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Syopapotilaat ovat suurin yksittdinen potilasryhma saattohoidossa. Noin 50 000 ihmista kuo-
lee vuosittain Suomessa. Syopééan kuolee néista noin 12 000 ihmisté. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata miten henkilokunta voi tukea l&heista sydpéasairaan saattohoitoprosessin
aikana. Tyon tavoitteena on, ettd ty6ta hyddynnetdaan saattohoidon koulutuksessa, jolloin
laheisten tuki saattohoidon prosessissa paranee. Ty toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Aineisto koostui kansainvélisista tieteellisista tutkimuksesta (n = 8), jotka analysoitiin induk-
tiivisen sisalléon analyysin menetelmin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kokemattoman ja vain vahén saattohoidossa tyésken-
nelleen henkildkunnan koulutusta on lisattava saattohoidon parantamiseksi laheisten nako-
kulmasta. Kokeneiden hoitajien ammattitaitoa saattohoitoprosessissa on hyédynnettava ja
tyon ohjausta on tarjottava henkildkunnalle omien voimavarojen lisddmiseksi saattohoito-
tyon kuormittavuuden vuoksi. HoitotyOon laatu vaihtelee riippuen henkildkunnan tiedoista, ko-
kemuksista ja henkilokohtaisista uskomuksista. Henkilokunnalla on suuri rooli l&heisen su-
russa tukemisessa. Laheisten yksildllinen tapa kasitella surua on huomioitava, ja on tarkeaa,
ettd henkilokunnalla on aikaa ja kykya auttaa laheisia surun keskelld. Vertaistuki on tarkeaa
kuoleman jalkeisessa suruprosessissa, ja tukiverkosto on otettava huomioon saattohoito-
prosessissa. Vuorovaikutuksellinen keskustelu tukee laheisten selviytymista laheisen kuo-
leman jalkeen. Surua ja luopumista on kasiteltava avoimissa rehellisissad keskusteluissa.
Saattohoitoprosessi ei lopu kuoleman tapahduttua. Laheisia tulee tukea myos kuoleman jal-
keen. Tulostemme mukaan laheisista voi pitda huolta ottamalla heihin yhteyttad useasti kuo-
leman jalkeen. Fyysiseen hoitoymparistdon ja kivun hoitoon on kiinnitettdva enemman huo-
miota saattohoitoprosessissa.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd sydpasairaan laheisia hoidetaan hyvin saattohoito-
prosessin aikana, mutta kuoleman jalkeinen tuki on jaényt lilan vahalle. Organisaatiotasolla
ei ole riittavasti resursseja kuolemanjalkeiseen tukemiseen. Naita resursseja tulisi liséta, etta
saattohoidon laatu paranee. Opinndytetydmme osoittaa, ettd tarvitaan lisd& tutkimuksia
saattohoidon laadun parantamiseksi, seka lisda koulutusta henkilokunnalle siitd, kuinka 1&-
heisiad voidaan tukea saattohoidon prosessin aikana ja sen jalkeen. On selvitettava, onko
olemassa olevista ohjeista apua, ja miten ohjeita voisi kehittaa.

Avainsanat Saattohoito, palliatiivinen hoito, laheinen, kuolema, suru, henki-
I6kunta, sybpéapotilas, tukeminen
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Cancer patients are the largest group of patients on hospice. Approximately 50 000 people
die each year in Finland. From these proximately 12 000 people dies from cancer. The aim
was that this study could be utilised in education on palliative care, which will improve the
support for loved ones in the palliative care process. The study was carried out as a literature
review. The data consisted of international scientific articles (h = 8), which were analysed
using the methods of inductive content analysis.

The results of this thesis suggested that there is need for increasing training of inexperienced
staff with little work experience in palliative care in order to enhance palliative care from the
viewpoint of loved ones. Professional competence of experienced nurses in the palliative
care process must be utilised and staff must be provided with guidance at work to increase
their resources, due to the stressful nature of nursing in palliative care. The quality of nursing
varies depending on the knowledge, experience and personal beliefs of staff. The staff play
a major role in supporting loved ones to cope with their grief. The individual way the loved
ones deal with their grief must be taken into account, and it is important that staff have time
and ability to help the loved ones in dealing with their grief. Peer support plays an important
role in the process of grief after the death of a person, and, indeed, support networks must
be taken into account in the palliative care process. Interactive discussion supports the cop-
ing of family members after the death of their loved one. Processing grief and loss in open
and honest discussions is vital. The palliative care process does not end with the death of
the patient. The patient's loved ones must also be supported after the death. According to
our studies, frequently contacting the loved ones of the deceased patient is a way to take
care of them after the death. More attention must be paid to the physical care environment
and pain management in the palliative care process.

The results of this thesis indicate that while the loved ones of patients in palliative care are
taken care of well during the palliative care process, they do not receive enough support
after the death of the patient. There are not enough resources at the organisational level for
providing support after the death of the patient. There is need for more resources in order to
improve the quality of palliative care. Our thesis indicates that more research is required for
improving the quality of palliative care and there is need to increase training for staff regard-
ing how they can support loved ones during and after the palliative care process. It must
also be determined whether the available instructions are helpful and how they could be
developed.
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1 Johdanto

Sy6papotilaat ovat suurin yksittdinen potilasryhma saattohoidossa. Noin 50 000 ihmista
kuolee vuosittain Suomessa. Syopaan kuolee naistd noin 12 000 ihmistd (Hanninen
2015: 256.) Ihmisella on oikeus saada hyvaa ja laadukasta saattohoitoa, ja kuolla arvok-
kaasti tahtomassaan paikassa ilman kipua. Henkilokunta kokee usein, etta eivat pysty
tekemaan tarpeeksi lieventaédkseen omaisten ja laheisten karsimysta (Saarto - Hanninen
- Antikainen - Vainio 2015: 256.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten henkil6-
kunta voi tukea laheista syopésairaan saattohoitoprosessin aikana. Toteutimme tydmme
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aineisto analysoidaan kayttaen sisalléon ana-
lyysia. Tydssdmme késitelemme sita, etta miten henkilékunta pystyy tukemaan syépaan
sairastuneen laheisia saattohoidon prosessissa. Kasittelemme seké saattohoidon ai-
kana, ettd sen jalkeen tapahtuvaa léheisten tukemista. Koemme opinnaytetydmme ai-
heen tarkeéksi. Mielestamme aihetta ei k&sitella sairaanhoidon opinnoissa riittavasti, ter-
veyden-huoltolaki (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §8) maarittelee, ettd jokaisella
on oikeus hyvaan, nayttdéon perustuvaan hoitoon. Laheiset tarvitsevat paljon tukea saat-
tohoidon prosessin aikana, taméa nakokanta ja& monissa tutkimuksissa vahaiselle huo-
miolle, erityisesti potilaan kuoleman jalkeen. Aiheeseen perehdyttydmme huomasimme,
ettei aiheesta ole saatavilla paljoa suomenkielisia tutkimustuloksia ja suomenkielisia tie-
teellisia tutkimuksia. Tutustuessamme aihetta kasittelevaan materiaaliin huomasimme,
ettei henkilokunnalle ole helposti saatavaa ja kasiteltdvaa materiaalia saattohoitoproses-
sin tueksi. Aihe kiinnostaa meita koska olemme tydssamme kohdanneet saattohoitovai-
heessa olevia potilaita ja heidan laheisiaan. Huomasimme tassa yhteydessa, etta hen-
kilokunta teki ty6ta usein intuition pohjalta, ja l&heiset jaivat vahalle huomiolle saattohoi-

don prosessissa.

Palliatiivisen ja saattohoidon edistdmiseksi nykytilanteessa ja tulevaisuudessa ovat hen-
kilostén osaamisen lisdaminen henkildston koulutuksen avulla, ja henkiloston mahdolli-
suus osallistua naihin. Laakarilta ja sairaanhoitajilta katsottiin puuttuvan patevyys saat-
tohoidon toteuttamiseen. Katsottiin ettd hoidon laadun kehittdmisen kannalta olennaista

on koulutuksen jatkuvuus (Erjanti - Anttonen - Gronlund - Kiuru 2014: 41.)

Henkilokunnalla tarkoitamme sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja 1a8kareita. Laheisella tarkoi-
tamme saattohoitoprosessiin osallistuvia ihmisia, jotka tukevat syopaan sairastunutta ja

saattohoitopdatoksen saanutta potilasta. Saattohoitoprosessilla tarkoitamme ajanjaksoa



siitd, kun ladkari tekee saattohoitopaatoksen, siihen asti, kun laheinen kokee parjaa-
vansa ilman tukea kuoleman jalkeen. Useiden tutkimusten mukaan saattohoitoon osal-
listuvien potilaan laheisia ei tueta riittdvasti saattohoidon prosessissa, eika erityisesti sen
jéalkeen (Lundberg — Olsson - First 2013.) Tydmme tavoitteena on tuottaa syopapotilaan
saattohoidossa toimivalle henkilokunnalle tietoa, minka avulla voidaan parantaa saatto-
hoidon laatua laheisten suhteen.

Tybssdmme avaamme kasitteet palliatiivinen hoito, ja mita on saattohoito. Koska kay-
timme kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia, sisallytimme teoriatietoon WHO:n méaaritel-
man saattohoidosta, seka Suomen Sosiaali- ja terveysministeribn suosituksen saatto-
hoidosta. Teoriatietomme sisaltda kaypahoitosuosituksen saattohoidon osalta, seka ker-
romme mita tarkoittaa kotisaattohoito ja mitd osastosaattohoito. Kasittelemme surua,
mitd se on, miten se ilmenee, ja miten laheisia voidaan tukea suruprosessissa. Lisaksi
tuomme esille myds jonkin verran aikaisempaa tutkimusta ty6ikaisen syopapotilaan saat-
tohoidosta ja kerromme tydikaisten yleisimmista syovista, niiden yleisyydesta ja kuollei-
suudesta. Rajasimme tydmme koskemaan ty6ikaisia 19 - 65, koska koemme, etta télle
ikaluokalle olisi tydstdmme suurin hyoty.

Tuotimme tieteellisista tutkimuksista suomenkielista, helposti hoitotydssa hyddynnetta-
vaa materiaalia seka sairaalassa, ettd kodissa tapahtuvaa saattohoitoa varten. Kirjalli-
suuskatsauksessa etsimme vastauksia siinen, milla menetelmilla henkildkunta voi toteut-
taa parempaa saattohoitoa laheisten ndkodkulmasta. Tyon tavoitteena on, etté tyéta hyo-
dynnetdan saattohoidon koulutuksessa, jolloin l&heisten tuki saattohoidon prosessissa

paranee.

