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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(XAMK). Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja aineisto ana-
lysoitiin teemoittelun avulla. Tutkimuksessa kaytettiin kuutta suomenkielista ja
neljaa englanninkielista tutkimusta. Paaluokkia tydhon muodostui kaksi: tuki
ammattihenkilostolta seka tuki muilta kuin ammattihenkilostolta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, minkalaista on omaiselle annettava tuki hanen laheisensa saattohoi-
don jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa siita, mi-
ten omaista tuetaan hanen laheisensa saattohoidon jalkeen laheisen kuoltua.
Tuotettua tietoa voidaan kayttaa materiaalina saattohoitoa koskevassa ope-
tuksessa. Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Minkalaista on omaiselle annet-
tava tuki hanen laheisensa saattohoidon jalkeen?

Tutkimustulosten perusteella omaisia tuetaan laheisensa saattohoidon jal-
keen, mutta tuen maara, laatu ja keinot ovat hyvin vaihtelevia toimipaikasta ja
hoitohenkilokunnasta riippuen. Tutkimustulokset ovat jopa ristiriidassa keske-
naan, silla toisaalta tukea koettiin saavan tarpeeksi ja toisaalta sen koettiin
olevan jopa olematonta. Ammattihenkilosto tuki surevia omaisia keskustele-
malla, antamalla ohjeita, ottamalla yhteytta omaiseen seka olemalla saatavilla.
Lisaksi he antoivat emotionaalista ja psyykkista tukea. Ammattihenkiloston li-
saksi tukea saatiin laheisilta ja vertaisilta, esimerkiksi erilaisten vertaistukiryh-
mien avulla.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd omaisten tukemiseen heidan lahei-
sensa saattohoidon jalkeen tulee kiinnittda nykyistd enemman huomiota. Talla
hetkella omaiset jaavat nopeasti yksin laheisensa kuoltua. Tuotettua tutki-
musta voidaan kayttaa saattohoitoa koskevassa opetuksessa. Tiedon avulla
voidaan esittaa tuleville ammattilaisille erilaisia keinoja tukea omaisia heidan
laheisensa kuoleman jalkeen.

Asiasanat: saattohoito, omainen, kuolema, tukeminen ja hoitotyo
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to describe what kind of support the relatives
received after the hospice of their close family member. The objective of the
thesis was to produce reliable up-to-date information about what kind of sup-
port the relatives received after their close family member’s death. The pro-
duced information can be used as teaching material about hospice care. The
research question was: What kind of support did the relatives receive after the
hospice of their close family member?

The thesis was performed as a descriptive literature review and the results
were processed by thematic analysis. There were ten studies selected, of
which four were in English and six were in Finnish. There were two main the-
matic groups for the work: support from professional staff and support from
the others.

According to the results, relatives are supported after the hospice of their
close family members, but the amount, quality, and means of the support are
varied between different locations and healthcare staff. The results are incon-
sistent because some relatives had enough support, but other relatives did not
perceive that they had received enough support or support at all. Professional
staff gave support by discussing, giving instructions, contacting a relative, and
being available. In addition, they provided emotional and psychological sup-
port. Support was also received from relatives and equals, for example, differ-
ent kind of peer support groups.

As a conclusion, it can be noted that more attention should be paid to support-
ing relatives after the hospice of their close family members. Currently rela-
tives are left alone soon after the death of a close family member. This thesis
can be used in teaching hospice care and presenting future professionals how
to support relatives in different ways after the death of a close family member.

Keywords: hospice, next of kin, relative, death, supporting and nursing
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantymisen takia arvioidaan, etta palliatiivisen hoidon tarve tulee
kasvamaan Euroopassa lahivuosina niin syopapotilaiden kuin muidenkin poti-
lasryhmien osalta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Talla hetkella jopa
40 miljoonaa ihmista tarvitsee saattohoitoa vuosittain. Maailmanlaajuisesti on
arvioitu, etta kuitenkin vain 14 % potilaista, jotka tarvitsevat saattohoitoa, saa-
vat sita. (World Health Organization 2021.) Euroopassa 4,4 miljoonaa ihmista
tarvitsee palliatiivista hoitoa, mutta talla hetkellad vain 35 % heista saa sita
(World Health Organisation regional office for Europe 2021). WHO:n maaritel-
man mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kuitenkin kaikille henkea uhkaavaa tai
kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville diagnoosista riippumatta. Osa ko-
konaisvaltaista palliatiivista hoitoa on omaisten tukeminen ja huomioiminen
myos potilaan kuoleman jalkeen, silla vakava sairaus kuormittaa potilaan it-

sensa lisaksi myos hanen laheisiaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Tama opinnaytetyd kasittelee omaisten tukemista saattohoidon jalkeen. Opin-
naytetydssa emme keskity omaisten tukemiseen saattohoidon aikana eli poti-
laan ollessa elossa. Paadyimme kyseiseen aiheeseen, silla aihe aidosti kiin-
nostaa molempia tyon tekijoita, ja haluamme saada ajantasaista tietoa saatto-
hoidon jalkeisesta omaisten tukemisesta. Molemmat opinnaytetyon tekijoista
ovat tyoskennelleet saattohoitopotilaiden kanssa erilaisissa ymparistoissa.
Emme ole kaytanndssa huomanneet kiinnitettavan huomiota omaisten tukemi-
seen saattohoidon jalkeen, vaan kokemuksiemme mukaan yhteistyo loppuu
potilaan kuolemaan. Olemme saaneet myos kollegoiltamme ihmettelya valit-
semastamme opinnaytetydn aiheesta. Opinnaytetydsta saatavat tiedot ovat
tarpeen myds tulevaisuudessa, mikali tydoskentelemme saattohoitopotilaiden
parissa. Aihe on aina ajankohtainen, silla valitettavasti sairaudet ja niiden ete-

nemisen myota toteutettava saattohoito eivat tule koskaan loppumaan.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, minkalaista on omaiselle annettava tuki hanen laheisensa saattohoi-
don jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja luotettavaa
tietoa siita, miten omaista tuetaan hanen laheisensa saattohoidon jalkeen eli
laheisen kuoltua. Tuotettua tietoa voidaan kayttaa materiaalina saattohoitoa

koskevassa opetuksessa.



2 SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito on henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hanen omaisensa aktiivista, kokonaisvaltaista, niin sa-
notusti oireenmukaista hoitoa. Sita toteutetaan moniammatillisessa yhteis-
tyossa, ja sen aloitus vaatii |aaketieteellisen paatoksen. Palliatiiviseen hoitoon
siirryttdessa sairauden kulkuun ei pystyta enaa olennaisesti vaikuttamaan,
vaan palliatiivisessa hoidossa pyritdan ehkaisemaan ja lievittamaan kipua
seka muuta karsimysta seka parantamaan elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019; STM s.a.; Valvira 2020.) Kokonaisvaltaisuus, itsemaaraa-
minen, kunnioitus, yksilollisyys, turvallisuus seka ihmiskeskeisyys ovat pal-
liatiivisen hoitotyon tarkeita periaatteita, ja potilas kohdataan niin fyysisena, fy-
siologisena, psyykkisena, emotionaalisena kuin tuntevanakin ihmisena. (Su-
rakka ym. 2015, 8.) Palliatiivisessa hoidossa kuolema on normaali tapahtuma,
eikd hoidon tarkoituksena ole lyhentaa tai pidentaa elamaa. Kokonaisvaltai-
seen palliatiiviseen hoitoon kuuluu myds omaisten tukeminen ja huomioiminen
niin potilaan elaessa kuin kuoleman jalkeenkin, silla potilaan vakava sairaus
kuormittaa my6s omaisia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; STM s.a;
Valvira 2020.)

Palliatiivisen hoitokulttuurin kehittamiseen hoitopaikoissa on luotu PACE-toi-
mintamalli. Se antaa tietoa seka tydvalineita potilaiden hoidon ja elamanlaa-
dun parantamiseen seka omaisten tukemiseen. Toimintamalli sisaltaa kuusi
askelta, ja se helpottaa palliatiiviseen hoitoon liittyvan yhteisen nakemyksen
luomista. Se on tarkoitettu palliatiivisen hoidon eri ammattilaisille tueksi. (THL
2019, 7.)

PACE-toimintamallin 1. askel on "keskustelut nykyisesta ja tulevasta hoidosta
asukkaan ja laheisten kanssa”. Taman askeleen tarkoituksena on keskustelun
avulla selvittaa, mita hyva elama potilaan mielesta on ja miten han haluaa tulla
kohdatuksi seka hoidetuksi elamansa lopulla. Keskustelussa voidaan kayda
lapi ja kartoittaa myds potilaan mieltymykset, toiveet ja mahdolliset pelot ela-
man viime hetkien suhteen. (THL 2019, 15.)
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2. askel on "iakkaan asukkaan voinnin arviointi ja tarkkailu”. Nimensa mukai-
sesti askeleen tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista arvi-
oida ja seurata potilaiden voinnin muutoksia. Fyysisten muutosten tarkkailu
elaman loppuvaiheen lahestyessa on tarkeaa, jotta pystytaan tarjoamaan kor-
kealaatuista, potilaan toiveiden seka valintojen mukaista palliatiivista hoitoa.
(THL 2019, 25.)

3. askel on "hoidon koordinointi ja moniammatillinen tiimity6”. Taman askeleen
tarkoituksena on nahda hyodyt, joita tiimityo ja hoidonkoordinointi elaman lop-
puvaiheen hoidossa muodostavat. Palliatiivinen hoito on aina tiimityota ja sen
tulee olla tehokkaasti koordinoitua. Kuukausittaisilla moniammatillisilla arvioin-
tikokouksilla voidaan tehostaa tiimity6ta ja hoidon hyvaa koordinointia. Sa-
malla pystytaan varmistamaan, etta potilaan tarpeet ja toiveet tulevat esille

seka huomioiduiksi ja niihin reagoidaan. (THL 2019, 30.)

4. askel on "laadukkaan hoidon tarjoaminen elaman loppuvaiheessa ja kivun
arviointi”, ja sen tarkoituksena on vahvistaa oireiden hallinnan osaamista. Laa-
dukas palliatiivinen hoito sisaltda hyvan oireiden hallinnan seka potilaan myo-
tatuntoisen, arvostavan ja kunnioittavan kohtelun. Asukkaan ja laheisten tar-
peet ovat palliatiivisen hoidon Iahtokohtana. Hoitohenkilokunnan tehtava on
varmistaa, etta potilaalle tarjotaan oikea hoito, oikeaan aikaan. Tama mahdol-

listaa parhaan mahdollisen elamanlaadun saavuttamisen. (THL 2019, 38.)

5. askel on "asukkaan hoito ja hoiva viimeisina elinviikkoina ja -paivind”, ja sen
tarkoituksena on lisata hoitajien rohkeutta ja kykya tunnistaa lahestyva kuo-

lema. Joskus kuolema tapahtuu &killisesti, mutta useimmiten se on hidas ja hi-
taasti eteneva prosessi. Hoitajan tulee osata tarkkailla elaman lopusta kertovia
merkkeja ja uskaltaa raportoida niista myos muille hoitoon osallistuville. Edella
mainittu toiminta auttaa tarjoamaan laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa

kuolevalle potilaalle. Hoitohenkilokunta saattaa tarvita tukea lahestyvan kuole-

man tukemiseen ja koulutusta aiheesta. (THL 2019, 48.)

6. askel on "toimenpiteet kuoleman jalkeen ja laheisten tukeminen”. Tama as-
kel on opinnaytetydmme aiheen kannalta keskeisin askel. Taman askeleen

tarkoitus on lisata hoitajien kykya tukea surevia omaisia seka kollegoitaan.
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Tarkeaa on myos oppia ymmartamaan, kuinka tarkeaa on kayda potilaan kuo-
lema yhdessa lapi seka arvioida loppuvaiheen hoidon onnistumista ja itse kuo-
lemaa. THL:n mukaan palliatiivinen hoito ei paaty kuolemaan. Surevalle omai-
selle osoitettu tuki ja apu auttaa heita selviytymaan menetyksestaan. (THL
2019, 57.)

