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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerié antoi vuonna 2010 valtakunnallisen suosituksen saattohoidon jarjesta-
miseksi. Saattohoitopotilaiden hyvan hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta
vastaavat sairaanhoitopiirit seka terveyskeskukset Hyva saattohoito Suomessa -suosituksen mukai-
sesti. Saattohoidon resursseissa ja osaamisen tasossa on valtakunnallisesti suurta vaihtelua. (Koi-

vuranta-Vaara 2010).

Palliatiivinen, eli oireita lievittava hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun kuo-
lemaan johtavaa, etenevéaa sairautta ei enaa voida parantaa. Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa
ja ajoittuu potilaan viimeisille elinviikoille. Lainsaadantd maaraa, etta kaikille kansalaisille on tarjot-
tava hyvaa hoitoa tasapuolisesti. Palliatiivisen la&ketieteen kehityksen myota vaatimustaso hyvaan
hoitoon myo6s saattohoidon osalta on noussut. (Koivuranta-Vaara 2010).

Opinnaytetydssa keskitytaan palliatiivisen ja saattohoitopotilaan omaisen tarpeiden huomioimiseen
keraamalla heidan kokemuksiaan teemahaastattelulla. Keratyn tutkimusmateriaalin avulla selvite-
tdan, kuinka tilaaja voi kehittda omaisten kohtaamista. Suursuon sairaalan osastoilla 11 ja 21 on
pyritty tiedustelemaan omaisten osastokokemuksia palautelomakkeiden kautta, mutta vastaaja-
maara on toistaiseksi ollut suhteellisen pieni. Osastoilla teetettyjen kyselyiden epdonnistuttua tuottaa

tuloksia, Suursuon sairaala tilasi tutkimuksen Metropolia AMK:lta.

Opinnaytetyolla halutaan tarjota Suursuon sairaalan palliatiivisen ja saattohoito-osastojen hoitohen-
kilostolle uusia nakodkulmia potilaiden omaisten kohtaamiseen. Tydn tilaaja voi kehittda tapoja tarjota
omaisille mahdollisimman mieluisa kokemus osastoilla olemisesta henkisesti vaikeina aikoina. Opin-
naytetyon aihe valittiin tekijoiden henkildkohtaisen kiinnostuksen seka kehittdmishalun pohjalta.

Kummallakin opinnaytety6ta tekijoistéa on tydkokemusta palliatiivisesta- ja saattohoitotyosta.

2 Tietoperusta

Opinnaytetyodn teoreettista viitekehysta varten tehtiin tiedonhakuja seuraavilla hakusanoilla; palliatii-
vinen hoitoty6 (palliative care), saattohoitotyo (end-of-life care), kuoleva potilas (dying patient), omai-

sen kohtaaminen (confronting the relative), vuorovaikutus (interaction), lasndolo (presence).
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2.1 Palliatiivinen hoitotyd

Palliatiivinen hoitoty® on kokonaisvaltaista hoitoa tilanteessa, jossa sairautta ei voida parantaa 1aa-
ketieteellisin keinoin. Paaasiallisesti kaikki hoitotilanteiden tarkoitus on helpottaa potilaan oloa ja
tehda se niin hyvaksi kuin on mahdollista. Palliatiivisessa hoidossa elamaa ei pyrita pidentamaan
eikd myodskaan lyhentamaan. Palliatiivinen hoitotyd kattaa potilaan hoidon fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Parantumattomasti sairas saattaa tarvita pitk&aaikaista, jopa vuosia kestavaa oireita lie-
vittdvaa hoitoa. (Erjanti — Anttonen — Gronlund — Kiuru 2014: 13-14; Eriksson — Kuuppelomaki 2000:
262-263; Kaypa hoito 2012).

Syo6papotilaat ovat palliatiivista hoitoa tarvitsevista potilasryhmista suurin. Tasta huolimatta WHO:n
mukaan palliatiivisen hoidon tarvitsijoista 60% kuolee muihin kroonisiin sairauksiin, kuten keuhkojen,
munuaisten, sydamen ja maksan vajaatoimintaan seka eteneviin neurologisiin sairauksiin. WHO:n
arvion mukaan 30 000 suomalaista vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa elaméan loppuvaiheessa

seké yhta monet jo ennen sita. (Saarto — Saarnio — Makitie 2017: 1201.)

Palliatiivisen hoidon paamaarana on kuolevan ja hanen ldheistensa mahdollisimman hyva elaméan-
laadun takaaminen muistaen, ettd kuolema on eldméan kuuluva normaali tapahtuma. Hoidon aloi-
tuksessa on tarkeda ottaa seka potilaan ettd omaisen nédkemykset huomioon. Hoito voidaan aloittaa
jo aktiivisten parantavien hoitojen aikana, jotta potilas sek& perhe voivat valmistautua siihen tilan-
teeseen, ettei parantavaa hoitoa enaa ole ja sairauteen kuoleminen l&hestyy. Palliatiivisessa hoi-
dossa on tarkeaa ottaa perheenjasenet mukaan, antaa heille heidan tarvitsemaa tietoa ja tukea kai-
paamallaan tavalla. (Erjanti ym. 2014: 21; Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 272-277; Kaypa hoito
2012).

Kuten kaikissa hoitotyon osa-alueissa, laadukkaan palliatiivisen hoidon tarjoaminen vaatii ymmar-
rysté niista tekijoista, jotka voivat vaikuttaa tdéhan potilasryhmaan. Jokaiselta potilaalta ja naiden
omaisilta tulee selvittda ne asiat, jotka ovat heille kaikkein tarkeimpié. Potilaat ja heid&dn omaisensa
pitdvat hyvaa hoitoa aivan yhta tarke&na heidan hyvinvoinnilleen elaméan loppuvaiheessa, kuin
missa tahansa muussakin elamén vaiheessa. Td&méan pohjalta voidaan todeta, ettéa ihmiset haluavat
elaa hyvin aivan kuolemaansa asti. Tama potilasryhma on luonnostaan "hauraampi” ja omaa huo-

mattavasti heikomman kyvyn sietda hoitoon liittyvia virheité tai epaonnistumisia. (Clark 2017: 8.)



DNR- paatds (do not resuscitate) eli elvytyksesta pidattaytymispaatds on kriittinen linjaus, jota ei
tehdéa kevyin perustein, mutta jonka tekematta jattdminen voi aiheuttaa haittaa palliatiivisessa hoi-
dossa olevalle potilaalle. Paatoksesta kaytetaan termia "ala yrita elvytysta” (do not attempt resusci-
tation, DNAR) tai "salli luonnollinen kuolema” (allow natural death, AND). Laakari ottaa paatosta
tehdessdan huomioon tiedot potilaan jéljella olevista voimavaroista seka potilaan perussairauksien
ennusteen. Talla hetkella tunnetaan useita huonoon ennusteeseen johtavia tekijoitéa ja niita pitaisi
pystya arvioimaan hyvisséa ajoin ennen elvytystilanteeseen ajautumista. DNR-paéatos ei saa vaikut-
taa muuhun hoitoon, eik& siis ole hoitosuunnitelma, vaan osa sita. (Hirvonen — Poyhia 2016: 844-
846.)

DNR-paatoksen puheeksi ottaminen on vaikeaa, silla elvyttamatta jattdminen liittyy kuolemaan ja
korostaa kuoleman laheisyytta. Potilaan kanssa on hyva keskustella ensin ennusteesta, josta ede-
tdan kartoittamaan potilaan toiveita, tavoitteita seké arvoja. Naiden pohjalta laékari pystyy tekemaan
paatoksen elvyttamisesta tai siita jattaytymisestd. DNR-paatos tulisi pyrkia tekemaan yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa. On myds tarkeaa selvittda hyvissa ajoin, mikali potilaalla on jo olemassa
oleva hoitotahto. (Hirvonen — Poyhia 2016: 846-848.)

2.2 Saattohoitotyd

Saattohoitotyd on elamén loppuvaiheen hoitoa tilanteissa, joissa potilas on parantumattomasti sai-
ras. Saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuoleman todennékoista ajankohtaa (kestoltaan viikkoja tai
enintdan kuukausia) ja on osa palliatiivista hoitoty6ta. Saattohoitoa voidaan jarjestaa erikoissairaan-
hoidossa, saattohoitokodeissa seka perusterveydenhuollon osasto- ja kotihoitona. (Erjanti ym. 2014:
22; Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 272-275; Kaypahoito 2012.)

Hoitolinjaus tehdaan yhdessa potilaan ja h&nen laheistensa kanssa keskustellen, jonka laakéarin tu-
lee varmistaa, ettd potilaan hoitoon osallistuvat ovat tietoisia saattohoidon alkamisesta. Hoitolinjaus-
keskustelun jalkeen potilaalle voidaan tehd& kirjallinen p&&tds saattohoidosta. Potilaan perhe on
l&sna ja hoidon kokonaisuudessa seka hoito on potilaslahtdista. Perheenjasenet kaipaavat tietoa ja
tukea l&hestyvddn kuolemaan sekd luopumusprosessiin ja suruunsa. Saattohoidossa tarkeassa
osassa on potilaan hoitaminen sek& omaisten tukeminen. Erityispiirteena on lahestyva kuolema,
joka edellyttaa hoitajalta havainnointiherkkyytté potilaan, perheen seka hoitajan valisessa vuorovai-
kutuksessa. Saattohoidossa ihminen nahdaén kokonaisuutena ja hoitohenkildstolla tulee olla laaja-
alainen asiantuntijuus. (Erjanti ym. 2014: 22-23; Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 294; Kayp&ahoito
2012.)



Suomessa valtaosa ihnmisista kuolee sairaalassa, huolimatta heidan toiveestaan viettaa elaman vii-
mehetket kotonaan ja myds kuolla sielld. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen antaman suo-
situksen mukaan saattohoitovuodepaikkoja tulisi olla 80-100 miljoonaa asukasta kohti ja kotisaatto-
hoitoyksikko jokaista 100 000 asukasta kohden. Taman lisdksi kuolevan potilaan laadukas hoito
vaatii kattavaa palliatiivisen- seké saattohoitotydn koulutusta kaikille sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille. (Saarto — Saarnio — Makitie 2017: 1201.)

Jokaisen ihmisen kuolema on ainutlaatuinen ja terveydenhuollon ammattilaisilla on vain yksi mah-
dollisuus onnistua sen hoitamisessa. Kuolema voi olla hidas prosessi, mutta joskus tauti on aggres-
siivinen ja tilanne kehittyy nopeasti. Kuolevan potilaan hoitaminen vaatii myds hoitajalta kuoleman
hyvaksymista. Kokemukset tydssa ja elaméssa helpottavat kuolemaan suhtautumista. Saattohoi-
dossa tarvitaan riittavaa kokemusta laakita potilasta seké tunnistaa oireita, jotka lahestyva kuolema
tuo tullessaan. (Ahlblad 2014: 2432 - 2436.)