2 Tyoikaisten yleisimmat syovat Suomessa

Sy6péapotilaat ovat suurin yksittdinen potilasryhma saattohoidossa. Noin 50 000 ihmista
kuolee vuosittain Suomessa. Naista sydpaan kuolee 12 000 ihmistd. Eniten saattohoitoa
ovatkin saaneet sybpéapotilaat, mutta myds muut ryhmat tarvitsevat saattohoitoa. (Han-
ninen 2015: 256.)

Yleisin sy0pa naisilla on rintasy6péa, johon vuonna 2014 sairastui 5008 naista. Muut nais-
ten yleisimmat syovat ovat suolistosyopa, johon vuonna 2014 sairastui 1417 naista ja
keuhko- ja henkitorven sydpa, johon vuonna 2014 sairastui 937 naista. Miesten yleisin

syOpa on eturauhassyopa. Vuonna 2014 eturauhassydpaéan sairastui 4596 miesta. Muut



miesten yleisimmat syovat ovat keuhko- ja henkitorven sydpd, johon vuonna 2014 sai-
rastui 1679 miestd. Paksu- ja perdsuolisyopdan sairastui 1634 miestad (Suomen Sydpa-
rekisteri, Syopéajarjestot.) Taulukossa 1. kuvataan naisten ja miesten yleisimpien syo-
pien esiintyvyys Suomessa vuonna 2014.

Yleisimpien syoOpien esiintyvyys v. 2014
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Taulukko 1.  Naisten ja miesten yleisimmat syovat Suomessa

3 Syodpépotilaan saattohoitoprosessi

3.1 Saattohoitoprosessi

Kéypa hoitosuosituksen (2012) mukaan palliatiivinen hoito maaritellaédn seuraavasti:

"Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista kokonaisvaltaista hoi-
toa siina vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enaa ole. Parantumatto-
masti sairas saattaa tarvita pitkdaikaista, jopa vuosia kestavaa oireita lievittavaa hoitoa.
Palliatiivisen hoidon padmaarana on kuolevan ja hanen laheistensd mahdollisimman

hyva elamanlaatu muistaen, ettd kuolema on eldamaan kuuluva tapahtuma.”

Kaypa hoitosuosituksen (2012) mukaan saattohoito ajoittuu kuoleman lahelle viikkojen,

tai enintdén kuukausien ajalla.



"Saattohoidolla tarkoitetaan kaikkea sellaista hoitoa joka téahtda potilaan
hyvinvoinnin turvallisuuden ja aktiivisuuden lisaamiseen. Siihen liittyy li-
séksi hoidon jatkuvuus, eli vastuun potilaan hoidosta ottaa jokin tietty taho
(saattohoitokoti, kotisairaanhoito, oma lagkari jne.) ja sama tyéryhma jat-
kaa hoitoa loppuun saakka” (H&nninen 2015: 7.) "Saattohoidolla tarkoite-
taan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa paran-
tuvasta hoidosta on luovuttu ja taudin etenemiseenkdan ei enéa kyeta vai-

kuttamaan” (Hanninen 2015: 5).

Lahtdkohtana saattohoidolle on potilaan eteneva sairaus, jonka hoidosta potilas on kiel-
taytynyt tai johon parantavaa hoitoa ei ole ja odotettu elinaika arvioidaan lyhyeksi (Saat-
tohoito 2008; Surakka - Mattila — Astredt - Kurki — Kylma - Kaunonen 2015: 18 - 19).
Saattohoidossa pyritaén lievittdmaan potilaan oireita: kipua (elinvauriokipu, hermokipu,
luustokipu, lapilydntikipu, muu Kipu), hengenahdistusta, pahoinvointia, ummetusta, ripu-
lia, masennusta, ahdistuneisuutta, sekavuutta, unettomuutta, uneliaisuutta, yskaa, vasy-
mystd, laihtumista, nesteen kertymista. Liséksi huolehditaan sosiaalisesta, hengellisesta
ja psykologisesta tuesta (Hanninen 2015:5, Kaypa hoito 2012.)

Lahestyvan kuoleman oireet ovat kehon lampdtilan nousu, pinnallinen hengitys ja hen-
gityskatkokset, limaisuus, levottomuus, ympariston tietoisuuden védheneminen ja niele-

misen heikkeneminen (Valvira 2008.)

3.1.1 Saattohoitopaétos

Saattohoitopaatosta ei sidota tiettyihin sairauksiin tai diagnooseihin (Hanninen - Pajunen
2006: 103). Saattohoidossa pyritdan tukemaan yksiléllisesti kuolevaa potilasta ja hanen
laheisidén (Valvira 2008). Kun sairaus on edennyt vaiheeseen missa ei ole enda para-
nemismahdollisuutta, erikoissairaanhoidon laakari tekee paatdksen saattohoitoon siirty-
misesta. Tasta keskustellaan yleensa useita kertoja l&heisten ja potilaan kanssa (Hanni-
nen 2015: 11.) On tarked, etta potilasta hoidetaan mahdollisimman hyvin tekematta
turhia toimenpiteitad (Korhonen - Poukka 2013). Saattohoidon pééatos pitaa sisalladan DNR
(do not resuscitate) paatoksen, mika tarkoittaa, ettei potilasta painelu puhallus elvyteta
tai tehda sydamen sahkoista rytminsiirtoa. DNR-paatdsta tehdessa punnitaan, etta kum-

masta on enemman hyotya potilaalle, elvytyksesta, vai elvyttamatta jattamisesta. Paatos



perustuu siihen, ettéd potilaan vakavien sairauksien vuoksi tila ei palaudu ennalleen el-
vyttamisen jalkeen. Laakari tekee paatoksen perustuen siihen, mitd han tietaa potilaan
sairaudesta, sen ennusteesta, seka elimiston toimimismahdollisuuksista. Paatoksesta
tehdadan merkinté potilas-asiakirjoihin. DNR-paatds voidaan purkaa tarvittaessa. DNR
paatoksessa ei ole kyse muusta potilaan hoitoon liittyvista asioista, vaan muut hoitolin-
jaukset tehd&én aina erikseen (Valvira 2008.) Saattohoidon paattksissa potilaan itse-
maaraamisoikeutta on kunnioitettava (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Finlex
785/1992).

3.1.2 Saattohoitosuosituksia

Sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa STM) saattohoitosuosituksen mukaan hyvan
saattohoidon toteutumisen edellytykset ovat potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, potilas voi myds antaa luvan, etta hanen laheisensé saa osallistua hoitolinjausten
tekemiseen. Potilaalle tehd&&n hoitosuunnitelma, johon hoitop&étokset kirjataan. Laakari
on vastuussa hoitopdatosten tekemisesta. Potilaan hoidosta vastaavat henkilét nime-
taan. Hoitoa tulee arvioida saanndollisesti, ja hoidon jatkuvuus on taattava. Hoito-paatok-
set tehd&én aina nayttoon perustuvan tiedon, potilaan oman ja hdnen laheisten toiveisiin
perustuen. Potilaan niin halutessa, voi hoitoon osallistua myds vapaaehtoiset tyontekijat.
Hoito tapahtuu aina moniammatillisessa tydryhmassa. Heille on jarjestettava saattohoi-
toon liittyvaa koulutusta (STM 2010: 30 — 31.)

STM saattohoitosuosituksessa kasitellddn karsimysté aiheuttavien oireiden hoitoa. Poti-
laan hoidossa on otettava huomioon psykososiaaliset oireet, henkiset oireet, hengelliset
tarpeet ja toiveet, eksistentiaaliset ja kulttuurilliset tarpeet ja toiveet, lahestyvan kuole-
man merkit, seka laheisten tukeminen, kun potilas on kuollut. STM saattohoitosuosituk-
set sitouttavat henkildkunnan noudattamaan kaypa hoito -suosituksia. Potilaan tulee
voida itse vaikuttaa saattohoitopaikkaan. Erilaisten sairaaloiden vuodeosastojen, palve-
lutalojen, vanhainkotien ja asumisyksikkojen lisaksi saattohoitoa voidaan toteuttaa poti-
laan kotona tai saattohoitokodeissa. Saattohoidossa olevalle on taattava hyva hoito ja
saattohoitopalvelut sinne missa h&n asuu ja eldd. On taattava, ettd laheiset saavat olla
mukana saattohoidon prosessissa, jos potilas nain toivoo. Hyvan saattohoidon toteutu-
misen edellytys on se, etta kdydaan keskustelua potilaan ja laheisen kanssa siita, mika
merkitys sill& on, kun kuolema lahestyy. (STM 2010: 30 — 31.)



WHO (World Health Organization) palliatiiviset suositukset annettiin vuonna 2002 ja ne
allekirjoitti 45 Euroopan maata (L&ansimies-Antikainen - Tyyneld-Korhonen - Penttinen
2014: 2). Naissa kivun ja oireiden mukainen hoito korostuu. Potilaan kuolemaa pidetaan
normaalina prosessina, jossa kuolemaa ei tule pitkittda. Hoitoa on tarjottava potilaan va-
litsemassa ymparistossa (World Health Organization 2004: 14).

3.1.3 Hoitotahto

Tekemalla hoitotahdon kuoleva potilas voi vaikutta omiin hoitolinjauksiinsa (Kaypa hoi-
tosuositus 2012). Kirjallisesti laadittu hoitotahto auttaa tiedon vélittymista laheisille ja
henkilokunnalle kuolevan potilaan tekemista hoidon linjauksista. Hoitotahto voidaan
tehda valmiiseen lomakepohjaan, tai vapaamuotoisesti. Siihen voi kirjoittaa tasmaéllisia
toiveita omaa hoitoa koskien (Valvira 2008.) Hoitotahdossa voidaan tuoda myos esille
se, kuka voi tehda hoitopaatoksia potilaan puolesta. Hoitotahto helpottaa ladkareiden
paatostd, sekd vahentdd laheisten henkistd kuormitusta. (Duodecim terveyskirjasto
2016.)

Hoitotahdon voi sisallyttéa Kelan hallinnoimaan kansalliseen terveydenhuollon sairaus-
kertomusarkistoon (Kansallinen terveysarkisto, Kanta). Kirjallinen hoitotahto on hyva al-
lekirjoittaa kahden todistajan lasné ollessa. Hoitotahto on voimassa vain aikana, jolloin
potilas on kykenematdn tekemaéan hoitoaan koskevia paatoksia, ja potilas voi aina pur-
kaa sen halutessaan (Valvira 2008.) Kaypa hoitosuosituksen verkkosivuilta 16ytyy malli
hoitotahdosta (Kaypa hoitosuositus 2007).