Potilaalle on laadittava hoitosuunnitelma pitkalle edenneen ja kuolemaan
johtavan tai henkea uhkaavan sairauden vuoksi, ja se tehdaan yhdessa poti-
laan seka tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelma tehdaan
yleensa hoitoneuvottelun perusteella, ja se pitaa sisallaan keskustelut seka
kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja tavoitteista, hoitolinjauk-
sista ja hoidonrajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan toi-
veista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa. Hoitotahto
tarkoittaa hoitoa koskevaa tahdonilmaisua silta varalta, ettei potilas pysty enaa
osallistumaan itseaan koskeviin hoitopaatoksiin esimerkiksi sairauden, tajutto-
muuden, vanhuuden heikkouden tai minka tahansa vastaavan muun syyn
vuoksi. Hoitotahtoon voidaan merkita hoitoa koskevia ohjeita ja toiveita. On
mahdollista halutessaan kieltaytya jopa laaketieteellisesti perustelluista hoito-
toimenpiteista. Hoitotahto olisi hyva laatia kirjallisena, mutta potilas voi il-
maista tahtonsa myos suullisesti laakarille esimerkiksi koskien elvytys- el
DNR-kieltoa, jolloin se tulee kirjata potilaan asiakirjoihin asianmukaisesti. Hoi-
totahdon on todettu helpottavan laheisten seka hoitoon osallistuvien toimintaa.
Potilaan hoitoon osallistuvien on noudatettava taman hoitotahtoa. Potilaan

hoidon on oltava aina ladketieteellisesti perusteltua. (Valvira 2020.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja siihen siirryttaessa edellytetaan
saattohoitopaatdksen tekoa. Tassa vaiheessa potilaalle ja hanen suostumuk-
sellaan myoOs laheisille tulisi kertoa hoitopaatoksen perusteet seka niiden vai-
kutukset hoitoon. Saattohoitopaatdksen tekee laakari, mutta siita tulee kes-
kustella potilaan seka myds hanen laheistensa kanssa etenkin silloin, jos poti-
las ei itse pysty paattamaan hoidostaan. Saattohoitopaatokseen sisaltyy DNR-
eli elvyttamattajattamispaatos, mutta tama voidaan kirjata hoitosuunnitelmaan
myo0s erillisena tietona. DNR-paatoksella tarkoitetaan laakarin tekemaa hoi-
donrajausta pidattaytya elvytystoimenpiteista, joita ovat esimerkiksi sydamen

sahkoinen rytminsiirto, paineluelvytys seka hengityksen avustaminen potilaan
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mennessa elottomaksi. Paatosta tehtaessa potilaan hoitava laakari arvioi ta-
man yksilollisen tilanteen ladketieteellisesti mahdollisen elvytystilanteen va-
ralta. Tilannetta arvioitaessa huomioidaan potilaan sairauksien ennuste seka
hanen jaljella olevat voimavaransa. Talloin arvioidaan ensisijaisesti sita, hyo-
tyyko potilas elvytyksesta vai onko siitéa hanelle enemman haittaa. Kun saatto-
hoitopaatos on tehty, tulee potilaan asiakirjoihin eli hoitosuunnitelmaan tehda
erilliset merkinnat, mista ilmenee muun muassa paatoksen tehneen laakarin
nimi, paatoksen laaketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai taman laheistensa
kanssa kayty keskustelu seka potilaan ja/tai omaisen kannanotto paatokseen.
(Valvira 2020; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Saattohoito on yksildllista ja inhimillisia arvoja kunnioittavaa. Se ajoittuu poti-
laan viimeisiin elinpaiviin tai -viikkoihin, ja siina hoidetaankin kuolevaa ihmista.
Kuolevalla ja hdnen omaisillaan on mahdollisuus valmistautua tulevaan kuole-
maan. Saattohoidon tarkoituksena onkin tukea ja hoitaa niin itse kuolevaa kuin
hanen omaisiaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; STM s.a.; Valvira
2020.) Saattohoidossa keskipisteena on kuoleva ja hanen elamansa. Elaman-
laatua pyritaan vaalimaan myds elaman loppuhetkilla. Kun parantavia keinoja
ei enaa ole, on keskidssa potilaan hyvinvointi. Potilaan kipuja ja karsimysta
pyritaan lievittamaan. Tavoitteena ei ole kuolema, vaan mahdollisimman hyva
loppuelama. Kaikilla saattohoitoa tarvitsevilla tulee olla siihen oikeus. (Paju-
nen 2013, 12-14.) Terminaalihoito on juuri kuolemaa edeltavaa saattohoitoa

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 6).

Saattohoito on moniammatillista yhteisty6ta. Ladkarin vastuulla on laaketie-
teellinen hoito, mutta varsinaista hoitoty6ta toteuttavat sairaanhoitajat seka
muu hoitohenkildstd. Varsinaisten hoitotyontekijoiden lisaksi potilaan hoitoon
voivat osallistua mm. fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, suuhygienisti ja so-
siaalihoitaja. Kuolevan hoidossa tarvitaan myods psyykkisen-, hengellisen- ja
sielunhoitotydn osaamista. Taman lisaksi saattohoidossa kaytetdan vapaaeh-
toistoimintaa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 112—-137; Surakka ym. 2015, 135—
143.)
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3 OMAISTEN TUKEMINEN

Tassa opinnaytetydssa otsikonmukaista omaista voidaan tarkoittaa kaikilla
tassa kappaleessa avatuilla termeilla: omainen, ldhiomainen seka ldheinen.
Omaisella tarkoitetaan tavallisesti sukulaista tai perheenjasenta. Sana omai-
nen ei kuitenkaan kerro, kuinka laheisia henkil6t ovat toisilleen. (Surakka
2013, 93.) Ladhiomainen taas on juridinen termi, ja silla tarkoitetaan lahtokoh-
taisesti potilaan aviopuolisoa, lapsia, vanhempia seka sisaruksia. Koska poti-
laslaissa ei ole tata maaritelmaa tarkemmin avattu tai rajattu, on myos poti-
laalla oikeus maarittaa keita han pitaa lahiomaisenaan. Talloin lahiomainen ei
aina viittaa esimerkiksi potilaan sukulaiseen tai puolisoon, vaan se voi olla
my0s sellainen henkild, johon ei ole sukulaissuhdetta. (Minilex s.a.; Surakka
2013, 93.) Laheinen taas ei ole perheenjasen eika sukulainen, mutta han on

tunnetasolla erityisen tarkea potilaalle. (Surakka 2013, 93.)

Saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan. Kuoleman jalkeen huolehditaan, etta
omaiset saavat tarvitsemansa tuen seka avun surun kasittelyyn ja menetyk-
seen sopeutumiseen. (Pajunen 2013, 20.) PACE-toimintamallin tavoitteena
onkin vahvistaa hoitohenkilokunnan kykya tukea surevia omaisia seka vastata
yksilollisesti heidan tarpeisiinsa (THL 2019, 58). Saattohoitoty6ta tekevan am-
mattilaisen tulee hallita perheen tukeminen kuoleman hetkella (Surakka ym.
2015, 82). Omaisille voi jaada esimerkiksi mielta vaivaavia kysymyksia siita,
hoidettiinko heidan laheistaan hyvin ja tehtiinkd kaikki mahdollinen. On tar-
keda, etta omaiset saavat keskustella naista kysymyksista. (Surakka 2013,
94.)

Jokainen kokee surun omalla tavallaan. Saattohoidossa oleva potilas voi olla
minka ikainen tahansa. My0s sureva, tukea tarvitseva omainen voi olla missa
tahansa elamanvaiheessa. Lapsen menetyksesta seuraava suru on elaman-
mittainen. Suru koskettaa niin vanhempia kuin sisaruksia, mutta heidan lisaksi
se koskettaa myds isovanhempia, muita sukulaisia, lapsen kummeja seka per-
heen ystavia. Sureva lapsi tarvitsee aikuisen laheisyytta seka tietoa siita, etta
hanesta huolehditaan. Puolison menetys muuttaa taysin lesken elaman: joka-
paivainen elaman rytmi ja kuviot muuttuvat. Myods vanhuksen kuolema aiheut-

taa surua hanen laheisilleen, vaikka kuoleman voidaan ajatella olevan luon-
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nollinen paatos pitkalle elamalle. Vanhuksen kuolema koskettaa useaa suku-
polvea. (Aalto 2013, 77—-80.) On hyva muistaa myos eri kulttuurien vaikutukset

kuolemaan ja sen jalkeisiin toimiin (Gronlund & Huhtinen 2011 173—190).

Omahoitaja on avainhenkild yhteistyossa potilaan ja hanen omaistensa
kanssa. Omaiset tarvitsevat hoitajien tukea tunteiden lapikaymiseen, jotta he
pystyisivat sopeutumaan realiteetteihin. (Gronlund & Huhtinen 2011, 122—
123.) Omahoitajana toimii tavallisesti lahi- tai sairaanhoitaja (Surakka 2013,
95).

Asiantuntijoiden nakemyksia palliatiivisen hoidon kehittamistarpeista on tut-
kittu Suomessa melko vahan. Salin ym. (2021, 143-153) kuvasivat palliatiivi-
sen- ja saattohoidon asiantuntijoista koottujen tyoryhmien nakemyksia alan
tarkeimmista lahitulevaisuuden tutkimus- ja kehittamiskohteista. Ammattilai-
sille jarjestettiin tydpajoja, joissa aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka si-
salsi kymmenen avointa kysymysta. Hoitotydon ammattilaiset nimesivat yh-
deksi tarkeaksi tutkimuskohteeksi saattohoidossa laheisten tukemisen. Tar-
keiksi tutkimuskohteiksi nimettiin Iaheisten tuen tarpeiden tunnistaminen ja
heidan kokemuksensa saamastaan psykososiaalisesta tuesta niin ennen kuin
jalkeen potilaan kuoleman. Perhekeskeisyyden kehittaminen tunnistettiin
myos kehittamiskohteeksi. Perheiden tarkeytta saattohoidossa kuvastavat l1a-
heisten tukeminen tutkimuskohteena seka perhekeskeisyys kehittdmiskoh-

teena.

3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki maaritellaan ihmisten valilla tapahtuvana vuorovaikutukselli-
sena toimintana, ja silla on todettu olevan terveytta edistava vaikutus
(Finfgeld-Connett 2005, Kritzin & Ahon 2020, 11 mukaan). Se on yksilon voi-
mavara, mika saadaan sosiaalisista suhteista (Cohen & Syme 1985, Kritzin &
Ahon 2020, 11 mukaan). Tarkemmin kerrottuna se kasittaa yksilon saaman
huolenpidon, rakkauden, arvostuksen seka yhteenkuuluvuuden tunteen.
Edelld mainitut asiat ovat keskeisessa osassa terveyden sailymisessa erilai-
sissa elaman kriisitilanteissa. (Cobb 1976, Kritzin & Ahon 2020, 11 mukaan.)

Sosiaalisen tuen avulla yksilon seka ryhmien on todettu selviavan paremmin



12

negatiivisista elamantilanteista ja -tapahtumista (Kahn & Antonucci 1980, Krit-
zin & Ahon 2020, 11 mukaan). Sosiaalinen tuki sisaltaa emotionaalisen-, tie-
dollisen- seka konkreettisen tuen muodot (Kahn 1979, Kritzin & Ahon 2020, 11

mukaan).

Surakka ym. (2015, 103) kirjoittavat, etta sosiaalisella tuella on yhteys surun
kokemiseen. Perhe seka ystavat koettiin tarkeimmiksi tuen antajiksi. Sosiaali-
sen tuen koettiin auttavan puolison kuoleman jalkeen. Myos sen, etta sureva

itse antoi tukea, koettiin auttavan surussa.

Emotionaalinen tuki on kuuntelua, empatiaa, valittdmista ja rakkautta (Hiltu-
nen 2015, 223). Myds potilaan ja tdman omaisten osallistuminen hoidon suun-
nitteluun seka paatoksen teon tukemiseen ovat tarkea osa emotionaalisen
tuen menetelmia (Coyer ym. 2007, Charalambous ym. 2008, Wahlin ym.
2009, Saveman 2010, Mattilan 2011, 36 mukaan). Surevat omaiset kaipaavat
usein emotionaalista tukea. Omaisille annetaan mahdollisuus olla kuolleen 1a-
heisensa luona riittavan kauan. Joskus omaiset haluavat myos osallistua vai-

najan hoitoon, ja tdhankin tulee antaa mahdollisuus. (THL 2019, 59.)

Surakka (2013, 102) seka Gronlund ja Huhtanen (2011, 133) kirjoittavat
omaisten tukemisesta kuoleman jalkeen hyvin yhtenevaisesti. Omaisia muis-
tetaan kuoleman jalkeen adressilla, mika kertoo vainajan kunnioittamisesta.
Hyvaa huolenpitoa suruaikana, noin kuukauden tai muutaman kuukauden ku-
luttua kuolemasta, on puhelinsoitto omaiselle ja kuulumisten kysely. Puhelun
aikana omaisten on myos mahdollista kysya epaselvista asioista ja antaa pa-
lautetta hoidosta. Muutaman kuukauden paasta kuolemasta saattohoitoko-
dissa jarjestetaan tavallisesti myds keskusteluhetki omaisille (Surakka 2013,
102). Omainen voi myds tulla hoitokotiin kdymaan ja muistelemaan aikaa, jol-
loin hanen laheisensa oli siella hoidettavana (Gronlund & Huhtanen 2011,
133). Heti kuoleman jalkeen paikalla oleva henkildkunta ilmaisee perheelle

osanottonsa suruun (Gronlund & Huhtinen 2011, 140).

Toisena sosiaalisen tuen muotona on tiedollinen tuki. Omaiset kaipaavat
kuoleman jalkeen kaytanndn neuvoja seka kertausta vainajan hyvastelyyn,
noutamiseen ja tarvittaviin asiakirjoihin. Naihin kysymyksiin parhaiten osaavat

vastata hautaustoimistot ja seurakunnan tyontekijat. (Surakka 2013, 102.)
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Omaiset haluavat olla tietoisia kuolevan potilaan hoidosta, ja he pitivat tar-

keana sita, etta saavat kysymyksiinsa vastauksia (Jantti-Leivo 2018, 29).

