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1

JOHDANTO

Saattohoitoa eli kuolevan potilaan viimeista hoitovaihetta tarvitsee Suo-
messa vuosittain n. 15 000 henkil6a. Saattohoidon tulee vastata potilaan
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin sekd potilaan
omaisten tukemiseen. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan
hyvaan saattohoitoon kuuluu antaa omaisille mahdollisuus osallistua lahei-
sensa saattohoitoon. Tama edellyttda, ettd hoitohenkilostolla on riittavat
valmiudet toimia perheldhtdisesti ja huomioida omaisten tuen tarpeet.
(Pihlainen 2010, 11, 32.)

Parantumatonta sy6paa sairastavien aikuispotilaiden, perheenjdsenten ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia kuvanneessa tutkimuksessa (Anttonen
2016, 31) tavoitteena on kehittaa potilaan ja perheen tarpeista lahtevaa
saattohoitoa. Hoitohenkilokunnan arvostava kohtaaminen ja vuorovaiku-
tusta edistava toiminta edesauttaa kuoleman kohtaamisessa. Anttosen
mukaan hyva kuolema toteutuu potilaan, perheenjasenen ja ammattitai-
toisen hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksen avulla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad saattohoitopotilaan 13-
heisille suunnattua tukea ja tuen tarvetta kirjallisuuden avulla seka laatia
sen pohjalta lomakekysely potilaiden laheisille saattohoitoon erikoistu-
neessa Koivikko-kodissa. Tavoitteena oli saada tietoa laheisten tuen tar-
peesta ja sen riittavyydesta. Saadun tiedon pohjalta hoitokodilla on tar-
koitus kehittaa tyokaluja saattohoitopotilaan laheisten kokonaisvaltaisem-
paan huomioimiseen.

Tama opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyéna. Opin-
ndytetyon ja siihen liittyvan kyselyn avulla haettiin vastausta tuen riitta-
vyyteen, eri tukimuotojen tarpeeseen ja tukea antaneisiin tahoihin. Saat-
tohoitoon liittyvan kirjallisuuden ja artikkelien seka aiempien tutkimusten
pohjalta pdadyttiin henkisen, emotionaalisen, tiedollisen ja hengellisen
tuen tarpeiden kuvaamiseen. Potilaan ldheisten tuen tarpeita kartoitta-
maan laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake, jolla selvitettiin tuen riitta-
vyytta, eri tukimuotojen tarkeytta seka kenelta tukea on saatu ja millaista
tukea laheiset kaipaisivat. Kysely toteutettiin anonyymisti syyskuun 2017
aikana Koivikko-kodissa.



2 TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYO

Opinndytetyoni tilaaja on Hameenlinnassa toimiva saattohoitoon erikois-
tunut Koivikko-koti. Olen tyoskennellyt sielld |ahihoitajana vuodesta 2014.
Laheisten tukemisen kehittamiseksi perustettiin alkuvuodesta 2017 ty6-
ryhma, joka selvitti laheisten tukemisen prosessia Koivikko-kodissa. Opin-
naytetyona tekemani kartoitus laheisten tuen tarpeesta ja tukimuodoista
on jatkoa tyéryhman tekemalle selvitykselle.

2.1 Koivikko-koti

Koivikko-koti on Hameenlinnaan vuonna 2002 perustettu Koivikkosaation
omistama saattohoitokoti, joka toimii palliatiivista eli oireidenmukaista
hoitoa seka loppuvaiheen saattohoitoa tarvitsevien potilaiden hoitokotina
Kanta-Hameen alueella. Hoitokodin palveluihin kuuluu myds kotisairaan-
hoito. (Koivikko-koti 2017.)

Koivikko-kodissa olevat potilaat sairastavat parantumatonta syépaa, keuh-
koahtaumatautia, syddmen vajaatoimintaa tai rappeuttavaa hermostosai-
rautta. Hoitokodin arvoihin kuuluu antaa yksil6llista, turvallista ja asiantun-
tevaa hoitoa potilaille. Kokonaisvaltaiseen potilaan hoitoon kuuluu I3heis-
ten huomioiminen ja tukeminen. Hoitokodin rinnalla toimii kotisairaan-
hoito, jonka sairaanhoitaja tekee kotikdaynteja ja toimii yhteys- ja tukihen-
kilona. (Koivikko-koti 2017.)

Koivikko-kodissa on 13 potilaspaikkaa, yksi varapaikka kiireellisesti siirty-
valle potilaalle seka yksi intervallipaikka. Huoneet ovat yhden tai kahden
hengen kodinomaisia potilashuoneita. Hoitokodilla on oma keittio, sauna,
yhteisia tiloja vapaa-ajan viettoon seka hiljainen huone hartauksien tai rau-
hallisen hetken viettoon. Koivikko-kodin henkilokunta koostuu ylilaaka-
ristd, osastonlddkareistd, osastonhoitajasta, sairaanhoitajista, lahihoita-
jista, emannasta, toimistopaallikdsta ja toimitusjohtajasta. Potilaiden ja |a-
heisten tukena toimii henkildston lisdksi koulutettuja vapaaehtoistyonte-
kijoita. (Koivikko-koti 2017.)

2.2 Yhteistyo

Opinndytetyoni aiheena oleva laheisten saaman tuen kartoitus on jatkoa
Laheisten tuki -tyoryhman toimintaan Koivikko-kodissa. Tyéryhma, jossa
lisdkseni oli kaksi sairaanhoitajaa, selvitti alkuvuodesta 2017 potilaiden |a-
heisten huomioimista eri tilanteissa. Laheisten huomioimisesta laadittiin
prosessikaavio ja tyéryhman selvitys esitettiin henkilokunnalle.

Halusin selvittaa laheisten huomioimista ja tuen tarvetta lisdaa. Tyoskente-
lyni 1dhihoitajana Koivikko-kodissa mahdollistaa tuen tarpeen kartoittami-
sen luontevasti ja saatoin toteuttaa aiheesta lomakekyselyn tyén lomassa.



Suunnittelin aluksi myds [aheisten haastattelua lomakekyselyn rinnalla to-
teutettavaksi, mutta totesin ty6ajan siihen hoitotydon ohella riittamatto-
maksi.

2.3 Laheisten huomioiminen Koivikko-kodissa

Potilaat ja heidan laheisensa voivat tulla tutustumaan Koivikko-kotiin jo
ennen lahetteen saapumista. Omaiset ja laheiset huomioidaan ja toivote-
taan tervetulleeksi uuden potilaan saapuessa hoitokodille. Laheisia kan-
nustetaan osallistumaan potilaan hoitoon omien toiveidensa ja mahdolli-
suuksiensa mukaan. Laheiset voivat viettaa aikaa hoitokodilla ja olla poti-
laan vierella ilman rajoituksia. My6s yépyminen on mahdollista. Laheisille
on oma keittid, jossa voi laittaa ruokaa ja sdilyttaa evaita; kahvia ja virvok-
keita on aina tarjolla ruokasalissa. Hoitokodilla tyoskentelee paivittain va-
paaehtoistyontekijoita, jotka ovat valmiita keskustelemaan ja auttamaan
niin potilaita kuin heidan laheisiaankin ja toimivat korvaamattomana
apuna hoitokodin arjessa. Vapaaehtoistyontekijat jarjestavat saannolli-
sesti virkistys- ja lauluhetkia potilaille ja heidan laheisilleen. Koivikko-kodin
koko henkilékunta on laheisten tukena ja tavoitettavissa tarpeen mukaan.
(Koivikko-koti 2017.)

Potilaan nimedamat ldheiset voivat osallistua omahoitajan pitdmaan hoito-
neuvotteluun. Laheiset voivat keskustella 1adkarin kanssa potilaan tilan-
teesta aina tarvittaessa. Kerran viikossa laheisilla on mahdollisuus osallis-
tua ldheisten tunnille, joka on hoitajan vetdma vertaistukiryhma. Viikoit-
tain pidetaan hoitokodilla hartaus, johon voivat osallistua seka ldheiset
ettd potilaat. Pappi voidaan kutsua muulloinkin potilaan ja ldheisten vie-
relle esim. ehtoollista antamaan. Seka potilaille etta laheisille voidaan tar-
jota keskustelutukea psykologin tai psykoterapeutin kanssa. Ldheisia neu-
votaan tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan sosiaalietuuksiin liittyvissa
asioissa tai ohjataan sosiaalipalvelujen piiriin. (Koivikko-koti 2017.)

Hoitohenkilokunta on aina valmiina antamaan aikaa laheiselle, tietoa poti-
laan sen hetkisesta voinnista, kivunhoidosta seka saattohoitoon liittyvista
oireista ja periaatteista. Kuoleman ldahestyessa ldaheisia informoidaan her-
kasti tilanteesta. Kuoleman hetkella hoitaja on tarvittaessa saatavilla ja tu-
kena. Vainajan haun yhteydessa laheisille annetaan aikaa ja mahdollisuus
keskusteluun. (Koivikko-koti 2017.)



3 SAATTOHOITO

Saattohoito on kuolevalle ihmiselle annettavaa hoitoa hanen viimeisina
elinaikoinaan. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, kun va-
kavasti sairastuneen potilaan sairautta ei enda laaketieteellisesti kyeta pa-
rantamaan. (Valvira 2008.)