3.1.4 Kotisaattohoito

Ihmiselld on oikeus kuolla tahtomassaan paikassa. Potilaan oma toive, ja laheisten suos-
tumus on perusedellytys saattohoidon toteutumiselle kotona. Edellytys on myos se, etta
saattohoitoa saavan oireenmukainen hoito on toteutettavissa kotona, silla lisalaékitysta
voi olla vaikea saada nopeasti, ja oireiden pahetessa potilas kokee helposti turvattomuu-
den tunnetta. Ennen kotisaattohoitoon siirtymista on kartoitettava kodin fyysisten puittei-
den soveltuminen saattohoidon toteuttamiseen. Kotisaattohoidon alussa potilaalle teh-
daan hoitosuunnitelma, jota muutetaan tarvittaessa. Hoidossa ennakoinnilla voi ehkaista

vakavien komplikaatioiden syntyd. Kotisaattohoito vaatii henkilokunnalta moniammatil-



lista osaamista (Saarto ym. 2015: 577-579.) Munck - Frilund - Martensson (2008) tutki-
muksen mukaan laheisten voimien loppumista saattohoitoprosessissa voidaan ehkaista

kiinnittamalla huomiota potilaan oireiden mukaiseen hoitoon.

Henkilokunnan taito ennakoida ongelmia, ja kyky havainnoida laheisten ja potilaan tar-
peita kokonaisvaltaisesti, on keskeinen osa kotisaattohoidon prosessia. Turvallisen koti-
saattohoidon toteutuminen edellyttda myos hyvaa tiedonkulkua kaikkien valilla. My6s ko-
tona tapahtuvan saattohoidon tulee olla yksil6llistd, ja joustaa tarpeiden mukaisesti. On
tarkeaa, ettd myos kotona saatu saattohoito on turvallista ja sita toteutetaan tehokkaasti.
On varmistettava, ettd kuoleva potilas saa sailyttdaa ihmisarvon ja oman persoonansa
elaman loppuun asti. Tama toteutuu parhaiten niin, ettd saattohoito toteutetaan kotona,

jolloin ollaan omien laheisten seurassa (Saarto 2015: 577 - 579.)

Kotisaattohoito on laheisille psyykkisesti ja fyysisesti raskasta ja aiheuttaa usein stressia.
Huonot kokemukset saattohoidosta voivat johtua laheisen huonosta kohtelusta, seka
sSiitd, ettd laheiset kokevat, etteivat tule kuulluksi, sekéa siita, ettéd kivun hoitoon ei ole
kiinnitetty riittavasti huomiota (Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 12.)

Kotona on mahdollista toteuttaa totuttuja rutiineja, seka siella on helpompaa osallistua
omaan hoitoonsa kuin esimerkiksi laitoksessa tapahtuvassa saattohoidossa. Kotona
myds oman kulttuurin toteuttaminen on helpompaa. Tama on tarkeaa erityisesti maa-
hanmuuttajien kohdalla, silla joissain kulttuureissa perhekeskeisyys korostuu, ja laheiset
ovat valmiita sitoutumaan laheisensa hoitoon. Kotona tapahtuvaa saattohoitoa johtaa
ladkari, ja se korvaa sairaalahoidon. Saattohoito on ymparivuorokautista myds kotona,
ja laheisilla on oltava mahdollisuus tarvittaessa ottaa yhteyttd saattohoidossa toimiviin
tahoihin kaikkina vuorokauden aikoina. Kotisaattohoidossa pitaa potilaan voinnin huo-

nontuessa olla mahdollisuus siirtya sairaalasaattohoitoon (Saarto 2015: 577 - 579.)

3.1.5 Saattohoitokoti

Saattohoitokoti on vadlimaasto kotona olemiseen ja sairaalassa olemisen valilla. Saatto-
hoitokodin henkilokunta on erikoistunut saattohoitoon. Saattohoitokodit ovat yleensa yk-
sityisia hoitokoteja, joista kunnat ostavat palveluja maksusitoumuksella ja potilaalle jaa
maksettavaksi saman suuruinen omavastuu osuus kuin sairaaloissa. Saattohoitoko-
deissa ei jouduteta kuolemaa, mutta sita ei mydskaan pitkitetd (Hanninen 2015: 12 - 13.)

Suomessa sybpéajarjestdjen perustamia saattohoitokoteja on Hameenlinnassa, Turussa,



Tampereella ja Helsingissa. Terhokoti on Helsingissa sijaitseva saattohoitokoti, mika on
tarkoitettu potilaille, joiden sairaus on edennyt elaman loppuvaiheeseen. Saattohoidon
tavoitteena on taata potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisimman laadukas ja hyva
loppuelamad, seké laheisten ja potilaan tukeminen surussa. Terhokodissa hoidossa pyri-
ta&n tukemaan potilasta aktiiviseen elamaan, lievittdmaan oireita, seka antamaan poti-
laalle ja heidan laheisille psyykkista ja henkista tukea. Laheisia tuetaan myos kuoleman
jalkeen (Terhokoti.)

3.1.6 Osastosaattohoito

Muu kuin kotona tapahtuva saattohoito onnistuu parhaiten, kun se tapahtuu mahdolli-
simman lahella kotia. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kodin ja saattohoitokodin lisaksi
terveyskeskusten vuodeosastoilla, kaupungin sairaaloissa ja erikoissairaanhoidossa.
Terveyskeskusten vuodeosastoille voi olla jarjestetty erillinen huone saattohoitoa varten
(Saarto ym. 2015: 582.)

Syy osastosaattohoitoon siirtymiselle on muun muassa se, etta potilas tai hanen lahei-
nen kokee kotona tapahtuvan saattohoidon hankalaksi. Syita voivat olla fyysisen kunnon
heikkeneminen seké oireiden lisd&ntyminen. Myos henkilékohtaisen hygienian toteutta-
minen kotona voidaan kokea liian hankalaksi. Osastosaattohoidossa henkilokunnan jat-
kuva lasnéolo koetaan turvalliseksi, mika mahdollistaa myds ladkemuutosten tekemisen
helposti (H&nninen 2015: 10.)

4 Suru seka henkilokunnan tuki laheisille

Suru ja luopuminen tapahtuvat usein jo ennen potilaan kuolemaa. Surutydssa laheisilta
vaaditaan paljon psyykkisida voimavaroja. Laheiset ja potilaat hakevat usein sairauteen
liittyvaa tietoa internetisté ja kirjallisuudesta. Hoitoneuvotteluissa voidaan antaa l&heisille
oikeaa tutkittua tietoa sairaudesta, ja siihen liittyvista asioista. Henkilokunnan tehtava on
myds lohduttaa surevia, seka auttaa kuoleman jalkeisten asioiden jarjestamisessa. Oi-
kean tiedon saannin on koettu parantavan laheisten kykya suhtautua kuolemaan. Oleel-
lista tiedon antamisessa on, ettd omahoitajalla on aikaa keskustella Iaheisten ja potilaan

kanssa ja ettd potilaat ymmartavéat puhumisen tarkeyden. Perheen oma tapa kasitella



asioita on kuitenkin otettava huomioon keskustelutilanteita suunniteltaessa. Aikaisem-
mat surukokemukset ovat usein vaikuttava tekija siihen, miten suru koetaan (Gronlund,
Huhtanen 2011: 140 — 143))

Suru voi komplisoitua. Tall6in puhutaan surusta, jota ei ole kasitelty ja haittaavat oireet
seka mielikuvat jatkuvat jopa vuosia laheisen kuoleman jalkeen. Aina komplisoitunee-
seen suruun ei kuitenkaan liity vakavan masennuksen kriteereita (Huttunen 2009: 1769.)
Kuoleman tapahduttua laheiset saattavat tuntea helpotusta siitd, ettei kuolleelle tarvitse
endaa olla tukena, seka siita, etta kuolleen kivut ja karsimykset ovat ohi. Suru saa aikaan
erilaisia tunteita, kuten masentuneisuutta, ahdistusta, syyllisyytta, pelkoa, vihaa, syvaa
kaipausta, seké fyysisia oireita, kuten paansarkya, uupumusta, vasymysta, ruokahalut-
tomuutta. On tarkeaa, etta sureva annetaan surra niin kauan, kuin se on hanelle tarpeen.
Kuoleman jalkeen sosiaalinen tuki on tarkeaa (Gronlund 2011: 144 — 145.) Kibler - Ros-
sin (2006: 22) mukaan olennaisia menetyksen jalkeisia surun eri vaiheita ovat: kieltdmi-
nen, viha, kaupankaynti, masennus ja hyvaksyminen. Ihmiset kdyvat naita lapi yksilolli-
sesti, eika jarjestys ole valttamaétta aina sama. On tarkedd, etta henkilokunnalla on tietoa
suruun liittyvista asioista, sekd kykya kuunnella ja auttaa laheisid surun keskella. Mita
paremmin henkildkunta tuntee potilaan laheisia, sitd helpompaa on heidén tukeminen.
Vertaistuki on tarkedd kuolemanjalkeisessa suruprosessissa (Gronlund 2011: 158 -
159.)

Hostlanderin ja McMillan (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa kolme kuukautta laheisen
kuoleman jalkeen merkittévéa osa karsi masennuksen kaltaisista oireista, ja monimuotoi-
sesta surusta. Tutkimus paljasti myds, ettd monimuotoinen suru ja masennus tulkittiin
usein normaaliksi suruksi. Vaarien tulkintojen ehkaisemiseksi tarvitaan enemman tutki-
muksia ja siihen tulee kiinnittdd enemman huomiota jatkossa. Sydpasairaanhoitajilla on
velvollisuus tarjota huolenpitoa ja tukea laheisille surun kasittelyyn. (Holtslander, McMil-
lan 2011: 64.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten henkilokunta voi tukea tytikdisen syépapo-

tilaan laheisia saattohoitoprosessissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten henkilokunta voi tukea sy6péapotilaan laheisia saattohoidon aikana?
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2. Miten henkilokunta voi tukea sytpépotilaan laheisia kuoleman jalkeen?

Tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsauksena tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa saatto-
hoidon koulutuksessa, jolloin laheisten saama tuki saattohoidon prosessissa paranee.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tyobmme kostuu aiheeseen liittyvasta teoriapohjasta. Opinnaytety6 toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus koostui kahdeksasta tieteellisesta tut-
kimuksesta, jotka kasittelivat syopépotilaan saattohoitoa laheisten nékokulmasta. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutimme opinndytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva Kkirjallisuus-
katsaus on tutkimusmenetelma, jolla kootaan aikaisempaa tietoa aiheesta, kuvailua ja
jasentynytta tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineisto-
l[ahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Luotettavan tiedon tuottaminen
vaatii sitd, ettd aineistoon perehdytaan syvallisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmalla haetaan vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen erityispiirteitd muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna on, etta vaiheet ete-
nevat prosessin ajan osin paallekkain tutkimuskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkaste-
luun (Kangasniemi - Utriainen - Ahonen - Pietila - Jaaskelainen - Liikanen 2013: 298 -
299.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hoitoty6ssa hyddyntaa kliinisen tiedon ko-
koamiseen (Kangasniemi ym. 2013: 292). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ovat aiheeseen perehtyminen, tutkimuskysymysten muodostamien, aineiston valitsemi-
nen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym.
2013: 292).