Hoitohenkilokunnan tulee tietaa ja osata neuvoa, mita kaytannon jarjestelyja
omaisten tulee hoitaa kuoleman jalkeen (THL 2019, 58). Kuoleman jalkeen
omaisille annetaan tarvittavat ohjeet ja keskustellaan kaytannon jarjestelyista
siina kohtaa, kun omainen itse ilmaisee kiinnostuksensa niihin. Tietoa tulee
antaa vahitellen ja aluksi riittaakin tieto siita, etta omainen voi soittaa ja kysya
epaselvista asioista. Mukaan voi myds antaa kirjallisia ohjeita, silla omaiset ei-
vat valttamatta muista, mita heille kerrotaan. (Surakka ym. 2015, 84; THL
2019, 59.) Tammisen (2012, 32) tutkimuksessa selvisi, etta vajaa puolet ha-
nen kyselyynsa vastanneista omaisista koki saaneensa tiedollista tukea. Sa-
massa tutkimuksessa todettiin, etta melkein kolmannes kyselyyn vastanneista

koki jadvansa vaille sita.

Kahnin (1979) mukaan konkreettinen tuki voi olla aineellista tukea, esimer-
kiksi rahan tai apuvalineiden antamista tai toiminnallista tukea, esimerkiksi
palveluiden tarjoamista tai avustamista erilaisissa asioissa (Kritz & Aho 2020,
11). Omaiset autetaan tarvittaessa tarvitsemansa tuen pariin (Gronlund ja
Huhtanen 2011, 133).

3.2 Psyykkinen ja hengellinen tuki

Muurinen (2015, 307) kirjoittaa hengellisyyden tarkoittavan ihmisen kiinnos-
tusta elaman perimmaisia arvoja, elaman tarkoitusta seka oman olemassa-
olon merkitysta kohtaan. Henkisyys taas on osa hengellisyytta, ja silla tarkoite-
taan ihmisen sisaista kiinnostusta jumaluutta tai korkeampaa voimaa kohtaan.
Ihmisen sairastuessa tai joutuessa kriiseihin henkildkohtaiset hengelliset tar-
peet aktivoituvat. Hengelliset ja henkiset kysymykset menevat usein limittain

(Henkinen ja hengellinen tuki 2018).

Psyykkisessa tuessa toinen inminen asettuu sairastuneen tai hanen lahei-
sensa vierelle. Tama edellyttaa, etta auttaja kestaa autettavan elamantilan-
teen, pohdinnat, kysymykset ja tuskan. Hengellinen tuki taas on pysahtymista
kysymysten aarelle, jotka kasittelevat olemassaoloa seka oikeutuksen anta-
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mista naihin kysymyksiin. Hengellisen tuen keskidossa on hengellisten voima-
varojen kayttoonotto. Voimavarat voivat olla ihmisella jo entuudestaan tai niita
voidaan etsia. Konkreettisia esimerkkeja hengellisesta tuesta ovat rukous,
puolesta rukoileminen, Herran siunaus, ehtoollinen, Raamatun lukeminen
seka virsien veisaaminen. Keskeisin hengellisen tuen muoto sairauksien yh-
teydessa on ehka kuitenkin sielunhoidolliset keskustelut. (Henkinen ja hengel-
linen tuki 2018.)

Psyykkinen kehitys jatkuu koko elaman ajan viimeisiin hetkiin asti. Kerrotaan,
etta elaman loppuvaihe koetaan usein koko aikuisian merkittdvimmaksi psyyk-
kisen muutoksen ajaksi. On luonnollista, ettd suurten elamanmuutosten myéta
laitamme omat arvomme ja elaman keskeiset asiat tarkeysjarjestykseen. Ela-
man loppuvaiheessa suurin osa ihmisista pystyy hyvaksymaan kuoleman ja
voi elaa elamaa rauhallisesti, vaikka kuolema lahestyykin. Kuitenkin viela vai-
kean sairauden alkuvaiheessa monikaan meista ei kykene hyvaksymaan tai
ymmartamaan sairautta, saati sitten kuolemaa omalle kohdalleen. (Psyykki-

nen hyvinvointi 2018.)

Potilaalle ja taman omaisille tulisi kertoa, etta kuoleman lahestyessa erilaisten
psyykkisten oireiden ilmaantuminen voi olla mahdollista. Yleisimpiin psyykki-
siin oireisiin luokitellaan ahdistus, masennus, muutokset vireystilassa, sopeu-
tumishairiot, psyykkinen kuormittuneisuus, unihairiot seka kriisireaktiot. Poti-
laalle ja omaisille tulisi tarjota mahdollisuus keskustella mieltd painavista asi-
oista esimerkiksi psykologin tai psykoterapeutin kanssa. (Siirtyy saattohoitoon
s.a.) Useimmiten vasta saattohoidossa omaisten hengelliset tarpeet nousevat
esiin (Surakka ym. 2015, 118).

Jantti-Leivon (2018, 29-30) tutkimuksessa ilmeni, ettd mahdollistaakseen hy-
van kuoleman hoitohenkildkunnalla tuli olla riittavasti aikaa potilaan omaisille,
ja heidan lasnaolonsa kerrottiin olevan yksi perusasioista kuolevan hoidossa.
Hyvaan kuolemaan kuvattiin kuuluvan myos riittdva hengellinen tuki. Kuolevan
potilaan uskonnollisuus oli tarkeaa ottaa huomioon. Potilaan niin toivoessa,
hanen oli mahdollista saada pappi luokseen keskustelemaan. Monet kokivat
saavansa mielenrauhaa ja vastauksia kysymyksiin keskustellessaan papin

kanssa. Samassa tutkimuksessa korostettiin, etta keskusteluapua tulisi tarjota
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aktiivisesti saattohoidossa olevalle kuolevalle potilaalle. Monet potilaat haluai-
sivat keskustella avoimesti kuolemisesta ja kuolemasta, joten siihen tulisi an-

taa mahdollisuus.

3.3 Vertaistuki

Kokemuksien mukaan vertaistuen merkitys on suuri (Surakka 2013, 102). Ver-
taistuki maaritellaan kokemusten jakamisena toisen saman kokeneen tai sa-
massa elamantilanteessa olevan kanssa. Vertaistuen avulla voidaan jakaa
elamassa kohdattuja vaikeuksia, kuten menetyksia. Tyypillisimmat vertaistuen
muodot ovat kahdenkeskiset keskustelut seka ryhmat (Henttinen 2013, 8).
Vertaistuki on tukea, mika perustuu kokemustietoon, ja sen tarkeimpina ele-
mentteina voidaan pitaa kertomista ja kuuntelemista. Ajatellaan, etta vertainen
eli saman kokenut pystyy ymmartamaan, mita potilas tai hanen omaisensa
silla hetkella kay lapi. On todettu, etta vertaistuki helpottaa monen potilaan
seka omaisen oloa. (Vertaistuki ja jarjestot 2018; Syopajarjestdjen vertaistuki

s.a.).

Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisdllista tukea niiden inmisten kesken, joilla
toimii yhdistavana tekijana jonkinlainen kohtalonyhteys. Vertaistuen kautta voi
saada apua ja ymmarrysta esimerkiksi vaikeaan elamantilanteeseen. Ihmisten
valinen arkinen kohtaaminen ilman ennakko-oletuksia, titteleita ja rooleja on
vertaistuen ydin. Inminen tuntee omat asiansa ja tunteensa parhaiten, mutta
vertaistuen avulla ihminen voi oppia tunnistamaan omia vahvuuksiaan seka
|6ytaa keinoja ottaa omat voimavarat kayttoonsa entista tehokkaammin.
(Henttinen 2013, 8.)

Vertaistuki ja vertaistukiryhma eroavat hieman vertaisuuden seka vertaisryh-
mien kasitteista. Vertaisryhma maaritellaan laajempana kasitteena, mika pitaa
sisallaan kaikkia sellaisia vertaistoiminnan muotoja, joissa tuki ja auttaminen
eivat ole ryhmassa avainasemassa. Vertaistukiryhman keskiossa taas ovat
toisen vastavuoroinen auttaminen seka tukeminen elaman eri kriisitilanteissa.
Vertaisryhmatoiminnan ajatuksena on, ettd samankaltaisissa elamantilan-
teissa olevat muodostavat oman tukiverkoston eli rynman, jossa samoja asi-

oita kokeneet ihmiset eli vertaiset haluavat avoimesti jakaa kokemuksiaan ja
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tunteitaan saaden siten tukea toinen toiseltaan. Vertaistukirynmaan osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista, joten ryhmaan liittyminen voidaan nahda tule-
van omasta halusta tapahtuvana oma-apuna. Toisaalta on huomioitava, etta
vertaistukiryhman jasenet ovat usein seka auttajia etta autettavia, joten tassa
yhteydessa voidaan kayttaa myos termia keskinainen apu. Vertaistukiryhmista
puhuttaessa voidaan kayttaa myos termeja vertaistoiminta, itseapuryhma tai
tukiryhma. (Henttinen 2013, 8.)

Vertaistukiryhman jasenet ovat keskenaan tasa-arvoisia, eika ohjeita anneta
ikaan kuin ylhaaltapain. Keskustellessaan yhteisista kokemuksistaan voivat
ryhman jasenet saavuttaa syvallisen ymmarryksen toisten kokemuksiin, jolloin
heidan on mahdollista auttaa toinen toistaan. Vertaistukea ja ryhmien toimin-
taa voidaan kehittaa osallistujien toiveiden seka tarpeiden mukaisesti. Vertais-
tukiryhmassa jokainen ryhmalainen jakaa henkilokohtaisia kokemuksiaan, jol-
loin niistd koostuu yhteinen tietopaketti. Koska ryhmassa saatu ja annettu tuki
perustuu pitkalti vastavuoroisuuteen, kokevat useat ryhman jasenet saavansa
muilta ryhmalaisilta jotain sellaista, mita ei voi mistdan muualta saada. (Hentti-
nen 2013, 9.)

Vertaistukiryhmat jaetaan tyypillisesti neljaan eri kategoriaan: itsenaisesti toi-
mivat kansalaisryhmat, taustajarjestolliset ryhmat, ammattilaisjohtoiset julkisen
sektorin rynmat seka kaikkien kolmen edella mainitun sekoitukset. Vertaistuki-
ryhmat voivat siis syntya kansalaisten toimesta oma-aloitteisesti tai erilaisten
jarjestojen seka kunnallisella sektorilla toimivien eri alojen ammattihenkildiden
toimesta. Ryhmien optimaalinen koko on yleensa 3-8 jasenta, mutta yleisesti
ottaen alle kymmenen henkildn muodostamat ryhmat ovat koettu toimiviksi.
(Henttinen 2013, 9.)

Palliatiivisessa hoidossa vertaistuen merkitys siis korostuu. Vertaistuen tar-
peessa voivat olla seka potilas ettd omainen. Omainen voi tarvita vertaistukea
saattohoitoprosessin aikana, mutta myds sen jalkeen. Vertaistukea toteute-
taan ryhmamuotoisena, mutta myos kahdenkeskisesti. (Vertaistuki ja jarjestot
2018.) Esimerkiksi hoitokodeissa jarjestetaan omaisten iltoja noin kolmen kuu-
kauden kuluttua kuolemasta, ja mielekkaiksi tapaamisiksi on koettu myos les-
kien kokoontumiset (Gronlund ja Huhtanen 2011, 133). Jotkut paikat jarjesta-

vat myos muistotapahtumia, joihin kutsutaan surevia omaisia (THL 2019, 59).
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Vertaistukea tarjotaan potilasjarjestojen ja -liittojen kuin myos seurakuntien
kautta. Potilasjarjestot ovat potilaita ja omaisia varten. Toiminta potilasjarjes-
toissa on laaja-alaista. Ne tarjoavat esimerkiksi tietoa ja tukea seka edunval-
vontaa ja virkistystoimintaa. Yleensa jarjestot toimivat jonkun tietyn sairauden
tai tautiryhman ymparilla. Muiden sairausryhmien jarjestot huomioivat palliatii-
visen- ja saattohoidon toiminnassaan, koska talle potilasryhmalle ei ole omaa
jarjestoa. (Vertaistuki ja jarjestdt 2018.) Seurakunnat ja erilaiset jarjestot jar-
jestavat myds sururyhmia, joissa omaisten tukeminen jatkuu hoitokontaktin
paattyessa (Surakka 2013, 102).

Sururyhmissa on useimmiten kaksi vetajaa: pappi ja diakoniatyontekija. Hei-
dan tavoitteenaan on antaa jokaiselle ryhman jasenelle mahdollisuus kertoa
omasta surustaan ja rajoittaa puheenvuoroja tarpeen mukaan. Sururyhmat
ajoittuvat puolen vuoden ajalle, ja ne kokoontuvat useimmiten 6—8 kertaa.
Ryhmaan kutsutaan henkilokohtaisella kirjeella tai sanomalehti-ilmoituksella.
Ryhmiin osallistuvat inmiset ovat usein pitkaan laheistaan hoitaneita. Koke-
musten mukaan on hyva, jos ryhmalaisten kokemus menetyksesta on saman-
kaltainen. Esimerkiksi lapsensa menettaneille tulisi perustaa yksi ryhma ja
puolisonsa menettaneille toinen. (Aalto 2013, 83—-84; Gronlund ja Huhtanen
2011, 159.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, minkalaista on omaiselle annettava tuki hanen laheisensa saattohoi-
don jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja luotettavaa
tietoa siita, miten omaista tuetaan hanen laheisensa saattohoidon jalkeen eli
laheisen kuoltua. Tuotettua tietoa voidaan kayttaa materiaalina saattohoitoa

koskevassa opetuksessa.

