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TOIVON KAIKKEA HYVAA — Yhteydenotto omaisiin
saattohoidon paatyttya

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 ihmista (Sosiaali- ja terveysministerit
2010, 11). Hoidon keskidssa on aina saattohoidossa oleva ihminen, mutta myés hanen omai-
sensa ja muut laheisensa (Sand 2003, 167). Kuolema merkitsee luopumista, lopullisuutta, su-
rua, rakkaan ihmisen menetystd. Omaisten tukeminen, lohduttaminen ja huomioiminen kuuluvat
osaksi laadukasta ja inhimillistd saattohoitoa heidan laheisensa kuoleman jalkeenkin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osas-
tolle ohjeistus omaisten tukemiseen potilaan kuoltua. Osastolla oli jo kehitetty kokonaisvaltaista
saattohoitoprosessia, jonka paatepiste olisi yhteydenotto omaisiin. Opinnéytety6 on tytelama-
l&htbinen, ja sen tavoitteena oli kehittdd osaston henkildkunnalle konkreettinen toimintamalli,
joka mahdollistaisi onnistuneen yhteydenoton laheisensa menettaneisiin tdmén kuoleman jal-
keen.

Opinnayte toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona, jonka perustana kaytettiin aiheeseen
littyvia aiempia tutkimuksia seka osaston saattohoitosuunnitelmaa. Aiemmista tutkimuksista
valikoitui tyon kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella laadittin selked, osaston tarpeisiin
sopivin toimintamalli.

Lopputuloksena valmistui toimintaohjeistus tukipuhelusta sekd osanottokirje omaisille. Niin pu-
helusta kuin kirjeestakin valittyy osaston henkilékunnan myétaelaminen laheisen surussa. Yh-

teydenotto omaisiin antaa seka hoitajille ettd omaisille mahdollisuuden vieda saattohoito arvok-
kaaseen paatdkseen.
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| WISH YOU WELL - Contacting the bereaved after
the death of their loved one

In Finland approximately 15 000 people need end-of-life care each year. Hospice care always
focuses on enhancing the quality of the remaining life of the terminally ill person, but it is also
supportive of those closest to him or her, including friends and family. Death means final sepa-
ration and grief over the loss of a loved one. Provision of support, comfort and thoughtful atten-
tion to family members and friends is part of the qualitative and human hospice care even after
the death of the loved one.

The objective of the current thesis was to produce guidelines to help the medical staff working
at the Maria-Sofia Ward of the City of Uusikaupunki Health Centre support the grieving after the
death of their loved one. A comprehensive hospice care process ending with an act of contact
with the grieving was already being developed in the ward. In order to contribute to the quality of
interaction between the staff of the ward and those closest to the deceased, this work-life based
thesis aimed to develop a set of specific instructions on how to proceed after the death.

This thesis was implemented as a practice-based thesis on the basis of previous studies and
the hospice care plan compiled by the staff of the ward. On the basis of the most relevant infor-
mation from point of view of the work selected from previous studies, a set of clear guidelines
best suited for the needs of the ward was compiled.

As an outcome of the thesis, instructions on how to make a support phone call and write a con-
dolence letter to the grieving family were produced. With both the phone call and the letter, the
staff of the ward expresses their sympathy to comfort the bereaved. A contact with the family
offers both the nurses and the family the opportunity to successfully complete the hospice care.
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Hospice care, family, support, grief, death
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1 JOHDANTO

Omaisten tukeminen, lohduttaminen ja huomioiminen heidan laheisenséa kuole-
man jalkeen kuuluvat osaksi laadukasta ja inhimillista saattohoitoa. Suomessa
saattohoitoa tarvitsee vuosittain arviolta noin 15 000 ihmistd. Saattohoito on
vakavasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on
paatetty luopua. Saattohoidon lahtokohtana on potilaan eteneva, parantumaton
sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa. Saattohoidon keskifssa on aina
saattohoidossa oleva ihminen ja hanen laheisensa. Kuolema merkitsee luopu-
mista, lopullisuutta, surua ja rakkaan ihmisen menetysta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, STM 2010.)

Opinnaytetyon suunnitteluprosessi lahti Uudenkaupungin terveyskeskuksessa
sijaitsevan Maria-Sofian osaston tarpeista ja toiveista. Osastolla on meneillaan
saattohoitoprosessin kehittamistyd, johon tdma opinnaytetyo liittyy. Opinnayte-
tyon aiheena on saattohoitopotilaan omaisten huomioiminen ja tukeminen hei-
dan laheisensa kuoleman jalkeen. Opinnaytetydssa tullaan kasittelemaan saat-
tohoidon keskeisia periaatteita, omaisten tukemista niin saattohoidon aikana,
kuin saattohoidon paatyttyakin.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on kehittdd osaston henki-
l6kunnalle konkreettinen toimintamalli, joka mahdollistaa paremman yhteyden-
oton omaisiin heidén laheisensa kuoleman jalkeen. Omaisille laaditaan osanot-
tokirje seka tahan liittyva tukipuhelu. Naiden tarkoituksena on huomioida omais-
ten suruprosessi, mahdollinen avuntarve sek& antaa omaisille mahdollisuus
palautteen antamiseen. Laadukkaassa saattohoitoprosessissa omaiset otetaan
huomioon saattohoidon jalkeenkin; heitd autetaan ja tuetaan surutydssaan
mahdollisuuksien mukaan. Opinnéaytetybn tavoitteena on auttaa Maria-Sofian
henkilokuntaa saattohoitoprosessin loppuvaiheen suunnittelussa. Loppuun
suunnitellusta saattohoitoprosessista hyotyvat myés omaiset. Osaston henkil6-
kunta voi hyddyntdd tuloksena saatavaa ohjeistusta ja toimintamallia osana

osaston kokonaisvaltaista saattohoitoprosessia.
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2 SAATTOHOIDON PROSESSI MARIA-SOFIAN
OSASTOLLA

Taman opinnaytetyon idea lahti liikkeelle Maria-Sofian osaston tarpeista. Maria-
Sofian osasto sijaitsee terveyskeskuksen yhteydessa Uudessakaupungissa,
Varsinais-Suomessa. Osasto tarjoaa lyhytaikaista, ymparivuorokautista hoitoa
Uudenkaupungin, Pyharannan, Kustavin, Vehmaan ja Taivassalon kuntien

asukkaille.