Suomen perustuslain (731/1999) perusoikeudet sekd laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) huomioivat kukin osaltaan ihmisen itsemaaraamisoikeuden,
yksilon koskemattomuuden ja yksiloa kunnioittavan hoidon periaatteita ja
oikeutta laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. (Pihlainen 2010,
14.)

Sosiaali- ja terveysministerion suositukset (2010) saattohoidosta pohjau-
tuvat saattohoidon keskeisiin kansainvalisiin sopimuksiin, joita ovat Euroo-
pan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999), Euroopan Neuvoston ih-
misoikeuksia ja bioladketiedettad koskeva sopimus (2009), WHO:n palliatii-
visen hoidon suositukset (2002) sekd Euroopan Parlamentin ENVI-
valiokunnan raportti (2007). (Pihlainen 2010, 14, 16.)

Saattohoidon tavoitteena on antaa hyvaa perushoitoa ja huolehtia fyysi-
sitd, psyykkisista, sosiaalisista, hengellisista ja eksistentiaalisista tarpeista.
Saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja on Suomessa Helsingissa,
Hameenlinnassa, Tampereella ja Turussa. Myds monessa sairaanhoitopii-
rissa hoitolaitosten yhteyteen on perustettu yksikkoja, joissa hoidetaan
saattohoitopotilaita. Saattohoitoa toteutetaan myos perusterveydenhuol-
lossa, vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, yksityisissa hoitoyksi-
koissa ja potilaan kotona. (Pihlainen 2010, 11, 23.)

Saattohoidon periaatteiden mukaan potilasta hoidetaan oireenmukaisesti
parhaalla mahdollisella tavalla ja valmistetaan ja tuetaan potilasta seka ha-
nen laheisiadn lahestyvaan kuolemaan. Eettisten periaatteiden mukaisesti
keskeisenda nahdaan oireiden ja kadrsimyksen lievittdaminen seka yksilolli-
syyden ja kunnioituksen sailyttaminen. (Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta ETENE 2003, 3.)

3.1 Saattohoitopotilas

Potilas siirtyy saattohoitoon, kun kuolema on odotettavissa lahiviikkojen
aikana. Saattohoitovaiheeseen siirtymisestd tehddaan hoitopdatos, josta
keskustellaan potilaan, l[dhiomaisten, laheisten tai laillisen edustajan
kanssa. Paatoksenteko pohjautuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Saattohoitopaatoksesta tulee keskustella tarvittaessa useam-
man kerran ja keskustelu seka potilaan ja omaisen kannanotto tulee nakya



padtoksessa. Lisaksi paatoksessa tulee ndkya saattohoidon sisalto ja poti-
laan toiveet, padtoksen tekija ja paatokseen johtaneet lddketieteelliset pe-
rusteet. Dnr-paatos (do not resuscitate) eli paatos jattaa elvyttamatta voi-
daan tehda erikseen tai sisdllyttaa saattohoitopaatokseen. (Valvira 2008.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan saattohoitopotilasta tulee hoitaa oireen-
mukaisesti ja huolehtia riittdvasta kivunhoidosta. Tarpeettomista hoi-
doista tulee luopua ja keskittya potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maail-
mankatsomuksellisiin ja hengellisiin tarpeisiin. (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kdaypa hoito -suositus 2012.)

Saattohoitopotilaan liikunta- ja toimintakyky on yleensa heikentynyt. Fyy-
sisia ja psyykkisia oireita voi olla runsaasti, kuten kipua, hengitysvaikeuksia,
uupumusta, vasymystda, masennusta, turvattomuutta ja levottomuutta.
Kuolevaa tulee tukea ja valmistaa tulevaan kuolemaan keskustelemalla ja
neuvomalla. Kuolevalle potilaalle tulee jarjestaa rauhallinen tila, mahdolli-
suuksien mukaan oma huone, jossa han voi olla laheistensa kanssa. (Pih-
lainen 2010, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset ohjeistavat hoita-
maan saattohoitopotilasta kokonaisvaltaisesti fyysisen, psyykkisen, sosiaa-
lisen, hengellisen ja henkisen nakékulman huomioiden. Omaisten ja laheis-
ten tukemisen ja neuvonnan seka kdytannon asioiden ohjauksen katsotaan
kuuluvan olennaisesti potilaan hoitoon. (Pihlainen 2010, 17.)

3.2 Potilaan ldheinen

Potilaan yhteystietoihin tarvitaan yleensa yhden ldhiomaisen nimi. Juridi-
sesti [ahiomainen voi olla puoliso, lapsi tai vanhempi. Perheen maarittely
ei aina ole yksiselitteista ja [ahiomaisen tilalla voi olla ldheisia, jotka eivat
ole sukulaisuussuhteessa potilaaseen. (Surakka 2013, 91-94; Hanninen &
Pajunen 2006, 126-128.)

Laheinen voi olla hyva ystava tai entinen puoliso. Potilaalla on oikeus maa-
ritelld itse laheisensa ja ystdvansa, jotka ovat mukana elaman paatosvai-
heessa. Saattohoitopotilaan ldheiset koostuvat ihmisista, joilla on jokai-
sella erilainen rooli kuolevaan. Haasteellista on ottaa huomioon kaikkien
surevien tarpeet. Nykyisin myo6s yksinadisten, ilman ldheisia olevien potilai-
den joukko on kasvamassa. (Surakka 2013, 91-94; Hanninen & Pajunen
2006, 126-128.)

3.3 Laheisten merkitys

Laheisten merkitys korostuu vakavasti sairastuneen elamantilanteessa ja
selviytymisessa. Potilaat haluavat tukea perheeltdan ja ystaviltdaan sairau-
den ja kuoleman aarella. Perheenjasenet ja laheiset kokevat myds henki-



sesti ja jopa fyysisesti vaikeana tilanteen ja tarvitsevat siten tukea ja ym-
marrystd. Huoli ldheisten parjddamisesta aiheuttaa sairauden ohella lisaa
karsimystd myos potilaalle. Laheisten huomioiminen on siten myos poti-
laan hoitoa ja antaa potilaalle lohtua. (Hdnninen & Pajunen 2006, 122; Pa-
junen 2013, 18-19; Ramanayake, Dilanka & Premasiri 2016, 235.)

Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman kivuton, turvallinen, arvo-
kas ja rakkaudentdyteinen kuoleman kohtaaminen. Laheisilla on tarkea
rooli potilaan menneessa ja jaljella olevassa elamassa. Laheisten antamaa
tukea, myotatuntoa, lohdutusta ja rakkautta hoitohenkilésto ei voi kor-
vata. Hoitohenkiloston on kohdeltava ldheisia kunnioittavasti, arvostavasti
seka rohkaistava ja annettava hyvaa palautetta potilaan hoitamisesta.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 21, 70-71.)

Hoitoyhteisdn ja laheisten hyva yhteistyé on tarkeaa, koska hoitohenki-
[6st6 voi antaa laheisille tietoa ja tukea kuolemaan valmistautumisessa.
Luottamus hoitohenkiléston ja laheisten valilla valittyy potilaankin hyvin-
vointiin. Laheisten mielipiteita on tarkeda kuunnella, mutta potilaan etu on
aina ensisijainen ja tietoa annetaan vain potilaan luvalla. Mikali potilas ei
halua laheisia vierelleen tai laheiset eivat jaksa tai halua olla potilaan vie-
relld, tdmakin on ymmarrettava eikd heitd saa ratkaisuissaan mitenkaan
painostaa tai arvostella. (Heikkinen ym. 2004, 71-72.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana on rohkaista laheisia ja potilasta kasittele-
maan vaikeita asioita, kuten kuolemaan ja sairauteen liittyvia kysymyksia
seka edesauttaa vuorovaikutuksellisuutta heidan valillaan. Hoitajat ja 1aa-
kari pyrkivat vastaamaan ldheisten mielta askarruttaviin kysymyksiin, an-
tavat tietoa sairauden edetessa ja auttavat kaytannon jarjestelyihin liitty-
vissa asioissa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 140-141; Vainio & Hietanen
2004, 242.)

4 SAATTOHOITOPOTILAAN LAHEISTEN KOKEMUKSIA TUEN TARPEESTA
JA SAADUSTA TUESTA

Ihminen kohtaa elinaikanaan erilaisia uhkia, kriiseja, surua ja jarkyttavia ta-
pahtumia. Kriisit synnyttavat erilaisia reaktioita ja jokainen yksilo kokee ne
omalla tavallaan. Ihmisilla on kuitenkin sisdinen kyky toipua traumaatti-
sista tapahtumista. Selviytymiseen ja sopeutumiseen vaikuttavat biologi-
set, eksistentiaaliset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Viimeisten vuosi-
kymmenien aikana tietamys ihmisten psykologisista reaktioista kriiseissa
ja vaikeissa elamantilanteissa on lisaantynyt. Tutkimuksista saadun tiedon
avulla voidaan entistd paremmin tukea ja auttaa ihmisiad ja vahvistaa hei-
dan stressinsietokykyaan. Bergenin kriisipsykologian keskuksessa tehdyn
tutkimuksen (2008) mukaan jo pelkka tuen tarpeen tiedustelu toistuvasti
helpottaa autettavaa. Kaytannon apu, tiedollinen tuki ja keskusteluapu



ovat paallimmaisia tuettavien toivomia apumuotoja. (Hedrenius & Johans-
son 2013, 29, 49-50.)