Tutkimuskysymyksen valinta on ensimmainen tarkea vaihe kirjallisuuskatsauk-
sen teossa. Hyva tutkimuskysymys on relevantti ja riittavan fokusoitu, mutta ei
kuitenkaan lilan suppea. Liian suppealla kysymyksella aineistoa ei 10ydy, kun
taas liilan laajalla kysymyksella saadaan liiallinen aineisto, jota ei ole mahdol-
lista kasitella. (Niela-Vilén & Hamari 2015, 23.)
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Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Minkalaista on omaiselle annettava tuki ha-

nen laheisensa saattohoidon jalkeen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto

analysoitiin teemoittelun avulla.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden muodostaa kokonaiskuvan tietysta
aihealueesta tai -kokonaisuudesta, ja sen tehtavana on tunnistaa ristiriitoja tai
ongelmia valitussa kohdeilmidéssa (Suhonen ym. 2016, 7). Hoito- ja terveystie-
teellisessa tutkimuksessa on kaytetty paljon kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,

vaikkakin sen luotettavuutta on myos kritisoitu (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi jostakin rajatusta ai-
heesta ilman tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja, jotta tutkittava
iimi6 pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset ovat valjem-
pia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissa.
Tama tutkimusmenetelma toimii itsenaisena metodina, mutta sen katsotaan
tarjoavan myos uusia tutkittavia ilmioita ja nakdkulmia systemaattista kat-
sausta varten. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman eri-
laista tyyppia, joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011,
6.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat
kuvailevat katsaukset (narrative literature reviews), systemaattiset katsaukset
(systematic reviews, systematisized reviews) seka maarallinen meta-analyysi

ja laadullinen meta-synteesi (meta-analysis). (Suhonen ym. 2016, 8.)

Suhosen ym. (2016, 8) mukaan kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja tyypillista
osaa (SALSA), jotka ovat kirjallisuuden haku (Search), (kriittinen) arviointi
(Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (Syntesis) ja analyysi (Ana-
lysis). Niela-Vilén & Hamari (2015, 23) taas maarittelivat viisi valttamatonta
vaihetta kirjallisuuskatsaukselle, joita ovat katsauksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten

arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi.
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5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Tiedonhaun aloitimme tekemalla koehakuja ja kartoittamalla aihettamme sisal-
tavien tutkimusten saatavuutta. Tietokantoina kaytimme lopulta Medicia,
Ebscoa ja Pubmedia. Manuaalista hakua teimme Tampereen yliopiston avoi-
mesta julkaisuarkisto Treposta ja Vaasan yliopiston avoimesta julkaisuarkisto
Osuvasta. Teimme useita eri hakuja, useilla eri hakusanoilla ja -lausekkeilla.
Haimme ensin tutkimusaineistoa omilla tahoillamme, samoilla hakusanoilla/-
lausekkeilla, minka jalkeen kavimme I6ydokset yhdessa lapi. LOoydosten tuli

vastata tutkimuskysymykseemme.

Tiedonhakuun meni yllatykseksemme erittain paljon aikaa, silla aihettamme
kasittelevaa aineistoa ei ensin tahtonut Ioytya. Taysin relevanttia aineistoa ei
I6ytynyt ollenkaan. Niinpa paadyimme keraamaan tutkimuksista kasaan lyhy-
etkin maininnat omaisten tukemisesta saattohoidon jalkeen. My6s englannin-
kielisen aineiston kaantaminen suomenkieliseksi vei ajateltua enemman ai-
kaa. Edella mainituista syista myos suunnittelemamme aikataulu venyi. Kayte-
tyt lopulliset hakulausekkeet 10ytyvat koottuna tiedonhakutaulukosta (liite 1) ja

opinnaytetydhdn valittu aineisto tutkimustaulukosta (liite 2).

Medicista paadyimme hakemaan aineistoa valjemmalla hakulausekkeella, silla
hakua muokatessa yksityiskohtaisemmaksi jai tuloksista pois potentiaalisia tu-
loksia. Haimme aineistoa hakulausekkeella "saattohoi* OR palliat* OR termi-

*7

naalihoi*”, ja tuloksia saimme 164. Naista kahdeksan tulosta otettiin tarkaste-
luun otsikon perusteella, joista jalleen nelja tarkempaan tarkasteluun tiivistel-

man perusteella. Lopulta aineistoksi valikoitui I0ydoksista kaksi.

Ebscosta haimme aineistoa hakulausekkeella "after death AND bereavement
support”. Rajauksina kaytimme vuosia 2011-2021 seka full text. Hakutuloksia
saimme 11, joista nelja otettiin tarkasteluun seka otsikon etta tiivistelman pe-

rusteella ja aineistoksi naista valikoitui yksi.

Pubmedista haimme aineistoa hakulausekkeella “after death AND bereave-
ment support AND hospice”. Rajauksina kaytimme vuosia 2011-2021 seka

“full text”, jolloin saimme kokotekstit hakutuloksiin. Hakutuloksia saimme 41
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kappaletta. Naista 17 otettiin tarkasteluun otsikon perusteella, joista jalleen
nelja tarkempaan tarkasteluun tiivistelman perusteella. Lopulta aineistoksi vali-

koitui I6ydOksista kolme.

Treposta haimme aineistoa hakusanalla "saattohoito”. Talla hakusanalla
saimme helposti lapikaytavan maaran tuloksia, joten hakua ei ollut tarpeen
tarkentaa. Treposta hakutuloksia saimme 78, joista yhdeksan tulosta otettiin
tarkasteluun otsikon perusteella. Tassa kohtaa kolme osumista hylattiin, silla
ne eivat olleet vapaassa kaytdssa. Taman jalkeen osumia oli kuusi, joista viela
kolme hylattiin, silld yksi osuma oli paallekkainen toisen tietokannan kanssa,
toinen ei ollut tutkimus ja kolmas oli julkaistu vuonna 2003. Kolme osumaa
otettiin tarkempaan tarkasteluun tiivistelman perusteella. Lopulta aineistoksi

valikoitui I6ydoksista kaksi.

Myds Osuvasta haimme aineistoa hakusanalla saattohoito ja saimme jalleen
helposti lapikaytavan maaran tuloksia, joten hakua ei ollut tarpeen tarkentaa.
Hakutuloksia saimme kahdeksan. Naista yksi otettiin tarkasteluun seka otsi-
kon etta tiivistelman perusteella, ja tama tutkimus valikoitui aineistoon. Valittu
tutkimus koostui osatutkimuksista, ja kyseisesta teoksesta aineistoksi valittiin
niista kaksi. Lopulta opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kymmenen tutkimusta,
joista kuusi on suomenkielista ja nelja englanninkielista. Taulukossa 1 on esi-

tetty aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tieteellinen artikkeli, Pro Gradu, vai- | AMK-tason opinnaytetyd

toskirja, YAMK-opinnaytetyo

Maksuton aineisto ja tietokanta Maksullinen aineisto tai tietokanta
Julkaisuvuosi 2011-2021 2010 julkaistut ja sitd vanhemmat
Kielet: Suomi, Englanti Muut kielet

Hyvaksyttavia tutkimuksia olivat tutkimuskysymykseen vastaavat tieteelliset
artikkelit, Pro Gradu -tyot, vaitdskirjat seka YAMK-opinnaytety6t. AMK-opin-
naytetyot seka tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, ra-
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jattiin pois. Valittavan aineiston ja kaytettavien tietokantojen tuli olla maksutto-
mia, maksullinen aineisto tai tietokanta rajattiin pois. Aineiston tuli olla suo-
men- tai englanninkielista, muun kielinen aineisto jatettiin haun ulkopuolelle.
Tutkimuksien julkaisuvuodeksi rajattiin 2011-2021, jotta tutkimustieto olisi

mahdollisimman ajankohtaista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi sisaltaa kolme erilaista vaihetta. (Niela-Vilén & Hamari
2015, 30-31.) Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea sisalté
kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, ai-
neiston keruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vah-
vuudet ja heikkoudet (Arksey & O’Malley 2003, Aveyard 2007, Niela-Vilénin &
Hamarin 2015, 30 mukaan). Tutkimusten yhteenveto suositellaan tehtavaksi
taulukkomuotoon, josta on tarkoitus luoda kokonaiskuva ja ymmarrys valitusta
aineistoista (Stroup ym. 2000, Whittemore & Knafl 2005, Pope ym. 2007,
Evans & Pearson 2001, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan). Kyseinen
vaihe vaatii aineistoon tutustumista ja sen lukemista yha uudelleen (Evans &
Pearson 2001, Aveyard 2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan).

Toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehdaan merkintdja eli toisin sanoen
koodataan aineistoa seka muodostetaan merkintojen avulla luokkia, kategori-
oita tai teemoja (Evans & Pearson 2001, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard
2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan). Tarkoituksena on etsia vali-
tuista tutkimuksista samankaltaisuuksia ja eroja, ryhmitella seka vertailla niita
ja lopuksi tulkita niitd (Whittemore 2005, Whittemore & Knafl 2005, Aveyard
2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan). Jokaisesta valitusta tutki-
muksesta luetaan erityisen huolellisesti tulokset ja johtopaatdkset. Merkinnat
kirjataan tutkimuksen sivuun, jotta niihin on helpompi palata pohtimaan ana-
lyysin syventyessa. Kyseisten merkintdjen tulisi tiivistaa tutkimuksen paaasiat.
Luokat, kategoriat tai teemat muodostetaan yhdistamalla ja vertailemalla sa-
mankaltaisia merkint6ja seka antamalla niille niiden keskeista sisaltéa ku-

vaava nimi. (Aveyard 2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan.)

Kolmannessa vaiheessa muodostetaan I0ytyneista samankaltaisuuksista ja

eroista looginen kokonaisuus eli synteesi (Whittemore & Knafl 2005, Aveyard
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2007, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan). Tassa vaiheessa pyritaan
yksittaisista tutkimustuloksista tekemaan yleisempi kuva ja esitetdan myos ris-
tiriitaiset tulokset (Whittemore & Knafl 2005, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31
mukaan). Taulukointeja ja kuvioita voidaan kayttaa havainnollistamaan syn-
teesia (Grant & Booth 2009, Niela-Vilénin & Hamarin 2015, 31 mukaan).

Teoriakirjallisuuden mukaisesti aloitimme aineiston analyysin tekemalla tutki-
mustaulukon. Taulukkoon eriteltiin tutkimuksen tekija(t) seka nimi, tekovuosi ja
-maa, tutkimuksen tarkoitus ja/tai tavoite, tutkimusmenetelmat, ja -tulokset
seka pohdinta. Taulukon avulla saimme luotua kokonaiskuvan valitusta aineis-
tosta. Tassa vaiheessa tutustuimme aineistoon tarkemmin ja luimme sita use-
aan otteeseen. Toisessa vaiheessa teoriatiedon mukaisesti etsimme valitusta
aineistosta samankaltaisuuksia ja eroja. Luimme erityisen tarkasti seka tulok-
set etta johtopaatdkset. Alleviivasimme ja teimme merkintdja aineistoon.
Edella mainitut vaiheet teimme kumpikin ensin omilla tahoillamme ja lopuksi
I0ydokset koottiin teemoittelutaulukkoon yhdessa. Teemoittelutaulukon aloi-
timme kokoamalla ensin alkuperaisilmaukset ylos. Alkuperaisilmauksista joh-
dettiin lyhyempi pelkistys, joka tdsmentaa alkuperaisiimauksen sanoman lyhy-
empaan muotoon. Pelkistyksista johdettiin edelleen alaluokka, ylaluokka seka
paaluokka. Kolmannessa vaiheessa muodostimme tuloksista loogisen koko-
naisuuden eli synteesin. Tulokset kirjoitimme auki teemoittelutaulukon mukai-

sesti, ja esitimme ne johdettujen paaluokkien mukaan.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan pelkistetyssa teemoittelutaulukossa

ilmenevien paaluokkien mukaan. Pelkistetty teemoittelutaulukko (Taulukko 2)

I6ytyy alta ja esimerkki teemoittelusta tutkimuksen lopusta (Liite 3).