2.3 Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Hoitotieteessa ja hoitotydssa on puhuttu paljon toisen ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta.
Tasta huolimatta tata hoitotieteen perussanastoon liittyvaa kasitetta tai sen sisaltéa ei ole "purettu”
tarpeeksi. Kysymykseen "mita tdma kokonaisvaltainen kohtaaminen on”, ei I6ydy selkeda vastausta.
Keskustelut tai kirjallisuus eivat selita kasitetta tyydyttavasti, mutta kasitteen runsas kaytto osoittaa
sen tarkeyden. Kasitteen tdsmennyksen puute vaikeuttaa sen maéarittelemista. Kohtaamisessa mi-
nun yksil6llisen itseni lisaksi sita on luomassa myds minulle ulkopuolinen, toinen ihminen. Filosofi-
assa kohtaaminen kuvaa ehka tarkeinta "inhimillista vakiota”, joka on jokaisen ihmisen perussuhde

maailmaan. Tall6in maailma koostuu juurikin toisista ihmisista. (Heikkinen — Laine 1997: 7.)

Kohtaaminen hoitamisen ydintapahtumana hoitoty6ssé tuo esiin seuraavia kysymyksia: Miten hoi-
taja kohtaa potilaan, millainen on tuon kohtaamisen yleinen luonne? Millainen on side hoitajan ja
potilaan valilla? Mik& merkitys hoitajalla on potilaan ihmisena olemiselle ja kehittymiselle h&nen ter-
veydessdan seka sairaudessaan? Miten hoitaja voi ymmartaa potilasta? Kaikki nd&mé kysymykset
voi kdantdd myos painvastoin, jolloin kohtaamista tarkastellaan potilaan néakdkulmasta. Hoitotyon
edellytyksend on yhteinen suhde toisen kanssa, jonka my6td syntyy myés ymmartamisen tarve.
(Heikkinen — Laine 1997: 8-9.)

Vuorovaikutus on tarkedd vakavan sairauden yhteydessd, ilman vuorovaikutusta ihmisten valilla
voisi muodostua vaarinkasityksia. Vuorovaikutuksen edellytyksend on molemminpuolinen viestinta

kahden tai useamman henkilon vlilla, jossa lahetetdan ja vastaanotetaan erilaisia sanallisia seka
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sanattomia vastavuoroisia viesteja. Sanattomina viesteina voivat olla kosketus, eleet seké ilmeet.
(Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 275-277; Vaestdliitto 2017.)

Sanaton viestinta alkaa jo ensi kohtaamisessa ennen keskustelua, joka voi olla esimerkiksi kattele-
matta jattaminen tai I0yh& kadenpuristus. Vuorovaikutustilanteessa viesteja lahetetdan kuuntele-
malla, tuntemalla, nakemalld, kokemalla ja puhumalla. Ammattilaisena tulisi keskittya siihen milla
tavoin viestin lahettaa toiselle osapuolelle, jotta viesti l&htisi sellaisena kuin sen on tarkoittanut. Pei-
lautumisilmio kuuluu sanattomaan viestintaén, joka tarkoittaa sita, ettd vuorovaikutuksen molemmat
osapuolet alkavat matkia toisen eleita ja ilmeita. Peilautumisilmio on yleensé edesauttava tekija kes-
kusteluyhteyden luomisessa. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa tarke&a olisi pyrkia viemaan asi-
oita eteenpain, hankkimaan tietoa ja jakamaan se sekéa antaa tilaa myos hiljaisuudelle. Hyva vuoro-
vaikutus vaatii myds empatiakykya, joka on tarkein ammattilaisen vuorovaikutustaidoista. Empatia
voi parhaimmillaan auttaa aistimaan katkemattémia ja lausumattomia tunteita. (Vilkman 2015: 12-
14))

Ongelmaton vuorovaikutus auttaa toista osapuolta keskustelemaan ajatuksistaan, kokemuksistaan
ja tunteistaan. Kuormittavassa tilanteessa toisen osapuolen epavarmuus voi vaikuttaa vuorovaiku-
tustilanteessa keskindiseen suhteeseen. Jos sosiaalinen kanssakayminen on vaikeaa ja estynytta,
jaéa toinen osapuoli helposti ajatusten ja tunteiden kanssa yksin. Sairauden vuoksi yleensa ihmis-
suhteet vahenevat mutta kontaktit [&hipiiriin korostuvat ja heidéan vélinen vuorovaikutus lisaéntyy.
Tata tapahtuu myds hoitojen aikana hoitohenkilokunnan, laakareiden ja muiden ammattiauttajien
kanssa. (Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 294-296; Mikkola 2006: 64-65.)

Hoitajan lasn&olo on tarke&a osa kuolevan potilaan hoitoty6td ja se kuuluu mukana kulkemiseen.
Tama lasnéolo voi olla esimerkiksi konkreettista tai abstraktia kokemuksiin ja ajatuksiin osanottoa.
Tarkeintd on hoitajan ja hoidettavan suhteen aitous. Todellinen tilanteessa lasnéolo vaatii kykya
luottaa itseensa seka toiseen ihmiseen. Lasnéaololla tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja pysahtyy tilantee-
seen, kuuntelee potilasta ja osoittaa kiinnostusta. Lasna olemisella on suhde ihmisena kasvamiseen.
Paljon kuolemaa todistaneet hoitajat osaavat olla |Asn& kuolevalle seka huomioida omaiset parem-
min. (Suvanen 2013: 8, 22-23, 58.)

Hoitajan kommunikaatiotaidot vaativat kokemusta ja ovat keskeisessa osassa hyvassa kohtaami-
sessa seka vuorovaikutuksessa. Kun potilas pystyy keskustelemaan vaikeistakin aiheista hoitajan
kanssa, heidan valilleen syntyy luottamussuhde, joka edistdé potilaan henkista hyvinvointia, tarjoaa
sosiaalista seka intellektuaalista stimulaatiota sekd emotionaalista tukea. (Jack — Mitchell — Cope —
O’Brien 2016.)



2.4 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Parantumattomasti sairaan potilaan kohdalla syntyy vaikea paéattksenteko silloin kun on ratkaistava,
jatketaanko hoitoa, joka ei paranna potilasta ja sallitaan potilaalle mahdollisuus kokea inhimillinen
seké arvokas kuolema. Omaiset saattavat olla viela potilaan hoitojen jatkamisen kannalla, vaikka he
tietavatkin, ettei niista ole hyotya potilaalle. Kuolevan potilaan kohtaaminen tulee olla kunnioittavaa
ja tunneherkkéaa. Monesti potilaat ovat myds emotionaalisen tuen tarpeessa. Niin myonteiset kuin
kielteiset tunteet kuuluvat kuolevan potilaan hoitotyéhon. Parantumattomasti sairaan potilaan hoi-
dossa olisi hyva kayttaytya kuin peili eli heijastetaan potilaan kokemia tunteita omiksi tunteiksi. Hoi-
tajana ei saa kuitenkaan yrittaa arvuutella mitd tunteita kuoleva potilas kay lapi, silla se voi johtaa
siihen, ettei potilas koe tulevansa kuulluksi tai nahdyksi. (Surakka — Mattila — Astedt-Kurki — Kylméa
— Kaunonen 2015: 30; Eriksson — Kuuppeloméki 2000: 294.)

On tilanteita, joissa potilas ei ole viela keskustelleet hoitohenkildston tai perheensa kanssa lahesty-
vasté kuolemasta. Useimmat potilaat kuitenkin toivovat siita puhuttavan. He haluavat olla mukana
paatoksenteossa, mutta jattavat lopullisen paatoksen terveysalan ammattilaisille. Vaikka aihe on ar-
kaluontoinen ja haastava, hoitohenkiloston tulisi ottaa se puheeksi potilaan kanssa sopivalla het-
kella. Hoitajan tulee olla my®s avoin aihetta koskevien mielipiteiden kirjolle. (Gjerberg — Lillemoen
— Fjorde — Pedersen 2015.)

Potilas voi myos karsia niin fyysisesti kuin henkisesti. Fyysinen pahoinvointi ja kivut saattavat pitaa
ajatukset lahestyvassa kuolemassa. Palliatiivisen- ja saattohoitotydn hoitohenkildstoé kohtaa vaista-
matta taman karsimyksen, joka yleensa herattdd myoétatunnon. Hoitaja ei saisi pelastya tai olla sie-
tamatta karsimysta, jottei se heijastu omaan ammattitaitoon ja sitd my6ta huononna potilaan saamaa
hoitoa. Hoidossa olisi tarkedaa kohdata potilas olemalla aidosti l&sna ja hyvalla vuorovaikutuksella.
Palliatiivisen- ja saattohoitopotilaan rinnalla kulkeminen vahvistaa hanta. (Surakka ym. 2015: 31-32;
Eriksson & Kuuppelomaki 2000: 296.)

Kuolemaa lahestyva ihnminen tulee huomioida inhimillisena kokonaisuutena, jotta voidaan ymmartaa
potilaan ja tdmén omaisten asenteita lahestyvaa kuolemaa kohtaan. Kuoleman prosessi voi tdhén
osallisilla tuoda pintaan monia tunteita seka asenteita, kuten vihaa, vihamielisyytta, hermostunei-
suutta ja karsimattomyytta. Naiden tunteiden ja asenteiden arvostaminen on tarkea osa laadukasta
saattohoitoty6ta. (Salum ym. 2017: 532-533.)

Lahestyva kuolema on potilaalle pelottava kokemus. Tata pelkoa helpottavat kuitenkin useat tekijat,
jotka ovat pitkalti potilaalle henkilokohtaisia. Naita tekijoita ovat esimerkiksi uskonto, itsetunto, hen-

kinen hyvinvointi seka sosiaalinen tuki. Potilaan menneisyytté koskeva katumus seka katumus niihin
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asioihin liittyen, jotka tapahtuvat hanen kuoltuaan, vaikuttavat negatiivisesti potilaan henkiseen hy-

vinvointiin ja lisdavat kuolemanpelkoa. (Neimeyer ym. 2011.)

Annu Hahon (2017: 1709) mukaan kuolevaa potilasta pelottaa kaksi asiaa. Naita ovat fyysisen kivun
kokeminen seka se, ettei tule kuulluksi. Potilaalla tulisi oikeus paattad mita toimenpiteita hanelle
tehd&én ja ilmaista minkalaista hoitoa han haluaisi.

