
lahestyy. Muutokset hengityksessa ovat yleensd merkkejd jaljelld olevan elinajan

lyhyydesta. Saattohoitopotilaan hengenahdistuksen hoidon perustana on potilaan yleisvointi.



Yleisimpid syitd hengenahdistukseen voivat olla syddmen vajaatoiminta, pelko tai syopéaan
liittyvat tekijat. Hengenahdistusta voi tarvittaessa helpottaa sadehoidolla ja
solunsalpaajahoidolla, jos potilaan vointi sen sallii. Hapen antamisesta saattohoitopotilaalle
ei ole selkedd nayttod. Useinkaan hengenahdistus ei johdu hapen puutteesta. Jos happea
annetaan potilaalle, suositellaan happiviiksien k&yttda maskin sijaan. Maskin kaytto saattaa
aiheuttaa tukehtumisen pelkoa. Saattohoitopotilaan hengenahdistuksen hoidossa téarkein
ladkeryhmé on opioidit, esimerkiksi morfiini védhentdd herkkyytta hiilidioksidille ja
rauhoittaa hengitystiheyttd. L&&kkeettémia hengenahdistuksen hoitomenetelmid ovat
potilaan rauhoittelu ja asentohoito. Pdivi& tai tunteja ennen kuolemaa potilaalle saattaa
kertyé limaa ja sylked, joita hén ei kykene yskimé&én tai nielemaén. Lima aiheuttaa nielussa
ja hengitysteissd hengityksen mukana didnen eli limarohinan, “death rattle”. Limarohinan
aani saattaa olla voimakas ja sen vuoksi huolestuttaa omaisia. Usein potilas on jo tajuton,
eika lima yleensa vaikeuta hanen hengitystdin. Limaa voidaan imed imukatetrilla, 1&hinn&

suun ja ylanielun alueelta. (Hanninen 2003, 132-147.)

2.4 Saattohoitopotilaan tukeminen

Saattohoitopotilaan psyykkisia oireita ovat muun muassa masennus, ahdistuneisuus,
unettomuus ja delirium. Jos potilas ei pysty psyykkisesti sisdistimaan lahestyvaa kuolemaa,
han saattaa joutua paniikkiin tai vaipua masennukseen. Potilaan tietoisuus l&hestyvasta
kuolemasta heréttdd ahdistusta ja pelkoa, joka aiheuttaa myo6s karsimystd. Kuoleman
ldhestyessd suru seka perheestd ja muista laheisistd luopuminen aiheuttaa psyykkista
karsimysta. Karsimyksen lievittdminen on osa saattohoitoa. Karsimysta voidaan lievittaa
keskustelemalla, hyvalla hoidolla ja joskus jopa laékkeilla. Potilaalla on oikeus surra, mutta
joskus surua on vaikea erottaa masennuksesta. Potilaalle on hyva tarjota ammattihenkilon
antamaa tukea. Unettomuus voi aiheuttaa psyykkisiné oireina paivaaikaista uneliaisuutta,
mielialan laskua tai toimintakyvyn heikkenemistd. Psyykkiset oireet saattavat muuttaa
potilaan persoonaa saattohoidon aikana. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 59; Kaypéa
hoito -suositukset 2012.)

Hoitajan hyvat kommunikointitaidot ovat térkeitd saattohoidossa. On térke&4 oppia
huomaamaan potilaan hienovaraiset vihjeet, milloin hdn haluaa keskustella mielta

askarruttavista asioista. Joskus on vaikea tietdd, haluaako potilas edes keskustella



kuolemasta. Potilas saattaa kokea epékunnioittavana, jos hoitaja ottaa kuoleman puheeksi,
ilman ett& potilas itse ottaa asian puheeksi. Toisinaan vain potilaan vierell& hiljaa istuminen
on tukea antavan kommunikaation muoto. Olisi tdrkeéa rohkaista potilasta puhumaan hanen
toiveistaan elamén loppuvaiheen hoidosta. Jos potilaan tila yllattden heikkenee, eika héan ole
kykenevdinen keskustelemaan, olisi hyvéa tietad hédnen omat toiveensa. Huonosti toimiva
kommunikaatio hoitohenkilokunnan seka potilaan ja omaisten valilla voi olla syy siihen,

miksi potilas tai omaiset valittavat huonosta hoidosta. (Jeffrey 2006, 28-29, 46.)

Saattohoitopotilaan psyykkiseen tukemiseen kuuluu yksilollisyyden arvostaminen ja
potilaan toiveiden huomioiminen. Potilaan turvallisuuden ja l&heisyyden tarpeet tulisi
huomioida saattohoidossa. Psyykkinen ja fyysinen tukeminen ovat yhteyksissa toisiinsa.
Psyykkinen tuki vaikuttaa psyykkisen voinnin lisaksi myds potilaan fyysiseen oloon.
Potilaan masennus ja ahdistus voivat tulla ilmi psyykkisten oireiden lisaksi fyysisiné oireina,
kuten unettomuutena tai kipuina. Potilaan psyykkisia oireita voidaan helpottaa keskustelulla

ja lasndololla, seké tarpeen mukaan myos ladkehoidolla. (Ridanpaa 2006.)

Sairauden vaikutukset saattohoitopotilaan sosiaaliseen eldmaén riippuvat muun muassa
potilaan iasta ja voinnista. Yleensd ihmissuhteet véhenevét sairauden myotd, mutta perheen
jamuiden l&heisten tarkeys korostuu. Jos potilas pystyy suhtautumaan omaan tilanteeseensa
rauhallisesti ja kykenee ilmaisemaan tunteitaan avoimesti, on muiden ymparilla olevien
helpompi olla 1asné ja tukena. Saattohoitopotilas saattaa eristdytyd muusta maailmasta
suojellakseen itsedén ja laheisidan. Eristdytymisen seurauksena potilas voi olla yksindinen
ja ikavystynyt. Potilas saattaa tahallisesti ottaa etdisyyttda laheisistdédn muun muassa
jattamalla kertomatta voinnistaan tai tunteistaan, koska potilas voi esimerkiksi kokea
olevansa laheisilleen vain taakkana. Ystavien merkitys korostuu varsinkin silloin, kun
potilaalla ei ole omaa perhettd. Hoitohenkilékunnan olisi tdrked huomioida perheettomat
potilaat ja tukea heitd tavallista enemman. Muiden ihmisten kannustava ja ymmaértava
suhtautuminen tukee potilaan selviytymistd. Kun potilas on huonossa kunnossa, héan ei
valttamatta jaksa seurustella ihmisten kanssa samalla lailla kuin normaalisti, vaan nauttii
yksinolosta. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 160-166.)

Uskonnollinen vakaumus saattaa tehdd eldmastd luopumisen helpommaksi. Voi olla
helpompi kuolla, jos on jotain, mitd odottaa. Kuolemassa on ahdistavinta se, etta kaikki mité

on ja on ollut, loppuu. Kun potilas on kyllastynyt sairastamiseen, voi kuolema olla héanelle



helpotus. Usein potilas kuitenkin haluaisi saada eldménsé takaisin sellaisena kuin se oli
ennen sairastumista. Saattohoitopotilaalle voidaan antaa sielunhoitoa, jonka tavoitteena on
hengellisiin, uskonnollisiin ja henkisiin kysymyksiin vastaaminen. Kysymykset kuolemasta,
sairauden tarkoituksesta seka siitd, onko potilas saanut sairauden Jumalan rangaistuksena,
vaativat pysahtymisté ja aikaa. Keskustelukumppanina voi olla esimerkiksi sairaalapappi,
omainen tai hoitaja. Lahestyvé kuolema voi saada potilaan ajattelemaan elaman varrella
tekemidan valintoja, virheitd ja synteja. Kysymykset siitd, voiko syntejé endd saada anteeksi,
voivat tuntua hyvin ahdistavilta. Ajatus idnkaikkisesta elamasta on toivon hengellinen
ulottuvuus. Toivo merkitsee uskoa siihen, ettd elama jatkuu vield kuoleman jalkeen seka
toivoa jalleennakemisesté jo kuolleiden laheisten kanssa. Sielunhoidossa kohdataan kuoleva
potilas, joka kamppailee toivon ja epatoivon vélilla. Hanen asenteensa lahestyvéaa kuolemaa
kohtaan saattaa vaihdella kuoleman hyvaksymisen ja siihen alistumisen Vvélilla.
Saattohoitopotilaalta ei saa koskaan ottaa pois hanen toivoaan. Kuoleman l&hestyessédkaan
ei saa vieda potilaan mahdollista toivoa paranemisesta, vaan ajatuksille ja toiveille
paranemisesta on annettava tilaa. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd paranemisen toivetta
yllapidetddn keinotekoisesti silloinkin, kun potilas on hyvaksynyt ldhestyvan kuoleman.
(Aalto 2013, 39-51; Vainio & Hietanen 2004, 260.)

Jokaisen hoitajan tehtaviin kuuluu myos hengellinen hoito. Potilaan tulee voida luottaa
siihen, etté hoitaja voi lukea hanelle psalmin tai rukouksen. Potilaalle annettavaa hengellista
hoitoa on, ettd mahdollistetaan uskonnon harjoittaminen, esimerkiksi annetaan tilaisuus
kuunnella jumalanpalvelus radiosta. Hengellistd hoitoa on myds potilaan uskonnollisuuden
kunnioittaminen. Hengelliseen hoitoon kuuluu, ettei ketddn vastoin tahtoaan pakoteta
olemaan mukana uskonnollisissa tilaisuuksissa. (Aalto & Gothdni 2009, 16; Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 199.)

Saattohoitopotilaan ennakoiva suru on sitd, ettd potilas valmistautuu tulevaan ja siihen, mité
el voi valttdd. Ennakoiva suru on muun muassa luopumista oman ruumiin hallinnasta,
tarkeistd ihmisista ja tulevaisuuden suunnitelmista. Siihen kuuluu myds oman eldmén
lapikdyminen ja sopuun p&&seminen eldman keskenerdisten asioiden kanssa. (Aalto 2013,
75; Gronlund & Huhtinen 2011, 146.)

Oma potilashuone on saattohoidossa térkedd. Oma huone tuo potilaalle yksityisyytta,

mukavuutta, arvokkuutta ja parantaa potilaan nukkumista ja unen laatua. Oma huone voi
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vahent&dd myos potilaan ahdistuneisuutta. Vuorovaikutus omaisten ja muiden vierailijoiden
kanssa on parempaa omassa potilashuoneessa. Oma potilashuone vaikuttaa myos suotuisasti
my06s hoitoon, perushoidon aikana tulee vdhemman keskeytyksia ja se vahentdd myos
hoitovirheiden mahdollisuutta. Hoitohenkilokunta voi kohdata saattohoitopotilaan tdman
omassa huoneessa henkilokohtaisemmin kuin jaetussa huoneessa. Potilaalla tulisi olla
mahdollisuus sailyttdd huoneessaan omia tavaroita tai esineitd. Omat tavarat tai esineet
vaikuttavat positiivisesti potilaan fyysiseen ja emotionaalisen hyvinvointiin. Liséksi ne
voivat tuoda potilaalle turvallisuuden tunnetta. Potilashuoneessa tulisi olla kello, jonka
potilas myo6s itse ndkee. Tarkeda potilaan mielialalle olisi, ettd hanelld on nakdyhteys
huoneesta ulos. Huoneen tulisi olla sopivan kokoinen, jotta sielld olisi tilaa myds potilaan

omaisille ja vierailijoille. (Brereton ym. 2012.)

2.5 Saattohoitopotilaan kivunhoito

Saattohoitopotilaan yksi yleisin oire on kipu. Potilaan kipua voidaan lievittaa eri tavoin
(KUVIO 1). Saattohoitopotilaan kivun hoidon ongelmana on yleensa se, ettd on vaikea
arvioida kivun luonnetta. Kivun saannéllinen arviointi esimerkiksi VAS-mittarilla seka
kivun Kirjaaminen ovat hyvéan kivunhoidon perusedellytys. Parasetamoli on perusladke
lievaan kipuun, ja vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa tulehduskipuladkkeitad huomioiden niiden
haittavaikutukset. Opioidit ovat tehokkaita kivun hoidossa. Saattohoidossa opioideja
kaytetdan vaikeaan tai keskivaikeaan syopékivun hoitoon. Opioideja voidaan antaa suun
kautta tabletteina tai nestemdisend. On olemassa myds Kipulaastareita ja
poikkeustapauksissa ruiskeita. Tulehduskipulddkkeen tai parasetamolin yhdistdminen
opioidiin voi auttaa kipuun tehokkaammin kuin opioidi yksinddn. Sydpapotilaille voidaan
kayttdd sadehoitoa luustopesékkeiden aiheuttaman Kkivun lievitykseen. Potilaan kipua
voidaan lievittdd myds Kirurgisin toimenpitein, esimerkiksi stenttaamalla eli putkittamalla.
Kirurgisessa toimenpiteessa voidaan asettaa stentti esimerkiksi ruokatorveen, joka laajentaa
ruokatorvea ja helpottaa ruuan kulkua. Kivun ladkkeettdmid hoitomuotoja ovat muun
muassa fysioterapia seka lampo- ja kylméhoidot. (Gronlund & Huhtinen 2011; Kéypé hoito
-suositukset 2012.)

Yksi kivunhoitomenetelm& on kipupumppu (PCA = Patient Controlled Analgesia), joka

automaattisesti pumppaa kipuldaketta potilaan suoneen tai ihon alle. Kipupumppuun
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ohjelmoidaan potilaalle yksil6llinen kivunhoito-ohjelma. Annostelijaan saddetaan etukéteen
kipuladdkkeen vuorokausi- ja/tai tuntiannos, lisdéannokset seké niiden ylérajat. Kipupumpussa
kaytetdan paasaantoisesti opioideja, kuten morfiinia, fentanyylia ja oksikodonia. Yleensa
kipupumppua kéytetdan silloin, kun potilas ei enda kykene ottamaan kipuladkkeitd suun
kautta esimerkiksi tajunnantason laskun tai runsaan pahoinvoinnin vuoksi. Potilaalle
opetetaan, miten Kipupumppua ké&ytetd&n. Potilas voi itse antaa lisdannoksen tarpeen
mukaan. (Pudas-Tahké& & Kangasméki 2010; Vuorinen 2015.)