Taulukko 2. Pelkistetty teemoittelutaulukko

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yksilollinen tuki
Kokonaisvaltainen huomi-
ointi

Henkildkohtainen tuki
Moniammatillinen tuki
Monimuotoinen tuki
Pienimuotoinen tuki
Lyhytkestoinen tuki
Riittamaton tuki

Riittava tuki

Kestoltaan vaihteleva tuki
Ei-optimaalinen tuki
Olematon tuki

Tuen laatu ja
maara

Keskustelu
Loppukeskustelu

Ohjeiden antaminen
Yhteydenotto

Hiljainen hetki
Hoitohenkilokunnan saata-
villa olo

Emotionaalinen tuki
Terapia

Kriisiapu

Sosiaalinen tuki

Apu henkisen kuorman kan-
tamisessa

Vainajan hoitoon osallistu-
minen

Henkinen tuki

Tuki ammattihenkilostolta

Tuki l&heisilta

Sosiaalinen tuki

Vertaistukiryhmat

Vertaistuki

Tuki muilta kuin ammatti-
henkilostolta

Paaluokkia tydhon muodostui kaksi: tuki ammattinenkilostolta seka tuki muilta

kuin ammattihenkilostolta. Tuki ammattihenkilostolta sisaltaa kaiken ammatilli-

sen tuen, ja tuki muilta kuin ammattihenkilosta sisaltda saadun tuen laheisilta

ja vertaisilta. Selkeyttadksemme tuloksia, kaytimme lihavoitua tekstia ylaluok-

kien ilmaisuun.
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6.1 Tuki ammattihenkilostolta

Tuen laatu ja maara

Saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan. Potilaan kuoleman jalkeen tuen an-
taminen jatkuu huomioiden perheiden erilaisuus. Jokainen kokee tuen tar-
peensa yksilollisesti, ja yksilon tarpeet ovatkin lahtokohtana surun ja luopumi-
sen kasittelyyn. Tuki on jatkumoa hoitosuhteelle ja tuen sisalto laaditaan aina
perhekohtaisesti. Omahoitajan kuvataan olevan seka potilaan ettd hanen la-
heistensa tukija ja hoitaja. Hanen kuvataan mm. lahettavan adressin sureville
omaisille. Surevat vanhemmat saavat ammattihenkilostolta perheen yksilol-
listd kohtaamista lapsensa saattohoidossa. Perheita autetaan yksildllisten tar-
peiden mukaan ja heidan toiveitaan kunnioitetaan. Vanhemmat myos kokivat
tulleensa kuulluksi koko ammattihenkiléston toimesta. Omaiset voivat tarvita
tukea ennen kuolemaa, valittomasti kuoleman jalkeen tai vasta viikkojen kulut-
tua kuolemasta. Tuen tarve jokaisen ihmisen kohdalla on yksildllista. (Antto-
nen 2016, 102-106; Ridanpaa 2006, 53; Kritz & Aho 2020, 20; Heinonen ym.
2015, 41.)

Kritzin & Ahon (2020, 20, 24-25) tutkimuksessa, koskien vanhempien ammat-
tihenkilostolta saamaa tukea lapsensa saattohoidossa, vanhemmat kokivat,
ettda ammattihenkilostdo huomioi koko perheen kokonaisvaltaisesti. Tama piti
sisallaan muun muassa huolenpitoa vanhemmista ja sisaruksista seka per-
heen yhteisista voimavaroista. Perheen voimavaroista huolehtiminen selitettiin
my0s perheen tarpeisiin perustuvana tukemisena. Vanhempien omasta voin-
nista ja jaksamisesta pidettiin huolta, ja sisaruksille annettiin keskusteluapua.
Lisaksi pyrittiin mahdollistamaan perheelle aikaa yhdessaololle, mutta myos

omaa aikaa vanhemmille.

Annettu tuki oli henkil6kohtaista. Anttonen (2016, 106) toteaa tutkimukses-
saan, etta monelle omaiselle on helpompaa, jos sururyhma on samassa pai-
kassa, jossa itse kuolema on tapahtunut. Tutkimuksen mukaan omaisille val-
miiksi tutussa paikassa tunnettiin ja tiedettiin. Myos Wienerin ym. (2018, 5) tut-
kimus osoittaa saadun tuen olleen henkilokohtaista, silla suurimmassa osassa
perheeseen yhteytta ottava henkilo tunsi perheen ajalta ennen lapsen kuole-

maa.
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Kritzin & Ahon (2020, 20, 37-38) tutkimuksessa esiin nousee tieto siita, etta
vanhemmat saivat tukea monelta eri ammattirynmalta eli tuki koettiin moniam-
matillisena. Tuen piiriin ohjaamisen kerrottiin tarkoittavan tuen organisoimista
kotisairaanhoidosta, minka lisaksi hoitajilta saatiin tukea avun vastaanottami-
sessa psykologilta, sairaalapastorilta seka sosiaalityontekijalta. Samassa tutki-
muksessa nousee esiin, etta vanhempien saama tuki ammattihenkilostolta ol
monimuotoista, ja se taytti niin emotionaalisen, tiedollisen kuin konkreettisen

tuen muotojen tunnusmerkit.

Wiener ym. (2018, 5) huomasivat, ettad surutuen kesto oli vaihtelevaa ja jatkui
kuoleman jalkeen muutamasta kuukaudesta useisiin vuosiin. Anttonen (2016,
103, 106) puolestaan toteaa, etta pitkassa hoitosuhteessa perheen oli mah-
dollista turvautua hoitohenkilokuntaan. Tunteiden kasittely oli pitkakestoinen
prosessi, mutta siihen oli saatavilla vain pienimuotoista tukea saattohoitoa to-
teuttavilta yksikailta, ja hoitoyhteisdlta saatu tuki menetettiinkin melko pian po-
tilaan kuoleman jalkeen. Hoitosuhteen paattymisen jalkeen hoitohenkilokunta
joutui rajaamaan antamaansa tukea melko nopeasti. Myods Harropin ym.
(2016, 4-5) tutkimuksessa kay ilmi, ettd monet omaishoitajat korostivat tar-
vetta lisata hoidon jatkuvuutta kuoleman jalkeen. Talla hetkella tuki loppuu no-
peasti laheisen kuoleman jalkeen ja omaiset jaavat kokemaan tyhjyyden tun-
netta. Eras haastateltu toteaa, ettda miehensa eldessa he olivat saanndllisesti
yhteydessa moniin eri ammattiryhmiin, mutta miehen kuoltua kaikki tdma lop-
pui. Haastateltava koki olevansa taysin hukassa ja hylatty. Myds terveyden-
huollon ammattilaiset kokivat, etta heidan pitaisi tarjota enemman tukea omai-

sille potilaan kuoleman jalkeen.

Anttosen (2016, 106) tutkimuksessa todettiin, etta tukea tarvitsevat omaiset
voivat jaada kokonaan vaille tarvitsemaansa tukea eli saatu tuki on riittama-
tonta. Tata tulosta puoltaa myds Aoun ym. (2017, 1-6), silla heidan tutkimuk-
sessaan kolmasosa surevista ei kokenut saaneensa tarpeeksi tukea. Toi-
saalta taas tuki koettiin riittavaksi, silla samassa tutkimuksessa todettiin, etta
puolet haastateltavista kokivat saaneensa riittavasti tukea laheisensa kuole-
man jalkeen. Hieman yli puolet haastateltavista kertoivat myds saaneensa hoi-

tohenkildstolta tukea niin paljon kuin tarvitsivat.
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Moni tutkimus osoittaa, etta tuki laheisen kuoleman jalkeen ei ollut optimaa-
lista. Aounin ym. (2017, 1) tutkimuksessa omaishoitajat saivat tukea lahei-
sensa kuoleman jalkeen, mutta se ei ollut optimaalista. Tuen kerrottiin olevan
yleista, ei niinkaan henkilokohtaista. Yleisen tuen antamista pidettiin normaa-
lina kaytantona. Tuunainen ym. (2015, 27-31) kertoivat haastateltujen omais-
ten kokeneen, etta heita ei otettu tarpeeksi hyvin huomioon. Omaiset kaipasi-
vat kaikin puolin parempaa huomioimista. Lisaksi haastateltavat kokivat, etta
heidan jaksamistaan ei huomioitu. Tuen hakeminen ja saaminen koettiin aino-
astaan omaisten vastuuksi ja omaiset kokivat, etta kriisityossa olisi kehittami-
sen varaa. Myo6s Harropin ym. (2016, 5) tutkimuksessa seka ammattilaiset
etta omaiset kuvasivat tuen saamisessa olleen vaikeuksia, mika voi osaltaan
viitata siihen, etta saatavilla olevat palvelut puuttuivat kokonaan. Haastatelta-
vat olisivat toivoneet enemman hoitokontakteja seka sita, etta tukea tarjottai-
siin ilman, etta itse tarvitsisi osata soitella ja etsia apua. Omaiset kokivat tuen
saannin ainakin osittain riittamattomaksi. Toisaalta omaiset taas kokivat, etta

eivat olisi jaksaneet ottaa enempaa tukea vastaan.

Tablerin ym. (2015, 5-9) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta saatto-
hoito ei tarjoa kaikkia mahdollisuuksia tukea omaishoitajana toimineen puoli-
son surutyota. Wiener ym. (2018, 4) ovat samoilla linjoilla, silla surutuen pal-
velut koettiin epajohdonmukaisiksi tai olemattomiksi. Saattohoitohenkilokunta
ei yrittanyt tarjota ohjausta tai keskustella siitd, miten valmistautua menetyk-
seen tai mita odottaa surun aikana. Eras haastateltava kertoi, ettei hanelle pu-
huttu siita, mita kuoleman jalkeen tapahtuisi. Jotkut haastateltavat totesivat,
etta saattohoitokodista saatu tuki menetettiin akillisesti tai se muuttui Iaheisen
kuoleman jalkeen. Heidan mielestaan oli vaikea siirtya paivittaisista yhteyden-
otoista lahes olemattomaan tukeen. Eras haastateltava totesi ytimekkaasti,
ettd hanen puolisonsa kuoltua saattohoitohenkilokunnan tuki katosi kuin tuhka
tuuleen. Ymmarrettavasti tuen paattyminen akillisesti koettiin ikavana. Omai-
set toivoivat saavansa enemman suoria heille yksilollisesti raataldityja tukipal-
veluita Iaheisen kuoleman jalkeen. Aoun ym. (2017, 13) yhtyvat tahan. Pal-
liatiivisten hoito- ja tukipalveluiden tulisi olla enemman tarkoituksenmukaisem-

pia seka yksildllisesti sureville kohdennettuja.
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Ylla esitetyt tutkimustulokset ovat kovin ristiridassa keskenaan. Toisinaan tuki
koettiin riittamattomaksi, ei-optimaaliseksi, lilan lyhytkestoiseksi tai pienimuo-
toiseksi, jopa lahes olemattomaksi. Joissakin tutkimuksissa tuen koettiin pain-

vastaisesti olevan riittavaa, eika tukea olisi jaksettu ottaa enempaa vastaan.

Sosiaalinen tuki

Omaisille useimmiten tarjottu tuki oli kuuntelua ja keskusteluapua (Ridanpaa
2006, 67). Kuoleman kokemusta kasiteltiin puhumalla perheenjasenten koke-
muksista koskien potilaan hoitoa seka heidan omista kokemuksistaan saatto-
hoitopotilaan omaisina. Jos potilas kuoli yoaikaan, omaisia pyydettiin tule-
maan saattohoitokotiin uudelleen loppukeskustelua varten. (Anttonen 2016,
102.) Tuunaisen ym. (2015, 30) tutkimuksessa omaiset kaipasivat enemman
tukea omaan jaksamiseensa esimerkiksi keskustelun avulla. Tutkimuksessa
kuitenkin todettiin, ettei omaisia auta, jos apua keskustelun muodossa tarjo-
taan monelta eri taholta. Tama koettiin raskaaksi, silla he joutuivat kertomaan
oman tarinansa aina uudelleen. Olisikin siis parempi, etta apua ja tukea saa-

taisiin yhdeltd luotettavalta taholta kerrallaan.

Monessa tutkimuksessa ilmeni, kuinka tarkeana pidettiin kysymyksiin vastaa-
mista ja tiedon saamista. Heinosen ym. (2015, 41) mukaan neuvontaa, tukea
ja ohjausta tulisi tarjota esimerkiksi kysymyksissa, miten toimitaan ja mihin ot-
taa yhteytta kuoleman jalkeen. Tuunaisen ym. (2015, 29) tutkimuksessa
omaishoitajat kokivat saaneensa tietoa lahestyvasta kuolemasta seka siita,
miten toimia omaisen kuoleman jalkeen. Toisaalta joidenkin omaisten mielesta
oli kuitenkin hankalaa, kun apua piti osata etsia itse. He olisivat kaivanneet
yhta tahoa tai puhelinnumeroa, mihin ottaa yhteytta milloin tahansa. Omaiset
olisivat kaivanneet jonkinlaista opasta, johon olisi koottu kaikki tarvittava tieto
seka palvelutahojen yhteystiedot. Hoitohenkilokunta antoi ohjeita, neuvoja

seka tukea hautajaisten jarjestelyyn seka muiden asioiden hoitoon.

Harrop ym. (2016, 3) tutkimuksessa eras haastateltava kertoi, ettd hanen vai-
monsa kuoleman jalkeen hanet tavattiin pienryhmassa, minka jalkeen hanelle
annettiin kuolintodistus seka erilaisia asioita hoidettavaksi. Konkreettisten asi-

oiden painaminen mieleen yhdelld kertaa oli usein epavarmaa, joten omaisille
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annettiin mukaan kirjallisia ohjeita hautajaisjarjestelyista seka asioiden hoita-
misesta perunkirjoitukseen saakka. Kaytannon asioiden hoitamiseen on myds
luotu erillinen Kelan muistilista omaisille jarjestelyista laheisen kuoleman jal-
keen (Heinonen ym. 2015, 41). Hoitohenkildsto saattoi lisaksi tarjota sureville
omaisille esimerkiksi opaslehtisia seka videoita, jotka kertovat surusta ja siita
selviytymisesta (Wiener 2018, 4; Ridanpaa 2006, 57-69). Omaisia kannustet-
tiin myos herkasti ottamaan yhteytta hoitohenkilokuntaan, jos heilla oli kysytta-
vaa asioiden hoitamisesta, tarvetta keskustella hoitokokemuksesta tai omasta
parjaamisestaan. (Anttonen 2016, 102; Kritz & Aho 2020, 21.)