2.5 Omaisen kohtaaminen hoitotydssa

Vaikka hoitotytssa korostetaan yksiloa, hyvaan hoitotydhdn kuuluu myés perhekeskeisyys. Hoita-
jana on hyva miettia omaa kasitysta siita, keitd omaan perheeseen kuuluu seka omia kokemuksia
potilaana tai potilaan lahiomaisena olemisesta. Perhe ei koostu ainoastaan biologisista, vaan myds
emotionaalisista siteista. Potilas maarittelee itse ensisijaisesti hanelle tarkeimmat henkilét, joihin ha-
nella on laheisimmat tunnesiteet. Hoitotyota kasittelevassa kirjallisuudessa ja terveydenhuollossa
potilaan laheisia seka perheenjasenia kutsutaan usein omaisiksi. Kayttdessa sanaa "omainen” on
kuitenkin muistettava, etta potilaalle kukin omainen on yksild ja kullakin on oma arvonsa télle. (Su-
rakka ym. 2015: 87-90.)

Laheisille ja perheenjasenille on tarke&a tulla huomioiduksi. He haluavat tuntea itsensa tervetulleeksi
osastolle seka toivovat hoitohenkildston tulevan keskustelemaan kanssaan omatoimisesti. Hoito-
henkildston tulisi antaa tietoa potilaan omaisille, johon kuuluvat kirjallisen tiedon antaminen, ladkérin
sanomien asioiden kertaaminen sekd omaisia mietityttavien asioiden selvittdminen. Hoitohenkilts-
ton tulisi osallistua l&dkarin, potilaiden seka omaisten valiseen keskusteluun, silla tama mahdollistaa
myds omaisten myohempien kysymysten selvittelyd. Hoitohenkilostén on oltava hienotunteinen ja
varottava, etteivat omaiset tunne olevansa hoidon tiella. Pelkk& kuulumisten kysyminen voi olla

omaiselle voimia antava kokemus. (Surakka ym. 2015: 90-98; Saastamoinen 2012: 33).

Hoitohenkildston tulisi huomata omaisten ahdistuneisuus ja stressi hoidon aikana. Erityisen tarkeda
olisi kertoa miten potilasta hoidetaan, mita potilaalle on tapahtumassa ja odotettavissa. Seka pal-
liatiivisessa etté saattohoidossa hoito on oireiden mukaista hoitoa, joten peruslaékityksia saatetaan
vahentda, koska perussairaus tulee vihemman tarkeéksi. Omaisille on syyta kertoa miksi laékityksia
on muutettu. Omaisia tulisi myos valmistaa tulevaan, kuten siihen, etté potilaan vointi heikkenee
viimeisien elinpdaivien aikana, potilas on vasynyt eikd ruokaa tai juomista kohtaan ole enaa kiinnos-
tusta. Potilaan laheisille kerrotaan voinnissa tapahtuneista muutoksista. Erityisesti lahestyvasta kuo-

lemasta tulisi keskustella, jotta potilaan toiveet osattaisiin huomioida, omaisia tuettaisiin seka poti-



laalle tehtaisiin vain valttAmattomat hoitotoimenpiteet. Omaiselle tulee myos kertoa lahestyvan kuo-
leman tunnusmerkit sek&a mité kuolinhetkella fyysisesti potilaalle tapahtuu, silla se voi olla omaisista
ahdistavaa seka huolestuttavaa. (Korhonen — Poukka 2013: 440-445.)

Palliatiivisessa- ja saattohoitotydsséa kuolevan potilaan ja hdnen omaistensa kohtaaminen on ensiar-
voisen tarkeaa, erityisesti potilaan kuollessa. Omaisten kohtaaminen on lasn&oloa potilaan kuollessa
seka sen jakamista omaisten kanssa. Hoitajat laittavat vainajan ja heidan tulisikin kysya omaisilta
haluavatko he osallistua vainajan laittoon, silld tAma voi lohduttaa omaisia. Hoitohenkiloston tulisi
huomioida potilaan ja perheen toiveet, jotka voivat helpottaa omaisten kokemaa kuoleman vaikeutta.
Hoitajien tulee myos antaa omaisille aikaa kuoleman jalkeen ja huomioida erilaiset kulttuurit seka
perhetaustat. Heille on tarke&é antaa tukea, kasitella heidan kokemuksensa laheisen saattohoidosta
sekd antaa neuvoja kaytannon jarjestelyista, kuten hautajaisista seka kaytdnnon asioista. Lisaksi
hyvaan kohtaamiseen kuuluisi se, ettéa omaiset voisivat olla myos jalkikateen yhteydessa. Talléin he
voisivat tuoda esiin ajatuksensa hoitokokemuksesta, jaksamisestaan tai kaytdnnon asioiden jarjes-
telemisessa. (Anttonen 2016: 103-104.)

Kuolleen potilaan omaisille suunnattuja interventiokeinoja on tutkittu melko vahan. Naita interven-
tiokeinoja kasitellaan tutkimuksessa soft tissue massage: early intervention for relatives whose fa-
mily members died in palliative cancer care pyrittiin selvittdmaan, onko pehmytkudoshieronnasta
apua omaiselle neljan kuukauden aikavalilla palliatiivista hoitoa saaneen potilaan kuolemasta. La-
heisensd menettaminen on ihmiselle suuri kd&dnndskohta elaméssa. Useat aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet tarpeen uusille tukistrategioille, joista surevat omaiset saavat apua. (Cronfalk — Ternes-
tedt — Strang 2010).

18 surevaa omaista sai 25 minuutin kestoista pehmytkudoshierontaa kerran viikossa kahdeksan vii-
kon ajan. Taman jalkeen omaisia haastateltiin ja haastattelut analysoitiin kayttamalla kvalitatiivisesti

kuvaavaa sisaltdanalyysimetodia. (Cronfalk ym. 2010).

Tutkimuksessa havaittiin pehmytkudoshieronnan olevan avuksi, silla se antoi sureville omaisille loh-
dullisia tuntemuksia surun ensimmaisen kuukauden aikana. Paahavainnot lajiteltiin neljaan eri kate-
goriaan: (1) auttava kasi oikeaan aikaan, (2) jokin mihin tukeutua, (3) levon hetket ja (4) energian
sailymisen hetket. Kategoriat kasitteellistettiin teemaan: lohdun tunteet ja apu jokapaivaisen elaman

uudelleenrakentamiseen. (Cronfalk ym. 2010).

Tutkimuksen tulosten yhteenvetona todettiin, ettd pehmytkudoshieronta on suositeltava vaihtoehto

lohtua tarjoavaksi aikaistukimenetelmaksi suruprosessissa. Olettamuksena on, etta hieronta toimii



osatekijana surevan omaisen identiteetin uudelleenmuodostamisessa, mutta lisdtutkimuksia tarvi-

taan viela talla osa-alueella. (Cronfalk ym. 2010).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoidossa olevien potilaiden omaisten kokemuksia pal-
liatiivisella- ja saattohoito-osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa omaisten kokemuk-

sista, jonka pohjalta Suursuon sairaalan hoitohenkilstd voisi kehittdd hoitotyota.

Tutkimuskysymyksia ovat
1. Millainen kokemus omaisilla on saamastaan tiedosta ja hoitohenkiléston tavoitettavuudesta
osastolla?
2. Millainen kokemus omaisilla on huomioiduksi tulemisesta hoitohenkildston kayttaytymisesta

osastolla?

4 Opinnaytetydn (toiminnallinen) toteuttaminen

Opinnaytety06 suoritettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Opinnaytetyota varten haettiin Helsingin kau-
pungilta tutkimusluvat seka paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen inmistieteiden eettiselta toi-
mikunnalta lausunto opinnaytetyon tutkimuslupia varten. Kvalitatiivisella tutkimuksen avulla voidaan
kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta tarpeeksi. Tutkimusote sopi myds olemassa ole-
vaan tutkimusalueeseen, josta haluttiin uusi nakdkulma. Tutkimusaineistoa analysoitaessa taytyi
tehda luokittelua seka kategoriointia. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla, jota kut-
sutaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelussa on sovittu etukateen aihepiirit mutta
kysymysten jarjestys seka muotoilu voivat vaihdella. TallA menetelmalla ihmisten kokemat asiat ja
tulkinnat sek& niiden merkitykset korostuivat mutta haastatteluissa pitaydyttiin kuitenkin etsimaan

vastauksia tutkimusongelmiin seka kysymyksiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 49-58).

Tutkimuspaikkana toimi Helsingin kaupungin Suursuon sairaala. Tekijat saivat osastoilta luvan haas-
tatella tutkimukseen osallistuvia potilaan omaisia heidan tiloissaan rauhallisessa paikassa. Haastat-
telut aloitettiin pitAmalla Suursuon sairaalan osallistuvilla osastoilla tiedotustilaisuuden, jossa tekijat
kertoivat opinndytetydn tarkoituksesta sek& haastatteluista, jotka suoritettiin osastoilla. Haastatelta-

vat valikoituivat tilaajan avulla ja heidan suostumuksellaan. Tama tarkoitti siis sita, etta Suursuon
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hoitohenkilostd tiedotti heidan mielestaan haastatteluun soveltuvia omaisia sekéd rekrytoi heidat
haastateltaviksi. Haastateltavien suostumuksella haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroi-
tiin ja analysoitiin tutkimuksessa. Mikali haastellun aikana olisi ilmennyt, etta omainen tarvitsee am-
mattihenkilon apua, haastattelu olisi keskeytetty ja Suursuon sairaalan hoitohenkildstoa olisi pyy-
detty huolehtimaan omaisesta.

Haastateltavalla oli myds oikeus kieltaytyd haastattelusta tai peruuttaa suostumuksensa, jolloin sii-
hen mennessa keratyt tiedot olisi poistettu. Haastatteluiden avaaminen ja analysointi tehtiin pai-
kassa, jossa haastateltavan yksityisyys voitiin taata.

Teemahaastattelun teemat:

+ 1. Omaisen kokemus hoitohenkiléstdn lasnaolosta ja tavoitettavuudesta
* 2. Omaisten hoitohenkilostoltd saaman tiedon maaréa ja laatu
* 3. Hoitohenkildsttn kayttaytyminen ja arvostus omaisia kohtaan

e 4. Hoitohenkilostdn suoriutuminen omaisten huomioimisessa

4.1 Toimintaympaéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparisténa opinnaytetydssa toimi Suursuon sairaalan osastot 11 ja 21, joissa toteutetaan
palliatiivista- seké saattohoitoa. Osastoilta oli varattu tekijdille rauhallinen tila, jossa omaiset haasta-
teltiin. Potilaiden ja heiddn omaistensa osastoajat vaihtelivat ja osalla saattoi olla kokemusta molem-
mista osastoista. Kohderyhmana olivat potilaiden omaiset, joiden kokemuksia kerattiin haastattele-
malla. Hyddynsaajia olivat ensisijaisesti Suursuon hoitohenkildstd, silla tutkimus kasittelee heidan
tyohonsa liittyvia kehittamisehdotuksia. Epasuorasti tulevaisuudessa hyddynsaajia ovat tulevat poti-
laat sekd heidédn omaisensa, mikéli osasto kehittaa toimintaansa saamiemme tulosten pohjalta. Te-
kijoiden konsultoitua muiden hoitolaitosten palliatiivisten ja saattohoito-osastojen tyontekijoitd, ha-
vaittiin suurta kiinnostusta tutkimusta kohtaan. Tutkimuksen tulokset voivat taten olla tulevaisuu-

dessa hyodyksi myods muiden laitosten hoitohenkildstdille.