KOVA KIPU

KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
-Oksikodoni
KESKIVAHVAT -Fentanyyli
OPIOIDIT -Morfiini
FIEVAIIRG HEIKOT OPIOIDIT -Buprenorfiini -Metadoni
-Tramadoli
PARASETAMOLI |-Kodeiini
JA TULEHDUS-
KIPULAAKKEET
-Parasetamoli
-Ibuprofeeni
-Etorikoksibi
TUKILAAKKEET
-Haloperidoli -Prednisoloni
-Ulostuslidkkeet -Pahoinvointiladkkeet

KUVIO 1. WHO:n suosittelema porrastettu kivunhoitomalli (mukaillen Terveysportti 2013)

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa on todettu puutteita. Syyna saattaa olla se, etta potilaan
tila on nopeasti huonontunut ja oikeaa laakitysta ja annostusta on vield haettu. Oikeaa
la&kitystd tai annosta ei valttdmatta heti 10ydy, ja aluksi hyva kivunhoito saattaa ajan
kuluessa menettd4 tehoaan. Puutteita on huomattu myos siind, ettei saattohoitopotilaan kivun
voimakkuutta ole kysytty tai kipua ei ole mitattu eikd seurattu. Hyva kivunhoito vaatii
aktiivista seurantaa sekd mittaamista. Tarvittaessa kivunhoidon hoitolinjaa tulee muuttaa.
Lahtokohtana kivunhoidolle tulee olla potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. (Valvira
2012.)

Saattohoitopotilas voi kérsia hallitsemattomista kivuista sek& muista fyysisista ja henkisista
oireista, jotka tekevét potilaan olosta sietdmattéman. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan
tallaisten sietdméattomien oireiden lievittdmista rauhoittamalla potilas ladkkeiden avulla tai
heikentdmalld potilaan tajunnantasoa muulla hoidolla. Palliatiivisen sedaation tarkoitus ei
missédan nimessa ole kuoleman jouduttaminen, vaan saattohoitopotilaan sietdméattémien
oireiden helpottaminen. Ennen sedaation aloittamista varmistetaan, ettd kaikki muut keinot

on jo kokeiltu. P&atos palliatiivisesta sedaatiosta tulisi tehdd yhteisymmarryksessé potilaan
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sekd hanen omaistensa kanssa. Potilaan oireiden vaikeus méaérittelee, sedatoidaanko potilas
valiaikaisesti vai viimeisiin elinpdiviinsa saakka. Sedaatio voi olla jatkuvaa tai jaksottaista,
esimerkiksi potilas sedatoidaan vain yon ajaksi. Palliatiivisessa sedaatiossa potilaan
spontaani hengitys séilyy. Sedaation aikana potilaan vointia seurataan tarkoin, mutta

palliatiivinen sedaatio ei kuitenkaan vaadi monitoriseurantaa. (Hanninen 2007.)

Yliahon (2014) opinnédytetydssa tulee ilmi, ettd sairaanhoitajien nékokulmasta
saattohoitopotilaan kipua on vaikea erottaa henkisesta hadasta. Sairaanhoitajien mielesta
Kipua oli vaikea arvioida, jos potilas ei en&a ollut kykenevé puhumaan. Kivun ennakoiminen
koetaan tarkeéksi, jotta kipua voitaisiin ik&an kuin ennaltaehkaistd. Kipulaakityksen tulisi

olla potilaalle yksil6llisesti sopiva, ettei esimerkiksi laakita liikaa tai lilan vahan.

2.6 Ammattitaitoinen hoito

Eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajien tyon periaatteita ja tukevat sairaanhoitajien
eettistd padtoksentekoa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet koskevat muun muassa
sairaanhoitajan vuorovaikutusta potilaan kanssa sekd ammattitaitoa. Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu toimintaa koskevien sééntdjen ja suositusten hallinta.
Ammattitaitoon kuuluu my0s  empaattisuus, ystavallisyys, vastuullisuus,
vuorovaikutusvalmiudet, huolenpito, kohtaamis- ja auttamisvalmiudet sekd kyky toimia
potilaan asianajajana. Sairaanhoitajan taytyy olla itse vastuussa harjoittamastaan hoitotyosté
sekd pystya arvioimaan omaa ja muiden patevyyttd hoitotydssa. Jokaisen sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu my6és oman ammattitaidon yllapitaminen ja sen kehittdminen.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja kunnioittaa seka potilaan ettd
omaisen ihmisarvoa. Potilaan itsemé&aradmisoikeutta, arvoja ja vakaumusta tulee aina
kunnioittaa. Ammattitaitoon kuuluu, ettd hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja yksil6llisen
hoidontarpeen mukaan, riippumatta potilaan kulttuurista, vakaumuksesta, i&sté,
sukupuolesta, terveysongelmasta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta tai
yhteiskunnallisesta asemasta. Ammatillinen kohtaaminen rakentuu sairaanhoitajan
koulutuksen ja tydkokemuksen avulla. Kuolema on aina l1&sna hoitotyssa, mutta saattohoito
on potilaan tietoista kuolemaan saattamista. Saattohoidossa tavoitellaan potilaalle hyvaa,

inhimillistd kuolemaa. Kuolema on myds henkilokohtainen asia. Kuolema koskettaa
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sairaanhoitajaa niin yksityishenkilona kuin ammattiroolissa. (Gronlund ym. 2008; Puttonen
2015; Surakka, Lehtipuu-Vuokola & Haihala 2008, 19.)

Potilaslahtoisen saattohoidon l&dhtokohtana on, ettd hoitohenkilokunta oppii tuntemaan
potilaan ja h&nen omaisensa. Yksilollinen hoito ei ole itsestaanselvyys, vaan sen eteen on
tehtava toita tutustuen potilaan sairaushistoriaan, omaisiin, toiveisiin, voimavaroihin ja
odotuksiin. Pitkaan saattohoitotydtd tehneilld on kehittynyt kyky havaita potilaan ja
omaisten mielialaa ja todellista olotilaa. Pitkalle kehittynyttd ammattitaitoa on tunnistaa
perheen tilanne ja taitoa lahted keskustellen avaamaan potilaan ja omaisten mielessé olevia
kysymyksid. Ammattitaito kehittyy tyota tekemalla saattohoitopotilaan ja hdnen omaisten
parissa. Siihen liittyy myds, ettd hoitajan pitad osata tutkia myds itseddn ja omia reaktioitaan
saattohoidossa. (Anttonen 2008, 16.)
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3 OMAISTEN HUOMIOIMINEN SAATTOHOIDOSSA

Saattohoitopotilas maérittelee hanelle itselleen tarkeat ihmiset, joihin hanell& on laheisimmat
vilit, ja ndmé ihmiset ovat potilaan elamassa lasnd myos sairauden ja saattohoidon aikana.
Sana omainen voi olla potilaalle vieras, se ei kerro kenestd on kyse ja kuinka tarkeé ihminen
on kyseessa. Esimerkiksi potilas ei itse puhuttele lastaan omaisena, se on hanen tytar tai
poikansa. Perheet ovat erilaisia, mink& vuoksi on tarkeda selvittas, ketd saattohoitopotilaan
omaisiin kuuluu. Kaikkien perheenjasenet eivét valttamatta ole potilaalle tarkeité eivatka he
ole l&sna sairauden aikana. Omaiset ovat saattohoitopotilaalle tarkea tuki ja voimavara
saattohoidon aikana. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 30-32.)

Omaiset ovat tarkkoja havainnoimaan saattohoidon laatua. Joissain tapauksissa he voivat
jopa toimia potilaan asianajajana. Vaikka omaisen kertomaa arviota saattohoidon laadusta ei
voida pitdd yhtendisena potilaan kanssa, ovat omaisen havainnot tarkeitd. Omaisen rooli
saattohoidossa saattaa olla kaksipuolinen; han saa itse tukea omaan prosessiin ja samalla hén
havainnoi saattohoitopotilaan saamaa hoitoa. Menettdmisen tuska saattaa heijastua
hoitohenkil6kunnan kriittisend arvosteluna. (Anttonen 2008, 16.)

Jokainen omainen kokee menetyksen omalla tavallaan. Suuri osa ei halua edes ajatella
menettdvansd koskaan l&heisiddn. Kun omainen tajuaa olevansa tilanteessa, jossa on
menettdmassa laheisen, on ensimmaisend reaktiona yleensé shokki ja epdusko tilanteesta.
Tiedon vélittdiminen muun muassa auttaa omaisia ymmartamaan potilasta ja hanen
sairauttaan. Omaisille tiedottaminen mahdollistaa heidan osallistumisensa potilaan hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Tiedontarve on yksilollistd, jotkut omaiset haluavat
yksityiskohtaista informaatiota potilaan tilanteesta, osalle riittdd péapiirteittainen
informaatio kokonaistilanteesta. Hoitajien kiire tai esimerkiksi hoitajien vdsymys omaisten
kysymyksiin vaikeuttavat tiedonkulkua. Omaisten toistuvan informoimisen tarkeytta ei
voida korostaa liikaa, sillda omaisten kyky vastaanottaa tietoa potilaan tilasta sairauden
loppuvaiheilla voi vaihdella paljon. Tieto helpottaa ymmé&rtdmaan tilannetta. Omaiset
saattavat ottaa selvaa internetistd tai Kirjallisuudesta kaiken mahdollisen tiedon potilaan
sairauteen liittyen. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 228-230; Gronlund & Huhtinen 2011,
140-141; Kinghorn & Gaines 2007, 127-128.)
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Erilaiset reaktiot, kuten jarkytys, kieltdminen, viha, syyllisyys ja ahdistus voivat olla osa
omaisten surua. On my6s mahdollista, ettd he etddntyvat potilaasta, koska eivat osaa tai
pelkéddvat kohdata potilaan. Omaiset saattavat kaivata omaa rauhaa selvittdékseen
ajatuksiaan ja tunteitaan saattohoitotilanteessa. Omaisten merkitys ja tukeminen kuuluvat
osana hyvéén saattohoitoon. Tavoitteena on parantaa omaisten eldménlaatua ja tyokykya
sekd auttaa surutydssa sekd mahdollisissa syyllisyydentunteissa. Omaisten saaminen
mukaan saattohoitoprosessiin on suuri apu hoitohenkilokunnalle. Saattohoitoon osallistuvat
omaiset saavat mahdollisuuden syventdd potilaan kanssa keskinaistd suhdettaan loppuun
asti. Omaisia tulisi auttaa keskustelemaan avoimesti saattohoitopotilaan kanssa tilanteesta
joka silla hetkelld on, ja mihin se lopulta paattyy. Tarkeda on, ettd omaiset sailyttavat tunteen
siitd, ettd he ovat korvaamattomia ja térkeitd saattohoitopotilaalle. Omaisten
huomioonottaminen tarkoittaa sitd, ettd heidadt huomataan, heita tervehditdan, kysytééan
kuulumisia ja pyséhdytéan keskustelemaan. Heille pyritadn 16ytdmain omat voimavarat ja
vahvuudet, jotka auttavat heita eteenpéin saattohoidon aikana. (Surakka ym. 2008, 18-19.)

Tieto parantumattomasta sairaudesta voi olla suuri sokki omaisille. Myos saattohoitoon
siirtyminen voi olla heille suuri jarkytys. Omaiset ovat tarkeédssa roolissa saattohoidossa, ja
heidan huomioimisensa ja tukemisensa on térkedd. On tirkedd antaa riittavasti aikaa
omaisille ja muistuttaa heitd, ettd hoitohenkilokunta on myods heidan kaytettavissaan.
Keskustelutilanteiden tulisi olla kiireettdmia ja keskustelun olisi hyvé tapahtua rauhallisessa
tilassa. Omaisia tulisi informoida osaston péivajarjestyksestd, yopymismahdollisuuksista,
vierailuajoista, seka sairaalan erikoistyontekijoisté, esimerkiksi tukihenkilGiden, teologien
ja sosiaalihoitajien palveluista. Potilashuoneeseen on yleensa mahdollisuus jarjestaa
omaisille tilaa ja tarjota heille mahdollisuus yopya potilaan lahelld. Potilasta koskeville
kysymyksille tulisi antaa tilaa. Omaisille olisi hyvd antaa tietoa niin suullisesti kuin
kirjallisesti. Heidankin jaksamisestaan on tarked huolehtia. On valilla hyva muistuttaa heité
syomaéan ja nukkumaan. On tarke&d, ettd omainen voi hyvin. Pyritaan siihen, ett4d omaista ei
jatetd yksin, ellei hén itse sitd halua. Kun saattohoitopotilaan tila heikkenee &killisesti,
omaiset kokevat sen stressaavimpana ja pelottavimpana hetkend peldten sita pahinta, eli
kuolemaa. Omaiset saattavat peldtd, millainen kuolinhetki tulee olemaan, kuinka paljon
aikaa on enéi jaljella ja miten he selvidvat ldheisensd menetyksestd. Kuoleman jalkeen
annetaan omaisille tilaisuus jattd44 rauhassa jadhyvaiset. Omaisille voi tarjota tilaisuutta

osallistua vainajan laittoon sekd heilt4 voidaan kysya mielipiteitd, esimerkiksi haluavatko
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he, ettd vainajan kasvot peitetddn lakanalla. (H&nninen, Autio, Hamunen, Hoikkanen,
Korhonen, Laakkonen, Saarto, Savolainen & Tohmo 2009; Kinghorn & Gaines 2007, 138.)