Kritzin ja Ahon (2020, 20-21) tutkimuksesta ilmeni, etta vanhemmat kokivat
olevansa tyytyvaisia ammattihenkiloston asiantuntemukseen koskien lapsensa
saattohoitoa. Ammattihenkilostolta saatu asiantuntemus nakyi hoidollisena- ja
tiedollisena asiantuntemuksena seka tuen piiriin ohjaamisena. Hoidollinen asi-
antuntemus tarkoitti sairaanhoitajilta saatua kaytannon apua, laakareiden
apua koskien lapsen laakitysasioita ja kotihoidolta saatua sujuvaa toimintaa.
Valineellinen tuki kuvattiin esimerkiksi kotiin tuotuina apu- ja hoitovalineina.
Myds lapsen kokonaisvaltainen hoitaminen ja huolenpito kuvattiin osana hoi-
dollista asiantuntemusta. Tiedollinen asiantuntemus ilmeni niin, ettd vanhem-
mat saivat tietoa seka hoitajilta etta laakareiltd esimerkiksi lapsen sairauden
etenemisesta, saattohoidosta, lapsen kuolemasta, toimintatavoista lapsen
kuoltua seka suruneuvonnasta. Etenkin laakareilta kerrottiin saavan tukea
paatoksen teossa, minka lisaksi annettiin vastauksia kysymyksiin rehellisesti
ja avoimesti. My6s Aoun ym. (2017, 7) toteavat, ettd omaiset saivat tietoa su-

rusta seka tukipalveluista laheisen kuoleman jalkeen.

Kritzin ja Ahon (2020, 20, 23—-24) tutkimuksessa todetaan, ettd vanhemmat
kokivat saaneensa ammattihenkilostolta tukea perheen rinnalla kulkemiseen
lapsensa saattohoidossa. Ammattihenkilosto kulki perheen rinnalla, ja se tar-
koitti kaytannossa saatavilla olemista, lasnaoloa ja osallistumista seka myota-
elavaa inhimillisyytta. Anttosen (2016, 101) tutkimuksen tulokset olivat vastaa-
via: hoitohenkilokunta lohdutti omaisia olemalla Iasna, halaamalla seka pita-
malla sylissa. Hoitohenkilokunta osoitti omaisille myotatuntoa, ja heidan par-
ja@amisestaan huolehdittiin. Saatavilla oleminen maariteltiin tarkemmin tarkoit-

tamaan ammattihenkiléston, niin hoitajan kuin Iaakarinkin, tavoitettavissa seka
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kaytettavissa olemista. Tama nakyi esimerkiksi niin, etta omalaakari soitti per-
heelle, ja puhelun aikana oli mahdollista esittaa kysymyksia. Lasna oleva osal-
listuminen tarkoitti kaytannossa aktiivista hoitoon osallistumista seka mukana
oloa, tukena olemista, aitoa lasnaoloa seka huomion antamista. Kotisairaalan
ja teho-osaston henkilokunnalta seka sairaalapastorilta saatiin myotaelavaa
inhimillisyytta. Tama edella mainittu termi sisalsi tarkemmin myo6taelamista, in-
himillista seka lamminta suhtautumista, lamminta asennetta seka myontei-
syytta ja hienotunteisuutta. Ammattihenkilosto ja erityisesti [aakarit myotaelivat
vanhempien surussa, sallivat suremisen seka osoittivat aitoa ymmarrysta, va-

littamista ja ystavallisyytta.

Lesosen (2019, 21) tutkimuksesta kavi ilmi, etta kotisairaalasta oli tapana soit-
taa jonkin ajan kuluttua kuolemasta ja selvittda, miten omainen voi. Omaisille
tuli puhelusta tunne, etta kaikki tuki ei loppunut Iaheisensa kuolemaan. Puhelu
koettiin siis positiivisena tapana. Myds Anttonen (2016, 106) toteaa, etta tukea
annettiin omaisille puhelimitse keskustelemalla, minka lisaksi voitiin lahettaa
adressi. Aoun ym. (2017, 1) tutkimuksessa nahdaan yhtalaisyyksia; puolet su-
revista saivat yhteydenoton hoitohenkilostolté noin 3—6 viikon kuluttua kuole-
masta, ja neljannekseen haastatteluun vastanneista otettiin yhteytta noin puo-
len vuoden kuluttua kuolemasta. Wiener ym. (2018, 4) tutkimus puoltaa edella
mainittuja tuloksia, silla tukea tarjottiin ensisijaisesti perheelle soittaen. Harrop
ym. (2016, 3) tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd yhteydenotto ja tuen
tarjoaminen kuoleman jalkeen olivat hyvaksi surun tunteiden kasittelyssa. Tuki
koettiin tarkeaksi, ja sen katsottiin vaikuttavan surevan omaan emotionaali-

seen palautumiseen seka tilanteeseen sopeutumiseen.

Tabler ym. (2015, 7-8) tekemien haastattelujen perusteella erds haastateltava
toteaakin, etta saatu tuki oli enemman tukitoimien tarjoamista kuin emotionaa-
lista tukea. Hoitohenkilostosta yritettiin tavoittaa leskea puolison kuoleman jal-
keen. Eras haastateltava kertoi, ettd saattohoidon tarjoajat mahdollistivat yksi-
I8lliseen suruneuvontaan osallistumisen. Yksilollinen neuvonta koettiin hyodyl-
lisena tukimuotona. Saattohoitopalveluilta 1ahettiin myods kirjeita ja kortteja ko-
tiin silloin talléin (Aoun ym. 2017, 2). Wienerin ym. (2018, 4) seka Aounin ym.

(2017,2) mukaan saattohoidettavalle oli myds mahdollista jarjestaa muistotilai-
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suus. Puolison kuoltua omaiselle oli tapana jarjestaa seurantakaynti saattohoi-
tokodissa. Naiden lisaksi lohtua omaiselle toi hiljaisen hetken pitdaminen (Hei-

nonen ym. 2015, 41).

Ridanpaa (2006, 67) mainitsee tutkimuksessaan myds erilaiset terapiamuo-
dot, joita omaiset saattoivat tarvita Iaheisen kuoleman jalkeen. Naita olivat
muun muassa pari- ja perheterapia seka kuvataide- ja musiikkiterapia. Tar-

peen mukaan voitiin jarjestaa myos kriisiapua.

Henkinen tuki

Omaisia tuettiin myds henkisesti. Omaisia autettiin henkisen kuorman kanta-
misessa. Kritz ja Aho (2020, 22—-23) kertovat vanhempien ammattihenkilos-
tolta saadun henkisen tuen sisaltavan keskustelevaa apua, apua henkisen
kuorman kantamisessa seka voimaantumista edistavaa- ja vanhempien pe-
rusturvallisuuden tunnetta vahvistavaa tukea. Sairaanhoitajilta saatu keskuste-
luapu oli tarpeen etenkin lapsen kuoleman jalkeen, mutta vanhemmat saivat
keskustella sairaalapastorin kanssa myds ennen lapsen kuolemaa. Naiden li-
saksi keskusteluapua tarjosivat psykiatri, psykologi seka kotisairaalan ja teho-
osaston henkilokunta. Vanhempien henkista kuormitusta voitiin lievittaa psyki-
atriselta sairaanhoitajalta saadun ammatillisen asiantuntemuksen seka henki-
sen tuen avulla. Tuki henkisen kuorman kantamisessa sisalsi myds apua aja-
tusten jasentamisessa seka psyykkisen kuorman kantamisessa. Psykiatrisen
sairaanhoitajan tapaamiset seka nuorisopsykiatrin ja tutun psykoterapeutin
antama psyykkinen tuki lapsen kuoleman jalkeen olivat myds osana henkisen
kuorman kantamista. Voimaantumista edistava tuki kuvattiin psykiatriselta sai-
raanhoitajalta saatuna kannustuksena seka rohkaisuna, kotisairaalan sairaan-
hoitajilta saatuna tukena syyllisyydentunnon vahentamisessa seka laakareilta
saatuna toivona. Perusturvallisuuden tunnetta vahvistettiin psykiatriselta sai-
raanhoitajalta saadun lohdutuksen, pelon lievityksen kuolemasta seka turvalli-
suuden tunteen luomisen avulla. Potilaan kuoltua voitiin jarjestaa rukoushetki
tai lyhyt saattohartaus osastolla tai sairaalan kappelissa seka muistotilaisuus
(Ridanpaa 2006, 65; Wiener 2018, 4).
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Omaisille annettiin mahdollisuus osallistua vainajan hoitoon niin halutessaan.
Heinonen ym. (2015, 41) toteavat, etta omaiset tarvitsevat aikaa hyvastien jat-
tamiseen. Lohtua voi tuoda esimerkiksi vainajan toiveen toteuttaminen. Omai-
nen voi haluta myos olla mukana vainajan laitossa ja arkkuun siirrossa. Myos
Anttonen (2016, 101-102) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta perheelle tarjottiin
mahdollisuutta osallistua vainajan hoitamiseen, joka lievitti kuoleman ras-
kautta seka mahdollisti viimeisen palveluksen tarjoamisen rakkaalle, kuolleelle
laheiselle. Perheenjasenille sallittiin kiireeton vainajan hyvastely ilman tuntira-
joituksia. Lapsille kuolemasta kerrottiin heidan ikdansa huomioiden. Vainajan
nakeminen konkretisoi kuoleman omaisille. Kuolemanhetki oli ainutkertainen
kokemus, ja sen jattamat mielikuvat koettiin lohduttavina. Ridanpaa (2006, 57)
jatkaa samalla linjalla ja kertoo, etta vainajan hyvastely liittyy surutydhon. Vai-

najan laitossa korostuivat kunnioitus, arvokkuus seka hienotunteisuus.

6.2 Tuki muilta kuin ammattihenkilostolta

Sosiaalinen tuki

Tukea saatiin ammattihenkiloston liséksi perheenjasenilta, ystavilta ja muilta
l&heisilta (Anttonen 2016, 105-106; Tuunainen ym. 2015, 27; Ridanpaa 2006,
57). Surevan laheiset ovat keskeisessa roolissa potilaan kuoleman jalkeen
(Ridanpaa 2006, 81). Tulee kuitenkin muistaa, ettei kaikilla kuitenkaan ole ko-

kemusta jakavia ihmisia ymparilla (Anttonen 2016, 106).

Vertaistuki

Ridanpaa (2006, 57) mainitsee tuen voivan olla myds vertaistukea ja useassa
tutkimuksessa mainittiinkin erilaiset vertaistukiryhmat. Anttosen (2016, 106)
tutkimuksessa kerrotaan, etta omaisille tarjottiin mahdollisuutta osallistua ver-
taistukiryhmiin. Tutkimukseen osallistunut henkilokunnan jasen toteaa, etta
kolmen kuukauden kuluttua kuolemasta jarjestetaan vertaistuen saamiseksi
omaistenilta I1ahiomaiselle. Omaistenillassa omainen voi vain kuunnella tai ha-
lutessaan osallistua keskusteluun. Tarjolla on my6s sururyhmia, joita jarjesta-
vat niin hoitopaikat kuin seurakunnatkin, ja sinne ohjataan pidempaan tukea
tarvitsevat. Heinonen ym. (2015, 41) toteavat, etta tunteita voi herata vasta

viikkojen kuluttua laheisen kuolemasta. Osa saattohoitoa onkin yrittaa vastata
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myo6s naihin kysymyksiin ja tunteisiin. Tallaista tukea voidaan tarjota yhteisten
palaverien ja muisteluryhmien avulla, joita voivat jarjestada seurakunnat, saat-
tohoitokodit seka potilasta hoitanut yksikko. Ridanpaa (2006, 68) toteaa suru-
ryhmasta saadun tuen useimmiten helpottavan surusta selviytymista. Naiden
ryhmien vetajat olivat seka ammattilaisia etta laheisensa menettaneita henki-
I6ita eli vertaisia. Sururyhmien yhteydessa mainittiin myos sopeutumisvalmen-
nuskurssit, joista oli sureville apua saatavilla. Tabler ym. (2015, 7) seka Aoun
ym. (2017, 2) jatkavat samaa linjaa ja kirjoittavat saattohoidon tarjoajien tar-

jonneen myos mahdollisuutta osallistua ryhmasuruneuvontaan.

7 POHDINTA
7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin, minkalaista on omaiselle annettava tuki hanen laheisensa saatto-
hoidon jalkeen. Saamamme tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyk-

seemme.

Tuen laatu oli vaihtelevaa. Perheiden erilaisuus ja yksilon tarpeet huomioitiin,
tuen sisalto raataloitiin perhekohtaisesti ja perheet kohdattiin yksilollisesti (Ant-
tonen 2016, 102—103; Kritz & Aho 2020, 20). Omahoitaja oli tarkeassa roo-
lissa omaisten tukijana (Anttonen 2016, 106; Ridanpaa 2006, 53). Perheet
huomioitiin kokonaisvaltaisesti (Kritz & Aho 2020, 20). Tuki oli myés henkild-
kohtaista. Omaisille oli helpompaa, jos sururyhma jarjestettiin tutussa pai-
kassa ja perheelle tuttu henkild otti yhteytta perheeseen kuoleman jalkeen
(Anttonen 2016, 106; Wiener 2018, 4). Tukea saatiin myds moniammatillisesti
ja -muotoisesti. Tukea saatiin eri ammattiryhmilta ja surevat vanhemmat ohja-
tiin moniammatillisesti tarvitsemansa tuen piiriin. (Kritz & Aho 2020, 21, 37—
38.)