Suursuon sairaalan osasto 11 on vuonna 2013 saattohoitoon profiloitunut 25-vuodepaikkainen
osasto. Hoitajamitoitukseltaan osasto on huomattavasti normaalia vuodeosastoa laajemmin mitoi-
tettu hyvan saattohoidon resurssien takaamiseksi. Ensisijaisesti osastolle otetaan oirehoitovaiheen
potilaita. Naiden potilaiden jaljella oleva elinaika on arvioitu lyhyeksi, jonka vuoksi he ovat joko saat-

tohoitovaiheessa tai lahella sitd. Osaston saattohoidon piiriin kuuluu heikkokuntoisten sydpapotilai-

10



den lisdksi my6s niin sanottuja ei-maligneja tauteja sairastavat. Naita potilaita ovat esimerkiksi aivo-
tapahtumien, kuten vaikean aivoverenvuodon vuoksi saattohoitovaiheeseen paatyneet potilaat. (Pal-
liatiivisen ladketieteen yhdistys 2015.)

Osasto 21 on profiloitunut palliatiiviseen hoitoon 1.4.2014 alkaen. Osasto on 18-paikkainen. Osas-
tolle pyritéd&n sijoittamaan palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita, jotka tilapaisesti tarvitsevat
osastohoitoa. Tavoitteena on potilaan kotiutuminen. Osastolla hoidettavista potilaista kaikki eivat ole
siirtyneet saattohoitovaiheeseen, mutta kotona hoito ei onnistu joko sairauden heikentdman toimin-
takyvyn, huonon turvaverkon, kodin olosuhteiden tai potilaan oman toiveen vuoksi. Naiden potilaiden
saattohoito toteutetaan yleensa osastolla 21. (Palliatiivisen ladketieteen yhdistys 2015.)

Molempien osastojen tavoitteena on mahdollisimman hyva kokonaisvaltainen hoito. Oirehoitoa totu-
tetaan ladkkeellisesti ja hoitotydn keinoin ymparivuorokautisesti. Potilaille pyritaan jarjestamaan rau-
hallinen ymparist6 ja kivuton olo koko hoidon ajan. Koko hoitohenkildsto pyrkii tukemaan potilasta ja
omaista henkisesti vaikeassa tilanteessa keskustelemalla seka olemalla lasna. Kipupumput ovat
runsaassa kaytdssa. Osastolla tehtaviin pieniin palliatiivisiin toimenpiteisiin kuuluvat esimerkiksi as-
kitesdreenin laitto ja pleurapunktiohoidon toteuttaminen vuoteessa, joilla potilaan vointia helpotetaan
virka-aikaan. Myds varsin vaikeaa oirehoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan esimerkiksi toteuttamalla
palliatiivinen sedaatio. HUS:in sydpatautien klinikalta ja kipuklinikalta tilataan tarvittaessa palliatii-

vista sddehoitoa tai kivunhoidon erikoistekniikoita. (Palliatiivisen ladketieteen yhdistys 2015.)

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla omaisten kokemuksia palliatiivisesta- ja
saattohoidosta ei ole juurikaan tutkittu. Laadullinen tutkimus antaa tutkijalle keinoja tutkia ihmisten
kokemuksia seké luoda uutta tutkimustietoa vahan tutkituista asioista. Analysoimisessa kaytetty
menetelma oli siséltbanalyysi. Se on laadulliselle tutkimukselle tyypillinen perusmenetelma, jolla
voidaan kuvailla tutkittavaa ilmiota. Sen tarkoituksena on esittaa tieto tiiviisti, vaikka ilmio olisi laaja.
Analysoinnin onnistuminen vaati aineiston pelkistdmisen seka kasitteet, jotka kuvaavat mahdolli-
simman luotettavasti sisaltdd (Taulukko 1). Analysoinnin tuloksena syntyi tutkittavasta asiasta kasi-
tekarttoja, kasiteluokituksia seka erilaisia mallinnuksia. Haastattelut analysoitiin induktiivisella, eli
aineistolahtoiselld analyysimenetelmalld, jolla yksittisesta tapauksesta johdettiin yleiseen johto-
paatokseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 131-139;

Kyngas — Polkki — Kaariaginen — Kanste 2011: 139).
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Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla, joka on tyypillinen kvalitatiivisen tutkimuksen
aineiston keruumenetelma. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla seitseman omaista ja nau-
hoittamalla omaisten haastattelut. Haastattelut litteroitiin tekstimuotoon, jotka yksil6itiin koodaamalla
litteroinnin yhteydess&a omainen 1, omainen 2. Litteroitua tekstia tuli yhteensa yhdeksén sivua. Nain
aineiston kasittely oli helpompaa ja omaisten anonymiteetti sailyi. Litteroinnin jalkeen aineisto pel-
kistettiin, ja nama pelkistykset jaettiin kategorioihin, josta muodostuivat paa-, yla- ja alaluokat. Nai-
den avulla pystytaan aineistosta tekemaan johtopaéatoksia. Opinnaytetydssa pyrittiin kirjoittamaan
tulokset mahdollisimman oikein seké rehellisesti muuttamatta tai lisaamaétta sisaltdd. (Ruusuvuori —
Hyvarinen — Nikander 2010: 424-431; Elo — Kyngas 2008: 109-112).

Taulukko 1.  Esimerkki analyysitaulukosta

Viittaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"Toivoisin et on | Omainen toivoo | Omahoitajan Omaisen toi- | Omaisen koke-
selkeammat sa- | selkeampaa tie- | tarve voma tieto mus  saamas-

velet. Et niiku, et

et kenelta vois

toa siita, kenelta

tietoa

taan tiedosta ja

hoitohenkiloston

pyytaa

pyytaa briiffauk- | osastolle saapu- tavoitettavuu-

essa. desta osastolla

sen, kuka tietais
jostain. Ja et
edes, jos joku

selittais.”

5 Tulokset

Haastatteluista litteroidun aineiston analyysista etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen,
jotka toimivat myds paaluokkina tytssa kaytetyissa analyysitaulukoissa. Nama taulukot l16ytyvat seu-
raavissa kappaleissa seka opinnaytetyon liitteista. Aineistoa analysoitaessa viittauksista tehtiin pel-

kistyksia, joiden pohjalta syntyi ala- ja ylaluokkia, jotka asettuivat paaluokan alle.

5.1 Omaisen kokemus saamastaan tiedosta ja hoitohenkildstdn tavoitettavuudesta osastolla

Aineistosta etsittiin omaisen kokemuksia saamastaan tiedosta ja hoitohenkildston tavoitettavuudesta

osastolla. Aineistosta saatiin muodostettua kolme yléaluokkaa, joita olivat omaisten hoitajilta saama
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tieto sekd omaisten toivoma tieto, hoitajan tavoitettavuus. Haastatteluiden perusteella omaiset olivat
saaneet osastolla ollessaan hyvin vaihtelevasti tietoa. Osa omaisista koki saaneensa tarpeeksi pal-
jon tietoa ymmarrettavassa muodossa. Joidenkin omaisten mielesta hoitajat eivat kuitenkaan anta-
neet tarpeeksi tietoa, elleivat omaiset sitéa itse osanneet pyytdd. Ongelmaksi muodostui tassa tilan-
teessa se, etteivat omaiset itse osanneet kysya tarvittavaa tietoa. Omaiset toivat myos usein ilmi
sen, etteivat tienneet keltd kysya potilaan tilanteesta ja toivoivat potilaalle selke&d& omahoitajaa.

5.1.1 Omaisten hoitohenkildstolta saama tieto

Omaisten hoitohenkildstolta saama tieto -ylaluokka koostuu kolmesta eri alaluokasta, joita ovat
omaisten ohjauksen puute, hoitohenkildstolta kasvotusten saatu tieto omaisten kysyessa seka hoi-
tohenkildstolta puhelimitse saatu tieto omaisten soittaessa (Taulukko 2) Erillinen ylaluokka muodos-
tui, koska omaisten samaa tieto poikkeaa suuresti heidan tarvitsemastaan tiedosta. Osa haastatel-

luista omaisista oli tyytyvainen saamaansa tietoon ja koki tiedonvalityksen sujuneen ongelmitta.

“Aina on ollut mahdollista soittaa ja puhelimitse asiat on toiminut myés hyvin.”

” Molen saanut vastauksen kaikkiin kysymyksiin et se on toinen asia et ma en oo osannut kysyéa

tarpeeks.”

"Mun taytyy sanoa, etté aina kun olen maininnut jotain, niin aina joku on tarkistanut mista on kyse ja
hoitajat ovat my6s toimineet viestinvalittdjana minun ja laakarin valilla. Olen kysynyt jonkun kysy-
myksen ja he ovat sanoneet, joo kysymme laakarilté ja ne ovat oikeasti kysyneet. Myéhemmin he

kertoivat laékéarin vastauksen ja kiva kun viesti on mennyt oikeasti perille.”

Omaiset eivat kuitenkaan aina osaa kysya tarvittavia tietoja ja kaipaavat selkeélinjaisempaa oh-
jausta. TAma ohjaus on osoittautunut osastoilla ajoittain puutteelliseksi ja tAman seurauksena omai-
set eivat ole aina esittaneet kysymyksia, kun sille on tarvetta. Joissain tilanteissa omaiset myds toi-

voivat ohjausta potilaan omahoitoon liittyen, mikali tama kotiutuisi.

"Yleensé ollut hyvaé fiilis, alussa se oli vaikeampi minulle koska en tuntenut heitéd enka tiennyt omaa

rooliani, kun he tekevét tyéta ja kuinka paljon Kysyé ja itse tehd&.”

"Niin sitten saattaa olla jossain semmoisissa kohdissa, efta tuota, etté vois olla ehké syvempéa tietoa
ihan spesiaalisissa asioissa ihan katetrin hoitoon ja tdmmdsiin liittyen esimerkiksi... Enkd miné sita

sillé tavalla nyt opiskellu, mutta pakko itsekin, jos mieheni tulee kotiin, niin on jotain tietda asioista.”
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Jotkin tutkimukseen osallistuneista omaisista olivat saaneet my6s negatiivisia kokemuksia puutteel-
lisen tiedonsaannin seurauksena. Naiden omaisten nakemys sairaanhoitajien antamasta tiedosta ol

minimaalista ja heidan mielestaan vain laakarilta sai varmaa tietoa potilaan tilasta.