Kaustisen ja Lintisen (2006, 42-49.) opinndytetyon tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd omaiset
toivoisivat, ettd hoitohenkilokunta tulisi oma-aloitteisemmin kertomaan potilaan voinnista
jahoidosta. Omaiset kokivat itsensa tervetulleiksi osastolle katsomaan l&heistdan. He olivat
saaneet olla mukana potilaan hoidossa ja my6s heidan toiveitaan oli kuunneltu. Tarpeen
mukaan oli myds jarjestetty ruokailu- ja yopymismahdollisuus. Omaisille olisi tarke&a
kertoa kuoleman l&hestymisen merkeistd, jotta heid&dn olisi helpompi suhtautua ja
valmistautua lahestyvaan kuolemaan ja sen mukana tuleviin oireisiin. Kuoleman jélkeen on
tarked huolehtia, ettd l&heisensd menettanyt omainen saisi kirjallista ja suullista ohjausta
asioiden etenemisestd. Omaisia tulisi rohkaista puhumaan saattohoitoon liittyvista asioista,

etteivat asiat ja& vaivaamaan mielté jalkeenpain.

Sairaalan kodikas ja puhdas ymparisté on myds omaisille tarkedd. Omaiset saattavat arvostaa
yksityisyytta tai omaa potilashuonetta enemman kuin potilas itse. Oma huone luo
suotuisamman ympdristobn omaisten ja potilaan keskindiselle vuorovaikutukselle ja
luottamuksellisille keskusteluille. Omaisten ja potilaan yksityisyyden tukeminen on tarkedaa
heidan iastadn huolimatta. Oma huone tuo my6s omaisille mukavuutta ja mahdollistaa
yopymisen potilaan vierelld. Myds omaiset saattavat kokea hairitsevdna ympariston
hairiotekijat, kuten television &anet, hoitajien puheen, muiden potilaiden &anet ja
soittokellojen hélytysaanet. (Brereton ym. 2012.)

3.1 Omaisten tukeminen saattohoidossa

Emotionaalinen tuki edistdd omaisen sopeutumista saattohoitotilanteeseen. Omainen saattaa
joutua olemaan oman ahdistuksensa ja surunsa ohella myds muiden perheenjésenten seka
potilaan tukena. Osa omaisista pitdd tdrkednd emotionaalisen tuen saamista omalta
sosiaaliselta verkostoltaan, o0sa taas tarvitsee tukea myGs potilasta hoitavalta
henkilokunnalta. Hoitohenkilokunnan on térked osata tunnistaa omaisen emotionaalisen
tuen tarve, silld kaikilla ei ole tukevaa sosiaalista verkostoa, jonka puoleen kaantya
kriisitilanteissa. Hoitohenkilékunnan antamaa emotionaalista tukea on omaisten

rohkaiseminen kohtaamaan ja purkamaan erilaisia tunteita. Eri-ikdisten omaisten
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auttamisessa saattohoitotilanteessa korostuu hoitohenkilokunnan, esimerkiksi hoitajan
lasndolo. Olemalla 1&snd ja surevan omaisen kéytettdvisséd hoitaja voi auttaa taté4
luopumisessa. Kaikki omaiset eivat ole halukkaita keskustelemaan omista tunteistaan, joten
on tarkedd, ettd hoitaja rohkaisee omaisia tuomaan tunteensa esiin. Omaiset saattavat pelaté
rajuja tunteitaan ja samalla miettid, miten muut ymparill4 suhtautuvat heidan tunteisiinsa.
Turvallisen keskusteluilmapiirin luominen on myods emotionaalista tukemista. Omaisia
pitéisi opastaa kayttdmaan myos muiden tahojen antamaa tukea. Tukea voi saada esimerkiksi
perheneuvolasta, mielenterveystoimistosta ja sosiaalitoimesta. Apua antavat myos erilaiset
Kriisityota tekevat tahot ja syOpéjarjestot. Syopajarjestdjen vapaaehtoiset voivat auttaa
omaista kéytdnnon asioissa sek& olla seurana. Tukihenkildé voi auttaa myos tarjoamalla
mahdollisuuden lepotaukoon tai olla omaiselle keskustelukumppanina. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 230-232; Erjanti & Paunonen-limonen 2004, 129-130; Kymenlaakson
Syopéayhdistys 2015; Surakka ym. 2008, 20.)

Omainen voi tuntea pelkan kohdatuksi tulemisen erittain tarkedksi. Omaisen kohtaaminen
ja hoitajien ystavéllisyys voi antaa paljon voimia. He haluavat kokea, ettd ovat tervetulleita
saattohoitopotilaan luokse. On tarked4 huomata heidan tulonsa, tervehtid sek& keskustella
heidadn kanssaan. Pieni ele, esimerkiksi kuulumisten kysyminen voi ilahduttaa omaista
murheen keskella. (Surakka ym. 2015, 31.)

Saattohoidossa on tarke&a Kkartoittaa erilaista tukea tarvitsevat perheet, esimerkiksi
taloudellista tukea tarvitsevat. Joskus perheet peittelevét vaikeita olosuhteitaan hdpeén tai
toisten vaivaamisen vuoksi. Tunnusmerkkeja voivat olla esimerkiksi yksindisyys,
tukiverkostojen puuttuminen ja tunteiden tukahduttaminen. Perheet, joissa on alaikéisia
lapsia, saattavat tarvita erityista apua. Jos omaisina on lapsia tai nuoria, heihin pitéisi ottaa
kontaktia ja seurata heidan tilannettaan. Lapsilta ja nuorilta pitdisi kysya kuulumisia,
keskustella ja vastata heidan kysymyksiin, sill& lapset ovat usein kiinnostuneita kuolemasta.
Tarpeen vaatiessa hoitajat voivat tarjota lapsille sylia tai lammint& kainaloa, koska fyysinen

laheisyys voi tuoda lapselle lohtua ja turvallisuuden tunnetta. (Surakka ym. 2008, 19-20.)

Hengellisen tuen tarpeeseen liittyvat kysymykset elamén tarkoituksesta. Jotkut omaiset
haluavat keskustella hoitohenkilokunnan kanssa elamén tarkoituksesta, uskon asioista sek&
toivon yllapitdmisestd. Usko toimii voimavarana vaikeissa tilanteissa. Omaista voi tukea

hengellisesti myos rukoilemalla heiddan kanssaan. Omaisille voidaan ehdottaa tapaamisia ja
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keskusteluja sairaalapastorin kanssa. Hengellistda tukea pitdisi pystyd antamaan
uskontokunnasta riippumatta. Hengellisia asioita tulisi ké&sitelld omaisen tarpeiden
mukaisesti, kaikki eivat valttamatta tarvitse hengellisté tukea. (Eriksson & Kuuppelomaki
2000, 232; Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2014, 32-24.)

Hakalan, Jarvisen ja Lahtisen (2008) opinndytety0ssa selvitettiin omaisten saamaa tukea
saattohoidon aikana. Omaiset saivat tiedollista, emotionaalista ja hengellistd tukea. Suurin
osa omaisista koki saavansa tietoa laheisestdaan hyvin ja tiedon saamista pidettiinkin hyvin
tarkednd. Tietoa annettiin monipuolisesti potilaan sairauden tilasta, loppuvaiheen hoidosta
ja potilaan poismenon jalkeen tapahtuvista jarjestelyistd. Omaisten saama tieto oli
ymmarrettdvaa ja selkedd. Emotionaalinen tuki koostui l&heisyydestd, vuorovaikutuksesta,
empatiasta ja omaisten kunnioittamisesta. Omaiset olivat kiitollisia siitd, ettd hoitajat olivat
kiinnostuneita heidan voinnistaan ja heilld oli mahdollisuus jutella hoitajien kanssa. Liséksi
hyvana koettiin se, ettd omaisille osattiin tarvittaessa antaa omaa tilaa. Hoitajat antoivat
konkreettista tukea omaisille halaamalla tai koskettamalla olkapadahan. Omaisille oli tarkeda
se, kuinka heidan laheistaan hoidettiin. He kokivat, ettd potilas otettiin yksilond huomioon
kokonaisvaltaisesti. Vain muutama omainen sai hengellistda tukea saattohoidon aikana.
Hoitohenkilokunnan antama hengellinen tuki koostui 1ahinn&d musiikin kuuntelusta ja osa
koki tarpeellisena puhua hengellisista asioista papin tai diakonin kanssa. Omaiset toivoivat
henkilokunnan ottavan selvaa hengellisistéd tarpeista paremmin. Hengellista tukea saaneet
olivat tyytyvaisid saamaansa tukeen. Suurin osa omaisista ei osannut pyytéa henkilokunnalta
hengellisté tukea.

Omaista voidaan tukea osoittamalla hanelle myo6tatuntoa halaamalla tai koskettamalla hanen
kattaan tai olkapaataan. On tarkeda kuitenkin muistaa omaisen intimiteetti ja sen mahdolliset
rajat, esimerkiksi miehet eivét valttamattd halua yhté paljon laheisyytta kuin naiset. Tukea
ja myotéatuntoa voi osoittaa hyvinkin pienillé asioilla, kuten paperinenéliinan tarjoamisella
ja lasnéololla. Omaisten tuen tarve on hyvin yksil6llistd, jotkut kokevat tukevana sen, etta
heidan l&heisensa saa hyvad hoitoa. Kaikki omaiset eivat odota edes saavansa tukea
hoitohenkilokunnalta. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 133-134; Surakka ym. 2015, 32.)
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3.2 Omaisen suru

Kuolema merkitsee potilaan omaisille voimakkaita tunnekokemuksia, surua ja luopumista
jo ennen kuolemaa. Omaisen sopeutuminen vaikeaan ja ennen kokemattomaan asiaan vaatii
psyykkisid ponnisteluja ja paljon voimavaroja. Joskus menettdmisen pelko voi olla niin
voimakasta, ettei tilannetta uskalla edes ajatella kunnolla. Jokainen kokee surun ja
menetyksen omalla tavallaan. Suru voi nayttaytyd voimakkaina tunnetiloina saattohoidon eri
vaiheissa. Suru voi siséltda syyllisyyden tunteita, Kiitollisuutta ja kaipuuta. Omaisen suruun
vaikuttavat muun muassa saattohoitopotilaan ja surevan omaisen suhde, ikd, aikaisemmat
surukokemukset, tukiverkosto, sekd mielen tasapaino ja psyykkinen terveys. Ennakoivaa
suru on, ettd uskaltaa varhaisessa vaiheessa tiedostaa laheisen parantumattoman sairauden ja
kuolemisen lahitulevaisuudessa. Tilanteen tiedostamisen jalkeen surutyé voi alkaa.
Tutkimuksissa on selvitetty, ettd kun on valmistautunut ennalta l&heisen ihmisen
vaistamattdmaan kuolemaan ja kun on miettinyt, millaista eldmé tulee olemaan ilman hanta,
menetyksesta selviytyy paremmin. Vaikka omainen on sopeutunut ajatukseen laheisen
kuolemasta, tilanteen hyvéksyminen ja sisdistdiminen kuluttaa fyysisid ja henkisia
voimavaroja. (Gronlund & Huhtinen 2011, 140-146; Pelkonen & Rosilainen 2011.)

Surusta ei ole oikotietd, oma suru on uskallettava kohdata. Toinen ihminen voi auttaa surevaa
eteenpéin myotatunnollaan ja lammollaan seka kuuntelemalla surevaa. Saattohoidossa suru
ulottuu kahteen suuntaan, menneeseen ja tulevaan. Kun vuosien jélkeen surevalta kysytaan,
mik& on auttanut suruun, he usein vastaavat, ettd vain aika on auttanut. Surevan on
uskallettava luottaa siihen, etté tulee péiva, jolloin alkaa tuntua toisenlaiselta. Ensimmainen
suruvuosi on yleensa raskain, koska silloin kdydaan lapi juhla- ja merkkipéivat, joihin liittyy
muistoja kuolleesta laheisestd. Laheisensa menettanyt sureva voi olla lapsi, lapsensa
menettdnyt keski-ikdinen, oman vanhempansa menettdnyt tai leskeksi jaanyt. Suruun
vaikuttaa ihmissuhteen merkitys, ja sureva voi tuntea syyllisyytta esimerkiksi puhumatta
jaaneista asioista. (Aalto 2013, 74-77.)

Kukaan ei voi sanoa toiselle, miten tulisi surra. Jokainen tarvitsee aikaa siihen, ettad
ymmartad, mita todellisuudessa on tapahtunut. Suremiselle ei ole kaavaa eika maariteltya
kestoa. Laheisen menetyksen jalkeen suru on lasna lapi eldmén, mutta ajan kuluessa surun
intensiivisyys véhenee. VAlilla omainen selvidd surusta yksin ja valilld han tarvitsee

kanssakulkijan, jonka kanssa jakaa surua. Omaiset saattavat olla eri vaiheissa surun
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késittelyssa. Joku omaisista saattaa vaikuttaa tunteettomalta, kun toinen ilmaisee suruaan
itkien. Joillakin omaisilla suru saattaa ilmetd fyysisind oireina, esimerkiksi
hengenahdistuksena, vilunvéristyksina tai sydanoireina. Omainen saattaa myos pelétéd
sairastuvansa itse, minka vuoksi on tarke&a kertoa, ettd surun fyysiset oireet ovat taysin
normaaleja. Surun l&heisyydessd sanat tuntuvat menettdvan merkityksensa. L&éheisensa
menetténeet ovat kertoneet jopa tuttujen ihmisten valttelevan surevaa, ettei heidén tarvitse
kohdata ahdistavaa tilannetta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 81; Vainio & Hietanen 2004, 273,
Ylikarjula 2008, 97-102.)