My®ds tuen kesto oli hyvinkin vaihtelevaa (Wiener 2018, 4). Toisaalta tuki koet-
tiin riittdvaksi ja sita saatiin niin paljon kuin tarpeen oli (Aoun 2017, 6). Toi-
saalta taas kuoleman jalkeen oli kuitenkin saatavilla vain pienimuotoista tukea,
joka menetettiin melko pian potilaan kuoleman jalkeen. Tuen antamista jou-
duttiin rajaamaan nopeasti hoitosuhteen loputtua. (Anttonen 2016, 103, 106;
Harrop 2016, 5.) Tukea tarvitsevat saattavat jadda kokonaan ilman tukea tai
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tuen saanti koettiin riittamattomaksi. Tuen todettiin myos loppuvan nopeasti
kuoleman jalkeen, vaikka potilaan elaessa kontakteja oli ollut useisiin eri am-
mattilaisiin. (Anttonen 2016, 106; Aoun 2017, 6; Harrop 2016, 5.) Tuen ei ko-
ettu olleen optimaalista, vaan se oli enemman yleista, eika henkilokohtaista
(Aoun 2017, 1-2). Yhteydenpito ja tuki oli epgjohdonmukaista tai jopa olema-
tonta, ja omaisia tai omaisten jaksamista ei huomioitu (Tuunainen 2015, 27;
Wiener 2018, 4-5; Harrop 2016, 5).

Sosiaalisen tuen muotoja oli useita. Omaisten kanssa keskusteltiin, ja heita
kuunneltiin. Jos potilaan kuolema oli tapahtunut yolla, kutsuttiin perheenjase-
net loppukeskusteluun. (Anttonen 2016, 102; Ridanpaa 2006, 67.) Suuri osa
omaisten tukemisesta oli ohjeiden ja neuvojen antamista. Tietoa annettiin kir-
jallisesti, esimerkiksi Kelan muistilista omaisille jarjestelyista kuoleman jalkeen
oli yksi konkreettinen esimerkki. Lisaksi tarjottiin surua kasittelevia opaslehti-
sia, kirjallisuutta ja videoita (Anttonen 2016, 102; Heinonen 2015, 41; Ridan-
paa 2006, 57, 69; Wiener 2018, 4.) Lisaksi omaisille annettiin tietoa surusta,
surupalveluista seka siitd, miten kuoleman jalkeen tuli toimia (Tuunainen
2015, 29; Kritz & Aho 2020, 21; Aoun 2017, 7). Surevat vanhemmat kokivat

my0s saaneensa asiantuntemusta (Kritz & Aho 2020, 20).

Kuoleman jalkeen omaisiin otettiin usein yhteytta ja tarjottiin tukea. Omaisille
soitettiin puhelimitse tai [ahetettiin adressi tai kortti. Hoitopaikasta voitiin myds
lahettaa viesti, jossa tarjottiin tukea suruun. (Anttonen 2016, 106; Aoun 2017,
1; Lesonen 2019, 21; Harrop 2016, 3; Wiener 2018, 4.)

Hoitohenkildkunta oli surevan omaisen saatavilla. Omaista kannustettiin otta-
maan yhteytta tarpeen mukaan, ja perheenjasenilla oli oikeus turvautua hoito-
henkildkuntaan. Jopa omalaakari oli omaisten tavoitettavissa. (Anttonen 2016,
102, 106.) Ammattihenkildsto kulki surussa perheen rinnalla (Kritz & Aho
2020, 20).

Tarjolla oli myds emotionaalista tukea. Vanhemmat saivat kannustusta ja roh-
kaisua seka tukea syyllisyyden tunnon vahentamiseksi. Perusturvallisuuden
tunnetta vahvistettiin lohdutuksella. Hoitohenkilékunta oli 1asna, tukena ja an-

toi huomiota, myos laakarit myoétaelivat surussa. (Kritz & Aho 2020, 23; Antto-
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nen 2016, 101.) Lohtua saattoi tuoda myds hiljaisen hetken pitaminen (Heino-
nen 2015, 41). Lisaksi kaytdssa oli erilaisia terapiamuotoja seka kriisiapua (Ri-
danpaa 2006, 67).

Omaisille annettiin myos apua henkisen kuorman kantamiseen (Kritz & Aho
2020, 22). Kuoleman tapahduttua voitiin jarjestaa saattohartaus, rukoushetki
tai muistotilaisuus (Ridanpaa 2006, 65; Wiener 2018, 4). Myds vainajanhoi-
toon osallistuminen mahdollistettiin. Vainajan hyvastely on osa surutyota, ja
omaiset tarvitsevat aikaa hyvastien jattamiseen. Vainajan toiveita voitiin to-
teuttaa, hanta pidettiin arvokkaana ja hanta kunnioitettiin. (Anttonen 2016,
102; Heinonen 2015, 41; Ridanpaa 2006, 57, 63.)

Ammattihenkiloston lisaksi tukea saatiin laheisilta (Anttonen 2016, 105-106;
Tuunainen 2015, 27; Ridanpaa 2006, 57). Omaisille tarjottiin vertaistuki- ja su-
ruryhmia, lahiomaisille tarjottiin puolestaan omaisteniltoja, palavereita, muiste-
luryhmia seka sopeutumisvalmennuksia (Ridanpaa 2006, 57, 68; Anttonen
2016, 106; Heinonen 2015, 41).

7.2 Johtopaatokset ja oma pohdinta

Tutkimustulokset osoittavat, ettd omaisten tukemiseen heidan laheisensa
saattohoidon jalkeen tulee kiinnittaa nykyista enemman huomiota. Omaisia
tuetaan, mutta tuen maara, laatu ja keinot ovat hyvin vaihtelevia toimipaikasta
ja hoitohenkilokunnasta riippuen. Tutkimustulokset ovat jopa ristiriidassa kes-
kenaan, silla toisaalta tukea koettiin saavan tarpeeksi ja toisaalta sen koettiin
olevan jopa olematonta. Talla hetkella omaiset jaavat kovin yksin Iahes heti la-

heisensa kuoleman jalkeen.

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa myos teoriaosuuden kanssa. Salin ym.
(2021, 151) kirjoittivat tutkimuksessaan, etta yksi tarkea tutkimuskohde saatto-
hoidossa on omaisten tukeminen. Laheisten tuen tarpeiden tunnistaminen ja
heidan kokemuksensa saamastaan psykososiaalisesta tuesta niin potilaan
eldessa kuin taman kuoleman jalkeen nimettiin tarkeiksi tutkimuskohteiksi.

Myds perhekeskeisyyden kehittdminen mainittiin kehittdmiskohteena.



35

Tutkimustuloksen mukaan omaiset saivat huomattavasti enemman erilaista tu-
kea ammattihenkilostolta kuin [&heisilta tai vertaisilta. Tama tulos on ristirii-
dassa teoriaosuuden kanssa, silla teoriassa mainitaan muun muassa vertais-
tuen merkityksen olevan suuri (Surakka 2013, 102). Johtopaatdksena voidaan
todeta, etta omaiset saavat talla hetkella enemman erilaisia tuen muotoja am-
mattihenkilostolta kuin laheisilta tai vertaisilta. Voidaan ajatella, etta ammatti-
henkiloston tarjoamaa tukea saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen on mahdol-
lisesti tutkittu enemman kuin saatua tukea laheisten tai vertaisten antamana.
Toisaalta valitsemamme aineisto voi olla sellaista, jossa on keskitytty juuri am-
mattihenkildston antamaan tukeen vertaisten tai laheisten antaman tuen si-

jaan.

Tutkimustulokset osoittavat monia eri tuen muotoja ja tukemisen tapoja. Saa-
dut tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia taman hetken kaytannon kanssa, silla
emme ole tormanneet omaisten tukemiseen saattohoidon jalkeen missaan,
missa olemme tyoskennelleet. Toisaalta aineistoksi valitut tutkimukset onkin

teetetty muualla kuin asuinpaikkakunnallamme.

Valitsemamme aihe heratti paljon kysymyksia myos kollegoidemme kesken.
Osa kollegoistamme tyoskentelee saattohoitopotilaiden kanssa, mutta eivat
kaytannossa ole tormanneet omaisten tukemiseen potilaan kuoltua. Ammatti-
laiset kertoivat, etta yleisimpana tuen muotona kaytanndssa on osanoton esit-
taminen sekd mahdollisuus osallistua vainajan hoitoon ja jattaa hanelle hyvas-
tit. Kun potilas on kuollut ja siirretty osastolta pois, loppuu hanen ja taman
omaisten hoito siihen. Omaisiin ei jalkikateen olla yhteydessa missaan muo-
dossa. Jos omainen soittaa osastolle selvittddkseen kaytannon jarjestelyja,
vastataan kysymyksiin toki tiedon ja osaamisen mukaan. Muuten omaiset jaa-

vat kaytannossa kovin yksin heti laheisen kuoleman jalkeen.

Tutkimuksen tuloksissa tulee ottaa huomioon, etta osa kaytetyista lahteista on
peraisin ulkomailta, kuten Australiasta ja Yhdysvalloista. Talldin tutkimustulok-
set eivat anna pelkastaan tietoa siita, minkalaista tukea omaisille Suomessa
annetaan. Tulokset antavat enemmankin laajemman kuvauksen siita, miten
eri tavoin omaista tuetaan laheisensa saattohoidon jalkeen maailmalla. Tulee

siis ottaa huomioon, etta eri kulttuurit, uskonnot ja maiden kaytannoét voivat
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vaikuttaa annettavan tuen maaraan, laatuun ja tapoihin seka nain ollen tutki-

muksen tuloksiin.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomi-
oon. Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niiden tuntemi-
nen seka niiden mukaisesti toimiminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla.
Hyvasta eettisesta tutkimuksesta voidaan puhua, kun tutkimuksen tekemi-
sessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Tata voidaan kuitenkin lou-
kata tutkimuksen eri vaiheissa. Jo pelkka tutkimuksen aiheen valinta on eetti-
nen ratkaisu. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Eparehellisyytta on valtettava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Kaytetyssa
lahteessa on lueteltu keskeisia huomioon otettavia periaatteita kuten "Toisten
tekstia ei plagioida.”, "Tutkijan ei pida plagioida itseaan, omia tutkimuksiaan.”,

"Tuloksia ei yleisteta kritiikittdomasti”, "Tuloksia ei sepiteta eika niita kaunis-

tella.”, "Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista.”, "Toisten tut-
kijoiden osuutta ei vahatella.” seka "Tutkimukseen mydnnettyja maararahoja

ei kayteta vaariin tarkoituksiin.” (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta aineiston on kaynyt lapi
kaksi eri tekijaa. Teemoitteluvaiheessa kavimme aineiston ensin Iapi omilla ta-
hoillamme ja teimme alleviivauksia seka merkintoja aineistoon. Lopulta koos-
timme I0ydokset teemoittelutaulukkoon yhdessa. Jos toiselta tekijalta oli men-
nyt jotakin ohitse, oli toinen tekija mahdollisesti huomannut sen omalla tahol-
laan. Koska I06ydokset kirjattiin yhdessa, pystyimme rajaamaan eparelevantit

|6yddkset pois.

Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa se, etta kyseinen tyd on kummankin
tekijan ensimmainen tutkimus. Nain ollen tutkimuksessa voi olla virheita, joita
tekijat eivat ole ymmartaneet edes tehneen. Valitut aineistot ovat opinnayte-
tyodn tekijoiden tekemien hakujen tuotos. Talldin tydsta on tiedonhakuvai-
heessa voinut jaada potentiaalisia I0ydoksia pois. Myos englanninkielisen ai-
neiston mahdolliset kaanndsvirheet voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-

teen. Lisaksi yksi aineistoksi valittu Pro Gradu -tutkielma on julkaistu vuonna
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2006. Paatimme kuitenkin ottaa sen aineistoksi, silla se vastasi erittain hyvin
tutkimuskysymykseemme, ja kyseiset tulokset olivat samankaltaisia kuin tuo-
reemmissakin tutkimuksissa. Koimme, etta kyseinen tutkimus ei vahenna Kir-

jallisuuskatsauksemme luotettavuutta.

Tehdyssa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. Tyon eri
vaiheissa on kaytetty tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Tyossa ei ole
kaytetty plagiointia, eika tutkimustuloksia ole keksitty itse. Kaytetysta aineis-
tosta annetaan kunnia alkuperaisille tekijoille. Tyossa on noudatettu Xamkin
ohjeiden mukaista lahdeviittausta seka lahdeluetteloa, joista selviaa alkupe-
raisaineiston tekijat. Tahan opinnaytetyohon ei tarvittu tutkimuslupaa eika ra-

hoitusta.

7.4 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia pystytaan hyddyntamaan ennen kaikkea osana sosiaali- ja
terveysalan opetusta. Valmis tyo tulee lIoytymaan Theseuksesta, joten se on
jokaisen halukkaan lukijan saatavilla. Tehty tutkimus voi myds herattaa ajatuk-
sia ammattilaisten keskuudessa ja saada heidat miettimaan, kuinka he henki-
I6kohtaisesti tai kuinka heidan tyopaikallaan tuetaan omaisia potilaan saatto-

hoidon jalkeen.