4.1 Laheisten kokemuksia tuen tarpeesta

Seka suomalaiset etta kansainvaliset saattohoidon ja palliatiivisen hoidon
suositukset korostavat hyvaa oireenmukaista hoitoa seka kaikkien osapuo-
lien psyko-sosiaalisten, henkisten, emotionaalisten ja hengellisten tarpei-
den huomioimista. Potilaan ja perheenjasenen kokemana emotionaalista
tukea ovat tunteissa mukana elaminen, myotatunto, henkisen tilanteen
kasittely, luottamuksen synnyttaminen ja valittaminen. (Pihlainen 2010,
16; Mattila 2011, 4-5.)

Hanninen & Pajunen (2006, 121-126, 140—-141) kuvaavat kirjassaan, miten
rakkaan ihmisen vakava sairastuminen aiheuttaa laheisille monenlaisia
tunteita. Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen vaatii tukea ja ym-
marrysta, oli kyseessa sitten puoliso, lapsi, vanhempi tai muu tarkea ja |a-
heinen ihminen. Pelko sairauden etenemisesta ja sairauden aiheuttamista
muutoksista on ahdistavaa seka potilaalle etta laheisille. Kuolemaan val-
mistautuminen on haastavaa ja raskasta koko perheelle seka kaikille lahei-
sille. Potilaalle tarkedt ihmiset tulee ottaa huomioon hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa, seka tarjota heille aktiivista roolia potilaan hoi-
dossa. Laheisten hyvinvointia ja toimintakykya tulee seurata ja toiveet seka
tarpeet kartoittaa. Hoitohenkilosto voi helpottaa ldheisten ahdistusta kes-
kusteluilla ja ladkarin palveluilla.

Potilaan ja perheen kunnioittava ja arvostava kohtaaminen seka lasnaolo,
kuunteleminen ja rohkaiseminen kuuluvat hyvan saattohoidon periaattei-
siin. Laheisten huomioimiseen kuuluvat siten kuulumisten kysyminen ja
halaus, mahdollisuus potilaan hoitoon osallistumiseen ja yopymismahdol-
lisuuden jarjestaminen. Tilan ja yhteisen ajan jarjestaminen siten, etta |-
heiset voivat viettda potilaan luona mahdollisimman paljon aikaa seka
mahdollisuus jattaa jadhyvaiset viimeiselld hetkelld on ensiarvoisen tar-
keda. (Pajunen 2013, 18-19; Heikkinen ym. 2004, 21, 70-72.)

Henkiloston laheinen hoitosuhde potilaaseen helpottaa seka potilaan etta
laheisten tunteiden ilmaisua ja luo turvallisuutta seka toivoa. Tarkea tuki-
muoto on keskusteleminen seka yksilokeskusteluina etta vertaisryhmissa.
Keskusteluissa voidaan kasitella sairautta ja sen hoitoa, perheen ristiriitoja,
kuolemaan liittyvia asioita, toivoa ja toivottomuutta ja purkaa vihan, pa-
hanolon ja syyllisyyden tunteita. Vertaisryhman tuki auttaa ymmartamaan,
ettd muillakin on samanlaisia tunteita, eika niista tarvitse tuntea syylli-
syyttad. Vapaaehtoiset tyontekijat tdydentavat hoitohenkilokunnan huo-
lenpitoa, tukevat sekd potilasta etta laheisia ja toimivat keskusteluryh-
missa vetadjind. Laheiset tarvitset tukea myos kuoleman jalkeen. Laheisille
voidaan soittaa jonkin ajan kuluttua kuolemasta ja kysya kuulumisia. La-
heinen voi osallistua sururyhmaan, mikali kokee siihen tarvetta. (Lehtipuu-
Vuokola 2008, 106-109.)



Tiedollisen tuen tarjoaminen sisaltaa suullista ja kirjallista tiedottamista,
keskustelua, neuvontaa ja ohjeistusta. Potilas ja hdnen ldheisensa tarvitse-
vat rehellistd, avointa ja ymmarrettavasti esitettya tietoa sairaudesta, sen
hoidosta ja etenemisestd seka senhetkisesta tilanteesta. Saattohoidossa
olevan potilaan kivunhoidosta, ravitsemuksesta ja nesteytyksesta on hyva
antaa selventdvaa tietoa laheisille seka suullisesti etta kirjallisesti. Eutana-
sia tulee ajoittain esiin laheisten mielissa ja keskusteluissa. Aiheesta on
hyva antaa asianmukaista tietoa. (Mattila 2011, 36; Leino 2008, 22—-23; Pa-
junen 2013, 12.)

Tiedon antamisella on tarkea osuus laheisten huomioimisessa. Laheisille
voidaan antaa tietoa potilaan tilanteesta kuitenkin vain sen verran kuin po-
tilas haluaa. Perheen ja laheisten tiedon saanti saattohoitopaatosta tehta-
essa ja hoidon aikana on tarkeda. Mielta painavista asioista on saatava kes-
kustella l1adkarin ja omahoitajan kanssa. Hoitolinjauksista, laaketieteelli-
sista tutkimuksista, ladkehoidosta ja hoitomuodoista on hyva keskustella
vhdessa potilaan ja hanen ldaheistensa lasna ollessa. Nadin valtytdaan mielta
vaivaamaan jaaneiltd kysymyksiltd kuoleman jalkeen. Tieto sairaudesta,
sen etenemisesta ja tulevista muutoksista auttaa sopeutumaan tilantee-
seen. Avoimen keskustelun on huomattu helpottavan merkittavasti kuole-
manahdistuksessa. (Hanninen & Pajunen 2006, 131, 140; Surakka 2013,
94-95.)

Hoidon tavoitteista keskustellaan hoitoneuvottelussa ja tavoitteet voivat
koskea seka potilaan ettd laheisten selviytymistd. Hoitoneuvottelu nah-
daan tarkeana tyovalineend, jossa saattohoidettavan potilaan, henkilokun-
nan ja laheisten yhteistydlla voidaan saada esiin perheen voimavaroja seka
potilaan ettd ldaheisten sopeutumiseen ja tavoitteiden selkeyttamiseen.
Hoitoneuvottelu on tarkea tilaisuus toiveiden, tunteiden ja huolien esille-
tuomisessa. (Gronlund & Leino 2008, 40-42.)

Vaikeassa elamantilanteessa sosiaalinen toimintakyky voi olla heikentynyt,
eika potilaalla tai perheenjasenelld ole voimia selvittaa taloudellisia kysy-
myksid. Kartoittamalla sosiaalisten tuen tarpeita ja auttamalla tukien,
etuuksien ja palveluiden hakemisessa voidaan helpottaa perheen taloudel-
lista ja siten myos henkista tilannetta. (Lehtipuu-Vuokola 2008, 104-105.)

Kuoleman jalkeisistda kdaytannon asioista keskusteleminen hyvissa ajoin
auttaa laheisia valmistautumaan niihin. Hyvalla yhteisty6lla voidaan nahda
olevan kauaskantoisempaakin ennaltaehkdisevaa terveydenhuollon mer-
kitystd, kun jalkeenjaavat selviytyvat kriisista hyvilla tukitoimilla. Laheisia
neuvotaan kaytannon jarjestelyissa ja ohjataan hautaustoimiston palvelui-
hin. Laheisille tarjotaan keskusteluapua ja sururyhmatoimintaa, kun kuo-
lemasta on kulunut jonkin aikaa, 1-2 kuukautta. (Grénlund & Leino 2008,
37-38; Surakka 2013, 102.)



Gronlund (2015, 158-159) toivoisi suomalaiseen saattohoitoon ohjekirjaa,
jossa omaisia ja hoitajia ohjeistettaisiin saattohoidon periaatteisiin ja ker-
rottaisiin, miten eri ammattiryhmat saattohoidon aikana toimivat. Op-
paassa neuvottaisiin, miten suhtautua potilaan psyykkis-emotionaalisiin
ongelmiin ja hengellisiin tarpeisiin. Opas auttaisi ldheisia ymmartamaan
paremmin kuolevaa potilasta ja kuolemaan liittyvaa prosessia. Englannissa
tallaisen oppaan vuonna 2008 ovat tehneet kuoleman retoriikan ja riittien
tutkijana tunnettu Sue Brayne seka kuoleman viime vaiheiden tutkimiseen
erikoistunut laakari Peter Fenwick.

Hengellisen tuen tarkoituksena saattohoidossa on pyrkia vastaamaan po-
tilaan ja hanen laheistensa elamankatsomuksellisiin, hengellisiin ja henki-
siin seka uskonnollisiin ja eettisiin kysymyksiin. Keskeisena tavoitteena on
potilaan ja hanen laheistensa tukeminen ja turvallisuuden tunteen vahvis-
taminen. Sairaalapappi toimii usein moniammatillisen tiimin asiantunti-
jana sielunhoitajan tehtavissa. Omahoitaja, l1aakari tai vapaaehtoistyonte-
kija voi yhta hyvin toimia potilaan ja laheisten kuuntelijana ja rinnalla kul-
kijana elaman vaikeina hetkina. (Sipola 2013, 41, 46; Surakka 2013, 99.)