Osastolla on téalla hetkella kaikkiaan 35 potilaspaikkaa. Osaston potilasaines on
hyvin heterogeenista. Hoitotyé on monipuolista ja hoitajilla tulee olla tietoa seka
erityisosaamista monilta eri osa-alueilta. Osastolla hoidetaan potilaita neurolo-
gian-, sisatautien- ja kirurgian erikoisaloilta sek& paihderiippuvaisia potilaita.
Hoidon painopisteend on kuntouttava hoitoty0, jota toteutetaan tavoitteellisesti
tietyn ajan puitteissa. Maria-Sofian osasto on erikoistunut yleislaakaritasoiseen

akuuttihoitoon. Taman lisaksi osastolla hoidetaan saattohoitopotilaita.

Maria-Sofian osastolla on perehdytty ja panostettu erityisesti saattohoidon laa-
tuun. Osastolla kehitelladn parhaillaan saattohoitoprosessin kuvausta (lite 1).
Saattohoitoprosessin paatés on ollut osastolla erityistarkastelun kohteena. Ta-
han mennessd prosessi on paattynyt osastosihteerin omaisille toimittamaan
hautauslupaan sekéa perikunnan laskuttamiseen. Osastolla on taman asian pa-
rantamiseksi mietitty erilaisia keinoja saattohoitoprosessin loppuun viemiseksi
hieman erilaisella tavalla. Asiaa on lahestytty erityisesti omaisten nakékulmasta,
mutta myos hoitohenkilokunnan kannalta. Omaiset halutaan ottaa huomioon
myo6s heidan laheisensa kuoleman jalkeen ja paattdd nain saattohoitoprosessi

inhimillisesti ja arvokkaasti.

Maria-Sofian osastolla on saattohoidossa vuosittain noin 13 potilasta. Yleisin
saattohoidossa oleva potilasryhmé ovat sydpé&potilaat. Potilaat ovat eri-ikaisia,
lapsia ei osastolla kuitenkaan hoideta. Potilaat voivat olla saattohoidossa joko

osastolla tai kotonaan. Osastolla on kolme yhden hengen huonetta, tarvittaessa
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huone varataan saattohoitopotilasta varten. Potilaan omaisilla on mahdollisuus
yopya osastolla heidan nain halutessaan ja he voivat myos vierailla saattohoi-
dossa olevan laheisensa luona aina, kun haluavat. Osastolla hoidossa oleva
saattohoitopotilas voi myds kayda valilla kotonaan, mikali hanen vointinsa ta-

man sallii.

Saattohoidossa oleville potilaille tehdaan aina saattohoitosuunnitelma. Se laadi-
taan yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Suunnitelmaa laadittaessa kuunnel-
laan potilaan ja omaisten toiveita, tarpeita ja odotuksia ja pyritddn ottamaan

nama huomioon mahdollisimman hyvin saattohoidon aikana.

Omaiset huomioidaan saattohoidossa tarkeana osana saattohoidon koko pro-
sessia. Omaisille tarjotaan keskusteluapua aina tarvittaessa ja he voivat osallis-
tua mahdollisuuksien ja omien halujensa mukaan my6s potilaan hoitoon. Omai-
set voivat soittaa osastolle, mikéli heilla on kysyttavaa tai keskusteltavaa. Osas-
tolla toimivilla hoitajilla on valmiudet ohjata omainen edelleen hakeutumaan

esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai kirkon piiriin, mikali tarvetta télle on.

Osastonhoitaja Lehtosen mukaan osastolla on kehitelty ajatusta tukipuhelusta,
yhteydenotosta omaisille heidan laheisensa kuoleman jalkeen. Yhteydenotto
toimisi hoitosuhteen luontevana paatoksend. Omaiselle tarjotaan mahdollisuutta
kysella ja keskustella mieltd&n painavista asioista, hanella on mahdollisuus ker-
toa suruprosessistaan, keskustella kuolleesta laheisestaan seka antaa palautet-

ta hoidosta. (Lehtonen, henkilékohtainen tapaaminen 17.9.2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
SUUNNITTELU

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa Maria-Sofian osaston henkilékun-
taa saattohoitoprosessin loppuvaiheen suunnittelussa. Tarkoituksena on kehit-
tda jo suunniteltuun saattohoitoprosessiin liittyva konkreettinen toimintamalli ja

ohjeistus, eli laatia osanottokirje seka suunnitella tukipuhelu omaisille.

Opinnaytetydn tavoitteena on toimintamallin my6ta mahdollistaa entista parempi
yhteydenotto omaisiin heidan laheisensad kuoleman jalkeen. Tavoitteena on
huomioida omaisten suruprosessi, mahdollinen avuntarve seka antaa omaisille
tilaisuus palautteen antamiseen. Henkilokunta voi hyddyntaa tuloksena saata-

vaa ohjeistusta osana osaston kokonaisvaltaista saattohoitoprosessia.
Toiminnallisen opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat:

1 Millaista tukea omaiset tarvitsevat laheisen kuoleman jalkeen?

2 Miten omaisia voidaan tukea saattohoidon jalkeen?

3 Mik&a on sopiva ajankohta osanottokirjeen lahettamiselle ja tukipuhelun soit-

tamiselle?