"Saaman tiedon mé&éré ja laatu on véhéistd. M& en ole saanut oikeastaan yhtadan mitaan, kun ei ole
ollut kontaktia l&aékariin, kun sen verran mita han kerran siind sédngyn luona kévi. Mutta en sitten oo,
kylla sitten tavallaan mé voisin tietysti tilata ajan ja hdn ehké sitten keskustelisi mun kanssa...”

” Niiku sillon ihan alkuun, kun kysyin hoitajilta aidin tilanteesta niin hoitajat ei saanut vastata ja sit ma
jatin soittopyynnon laakarille. Ladkari soitti ja selitti mitéd ma olin kysynyt tai mita ma olin vailla. Tietoa
kylla tuli sen verran mita ymmartaa ilman laéketieteen koulutusta, selkedé suomen kieled.”

” Must tuntuu, ettei mulle oo kerrottu erityisemmin mitéén taalla.”

Taulukko 2.  Omaisten hoitohenkildstélta saama tieto

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Omaisten ohjauksen

puute
Omaisen kokemus
Hoitahenkildstolta Omaisten saamastaan tiedosta ja
kasvotusten saatu tieto hoitohenkildstélta saama hoitohenkiléston
omaisten kysyessa tieto tavoitettavuudesta

osastolla

Hoitohenkilostélta
puhelimitse saatu tieto
omaisten soittaessa
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5.1.2 Omaisten toivoma tieto

Omaisten toivoma tieto -ylaluokka koostuu kolmesta alaluokasta, joita ovat hoitohenkildstolta kas-
votusten saadun tiedon tarve, hoitohenkiléstdltd puhelimitse saadun tiedon tarve sekd omahoitajan
tarve (Taulukko 3). Nama alaluokat nousivat selkeiné esiin aineistosta, silla useat omaiset viittasivat
haastatteluiden aikana tarvitsevansa enemman tietoa potilaan tilasta. Omaisten mukaan hoitajat ei-
vat kertoneet potilaan tilasta omatoimisesti ja tieto jai taman myota vahaiseksi. Tietoa toivottiin vali-
tettédvan osastolta hoitajien toimesta niin sanallisesti, kuin myds puhelimen valityksella aina tiettyina

ajankohtina.

"Se on se, et jos, eh, miten mé osaan kysya. Et. Kyl jos mé osaan Kysyé niin kylhédn sielté tulee. Sit
nyt kun ma oon itte sairaslomalla niin mé oon ollu tossa kun laékari on kdynyt niin ma oon saanut
suoraan tietoa. Et tota. mutta en ma tieda onko vapaaehtoisesti kukaan suoraan kertomaan, kun ma

oon tullut tohon.”

"Mutta semmonen enemmén kontakti kotiin olisi hyvaa. Etta tietysti ma oon itsekin oftanut yhteytta
mydskin, mutta ei mydskaéan niin hirveasti haluaisi hairita, kun ajattelee, etta taalla on hirvee kiire ja

paljon potilaita.”

“Tiedon saa, jos osaa kysyd mutta kun ei osaa kysyéa niitd oikeita kysymyksia. Toivoisin saavani

toinen tai joka toinen péiva tiivistelméan &idin voinnista.”

Haastatteluissa ilmeni myos tilanne, jossa omaista ei oltu informoitu potilaan siirrosta. Taman seu-
rauksena omaiselle oli syntynyt turhaa stressia potilaan puolesta ja han oli myds tehnyt tarpeettoman
vierailun sairaalaan. Tassékin tilanteessa omainen olisi toivonut hoitajien omatoimista ilmoitusta pu-

helimitse.

"Se oli semmonen tapaus, ettd me tultiin osastolle ja siiné sitten tervehdin, niiku aina teen, kun méa
tuun. Menin huoneeseen ja katselin et ahaa missa potilas, kun ei ollut sdngyssé. Ja no ma ajattelin
et han on varmaan nyt jossain tuolla, ehk& vessassa. Ei han ollut siellak&éan, no sit siind vaiheessa
hatdannyin ja ehka vahan ylireagoin mutta ma menin kysymaan ja sain kuulla, ettéd "hénet on aamulla
lahetetty Meilahteen”. Mé& sanoin et aijaa, tda on sit vahén ikdvaa, olisi ollut kiva tietda et tuleeko hédn
meilahdesta takaisin tdnne vai jadké han nyt sinne. Se olisi ollut kiva, jos tasta olisi aamulla ilmoitettu,
et han menee tallaiseen tarkkailuun tai kokeeseen, mutta tulee takaisin, jos omainen vaikka tulee
kdymaan, niin niin se on sit semmonen, jonka ma koen vahan semmosena, kun en tieda tuleeko han

takaisin kotiin, j4&k6 hdn Meilahteen, vai tuleeko hén ténne.”
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Useat omaiset toivat haastatteluissa esiin etenkin omahoitajan tarpeen. Osaston arki on usein Kii-
reisté ja potilaiden seka omaisten vaihtuvuus runsasta. Uuden osaston arki voi olla omaiselle hyvin
vierasta ja hanen huolensa potilaan voinnista voi myds vaikeuttaa tiedon omaksumista. Taman
vuoksi olisi tarkeaa, etta potilaalla olisi tuttu omahoitaja, jonka puoleen omaiset voisivat kaantya

tarvitessaan tietoa.
“Ja t&élla sitten mé en ole sit sen enempé&é, olen mé sairaanhoitajilta aina tuossa luukussa kysynyt
et miten se mieheni on jaksanut ja miten taa potilas nytten on. Siina sitten on aina annettu selvitysta,

etté joo etta kylla hdn on reippaasti yrittényt sybda ja véhén kévella ja se on sitten siihen jaanyt.”

"Niin se on vdhén hassuu menndé sinne, kun sielld on yleensd monta ihmista eika sitten tieda oikein

kenelle pitéisi oikeasti puhua.”

"Toivoisin et on selkedmmaét sévelet. Et niiku, et et keneltd vois pyytaéa briiffauksen, kuka tietdis

Jostain. Ja et edes, jos joku selittais.”

Taulukko 3.  Omaisen toivoma tieto

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitohenkilostolta
kasvotusten saadun
tiedon tarve

Omaisen kokemus
Hoitohenkiléstolta saamastaan tiedosta ja
puhelimitse saadun Omaisen toivoma tieto hoitohenkildston
tiedon tarve tavoitettavuudesta
L ) L osastolla

Omahoitajan tarve
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5.1.3 Hoitohenkildstdn tavoitettavuus osastolla

Hoitohenkiloston tavoitettavuus -ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka ovat hoitohenki-
|6stdn maara osastolla sekad hoitohenkildston kiire (Taulukko 4). Hoitohenkildston tavoitettavuuteen
littyvien omaisten kokemuksista nousi esiin se, etteivat omaiset tienneet kenen hoitohenkilén

kanssa olisivat keskustelleet.

"...Jos mé en tieda kenelle mun puhun tai kenelle mun pitéis puhuu tai kenelle mun kannattaa puhua

niin eihdn se sillo oo tavoitettavuudessa oleva henkild.”

Hoitohenkilostdn tavoitettavuuteen liittyivat myds omaisten kokemuksen siitd, ettei hoitohenkilosto
tullut omatoimisesti esittelemaan itsedén ja kertomaan, ettd hoitavat omaisen laheista. Aineiston
perusteella omaiset olisivat toivoneet hoitajilta aloitetta tervehtimiseen seka itsensa esittelemiseen.
Omaisen piti myos itse hakeutua etsimaan hoitohenkilostoa.

"Mutta tietysti semmonen. Ehké lasnéolo voisi aina olla, kun tulee niinku tota vierastunnille, et valilla
tulisi, vaikka sitten esittdytymaan ja sanomaan kuka ma oon ja ma oon sit sen ja sen henkilén hoi-
taja.”

Aineistosta kavi myos ilmi, ettd omaiset kokevat hoitajien maaran riittamattomaksi, joka omalta osal-
taan vaikuttaa hoitohenkiloston tavoitettavuuteen. Aineiston perusteella hoitajia ei valttaméatta saanut

heti tavoitettua tai he eivat luoneet omaisiin kontaktia omatoimisesti.

"Kontaktit on minimaalisia.”
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Taulukko 4. Hoitohenkiloston tavoitettavuus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

é Y

Hoitohenkilostén maara
osastolla

Omaisen kokemus
saamastaan tiedosta ja
hoitohenkiloston
tavoitettavuudesta
osastolla

. ~ Hoitohenkildston
tavoitettavuus

Hoitohenkildston kiire

5.2 Omaisten kokemus huomioiduksi tulemisesta sekéa hoitohenkiloston kayttaytymisesta osas-
tolla

Omaisten kokemus huomioiduksi tulemisesta seké hoitohenkiléston kayttaytymisesta osastolla paa-
luokan alle syntyi kaksi ylaluokkaa, jotka jaettiin viela viiteen alaluokkaan. Omaisten osastolla viet-
tama aika on henkisesti hyvin raskasta ja tAman vuoksi hoitajan kyky huomioida seka kayttaytya
asiallisesti heitéa kohtaan on erityisen tarkedaéd. Omaisilla oli lahtokohtaisesti positiivisia kokemuksia
hoitajien toiminnasta pienista odotuksista huolimatta. TAman lisdksi omaisten mielesté hoitajat olivat
empaattisia ja ystavallisid. Joissakin tilanteissa omaiset olivat kuitenkin pettyneita esimerkiksi hoita-

jan lasnéolon tai moniammatillisen tuen puutteeseen.

5.2.1 Hoitohenkildstdn toiminta omaisten lasné ollessa

Aineistosta nousi esiin ylédkategoria, joka on hoitajien toiminta omaisen lasna ollessa. Tasta jakautui
kaksi alaluokkaa, jotka ovat hoitajan ammattitaitoisuus seké hoitajan asiallinen ja ystavallinen kaytos
(Taulukko 4). Aineiston pohjalta kavi ilmi, ettd omaiset pitivat hoitohenkilokunnan jasenia tydhon

sopivina seka ystavallisena.
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” Sitten se, ettéd ainakin suurin osa minun mielestéa hoitohenkilbkunnasta on semmoista ystavéllista

vdked, et he ovat niiku nimenomaan télle osastolle osanneet asiat suhteuttaa.”