Jatkotutkimuksina voisi selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia heidan anta-
masta tuesta omaisille saattohoitopotilaan kuoleman jalkeen tai omaisten ko-
kemuksia saamastaan tuesta laheisensa saattohoidon jalkeen. Olisi mielen-
kiintoista myos nahda, onko tuen antamisessa tai saamisessa eroja eri toimi-
paikkojen tai kuntien valilla. Lisaksi voitaisiin myos selvittaa, kuinka erilaiset
kulttuurit ja uskonnot otetaan huomioon tukiessa surevia omaisia. Myos eri-
ikaisten surevien tukemisen muodot olisi kiinnostava nakdkulma. Edella mai-

nittua tietoa voitaisiin hankkia erilaisin haastatteluin tai kyselyin.

Toisaalta jatkossa voisi tutkia aihetta kehittamistehtavan muodossa. Jonkin
toimipaikan henkildkunta voisi alkaa kehittamaan sureville omaisille anta-
maansa tukea. Teoriaosassakin mainittua PACE-toimintamallia voisi alkaa ta-
voitteellisesti viemaan kaytantoon ja eri toimintayksikoihin.
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dylliseksi ja tu-
kea kuvailtiin "ei-
henkildkoh-
taiseksi”,
"yleiseksi” tai
"vain tavan-
omaiseksi kay-
tannoksi”.
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Harrop, E., Mor-
gan, F., Byrne,
A. & Nelson, A.
“It still haunts me
whether we did
the right thing”: a
qualitative analy-
sis of free text
survey data on
the bereavement
experiences and
support needs of
family caregiv-

Tavoitteena tun-
nistaa palliatiivi-
sen ja elaman
loppuvaiheen
hoidon vastaa-
mattomat kysy-
mykset.

Julkinen kysely-
tutkimus. Ai-
neisto kasiteltiin
lopulliseen muo-
toonsa teemaatti-
sella analyysilla.
Englantilainen
tutkimus.

Omaishoitajat
kokivat “tyh-
jyytta”, johtuen
ammatillisen
tuen paattymi-
sesta laheisen
kuoleman jal-
keen.

ers. 2016.

Heinonen, S., Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen. Hyvassa saatto-
Makkonen, T., tarkastella saat- | Aineisto kerattiin | hoidossa poti-
Manninen, S., tohoitoon osallis- | ryhmahaastatte- | lasta on kuunnel-
Meriruoho, P., tuvan henkilos- luilla. Haastatte- | tava ja tyota teh-
Maki-Reini, O., ton nakokul- luaineisto litteroi- | tava potilaan ja
Pesonen, P., masta saattohoi- | tiin ja taman jal- | omaisten eh-
Piikkila, T. & dossa edellytet- | keen litteroidut doilla. Saatto-
Tholix, M. Osaa- | tya osaamista. haastattelut ana- | hoito on koko-

misen merkitys
saattohoidossa.
2015.

lysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.
Suomalainen tut-
kimus.

naisvaltaista hoi-
toa. Entista pa-
rempi saattohoito
vaatisi enemman
koulutusta seka
resursseja. Posi-
tiiviseksi ja tarke-
aksi asiaksi koet-
tiin omaisten
osallistuminen
saattohoitoon.
Todettiin myos,
etta omaisia on
kuultava.




Liite 2/3

Kritz, J. & Aho,
A-L. Vanhempien
ammattihenkilos-
tolta saama ja
toivoma tuki lap-
sen saattohoi-
dossa. 2020.

Tarkoituksena
kuvata vanhem-
pien toivomaa ja
saamaa tukea
lapsensa saatto-
hoidossa.

Tavoitteena li-
sata ymmarrysta
vanhempien tuen
tarpeesta ja ta-
man myota kehit-
taa lasten saatto-
hoitoa.

Aineisto kerattiin
sahkoisella kyse-
lylomakkeella ja
analysoitiin laa-
dullisella sisal-
I6nanalyysilla.
Suomalainen tut-
kimus.

Vanhemmat toi-
voivat enemman
perhekeskeista
hoitamista, inhi-
millista suhtautu-
mista, tuen anta-
mista avun vas-
taanottamiseen,
tiedon tarpee-
seen vastaa-
mista ja koko-
naisvaltaista am-
matillista osaa-
mista.

Vanhempien
saama tuki oli
perheen yksilol-
lista kohtaamista,
kokonaisvaltaista
huomioimista,
rinnalla kulke-
mista, henkista
tukemista ja asi-
antuntemusta.

Johtopaatdoksena
todettiin, etta
vanhemmat saa-
vat tukea lap-
sensa saattohoi-
dossa. He tarvit-
sisivat kuitenkin
viela laaja-alai-
sempaa ja koko-
naisvaltaisempaa
tukea.

Lesonen, M. Hoi-
tajien kuvauksia
saattohoidosta.
2019.

Tarkoituksena
kuvata hoitajien
nakokulmasta
saattohoitoa
seka sita, miten
saattohoitoa tulisi
kehittaa hoitajien
mielesta.

Tavoitteena tuot-
taa tietoa, jota
voidaan kayttaa
saattohoidon
koulutuksessa ja
kehittdmisessa.

Laadullinen tutki-
mus. Aineisto ke-
rattiin yksilohaas-
tatteluilla, jotka
nauhoitettiin. Ai-
neisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisalldnanalyy-
silla. Suomalai-
nen tutkimus.

Haastateltavien
mukaan saatto-
hoito toteutui tyy-
dyttavasti. Haas-
tateltavat kokivat
merkittavaksi
osa-alueeksi
omaisten tukemi-
sen. Tama koet-
tiin ajoittain hen-
kisesti hyvin
kuormittavaksi.
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Ridanpaa, S.
Kuolevan hoito-
tyota koskevat
kirjalliset ohjeet.
2006.

Tarkoituksena
kuvata kuolevan
hoitotyohon kuu-
luvia kirjallisia
ohjeita.

Tavoitteena li-
sata tietoa kuole-
van hoitotyon si-
sallosta suoma-
laisen kulttuurin
nakokulmasta.
Tuotetun tiedon
avulla pystytaan
kehittdmaan kuo-
levan hoitotyota

Aineisto koostui
kuolevan hoitoa
kasittelevista oh-
jeistoista, jotka
kerattiin erilai-
sista hoitopai-
koista. Aineisto
analysoitiin laa-
dullisella sisal-
I6nanalyysilla,
joka eteni induk-
tiivisesti. Suoma-
lainen tutkimus.

Muodostui koko-
naisuus, josta tuli
selkeasti esille,
ettd kuolevan
hoitotyohon tulee
sisaltya niin kuo-
levan kuin hanen
omaistensakin
hoito. Omaisista
tulee huolehtia
myads potilaan
kuoleman jal-
keen. Perhekes-
keisyyden toteu-
tumiseen tulee
Kiinnittaa huo-

erilaisissa ympa- miota.

ristdissa sisal-

tden mm. omais-

ten tukemisen

potilaan elaessa

ja viela kuoleman

jalkeenkin.
Tabler, J., Utz, Tavoitteena oli li- | Aineisto kerattiin | Paaasiassa
RL., Ellington, L., | sata tietamysta laadullisilla puhe- | omaiset olivat
Reblin, M., Ca- omaishoitajien linhaastatteluilla | tyytyvaisia saat-
serta, M., Clay- kokemuksista ja analysoitiin tohoitoon. Kuole-
ton, M. & Lund, saattohoidon pal- | teemoittelulla. man jalkeen su-
D. Missed Op- veluista ja erityi- | Amerikkalainen rutuki tapahtui

portunity: Hos-
pice Care and
the Family. 2015.

sesti niista, jotka
liittyvat heidan
surutuentarpei-
siinsa. Tieta-
mysta haluttiin li-
sata myos siita,
minkalaisia kes-
kusteluja he oli-
vat kayneet saat-
tohoitoon osallis-
tuvan hoitohenki-
[6kunnan
kanssa.

Selvitettiin
omaishoitajien
surutuen tar-
peita.

tutkimus.

paaasiassa esit-
teen tai puhelin-
soiton muo-
dossa, minka teki
henkild, jonka
kanssa he eivat
olleet aiemmin
olleet vuorovai-
kutuksessa. Talla
hetkella tarjot-
tava saattohoito
ei kayta kaikkia
mahdollisuuksia
omaisten tuke-
miseksi.
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Tuunainen, M.,
Peltoniemi, R.,
Vesalainen, R.,
Riihola, J., Au-
tere, S., Hella-
Isoaho, L., Sun-
nari, J. & Kirkon-
pelto, T-M. Saat-
tohoito inhimilli-
sena nakokul-

Tarkoituksena
selvittaa saivatko
omaiset tar-
peeksi tietoa la-
heistensa sairau-
desta ja sen ete-
nemisesta seka
saivatko omaiset
keskustelutukea
ja minkalaiseksi

Aineisto kerattiin
focusryhman tee-
mahaastatte-
luilla. Suomalai-
nen tutkimus.

Tuen saaminen
koettiin ainakin
osittain riittamat-
tomaksi.

mana. 2015. he kokivat oman

jaksamisensa.

Tutkimuksessa

selvitettiin myos

sita, otettiinko

koko perhe tilan-

teessa huomi-

oon.
Wiener, L., Ros- | Tutkimuksessa Kysely, jonka 59% kyselyyn
enberg, AR, arvioitiin, miten lasten palliatiivi- | vastanneista il-
Lichtenthal, WG., | hoitostandardeja | sen hoidon ja moitti, etta hei-
Tager, J. & sovelletaan ny- syopatautien asi- | dan keskus tar-
Weawer, MS. kyisessa tervey- | antuntijat loivat. | joaa usein tai

Personalized and
yet standardized:
An informed ap-
proach to the in-
tegration of be-
reavement care
in pediatric on-
cology settings.
2018.

denhuollossa ja
palliatiivisen hoi-
don kaytan-
noissa. Lisaksi
arvioitiin mitka
tekijat estavat to-
teuttamasta hoi-
tostandardeja.

Amerikkalainen
tutkimus.

aina surutukea
lapsen kuoleman
jalkeen. Silti 2/3
iimoitti ettei syo-
patiimilla ole kay-
tantda arvioida
rutiininomaisesti
suruntuen tar-
peita. Yleista on
epajohdonmukai-
set surupalvelui-
den tyypit seka
annettavan hoi-
don kesto. 28%
ilmoitti, ettei hei-
dan keskuksella
ole jarjestelmal-
lista yhteytta per-
heisiin lapsen
kuoleman jal-
keen. Noin 1/3
surevalle per-
heelle soittava oli
heille tuntematon
henkild. Vain 5%
kayttaa suru-
seulonta- tai arvi-
ointitydkalua.
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pitdminen.”

Esimerkkeja | Pelkistys | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
alkuperaisil-

mauksista

“‘Useimmiten | Useimmi- | Keskustelu Sosiaalinen Tuki ammatti-
tuki, jota su- | ten tuki oli tuki henkilostolta
reville 1ahei- | kuuntelua

sille tarjottiin | ja keskus-

oli kuuntelua | telua.

ja keskuste-

luapua.”

"Ydaikaan ta- | Potilaan Loppukes-
pahtunut po- | kuoleman | kustelu
tilaan kuo- jalkeen

lema huomi- | perheenja-

oitiin niin, senet pyy-

etta perheen- | dettiin lop-

jasenia pyy- | pukeskus-

dettiin tule- teluun.

maan uudel-

leen loppu-

keskustelua

varten saat-

tohoitokotiin.”

"Neuvoi ja Annettiin Ohjeiden an-
antoi ohjeita | neuvoja ja | taminen
hautajaisten | ohjeita.

jarjesta-

miseksi ja

asioiden hoi-

tamiseksi.”

"Konkreet- Tukea an- | Yhteydenotto
tista tukea nettiin pu-

annettiin kes- | helimitse

kustelemalla | ja lahetta-

perheen- malla ad-

jasenten ressi

kanssa puhe-

limitse, lahet-

tamalla ad-

ressi.”

"Lohtua Hiljainen Hiljainen
omaisille voi | hetki voi hetki

tuoda hiljai- tuoda loh-

sen hetken tua.




Liite 3/2

“‘Kannustet-
tiin ottamaan
yhteytta, jos
oli tarvetta
keskustella
hoitokoke-
muksesta,
omasta par-
jaamisesta
tai kysytta-
vaa asioiden
hoitami-
sesta.”

“Voimaantu-
mista edista-
vana tukena
vanhemmat
saivat psyki-
atriselta sai-
raanhoitajalta
kannustusta
ja rohkaisua
seka tukea
syyllisyyden-
tunnon va-
hentami-
seen.”

“Eraassa oh-
jeessa mai-
nittiin myos
pari- ja per-
heterapia
seka kuva-
taide- ja mu-
siikkiterapia.”
“Tarvittaessa
voidaan
my0s jarjes-
taa kriisi-is-
tunto.”

Omaisia
kannustet-
tiin yhtey-
denottoon
tarpeen
mukaan.

Vanhem-
mat saivat
kannus-
tusta ja
rohkaisua
seka tukea
syyllisyy-
den tun-
non va-
hentami-
seen.

Erilaisia te-
rapiamuo-

toja kaytet-
tiin tukena.

Tarvitta-
essa jar-
jestettiin
Kriisi-is-
tunto.

Hoitohenkilo-
kunnan saa-
tavilla olo

Emotionaali-
nen tuki

Terapia

Kriisiapu