Opinnaytetydn suunnittelun perustana kaytetaan Maria-Sofian osaston saatto-
hoidon prosessikaaviota (liite 1). Suunnittelussa huomioidaan osaston henkil®-
kunnan oma nakemys saattohoitoprosessin kulusta seka osaston jo olemassa

olevat resurssit.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun opinnaytety0 voidaan toteuttaa joko tutkimuksellisena tai
toiminnallisena opinnadytetyond. Toiminnallisen opinnaytetyén tavoitteena on
tydelaman kaytantoéjen ohjeistaminen, jarkeistaminen ja jarjestaminen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetytssa keskeistd on arvioiva,
tulkitseva ja kumuloiva tydote. Opinnaytety0 sisaltad aiheen valinnan tietoperus-
tan selvittamisen, kehittamistehtavan esittelyn, kuvauksen eri tyoskentelyvai-

heiden etenemisesté ja kaytannon toteutuksesta. (Salonen 2013, 41.)

Toiminnallisen opinndytetydn toteuttamistapana voi olla ohje, ohjeistus, tapah-
tuma, opas, kirje tai kotisivujen laatiminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toteu-
tus voi olla liséksi kokeilu, toimintatapa, seminaari, kasikirjoitus ja uudenlainen
toiminnan tuottaminen (Salonen 2013, 41). Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tarkeintd on, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin yhdistyvat (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnalliseen opinnaytetyohén

siséltyy aina tuotos ja opinnaytety6raportti (Airaksinen 2009, 8).

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osuutena on luoda Maria-Sofian osastolle
toimintamalli omaisten huomioimiseen saattohoidon paattyessa. Tarkoituksena
on saattaa saattohoito hyvaan ja laadukkaaseen paatdkseen niin omaisten, kuin
hoitohenkilokunnankin osalta. Toimintamalli pitda sisalladn omaisille suunnatun
osanottokirjeen ja tukipuhelun. Henkildkunnalle laadittin my6s tukipuheluun
liittyva ohjeistus. Ohjeistuksessa on muutamien auttavien tahojen yhteystiedot
seka ohjeet tukipuhelua varten. Tarkoitus on antaa hoitohenkilokunnalle avain-

sanoja puhelun etenemiseen seké omaisten ohjaukseen ja tukemiseen.

Taman toimintamallin kehittdmisen ja toteuttamisen pohjana on tutkittu tieto,
jota on pyritty tarkastelemaan ja kasittelemaan kriittisesti. Laadukasta tutkimus-
tietoa on hyddynnetty mahdollisemman hyvin osaston tarpeet ja resurssit huo-
mioiden. Opinnaytetyon konkreettinen tuotos tulee Maria-Sofian henkilokunnan
kayttoon. Kirje ja ohjeistukset tallennetaan pdf-muotoon, mikéd mahdollistaa nii-

den tulostamisen osaston tarpeisiin.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimustietoa opinnaytety0hon haettiin erilaisista tietokannoista, kuten Coch-
rane Librarysta, Medicista, PubMedista, Cinahlista, Google Scholarista, Terve-
ysportista seka eri yliopistojen tutkimusarkistoista. Hakuja tehtiin runsaasti,
kayttaen monipuolisesti eri hakusanoja. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin
termeja kuolema, saattohoito, omainen, tukeminen, omaisten tukeminen, tuki-
puhelu, jalkikontakti, adressi, suru, suruprosessi, surun vaiheet, palliatiivinen

hoito, palliatiivisen hoidon hoitoketju sekéa hoitotahto.

Englannin- ja ruotsinkielisia tutkimuksia ja tietoja opinnaytetyéhon haettiin haku-
termeilla support, family, death, bereaved, grief, grieving process, hospice, hos-
pice-care, end of life-care, efterlevandesamtal, anhoriga, stdd, kontakt efter
dod, stod efter dod, Opinnaytetydhon etsittiin tietoa myods hakusanoilla vari, va-
rien vaikutus, varianalyysi, toiminnallinen opinnaytetyd, opinnaytetyon eettisyys,

opinnaytetyon luotettavuus, teitittely, tukimuodot ja saattohoito sairaalassa.

Hyddyllista tietoa I6ytyi muun muassa Kari Salosen kirjoittamasta toiminnallisen
opinnaytetydn oppaasta. Syodpajarjeston sivuilta 16ytyi Juha Hannisen Kirjoitta-
ma Saattohoito-opas, Sosiaali- ja terveysministeritlla sekd Sairaanhoitajaliitolla
oli julkaisuja saattohoitoon liittyen. Hakusanalla saattohoidon jarjestaminen
kunnissa l0ytyi Kuntaliiton sivut, joista loytyi liséatietoa saattohoidon jarjestami-

sesta kuntatasolla.

Haku Googlen Scholarin kautta tuotti runsaasti osumia. Haetuilla hakusanoilla
osumia tuli padasiassa aiheesta tehtyihin opinnaytetéihin, joita ei voitu kayttaa.
Tietoja 16ytyi lisdksi Laakarin kasikirjasta, Laakarikirja Duodecimin sivuilta seké
Kaypéa hoito -suosituksista. Medicin sivuilta [6ytyi hakusanoilla saattohoito ja
palliatiivinen hoito myds samoja artikkeleita kuin Terveysportin kautta. Hakusa-
nalla omaisten tukeminen loytyi tietoa lahinna vanhempien, lapsiperheiden,

traumapotilaiden ja leikkauspotilaiden tukemisesta.
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6 SAATTOHOITOON LITTYVAT KASITTEET

Saattohoito on vakavasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta
hoidosta on paatetty luopua. Saattohoidon lahtokohtana on potilaan eteneva,
parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa. Hyvaan saatto-
hoitoon kuuluu potilaan tahdon selvittaminen, toiveiden huomioiminen, mahdol-
lisimman hyvéa oireiden mukainen hoito, kuolemaan valmistaminen sekéa poti-
laan laheisten huomioiminen ja tukeminen. Saattohoidon pdamaarané on poti-
laan karsimysten lievittaminen. (Eho, Halila, Hanninen, Kannel & Pahlman
2003, 5.) Hyva saattohoito kuuluu kaikille sairaudesta riippumatta ja se edellyt-

taa lahestyvan kuoleman tunnistamista (Poukka ym. 2012, 450).