Omaiset eivat mydskaan aineiston perusteella odottaneet hoitajilta erityisempaa huomiointia, mutta
olivat tyytyvaisid saamaansa kohteluun. Omaiset kokivat mielekkdaksi myos sen, ettd heita terveh-
ditdan seké sen, kun saivat vastauksen kysymyksiinsa.

“Té& on mun ensimméinen kokemus tdmmaosesté efta en tieda mita pitais vaatia mutta olen ollut iha

tyytyvéinen siihen kohteluun jota oon saanut.”

” Ehk& en odota minua huomioidaan, en muista mitdan tiettyd kohtaa milloin minut olisi huomioitu.

Se tulee siitd, kun mina kysyn ja minulle vastataan ja tota ollaan aina kiltteja sekéa tervehditaan.”

Taulukko 5.  Hoitohenkildstdn toiminta omaisen lasnaolossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitohenkildston

ammattitaitoisuus ;
Omaisten kokemus

huomioiduksi tulemisesta
seka hoitohenkildston
kayttaytymisesta
Hoitohenkilostén osastolla
asiallinen ja ystavallinen
kaytos

Hoitohenkildston toiminta
omaisen lasnaollessa
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5.2.2 Omaisten huomioiminen hoitohenkildston toimesta ja sen puute

Omaisten huomioiminen hoitohenkiléston toimesta -yldluokka muodostui kolmesta alaluokasta.
Nama alaluokat nousivat aineistosta esiin selkeina ja ovat hoitohenkiléstdon empatia, hoitohenkil6s-
ton lasnaolo seka omaiselle tarjottu moniammatillinen tuki (Taulukko 5). Hoitohenkiléston empaatti-
suus nousi usein esiin omaisten haastatteluissa ja monet omaiset kokivat hoitajien olleen ymmarta-
vaisia seka kohdanneet omaisen tunteet asiallisesti. Taman lisaksi omaiset kokivat hoitajien huoleh-

tineen heidan hyvinvoinnistaan esimerkiksi tiedustelemalla jaksamista.

"Kaikki oli ystavéllisid ja miten se sanotaan myétéelévia tiéksa, niiku ei ollu mitenkaan tylyja eiké

niiku pitdnyt mua niinku mitenkéén tyhména, vaikka jos mé niinku kysyin jotain.”

"Soitin tdhan potilaspuhelimeen ja siihen vastattiin heti, kerroin, etta kuka soittaa ja milla asialla, niin

hoitaja kysyi minulta: Miten siné itse jaksat? Minusta se tuntui aika hyvéalta.”

"Musta téaélla on hirveen empaattista porukkaa”

Hoitajan lasnéololla oli omaisille suuri merkitys. Pitkaaikaisesti vaikeasti sairas tai iakas henkild voi
hyvaksya lahestyvan kuoleman, mutta omaiset eivat valttAmatta tata halua hyvaksya. Taman huo-
maa siita, ettd he surevat usein potilasta nakyvammin ja tarvitsevat vahintaankin yhta paljon hoitajan
lasnaoloa. Haastatteluissa selvisi, ettd omaiset olivat saaneet purkaa tunteitaan hoitajille ja tamén

my6ta hoitajiin muodostui vahvempi suhde.

"Mua kohtaan he olivat hyvin ymma@értavaéisia ja tota sain itkeé ihan rauhassa. Lohduteltiin vaan. Ei

mitdan valittamista, tosi asiallista.”

”...Sitten on tietyt ihmiset, jotka vield erityisesti tavallaan, heista tulee vahan niiku tuttavallisia, etta
siihen tulee yhteys semmonen et ymmartaa puolesta sanasta, etta mista on kysymys. Olen kokenut
taalla jo muutaman hoitajan kanssa sen, etta on tullut sellainen mukava yhteys.”

Osa haastatelluista omaisista kuitenkin koki, etté hoitajat eivat olleet tarpeeksi lasna. Tasté oli syn-
tynyt omaisille negatiivisia kokemuksia osastollaan viettamasta ajasta, joka haastatteluissa ilmeni

selvana turhautumisena.

"Léasnéolossa suoraan sanoftuna védhéan hoitajia.”
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"Mut mitdan oikein mitdan ldheista kontaktia ole ollut... Se on ainoastaan se ldheisyys mité kaipaa,

se on vaikeata.”

Taman lisaksi aineistosta nousi esiin joidenkin omaisten tyytymattomyys osaston tarjoamien tuki-

henkildiden vahaisyyteen.

"Niin hén oli mulle, etté iséllds on kuolemanpelkoa ja tota on sovittu, et pappi tulee. Mé olin what the
fuck koska me ei olla uskonnollisia ja mun is& ei kuulu kirkkoon. Sit ma olin et onks taa nyt diili? Et
onks t&a ainoa, jos henkild on kuolemassa ja haluaa keskusteluapua, niin onks todellakin sairaala-
pappi ainoa? En ma sitd kuitenkaan kysynyt mutta kysyin sit jotain, mut se oli vaan et ei, ei tieten-

k&an, ettei puhuta mitdén uskonnollista blaa blaa.”

Taulukko 6. Omaisen huomioiminen hoitohenkildstén toimesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitohenkildstdn empatia

Omaisten kokemus

. S Omaisten huomioiminen huomioiduksi tulemisesta
H0|t?ahs$]rglgllgston hoitohenkildston — Sekd hoitohenkildston
toimesta ja sen puute kayttaytymisesta
osastolla

Omaiselle tarjottu
moniammatillinen tuki
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6 Pohdinta

6.1 Eettiset kysymykset

Opinnaytetydn aineiston keraamiseksi haastatellut yksil6t olivat henkisesti haavoittuvaisessa tilassa.
Taman vuoksi oli darettoman tarkeaa huomioida tutkittavaa henkilda koskevat eettiset periaatteet.
Naita periaatteita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valtta-
minen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016). Taman lisaksi oli
huolehdittava ennaltaehkaisevasti siita, ettei tutkimuksella tuoteta siihen osallistuvalle, eettisesti
haastavaksi katsotulle joukolle vahinkoa. Tassa tilanteessa suoritettiin eettinen ennakkoarviointi. Ta-
man opinnaytetyon eettisen ennakkoarvioinnin suoritti ja antoi hyvaksytyn lausunnon paakaupunki-

seudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettinen toimikunta.

Eettiset kysymykset luovat tutkimukselle oikeat s&&nnot, joita tutkimusta tehdessa tulee noudattaa.
Tutkimusetiikka koostuu tieteen sisdisesta ja ulkopuolisesta etiikasta. Siséinen etiikka merkitsee tut-
kimusta tehdessa sita, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Siihen sisaltyy myos
missa tulokset raportoidaan, ketka osallistuvat tutkimuksen kirjoittamiseen seka kenen aineistoja
tutkimuksessa kaytetaan. Ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan sitd, miten aihetta tutkitaan ja mitka
ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkittavaan asiaan. Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos
se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksella. Ohjeistuksia noudattamalla omaksuu toimin-
tatapoja rehellisyydestd, huolellisuudesta seka tarkkuudesta seka tulokset julkaistaan avoimesti. Eri-
tyisen tarkeda etiikka on tutkimuksissa, joissa ihmiset ovat tietolahteita seka tutkitaan ihmisten toi-
mintaa. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 159-166; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012; Leino-Kilpi — Valiméaki 2014: 364-365).

Opinnaytetyota ohjasi vuoden 1964 Helsingin julistus, joka on my6s kansainvélisesti hyvaksytty tut-
kimusetiikan ohjeistus. Sen mukaisesti tutkittavan hyvinvointi on tarkeampi kuin tieteen ja yhteiskun-
nan etu seka tutkijoiden on tunnettava eettiset-, lainsaadolliset- ja viranomaisvaatimukset. Tutkimuk-
seen voi ottaa vajaavaltaisia henkilditda mukaan, jos se olisi valttamatonta naiden henkiléryhmien
terveyden edistamiseksi eika tutkimusta pystyisi tekemaan oikeustoimikelpoisten henkildiden avus-
tuksella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172-178; Laakariliitto 2017).

Opinnaytety6ta varten haettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta tutkimusluvat, jotka

saatiin 27.06.2017. Opinnaytetyohon osallistumisen tuli olla taysin vapaaehtoista, silla haastatelta-

vien itsemaaraamisoikeus on yksi osallistumisen lahtékohdista. Opinnaytetyéhon osallistumisesta

22



sai myds kieltaytya, eika ketddn pakotettu osallistumaan haastatteluun. Haastattelun aikana henki-
16ill& oli koska tahansa oikeus keskeyttdd haastattelu, esittdd kysymyksia seka kieltaytyd antamasta
tietojaan. Henkilon kieltaytyessa ei saanut esittdd uhkavaatimuksia, muttei mydskaan palkita haas-
tatteluun osallistumisesta. Haastatteluun osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen, jonka
vuoksi oli varmistettava, etta haastateltavat tietavat mika on opinnaytetyon luonne. Osallistujille ker-
rottiin heidan oikeudestaan keskeyttdd haastattelu ja kieltda tietojen kayttdminen. Heille kerrottiin
myads, ettd heidan anonymiteettinsa on turvattu, silla tietoja ei luovuteta kenellek&an tutkimusproses-
sin ulkopuolella olevalle henkil6lle. Opinnaytetydssa huomioitiin henkildtietolaki seka salassapitovel-
vollisuus. Haastateltavat eroteltiin toisistaan vain numeroin, kuten haastattelu 1, haastattelu 2. Taus-
tamuuttujina kysyttiin ainoastaan sukupuoli. Aineistoa sdilytettiin salasanalla suojatussa paikassa
eikd mitaan tiedostoja tallennettu tiedoilla, jotka olisi voinut yhdistaa tutkimukseen osallistuneisiin
henkil6ihin. Tutkittavan yksityisyys seka psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus turvattiin. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 178-184; Henkilttietolaki 523/1999 § 32).

Opinnaytetyota ohjasi edella mainittujen saantdjen liséksi ihnmisarvon kunnioittaminen. Tama takasi
sen, ettei tutkimuksen tekeminen loukannut ihmisarvoa yleisesti eikd kenenk&éan ihmisen tai ihmis-

ryhman moraalista arvoa. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 182-184).

6.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuteen on eritelty eri kriteereitd, joita tulee kayttaa arvioinnin perustana. Kay-
tettévid kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuu-
dessa tarkeinté tulosten tarpeeksi selked kuvaaminen, etté lukija ymmartad, kuinka analyysi on tehty
seké mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tarkoituksena olisi kasitella taman avulla ana-
lyysiprosessia sekéa tulosten patevyytta, ettd muodostaa mahdollisimman hyvin paa-, yla- ja alaluoki-
tukset seka kategoriat, jotka kattavat aineiston. Siirrettavyys edellyttdd asiayhteyden kuvaamista,
haastateltavien valintaperusteita seka aineiston etté analysoinnin huolellinen kuvaus. Reflektiivisyys
kuvastaa tutkijan omia lahtokohtiaan. Vahvistettavuus on sitd, ettd muut tutkijat pystyvat seuraa-
maan prosessia niin hyvin, etta voisivat jatkaa tutkimusta halutessaan. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 182; Juvakka — Kylma 2007: 128).