6.2 Aineistonkeruu

Osallistuimme ammattikorkeakoulun tarjoamaan tiedonhaun tyGpajaan, missé opimme
etsimaan opinnaytety6hon tarvittavaa materiaalia. Toteutimme systemaattisen tiedon-

haun, etsien tieteellisid tutkimuksia syopapotilaan saattohoitoon liittyvia tieteellisia tutki-
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muksia l&heisten ndkokulmasta. Aineistohakuja tehtiin tietokannasta Medic, jossa haku-
sanoina olivat saattohoito AND sydpda, hakutuloksia tasta tuli seitseman, seka Cinahl
jossa hakusanoina oli palliative and care and cacer. Hakutuloksia tasta tuli 171. Lisaksi
teimme aineistohakuja tietokannasta Medline, Nursing database, jossa hakusanoina oli
palliative care and cancer. Hakutuloksia tuli 804. Ikahaarukaksi rajasimme kaikkiin ha-
kuihin 19 - 65-vuotiaat, koska koemme, etta talle ik&luokalle olisi tydstamme suurin
hyoty.

Luettuamme Cinahl-tietokannasta tieteellisten tutkimusten otsikot, tiivistelman lukuun
valikoitui 19 tieteellista tutkimusta. Naista tiivistelman luettuamme tydhémme valikoitui
kuusi englanninkielista tieteellista tutkimusta. Naista viisi jaa tydbmme materiaaliksi,
koska yksi tieteellisista tutkimuksista oli sama kuin valitsemamme suomenkielinen tie-
teellinen tutkimus. Medicissa hakusanat olivat saattohoito AND perhe, hakutuloksia tuli
seitseman. Luettuamme tieteellisten tutkimusten otsikot, valikoitui tydbhdmme kolme tie-
teellista tutkimusta. Tiivistelmaét ja koko tekstit luettuamme kaikki kolme tieteellista tutki-
musta valikoituivat tydmme aineistoon. Haimme aineistoa myds manuaalisesti kirjas-
tosta Hoitotiede- lehtien ja Tutkiva hoitotyolehtien vuosikertoja lukemalla, mutta néilla
hauilla ei materiaaliksemme valikoitunut yhtaan tieteellista tutkimusta. Taulukossa 2 esit-
telemme sisaanotto- ja pois sulkukriteerit tieteellisten tutkimusten valintaprosessissa.

Aineistoksi valikoitui yksi suomenkielinen vaitoskirja, yksi suomenkielinen tieteellinen ar-
tikkeli L&&karilendestd, yksi ladketieteellinen artikkeli Hoitotiede lehdest&, seka viisi eng-
lanninkielista aihetta kasittelevaa tutkimusartikkelia. Teoriapohjaksi materiaaliksi
olemme valinneet useita teoriapohjaa tukevia kirjoja. Opinnaytetydhomme valikoitunut
aineisto on vuosien 2004 - 2016 aikavaliltéa. Kasittelimme aineistoa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysilla. Kasitte-
limme seka kotona, etta sairaalassa tapahtuvaa saattohoitoa. Olemme koonneet tiedon-

hausta taulukon (Liite 1).
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Taulukko 2.  Siséénotto- ja poissulkukriteerit tieteellisten tutkimusten valintaprosessissa

6.3 Aineiston analyysi

Aloitimme analyysin lukemalla tutkimukset. Liitteesté 2 nékee opinnaytetydhémme vali-
koimamme tutkimukset. Analysoimme Kirjallisuuskatsaukseen valitut tieteelliset tutki-
mukset induktiivisella sisdllon analyysilla, jossa aineisto pelkistetaén, ryhmitellaan ja tuo-
daan ymmarrettdvaan muotoon. Olennaista tdssa on, arvioida etta kuinka totuudenmu-
kaista tuotettu tieto on. Aineiston abstrahoinnissa tuotetaan aineistosta alakategoriat,
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joista tuotetaan yl&kategoriat, ja naisté Idydetaan sitten yhdistava tekija. Luokkien synty-
mista ohjaa sisélto, ei teoria. Aineiston analyysié ohjaa tutkimustarkoitus ja tutkimusky-
symykset. Kaikkea saatua tietoa ei analysoida, vaan pyritd&n vastaamaan vain tutkimus-
kysymyksiin. Analysointiprosessin aikana tutkimuskysymykset voivat tarkentua. Aineis-
ton analyysisséa on oleellista, etta aineisto on tutkijalle kokonaisuutena selvaa (Kyngas,
Vanhanen 1999: 3 - 7.) Taulukossa 3 esittelemme aineiston analyysiprosessin etene-
mista saattohoidon aikana ja kuoleman jalkeen. Liitteessa 3 loytyy lisaa esimerkkeja
aineiston analyysiprosessista saattohoidon aikana, ja liitteessa 4 loytyy lisaa esimerk-

keja aineiston analyysiprosessista kuoleman jalkeen.
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Taulukko 3.

7 Tulokset

Esimerkki analyysin etenemisesta ja analyysiprosessista

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata, miten henkilékunta tukee sydpasairaan |a-

heisia saattohoidon aikana ja kuoleman jalkeen. Tulokset esitellaan tutkimuskysymysten

mukaan jaoteltuina. Kuvioissa 1 esitetdan ylaluokkien muodostuminen alaluokista, miten

henkildkunta voi tukea laheisia saattohoidon aikana ja kuviossa 2 esitetdan ylaluokkien

muodostuminen alaluokista, miten henkildkunta voi tukea laheisia kuoleman jalkeen.
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* ALALUOKAT

YLALUOKA

*Potilaan fyysisten tarpeiden huomioiminen laheisten kokemana

PYrIMYs * Tyytyvaisyys hoitoymparistoon

hoitotyon *Yksiléllisyyden huomioiminen hoitotydn toiminnoissa
tominnoissa
tukemiseen

* Yksilollisyys tiedon saannissa
PYrImys * Tiedonsaannin mahdollistaminen jarjestettyjen tapaamisten avulla

riittévan *Onnistunut tiedonsaanti laheisille
tiedonsaannin
tukemiseen

«Laheisten positiiviset tuntemukset saattohoidon prosessissa
+Henkilokunnan tuki l&heisen surussa

PyKImys +Laheisten yksléllisen tuen tarpeen huomioiminen saattohoidon aikaisessa

[ELEIE - : e
emotionaaliseen selviytymisessa

tukemiseen

*Tydnohjaus henkilokunnalle
» Moniammatillinen yhteistyo

W IOhBEYWM « Kokeneiden hoitajien osaamisen huomioiminen
osaamisen
tukemiseen

+Laheisten yksilollisen tuen tarpeen huomioiminen saattohoidon aikaisessa
selviytymisessa

+Laheisten selviytymisessa tukeminen vuorovaikutuksen avulla

Laheisen yksildllisen tuen tarpeen huomioiminen saattohoitoprosessissa
selviytymisessa

laheisen
yksil6llisen
tarpeen
uomioimisee

U A W Y A U S (D A

Kuva 1 Miten henkilékunta voi tukea laheisia saattohoidon aikana
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* ALALUOKAT

PyR
hoitotydn
toiminnoissa

tukemiseen

laheisen
vuorovaikutuk
selliseen

tukemisee

Pyc¥mys
laheisen
emotionaalise

en tukemisee

Henkilokunnan
osaamisen
tukeminen

\
+Laheisen tarpeiden huomioiminen kuolleen potilaan hoitotydssa

y,
+ Laheisten selviytymisessa tukeminen vuorovaikutuksen avulla
* Tiedonsaannin mahdollistaminen jérjestettyjen tapaamisten avulla
« oikean tiedonsaannin merkitys

y,
* Yksil6llinen tapa kasitella surua huomioidaan
« vertaistuen merkitys surun kasittelyssa
«surun eri muodot huomioidaan

J

. - "\

» Tydnohjaus henkilokunnalle
» Kokemattomien hoitajien koulutustarpeen huomioiminen
* Kokeneiden hoitajien osaaminen

J

laheisen
psyykkiseen
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tukemiseen

Kuva 2 Miten henkildkunta voi tukea ldheisia kuoleman jalkeen

7.1 Henkilokunnan pyrkimys tukea léheisia kokonaisvaltaisesti saattohoidon aikana

Ylaluokka muodostui viidesta alaluokasta (kuva 1) joita ovat: pyrkimys hoitotyén toimin-

noissa tukemiseen, pyrkimys laheisen riittavan tiedonsaannin tukemiseen, pyrkimys la-

heisen emotionaaliseen tukemiseen, pyrkimys henkilokunnan osaamisen tukemiseen,

pyrkimys laheisen yksiléllisen tuen tarpeen huomioimiseen. Kasittelemme ylaluokkia tar-
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kemmin omina kappaleina. Tulosten mukaan henkilokunta pyrkii tukemaan laheisia saat-
tohoidon aikana. Kasittelemme ylaluokkien muodostumista tarkemmin mydhemmissa

kappaleissa.

7.1.1 Pyrkimys hoitotydn toiminnoissa tukemiseen

Saattohoitoprosessissa pyritddn tukemaan laheisia yksilollisesti hoitotydn toiminnoissa.
Taman onnistuminen vaatii sen, etta tarpeet kartoitetaan laheisten ja potilaan kanssa
yhteistydssa ja naista tehdaan kirjaus hoitosuunnitelmaan. Yksil6llisyytta lisdd myos se,
ettd potilasta hoitaa mahdollisimman paljon sama hoitaja. Olisi hyva, etta potilaalle ni-
mettdisi oma hoitaja. Saattohoidon laatuun vaikuttavia tekijéitd ovat, kuinka kauan on
kestanyt sairauden alusta siihen, kun saattohoitopaatés on tehty, ja kuinka kauan saat-
tohoito kestaa. Muita saattohoidon laatuun vaikuttavia tekijoita ovat laheisen koulutus ja
ika, seka se, kuinka kauan ldheinen on osallistunut saattohoitoprosessiin. Hoitoymparis-
tolla on suuri merkitys saattohoitoprosessissa. Léheiset kokivat, ettd yhden hengen
huone parantaa saattohoidon laatua, koska kahden hengen huoneissa muiden potilai-
den ja l&heisten &&net toivat ylimaaraisia hairidtekijoité (Anttonen 2009.)