Kuoleman laheisyys nostaa parantumattomasti sairaille potilaille tarpeen
pohtia elaman perimmaisid kysymyksia. Saattohoidossa tulee selvittaa
kuolevan potilaan ja hdanen laheisensad hengelliset tarpeet kunkin uskon-
nollisen vakaumuksen mukaisesti. Hengelliset tarpeet voidaan jakaa nel-
jaan ryhmaan: tarve suojautua, tarve kokea sovinto itsensa, omaistensa ja
Jumalan kanssa, tarve 16ytaa elaman eheys seka tarve saavuttaa eldaman
tayttymys. Saattohoidon periaatteisiin kuuluu, ettd pappi voidaan tarvitta-
essa kutsua potilaan tai laheisen tueksi. (Pihlainen 2010, 17-18.)

Saattohoito ei ole pelkastaan fyysisten oireiden hoitamista ja medikalisaa-
tiota vaan potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista fyysisten, psyyk-
kisten, emotionaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioimista. Saattohoi-
topotilaan ja hdanen ldheistensa hengellisen tuen tarpeita tulisi kartoittaa
ja antaa mahdollisuus hengellisiin palveluihin. Hengellisyys kuuluu luonte-
vana osana elaman viimeisiin vaiheisiin ja voidaan nahda osana hyvaa hoi-
toa ja huolenpitoa. Hoitohenkil6stolld ja vapaaehtoisilla tulisi olla valmiu-
det hengellisen tuen antamiseen, kuten rukoilemiseen tai Raamatun luke-
miseen, silloin kun potilas tai hdanen |dheisensa sita tarvitsee. (Holyoke &
Stephenson 2017, 1, 3-5, 17.)

Lasten tukeminen on tarkea osa hoitohenkil6ston tyota. Terveydenhuolto-
laki (2010/1326, 70 §) velvoittaa selvittamaan lapsen hoidon ja tuen tar-
vetta, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu hoidosta ja kasvatuksesta
vastaava henkil6 saa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joiden aikana
hanen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan ole-
van heikentynyt.
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Lapsen oma kehitysvaihe vaikuttaa selviytymiseen kuoleman kohdatessa.
Lapsille on kerrottava sairaudesta ja kuolemasta totuudenmukaisesti lap-
sen kehitysvaihe huomioiden, jotta he ymmartavat kuoleman olevan luon-
nollinen osa elamaa. Lapsen ja nuoren voi ottaa mukaan hoitamaan poti-
lasta turvallisessa aikuisseurassa. Lasten suruty6ta on tuettava ja huomioi-
tava ammattiavun tarve, jos toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Psyko-
sosiaalista tukea kouluikaisille lapsille antavat koulupsykologit ja kouluku-
raattorit. Vertaistukea ja apua tarjoavat myos Kaupunkien perheneuvolat,
Kirkon perheasiain neuvottelukeskukset, seurakuntien tyéntekijat, Suo-
men Mielenterveysseura, Suomen syopayhdistys, Kapy ry, Nuoret lesket ry
seka yksityiset toimijat. (Schmitt 2008, 62, 65; Sipola 2013, 53-54.)

4.2 Kokemuksia saadusta tuesta

Omaisen selviytymista syopapotilaan kuoleman jalkeen ja hoitohenkil6-
kunnalta saatua tukea kartoittanut vertaileva tutkimus saattohoitokodissa
ja sairaalassa (Eriksson, Somer, Kylmanen-Kurkela & Lauri 2002, 66—68) ja-
kaa tuen muodot tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen tukeen.

Kuolevan potilaan omaisten saamaa tukea on tutkittu myos Kuopion yli-
opiston pro gradu -tyéna hoitajien antaman tiedollisen, emotionaalisen,
sosiaalisen, hengellisen ja henkisen tuen nakékulmasta. Tutkimukseen
osallistui Kuopion sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon palliatiivisen hoidon hoitohenkildstda. (Karjalainen & Ponkilai-
nen 2008, 35-39). Elina Mattila (2011) tutkii vaitoskirjassaan aikuispotilaan
ja perheenjasenen emotionaalisen ja tiedollisen tuen toteutumista sairaa-
lahoidon aikana.

Erikssonin ym. (2002, 66) tutkimuksessa todettiin tiedollisen tuen merki-
tyksen olevan omaisten mielesta tarkeaa. Tiedon saaminen ja kuolemaan
valmentaminen vahensi omaisen ahdistusta ja helpotti suruprosessia.
Myds kuoleman jalkeen annettu tieto koettiin tarkedksi. Tiedollista tukea
toivottiin saatavan edelleen enemman, vaikka saattohoitokodeissa tiedol-
lista tukea saikin enemman kuin sairaalassa. Karjalaisen & Ponkilaisen
(2008, 36) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat tiedollisen tuen antami-
sen omaisille erittdin tarkeana, mutta kiire vaikutti riittdvan tuen antami-
seen. Mattilan tutkimuksessa (2011, 102—-103) sairaanhoitajien antama
tiedollinen tuki painottui tiedonantamiseen sairaudesta, erilaisten kysy-
mysten esittdmiseen seka vastausten antamiseen potilaalle ja perheenja-
senelle. Mattila arvioi, etta sairaanhoitajat eivat kdyta asiantuntemustaan
riittavasti tiedollisen tuen antamisessa.

Emotionaalisena tukena saatu omaisten huomioiminen, lasndolo, kuun-
telu ja keskustelu oli toteutunut Erikssonin ym. (2002, 67) tutkimuksessa
saattohoitokodissa paremmin kuin sairaalassa. Omaisia oli rohkaistu puhu-
maan tunteistaan ja ahdistuksestaan. Potilaan ja omaisten tarpeiden huo-
mioiminen, kuuntelu ja my6tdelaminen eli emotionaalisen tuen antami-
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nen nahtiin Karjalaisen & Ponkilaisen (2008, 37) tutkimuksessa merkitta-
vina tekijoinad hoitotydssa. Mattilan (2011, 102—-103) tutkimuksessa emo-
tionaalinen tuki kuvattiin valittamisena, luottamuksen rakentamisena, tur-
van antamisena seka tunteiden kasittelyna.

Erikssonin ym. (2002, 66) mukaan konkreettista tukea oli annettu kerto-
malla yhteiskunnan tarjoamista sosiaalipalveluista ja tukimuodoista.
Omaisten osallistaminen potilaan hoitoon ja neuvonta kaytannoén asioiden
hoidossa seka hoidon aikana etta kuoleman jalkeen helpotti omaisten ko-
kemaa ahdistusta ja surutyota. Karjalaisen & Ponkilaisen (2008, 39) tutki-
mus totesi vastaavasti suurimman osan hoitajista antaneen sosiaalista tu-
kea keskustelemalla ja kertomalla tarjolla olevista sosiaalituista.

Hengellista tukea Karjalaisen & Ponkilaisen (2008, 38) tutkimuksen mu-
kaan jarjestettiin tarjoamalla sielunhoitajan kayntia. Hoitajat olivat koke-
neet hengellisen tuen antamisen vaikeaksi. Erikssonin tutkimuksesta hen-
gellisen tuen merkitysta ei analysoitu erikseen.

Erikssonin ym. (2002, 66—68) vertailevan tutkimuksen mukaan tuki omais-
ten mielesta oli saattohoitokodeissa parempaa, monipuolisempaa ja riitta-
vampaa kuin sairaalassa. Saattohoitokodissa hoitajilla oli enemman aikaa
keskustella ja huomioida omaisten tarpeita kuin sairaalaymparistossa.

Karjalainen & Ponkilainen (2008, 35—39) viittaavat myo6s aikaisempiin tut-
kimuksiin, joissa omaiset pitivat riittavaa tiedonsaantia potilaan sairau-
desta, kivunhoidosta ja sairauden ennusteesta tarkedna. Hoitajien lasna-
olo ja kuuntelu seka rauhallinen kiireetdn ilmapiiri koettiin turvallisuutta
tuovana. Hoitotyontekijoille kuolevan potilaan ja omaisen kohtaaminen ja
sosiaalinen tukeminen on ollut aiemmin vaikeampaa. Keskustelutaitoja
harjoittelemalla ja vaikeisiin tilanteisiin osallistumalla seka perehtymalla
omaisten psyykkisiin tarpeisiin kyky sosiaalisen tuen antamiseen lisaantyy.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjalli-
suuden avulla saattohoitopotilaiden laheisten tukemista ja tuen tarpeita
seka laatia saadun tiedon pohjalta lomakekysely tuen tarpeista ja riittavyy-
desta Koivikko-kodissa. Kiinnostus aiheeseen oli tyoelamaldahtdinen ja tar-
koituksena oli myos kehittdd omaa ammattitaitoa saattohoitotydssa. Poti-
laan laheisen huomioimisen, tuen tarpeiden selvittamisen ja riittavan tu-
kemisen toivotaan lisdavan seka potilaan etta Idheisten vaikean elamanti-
lanteen hallintaa.