Potilaan kuoleman jélkeen selvittdmé&ttomat asiat voivat muuttua ongelmiksi. Joskus sureva
omainen ei kykene tekeméaan toitd tai toimimaan omassa elaméssaan menetyksen jélkeen.
Osa haluaa menetyksesté huolimatta suoriutua normaalista arjesta omien voimiensa rajoilla.
Rakkaan ihmisen menetykselle ei ole lohtua. Surevalla on lupa itked, huutaa ja kapinoida.
On lupa tarvita toisen ihmisen l&sndoloa, kosketusta, aikaa, hiljaisuutta ja sylid. Joskus voi
riittdé toisen katse kertomaan, ettd han ymmartaa. Hoitohenkilokunta voi yrittaa rohkaista
omaisia kasittelemaan yhdessa kuolemaa ja siihen liittyvéaa surua. Aina se ei ole mahdollista,
koska jokaisella perheelld on erilainen tapa kéasitelld asioita. Ammattilaisilta voidaan kysya
apua asioiden kasittelyyn, jotta omaiset ymmartaisivat, kuinka tarkeda on kuolemasta puhua.
Hoitohenkilokunnalta odotetaan taitoa ja tietoa kuunnella omaisen surua ja vastata heidén
tarpeisiin. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa olla selvilla yhteiskunnassa saatavilla olevista ja
seurakuntien tarjoamista tukipalveluista, joista on mahdollista hakea apua. (Aalto 2013, 81—
82; Gronlund & Huhtinen 2011, 141-158.)
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4 HOITOPOLKU

Saattohoitopotilaan hoitopolku l&htee liikkeelle siitd, ettd tunnistetaan potilas, joka on
parantumattomasti sairas. Aina selvitetaan potilaan mahdollisen hoitotahdon olemassaolo,
silld hoitotahdossa voi olla potilaan itse maéarittelemand hénen haluamansa eldman
loppuvaiheen hoito. Parantumattomasti sairaan potilaan kanssa keskustellaan héanen
sairautensa ennusteesta, hoidoista ja potilaan toiveista omaan hoitoon liittyen. Ennen
saattohoitopéatoksen tekoa tulisi pitd4 saattohoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilaan
lisaksi hédnen omaisensa tai laheisensd, laékari ja hoitaja. Saattohoitoneuvotteluun voi
tarpeen mukaan osallistua myds muita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat
osallistuneet potilaan  hoitoon. Neuvottelun yhteydessa tehdddn mahdollisesti
saattohoitopdatés potilaan kanssa yhteisymmarryksessd. Kun potilaalle tehd&an
saattohoitopaatds, siind yhteydessd tehdaan potilaalle myds hoitosuunnitelma, jossa
paatetddn hoitolinjoista sekd saattohoitopaikasta. Saattohoitopaikkaa suunniteltaessa
kaytetddn apuna maakunnan saattohoitoresurssien kartoitusta. Jos potilas siirtyy Kokkolan
terveyskeskukseen tai kotisairaalaan, pyydetaan sieltd hoitajaa tekemaan esikaynti potilaan
luokse ennen siirtoa. Jatkohoitopaikkaa tiedotetaan tehdystd saattohoitopddtoksestd ja
hoitolinjauksista. (Halila & Mustajoki 2015; Herlevi 2010.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaala tarjoaa kuratiivista eli parantavaa hoitoa ja jarruttavaa
syopahoitoa. Keskussairaala tarjoaa osittain myds palliatiivista hoitoa, kuten Kirurgista
hoitoa esimerkiksi stentin ja PEG-letkun laittoa ja onkologista hoitoa, esimerkiksi
sytostaattihoito ja kipusadehoito. Saattohoito voidaan myds mahdollisuuksien mukaan
toteuttaa keskussairaalan puolella, esimerkiksi silloin, kun potilaan siirrosta
jatkohoitopaikkaan on enemman haittaa kuin hyotya. Kirurgian-, sisatautien-, tai onkologian
poliklinikoilta tai vuodeosastoilta voidaan tehd& lahete palliatiiviseen tai saattohoitoon joko
terveyskeskuksen palliatiiviselle poliklinikalle, vuodeosasto 2:lle tai kotisairaalaan.
(Saukkosaari 2014.)
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4.1 Palliatiivinen poliklinikka

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé kéynnisti vuonna 2010
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon alueellisen kehittamisprojektin. Projektin paatavoitteita
olivat muun muassa alueellisen saattohoito-ohjeistuksen laatiminen, hoitoketjun
kuvaaminen ja palliatiivisen poliklinikan perustaminen. Palliatiivinen poliklinikka aloitti
vastaanottotoimintansa  Kokkolan terveyskeskuksen tiloissa tammikuussa 2011.
Palliatiivinen poliklinikka toimii syopaa sairastavan hoitoketjussa omana yksikkonééan
perusterveydenhuollossa. Poliklinikalla tyoskentelevan palliatiivisen sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu potilaan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden
arviointi. Tarkoituksena on vyllapitad potilaan mahdollisimman hyvaa toimintakykya.
Poliklinikan potilaat ovat paasaantoisesti parantumattomasti sy®pad sairastavia. Lahete
palliatiiviselle poliklinikalle tulee yleensa erikoissairaanhoidosta, mutta niit4 voi tulla myos
perusterveydenhuollosta. Potilas itse tai hé&nen l&heisensd voivat ottaa yhteyttd
poliklinikkaan, mutta niissa tilanteissa harkitaan erikseen, kuuluuko potilas palliatiivisen
hoidon piiriin. Lahetteesta tulee ilmeta potilaan diagnoosi, mité hoitoja on annettu, nykyinen
tilanne ja mitd hoitolinjauksia on tehty. Kun l&hete on vastaanotettu, potilaaseen otetaan
yhteyttd ja h&ntd informoidaan saapuneesta lahetteestd seka poliklinikan toiminnasta.
Samalla sovitaan ensikéynti joko poliklinikalle, tai jos potilas ei vointinsa vuoksi péaase

poliklinikalle, tekee sairaanhoitaja kotikdynnin. (Heikkinen 2014b.)

Ensimmaiselld poliklinikkakaynnilld tehd&dn hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja
mahdollisesti mukana olevan omaisen kanssa. Ensikdynnille varataan riittdvasti aikaa ja
siind kartoitetaan ja arvioidaan potilaan hoidon tarve, fyysiset ja psyykkiset voimavarat.
Hoitaja tarkistaa potilaan ladkelistan ja kartoittaa kotiasiat, miten pérjaa kotona, onko
kotihoidon apuja sek& omaisten osuuden hoidossa. Myds potilaan taloudellinen tilanne
tarkistetaan; ovatko hénen sosiaaliset etuudet kunnossa, onko apuvélineité tarpeeksi, onko
tarvetta sosiaalihoitajan palveluihin. Kaynnilld kaydaan 1&pi aikaisemmin tehdyt
hoitolinjaukset ja kysytddn hoitotahdon tai hoitotestamentin olemassaoloa. Potilaan
toivomukset omasta hoidosta kirjataan ylds, kuten haluaako hén olla loppuvaiheen kotona
vai vuodeosastolla. Potilaan tilanteesta riippuen valitaan hoitopaikka. Hanelle voidaan
jarjestdd kotihoidon, kotisairaanhoidon tai kotisairaalan palveluja tai h&n voi siirtya
terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. Hoitaja selvittdd, miten uskonto vaikuttaa potilaan

hoitoon ja tarvitseeko han hengellista tukea. Potilaalle kerrotaan sairaalateologin palveluista
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seka yhdistystoiminnasta. Kaynnilla selvitetddn myos, kuuluuko potilas Syopayhdistykseen
ja tarvitseeko han tukihenkilod. Ensikdyntiin kuuluu myos tukiosastoon tutustuminen.
Potilas voi halutessaan kayda tutustumassa myos saattohoitohuoneisiin. (Heikkinen 2014b;
Saukkosaari 2014.)

4.2 Kotisairaala

Suomessa kotisairaalan toiminta k&ynnistyi 1990-luvulla ja toimintaa on muun muassa
Helsingissa, Vaasassa, Kokkolassa, Porissa ja Rovaniemelld. Kotisairaalahoito on potilaan
kotona  toteutettavaa  sairaalatasoista  hoitoa.  Kotisairaalahoito  mahdollistaa
parantumattomasti sairaalle potilaalle yksilollisen ja turvallisen hoidon eldmén
loppuvaiheessa. Parantumattomasti sairaan potilaan hoitaminen kotiymparistossa yllapitaa
hanen sosiaalisia verkostojaan sek& luontaista toimintakykyaan. Kotisairaalatoiminta eroaa
kotisairaanhoidosta siten, ettd kotisairaalan potilaat ovat usein niin sairaita, ettd ilman
kotisairaalan hoitoa he tarvitsisivat kokoaikaista vuodeosastohoitoa. Virka-aikana potilaan
hoidosta vastaa laakari. Kotisairaanhoitoon liittyy useimmiten kotona selviytymista tukevaa
kotihoitoa ja perushoitoa, joiden tarve voi jatkua jopa monia vuosia. Sen avulla voidaan
toteuttaa parantumattomasti sairaan potilaan hoito kuolemaan saakka. L&&karin tuki on

ehdoton edellytys palliatiivisen hoidon onnistumiselle potilaan kotona. (Saarelma 2005.)

Kokkolan kotisairaalan toiminta on alkanut alkuvuodesta 1999. Nyky&in Kokkolan
kotisairaalassa tydskentelee viisi vakituista sairaanhoitajaa. Kotisairaalan alue ulottuu muun
muassa Kokkolaan, Kalviélle, Lohtajalle ja Ullavaan. Kotisairaala tekee tiivista yhteistyota
syopayhdistyksen, terveyskeskussairaalan vuodeosasto 2:n ja palliatiivisen poliklinikan
kanssa. Kotisairaalan toiminnalla yritetddn taata parantumattomasti sairaalle potilaalle
saattohoidon mahdollisuus kotona ja kaikki hoito pyritdankin jarjestdméan potilaan kotiin.
Kotisairaalan kautta potilas saa kotiinsa sairaalasangyn ja sellaisia apuvalineitd, joita potilas
tarvitsee. Potilas saa kotiin Kipupumpun ja tarvittavat suonensiséiset nesteytykset, joista
kotisairaalan henkilékunta huolehtii. Eldmén loppuvaiheessa kotisairaalan hoitajat
huolehtivat myds mahdollisuuksien mukaan potilaan perushoidosta. Hoitajat kéyvat potilaan
kotona tarpeen mukaan, tarvittaessa jopa neljé kertaa vuorokaudessa. Myds kotona toteutettu
palliatiivinen sedaatio on mahdollinen. Jos potilas on pitk&&n ollut saattohoidossa, voivat
kotihoidon tyontekijat hoitaa potilasta silloin, kun potilaan tila ei vaadi sairaanhoidollista

hoitoa. Kotisairaala ei ole disin auki, mutta jos potilaan tilassa tulee y6ll& muutoksia, tulee
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paikalle syopdyhdistyksen sairaanhoitaja. Jos potilas ei pysty olemaan kotona tai el
haluakaan kuolla kotona, on hénelld lupapaikka terveyskeskussairaalan vuodeosastolla,
jonne potilas voi tarvittaessa siirtyd. Omaisten ohjaaminen, tukeminen ja heidéan
jaksamisensa huomioiminen on tarkedd. Omaiset ovat pitkalti niitd, jotka potilasta kotona
hoitavat silloin, kun hoitajat eivat ole paikalla. Vuonna 2014 kotisaattohoidossa oli 10
saattohoitopotilasta. (Heikkinen 2015; Tuura 2015.)

4.3 Kokkolan terveyskeskuksen vuodeosasto

Kokkolan terveyskeskuksen vuodeosastolla 2 on jarjestetty mahdollisuus saattohoitoon, ja
osastolla on kolme saattohoitoon tarkoitettua huonetta. Vuonna 2013 osastolla oli
saattohoidossa 74 potilasta. Osastolle on mahdollisuus jérjestaad lupapaikka. Lupapaikka
varataan osastosihteeriltd ja vuodepaikan on jérjestyttava joko muuttamalla osastolla olevien
potilaiden huoneita tai siirtdmalla potilaita toisille osastoille. Jos potilaan vointi jostain
syystd huononee niin, ettei kotona hoitaminen ole mahdollista, voi potilas siirtya suoraan
osastolle ilman pdivystyskayntid. Vointiin liittyvat oireet tulisi olla syfvastd johtuvia,
esimerkiksi pahoinvointi, Kipu tai hengenahdistus. Lupapaikka ei ole ensisijainen paikka
ldheisen tai omaishoitajan loman vuoksi. Vuonna 2014 palliatiivisella poliklinikalla oli 81
asiakasta, ja asiakkaista 39 oli kayttanyt osaston lupapaikkamahdollisuutta. (Heikkinen
2014a; Heikkinen 2015.)

Vuonna 2014 Kokkolan terveyskeskuksessa on aloitettu jarjestdimadn omaisten iltoja.
Omaisten iltaan kutsutaan omaisia, jotka ovat menettdneet laheisensd. Omaisten ilta on
pyritty jarjestdamaan noin kolmen kuukauden vélein. Tilaisuus kest&da noin kaksi tuntia ja
paikalle kutsutaan palliatiivisen poliklinikan, kotisairaalan ja osasto 2:lla hoidettujen
potilaiden omaisia. Paikalla tilaisuudessa on Kokkolan terveyskeskuksen sairaalateologi,
Pohjanmaan syopayhdistyksen sairaanhoitaja sek& henkilokuntaa osasto 2:lta. (Heikkinen
2014a.)
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4.4 Tukihenkilotoiminta

Syopéjarjestdjen tukihenkilétoiminnan ajatuksena on antaa vertaistukea esimerkiksi
syopéan sairastuneille sek& heidan omaisilleen. Tukihenkildtoiminta on hyvin tarked osa
saattohoitopotilaan ja hénen laheistensé tukiverkostoa. Syopédén sairastunut tai omainen voi
keskustella tukihenkilén kanssa ajatuksistaan, ja tukihenkil6 on myods lasnd, kun he
tarvitsevat kuuntelijaa. Tukihenkiléina voivat toimia henkil6t, jotka ovat itse sairastaneet
syovan ja parantuneet siitd tai ovat olleet omaisen roolissa sy0péa sairastavan arjessa.
Tukihenkil6ind toimivat vapaaehtoiset henkilot, jotka ovat k&yneet tukihenkilo-koulutuksen.
Tukihenkildind toimii myods sellaisia vapaaehtoisia, jotka haluavat vain tarjota apuaan
syopaa sairastavalle tai omaiselle toimimalla tukihenkilond. Tukihenkilét ovat
vaitiolovelvollisia, ja tukihenkilotoiminta tapahtuu tuettavan ehdoilla. He toimivat aina
SyoOpéjarjestdjen alaisuudessa ja ovat jarjestdjen tukihenkilo-jasenid. Tukihenkil6d
toivovalle saattohoitopotilaalle valitaan mahdollisimman sopiva tukihenkil® juuri sen hetken
tarpeeseen. Saattohoidossa tukihenkildtoiminta kestaa saattohoitopotilaan kuolemaan asti ja
tdman jalkeen tavataan my6s omaisia. (Pohjanmaan Syopayhdistys ry 2013; Suomen
SyoOpépotilaat Ry & Suomen Sydpayhdistys Ry 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd omaisten kokemuksia saattohoidon
toteutumisesta ja omaisten saamasta tuesta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa hoitohenkilékunnalle saattohoitopotilaan

omaisten kokemuksista, jotta hoitohenkil6kunta voisi kehittad toimintaansa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten saattohoito on toteutunut omaisten ndkokulmasta?