Perusterveydenhuollon liséaksi saattohoitoa toteutetaan myds siihen erikoistu-
neissa yksikoissa, jotka voivat olla kunnallisia tai yksityisid. lhannetilanteessa
potilas saa itse valita, haluaako han saattohoitoa kotonaan vai laitoksessa.
Saattohoitoa toteuttavassa paikassa tulee olla riittavat valmiudet, jotta saatto-
hoitopotilas saa apua ja neuvoa tarvittaessa ympari vuorokauden. (Eho ym.
2003, 11.) Eutanasia, eli aktiivinen kuolemaan auttaminen, ei kuulu saattohoi-
toon missdan muodossa (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys, SPHY 2013).

Saattohoitovaiheessa olevan potilaan hyvaan elamanlaatuun tulee kiinnittaa
riittdvasti huomiota. Elamanlaatuun vaikuttaa se, ettéd potilas kokee olonsa tur-
valliseksi, hanestad huolehditaan ja han voi osallistua itseensa koskeviin hoito-
ratkaisuihin. Laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu potilaan tarpeiden ja toivei-
den tayttaminen sek& hanen vakaumuksensa kunnioittaminen. Kuolevan poti-
laan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Hoidossa huomioidaan potilaan fyysi-
set, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset ja henkiset tarpeet. Kokonaisvaltaiseen
saattohoitoon sisaltyy lisaksi omaisten tuki ja tukeminen seka kaytannén asioi-
den ohjaus ja neuvonta. (Pihlainen 2010, 17.)

Saattohoidon eettisid periaatteita ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus (STM 2010). Saattohoidossa jo-

kaista potilasta tulee kohdella tasa-arvoisesti. Potilasta tulee hoitaa yhteisym-
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marryksesséd hanen kuolemaansa saakka. Kuolevalla potilaalla on oikeus ih-
misarvoiseen saattohoitoon loppuun asti, jotta kuolema olisi mahdollisimman

kivuton ja levollinen. (Eho ym. 2003, 6.)

6.1 Saattohoitopaatos

Saattohoitopdéatds on laaketieteellinen hoitopaatds, joka kirjataan potilaspape-
reihin. Samalla laaditaan my0s saattohoitosuunnitelma, jossa ohjeistetaan mm.
oireenmukainen ladkitys ja muut hoitotoimenpiteet. (Jarviméaki ym. 2013.) Poti-
laalle paatds saattohoidosta voi olla hyvinkin vaikea, taman vuoksi hoitoyksikdn

ammattitaidon ja yhteistyon tulee toimia saumattomasti. (Pihlainen 2010, 17.)

Saattohoitopaatosta tulee harkita tilanteessa, jossa potilas sairastaa pahanlaa-
tuista tai etenevaa sairautta, eikd sairautta voida en&é parantaa. Liian myohaan
tehty saattohoitopaatds haittaa potilaan ja hanen laheistensd mahdollisuutta
valmistautua potilaan kuolemaan. Elvytyskieltopaéatds sisaltyy automaattisesti

saattohoitopaatokseen. (Eho ym. 2003, 5.)

6.2 Oireenmukainen hoito

Oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan potilaan oireiden huolellista seurantaa ja
hoitoa sairaudesta rippumatta (Eho ym. 2003, 6). Kuolevan potilaan tavallisim-
pia oireita ovat laihtuminen, hengenahdistus, yska, kipu, ummetus, uupumus,
ahdistuneisuus ja masennus (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -
suositus, 2012).

Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille saattohoidossa oleville potilaille. Oi-
reita lievittava laékehoito on vain yksi osa kuolevan potilaan hoitoa. Oireenmu-
kaisen hoidon liséksi tulee huolehtia my6s kuolevan potilaan psykologisista,
sosiaalisista seka hengellisista tarpeista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito:
Kaypéa hoito -suositus, 2012.)
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6.3 Palliatiivinen hoito ja -sedaatio

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista seka tuskaa lievittavaa hoi-
toa (SPHY 2013). Tavoitteena palliatiivisessa hoidossa on potilaan ja hanen
laheistensa mahdollisimman hyva elamanlaatu. Palliatiivinen hoito saattaa kes-

taa jopa vuosia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypé hoito -suositus, 2012.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan sietaméattémien fyysis-
ten oireiden ja henkisen karsimyksen lievittdmista rauhoittamalla potilas laak-
kein tai heikentdmalla tajunnan tasoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2012). Potilas voidaan sedatoida valiaikaisesti tai viimeisiksi
elinpaivikseen. Palliatiivinen sedaatio on kuolevan potilaan oirehoidon aarimuo-
tona tehokas ja turvallinen. Paatos palliatiivisesta sedaatiosta tehdaan yhteis-
ymmarryksessé potilaan ja h&nen omaistensa kanssa. (Hanninen 2007, 2208.)

6.4 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan oma toive tulevasta hoidostaan tilanteessa, jossa han ei
itse pysty osallistumaan hoitopaatoksiin. Potilas itse maéarittelee hoitotahdon
sisallon. Han voi ilmaista toiveita hoidon suhteen tai kieltaytya tietyista hoitotoi-
menpiteista. Hoitotahdossa potilas voi valtuuttaa toisen henkilon tekemaan tar-
vittavat hoitopaatdkset. (Halila & Mustajoki 2013.)