Tavoitteena talla opinnadytetyolla oli saada uutta tietoa laheisten tukemi-
seen ja nakokulmia toiminnan kehittamiseen hoitokodissa. Saattohoito-
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tyon kokonaisvaltaisen toteuttamisen ja yksilollisen seka turvallisen hoi-
don mahdollistamiseksi on hyva hankkia lisaa tietoa ja kehittaa tyoyhtei-
son asiantuntemusta. Taman opinndytetyon ja siihen liittyvan kyselyn tu-
losten perusteella on tarkoitus laatia kirjallinen esitys Koivikko-kodin hoi-
tohenkilokunnalle ja suunnitella tyoyhteisdssa ohjeistusta laheisten tuke-
miseen kaytannon hoitotydssa.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Taman opinnadytetydn suunnitteluvaihe alkoi syksylla 2016 aihekuvauksen
tekemisella. Aihekuvauksessa tydon nimena oli “Omaisena saattohoitoko-
dissa”. Aiheen valinta perustui henkilokohtaiseen kiinnostukseen ja tar-
koitukseen kehittad omaa osaamistani saattohoitokodissa. Alkuvuodesta
2017 Koivikko-kodin hoitohenkiloston keskuudessa perustettiin tydéryhma,
jossa itse olin tiiminvetdjana, selvittdmaan ja kehittamaan potilaiden |3-
heisten tukemista hoitotydssa. Paatin jatkaa tyoryhman selvitysta omalla
opinnaytetydllani. Nimitys omainen muuttui muotoon laheinen, joka ku-
vaa paremmin potilaan vierelld kulkevia henkil6ita saattohoitovaiheessa.
Opinndytetyoni aihe muotoutui keskittymaan ldheisten tukemiseen ja
tuen tarpeeseen. Opinnadytetydsopimus tilaajan kanssa tehtiin 7.4.2017.

6.1 Aineistonkeruu

Aloitin tdman opinndytetyoni teoriatiedon keruun huhtikuussa 2017. Vii-
tekehyksen tiedonkeruu muodostui saattohoito -aiheisesta kirjallisuu-
desta, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan verkkomateriaaleista, tieteellisista
artikkeleista ja aikaisemmista tutkimuksista. Tiedonhakuun kaytin Hamkin
kirjasto- ja tietopalvelua, Hameenlinnan kaupungin kirjastoa, Medic- ja
Cinahl-tietokantaa sekd Google Scholar-hakusivustoa. Hakusanoja olivat
saattohoito, tuki, tuen tarve, perhe, ldheinen, omainen, end-of-life care,
support, family, relatives.

Saattohoitoa kasittelevaa kirjallisuutta oli riittavasti saatavilla. Helsingissa
toimivan Terhokodin entinen johtaja ja yliladkari Juha Hanninen on johtava
suomalaisen saattohoidon asiantuntija. Han on julkaissut useita teoksia,
saattohoito-oppaita ja artikkeleita vuosien varrella. Kuolevan potilaan hoi-
toa kasittelevaa kirjallisuutta ovat julkaisseet myos Terhokodin nykyinen
johtaja terveystieteiden tohtori Mirja Sisko Anttonen seka Pirkanmaan
Hoitokodin johtajana toiminut terveystieteiden tohtori Tiina Surakka. Saat-
tohoitoon erikoistuneita asiantuntijoita ovat myds erikoissairaanhoitaja ja
terveydenhuollon maisteri Elina Gronlund, sairaalasielunhoidon johtaja,
emerita Kirsti Aalto ja diakonissa, terveystieteen maisteri ja sairaalapastori
Virpi Sipola seka teologi ja diakoni Tapio Pajunen.
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6.2 Lomakekysely

Saattohoitopotilaan ldheisten tukemista ja tuen tarvetta kartoittaviksi ky-
symyksiksi muodostuivat

e Onko tuen tarve riittavaa
e Minkalaista tukea toivotaan
e Keneltd tukea saadaan

Keskeisiksi laheisten kokemiksi tukimuodoiksi kirjallisuudesta nousivat
henkisen, hengellisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen muodot, joten
paddyin rajaamaan teoriataustan kasittelemaan niita. Kirjallisen tietope-
rustan ja aiemman tutkimusaineiston perusteella laadin kysymyslomak-
keen kysymykset ja viimeistelin lomakkeen, jolla kerattiin tietoa tuen tar-
peesta Koivikko-kodissa. Alustava kysymyslomake oli laadittu Laheisten
tuki —tyoryhmassa alkuvuodesta 2017. Tarkensin kysymyksia ja ryhmittelin
vastausvaihtoehdot henkisen ja emotionaalisen tuen, tiedollisen tuen ja
hengellisen tuen tarvetta kuvaaviksi. Kysymysten sanamuoto tarkentui
vield osastonhoitajan ja hoitokodin johtajan kanssa kaydyn keskustelun
myo6td. Kahden hoitajan seka kahden potilaan Iaheisen lomakkeesta anta-
man arvion jalkeen selvensin henkisen ja emotionaalisen tuen vaihtoehtoa
esimerkkien avulla, jonka jalkeen lomake oli julkaisuvalmis.

Kyselylomaketta jaettiin syyskuussa 2017 hoitokodilla olleiden potilaiden
laheisille. Kyselylomake annettiin henkilékohtaisesti kullekin vastaajalle ja
samalla kerrottiin kyselyn tarkoituksesta (informoitu kysely). Lomakkeen
liitteena oli suostumuslomake, jossa kerrottiin vastaajan suostuvan osallis-
tumaan opinndytetyohon liittyvaan kyselyyn, jolla kerataan tietoa laheis-
ten tukemisen kehitystyohon Koivikko-kodissa. Vastaajille painotettiin ky-
selyn anonyymiutta ja vapaaehtoisuutta. Lomakkeet sai palauttaa tarkoi-
tukseen varattuun laatikkoon vastaajien oman aikataulun mukaisesti syys-
kuun aikana.

Lomakekysely toteutettiin puolistrukturoidulla kysymyslomakkeella. En-
simmaisessa kohdassa tiedusteltiin vastaajan suhdetta potilaaseen, toinen
kysymys kartoitti vastaajan kokemaa tuen saantia, kolmannella kysymyk-
sella haluttiin selvittaa, minkalaista tukea vastaaja toivoi ja neljannella tie-
dusteltiin, kenelta tukea on saatu. Tukimuodot ja tukea antaneet henkilot
pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen. Kolmannessa ja neljannessa
kysymyksessa oli avoin vastausmahdollisuus omalle vaihtoehdolle. Lomak-
keen loppuun oli jatetty vapaan sanan osuus toiveille ja palautteelle.

Henkista ja emotionaalista tukea kuvasivat vastausvaihtoehdot hoitajilta ja
laakarilta saatu henkinen ja emotionaalinen tuki sekd yhteydenotto ja lop-
pukeskustelu myéhemmin kuoleman jalkeen. Tiedollisen tuen kartoittami-
seen vaihtoehtoina olivat suullinen ja kirjallinen tieto oman laheisen saat-



14

tohoidosta, tiedonsaanti sosiaalietuuksista seka verkkomateriaali. Hengel-
lisen tuen tarve -vaihtoehdossa lisdselvityksend mainittiin papilta saatu
tuki tai hartaudet.

Kysymykset ja vastausvaihtoehdot:

Oletko potilaan
Puoliso, lapsi, vanhempi, muu sukulainen, ystava tai muu laheinen?

Oletko kokenut saaneesi riittavasti tukea potilaan laheisena?
Kylla/en.

Minkalaisen tuen koet tarpeelliseksi? Aseta tarkeysjarjestykseen.
Henkinen ja emotionaalinen tuki hoitajilta ja |ddkarilta (keskustelu, kuun-
telu, lasnaolo) /

Suullinen ja kirjallinen tieto oman ldheisen saattohoidosta /
Verkkomateriaali /

Tieto sosiaalietuuksista /

Yhteydenotto ja loppukeskustelu myéhemmin kuoleman jalkeen /
Hengellinen tuki (pappi, hartaudet) /

Muu

Keneltd olet saanut tukea? Aseta tarkeysjarjestykseen.
Hoitajat /

Laakari /

Vapaaehtoiset /

Muu henkilokunta /

Muut

6.3 Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on kokonaisvaltaista tie-
donhankintaa, joka kuvaa todellista elamag, ja jonka tavoitteena on l6ytaa
uusia tosiasioita ja ndkokulmia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto ke-
ratdaan todellisissa tilanteissa. Keruumenetelmina voidaan kayttdaa havain-
nointia, haastattelua, lomakkeita tai testeja. Aineistoa analysoidaan ja tul-
kitaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti siten, etta vastaajien dani paa-
see kuuluville, eika tutkija maaraa mika on tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 135-140; Vilkka 2005, 97.)

Kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimuksella etsitaan usein selitysta jo-
honkin ongelmaan tai tilanteeseen, ja sen havaintoaineisto soveltuu maa-
ralliseen tai numeeriseen mittaamiseen. Maarallisen tutkimusmenetel-
man aineistonkeruumenetelma on usein kyselylomake. Kysely voi olla in-
formoitu, jolloin kyselyn tekija kohtaa perusjoukkoon kuuluvat vastaajat.
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Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa voidaan myoés kayt-
taa yhdessa, jolloin ne tdydentdvat toisiaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164;
Vilkka 2005, 73.)