2. Millaisia kokemuksia omaisilla on saamastaan tuesta saattohoidon aikana?

3. Miten saattohoidon toteutumista ja omaisten tuen saamista voitaisiin kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Saimme opinnaytetytaiheet tammikuussa 2014. Aiheemme ei alun perin ollut aihepankista,
vaan saimme sen véhadn  kuin  vahingossa. Ensimmdinen  tapaaminen
tyéeldaméanyhdyshenkilon  kanssa oli  helmikuussa.  Opinnaytetyésuunnitelmamme
hyvaksyttiin toukokuussa. Tutkimusluvan saimme syksylla. Kesén aikana rakensimme

tietoperustaa ja suunnittelimme haastattelun runkoa.

6.1 Osallistujien valinta ja tutkimusmenetelma

Opinndytetyon kohderyhménd olivat saattohoitopotilaiden omaiset. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittavat valitaan silla perusteella, ettd he, joilta tietoa kerataan, tietavat
tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon. Tiedonantajien valinta on harkittua. Yleensa
laadulliseen tutkimukseen osallistuvia henkil@ita on enintddn muutamia kymmenié. Aineisto
on riittdvad, kun uusi aineisto ei end tuota tutkimuksen kannalta uutta tietoa. T4t4 kutsutaan
saturaatioksi. (Aira 2005; Tuomi & Sarajarvi 2013, 85-86.) Tytelamén yhdyshenkil6 lahetti
saatekirjeet henkil6ille, joilla on tutkittavasta asiasta eniten kokemusta eli
saattohoitopotilaiden omaisille. Kriteerind oli, ettd omaisen ldheinen on kuollut
terveyskeskuksen vuodeosastolla seka kuolemasta on kulunut aikaa vahintd&n yhdeksén

kuukautta.

Laadullinen tutkimus on hypoteeseja eli olettamuksia luova. Se ei sovellu esimerkiksi
syysuhteiden selvittdmiseen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkid kuvaamaan,
ymmartamaan ja tulkitsemaan ilmiditd osallistujien nakodkulmasta. Tutkimustulokset
vastaavat kysymyksiin miten, miksi tai millainen. Laadullisessa tutkimuksessa rajoitetaan
hankittavan aineiston maaraé. Siksi tutkimukseen osallistujia on yleensd véhan ja heidéat
valitaan tarkoituksellisesti tutkimuskysymysten mukaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkijan ja tutkittavan suhde on ldheinen. Laadullisia aineistonkeruumenetelmid ovat
haastattelu, havainnointi, avoin kyselylomake ja kirjalliset aineistot. (Aira 2005; Alasuutari
2011, 51.) Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska uskoimme, etté sen avulla
pystyimme tuottamaan monipuolisempaa tietoa omaisten kokemuksista saattohoidosta.

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa hoitohenkilokunnalle saattohoitopotilaan
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omaisten kokemuksista, jotta hoitohenkilokunta voisi kehittdd toimintaansa. Saattohoito on
aiheena herkka, joten se saattoi rajoittaa tutkimukseen osallistujien ja aineiston maaraa.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Saimme tutkimusluvan syksylla 3.9.2014 (LITE 1). Tutkimusluvan saamisen jalkeen
tapasimme tydeldmanyhdyshenkilon kanssa ja suunnittelimme saatekirjettd. Saatekirjeet
saimme lahetettyd 11.9.2014 (LIITE 2).

Opinnaytetydbmme aineistonkeruumenetelmand oli haastattelu. Haastattelun etuna oli
joustavuus; tarvittaessa pystyimme kysymaan kysymyksen uudestaan, jos oli tarve, tai
oikaista vaarinkasityksia. Haastattelun avulla voi selvittdd tutkittavien ajatuksia ja
kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Haastattelu on vaativa tiedonkeruumuoto, ja sitd edeltaa
asiaongelman ja tutkimusongelman pohdiskelu. Haastattelussa esiin nostettavat teemat ovat
etukateen pohdittuja ja maariteltyja. Haastattelu on keskustelua, ja silla on etukateen paéatetty
tarkoitus. Se ei ole arkikeskustelua. On tarkedd, ettd haastattelun rakenne pysyy
haastattelijan hallinnassa. Haastattelun etuna on, ettd keréttava aineisto perustuu aidosti
haastateltavan henkilén kokemuksiin. Vaarana on, ettd haastattelijan kokemukset
johdattelevat keskustelua vaaraan suuntaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-77.) Valitsimme
haastattelun, koska sen etuna oli, ettd meilla oli mahdollisuus saada monipuolisempaa tietoa
omaisten kokemuksista kuin kyselylomakkeella. Haastattelun aikana oli mahdollisuus
tarkentaa, jos haastateltava ei esimerkiksi ymmartanyt kysymysta, sivuutti kysymyksen tai
vahingossa jatti vastaamatta. Haastattelurungon etukédteen mietityt teemat perustuivat

tutkimuskysymyksiimme.

Organisaation yhdyshenkilo lahetti saatekirjeet niille henkildille, jotka tayttivat kriteerit eli
omaisen ldheinen oli kuollut terveyskeskuksen vuodeosastolla ja kuolemasta oli kulunut
aikaa véahintddn yhdeksén kuukautta. Saatekirjeitd l&hetettiin kymmenelle henkilélle.
Saatekirjeen mukana oli suostumuslomake, jossa pyydettiin suostumusta osallistua
tutkimukseen (LIITE 3). Suostumuslomake piti allekirjoittaa, jos halusi osallistua
tutkimukseen. Saatekirjeessé oli meidan yhteystietomme, jotta haastateltava pystyi ottamaan
tarvittaessa yhteyttd, jos hdanelld oli jotain kysyttdvdd tutkimukseen liittyen.
Suostumuslomakkeen sai palauttaa postitse tai vieda suoraan osastolle suljetussa

kirjekuoressa. Kirjekuorissa oli valmiiksi postimerkit. Saatekirjeiden takaisinlahetysaika oli
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syyskuun viimeiseen paivaéan asti. Saimme takaisin nelja suostumusta, jotka oli lahetetty
osastolle ja me haimme Kkirjekuoret sieltd. Lokakuun alussa olimme yhteydessé

haastateltaviin ja sovimme heidén kanssaan haastattelun ajankohdasta ja paikasta.

Esitestasimme haastattelurungon ulkopuolisella henkil6lld, jolla oli samankaltaisia
kokemuksia ja joka pystyi konkreettisesti vastaamaan kysymyksiin. Esitestaus nauhoitettiin
oikean haastattelutilanteen lavastamiseksi. Nauhoitimme esitestauksen pystydksemme
varautumaan oikeassa haastattelussa esimerkiksi nauhurin ja haastateltavan etdisyyteen,
jotta puhe kuuluisi mahdollisimman selkedsti. Esitestauksen jalkeen haastattelurunkoon
tehtiin pienid muutoksia. Haastattelut ajoittuivat loka-marraskuuhun suunnitelmien
mukaisesti. Haastattelut toteutettiin haastateltavien valitsemassa paikassa, suurimmaksi
osaksi heidén kodeissaan. Haastattelut nauhoitettiin, ja olimme molemmat mukana, toinen
teki muistiinpanoja ja toinen haastatteli. Molemmat meistd tekivéat kaksi haastattelua.
Haastattelut kestivat vaihtelevasti noin 25-75 minuuttia. On eettisesti oikein, etta
haastateltaville kerrotaan, minkélaisia asioita haastattelussa tullaan kasittelemaéan (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 73). Haastateltavat olivat tutustuneet etukéteen tutkimuksessa késiteltaviin

kysymyksiin.

Joulukuun aikana litteroimme eli puhtaaksi Kirjoitimme kaikki nelja haastattelua. Jaoimme
haastattelujen litteroinnit niin, ettd molemmat litteroivat itse tekemdnsd haastattelut.
Litteroimme haastattelut sanasta sanaan, haastateltavan kertoman mukaan. Ainoastaan
heidan mainitsemansa nimet jatimme pois anonymiteetin suojaamisen vuoksi. Puhtaaksi

Kirjoitettua aineistoa tuli yhteensé 27 sivua.

6.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmé&nd oli induktiivinen siséallonanalyysi, jolla tarkoitetaan kerdtyn
tietoaineiston tiivistdmista niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan kuvata lyhyesti ja
yleistavasti tai tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeasti esille. Laadullinen
informaatio on joko kuvallisessa tai verbaalisessa muodossa olevia aineistoja, muun muassa
paivakirjoja, Kirjeitd, artikkeleita. Sisallonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan
tehdd havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd. Dokumenteista voidaan keréta tietoa ja

tehdd péatelmid muista ilmidistd. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
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samanlaisuudet ja erilaisuudet. Prosessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& sisallonanalyysin
luotettavuuden arviointi. Induktiivisessa paattelyssa siirrytdan konkreettisesta aineistosta sen
kasitteelliseen kuvaukseen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23-24.)

Aineistoldhtoisessd  analyysissa  pyritddn  luomaan  teoreettinen  kokonaisuus
tutkimusaineistosta. Analyysin oletetaan olevan aineistolahtoistd. Aineistoldhtoisessa
sisallénanalyysisséa ensimmaéinen vaihe on pelkistdminen, joka tarkoittaa, ettd aineistolta
kysytdan tutkimustehtdvdn mukaisia kysymyksid. L&htokohtana ovat haastateltavien
ilmaisemat alkuperdiset ilmaukset. Pelkistamisen jalkeen seuraava vaihe on aineiston
ryhmittely, jossa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samoiksi luokiksi ja annetaan niille sisaltéd kuvaama nimi.
Kolmas analyysivaihe on aineiston abstrahointi eli yleisk&sitteen muodostamista
pelkistaméalld. Abstrahointivaiheessa yhdistetddn saman siséltoisia luokkia, jolloin saadaan
ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26-29; Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.)

Sisallonanalyysin  aloitimme  helmikuussa 2015. Poimimme tutkimusaineistosta
tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperdiset ilmaukset, minka jalkeen kokosimme ne
yhteen. Pelkistettyja ilmauksia teimme aluksi yhdessa, mutta huomasimme, etta itsenaisesti
se oli helpompaa. Jaoimme aineiston tasaisesti molemmille ja teimme itsendisesti pelkistetyt
ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset jarjestimme vield aikajarjestykseen; saattohoitovaihe,
kuoleman hetkellda ja kuoleman jdlkeen, jotta ilmaukset olisivat olleet loogisessa
jarjestyksessa. Lopullinen versio pelkistetyistd ilmauksista tehtiin yhdessd omien
versioidemme pohjalta. Pelkistetyistd ilmauksista muodostimme alaluokat yhdessa.
Padluokat muodostimme ensin itsendisesti ja sen jalkeen katsoimme vield yhdessa

molempien versiot ja yhdessa paatimme lopulliset paaluokat. (LIITE 4.)

Tutkimustulokset  kirjoitimme yhdessd huhtikuun aikana. Toukokuussa aloimme
viimeistell4 opinndytetyotd. Aineistot tuhottiin, kun opinndytetyé oli valmis ja olimme
varmoja siitd, ettei tutkimusaineistoa enad tarvita. Paperiaineistot tuhottiin paperisilppurissa.

Tietokoneella ja muistitikulla olevat aineistot poistettiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd omaisten kokemuksia saattohoidon
toteutumisesta ja omaisten saamasta tuesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena oli
saada tietoa hoitohenkil6kunnalle saattohoitopotilaan omaisten kokemuksista, jotta

hoitohenkilokunta voisi kehittdd toimintaansa.

7.1 Taustatiedot

Haastattelimme yhteensa neljaa ldheisensd menettanyttd omaista. Omaisten iat vaihtelivat
47-vuotiaasta 73-vuotiaaseen. Omaisten suhde saattohoitopotilaaseen oli muun muassa
puoliso tai vanhempi. Kriteerind oli, ettd omaisten l&dheinen oli kuollut osastolla seké
kuolemasta oli kulunut aikaa vahintdan yhdeksan kuukautta. Jokaisen kohdalla l&heisen
menetyksestd oli kulunut noin vuosi. Haastattelut toteutettiin omaisten valitsemassa
paikassa, suurimmaksi osaksi heidan omissa kodeissaan. Haastattelut kestivat noin 25-75

minuuttia.

7.1.1 Saattohoidon kesto ja tehdyt hoitolinjaukset

Haastatteluissa omaisilta kysyttiin, kuinka kauan saattohoitovaihe oli kestanyt ja millaisia
hoitolinjauksia oli tehty. Saattohoidon kesto oli ollut vaihtelevasti yhdeksasta péivéstéa
kahteen kuukauteen. Omaisilta oli kysytty suoraan mielipiteitd hoitolinjauksista ja siit,
miten toimitaan, jos potilas 16ydetédan elottomana. Ennen saattohoitopéaétdsta osalle oli tehty
DNR-p&atds. Omaiset eivat valttamatta olleet tietoisia aiemmin tehdyisté hoitolinjauksista.
Saattohoitopotilailla oli mahdollisuus lupapaikkaan osastolle, eli heidan ei tarvinnut menné
ensiapuun, vaan he saivat mennd suoraan Kokkolan terveyskeskussairaalan vuodeosastolle
2.