Potilas voi ilmaista hoitotahtonsa kirjallisesti tai suullisesti, jolloin se tulisi kirjata
hoitokertomukseen. Hoitotahdon siséltdé on hyva tarkistaa tietyin véliajoin ja tar-
kistuspaivamaara kirjataan. Potilas voi peruuttaa hoitotahtonsa tai muuttaa sen
siséltod milloin tahansa. Hoitotahtoon tehdyt muutokset tulee aina kirjata. (Halila
& Mustajoki 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristina Karlsson, Katja Korhonen, Jonna Lehtonen, Sanna Pekkola



15

7/ SAATTOHOITO KOTONA JA SAIRAALASSA

Saattohoitoa voidaan toteuttaa monenlaisissa yksikdissa. Suomalainen terveys-
keskusjarjestelmé tarjoaa hyvéat edellytykset saattohoidon jarjestamiseksi.
Suomessa valtaosa saattohoitopotilaista hoidetaan terveyskeskuksissa. Kaikis-
sa terveyskeskuksissa on myos vuodepaikkoja, joita voidaan kayttaa kotisaat-
tohoidon tukipaikkoina. Pienemmilla paikkakunnilla voidaan tehdé yhteistyota
toisen terveyskeskuksen tai muun terveydenhuollon laitoksen kanssa. (Kuntaliit-
to 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut saattohoitoa koskevat suositukset jul-
kaisussaan "Hyva saattohoito Suomessa” (STM 2010). Hyva saattohoito Suo-
messa -suosituksen mukaisesti saattohoitopotilaiden hyvan hoidon yhdenver-
taisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit ja ter-
veyskeskukset. Tavoitteena on antaa potilaalle saattohoitopalvelut mahdolli-
suuksien mukaan sielld, missd héan asuu ja elaa ja turvata omaisten ja laheisten

mahdollisuus osallistua hoitoon potilaan toivomalla tavalla. (Kuntaliitto 2013.)

7.1 Kotisaattohoito

Pelko sairaalahoitoa kohtaan saattaa olla lahtokohtana kotisaattohoidolle. Saat-
tohoito kotona edellyttéda luotettavaa ja turvallista hoitosuhdetta. Kotisaattohoi-
dossa oleva ihminen tarvitsee hoitajan, joka on sitoutunut huolehtimaan hanes-
téd kuolemaan asti. Taman liséksi tarvitaan ulkopuolista ammatillista apua ja tu-
kea. Merkittdva syy siihen, miksi kotisaattohoidossa oleva joutuu sairaalahoi-

toon, on kotona toimivan hoitajan riittdmaton tuen saanti. (Hanninen 2013.)

Potilaan vaikean sairauden eteneminen seké lahestyva kuolema saattavat ai-
heuttaa potilaalle ja omaisille ongelmia, joihin he tarvitsevat ammattiapua. Eri-
tyisesti potilas tarvitsee sdanndllisia hoitokontakteja, jotta saa riittavasti psyyk-

kistd apua kuoleman l&hestyessa. (Hanninen 2013.)
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Optimaaliseen, potilaan tarpeisiin parhaiten vastaavaan kotisaattohoitoon tulisi
kuulua yhteistyota eri tahojen valilla. Naité tahoja ovat esimerkiksi kotihoito, ko-
tisairaala seka palliatiivinen poliklinikka. Suomessa kotihoito ja kotisairaalan
toiminta on jarjestetty paikkakunnittain hieman eri tavoin. Kunnassa voi olla ko-
tisairaala ja/tai kotihoito, joka huolehtii kotisaattohoidon kaytadnnén toteuttami-
sesta. Kotisairaalahoidon tarkoitus ei ole vastata potilaan henkisen tuen tarpee-

seen, vaan talléin potilas ohjataan muun ammattiavun piiriin. (Hanninen 2013.)

7.2 Saattohoito sairaalassa

Saattohoitoa jarjestetddn sosiaali- ja terveydenhuollon paikoissa kuten perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon sairaalassa. Naista perustervey-
denhuolto toimii saattohoidon ensisijaisena toteuttajana. Varsinais-Suomessa
kuolee joka vuosi noin 4000 ihmista ja naista 15- 20 prosenttia sairaanhoitopiirin
sairaaloissa. Valtaosa saattohoidosta tapahtuu kuitenkin terveyskeskuksissa ja
yksityisissa hoitolaitoksissa. (STM 2010, 23.)

Sairaalassa tapahtuvan saattohoidon positiivisina puolina naéhdaan nopea laa-
karien konsultaatioapu, nykyaikainen teknologia seka inhimillinen hoiva ja vuo-
rovaikutus. Ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on saattohoitopotilaan hyva

loppuelaman ja kuoleman laatu. (STM 2010, 24.)

Monet saattohoidossa olevat pitavat sairaalaa turvallisena paikkana kuolla. Sai-
raalassa kuolevaa potilasta hoitaa parhaimmassa tapauksessa moniammatilli-
nen tyoryhmé ja potilaalle suositellaan omahoitajaa. Sairaalassa tapahtuvan
saattohoidon huonoihin puoliin luetaan se, etta henkildkunnalla ei ole useinkaan

aikaa viipya saattohoidettavan luona pitkia aikoja. (STM 2010, 25.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristina Karlsson, Katja Korhonen, Jonna Lehtonen, Sanna Pekkola



17

8 OMAISTEN TUKEMINEN JA HUOMIOIMINEN
SAATTOHOIDOSSA

Saattohoidon keskigssa ovat aina potilas ja hdnen perheenséa (Sand 2003, 82).
Kuoleman l&ahestyessé omaisten ja kuolevan potilaan keskindinen yhteys koros-
tuu, samoin perhekeskeisyys. (Schmitt 2008, 59.) Potilas on keskushenkilo ko-
ko saattohoidon ajan. Hanen kuoltuaan keskushenkildiksi nousevat perheenja-
senet. (Sand 2003, 167.)

8.1 Suru

Suru kuuluu jokaisen ihmisen elamaan. Ihmisen yksilollisyys vaikuttaa myos
surun ilmaisemiseen ja suruprosessiin. lnminen on kokonaisuus, joten suru voi
vaikuttaa monella tavalla. Vaikutukset voivat olla fyysisia, emotionaalisia, kogni-
tiivisia, hengellisid, henkisia seké sosiaalisia. (Ridanpaa 2006, 8.) Suruprosessi
on monimuotoinen, yksildllinen ja aikaa vieva tapahtuma. Jokaisen ihmisen suru
on erilainen, kuitenkin suruun liittyy hyvin paljon samankaltaisuuksia. (Sy6pajar-
jestot 2013.)