Sisdllonanalyysia kaytetdan laadullisen tutkimusmenetelman sisallon erit-
telyyn joko aineistolahtdisena tai teorialahtdisena. Aineistolahtodisella si-
sallonanalyysilla pyritdan |16ytamaan aineistosta tyypillinen kertomus ja
johdonmukaisuus. Teorialahtdisessa sisallénanalyysissa kasitteet ja luoki-
tukset muodostuvat teorian ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. (Vilkka
2005, 140-141.)

Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet tulee olla paatettyna, ennen
kuin maarallisen tutkimuksen kyselylomake laaditaan. Kyselyn on aina mi-
tattava sita, mita teoreettiset kasitteet edellyttavat ja kasitteiden tulisi olla
vastaajien ymmarrettavissa. Kysymyslomakkeessa voi olla monivalintaky-
symyksia, avoimia kysymyksia tai niiden valimuotoja. Monivalintakysymyk-
sissa eli strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot on annettu val-
miina, jolloin niiden vertailtavuus on helpompaa. Avoimilla kysymyksilla ta-
voitellaan rajaamattomia mielipiteita. Maarallisen tutkimusaineiston lu-
kuja voidaan kasitelld erilaisilla tilasto- tai taulukkolaskentaohjelmilla.
(Vilkka 2005, 81, 85-86, 94.)

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon menetelminad on kaytetty kvalita-
tiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa ja sisallonanalyysia teoreettisen
tiedon ja lomakekyselyn avointen vastausten analysointiin. Kyselytutki-
muksella saatuja vastauksia on kasitelty yksilollisesti ja tapauskohtaisesti.
Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa on kaytetty kyselylo-
makkeen laadinnassa ja sen numeeristen tulosten esittamisessa. Lukuja on
kasitelty Excel-taulukko-ohjelmalla.

7 LOMAKEKYSELYN TULOKSET

Kyselylomaketta jaettiin Koivikko-kodissa syyskuun aikana 23:lle potilaan
luona vierailleelle taysi-ikdiselle laheiselle. Lomakkeen sai palauttaa oman
aikataulun mukaisesti syyskuun loppuun mennessa sille varattuun laatik-
koon. Lomakkeita palautettiin 22 kappaletta.

Lomakkeiden kasittely aloitettiin numeroimalla vastauslomakkeet ja jarjes-
tamalla ne luokkiin puoliso, lapsi, muu sukulainen, ystava tai muu laheinen.
Vaihtoehtojen tarkeysjarjestykseen numeroimattomat lomakkeet erotet-
tiin numeroiduista ja kasiteltiin omana ryhmanaan.
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7.1 Laheisen suhde potilaaseen

Taustatietona kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajan suhdetta potilaa-
seen. Vastaajista 12 oli potilaan aikuisia lapsia, 7 potilaan puolisoita, 2
muita sukulaisia ja 1 vastaaja oli ystava tai muu ldheinen. Tahan kyselyyn
osallistuneissa ei laheisina ollut yhtaan potilaan vanhempaa.

Suhde potilaaseen
n=22

12

10

Vastaajia
= [=)]

]

- » -
Aikuinen Puoliso Muu Muu Vanhempi

lapsi sukulainen  ldheinen tai
ystava

Kuvio 1. Vastaajan suhde potilaaseen

7.2 Tuen riittavyyden arviointi

19 vastaajaa 22:sta kokee saaneensa riittavasti tukea potilaan laheisena,
kolme vastaajaa ei mielestaan ollut saanut riittavasti tukea.
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Tuen riittavyys
n=22

e
o N B2 0 O

Vastaajia

L= N LA ]

Kylla Ei

Kuvio 2. Oletko kokenut saaneesi riittavasti tukea potilaan laheisena?

Vastausvaihtoehtoina tdhan kysymykseen oli Kylld tai Ei. Vapaan sanan
osuudessa osa vastaajista oli selventanyt tuen riittavyytta. Kylla-vastauk-
sissa esiintyi kiitollisuutta hoitajan lasnadolosta, |laheisen huomioimisesta,
hyvasta kohtaamisesta ja kuuntelemisesta. Riittamatonta tukea saaneet
vastaajat kokivat jaaneensa ulkopuoliseksi tai potilas oli ollut vasta vahan
aikaa hoitokodissa.

7.3 Tukimuodot

Kolmannessa kysymyksessa esitettiin vaihtoehtoja erilaisista tukimuo-
doista ja pyydettiin laittamaan ne tarkeysjarjestykseen. 19 vastaajaa 22:sta
asetti vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen, kolme vastaajaa rastitti tarkeaksi
katsomansa vaihtoehdot ilman jarjestysnumerointia.
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Taulukko 1. Tukimuotojen tarkeysjarjestyksen vastaushajonta

ei
nu-
Tukimuodot vastaajien ilmoittamassa me-
tarkeysjarjestyksessa 1 2 3 4 5 6 roitu
Hoitajilta ja ladkarilta saatu tuki henki-
nen ja emotionaalinen tuki 14 3 1 0 0 O 3
Suullinen ja kirjallinen tieto oman lahei-
sen saattohoidosta 5 9 3 1 0 O 2
Verkkomateriaali saattohoidosta o 1 3 2 4 3 1
Tiedonsaanti sosiaalietuuksista o 1 4 5 1 3 2
Hengellinen tuki o 0 2 1 5 2 0
Yhteydenotto ja loppukeskustelu kuole-
man jalkeen O 4 4 3 2 1 3

Selkeasti tarkeimmaksi tukimuodoksi 14 vastauslomakkeessa nousi hoita-
jilta ja ladkarilta saatu henkinen ja emotionaalinen tuki. Suullinen ja kirjal-
linen tieto oman ldheisen saattohoidosta oli 5 vastaajan mielesta tarkein.
Toiseksi tarkeimmaksi 9 vastaajaa asetti suullisen ja kirjallisen tiedon. Yh-
teydenotto kuoleman jalkeen oli neljan vastaajan mielesta toiseksi tarkein.
Kolmannella, neljannella, viidennellad ja kuudennella sijalla vastauksissa oli
tasaista hajontaa. Tarkkaa tarkeysjarjestysta ei voi asettaa, koska kaikki
vaihtoehdot olivat saaneet kannatusta. Kaikki vastaajat eivat myodskaan ol-
leet laittaneet kaikkia vaihtoehtoja tarkeysjarjestykseen.

Tukimuodot

= Hoitajilta ja laakarilta saatu tuki henkinen ja emotionaalinen tuki

= Suullinen ja kirjallinen tieto oman laheisen saattohoidosta
Tiedonsaanti sosiaalietuuksista

= Verkkomateriaali saattohoidosta

= Hengellinen tuki

Yhteydenotto ja loppukeskustelu kuoleman jalkeen

Kuvio 3. Tukimuotojen tarkeysjarjestyksen vastaushajonta
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7.4 Tukea antaneet henkilot

Neljannessa kysymyksessa annettiin vaihtoehtoja tukea antaneista ta-
hoista Koivikko-kodissa. 19 vastaajaa 22:sta oli asettanut hoitajat eniten
tukea antaneeksi tahoksi. Ladkarin tuen ensisijaiseksi ilmoitti yksi vastaaja.
Toiseksi eniten tukea 10 vastaajan mielesta oli saatu ladkarilta ja kolman-
neksi eniten vapaaehtoistyontekijoilta 8 vastaajan ilmoituksen mukaan.
Myo6s muu henkilokunta oli antanut tukea.

Taulukko 2. Tukea antaneet henkilot

Keneltd olet saanut tukea? 1 2 3 4  einumeroitu
Hoitajilta 19 1 2
Laadkarilta 1 10 1 2
Vapaaehtoistyontekijoilta 4 8 1 1
Muulta henkilokunnalta 2 5

Tukea anteet
(n=20)

Vastaajia
o

S
{‘:S;b -?5‘\6‘ X
O ; A
A% %2 \)(\
& S
S &
o '
£ &
N o
&
e 3
R S

Kuvio 4. Tukea antaneet henkilot
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7.5 Avoimet vastaukset

Puolistrukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdoissa kasiteltiin Koi-
vikko-kodin taholta annettavaa tukea. Kysymyslomakkeeseen oli otettu
kdytossa olevia keskeisimpia tukimuotoja tai ehdotuksia uusista tukimuo-
doista. Viimeisenad lomakkeessa oli tilaa vapaalle sanalle, jossa vastaajat
saivat tuoda esiin omia toiveitaan, ehdotuksiaan ja muuta palautetta.

Vastaajat kertoivat saaneensa tukea ystavilta, perheelta ja muilta omaisilta
hoitokodilla saamansa tuen lisaksi. Useissa vastauksissa tuotiin esiin kuu-
lumisten kysymisen, voinnin tiedustelun, tervetulleeksi toivottamisen, hoi-
tajan lasnaolon, ajan antamisen, kuuntelun ja halauksen tarkeytta. Hoita-
jien ja laakareiden ammattitaitoa ja empaattisuutta kiiteltiin. Omaiset ko-
kivat hyvana nahda, etta potilasta hoidetaan yksil6llisesti, kunnioittavasti
ja ystavallisesti. Kaikki vastaajat eivat olleet saaneet hoitohenkilokunnalta
toivomaansa tukea ja huomiota mielestaan riittavasti. Riittamatonta tukea
saaneet potilaan laheiset olivat kokeneet jadneensa ulkopuoliseksi tai po-
tilas oli ollut vasta vahan aikaa hoitokodissa.