Joo tehtihiin tuota niinni se DNR ettei elvytetd, jos jotaki tulee.

Omaisilta kysyttiin, miksi saattohoito oli jérjestetty osastolla eikd kotona. Yhtena syyné oli,

ettd potilas oli ollut sedatoituneena eli 1adkkein rauhoitettuna. Omaiset kertoivat, ettd heidén
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l&heisensd tarvitsivat ympérivuorokautista hoitoa. Muun muassa potilaan perussairaus oli
vaikuttanut siihen, miksi potilasta ei voitu hoitaa kotona. Myds potilaan huono kunto oli
ollut esteend kotona hoitamiselle, sekd se, ettei potilas itse halunnut kuolla kotona.
Haastatteluista tuli ilmi, ettei kotisaattohoidon mahdollisuutta oltu edes osalta kysytty.
Osasto oli koettu ensisijaiseksi hoitopaikaksi, koska kotona hoitaminen ei olisi ollut
valttaméatta mahdollista.

Yhden kerran varovasti sairaanhoitaja tais olla joka kysyi etta olisiko antaa
jotain vihi& miten hoidetaan jos l6ydetaan elottomana, elvytetaanko vai ei.

7.1.2 Saattohoitopotilaan hyva hoito

Saattohoitopotilaan hyvéan hoitoon vaikuttivat perushoito, kivunhoito, avun saaminen,
ammattitaitoinen hoito, ilmapiiri ja tiedon antaminen. Saattohoito oli toteutunut asiallisesti.
Saattohoidosta heijastui henkilokunnan asenteet ja hoidon hienotunteisuus. Hoito oli koettu

moitteettomaksi. Omaisten mielesta parempaa hoitoa ei voi saada.

Fantastinen hoito.

Saattohoitopotilaan perushoidosta oli huolehdittu hyvin. Potilaan mukavuudesta ja
puhtaudesta oli pidetty huolta. Potilaan suuta oli kostutettu seka hoitohenkilokunnan etta
omaisten toimesta. Hoito oli ollut ammattitaitoista. Asentohoito oli toiminut hyvin, ja
vuoteessa asentoa oli paranneltu lakanoiden avulla tarttumatta potilaaseen kiinni. Myos
pahoinvointia oli omaisten mukaan hoidettu ihan hyvin. Potilaan ravitsemuksesta oli myods
huolehdittu. Tarpeen mukaan oli aloitettu suonensisdinen nestehoito, kun juominen ja

syominen ei enda onnistunut.

Tammonen puhtaus ja semmonen mukavuus hoidettiin mun

mielesta hyvin.
Omaiset kokivat, ettd potilaan ei tarvinnut olla kivulias. Koettiin, ett4 hoitajilla oli vaisto
siitd, milloin potilas oli kivulias. Kivunhoitomenetelmind oli kéaytetty muun muassa
kipulddkkeitd tabletteina ja injektioina, kipupumppua ja Kipulaastareita. Niiden koettiin
auttaneen potilaan kipuihin. Omaisille oli painotettu, ettd osastolta 10ytyy kipulddkkeita eika

potilaan tarvitse karsia kipuja.
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Kylla heilld ilmeisesti vaisto on tullut siihen ettd millon potilas kérsii Kivuista.

Omaisten mukaan hoitajilta sai aina apua kun tarvitsi. Kun kelloa soitti, hoitajat tulivat
paikalle. Hoitajista huomasi, etté heilla oli ammattimainen tyote saattohoitoon ja erityisesti
kokeneemmilla hoitajilla oli vaisto potilaan voinnista. Hoitajat kévivét katsomassa potilasta
huoneessa, vaikka omaiset olivat olleet paikalla. Tuloksista tuli ilmi, ett4 saattohoito oli
kokonaisuudessa hoitunut niin hyvin, ettd ei tiedetty, miten olisi paremmin voitu hoitaa.
Osastolla koettiin olevan hyva ilmapiiri, sinne oli hyvd menna ja ottaa yhteyttd, jos oli
kysyttdvad. Omaiset pidettiin hyvin ajan tasalla hoidosta. Ajantasaisen tiedon saamisen
vuoksi omaisille ei tullut toivottomuuden tunnetta siit4, ettd onko kaikki mahdolliset
hoitokeinot kéytetty.

Meidat pidettiin hyvin ajan tasalla silla lailla ettd ei semmosta toivottomuutta,
ettd onkohan nyt kaikki keinot kaytetty.
Tuloksista nousi esiin, etté se oli koettu negatiivisena, ettd omainen oli joutunut neuvomaan
hoitajia nukutusainetipasta, koska he eivat olleet tietoisia kyseisesta nukutushoidosta.
Laakari oli sanonut, ettd nukutusaine sakkautuu, jos siihen laittaa muita ladkeaineita. Oli
jaanyt mietityttdmaan, ettd jos ei itse olisi ollut paikalla, olisiko joku hoitajista laittanut

vahingossa muita la&kkeitd nukutusaineen kanssa samasta tipasta.

Omaiset olivat saaneet osallistua potilaan hoitoon muun muassa suuta kostuttamalla,
syottdamalla ja ladkkeitd antamalla. Kipupumpun kayttdd oli neuvottu omaisille seké

rohkaistu heitd antamaan lisdannoksia tarpeen mukaan.

Ja tuota niin neuvoi sen kipupumpun suhteen, ettei sité tartte peléta ja ettd
miten siit4 saa annettua lisdannoksia ja sen, ett4 siitd ei voi antaa liikaa.

7.2 Omaisen tuen saaminen saattohoidossa

Omaiset saivat saattohoidon aikana hengellistd, konkreettista ja emotionaalista tukea.
Omaiset olivat tavanneet tai keskustelleet sairaalapastorin kanssa. Sairaalapastori oli k&ynyt
my0s keskustelemassa saattohoitopotilaiden kanssa. Hengellisen tuen tarve oli yksilollista.

Oman paikkakunnan pappia oli pyydetty kdymaan, mutta sita ei saatu jarjestettya.



34

Sairaalapastori jai minun kans kahestaan, niin h&n tunnin verran minun kanssa

keskusteli. Siita jai erittdin hyva kuva, han oli viisas ihminen.
Hoitohenkilokunta tuli omaisten vierelle, taputti olkapéélle ja keskusteli hanen kanssaan.
Laakari halasi omaisia aina poistuessaan huoneesta. Hoitajat jaivat puhumaan, jos oli tarve.
Koettiin, etta tunteista puhuminen vieraalle ihmiselle oli vaikeaa ja etta vélilla oli arsyttavaa,
kun koko ajan olisi pitanyt tuntua joltain. Omaisille oli korostettu, etté saa olla surullinen ja
saa purkaa ajatuksia, jos on tarve. Tuki oli ollut riittdvéaa ja tukea oli ollut saatavilla. Seké
la&kari ettd hoitajat olivat olleet heidédn tukenaan. Myds ystaviltd saatu tuki Kkoettiin
tarkedksi. Omaiset kokivat, ettd hoitohenkilokunnalta olisi saanut rajattomasti tukea, jos sita
olisi pyytanyt. Tukea ei voi kuitenkaan vakisin tyrkyttaa, jos sité ei ole pyytanyt. L&akari oli

suhtautunut omaisiin aidosti. Laakéarin antama huomio oli tukenut omaisten jaksamista.

Laakari huomasi, ettd miné olen herkka, niin han sanoi, ettd kylla miehetkin
saa itked.

Emmaa oo ladkareitten kans halailemaan tottunut.

Omaisille oli tarjottu henkista tukea. Tarpeen mukaan heille oli jérjestetty psykiatrista tai

psykologista apua, esimerkiksi psykiatrian poliklinikalle.

7.2.1 Omaisen huomioiminen saattohoidossa

Omaiset kokivat, ettd osa hoitajista huomioi heitd enemman kuin toiset hoitajat. Esimerkiksi
osa hoitajista oli huomioinut omaiset tarjoamalla mahdollisuuden sy6dé osastolla. Laakari
oli ottanut omaisia huomioon henkilokohtaisesti esimerkiksi kyselemalld kuulumisia.
Kuulumisia kerrottiin myds oma-aloitteisesti, ennen kuin hoitohenkil6kunta ehti edes kysya.
L&aakari oli huomioinut myds muut perheenjésenet, eikd vain hanté, joka oli 14sné potilaan
luona eniten. Omaisia oli kehotettu kysymaan, jos he halusivat tietdd jotain potilaan tilaan
liittyen. He myos kokivat, ettd heille kerrottiin, jos potilaan tilassa oli uusia muutoksia.
Positiivisena oli koettu, ettd kipupumpun kaytt6a oli opastettu omaisille ja rohkaistu

antamaan siita lisdannoksia tarpeen mukaan.

M4 taas saatoin jopa kertoa vdhan omasta aloitteesta kuulumisia enempi nii ei
tarvinnu kysella.
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Kylla huomioitiin ja kerrottiin jos on jotain. Ja hyvin usein sanottiin, etta pitaa
kysya ja jos tuntuu, ettd haluaa jotain tietaa.
Omaisille oli tarjottu yopymismahdollisuutta osastolla. Haastatteluissa nousi esiin tilanne,
jossa oli tarjottu yopymismahdollisuutta, mutta osastolla ei ollut ainuttakaan patjaa.
Hoitohenkilokunta oli kehottanut omaisia kulkemaan osastolla niin kuin he itse halusivat.

Joo saa jaaja, meilld ei oo yht&én patjaa.

Hoitajat varmistelivat usein, oliko omaisilla jotain kysyttdvaa potilaan tilaan liittyen.
Omaisille oli sanottu suoraan ja rehellisesti, miké oli potilaan tilanne silla hetkella. He olivat
sitd mieltd, ettd saivat aina kysymyksiinsd vastauksen. Omaiset kokivat saaneensa eniten
suullista tietoa. Suullisesti he olivat saaneet kaiken haluamansa tiedon. Palliatiivisen
poliklinikan hoitaja oli kdynyt monta kertaa heitd katsomassa osastolla ollessaan.
Laakarinkierrolla oli jarjestetty aikaa kysymyksille. Koettiin, ettd omaiset eivat tarvinneet
apua henkilokunnalta, mutta he kuitenkin kokivat, ettd olisivat apua saaneet, jos sitd olisivat

halunneet.

Omaisten mielesta jotkut omaiset saattaisivat hyotya siita, ettd henkilokunta mainitsisi, kun
on merkkeja l&dhestyvasta kuolemasta, esimerkiksi jos he huomaavat hengityksen olevan
katkonaista. Asia pitaisi esittd4 hienovaraisesti omaisille, esimerkiksi ettd téllaisia merkkeja

on lahestyvasséd kuolemassa, eikéd suoraan sanomalla, ettd kohta potilas kuolee.

7.2.2 Ammattitaitoinen hoito

Omaisten mukaan osastolla on hoitajia, jotka ovat selvasti omalla alallaan. Koettiin, ettd
hoitajat, jotka osallistuivat potilaan hoitoon, osasivat tyonséd ja tekivat sen hyvin.
Hoitohenkilokunnasta myds huomaa, ettd saattohoito on heille enemman kuin leipétyota.
Hoitohenkilokunnan tydskentely koettiin ammattimaiseksi, ja he suhtautuivat omaisten
mukaan potilaaseen l&mpimaésti. Omaiset kokivat, ettd sill& ei ole merkitystd, ettd hoitajat
kyselivét jatkuvasti omaiselta, miten tdma voi. Koettiin, ettd vain potilaaseen suhtautuminen

merkitsee. Myods henkilokunnan suhtautuminen potilaaseen on tarked tuki omaiselle.
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Omaisia ei kyseenalaistettu kertaakaan. Esiin nousi myos ajatus, ettei hoitajien tarvitse
hoitaa omaisia, koska heilld on omatkin hoidettavat.

Suuri arvostus laakarille ja henkilokunnalle.

Omaisille annettiin tilaisuus kysya mielta askarruttavista asioista. Koettiin, ettd laakérilla ja
hoitajilla ei ollut kiire. L&akarin aika ei ollut minuuteista kiinni, eika han koskaan kiirehtinyt
pois potilashuoneesta. Vaikka hoitajilla ei olisi ollut aikaa olla paikalla, he silti olivat lasn&

eivatka kiirehtineet pois. Hoitajat eivét nayttaneet Kiirettddn omaisille tai potilaille.

Hoitajilla ei koskaan ollut kiire.

Saattohoidossa potilaan ihmisarvo sailytettiin ja potilasta kunnioitettiin elaman loppuun asti.
Potilaan toiveet otettiin huomioon. Tuloksista kavi ilmi, ett4d saattohoitopotilaat eivat
valttamatta suostuneet lahtemadan osastolle, jos eivat saaneet omaa huonetta. Oma
potilashuone oli jarjestetty toiveiden mukaisesti. Omaiset kokivat, ettd osastolla oli helppo

olla. Korostettiin, ettei mitdan negatiivista sanottavaa saattohoitoon liittyen ollut.

Ma olen oikein tyytyvainen, saattohoito meni paremmin kuin osasin ajatella.

Mahtava osasto, kaikki on ystavallisia siella.

7.2.3 Saattohoitopotilaan kuolema ja omaisen huomioiminen

Omaisille oli sanottu selvésti, kun kuolema oli lahelld. Kuoleman tullessa hoitajia saattoi
olla paikalla. Hoitajat olivat halanneet omaisia poismenon jalkeen. Hoitajat ja laakéri olivat
ottaneet osaa. Henkilokunta oli antanut suruvalittelut kadesta pitden. Kuoleman jélkeen
hoitajat olivat korostaneet sitd, ettd omaisilla ei ole kiire pois potilaan viereltd. Sai olla niin
kauan kuin halusi. Myds lapset oli huomioitu kuoleman jalkeen. Hoitohenkilékunta oli
sanonut, ettd myos lapset saavat tulla ja keskustella tapahtuneesta. Kuoleman jalkeen
kaivattiin keskustelukumppania, mutta sité ei osattu pyytaa.

Henkilokunta oli kddesta pitden lasné.