Arviointimahdollisuutena kaytettiin tavanmukaista jaottelua, jossa on nelja seikkaa, joilla voidaan ar-

vioida kvalitatiivista tutkimusta. N&ita ovat kuvauksen eldvyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen

tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus. Kuvauksen elavyyden tarkoituksena on, etta tutkija kuvaa
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todellisuuden mahdollisimman tarkasti seka elavasti. Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan tut-
kimuksemme tietoisuutta metodologisesta lahestymistavastamme, jolloin taytyy olla vahva perehty-
minen kaytettyyn menetelmé&an seké alkuperaisléhteiden kayttoa. Tutkimuksessa tulee my6s rapor-
toida tarkasti eettiset kysymykset sekd tehdyt toimenpiteet ja ajatukset kenttatyon aikana. Loppu-
paatelmat eivat saisi ilmestya lukijalle tyhjasta eika johtopaatoksia saisi tehda liian niukasta, yksi-
puolisesta materiaalista, koska vaarana ovat tallgin luotettavuusongelmat. Teoreettisen loogisuuden
pohjana on muodostaa aiheesta teoreettinen tai kasitteellinen kokonaisuus, joka on perusteltu seké
looginen. Pelkkia suoria lainauksia ei saanut tutkimuksessa kayttaa, silla ne eivét ole yleisesti riitta-
vid. Olisi myds tarke&a ajatella sopiiko kaytetty tutkimusmenetelma tutkimuskysymyksiin seka tutki-
mustavoitteisiin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 182-184).

Opinnaytetydssa arvioitiin naiden luotettavuutta. Luotettavuutta tukee opinnaytetytssa se, etta haas-
tatteluita varten oli varattu tarpeeksi aikaa seka rauhallinen tila, jossa omaiset pystyttiin haastattele-
maan. Luotettavuutta voi horjuttaa se, etta kaikki haastateltavat olivat naisia. Opinnaytetyota varten
ei saatu yhtakaan miesta haastateltavaksi, joten tekijat ovat epavarmoja tulosten suhteesta siihen,
mikali molempien sukupuolten edustajia olisi haastateltu. Luotettavuuteen vaikuttaa myos aineiston
vahyys. Suursuon sairaalan osastoiden 11 ja 21 hoitohenkilékunta sai rekrytoitua haastateltavaksi
seitseman omaista, jonka vuoksi otanta oli suppea. Toisaalta haastatteluissa korostuivat samat asiat
ja nain ollen tutkimustulokset saturoituivat. Luotettavuutta voidaan arvioida my6s aikaisemmin esi-
tetyilla neljalla kriteerilla: uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 184; Juvakka — Kylmé 2007: 129.)

Opinnaytetyo oli prosessi, jonka aikana tekijat ovat oppineet arvioimaan omaa vaikutusta tutkimus-
tyohon seka tieteellisen tutkimuksen tyéstamisen osa-alueista. Tekijat arvioivat aluksi omaa suhtau-
tumista saattohoitoon ja pyrkivéat poissulkemaan omat mielipiteensa, jotta haastattelut eivat vaaran-

tuisi ennakkoasenteiden vuoksi.

6.3 Tulosten tarkastelua

Aikaisempia tutkimuksia omaisten kokemuksista palliatiivisesta- ja saattohoitotydsté ei juurikaan I0y-
tynyt. Mirja Sisko Anttosen (2016: 104-105) tutkimuksessa tutkitaan saattohoitoa omaisen, perheen-
jasenen seka tyontekijan nakokulmasta. Hanen tutkimustuloksiaan ovat muun muassa hoitohenki-
I6kunnan osaaminen kuoleman vaikeuden lievittAmisessa, hoitohenkiléston perustiedon tarve, vuo-

rovaikutustaidot sekad hoitamisen taidot, joilla vastata potilaan ja omaisten tarpeisiin. Anttosen tutki-
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muksen mukaan hoitotyon tavoitteet tulee maaritella perheen ja potilaan lahtékohdista. Hyvan kuo-
leman mahdollistaminen edellyttaa potilas- ja perhelahtoista tydskentelymallin kehittdmisté, jossa
tulisi pohjana kayttaa potilaan, perheen seka hoitohenkilokunnan arvostavaa kohtaamista.

Opinnaytetydn teoriapohjassa tuotiin esiin seké aineistoa analysoitaessa tehtiin samankaltaisia ha-
vaintoja. Opinnaytetyontekijat ovat paasseet havainnoimaan tydelamassé perhekeskeisen tydsken-
telyn tarkeytta palliatiivisessa- ja saattohoidossa. Potilaan karsimys heijastuu myds héanen lasna ole-
viin omaisiinsa. Tama ilmenee heissa ahdistuksena, suruna seka ajoittain myos vihan tunteina. Po-
tilas voi olla saattohoidon aikana taysin tiedottomassa tilassa tunneista jopa viikkoihin, jolloin hoita-
jan henkista tukea tarvitsevat hantd enemman hanen rinnallaan olevat omaisensa. Opinnaytetytn
haastatteluaineistosta ilmeni myds, etta omaiset olisivat halunneet saada tietoa laheisensa sairau-
desta ja sen mahdollisesta kulusta. Omaiset tulisi ottaa huomioon jo sairastumisen alkuvaiheissa,
jos se sopisi sairastuneelle henkildlle. Potilas — ja perhekeskeisyys ilmeni niin Mirja Sisko Anttosen

(2016) tutkimuksessa kuin myds meidan opinnaytetyén aineistossamme.

Hilkka Sandin (2003: 167-177) tutkimuksessa korostuu kuolevan potilaan ja hénen laheistensa kes-
keinen asema saattohoidossa. Saattohoidossa kuolevan potilaan hoitaminen on moniammatillista
tyota, jonka tarkoituksena on tukea kuolevaa potilasta seké hanen laheisidan viimeisessa vaiheessa
ennen kuolemaa. Saattohoito on perhekeskeista, joten siina tulee ottaa huomioon potilas seka ha-
nen omaisensa. Potilaan ja hanen laheistensé henkista tukemista pidetdan hoitohenkiloston tarkeim-
pana velvollisuutena. Aina viestinta ei ole sanallista viestintaa vaan saattohoidossa korostuu myds
sanaton viestintd. Hoitohenkildstdn tulee olla potilaan ja potilaan omaisten lahelld oleva tuki seka

empatiakykyinen kuuntelija. Omaisia halutaan myos tukea laheisensa kuoleman jalkeen.

Tassakin tutkimuksessa ilmenneet tulokset tukevat opinnaytetydsséa saatuja tuloksia. Taman lisaksi
opinnaytetyon tekijat ovat olleet palliatiivisen- ja saattohoidon parissa sairaanhoitajan sijaisena tyos-
kennellessaan usein tilanteessa, jossa pelkkéa lasnéolo ja kuunteleminen ovat parantaneet selvasti
omaisen oloa. Laheisensa menettanyt omainen on hukassa, jolloin hoitajan tehtavana on tukea
hanta, tarjota hanen tarvitsemansa tieto seka huolehtia, ettei han jaa yksin. Sandin (2003) tutkimuk-
sessa kuin myds opinndytetydmme tuloksista ilmeni hoitajien lasnédolon tarve. Hoitajien tulisi olla
helposti l[Ahestyttavissa seka kuuntelijana paikalla. Teoria osuudessa kuin myds Sandin (2003) seka
opinnaytetydmme aineistosta ilmeni, etté viestinta ei ole aina sanallista viestintdd vaan myds sana-
tonta, joita voivat olla esimerkiksi kosketus, eleet, iimeet sek& myos se, ettd omaista ymmartaa jo

puolesta sanasta.
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Soile Ridanpéaén (2006: 53-55) tutkimuksessa kuolevan potilaan omaiset tarvitsevat hoitohenkilo-
kunnalta tukea, kannustusta seké rohkaisua osallistua kuolevan omaisensa hoitoon. Omainen voi
osallistua laheisensa hoitoon olemalla lasné, koskettamalla sek& osallistumalla pieniin hoitotoimiin.
Omaiset kaipaavat tietoa kuolevasta potilaasta ja haluavat kertoa myds omista tunteistaan hoitohen-
kilostélle.

Toinen tekijoista (Santtu Kosonen) on Suursuon sairaalan osastolla 11 tydskennellessaan havain-
nut, ettd omaisten osallistuminen potilaan hoitoon on minimaalista. Tama johtuu siita, etteivat omai-
set tiedd, mita voisivat tehda. Osastolla ei mydskaan aktiivisesti ohjeisteta omaisia osallistumaan
hoitoon muuten, kuin olemalla lasna. Omaisia voisi kuitenkin ottaa enemmé&n mukaan potilaan hoi-
toon, silla tamé vahentaisi myds hoitajien tydmaaraa. Opinnaytetydn tuloksissa havaittiin, ettd omai-
set toivoivat oppivansa hoitamaan potilasta perushoidollisissa toimenpiteissa ja myts Soile Ridan-

paan (2006) tutkimuksessa kasiteltiin tata mahdollisuutta.

Naissa tutkimuksissa, kuten myds opinnaytetydssa, korostuivat omaisen kohtaaminen, tutun hoita-
jan merkitys seka tiedon saaminen. Opinnaytetydn tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, ettd omaiset kai-
pasivat hoitohenkildstén omatoimista esittaytymista laheisensa luona sairaalassa vieraillessaan. Ta-
man lisaksi omaiset tarvitsivat tuttua, helposti lAhestyttavaa hoitajaa, joka tuntee omaiset ja jonka
kanssa voisivat keskustella potilaan voinnista. Omaisilla oli [asnaolon tarve, joka olisi tutun hoitajan
myota heille turvallisempaa. Opinndytetyon aineiston perusteella omaiset eivat odota heitd kohdel-
tavan erikoisemmin, mutta he haluavat tulla kohdatuksi sek& kuulluksi. Aineistosta kavi myds ilmi,
ettd omaiset kaipaavat tietoa. Omaiset eivat olleet joko saaneet tietoa tai sité ei oltu kyetty vastaan-
ottamaan, jonka vuoksi asioiden kertaaminen olisi tarke&&. Aineiston perusteella omaiset toivoivat
hoitajalta yhteydenottoja kotiin puhelimitse seké lyhyita yhteenvetoja siité, kuinka heidén laheisensa

paiva on sujunut.