Suruprosessin kulusta on olemassa useita eri teorioita. Tunnetuin lienee Kibler-
Rossin malli (ks. Bruce 2007, 33-40), jossa han kuvaili etenevan suruprosessin
viisi eri vaihetta. Naitd ovat torjuminen, viha, kaupankaynti, masennus ja hyvak-

syminen. (Bruce 2007.)

Surua on kuvattu myos seuraavien vaiheiden kautta: Ensimmaiseen vaihee-
seen liittyy sokki ja kieltaminen. Toisessa vaiheessa ihminen kokee pelkoa, vi-
haa ja kipua. Kolmannessa vaiheessa ihmisen valtaa syyllisyys, tyhjyys ja me-
netetyn etsiminen. Neljas vaihe siséltaa masennuksen ja vihamielisyyden tun-
teita, toisaalta myds uusien suhteiden luomista. Viimeinen, viides vaihe on hy-
vaksyminen ja itseluottamuksen palautuminen. (Laakso & Paunonen-limonen
2005, 168.)
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Surevat eivat aina kay lapi jokaista surun vaihetta, eivatkd vaiheet aina etene
tietyssd jarjestyksessa. Yhta oikeaa tapaa tai mallia surra ei ole. Suru voi
omaisten kohdalla olla erilaista, kuin aikaisempien menetysten kohdalla. Sure-
van omaisen voi olla lohduttavaa tietaa, ettd suruprosessi etenee vaiheittain ja
loppuu aikanaan. (Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168.) Omainen kay jo
saattohoidon aikana lapi suruprosessia, joka jatkuu viela saattohoidettavan poti-
laan kuoleman jalkeen. Suru voi joskus palata surevan omaisen luo useiden

vuosien jalkeen laheisen kuolemasta. (Ridanpaa 2006, 8.)

Hoitohenkilékunnan tulee myds tunnistaa surun eri vaiheet ja eteneminen, jotta
se pystyy paremmin ymmartamaan surevan omaisen tunnetiloja, kayttaytymista
seka tunnistamaan mahdolliset poikkeavuudet. (Laakso & Paunonen-limonen
2005, 168.)

Suruun liittyy monenlaisia tunnetiloja. Niit voivat olla avuttomuuden, pettymyk-
sen seka hapeéan tunteet. Omaiset saattavat tuntea myds pelkoa hylatyksi tule-
misesta, yksinaisyyttd, epatoivoa ja ikavaa. (Schmitt 2008, 68.) Potilaan kuoltua
jaljelle jaavat omaiset saattavat tuntea jopa vihaa kuollutta kohtaan (Schmitt
2008, 62). Katkeruus, raivo ja kateus ovat voimakkaita tunteita, jotka myos liitty-
vat kuolemanpelkoon ja kuolemaan. Syyllisyydentunteet ja itsesyytokset kuulu-
vat nekin osana suruun ja menetykseen. (Laakso & Paunonen-limonen 2005,
168.) Suru saattaa ilmentya lisaksi fyysisin oirein. Tavallisimpia oireita ovat va-
symys, keskittymisvaikeudet, muistikatkot ja erilaiset aistiharhat. (Syopé&jarjestot
2013.) Kipu, tuska, vapina, paansarky, unettomuus ja vatsakivut saattavat myos

olla surun fyysisia ilmentymia. (Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168.)

Suruprosessi voi joskus vaikeutua. Talldin on tarkeda tunnistaa tilanne ja ohjata
sureva omainen mielenterveystydn ammattilaiselle. Vaikeutuneen surun piirteita
ovat surun puuttuminen, syva masennus, menetyksen jatkuva kieltdminen, so-
siaalinen eristaytyminen, katkeruus, voimakas vihamielisyys seka itsetuhoisuus.
(Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168.)

Miten surevia omaisia voi tukea ja auttaa? Konkreettisia auttamiskeinoja on an-

taa aikaa koko perheelle ja omaisille, ottaa heidat mukaan keskustelemaan ja
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kuunnella heita sekd myotaeldad heidan suruaan. Omaisia tulee rohkaista ker-
tomaan tunteistaan ja ilmaisemaan niité avoimesti. Omaisille voi tarjota tietoa tai
lehtisia erilaisista sururyhmista ja yhdistyksista ja niiden toiminnasta. Tarkeda

on myos toivon yllapitdminen. (Laakso & Paunonen-limonen 2005, 168.)

8.2 Omaiset osana saattohoitoa

Saattohoito kokonaisuudessaan on tietynlaista luopumisen aikaa niin saattohoi-
dossa olevalle potilaalle, kuin omaisellekin. Sairaus koskettaa koko lahipiiria.
(Grénlund & Leino 2008, 37.) Omaisten osallisuus saattohoidossa on hyvin tar-
keda niin potilaalle, kuin myds omaiselle itselleen. Omaisten osallisuus hoitoon
on huomioitu saattohoidon sek& suomalaisissa ettda myds kansainvalisisséa suo-

situksissa.

Sandin (2003) tutkimuksessa suomalaisesta saattohoidosta todetaan se, miten
voimakkaasti saattohoitoon liittyy perhe (tdssd omaisista kaytetddn nimitysta
perhe) ja perheen tuki. Perheenjasenen kuollessa koko muun perheen elaméa
kokee valtavan muutoksen. Perheen dynamiikka muuttuu lopullisesti. (Sand
2003, 11.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on vuon-
na 2003 laatinut muistion saattohoidosta. Saattohoitoa maéaritellessaan se on
todennut, etta saattohoito on kuolevan potilaan aktiivista hoitoa ja laheisten tu-
kea. Saattohoito on myds hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheissa sek& kuo-
linprosessin aikana. (Eho ym. 2003, 6.) Samassa muistiossa on todettu omais-

ten osallisuudesta potilaan palliatiiviseen hoitoon seuraavaa:

"Palliatiivisen hoidon paamaara on potilaan ja hanen laheistensa hyvinvointi. Pal-
liatiivinen hoito auttaa potilasta elaméaan mahdollisimman aktiivisesti kuolemaan-
sa asti ja tukee laheisia selviytyméan potilaan sairauden aikana seka kuoleman
jalkeen.”