Kuoleman jalkeen omaisille oli kerrottu, ettd he saavat tulla kdymé&én tai soittaa osastolle,

jos silté tuntuu. Koettiin, ettd hoitohenkilokunnan tehtdvand on hoitaa saattohoito asiallisesti
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ja sen jalkeen omaisten taytyy tehdd surutyo itse. Kuoleman jélkeen omaisille on jarjestetty
osaston tiloissa omaisten iltoja. Ehdotettiin, ettd tilaisuudet voisi jarjestad niin, etté eri
elaméntilanteissa oleville olisi erilliset omaisten illat.

Tai ne sano ettd saa tulla kdymaan ja soittaa (kuoleman jalkeen), mut en tehny
kumpaakaan.

7.3 Kehittamisehdotuksia

Osaston tilat nousivat esiin omaisten mielipiteissa. Omaiset pohtivat, pitaisiko tiloja olla
enemman. Saattohoitohuoneiden toivottiin olevan erillddn muista osaston huoneista.
Vastauksista nousi esiin, ettd yolla saattohoitohuoneeseen saattoi eksyd hoitajan peréssa
huonomuistinen  potilas. Omaiset  pohdiskelivat, olisiko rauhallisempaa, jos
saattohoitohuoneet olisivat kokonaan erill&4&n vuodeosastosta.

Omaiset olivat sitad mieltd, ettd potilaalla pitd4 olla ehdottomasti oma yhden hengen huone.
Saattohoitohuoneessa voisi olla omaiselle valmiiksi sénky yopymista varten, ettei omaisen

tarvitsisi sita erikseen pyytaa.

Yhden hengen huone pitaa ilman muuta olla.

Omaisten mielestd keskusteluja olisi voinut olla enemman hoitohenkilékunnan kanssa.
Omaiset pohtivat, olisiko hoitajilla ollut enemmaén aikaa puhua heidén kanssaan, jos olisi
ollut tarve. Toisaalta keskustelun maaraan oltiin tyytyvaisia, mutta keskusteluja ei koskaan
voi olla liikaa. Pientd lisda toivottiin keskusteluihin, mutta sitd ei koettu kuitenkaan

valttdmattomaksi.

Multta ei se ainakaa huonoo ois ollu jos ois ollu semmonen henkild kenen kans
ois saanu keskustella.
Esille nousi se, ettd omaiset haluaisivat tarkkaa tietoa siitd, miten paljon he saavat osallistua
potilaan hoitoon ja miten paljon hoitajat toivoisivat heidan osallistuvan hoitoon. Omaisille
oli ja&nyt myos hieman epéselvéksi, minkéalaista tukea heiddn on mahdollista saada.
Epéselvéksi oli myos jaanyt, oliko soveliasta, ettd omaiset kulkivat paljon osastolla ja olivat
paljon paikalla. He toivoivat julkisemmin esille lehtistd tai informaatiota, jossa olisi

enemman tietoa saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta.
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Aika moni ihminen ei tid, mika on palliatiivinen hoito.

Omaisten illoissa sanottiin olevan kehitettdvaa. Eri-ikaisille omaisille olisi hyva olla omat
tilaisuutensa. Esille nousi, ettd omaisten illoissa oli ollut paljon idkkddmpié henkildita, ja

ajateltiin, ettd olisi parempi, jos tilaisuudet jarjestettaisiin eri elamantilanteissa oleville.

Minusta tilaisuus oli ihan hyva, mutta se ettd, se vois olla vahasen niinko eri-
ikasten kuolleiden omaisille.
Omaiset olivat paapiirteittain tyytyvaisid saattohoitoon. Saattohoidon ei ajateltu siita
paranevan, vaikka hoitaja olisi potilaan ja omaisen vierella koko ajan. He eivat osanneet
sanoa, miten itse saattohoitoa voitaisiin vield kehittdd. Ei ollut mitddn negatiivista
sanottavaa. Saattohoito oli ollut kokonaisuudessaan positiivinen kokemus, se oli mennyt

paremmin kuin oli osattu kuvitella. Pohdittiin, miten saattohoito voisi hoitua enda paremmin.

Tama oli 100 % positiivinen ainaki minun ymmarryksen mukaan. Tdma meni
paremmin kuin min& osasin kuvitellakkaa. Kaikilta osin. Ja siitt4 on ollu
mielesd monesti, ettd niille henkilille pitéis saaja Kiitosta.
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8 POHDINTA

Téassd osiossa pohdimme opinndytetyotamme. Kasittelemme tuloksia ja pohdimme
opinnaytetydomme luotettavuutta ja etilkkaa. Tuomme myads esiin johtopéaatoksiamme ja

jatkotutkimushaasteita. Lopuksi pohdimme my6s oppimiskokemuksiamme.

8.1 Yhteenveto tuloksista

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdd omaisten kokemuksia saattohoidon
toteutumisesta ja omaisten saamasta tuesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena oli
saada tietoa hoitohenkilokunnalle saattohoitopotilaan omaisten kokemuksista, jotta
hoitohenkil6kunta voisi kehittda toimintaansa. Opinnaytetydomme tutkimustuloksia voidaan

tulevaisuudessa hyodyntéa osaston ja hoitohenkilokunnan toiminnan kehittdmiseksi.

Saattohoidon keskeisida eettisid periaatteita ovat saattohoitopotilaan hyvéa hoito,
oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon Kkunnioittaminen. Saattohoitopotilaan hoito on
kokonaisvaltaista hoitoa, joka siséltda potilaan oireiden lievityksen sekd potilaan ja omaisten
tukemisen. (Aalto 2013, 11-12.) Tutkimustuloksistamme nousi esiin, ettd saattohoidossa
kunnioitettiin potilaan ihmisarvoa. Omaiset kokivat, ettd saattohoitopotilas sai hyvaa hoitoa.

Tuloksiemme mukaan sekd omaiset ettd potilas saivat tukea saattohoidon aikana.

Saattohoitopotilaan kivunhoitoon kuuluvat kivun ennaltaehkéisy, tunnistaminen seka hoito.
Kivunhoidossa korostuu s&&nnollisyys, riittdvyys ja ennaltaehkéisevyys. (Ridanpaé 2006.)
Omaiset kokivat, ettd hoitajille oli kehittynyt vaisto potilaan kivusta, vaikka potilas ei
valttamatta ilmaissut kipuaan. Potilaiden ei tarvinnut kérsid kipuja saattohoidon aikana.

Kivunhoidossa oli kdytetty erilaisia menetelmi tableteista palliatiiviseen sedaatioon.

Potilaan fyysiseen huolenpitoon kuuluu muun muassa hengitysoireiden helpottaminen,
hygieniasta huolehtiminen, ihon- ja suunhoito, ravinnon saannin huolehtiminen seka
asentohoidon toteuttaminen. Perushoidolla voidaan helpottaa saattohoitopotilaan henkisté ja
fyysistd jaksamista. (Ridanpdéd 2006.) Tutkimustulosten mukaan perushoito oli toteutunut

hyvin. Saattohoitopotilaan hygieniasta ja puhtaudesta oli huolehdittu. Asentohoitoa oli
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toteutettu ammattimaisesti siirtolakanoiden avulla tarttumatta potilaaseen kiinni. Potilaan

hengitysoireita oli helpotettu my6s asentohoidon avulla.

Hoitohenkilokunnan tehtdvanéd on antaa saattohoitopotilaalle ja hanen omaisilleen kaikki
mahdollinen kaytettavissa oleva hoidollinen ja l&&ketieteellinen apu ja tuki saattohoidon
aikana (Sand 2003, 107). Saattohoito koettiin onnistuneeksi. Omaiset kokivat saaneensa
apua aina, kun olivat tarvinneet. Hoitohenkilékunnalla oli ollut ammattimainen tydote, ja he
suhtautuivat saattohoitopotilaaseen lampimasti. Pelkosen ja Rosilaisen (2011) mukaan
omaiset arvostavat osastolta saatavaa tukea ja yhteydenoton mahdollisuutta. Tamé luo
turvallisuuden tunnetta omaiselle edetéd kohti muuttunutta elamantilannetta. Tuloksistamme
ilmeni, seka ladkari ettd hoitajat olivat olleet omaisten tukena. Omaiset kokivat, etté he olivat
saaneet riittavasti, niin emotionaalista kuin konkreettistakin tukea. Hakalan, Jarvisen ja
Lahtisen (2008) opinndytetyon tuloksista tulee ilmi, ettd omaiset kokevat hyvéksi sen, etta
omaisten voinnista ollaan kiinnostuneita ja hoitajien kanssa on mahdollisuus keskustella.
Omaiset tarvitsevat riittavasti keskusteluaikaa. Kuolemaan liittyvien asioiden kasittelyn
tulisi tapahtua omaisen toiveiden mukaisesti (Erjanti ym. 2014, 32). Tutkimustulostemme
mukaan omaiset olivat tyytyvéisid keskusteluiden madraan, mutta kokivat kuitenkin, ettd

keskusteluja olisi voinut olla vielakin enemmén.

Tiedon antaminen saattohoitopotilaan tilasta on myés tukemista. Tiedon tulisi olla rehellista
ja hoitajalahtoisté. Tiedollisen tuen puutteellisuuden syyné saattaa olla, ettei omainen ole
uskaltanut lahestya hoitohenkilokuntaa. (Erjanti ym. 2014, 32.) Tieto saattohoitopotilaan
tilasta saattaa helpottaa omaisten kokemuksia saattohoitotilanteessa. Hoitohenkilokunnan
tulisi selvittdd hoitoon liittyvia kysymyksia hoitoneuvotteluissa sekéd vastata tarvittaessa
omaisten kysymyksiin. (Grénlund & Huhtinen 2011.) Hoitohenkildkunta oli pitdnyt omaiset
hyvin ajan tasalla saattohoitopotilaan tilasta. Omaiset olivat saaneet suullisesti kaiken
haluamansa tiedon ja saattohoitopotilaan tilasta oli kerrottu rehellisesti. Omaiset kokivat,
ettd he saivat kysymyksiinsd aina vastauksen ja heiltd varmisteltiin, oliko heilld muuta

kysyttavaa.

Saattohoitopotilaalle on tarkead, ettd hoitohenkilokunta ei nayté kiirettdan. Potilas haluaa
tuntea, ettd hoitohenkilokunta valittad hanesta sek& hédnen omaisistaan. (Erjanti ym. 2014,
33.) Omaiset kokivat, ettd ladkéarilla ei koskaan ollut kiire pois huoneesta eiké hénen aikansa

ollut minuuteista kiinni. Hoitajat eivat koskaan ndyttaneet kiirettdén, vaikka heilla kiire olisi
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ollutkin. Kaustisen ja Lintisen (2006) opinndytetydn tuloksista oli k&ynyt ilmi, ettd hoitajien
kiire né&kyi selvasti saattohoidossa. Heid&n tuloksiensa mukaan omaiset kokivat
saattohoitopotilaan hoidon viivastyneen kiireen vuoksi ja odottaminen aiheutti pahaa mielta.
Jos omainen kokee hoitajat kiireisiksi, voi se olla este ilmaista omaisen omia tarpeita
henkilokunnalle (Anttonen 2008, 16). Todella positiivisena tuloksistamme siis nousee esiin,
ettd osastolla kiire ei vaikuta nakyvasti hoitoon.

Omaisille oli selkeasti kerrottu, kun kuolema oli l&hell&d. Hoitohenkilokunta oli omaisten
tukena niin kuolemaa ennen kuin kuoleman jalkeenkin. Omaiset huomioitiin ottamalla osaa
ja annettiin suruvalitteluja k&desta pitden. Omaiset kokivat hyvana sen, ettd myos lapset
huomioitiin kuoleman jalkeen. Omaisille annettiin aikaa ja mahdollisuus keskustella. Liséksi
kerrottiin, ettd osastolla saa tulla kdymaan tai soittaa, jos haluaa. Ridanpaéan (2006) mukaan

omaisille tarjotaan kuoleman jélkeen kuuntelu- ja keskusteluapua.

Kuoleman jalkeen omaisille voidaan tarjota vertaistukea ryhmatoiminnan kautta. Ryhmén
tuki voi auttaa surusta selviytymistd. Omainen voi jakaa kokemuksiaan, tunteitaan ja
muistojaan puhumalla muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. (Ridanpad 2006.)
Saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen omaisilla on mahdollisuus osallistua omaisten iltaan.
Omaisten illat heréttivat erilaisia mielipiteitd. Toivottiin, ettd eri-ikaisille ja eri

elaméntilanteessa oleville omaisille olisi mahdollista jarjestdad omat tilaisuudet.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydomme perusteella voidaan todeta, ettd saattohoito terveyskeskuksen
vuodeosastolla oli toteutunut omaisten nakokulmasta hyvin. Saattohoitopotilaan
perushoidosta ja kivunhoidosta huolehdittiin  hyvin. Hoitohenkilokunta osastolla on
ammattitaitoista. Vuodeosastolla vallitsee kiireeton ja miellyttdva ilmapiiri, ja sinne on
helppo tulla ja olla l4sn&. Omaiset saivat osallistua saattohoitopotilaan hoitoon. Saattohoito

toteutettiin vuodeosastolla, koska koettiin, ettei kotisaattohoitoon ollut mahdollisuutta.

Tulosten perusteella omaisten saama tuki oli ollut riittdvéa ja tukea oli ollut saatavilla.
Saattohoidon aikana omaiset ovat saaneet konkreettista, hengellista ja emotionaalista tukea.

Omaisten tukena olivat olleet sekd hoitajat ettd ladkari. Omaiset saivat rehellistd ja
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ajantasaista tietoa potilaan tilasta ja heille annettiin mahdollisuus kysyd, jos oli jotain
kysyttdvdd. Tuloksista nousi esille, ettd hoitohenkilokunnan lammin suhtautuminen

potilaaseen on tarkea tuki omaiselle.