Suursuon sairaalan osastolla 11 tydskentelyn mydta opinnaytetyon tekijat havaitsivat, ettd omaisten
huomioiminen ei paaty potilaan kuolemaan. Hyvaan kohtaamiseen kuuluu myds omaisen jaksami-
sesta huolehtiminen valittomasti tAman jalkeen. Suursuon sairaalan osastoilla 11 ja 21 omaista tue-
taan potilaan kuoleman jalkeen tarjoamalla mahdollisuus keskustella osaston hoitohenkiléston, pas-
torin tai la&karin kanssa. Taman liséksi omaiset saavat vinkosen, jossa on tietoa hautausjarjestelyi-
den suunnittelusta ja eri tahoista, joiden puoleen kdantya. Jokainen meista kasittelee laheisen kuo-

lemaa eri tavoin, mutta kaikki kayvat 1&pi jonkinlaisen suruprosessin.

Palliatiivisessa- ja saattohoidossa olevan potilaan ja hdnen l&heistensa kohtaaminen on merkityk-
sellinen asia. Hoitohenkildstolla on vaativa tehtdvéa olla tukemassa kuolemassa olevaa ihmista ja

hanen perheenjasenia. Palliatiivinen- ja saattohoito on isossa roolissa hoitotydssa seka koskettaa
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monia hoitohenkiléston ihmisia uran aikana. Tekijat halusivat tehdd opinnaytetyon tasta aiheesta,
silla se on tarkeé ja kiinnostava aihe, josta on verrattain vahan tutkimusmateriaalia. Tasta aiheesta

ja nékodkulmasta olisi téarke&é tehdéd enemman tutkimuksia.

6.4 Johtopaatokset

Omaiset kaipaavat omahoitajaa. Omaiset tarvitsevat hoitajan, jonka kanssa keskustella potilaan ti-
lasta, joka tuntisi heidat seké olisi potilaan hoidossa mukana. Omaisilla on myds tarve hoitajan la-
heisyyteen, joka olisi luonnollisempaa tutun hoitajan kanssa. Omahoitajuus olisi taten omaisten kan-

nalta merkityksellinen asia.

Omaiset kaipaavat tietoa. He eivat joko ole saaneet tarpeeksi tietoa, tai eivat ole kyenneet kasitte-
lemé&an sita juuri silla hetkella. Heille tulisi jarjestaa osastolle saapuessaan perehdytys seka kerrata
asioita mahdollisesti viela mybhemmassa vaiheessa. Omaisten toiveena oli myds saada tiivistelma
l&aheisensa edeltavista paivista. Taman liséksi he toivoivat saavansa puhelun kotiinpéin, jossa ker-
rottaisiin potilaan kuulumiset. Potilaan siirroista tutkimuksiin tai toiseen hoitopaikkaan tulisi infor-

moida omaisia valittdmasti.

Omaiset haluavat kokea myds hoitohenkiloston lasndolon. He haluavat tulla kuulluksi sek& ymmar-
retyksi. He haluavat myds mahdollisuuksien mukaan osallistua potilaan hoitoon, mutta ovat aluksi
epavarmoja siitd, mita saavat tai eivat saa tehda. Hoitohenkildston tulisi ohjata potilaan omaisia sii-
hen, miten he voivat auttaa laheisensa hoidossa. Useimmille omaisista tilanne oli uusi, joten he eivat

mydskaén tienneet entuudestaan, miten olisivat lasna omaisena potilaan kanssa.

Omaisten huomioiminen on tarkeaa, jotta osastolla oleminen jattaisi mahdollisimman mieluisan ko-
kemuksen olosuhteista huolimatta. Omaiset eivét oleta tulevansa huomioiduksi, mutta he havaitse-
vat huomioiduksi tulemisen merkit. Omaiset ilahtuivat, kun hoitohenkil6ston jasenet huomioivat hei-

dan jaksamisensa ja ovat ystavallisid heita kohtaan.
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Liite 1

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Omaisten kokemuksia palliatiivisesta ja saattohoitotydsta Suursuon sairaalassa
Suursuon sairaala
Santtu Kosonen & Sofia Lohilahti

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyon
haastatteluun, jonka tarkoituksena on kerata taysi-ikaisten omaisten kokemuksia palliatiivisesta ja
saattohoitotydsta Suursuon sairaalassa. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani Kirjallisen haastatte-
lutiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen haastattelusta ja sen yhteydessa suori-
tettavasta tietojen keraamisesta ja kasittelysta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myods suulli-
sesti, minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
haastattelua koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi __ [ _ /20 __. Minulla on ollut riittavasti aikaa
harkita osallistumistani haastatteluun. Olen saanut riittdvat tiedot oikeuksistani, opinnaytety6n tar-
koituksesta ja sen toteutuksesta seka opinnaytetydn hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu
eik&a houkuteltu osallistumaan haastatteluun.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa tdman suos-
tumukseni koska tahansa syyté ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta kohteluuni tai laheiseni koh-
teluun ja hoitoon. Tiedan, etté tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niité luovuteta sivullisille.
Olen myds tietoinen siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan nauhurilla, jotka sailytetaan lukollisessa
kaapissa seka koneella salasanasuojauksen takana, joita ei anneta ulkopuolisille. Mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, siihen mennessa keratyt tiedot poistetaan.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan haastatteluun ja suostun vapaaehtoisesti
haastateltavaksi sek& annan lupani nauhoitukseen.

Haastateltavan nimi Haastateltavan syntymaaika Haastateltavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Haastattelijan nimi Paivaméaara Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)

Alkuperéinen allekirjoitettu haastateltavan suostumus sek& kopio haastattelutiedotteesta jaavat

haastattelijoiden arkistoon. Haastattelu tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
haastattelijalle.
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Liite 2

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Omaisten kokemuksia palliatiivisesta ja saattohoitotydsta Suursuon sairaalassa.
Haastattelijat: Santtu Kosonen, sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta
Sofia Lohilahti, sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta
Ohjaajat: Minna Elomaa-Krapu, TtT, Sh, Lehtori
Leena Hannula, TtT, Kl6, Sh, Lehtori

Arvoisa omainen,
Laheisenne on hoidossa Helsingin kaupungin Suursuon sairaalassa saattohoito-osastolla 11 tai pal-
liatiivisella osastolla 21. Hoitoon liittyen otamme Teihin yhteytta opinndytetyon tarkoituksessa.

Helsingin kaupungin sairaalassa on annettu lupa toteuttaa sairaanhoitaja koulutukseen kuuluva
opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus: Omaisten kokemuksia palliatiivisesta ja saattohoitotydsta Suur-
suon sairaalassa. Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa siité4, miten omaiset tulevat kohda-
tuksi Suursuon sairaalassa ja miten sité voitaisiin kehittdd. Opinnaytetytn toteuttavat sairaanhoitaja
opiskelijat Santtu Kosonen ja Sofia Lohilahti.

Pyydamme Teitd osallistumaan tdhén haastatteluun, silla mielipiteenne on tarkea. Kerromme seu-
raavassa tarkemmin, miten voitte osallistua haastatteluun.

Opinnaytetybn aineisto keratdan haastatteluilla. Haastattelun suoritamme teemahaastatteluna ja
haastattelemme taysi-ikaisia omaisia. Haastattelussa keskitytaén siihen, kuinka omaiset tulevat huo-
mioiduksi seka kuulluksi ja miten omaiset toivovat tulevansa kohdatuksi. Haastattelut suoritamme
Suursuon sairaalassa rauhallisessa tilassa yksilbhaastatteluina. Toivomme saavamme nauhoittaa
haastattelut nauhurilla. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisina ilman nimeanne tai muita tietoja
Teidan tai omaisenne henkilollisyydesta. Haastatteluaineistoa sailytetddn lukollisessa kaapissa,
jonne vain opinnaytetydhon osallistuvilla on mahdollisuus paéasta, koneelle viedyt haastattelut saily-
tetddn salasana suojauksen takana, joka on vain haastattelijoilla Santtu Kososella seka Sofia Lohi-
lahdella tiedossa. Kaikki materiaali havitetdan opinnaytetyén julkistamisen jalkeen huolellisesti,
suostumuslomakkeet havitdmme silppurissa ja hauhoitetut haastattelut havitdamme koneelta huolel-
lisesti. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla, eiké yksittaisten henkildiden tunnista-
minen ole mahdollista. Opinnaytetytn haastattelujen ajankeruu ajoittuu valille 1.6.-30.9.2017. Opin-
naytetydmme julkaistaan Theseus — tietokannassa seka koulumme kirjastossa. Pidamme myds
Suursuon sairaalan hoitohenkilostdlle opinndytetyon julkistamistilaisuuden.

Haastatteluihin osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja teilla on oikeus keskeyttaa haastattelu niin
halutessanne. Osallistuminen tai osallistumatta jattdAminen ei vaikuta teidan kohteluunne tai lahei-
senne kohteluun ja hoitoon.

Lisatietoja voitte saada,

Santtu Kosonen Sofia Lohilahti
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sahkdposti: santtu.kosonen@metropolia.fi sofia.lohilahti@metropolia.fi
Vastuuohjaaja: Leena Hannula Vastuuhenkild: Paivi Antikainen

TtT, lehtori, k&tilo, sairaanhoitaja Osastonhoitaja (0s. 21)

Metropolia Ammattikorkeakoulu Helsingin kaupungin Suursuonsairaala
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Alaluokka

Omaisen ohjauksen puute

Hoitohenkilostélta
kasvotusten saatu tieto
omaisen kysyessa

Ylaluokka

Omaisen
hoitohenkildstolta saama
tieto

Hoitohenkilostolta
puhelimitse saatu tieto
omaisen soittaessa.

Hoitohenkilostélta
kasvotusten saadun
tiedon tarve

Hoitohenkil6stolta
puhelimitse saadun tiedon
tarve

Liite 3

Paaluokka

Omaisen toivoma tieto

Omaisen kokemus
saamastaan tiedosta ja
hoitohenkiloston
tavoitettavuudesta
osastolla

Omabhoitajan tarve

Hoitohenkiloston maara
osastolla

Hoitohenkildston kiire

Hoitohenkiloston
tavoitettavuus
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Liite 4

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoitohenkildston
ammattitaitoisuus

Hoitohenkildston toiminta

omaisen lasnaollessa

Hoitohenkildston asiallinen
ja ystavallinen kaytds

Omaisten kokemus

huomioiduksi tulemisesta
seka hoitohenkildston

Hoitohenkiloston empatia kayttaytymisesta osastolla

Omaisten huomioiminen
Hoitohenkiloston lasnéaolo hoitohenkiléstdn toimesta ja
sen puute

Omaiselle tarjottu
moniammatillinen tuki
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