Toivomuksena esitettiin aktiivista vertaistukiryhmatoimintaa ja enemman
kahdenkeskisia keskusteluja hoitajan tai ladkarin kanssa. Uudeksi tukimuo-
doksi ehdotettiin myos keskusteluryhmia, joissa asiantuntijoina voisi olla
moniammatillisen tiimin edustajia, kuten laakari, psykologi, hoitaja tai

pappi.

Otteita vapaan sanan vastauksista:

Eteld-Suomen Syodpayhdistyksen saattohoito-opas on ollut
minulle paras opas.

Hienoa on, etta hoitajien kiireesta huolimatta aina joku ehtii
istua viereen ja kysyd, mita kuuluu.

Kiitos Koivikko-kodille, olette olleet todella sydamellisia ja
ihania.

Arvostan, etta hoitajilla on ollut aikaa jaada kuuntelemaan
kysymyksia ja tukemaan.

Koivikko-koti on hyva paikka, oikeat ihmiset oikeassa amma-
tissa.

Hoitajilla on aina aikaa, kohtasivat hyvin omaiset ja potilaan.

Paras tuki on nahda sairasta autettavan ja kuunneltavan ys-
tavallisesti.
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Koko henkilokunta on sitoutunut tehtaviinsa.

Tahan mennessa en ole saanut tukea ammatti-ihmisilta.

7.6 Vastausten analysointi

Vastaajan suhde potilaaseen oli puoliso, aikuinen lapsi, muu sukulainen,
ystava tai muu laheinen. Tassa kyselyssa ei ollut yhtaan potilaan vanhem-
paa. Riittavasti mielestdadn tukea saaneet olivat padsaantoisesti puolisoita
tai aikuisia lapsia.

Lomakkeen vaihtoehdot hoitajilta ja |adkarilta saatu henkinen ja emotio-
naalinen tuki seka yhteydenotto ja loppukeskustelu kuoleman jalkeen aja-
teltiin vastaavan henkisen tuen tarpeeseen. Tiedollista tukimuotoa kuvasi-
vat lomakkeella vaihtoehdot suullinen ja kirjallinen tieto oman laheisen
saattohoidosta, tieto sosiaalietuuksista ja verkkomateriaali hoitokodin ko-
tisivuilta. Hengellinen tuki oli itsendisena vaihtoehtona.

Lomakekyselyllad saatujen vastausten perusteella potilaan laheisen tukemi-
sen tarkein tukimuoto on henkinen ja emotionaalinen tuki hoitajilta ja |3a-
karilta. Hoitohenkilokunnan kiireeton lasnaolo, keskustelu, kuuntelu ja |a-
heisen yksilollinen huomioiminen ovat sen kdaytannon toimintamuotoja.

Toiseksi tarkeimmaksi tukimuodoksi katsottiin suullinen ja kirjallinen tieto
oman ldheisen saattohoidosta. Hoitohenkilosté antaa suullista ja realis-
tista tietoa mm. potilaan voinnista saanndllisesti potilaan luvalla hdnen Ia-
heisilleen. Hoitoneuvottelussa kasitelldan potilaan ja laheisten toiveita ja
annetaan tarvittavaa suullista tietoa hoitokodin kdytanteista ja mahdolli-
suuksien mukaan sosiaalietuuksista. Sairauteen ja sen etenemiseen lahei-
set voivat saada ladketieteellista tietoa ladkarin tapaamisilla. Kirjallista tie-
toa on saatavilla hoitokodin esitteissd, saattohoito-oppaassa ja kotisivuilla.

Yhteydenotto myohemmin saattohoitoajan jdlkeen asettui useissa vas-
tauksissa tarkeysjarjestyksen alkupaahan, joten sen voidaan olettaa olevan
merkityksellinen vastaajille. Vastausten hajonta verkkomateriaalin, sosiaa-
lietuuksista tiedottamisen ja hengellisen tuen kesken osoittaa, ettd niiden
tarkeys on yksil6llista ja riippuu vastaajan tilanteesta.

Eniten tukea kyselyyn vastaajat olivat saaneet hoitajilta, jotka toki eniten
ovatkin ldheisten kanssa tekemisissa. Ladkarit, vapaaehtoiset ja muu hen-
kilokunta oli huomioitu myoés hyvin tuen antajina. Toiveiden ja palautteen
mukaan potilaiden laheisille tulisi jarjestda aktiivisempaa vertaistukea ja
asiantuntijavetoista ryhmatoimintaa. Riittdavan tuen takaamiseksi hoito-
henkilékunnan tulisi olla aloitteellinen ja aktiivinen ldheisen huomioimi-
sessa.
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa saattohoitopotilaan Ia-
heisen tukemista ja tuen tarvetta ja saada teorian kautta pohjaa lomake-
kyselylle, jolla kartoitettiin ja kerattiin tietoa laheisille suunnatun tuen tar-
peesta ja riittavyydesta Koivikko-kodissa.

Tyon tilaaja oli mukana kannustamassa opinndytetyoni prosessia alusta
Iahtien. Toimitusjohtaja, osastonhoitaja ja Laheisten tuki -tyoryhman sai-
raanhoitaja osallistuivat kyselylomakkeella selvitettavien asioiden pohdin-
taan. Sain apua tydyhteisolta myos lomakkeiden jakelussa.

Aloitin tutkimuksellisen opinndytetyoni teoriatiedon kerdaamisen huhti-
kuussa 2017. Saattohoitoa kasittelevaa kirjallisuutta on runsaasti tarjolla.
Vaikeutena oli laajasta lahdemateriaalista 16ytaa olennainen ja rajata teo-
riatietoa riittavasti kasittelemaan saattohoitopotilaan laheisten tukemista.
Teoriataustasta nousivat esiin henkinen, emotionaalinen, tiedollinen ja
hengellinen tukeminen. Laadin lomakekyselyn kysymykset pohjautuen
edelld mainittuihin tuen muotoihin.

Lomakekyselyn esitteleminen hoitokodilla oli haastava toteuttaa, koska ky-
selyyn osallistumista esiteltiin jokaiselle Iaheiselle henkilokohtaisesti. La-
heiset olivat vaikeassa eldmadntilanteessa eika lahestyminen kyselyn takia
ollut helppoa. Vastaajien suhtautuminen opinnaytetyéhoni aiheeseen ja
siihen liittyvaan kyselyyn oli kuitenkin hyvin positiivista ja moni halusi osal-
listua kyselyyn.

Vastaustuloksia laatiessani totesin, ettd kysymyslomake olisi voinut olla
loogisemmin ryhmitelty. Kyselylld kuitenkin saatiin riittavasti vastauksia
seka tavoiteltu informaatio. Saatujen tulosten ja uuden tiedon perusteella
voidaan laatia esitys laheisten tukitoiminnan kehittamiseksi Koivikko-ko-
dissa.

Opinndytetyon tekemiseen sain ohjausta opintopiireissa ohjaavalta opet-
tajalta, menetelmapajassa seka viestinnan ja tiedonhaun pajoissa. Opiske-
lijakollegani ja opponenttini antoivat rakentavia kommentteja ja korjaus-
ehdotuksia seka toimivat tukena prosessin aikana. Opinnaytetydn tekemi-
nen on pitka prosessi, jonka aikana tunnen kehittyneeni ammatillisesti.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksenteossa on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa ja huo-
mioitava eettisesti oikeat periaatteet tiedonhankinnassa, tutkimusmene-
telmissa ja tulosten arvioinnissa. Toisten tekstia ei saa pitdd omanaan ja
tulokset sekd mahdolliset puutteet tulee esittda rehellisesti. Tutkimuksen
tulee tuottaa uutta tietoa tai osoittaa, miten vanhaa tietoa voidaan hyo-
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dyntaa uudella tavalla. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja huo-
mioida osallistujien itsemadaradamisoikeus ja vapaaehtoisuus. Tutkittaville
tulee taata anonyymius ja osallistujilta tulee saada suostumus. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-27.)