"Hankalinta oli eldama ja kuolema kahden hengen huoneessa, se altisti potilaan ja omai-
sen osalliseksi jopa usean tuntemattoman ihmisen kuolin prosessiin ” (Anttonen - Kvist
— Nikkonen 2009).

Emotionaalista arvokkuutta ja mukavuutta lisda, etta hoitoymparisté on mahdollisimman
paljon kodin omainen (Moir - Roberts - Martz - Perry -Tivis 2015) tai etta saattohoito

tapahtuu kotona (Anttonen ym. 2009).

Laheiset kokivat, ettd potilaan fyysisten tarpeiden huomioimisessa oli onnistuttu, ja poti-
laiden fyysiset tarpeet otettiin hyvin huomioon (Anttonen ym. 2009). Kivun hoito nayt-
taytyi tarkeana osa-alueena, (Lundberg ym. 2013). Erityisesti kotona hoidetut potilaat
kokivat usein kipua ja masennusta (Mandel - Savoy 2011). Osittain kivun hoitoa kritisoi-
tiin, ja osa laheisista koki, ettd kivun hoito on ollut riittdmé&ténta (Lundberg ym. 2013).
My®0s kuolinhetken hoitoa kritisoitiin (Anttonen ym. 2009). Laheisen nékdkannalta hoidon
laatua parantaa se, etta potilaan hoitotahto selvitetdan (Seuna - Ansas - Vuorinen 2004).
Laheisia autetaan silla, ettéa hoidetaan potilasta mahdollisimman hyvin ja laheiset saavat
olla osallisena potilaan hoitoon omalla tavallaan. Henkilokunta voi tukea laheisid anta-

malla tietoa kuinka kuolevaa potilasta hoidetaan (Anttonen ym. 2009).
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7.1.2 Pyrkimys laheisen riittavan tiedon saannin tukemiseen

Laheisen tiedon saannin tukemisessa tiedon tulee olla yksildllista, ja perheille henkil6-
kohtaisesti raataloitya. On otettava huomioon perheen kyky ja valmius vastaanottaa tie-
toa (Lundberg ym. 2013.) Tarkeéaksi asiaksi koetaan mahdollisuus jarjestaa kiireettomia
keskusteluaikoja, ja etta henkilékunta on tavoitettavissa (Enquidanos - Housen — Penido
- Miller 2014). Kotisaattohoidossa sairaanhoitajan tulisi olla tavoitettavissa vuorokauden
ympari (Seuna ym. 2004). Tiedon anto, paatdksenteko hoitolinjauksista ja keskustelu
kuolemasta on tarkeaa (Anttonen ym. 2009; Lundberg ym. 2013). Annetun tiedon tulisi
olla oikeata ja oikea-aikaisesti annettua, silla oikean tiedon saaminen auttaa laheisia val-
mistautumaan henkisesti potilaankuolemaan ja vahentaa pelkoa, epavarmuutta ja yksi-
naisyyttd, seka tuo realistista toivoa (Seuna ym. 2004; Anttonen ym. 2009; Lundberg ym.
2013). Tiedon puute sairauden tilasta heikentaa laheisen tunnetta oman elaman hallin-
nasta (Anttonen 2016). Tiedon puute, ja se, etté hoitoon liittyviin kysymyksiin ei saa vas-
tausta, saattaa johtaa pitkaaikaiseen epavarmuuteen (Lundberg ym. 2013; Anttonen
2016).

” Vuorovaikutusprosessissa jaettu ymmarrys, tieto ja lohdutus voivat helpottaa potilasta

ja perhettd kohtaamaan kuoleman laheisyyden ja potilaan kuoleman” (Anttonen 2016).

7.1.3 Pyrkimys laheisen emotionaaliseen tukemiseen

Henkildkunnalla on tarkea rooli laheisten emotionaalisessa tukemisessa (Anttonen
2016). Yksilollinen tapa kasitelld surua on huomioitava (Seuna ym.2004). Suru on lasna
koko saattohoidon ajan. Surun kasitteleminen on jatkumoa perheiden keskinaiselle tu-
elle. Hyva kuolema on uskoa, ettei hylata ja jateta yksin. On vaikeaa tunnistaa surua, jos
ei ymmarrd omia tunteitaan. Surun esteena voi olla vaikeus sopeutua elamaan laheisen
kuoleman jalkeen. Perheenjasen toive kuolemasta voi aiheuttaa syyllisyyttad. Saattohoi-
toon on hyva siséllyttaa surun ja luopumisen kasittelyad jo hoitosuhteen aikana. On hyva
huomioida laheisten oma tukiverkosto saattohoitoprosessin aikana, koska perheelld ja

ystavilla on suuri merkitys tuen antamisessa eldman vaikeina aikoina (Anttonen 2016.)
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"Potilaan ja hanta hoitavan omaisen yksil6llisiin emotionaalisiin tarpeisiin vastaaminen

on haaste hoitohenkilostolle” (Seuna ym. 2004).

7.1.4 Pyrkimys henkilokunnan osaamisen tukemiseen

Kokemattomat, alle vuoden sairaanhoitajana toimineet, ja hoitajat, jotka eivét ole tyds-
kennelleet sydpaosastolla saattohoidossa, tarvitsevat lisdkoulutusta, milla voidaan pa-
rantaa saattohoidon tasoa (Moir ym. 2015; Mandel ym. 2011). Erityisesti nuoret hoitajat
ja hoitajat, joilla on vain vahan tyékokemusta saattohoidosta, voivat ahdistua kuoleman

laheisyydesta (Anttonen 2016).

Hoitajat, jotka olivat tehneet pitkdan saattohoitoty6td, arvostivat sita, etta tietoa annettiin
perhekohtaisesti ja perheiden tausta otettiin huomioon. Pitkaan saattohoitoa tehnyt hen-
kilokunta oli motivoitunut tydhonsa (Anttonen 2016.) Ammattitaidon laatuvaatimuksia
ovat ldheisten huomiointi ja potilaan hyva hoito (Anttonen ym. 2009). Hoitotydn laatu
vaihtelee riippuen tiedoista, kokemuksista, ja hoitohenkilokunnan henkilokohtaisista us-
komuksista (Mandel ym. 2011). Henkilokunta tarvitsee lisaa koulutusta ja ohjausta saat-
totyon tekemiseen. Hoitohenkildkunnan luottamus omiin taitoihin on olennaista saatto-

hoidon toteutumisessa (Anttonen 2016.)

Hyvéan kuoleman toteutuminen mahdollistuu, kun henkildkunta on koulutettu ja motivoi-
tunut saattohoitoon seka tiedostaa miten laheinen oirehtii saattohoitoprosessin aikana
(Anttonen 2016; Guldin ym. 2011). On tarkeaé, etta henkilokunta auttaa perhetta kasit-
telemaan luopumiseen liittyvia tunteita, vaikka kuolemaa on vaikea hyvaksya (Anttonen
2016).

"Tassa vuorovaikutusprosessissa on merkittdvaa millaisen ndkemyksen ja osaamisen
kautta hoitohenkildkunta kohtaa potilaan ja perheen kysymykset, nakemykset ja tunteet

suhteessa omaan ammattitaitoonsa” (Anttonen 2016).

Henkilokunnan kehittyvéat taidot mahdollistavat auttamaan potilaita ja heidan laheisia
(Moir ym. 2015). Tarvitaan tasmallisemmin kohdistettuja menetelmia avun tarpeessa
olevien tunnistamiseksi (Guldin ym. 2011). Henkildkunnan ammatillinen kehittyminen
kasvatti ja vahvisti saattohoitotydssa (Anttonen 2016). Moniammatillinen yhteistyd 1aa-
kareiden ja hoitotydntekijoiden valilla parantaa saattohoidon tasoa. Ristiriitaiset ja puut-

teelliset tiedot moniammatillisen tiimin valilla vahensivat hoitotiimin luotettavuutta
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(Equidanos ym. 2014.) Henkildkunnan tuen helpottamiseksi riskien arvioimiseksi tehtyja
standardoituja mittareita ja motivoivia haastattelutekniikoita on hyva hyédyntad saatto-
hoitoty6ssé (Guldin ym. 2011; Enquidanos ym. 2014).

Saattohoitoty6ta tekevilla tulee olla mahdollisuus kokemusten purkamiseen paivittéisten
kohtaamisten yhteydessa. Yhteisen tydnohjauksen avulla voidaan auttaa henkilokuntaa
vastaamaan potilaan ja laheisten tuen tarpeeseen (Seuna ym. 2004). Saattohoitotytta
tekevilla tulee olla mahdollisuus kokemusten purkamiseen tydnohjauksessa (Anttonen
2016). Riittdva henkilokunnan maara on edellytys hyvan saattohoidon toteutumiselle
(Anttonen ym. 2009). Kuolemaan saattaminen vaatii henkilékunnalta aikaa (Anttonen
2016), ja se mahdollistetaan silld, ettd henkilékuntaa koulutetaan jatkuvasti, perehdyte-

taan, tarjotaan tyon ohjausta seké rekrytoidaan henkilékuntaa (Anttonen ym. 2009).

7.1.5 Pyrkimys laheisen yksilollisen tuen tarpeen huomioimiseen

Laheisen yksilollisen tukemisen tarpeen huomioimisessa saattohoidon aikana on otet-
tava huomioon, ettéd saattohoito on ainutkertainen ja herkké prosessi, jossa kasitellaéan
kuoleman laheisyytta. Laheisid autetaan tukemalla heid&n jaksamistaan. Saattohoidon
kokonaisvaltaisen tuen tarpeen saa osittain selville potilaiden ja l&heisten tarinoita kuun-
telemalla (Anttonen ym. 2009.) Perheenjasenié rohkaistaan keskindiseen keskusteluun
(Seuna ym. 2004).

"Kaikki eivat halua puhua kuolemasta ja keskusteluissa edetdan perheen valmiuksien ja

toiveiden mukaan” (Seuna ym. 2004).

Hyvéan kuoleman toteutuminen mahdollistuu perheldhtdisessa hoitotydssa, ja tukemalla
laheisia pitamaan huolta myds omista tarpeistaan. Laheisen voimavaroja voidaan vah-
vistaa kannustamalla ja mahdollistamalla vapaapaivien ja vapaatuntien pitamiseen, seka
lasnaololla, oikea-aikaisella puheen ajoittamisella ja hiljaisuudella. Myds laheisen talou-

dellinen tuki on huomioitava (Anttonen 2016.)