Kansainvélisissa saattohoitosuosituksissa on myds huomioitu omaisten rooli ja
osallistuminen potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Potilaalle tehtdvassa saat-

tohoitosuunnitelmassa omaiset otetaan huomioon aktiivisina hoitoon osallistuji-
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na. Saattohoitosuunnitelman teossa kuunnellaan myds omaisten tarpeita, toivei-
ta, arvoja ja paamaaria hoitoon liittyen ja toteutetaan niitd mahdollisuuksien mu-
kaan. (STM 2010, 15.) Suosituksissa huomioidaan potilaan suruprosessin ja
ahdistuksen liséksi omaisten suru ja ahdistus. Omaisilla voi olla myds henkisia
ja hengellisia tarpeita, joihin on pystyttava vastaamaan parhaimmalla mahdolli-
sella tavalla. (STM 2010, 15.)

WHO:n vuonna 2002 maaritteleméassa palliatiivisen hoidon suosituksissa koros-
tetaan omaisten tukemista sairauden aikana seké kuoleman jalkeen. Saattohoi-
dossa tavoitteena on paras mahdollinen elamanlaatu niin potilaalle, kuin omai-
sillekin. (Hanninen & Anttonen 2008, 27.)

Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon suosituksissa tarkeita perusperiaattei-
ta ovat perheen henkinen, hengellinen ja emotionaalinen tukeminen kuolemanti-
lanteessa (STM, 2010, 16). Omaiset tarvitsevat siis monenlaista apua, tukea ja

ymmarrysta seké saattohoidon aikana, ettd myds sen jalkeen.

8.3 Omaisten tukeminen ja huomioiminen saattohoidon aikana

Sairaus ja kuolema koskettavat aina potilaan koko lahipiiria. Potilaan lahin ja
tarkein kontakti voi olla muutakin, kuin potilaan perhe. Laheisimmat ihmiset voi-
vat olla potilaan ystavia, sukulaisia, jopa tyotovereita. (Hanninen 2012, 55.)
Nama omaiset ovat usein kuolevan tarkein tuki. Omaisia on rohkaistava ja tuet-
tava, jotta he voisivat olla mukana laheisensa hoidossa ja arjessa mahdollisim-
man hyvin. (Ridanpaa 2006, 3.)

Omaisten ajatukset potilaan lahestyvasta kuolemasta voivat olla hyvinkin ristirii-
taisia. He saattavat toivoa potilaan elavan mahdollisimman pitkaan, toisaalta he
toivovat myds potilaan karsimysten loppumista seka kivutonta kuolemaa. Mita
laheisempi kuoleva potilas on, sitd vaikeampaa usein luopuminenkin on. (Sy6-

pajarjestot 2013.)

Pelko, ahdistus, epétoivo ja turvattomuuden tunteet ovat tuntemuksia, joita

omaiset saattavat ldheisensd saattohoidon aikana kokea. Saattohoidon eras
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tarkea periaate on tukea potilaan lisaksi myos tdméan perhetta ja laheisimpia
ihmisia selviytymaan sairauden tuomista oireista seka kuolemaan liittyvista tun-
teista. (Hanninen 2012, 47.)

Ridanpaan (2006) tutkimuksessa tuotiin esille hoitajien omaa nékdkulmaa
omaisten tukemiseen. Hoitajat arvioivat, miten heidan omaisille antama tuki oli
ennen kaikkea henkistd seka tiedollista, mutta vahemman hengellista ja konk-
reettista. Henkinen tuki oli omaisten mielipiteiden kuuntelua, rohkaisua ja
omaisten huomioimista hoidossa. Samassa tutkimuksessa selvitettin myds
omaisten nakokulmaa tuen tarpeelle. Omaiset toivoivat hoitohenkildkunnalta
ennen kaikkea tiedollista tukea, jonka he olettivat olevan rehellista, ajantasaista
seka realistista. (Ridanpaa 2006, 17.)

Omaiset saattavat tarvita joskus hengellistd tukea. Hoitohenkilokunnan tulee
ymmartaa omasta vakaumuksestaan riippumatta hengelliset tarpeet osana kuo-
leman l&heisyytta ja hoitoprosessia. Hoitohenkilokunnan tuki on téasséa hyvin tar-
kedd, liséksi omaisille voidaan tarjota sairaalapapin palveluita. (Hanninen 2012,
49.) Hengellinen tuki ei aina tarkoita ainoastaan uskonnollisen vakaumuksen
huomioimista. Hengellisyys voi olla paljon enemman, kuten sisainen rauha, toi-

von olemus ja kokemus elaman tarkoituksesta. (Ridanpaa 2006, 2.)

Omaisten lasnéolo ja osallistuminen potilaan hoitoon on tarkeaa seka potilaalle
itselleen, ettd myods omaisille (Ridanpdd 2006, 19). Omaisten avuttomuuden
tunne saattaa korostua; omaiselle voi tulla tunne, ettei han pysty tekemaan mi-
taan kuolevan laheisensa hyvaksi. Potilaan omaisia ja laheisia tulisi kuitenkin
rohkaista ja tukea osallistumaan potilaan hoitoon voimavarojensa ja halukkuu-
tensa mukaan. (Hanninen 2012, 50.)