Tutkimuksen mukaan potilaan saattohoidossa itsessdédn ei koettu olevan kehitettavaa.
Kehitettdvad koettiin olevan vuodeosaston tiloissa. Omaiset haluaisivat konkreettisesti
tietoa, paljonko saattohoitopotilaan hoitoon saa osallistua. Kehittdmisajatuksena ehdotettiin
ohjelehtistd, joka olisi enemman esilla ja jossa olisi monipuolisesti tietoa saattohoidosta.

Kehitettavaa koettiin olevan myds omaisten iltojen jarjestamisessa.

Jatkotutkimuksena ehdotamme tutkimusta, jossa keskitytddn vielda tarkemmin potilaan
saattohoitoon ja sen toteutumiseen. Kaustinen ja Lintinen (2006) ovat tehneet opinnaytetyn
saattohoitopotilaan hoidosta omaisen ndkokulmasta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Olisi
mielenkiintoista, jos samantapainen tutkimus tehtéisiin uudestaan, niin nahtdisiin, miten

saattohoitopotilaan hoito on kehittynyt.

Opinnaytetyon tuloksien myotd herdsi mielenkiinto kotisaattohoitoon liittyvésta
tutkimuksesta. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten kotisaattohoito konkreettisesti jarjestetdan

Kokkolan alueella ja minkalaisia kokemuksia kotisaattohoidosta on.

Suunnitteilla on tulevaisuudessa rakentaa uusi terveyskeskus Kokkolaan. Sinne voisi
kehittadd saattohoitohuoneiden sijaintia, mutta herédéd kysymys, onko eettisesti oikein eristaa
saattohoitopotilaat muista potilaista? Uuden terveyskeskuksen myota voisi tehdd uuden
tutkimuksen, jossa voitaisiin tutkia paraneeko tai muuttuuko saattohoito uusien tilojen

myo0ta.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksia ei voida suoraan yleistdd. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimusmenetelmien ja analyysien tarkka kuvaus.
Tutkimustulosten uskottavuuteen vaikuttaa se, miten tutkimustulokset selittavat tarkasteltua
ilmiotad ja ovatko aikaisemmat tutkimukset aiheesta antaneet samankaltaisia tuloksia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun ja
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analyysiin seka tulosten esittdmiseen. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa
ja tulostensa vélilla. (Aira & Seppé 2010; Janhonen & Nikkonen 2001, 39-40.) Teimme
sisallonanalyysin huolellisesti ja pyrimme kuvailemaan analyysin vaiheet mahdollisimman

tarkasti ja tiiviisti. Teimme myos esimerkin yhdesta analyysin vaiheesta (LIITE 4).

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuuskriteereissa  korostetaan  tutkimuksen ja
tutkimustulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. Luotettavuuden arvioinnissa on keskeista
tulosten vahvistettavuus, jonka ideana on kuvata esimerkiksi analyysin perustana olevan
aineiston avulla, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimustulosten siirrettdvyys merkitsee l&hinna sitg, ettd tutkijan on annettava riittavéasti
kuvailevaa tietoa, jotta lukija voi itse arvioida tutkimustulosten siirrettdvyytta toisiin
tilanteisiin. (Kylmé&, Vehvildinen-Julkunen & La&hdevirta 2003.) Tutkimustulostemme
mukaan saturaatio tayttyi, vastauksista alkoi tulla esiin samankaltaisia kokemuksia. Emme
tosin tiedd, minkalaista aineistoa olisi tullut, jos haastateltavia olisi ollut enemman. Olisiko

saturaatio jaanyt tayttymatta?

Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden sekd tulosten uskottavuuden
perustana on, ettd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannén edellyttamalla tavalla.
Siihen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemad tyotd, esimerkiksi toisen tyon
esittdminen omanaan on plagiointia eli luvatonta lainaamista. Laadullisen tutkimuksen
tarkeitd eettisid periaatteita ovat luottamuksellisuus, tutkittavien vapaaehtoisuus ja
anonymiteetti eli henkil6llisyyden suojaaminen. On tarkeda, etté tutkija ei tutkimuksellaan
vahingoita tutkittavaa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti on pysynyt suojassa opinndytetyon tekemisen
ajan. Me emme tiedd, kenelle kaikille saatekirjeet on aikoinaan l&hetetty. Tydeldméan
yhdyshenkil6 lahetti saatekirjeet valintakriteerien perusteella, ei henkilokohtaisin perustein.
Lahettdmassamme saatekirjeessd kerroimme, minkalaisia asioita haastattelussa tullaan
kasittelemaén. Korostimme haastateltavien vapaaehtoisuutta saatekirjeessa, haastateltavilla
oli mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta. Takaisin saapuneet nelja kirjekuorta lahetettiin
suoraan palliatiiviselle poliklinikalle, josta me noudimme ne. Kirjeet olivat avaamattomia,

joten meidan lisaksemme kukaan muu ei tiedd, ketd tutkimukseen osallistui. Pohdimme,
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jaiko tutkimuksemme ulkopuolelle omaisia, joilla olisi ollut taysin erilaisia kokemuksia.

Olisimmeko me voineet vaikuttaa saatekirjeen avulla osallistujien maarain?

Tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkittavilla on oikeus tietda
ennen tutkimukseen osallistumista sen tavoitteet ja menetelmét. Saatekirjeessa pitéé tulla
ilmi, mit4 tutkimuksessa tutkitaan. Tutkittavilla on mahdollisuus keskeyttdd haastattelu
milloin tahansa tai Kieltaytya vastaamasta kysymyeksiin. Tutkijoiden tulisi kiinnittaa erityista
huomiota siihen, etté tutkimuksella ei loukata tai vahingoiteta tutkittavaa. Tutkijoiden tulee
olla vastuuntuntoisia ja noudattaa tutkimukseen liittyvia sopimuksia. Tutkimustietojen tulee
olla luottamuksellisia, eika niitd luovuteta ulkopuolisille eika tietoja kdytetd muuhun kuin
sovittuun tarkoitukseen. Tutkimusaineistoa séilytetddn yhdessa paikassa, eika niita siirreta
sieltd pois. Aineistot tuhotaan silloin, kun tutkimustulokset on analysoitu, ja ne tuhotaan
paperisilppurilla. (Janhonen & Nikkonen 2001; Kylmé& ym. 2003; Tuomi & Sarajarvi 2013,
130-132.)

Olemme  noudattaneet  omassa  tyossamme  hyvid tieteellisia  kaytantoja.
Tutkimustuloksemme ovat rehellisia, niita ei ole vaéaristelty milldan tavalla, emmeka ole
luvatta lainanneet toisten toitd, esimerkiksi puhtaaksi kirjoitimme haastattelut sanasta sanaan
niin, miten haastateltava oli sanonut. Ainoastaan haastateltavien mainitsemat nimet jatimme
Kirjoittamatta. Korostimme, ettd tutkimustiedot ovat luottamuksellisia ja ne tuhotaan
opinnédytetydn valmistuttua. Kunnioitimme haastateltavia sekd sovittuja asioita ja
aikatauluja. Olemme séilyttaneet tutkimusaineistoa luotettavalla tavalla. Vastauskirjeitd
sekd muistitikulla olevia haastattelun nauhoituksia ja litterointeja sailytimme lukollisessa
lippaassa. Nauhoitukset ja litteroinnit olivat myos erillisessa kansiossa tietokoneella, johon
ei paassyt kasiksi kukaan muu kuin tietokoneen omistaja. Aineistoon ei kuitenkaan ole

kukaan muu kuin tutkimuksen tekijat padsseet késiksi.

8.5 Oppimiskokemukset

Opinndytetyon tekeminen on herattdnyt positiivisia ja negatiivisia ajatuksia. Prosessin
aikana olemme kokeneet onnistumisen tunnetta ja olemme huomanneet, ettd olemme
oppineet uusia asioita. Opinndytetyd on antanut meille valmiuksia jatko-opiskeluja ajatellen,

opettanut tutkimuksen tekemista, tiedon hakemista seka yhteistyota. Kuitenkin on ollut niita
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stressaavia péivia, jolloin on tuntunut, ettd mistaén ei tule mitédén, mutta kertaakaan emme
ole luovuttaneet opinndytetyon suhteen. Opinndytetydn myotd olemme oppineet
ajattelemaan saattohoitoa kokonaisuutena. Vaikka saattohoitopotilaan ajatellaan olevan aina

se huomion keskipiste, pitaisi muistaa huomioida potilaan ymparilla olevat omaiset.

Kokonaisuudessaan opinnédytetyon tekeminen on ollut raskaampaa kuin kuvittelimme. On
ollut ajoittain haastavaa 10ytéé yhteistd aikaa opinnédytetyén tekemiselle muun elaman ja
toiden ohella. Sen vuoksi olemme tehneet ajoittain itsendisesti opinnaytetyota eteenpdin.
Epévarmuutemme ja kokemattomuutemme on vaikuttanut opinndytetyon tekemisen aikana
ja tuntuu, ettd olemme tarvinneet aika paljon tukea ohjaavalta opettajalta. Varsinkin
analyysivaihe oli todella haastava, papereita tuli pyoriteltyd moneen otteeseen saamatta
yhtaan mitéan aikaan. Analyysivaihe vei paljon enemmaén aikaa kuin osasimme odottaa. Sen
vuoksi my6s opinndytetyon aikataulu viivastyi, eikd tydmme valmistunut silloin, kun

olimme suunnitelleet.

Olemme molemmat tarkastelleet tdamén opinndytetydn myota omia tyoskentelytapoja
sairaanhoitajina. Koemme, ettd olemme saaneet tyon myotd konkreettista tietoa, jota
pystymme tulevaisuudessa kdyttdmaan omassa tydssamme. Olemme ldytaneet uusia piirteita

myaos itsestdimme ja toisistamme.
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SAATEKIRIJE Kokkolassa 2014

Hyva omainen!

Olemme  sairaanhoitajaopiskelijoita ~ Centria ~ ammattikorkeakoulusta. =~ Teemme
opinnaytetyota yhteistydssd Kokkolan terveyskeskussairaalan osaston 2 kanssa ja
opinndytetydbmme aihe on saattohoitopotilaiden omaisten kokemukset saattohoidosta.
Tarkoituksena on selvittad omaisten kokemuksia saattohoidon toteutumisesta ja omaisten
saamasta tuesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena on saada tietoa
hoitohenkil6kunnalle saattohoitopotilaan omaisten kokemuksista, jotta hoitohenkil6kunta

voisi kehittdd toimintaansa.

Opinnaytety6 toteutetaan haastatteluna. Haastattelu tullaan nauhoittamaan ja nauhoitukset
seka kaikki muu tutkimukseen tarvittava materiaali hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua.
Haastattelumateriaalia ei luovuteta ulkopuolisille. Haastattelu toteutetaan teidén

valitsemassanne paikassa. Haastattelussa tullaan késittelemaén seuraavanlaisia teemoja:

e Miten saattohoito on toteutunut omaisten nakokulmasta?
o Millaisia kokemuksia omaisilla on saamastaan tuesta saattohoidon aikana?

e Miten saattohoidon toteutumista ja omaisten tuen saamista voitaisiin kehittaa?

Osallistujat on valittu tietyn ajanjakson perusteella eli kun saattohoidosta on kulunut
vahintdan 9 kuukautta. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelun
aineistoa kaytetadan ainoastaan tata tutkimusta varten.

Jos olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun, olkaa ystavéllisia ja tayttakaa
suostumuslomake. Palauttakaa lomake postitse mukana tulevassa Kirjekuoressa
Palliatiiviselle poliklinikalle viimeistdan 30.9.2014. Haastattelut tullaan toteuttamaan loka-

joulukuun aikana, jolloin otamme yhteytt& suostumuslomakkeessa ilmoittamallanne tavalla.

Opinndytety¢  valmistuu  toukokuussa  2015. Tyo6tdmme  ohjaavat  Centria
ammattikorkeakoulun lehtori Riitta Ala-Korpi seké Palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja
Marjo Heikkinen.

Mahdolliset tiedustelut haastattelua koskien puhelimitse tai sahkopostitse:

Riina Palo Sanna Pirttikoski

riina.palo@cou.fi sanna.pirttikoski@cou.fi
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Suostumuslomake haastatteluun

Suostun nauhoitettavaan haastatteluun ja annan luvan ké&yttdd antamiani tietoja
opinnaytetyon tekemiseen. Antamani tiedot hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua. Olen
tietoinen opinnéytetydn tarkoituksesta ja tavoitteesta. Henkil6llisyyteni jaa vain tekijoiden

tietoon.

Haluan, ettd minuun otetaan yhteyttéa:
puhelimitse, puhelinnumero:

séhkdpostitse, sahkopostiosoite:

Allekirjoitus ja paivamaara:

Kiitos osallistumisestasi!



Esimerkki sisallonanalyysistd omaisen tuen saamisesta saattohoidossa.
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Alkuperainen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

’joo kdvi pappi tota
siind paikalla”

’kévi sairaalapastori
vaimoani
puhuttelemassa”

”]adkari halas aina
ko se lahti
huoneesta”

“’kyllé ne tuli vieree
ja taputti olkapaalle
ja koitti siind
keskustella”

’kai ne hoitajat otti
ja jéai puhuhunki jos
halus”

”’samaten ladkari
huomasi, ettd mina
olen herkka, niin han
sanoi, ettd kylla
miehetkin saa itked”

’ladkari ja
hoitajatkin ne oli
my6s minunkin
tukena”

’kyllé se (tuki) oli
riittdvaa ja lisaa olis
saanu jos olis ollu
tarvetta”

”koska méii en oo
sitd pyytany nii eihan
sita voi tulla
tyrkyttad sitd tukea”

Pappi kavi paikalla

Sairaalapastori
puhutteli

Laakari halasi
poistuessaan
huoneesta

Tuli vierelle ja
taputti olkapaalle

Hoitaja jéi
puhumaan, jos oli
tarve

Laakari sanoi, etta
kylla miehetkin
saavat itkea

Laakari ja hoitajat
olivat tukena

Tuki oli riittavaa

Tukea ei voi
tyrkyttaa

Hengellinen tuki

Konkreettinen tuki

Emotionaalinen tuki

Tuen saaminen

Omaisen tuen
saaminen
saattohoidossa