Saattohoito on laheisille raskasta, ja se saattaa nayttaytya fyysisena oireiluna. Joskus
[&heisille hoitovastuun ottaminen voi tuntua velvollisuudelta. Laheiset jotka olivat kanta-
neet hoitamisen taakkaa pidempaan, kokivat ahdistuneisuutta ja uupumista. Kyky tulkita

tilanteita keskustelun aikana auttaa siirtémaan keskustelua sopivampaan kohtaan. Hen-
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kilokunnan on osattava ja uskallettava keskustella saattohoitoon liittyvista asioista ja tul-
kita milloin 1&heisilla on kyky vastaanottaa tietoa. Henkilokunnan on osattava tulkita vies-
tintéd& potilaan ja perheen valilla, jotta heidén ei tarvitse keskustella kuolemasta silloin,
kun he eivét ole siihen valmiita. Potilaan kuolemaan liittyvien asioiden jarjestamisesta oli
tarke& keskustella. Kuolemaa voi olla vaikea hyvaksya, silloin henkilobkunnan on osattava
auttaa perhetta kasittelemaan vaikeita kuolemaan liittyvia tunteita (Anttonen 2016.) Kuo-
lemaan ajautumista voidaan ehkaista, kun hoitolinjaukset ja paatokset tehdaan yhdessa
laheisten kanssa ja saattohoitoon siirrytaan oikea-aikaisesti. Asioihin, joista perhe ei ole
valmis keskustelemaan, ei tule painostaa, silla se voi rikkoa perheen yhtenaisyyden, jos
keskusteluun painostetaan, vaikka perhe ei ole siihen valmis. Yhteisymmarryksessa so-
vitut hoitolinjat lisdavat elaméanhallinnan tunnetta. Kun siirrytddn saattohoitoon oikea-ai-
kaisesti, mahdollistuu kriisin ja kuolemaan ajautumisen ehkaiseminen. Vanhempia tulee
rohkaista puhumaan lastensa kanssa vaikeista asioista, ja henkildkunnan tulee tukea
tassa vanhempia. Elaman jatkuminen on myos lasten hyvinvoinnin tukemista (Anttonen
2016.)

7.2 Henkilokunnan pyrkimys tukea laheisia kokonaisvaltaisesti kuoleman jalkeen

Saimme vastauksen tutkimuskysymykseen, miten henkildkunta voi tukea laheista kuole-
man jalkeen. Analyysin tulokseksi tuli, ettd henkilokunta pyrkii tukemaan kokonaisvaltai-
sesti laheisia kuoleman jalkeen. Analyysi muodostui viidesta ylaluokasta (kuva 2) joita
ovat pyrkimys hoitotydn toiminnoissa tukemiseen, pyrkimys laheisen vuorovaikutukselli-
seen tukemiseen, pyrkimys laheisen emotionaaliseen tukemiseen, henkildkunnan osaa-
misen tukeminen, pyrkimys laheisen psyykkiseen tukemiseen. Kasittelemme ylaluokkia
tarkemmin omina kappaleina. Tydikaisten sydpasairaiden saattohoitoprosessissa la-

heisten tukeminen on yksi tarkea osa-alue (Anttonen 2016.)

7.2.1 Pyrkimys hoitotytn toiminnoissa tukemiseen

Potilaan kuoleman jalkeen on tarkeaa, etta kuoleman toteaminen tehdaén arvokkaasti
(Seuna ym. 2004). Tutkimuksesta Anttonen (2016) kavi ilmi, etta laheisten on saatava
halutessaan olla osallisena vainajan hoitamisessa. Vainajaa on kasiteltava kunnioitta-
vasti (Seuna ym. 2004). Tutkimuksen Anttonen ym. (2009) mukaan osa l&heisista eivat

tienneet, etta olisivat saaneet osallistua vainajan pukemiseen.



23

"Valta osa omaisista ei osallistunut vainajan pukemiseen. Omaiset eivat ehka tienneet,

etta heilla oli tahan mahdollisuus.” (Anttonen 2016).

Kun kuolema tapahtuu kotona, on téarkeaé, ettda, kotona vietetaan kauniit jadhyvaiset ja
vainaja laitetaan arkkuun (Seuna ym. 2004). Tutkimuksesta Anttonen ym. (2009) kavi
ilmi, ettd kuoleman jalkeistd hoitoa kritisoitiin. Kuoleman jalkeen laheiset kokivat, etta
tiettyjen oireiden merkitys hoidossa vahenee. Laheiset kokivat, etta kipua olisi pitanyt
hoitaa paremmin, silla saattohoitoprosessin aikana koettiin, etté kivun hoidon merkitys

on suurempi joihinkin muihin oireisiin nahden (Seuna ym. 2004.)

7.2.2 Pyrkimys laheisen vuorovaikutukselliseen tukemiseen

Laheisten selviytymista kuoleman jalkeen auttaa vuorovaikutuksellinen keskustelu lahei-
sen kanssa saattohoitoajasta (Seuna ym. 2004). Artikkelin Lundberg ym. (2013) mukaan
on tarkedd, etta laheisille tarjotaan kuoleman jélkeen rehellisid ja avoimia keskusteluja
saattohoitoajasta. Saattohoitokodeissa kasitelldén surua ja luopumista l&heisten kanssa
my06s hoitosuhteen jalkeen (Anttonen 2016). Vapaaehtoiset antavat tukea laheisille viela
kuoleman jalkeenkin (Seuna ym. 2004).

Henkilokunnan antama vuorovaikutuksellinen tuki Iaheisen kuoleman jalkeen on tarkeaa
(Guldin ym. 2011). Laheisista pidetdan huolta siten, etta vastuuhoitajat ottavat yhteytta
l[&heisiin useita kertoja kuoleman jalkeen. Sydpayhdistykset jarjestavat sururyhmi, joihin
kutsutaan laheisia kaksi kertaa vuodessa (Seuna ym. 2004.) Terhokodissa jarjestetaan
ensimmainen tapaaminen puolen vuoden paasta kuolemasta. Jatkossa tapaamisia jar-
jestetaan kerran vuodessa joulujuhlan yhteydessa, tieto tapaamisista ei valittynyt kaikille
l&heisille (Anttonen ym. 2009.)

"Tiedon antamista ja kuolemasta keskustelua pidetaan tarkeana” (Anttonen ym. 2009).

Tutkimuksen Anttonen (2016) mukaan myo6s hautajaisten jarjestelyyn ja asioiden hoita-

miseen ei oltu saatu riittavasti tietoa.
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7.2.3 Pyrkimys laheisen emotionaaliseen tukemiseen

On huomioitava, etta jokaisella on yksil6llinen tapa kasitella kuolemaa ja siitd aiheutuvaa
surua (Anttonen 2016). Laheisille jarjestetyissa tapaamisissa henkilokunta auttaa tunnis-
tamaan tunteita, jotka liittyvat suruun, sekéd auttaa etsiméan tapoja, joilla laheinen voi

vahvistua surun kokemuksissa (Anttonen ym. 2009).

"Surun kanssa elaminen potilaan kuoleman jalkeen on samanaikaista jokapaivaisen ela-

man jatkumista ja surun kasittelya” (Anttonen 2016).

Henkilokunnan tuki l&heisen surussa estada surun komplisoitumista (Guldin ym. 2011).
Artikkelin Seuna ym. (2004) mukaan komplisoituneesta surusta karsivia pitd& auttaa
saamaan apua. Monimuotoisesta surusta karsivalle on hyotya riskien aikaisesta tunnis-

tamisesta (Guldin ym. 2011).

Henkilokunta kohtaa potilaan kuolemaan liittyvat tunteet laheisien tukijana. Suru on
lasna koko saattohoidon ajan. Laheisen menettdminen aiheuttaa vaikeita ja kestamatto-
mia tunteita. Ellei tunteita kasittele, niihin voi jaada kiinni. Surua on vaikea tunnistaa, ellei
ymmarra omia tunteitaan. TAma voi nayttaytya siten, ettd laheinen etsii syyllista ja alkaa
syyttaa itseaan. Surun tuntemista voi estdd myos perheen sisalla tapahtuvat ristiriidat, ja

kielteinen suhtautuminen siihen, miten on elamaa aiemmin elanyt (Anttonen 2016.)

7.2.4 Henkilokunnan osaamisen tukeminen

Henkilokunnan ammatillinen kehittyminen kasvattaa ja vahvistaa saattohoitotydssa. Ko-
kemuksen my6ta perheitd ja kuolevia potilaita kyettiin hoitamaan paremmin (Anttonen
2016.) Henkilokunnan kehittyvéat tiedot ja taidot mahdollistavat auttamaan potilaita ja hei-
dan laheisia (Moir ym. 2015). Henkilokunta tarvitsee koulutusmahdollisuuksia ja amma-
tillista tukea tyéhénsa (Anttonen 2016). Erityisesti lisdkoulutus kokemattomille hoitajille
paransi saattohoidon tasoa. Kokemattomat, alle vuoden sairaanhoitajana toimineet, ja
hoitajat, jotka eivat tydskentele syépaosastolla, tarvitsevat lisdkoulutusta. Henkilékunnan
kehittyvat taidot mahdollistavat auttamaan potilaita ja heidan laheisia (Moir ym. 2015.)
Hoitotyon laatu vaihtelee riippuen tiedoista, kokemuksista, ja henkilokunnan henkilékoh-
taisista uskomuksista (Mandel ym. 2011). Rakentava palaute on henkilokunnalle tarke&a

saattohoidossa ja palaute antaa kehittdmisajatuksia tydhon (Seuna ym. 2004).
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"Palaute toimii omaiselle vaylana kertoa hyvat ja huonot asiat ja antaa kehittdmisajatuk-

sia tydhon” (Seuna ym. 2004).

Palaute on laheisille keino kertoa hyvat, ja huonot asiat. Palautteen avulla voidaan sel-
vittda laheisiltd minkalaista tukea he toivovat saavansa. Kotisaattohoidossa palautelo-
make on jatkuvassa kaytossa (Seuna ym. 2004.)

Tybnohjaus saattohoitoa tekevalle henkilokunnalle mahdollistaa kokemuksen purkami-
sen paivittaisten kohtaamisten yhteydessa. Saattohoitoyéta tekevilla tulee olla mahdolli-
suus kokemusten purkamiseen tydnohjauksessa. Kokemuksen késitteleminen saatto-
hoidon osallisille on omakohtaisen kasvuprosessin tunnistamista ja ammatillista kehitty-
mista. Joskus saattohoitotytssa henkilokunnan kuorma kasvaa liian suureksi, mika voi
johtaa ty6tehtavien vaihtamiseen. Taméan ehkéaisemiseksi henkildkunnalle on tarjottava
riittdvasti tydnohjausta. Henkildkunta tarvitsee tukea henkilékohtaiseen kasvuunsa saat-
tohoitajaksi pystydkseen tukemaan laheisia paremmin saattohoitoprosessin aikana ja

sen jalkeen (Anttonen 2016.)