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia ja validiteettia voidaan mi-
tata sen toistettavuudella ja patevyydella. Toistettavuus tayttyy esimer-
kiksi silloin, kun tutkimustulokset pysyvat suunnilleen samanlaisina toistet-
taessa tai kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen lopputulokseen. Tutkimus-
menetelma on pateva, mikali se mittaa juuri sita mita on aiottu. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tuetaan tarkalla dokumentoinnilla tutkimuk-
sen kulusta ja aineistonkeruuseen liittyvista olosuhteista. Tutkimuksen tu-
loksia, tulkintoja ja paatelmia tulisi perustella riittavasti. Luotettavuutta
voidaan lisata myos usean menetelman yhteiskaytolla. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-233))

Tassad opinnaytetydssa on kadytetty lahdemateriaaliksi hyvaksyttavaa kirjal-
lisuutta, tieteellisia artikkeleita ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan verkko-
materiaalia. Lahdemerkinnat ja tekstiviitteet on tehty Himeen ammatti-
korkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Tyon tilaajan kanssa on sovittu
opinnaytetydhon liittyvista tutkimustavoista ja saatu lupa lomakekyselyn
tekemiseen. Aiheenvalintana opinndytetyd kuolevan potilaan laheisten
tukemisesta on eettisesti haastava ja vaatii hienotunteisuutta. Lomakeky-
selyn yhteydessa vastaajille on korostettu osallistumisen vapaaehtoisuutta
ja vastausten anonyymiutta. Yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa tulok-
sista. Kyselyyn vastaajia on suullisesti informoitu kyselyn tarkoituksesta ja
kyselylomakkeen liitteend on ollut suostumuslomake, josta on ilmennyt
my0s kyselyn tekijan yhteystiedot. Vastauslomakkeet havitetadan asianmu-
kaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Luotettavuutta tassa opinnaytetydssa kuvaa se, ettd samankaltaisia tulok-
sia on saatu aiemmista kyselyista. Lihdemateriaalina on kaytetty alan asi-
antuntijoiden julkaisuja ja saattohoito -aiheinen kirjallisuus puoltaa saa-
tuja kyselytuloksia. Kyselylomaketta arvioitiin seka hoitajilla etta vastaajilla
ja lomakkeeseen tehtiin muutoksia havaittujen ongelmakohtien pohjalta.
Taman opinndytetyoprosessin vaiheet on kuvattu ja ajankaytté on doku-
mentoitu. Lomakekyselyyn on saatu tarpeeksi vastauksia ja niiden perus-
teella voidaan tehda riittavasti johtopaatoksia. Suurin osa vastaajista oli
ymmartanyt kyselylomakkeen kysymykset samalla tavalla. Tarvittavaa luo-
tettavuutta tdhan opinnaytetyohon tuo myos se, etta seka laadullisen etta
maarallisen menetelman kayttod tuottaa saman tuloksen. Lomakekyselyn
luotettavuutta saattaa vahentda se, ettd vastaajat eivat ole jaksaneet sy-
ventya asiaan riittavasti vaikeasta elamantilanteesta johtuen.
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8.2 Johtopaatokset

Riittavasti tukea Koivikko-kodissa oli saanut suurin osa vastaajista. Hoito-
henkilokunnan on oltava entista aloitteellisempi keskusteluyhteyden luo-
misessa, jotta kaikki |[aheiset tuntisivat saavansa riittavaa tukea.

Hoitohenkilokunnalta saatu henkinen ja emotionaalinen tuki oli vastaajien
mielesta selkeasti tarpeellisin tukimuoto. Hoitajien lasndolo, ajan antami-
nen, ystavallisyys, kiireeton keskustelu ja ammattitaitoisuus koettiin hy-
vana ja turvallisuutta tuovana. Henkisen tuen antaminen on ollut merkit-
tava tukimuoto myos aiemmissa tutkimuksissa (Eriksson ym. 2002, 67; Kar-
jalainen ym. 2008, 37; Mattila 2011, 72.)

Toive yhteydenotosta ja keskustelumahdollisuus potilaan kuoleman jal-
keen oli asetettu monessa vastauslomakkeessa tarkeysjarjestyksen alku-
padhan. Saattohoitotyota kuvaavassa kirjallisuudessa (Surakka 2013, 102;
Hanninen 2015, 55) yhteydenottoa kuoleman jalkeen tai sururyhmaan
osallistumista pidetaan hyvana tapana paattaa saattohoitoaika.

Tiedollinen tuki suullisessa ja kirjallisessa muodossa nahtiin toiseksi tar-
keimpana tukimuotona. Tieto potilaan tilanteesta ja sairaudesta seka hoi-
dosta on aiemmissa tutkimuksissa (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 36;
Mattila 2011, 72.) ollut yksi tarkeimpia laheisten tukemiseen ja huomioi-
miseen liittyvia tuen muotoja. Tiedonsaanti sosiaalietuuksista asettui tassa
kyselyssd monen vastaajan mielesta kolmanneksi tai neljanneksi tarkeam-
maksi tiedollisen tuen muodoksi. Erikssonin ym. tutkimuksen (2002, 66)
mukaan taloudellisesta tuesta kaivattiin enemman tietoa kuin oli saatu.

Hengellisen tuen tarkeys tassa kyselyssa vaihteli vastaajasta riippuen. Hen-
gelliset, eksistentiaaliset ja elamankatsomukselliset tarpeet ovat yksilolli-
sia, eika niitd voi eika pidakaan vertailla. Hengellisyys on osa saattohoitoa
ja sen keskeisia tavoitteita on tukea potilasta ja ldheisia sekd antaa turval-
lisuutta ja tietoa kuoleman prosessista. (Sipola 2013, 46.)

Henkisen ja emotionaalisen tuen seka suullisen ja kirjallisen tiedon saanti
oman laheisen saattohoidosta ovat yksiselitteisesti tarkeimmat tukimuo-
dot. Muita tukimuotoja tulee tarjota yksil6llisesti kunkin [aheisen tarpeen
ja tilanteen mukaisesti.

Taman opinndytetydn johtopaatdksena voidaan todeta, etta potilaan 13-
heisen kokonaisvaltainen tuki Koivikko-kodissa muodostuu hoitohenkils-
ton, vapaaehtoisten ja muun henkilokunnan kiireettémasta lasndolosta ja
ajan antamisesta, tervehtimisestd, kuulumisten kysymisesta, kuuntelusta,
keskustelusta, halauksesta ja myotaelamisesta. Laheisille tulee jarjestaa
mahdollisuus viettdad aikaa potilaan vierelld ja tukea potilaan ja ldheisen
vuorovaikutusta. Paikka rauhoittumiseen ja hengellisten tilaisuuksien viet-
toon tulee olla saatavilla. Laheisia tulee informoida riittavasti potilaan sai-
raudesta ja sen etenemisestd, hoidosta ja ennusteesta, kivunhoidosta ja
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ravitsemuksesta seka saattohoidon yleisista periaatteista. Yksilollisesti la-
heisen tarpeen mukaan voisi jarjestdaa tukea sosiaalipalveluissa ja ohjata
kriisi- ja tukiryhmiin. Laheisilta tulee tiedustella vointia, kun potilaan kuo-
lemasta on kulunut sopiva aika. Kehittdmiskohteena Koivikko-kodissa voisi
olla aktiivisempi ryhmatuki ja -toiminta.

8.3 Jatkokehittdminen

Tassa opinnaytetyossa haettiin tietoa laheisten tukemiseen ja tuen tar-
peen kartoittamiseen kyselylomakkeella. Kyselylomakkeella saatava tieto
on rajallinen ja vastaa vain niihin kysymyksiin joita kysytaan. Haastattelu
aineistonkeruumuotona voisi antaa laajemmin tietoa, toiveita ja mielipi-
teita. Haastattelun etuna on, etta haastattelija voi selventaa, perustella ja
esittaa lisakysymyksia valmiin haastattelurungon lisaksi. Haastattelun voisi
pitdd yksil6haastatteluna tai vertaistukiryhmalle, jolloin ryhmalaiset ide-
oisivat yhdessa vastauksia.

Yksil6llisia toiveita ja palautteita varten hoitokodin verkkosivustolla voisi
olla palautelinkki. Potilaiden ja laheisten mietteita, toiveita ja tuen tarpeita
voisi seurata saannollisesti ja kehittaa toimintaa niiden mukaan.

Hyvaan saattohoitoon kuuluu tukea omaisia ja laheisia surussa ja luopumi-
sen prosessissa. Kehittamistyon on siten oltava sdaanndéllista ja jatkuvaa.

”Kun ei ole enda mitdan tehtavissa, on vield paljon tekemista.”
— Dame Cicely Saunders.
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KYSELYTUTKIMUS Liite 1

LAHEISTEN TUKEMINEN KOIVIKKO-KODISSA

- KYSELYTUTKIMUS TUEN TARPEESTA JA TUKIMUODOISTA HOITOKODISSA

1. Olen potilaan

O puoliso O lapsi O vanhempi 0 muu sukulainen

O ystava tai muu laheinen

2. Oletko kokenut saaneesi riittavasti tukea potilaan Iaheisena?

o kylla O en

3. Minkalainen tuki on mielestasi tarpeellista? Aseta tarkeysjarjestykseen
(1,2,3,4,5,6..)

|

|

|

hoitajilta ja 1aakarilta saatu henkinen ja emotionaalinen tuki
(keskustelu, kuuntelu, lasnaolo)

suullinen tai kirjallinen tieto oman laheisen saattohoidosta
verkkomateriaali saattohoidosta

tiedonsaanti sosiaalietuuksista

hengellinen tuki (pappi, hartaudet)

yhteydenotto ja loppukeskustelu myohemmin kuoleman jalkeen

muu, mika:

4. Keneltd olet saanut tukea? Aseta tarkeysjarjestykseen (1,2,3,4..)

a

a

a

|

|

hoitajilta

ladkarilta
vapaaehtoistyontekijoilta
muulta henkilékunnalta

muilta, kenelta:

Vapaa sana (voit jatkaa kaantoépuolelle)
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Kiitos vastauksestasi!
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