7.2.5 Pyrkimys laheisen psyykkiseen tukemiseen

Laheisten selviytyminen potilaan kuoleman jalkeen on ongelmakohta. Laheisten psyyk-
kista tukemista tulisi jatkaa potilaan kuoleman jalkeenkin (Seuna ym. 2004). Kuoleman
jalkeisella tuella on merkitys erityisesti nuorille perheille. Kuoleman jalkeen l&aheisille on
tarjottava henkista tukea seka tukea antava ilmapiiri (Lundberg ym. 2013.) Oikein koh-
distettu kuoleman jalkeisen avun saanti auttaa laheisia pitamaan omat voimavarat pa-
remmin (Guldin ym. 2011). On selvitettava laheisten aiemmat kokemukset kuolemasta.
Aiemmin saattohoitoprosessin lapi kayneet pystyvat tukemaan toisiaan paremmin kuin
ensimmaista kertaa kuoleman kanssa tekemisissa olevat. Perheella ja ystavilla on suuri

merkitys surun kanssa elamisessa ja tuen saamisessa (Anttonen 2016.)

Vasta kuoleman jalkeen pystytaan ndkeman, kuinka paljon keskeneraisyyttd koetaan
kuoleman jalkeen (Anttonen 2016). Laheisten yksildllisen tuen tarpeen huomioiminen
kuoleman jalkeisessé selviytymisessa, vaatii tismallisemmin kohdistettuja menetelmia

avun tarpeessa olevien tunnistamiseksi (Anttonen 2016; Guldin ym. 2011).
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"Osa Terhokodissa saattohoidettujen potilaiden omaisista tarvitsee ja haluaa keskuste-
lua saattohoitoajasta potilaan kuoleman jalkeen. Se on tarkeda heidan oman selviytymi-

sensa vuoksi” (Anttonen ym. 2009.)

Perheelle on annettava tilaa olla rauhassa, kun kuolema on tapahtunut (Anttonen 2016).
Laheinen ohjataan tarvittaessa hakemaan apua mielenterveyspalveluista (Seuna ym.
2004). On tarkeaa, etta laheisille aiottu tuki kuoleman jalkeen toteutetaan. Kuoleman
jalkeisen luvatun tuen saamattomuus voi nayttaytya ylitsepadsemattdmana emotionaa-
lisena reaktiona (Lundberg ym. 2013.) Kuoleman jalkeen hoitosuhteesta irtautuminen voi
olla hankalaa, mutta hoitosuhteesta irtautumien on tarkeaa ja valttaméatonta psyykkisen

selviytymisen kannalta (Anttonen 2016).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta henkilokunta tarvitsee lisdd koulutusta. Tutki-
musemme mukaan henkildkunnan luottamus omiin taitoihin on tarke&é saattohoitopro-
sessin onnistumiseksi (Anttonen 2016.) STM saattohoitosuosituksen (2010) mukaan po-
tilaan hoitopaatdkset on tehtdva nayttéon perustuen, ja potilaan ja laheisen toiveet on
otettava huomioon. Potilasta hoidetaan moniammatillisesti, ja saattohoitoon on jarjestet-
tava koulutusta. Opinnaytetydn tulosten mukaan saattohoidon laadun parantaminen
vaatii, ettéa kokeneiden hoitajien kokemukset otetaan huomioon hoitotytssa. Uusille, ja
vain vahan saattohoitokokemusta omaaville on tarjottava lisdad koulutusta (Moir ym.
2015; Mandel ym. 2011.) Hoitotyon laatu vaihtelee riippuen tiedoista, kokemuksista, ja
henkilokunnan henkilokohtaisista uskomuksista (Mandel ym. 2011).

Omat kokemuksemme ovat osoittaneet, etta saattohoitoty6ta tehdaéan usein intuition pe-
rusteella, eikd koulutusmahdollisuuksia ole riittavasti tarjolla. Suomenkielistd materiaalia
saattohoidon tueksi on saatavissa vahan. Koulutuksen lisaamien, ja sen kohdistaminen
oikeille hoitajille oikeaan aikaan parantaa saattohoidon laatua. Tydskenneltyamme saat-
tohoidossa olemme tehneet havaintoja, ettei saattohoidoin taso ole riittdvan hyvaa. Tar-
vitsemme lisda Terhokodin kaltaisia saattohoitokoteja, joissa otetaan laheisetkin huomi-

oon sekd saattohoidon aikana, ettéd sen jalkeen. Mielestamme jokaisella on oikeus kuolla
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arvokkaasti, kivuttomasti, ja saada laadukasta hoitoa saattohoidon aikana. Henkildkun-
nan koulutusta liséamalla l[Aheisen tukeminen saattohoidossa paranee ja saattohoidosta
tulee laadukkaampaa. Tietamys saattohoidossa vaadittavista asioista tulisi olla jokaisen
saattohoitoprosessiin osallisen tavoitetavissa.

Laheisten surun tukemista tutkiessamme tulokset opinnaytetydssdmme tukevat teoriaa,
ettd henkilékunnalla on suuri rooli laheisten surussa tukemisessa, eika laheista tule jat-
taa yksin (Anttonen 2016). Laheisten yksildllinen tapa kasitelld surua on huomioitava
(Seuna ym. 2004). Aiemmin tehtyjen tutkimustulosten Gronlund ym. (2011) mukaan on
tarkeaa, ettad henkildkunnalla on tietoa ja kykya kuunnella ja auttaa laheisia surun kes-
kella ja kuolleen potilaan ldheisen tunteminen auttaa hoitoty6sséd heidan tukemista.
Opinnaytetydémme tutkimustuloksissa kavi myds ilmi, etta henkildkunnan tuki laheisen
surussa estaa surun komplisoitumista (Guldin ym. 2011). Aiempi tutkimus osoittaa, etta
komplisoituneen surun kohdalla tarkoitetaan surua, jota ei ole kasitelty, ja haittaavat oi-
reet seka mielikuvat jatkuvat jopa vuosia laheisen kuoleman jalkeen. Aina komplisoitu-
neeseen suruun ei kuitenkaan liity vakavan masennuksen kriteereitd (Huttunen 2009.)
Aiemmat tutkimustulokset myds osoittivat, etta surukokemukset ovat usein vaikuttava
tekija siihen, miten suru koetaan ja perheen oma tapa kasitella asioita on otettava huo-
mioon keskustelutilanteita suunniteltaessa (Gronlund ym. 2011).

Aiempien tutkimusten mukaan vertaistuki on tarkeda kuolemanjalkeisessa suruproses-
sissa (Gronlund 2011). Omat tutkimustulokset tukevat tata teoriaa. Laheisten tukiver-
kosto saattohoitoprosessin aikana pitdé huomioida. Perheella ja ystavilla on suuri mer-
kitys l&heisen tukemisessa saattohoidossa. Surua tulevasta kuolemasta kasitellaén jo

saattohoidon aikana (Anttonen 2016.)

Tutkimustemme mukaan laheisten selviytymista tukee potilaan kuoleman jalkeinen vuo-
rovaikutuksellinen keskustelu. On tarkeaa, etta laheisille tarjotaan vuorovaikutuksellisia
keskusteluja saattohoitoajasta (Seuna ym. 2004.) Tutkimuksessa selvisi, etta on tér-
kedd, etta laheisille tarjotaan rehellisia ja avoimia keskusteluja (Lundberg ym. 2013).
Tutkimuksemme mukaan saattohoitokodeissa kasitellaan luopumista sekd surua myos
hoitosuhteen jalkeenkin (Anttonen 2016). Laheisista voi pitda huolta siten, etta vastuu-
hoitajat ottavat useasti yhteytta [aheisiin kuoleman jalkeen. Syopayhdistykset jarjestavat
sururyhmia, joihin kutsutaan laheisia kaksi kertaa vuodessa (Seuna ym. 2004.) Terho-

kodissa jarjestetaan puolen vuoden paasta kuolemasta ensimmainen tapaaminen, ja jat-
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kossa kerran vuodessa joulujuhlan yhteydessad (Anttonen ym. 2009). Tutkimukses-
tamme selvida, etta tiedon antoon on Kkiinnitettéava erityistd huomiota (Anttonen ym.
2009).

Opinnaytetydbmme prosessin aikana huomasimme, etta saattohoidosta laheisten nako-
kannalta on olemassa vain vahan suomenkielista kirjallista tietoa. Nakemystemme mu-
kaan tama on saattohoidon laatua heikentava tekija, silla muilla kielella tuotettu tieto on
osalle henkilokunnasta vaikeasti ymmarrettavaa, ja saattaa olla kynnyskysymys uuden

tiedon etsimiseen.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Paamaarana tieteellisissa tutkimuksissa on tuottaa tutkimuksesta mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa. Tiedon luotettavuutta tulee arvioida tutkimustoiminnan seka tieteellisen
tiedon hyddyntamisen kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa tieteellisen tutkimuksen
luotettavuutta mitataan uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiivi-
syyden kriteerien perusteella. (Kylma, Juvakka 2007: 127.) Tutkimusmenetelmien luo-
tettavuutta voidaan arvioida sen mukaan, ettd onko tutkittu sité, mita ollaan luvattu, ja
onko tutkimustulokset toistettavissa, seka silla, ettd onko tutkimus johdonmukainen
(Tuomi, Sarajarvi 2009: 133 - 136). Tassa opinndytetydssa toteutui kaikki vaaditut ele-

mentit.

Olemme noudattaneet tydssamme hyvaa tieteellista kaytantva. Emme ole plagioineet,
ja tarkastimme tydmme Turnit- plagiointiohjelman kautta. Olemme tehneet tydmme tar-
kasti ja huolellisesti, seka rehellisyyteen pyrkien. Raportoinnissa kunnioitimme alkupe-

raisia tutkimuksia (Hirsjarvi, Remes, Sarjavara 2007:23 - 26.)

Tyobmme luotettavuutta lisdé se, ettd valitsemamme tieteelliset tutkimukset ovat sisdan-
ottokriteerien mukaiset. Tutkimuksen luotettavuutta lisdéd myos se, ettd teimme ty6ta yh-
dessa tyoparina, ja teimme ty6ta aina yhdessa. Yhteistydbmme oli sujuvaa ja mielenkiin-
toista, eridvat mielipiteet saimme ratkottua nopeasti hyvéksi ja luotettavaksi kokonaisuu-
deksi. Luotettavuutta lisda myos se, ettéd teimme aineiston analyysivaiheen erittdin huo-
lella. Opinnaytetydprosessissa hankalalta tuntuneet asiat jatimme hautumaan ja pala-
simme niihin, vasta kun olimme ka&sitelleet niitd mielissa, kunnes ne selkeytyivat. Pi-
dimme tutkijan paivakirjaa koko prosessimme ajan, (Hirsjarvi ym. 2007:23 - 26) minka

avulla saimme rakennettua opinnaytetydhomme loogisesti kaikki matkan varrella tulleet
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tarkeat ndkokulmat. Olemme valinneet opinnédytetydmme aiheen itse. Koemme aiheen

tarkedksi, ja se on motivoinut meita tydoskentelem&an ahkerasti ja totuudenmukaisesti.

Tyotdmme ohjaa myds sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Suomen sairaanhoitajaliitto
1996). Tydomme aikana olemme s&&nndllisesti kysyneet apua eri osaamistahoilta, kuten
ohjaavalta opettajalta, olemme kéyneet eri opinnaytetyon pajoissa, seka pyytaneet oh-
jausta kirjaston informaatikolta. Olemme ottaneet saamamme palautteen vastaan, hyo-

dynténeet sitd, sekd noudattaneet annettuja ohjeita (Hirsjarvi ym. 2007: 226.)

Tybssamme kaytimme luotettavia lahteita teoria osuuteen. Kaytimme tydssamme vain
mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Aineiston keruun teimme luotettavista tietokan-
noista, ja valikoimme ty6hémme tutkimuksia jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme.
Tyobmme luotettavuutta vahvistaa se, etta toisella opinnaytetydn tekijdista on vahva eng-
lanninkielen taito, mika edesauttoi englanninkielisten tieteellisten tutkimusten lukemista
ja ymmartamista. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta lisdava tekija on se, etta tut-
kimusaineistomme on runsas. Aineistomme koostui kahdeksasta tieteellisesta tutkimuk-
sesta, tutkimuskysymyksiimme vahvasti liittyvistd tieteellisistd tutkimuksista joista
saimme runsaasti aineistoa analyysiimme. Aineiston analyysi on Kirjattu tarkasti.
Olemme kirjanneet alkuperaiset ilmaukset tarkasti ja pelkistyksissa olemme séilyttaneet
asian ytimen. Olemme vahvasti pidattaytyneet omien mielipiteiden esille tuomisessa

analyysivaiheessa. Analyysivaihetta on ohjannut tutkimuskysymykset.

Opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta lisda se, ettd tydmme kulkua pystyy hel-
posti seuraamaan tekemiemme taulukoiden avulla, sekéa se, etta aineiston analyysin ja
haun voi toteuttaa helposti uudelleen. Kaikki tydmme vaiheet on raportoitu opinnayte-
tydssamme. (Kankkunen Vehvilainen - Julkunen 2009:172 - 173; Kylma - Juvakka 2007:
127 - 129))

Kummallakin meistd on aiempaa kokemusta saattohoidosta, mik& on saattanut vaikut-
taa tyon luotettavuuteen. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdd myos se, ettd kumpi-
kaan meista ei ole aiemmin tehnyt opinnaytety6ta, ja tutkijoina olemme kokemattomia.
Opinnaytetydn luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa myos se, etta toisella opinnayte-

tyon tekijoista on meneilldan Iaheisen ihmisen saattohoitoprosessi.
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8.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetyd oli prosessina haastava, mutta mielenkiintoinen ja antoisa. Tydstimme
opinnaytety6ta kolmena paivana viikossa, 5 - 6 tuntia paivassa. Teimme tiedonhakuun
ja kirjoittamiseen liittyvaa tyota aina yhdessa. Aineistoon tutustumista teimme myos
omilla tahoillamme. Kummankin tyépanos on ollut sama. Kumpikin on ollut motivoitunut
ja sitoutunut opinnaytetyon tekemiseen. Olemme laittaneet opinnaytetytn tekemisen
etusijalle, ja varanneet siihen runsaasti aikaa. Opinnaytetyémme on edennyt sujuvasti ja

ripeasti koko prosessin ajan.

Olemme vaatineet itseltamme paljon, ja samalla olemme oppineet hyddyntaméaan opin-
tojen aikana saamaamme tietoa ja olemme oppineet soveltamaan sitd opinnaytetydpro-
sessissamme. Tavoitteemme on suoriutua opinnaytetydstamme kiitettéavasti. Olemme
hakeneet tietoa aktiivisesti, ja kehittyneet siind. Olemme hyddyntaneet ohjaavan opetta-
jan ja muiden asiantuntijoiden ammattitaitoa, ja ottaneet vastaan rakentavaa palautetta,
joiden avulla olemme saaneet tydstettya opinnadytetyétamme tavoitteisimme. Olemme
kehittyneet kirjoitustaidoissa, sekd monipuolisesti tiedonhaun ja tiedon jasentelytai-
doissa. Olemme oppineet hyddyntdmaan lahteita ja kehittyneet tieteellisessa kirjoittami-

Sessa.

8.4 Paatelmat ja suositukset saattohoitotytn kehittdmiseksi seka jatkotutkimukset

Opinnaytety® syventyy kasittelemaan sitd, miten henkilokunta voi tukea laheista syopa-
sairaan saattohoitoprosessissa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta syopasairaan la-
heisia hoidetaan hyvin saattohoitoprosessin aikana, mutta kuoleman jalkeinen tuki on
jaanyt liilan vahalle. Suomalaisessa hoitokulttuurissa usein kuoleman jalkeen laheiset ja-
tetédan pitkalti yksin, ja hoito loppuu siihen, kun potilas on kuollut. Organisaatiotasolla ei
ole riittavasti resursseja kuoleman jalkeiseen tukemiseen sielld hoitoyhteisdssd, misséa

saattohoitoprosessi on tapahtunut.

Henkilokunta tarvitsee enemman ohjausta saattohoidossa toimimiseen. On selvitettava,
onko olemassa olevista ohjeista apua henkilokunnalle, ja miten ohjeita voisi kehittaa.

Saattohoidossa toimiva henkildkunta tarvitsee lisda koulutusta, erityisesti vastavalmistu-
neet hoitajat ja vain vahan saattohoitotydsté kokemusta omaavat. Kokeneiden hoitajien
hiljaista tietoa on tarkeda hyodyntdd saattohoidon hyvan laadun takaamiseksi. On tar-

keda tehda lisaa tutkimuksia, etta ymmarretdén, kuinka koulutusta tulee kehittdé tule-
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vaisuudessa, ja on selvitettava, minkalaista koulutusta henkildkunta tarvitsee. On kehi-
tettéava selkeité toimintatapoja ja ohjeita henkilokunnalle |&heisen tukemiseksi saattohoi-
toprosessin aikana. Saattohoitoprosessi on aina yksiollinen niin henkilokunnan kuin la-
heisenkin kannalta. On osattava mukautua jokaiseen tilanteeseen yksilollisesti. Henkilo-
kunnan on huomioitava tydssaan se, etté jokainen saattohoitoprosessi on erillinen ja eri-

lainen kokonaisuus.

Fyysiseen hoitoymparistéén on kiinnitettdvda enemman huomiota saattohoitoproses-
sissa. Koettiin, ettd yhden hengen huoneet olisivat onnistuneen saattohoidon edellytys.
Ellei kotisaattohoito onnistu, olisi tarkedda mahdollistaa kodinomainen hoitoympéristo,

missa voisi toteuttaa jokapaivaiseen arkeen liittyvia asioita.

Laheiset kokivat, ettd muut potilaan oireet kuoleman jalkeen oli toissijaisia kivun hoitoon
verrattuna. Jos kivun hoito oli ollut huonoa, koettiin ettd saattohoidossa oli epaonnistuttu.
Alaikaisten lasten tukemiseen saattohoitoprosessissa tulee kiinnittdéa enemman huo-
miota. On kartoitettava avun tarve, ja se, kuinka apua tulisi antaa. Henkilokunnan am-
mattitaitoa on ymmartaa, etta tapa tuntea ja kasitella surua on yksiléllista. Hoitoproses-
sissa on annettava laheiselle tilaa ja aikaa kasitella surua, ja surun kasittelyssa on tuet-

tava laheista, jotta ehkaistddn masentuminen ja surun komplisoitumien.

Annetun hoidon jatkuva arviointi on tarke&é saattohoidon laadun kehittamisen kannalta.
On tarkead, ettd saattohoitoprosessin aikana noudatetaan tarkkaa ja yhtenaista Kir-
jausta. Saattohoitoprosessin kaikki vaiheet tulee olla tdsmallisesti dokumentoitu, jotta
l[6ydetaan kehittamistarpeet ja pystytaan jaljittamaan saattohoidon kriittiset kohdat. My6s

oikean dokumentointi tukee laheista saattohoitoprosessissa.

Tavoitteemme on ollut tuottaa suomienkielistd, helposti hoitotyssa hyddynnettavad ma-
teriaalia laheisen tukemiseen henkildkunnan osalta saattohoitoprosessissa. Tavoit-
teenamme on, etta opinnaytetyétdmme voidaan hyddyntaad saattohoidon koulutuksessa,
ja tydyhteisdssa, jolloin laheisten tuki saattohoidon prosessissa paranee. Tarkoitukse-
namme on ollut kuvata, milla menetelmilla henkilokunta voi tukea tydikaisen syopapoti-
laan |&heista saattohoitoprosessissa. Tuloksia voidaan hyddyntéé seka sairaalassa, etta

kodissa tapahtuvassa saattohoidossa.

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan esittda seuraavat suositukset saattohoidon

kehittamiseksi laheisten tukemisessa hoitohenkilokunnan osalta
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Henkilokunnan koulutusta on parannettava ja lisattava
Fyysiseen hoitoymparistéon on kiinnitettdvd enemman huomiota
Kokeneiden hoitajien osaamista on hyédynnettava

Hoitajien ohjausta on parannettava

Hoitoa on arvioitava jatkuvasti ja se on dokumentoitava oikein

Laheisen surua on tuettava yksil6llisesti

N o g b~ 0w DdRE

Laheisen tukemista tulee jatkaa kuoleman jalkeenkin

Jatkotutkimusehdotus on miten henkildkuntaa voi tukea saattohoitoprosessin aikana.
Olisi hyva tutkia myds henkilokunnan jaksamista ja tukemista saattohoitoprosessin ai-
kana, koska saattohoitoprosessi on myds henkilokunnalle raskas tapahtuma. Olisi téar-
keéaéa selvittaa miten henkilékunnan jaksamista voisi tukea saattohoidon laadun paranta-

miseksi.
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