Kommunikaatio omaisten ja kuolevan potilaan valilla saattaa joskus vaikeutua.
Keskustelut voivat muodostua pinnallisiksi, omaiset pyrkivat valttamaan aiheita,
jotka aiheuttavat vaikeita tunnetiloja. Vaarana voi talléin olla, etta potilas ja
omaiset etaantyvat toisistaan juuri, kun he tarvitsisivat laheisyytta ja tukea toi-
sistaan. (Gronlund & Leino 2008, 37.)
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Omaisia voi tukea kommunikoimaan avoimesti kuolevan kanssa. Kuolevalla
saattaa olla tarve puhua sairauteen ja kuolemaan liittyvista asioista. TAméa voi
olla hyvin haasteellista, koska kuunteleminen vaatii omien tunteiden kohtaamis-
ta ja voi olla hyvinkin raskasta. (Syopéajarjestét 2013.) Omaisten oikeanlainen
suhtautuminen tilanteeseen voi kuitenkin tuoda lohtua, merkityksellisyytta ja
vahentda potilaan ahdistusta (Hanninen 2012, 50).

Sopivilla tukitoimilla hoitoyhteiso voi auttaa omaisia kommunikoinnissa kuolevan
kanssa. Hoitohenkilokunnan lasnaolo tuo luottamusta ja turvallisuutta ja tama
edesauttaa avoimen keskusteluyhteyden luomisessa. Avoin kommunikaatio
rohkaisee omaisia ja kuolevaa kdymaan lapi vaikeitakin asioita seka tukee
omaisia selviytymisessa potilaan kuoleman jalkeen. (Gronlund & Leino 2008,
37-38.)

8.4 Omaisten tukeminen ja huomioiminen saattohoidon paattyessa

Kuoleman jalkeen omaisten mieleen voi tulla potilaaseen tai hoitoon liittyvia ky-
symyksid. Omaiset saattavat tarvita esimerkiksi keskusteluapua, tukea surus-
saan tai apua mielenterveydellisiin ongelmiin. Taloudellisiin ja lainopillisiin asioi-
hin seké hautajaisjarjestelyihin liittyvat asiat voivat lisaksi olla ajankohtaisia huo-
lenaiheita. Yleensa tallaisissa tilanteissa omaiset voivat ottaa yhteytta potilasta
hoitaneeseen laékariin, kotisairaanhoitajaan tai soittaa potilasta hoitaneelle
osastolle. Omaisia voidaan ohjata liséaksi ottamaan yhteyttd muihin auttaviin
tahoihin sek& neuvoa ja opastaa heita eteenpéin tarvitsemiensa palvelujen pii-
riin. (H&nninen 2012, 55.)

Omaisille jarjestetaan usein yhteisia tapaamisia potilaan kuoleman jalkeen. Ta-
ma ei kuitenkaan ole mahdollista kaikilla paikkakunnilla. Saattohoitokodeissa
voidaan jarjestaa kuolleen potilaan omaisille erilaisia tapaamisia, muisteluryh-
mia tai sururyhmid. Useilla paikkakunnilla myds seurakunnat jarjestavat erilaisia
ryhmia ja tapaamisia. (Hanninen 2012, 55.) Hoitajat voivat tarjota mahdollisuut-

ta osallistua naihin ryhmiin ja neuvoa, mihin tulisi ottaa yhteytta.
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Omaiset saattavat tarvita monenlaista apua ja tukea saattohoidon paattyessa.
Eri tutkimuksissa on kasitelty omaisille suuntautuvan tuen ja yhteydenoton tar-
keyttd. Tenon ym. (2001) tutkimuksessa viitataan siihen tukeen, jota omaiset
toivoivat heidan laheisensa kuoleman jalkeen. Tutkimukseen osallistuneiden
omaisten mielesta he olisivat tarvinneet hoitohenkilékunnalta enemman tukea
seka potilaan kuolemaa ennen, ettd myo6s sen jalkeen. Omaiset tarvitsivat muun
muassa tietoa siita, mika vaikutus sairastumisella on koko perheen elamaan ja
perhesuhteisiin. He tarvitsivat tukea myos kuoleman jalkeisessa suruprosessis-

sa. (Teno, Casey, Welch & Edgman-Levitan 2001.)

Olsson-Doherty (2006) tutki laheisensa menettdneiden perheiden tuen tarpeita
seka jalkiyhteydenoton tarvetta (Bereavement follow-up). Tutkimushetkella 1&-
heisen kuolemasta oli kulunut 3-9 kuukautta. Tutkimus suoritettiin kotiin lahetet-
tavalla kyselylla, johon vastasi 249 omaista. Tulokset osoittivat, etté puolet vas-
tanneista omaisista piti kuoleman jalkeista tukea/seurantaa suruprosessin aika-

na tarpeellisena.

Kyselyssa selvitettiin muun muassa sitd, mik& olisi omaisten mielesta oikea ta-
pa seuranta- tai tukiyhteydenottoon. Vaihtoehtoina tarjottiin kotikayntia, puhelin-
soittoa, omaisen vierailua osastolla tai vaihtoehtoa "muu tapa”. Valtaosa vas-
tanneista omaisista (50 prosenttia) suosi henkilokohtaista kotikayntia, tapaamis-
ta mieluiten heidan kotonaan. Puhelinsoiton kannalla oli 45 prosenttia vastan-

neista ja kirjeitse tapahtuvaa yhteydenottoa oli ehdottanut 4 prosenttia.

Sopivin aika yhteydenotolle oli vastaajien mielesta 2-6 viikkoa omaisen kuole-
man jalkeen. Vastauksissa ilmeni luonnollista vaihtelua; osa vastaajista kannatti
yhteydenottoa heti, 0-2 viikkoa kuolemasta, toiset 6-12 viikkoa kuolemasta.
Tutkimuksessa ilmeni myo6s se, etteivat kaikki omaiset tarvinneet hoitohenkil6-
kunnan tukea tai apua. Omaiset parjasivat surussaan perheen ja ystavien tuel-
la. (Olsson-Doherty 2006, 15-16.)
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Collins-Traceyn tutkimuksessa (2009) selvitettiin Australian terveydenhoitoalan
ammattilaisten suorittamia yhteydenottoja heidan hoitamansa kuolleen potilaan
sureviin omaisiin. Tutkimuksessa paneuduttiin myds hoitohenkilokunnan nako-
kulmiin naiden yhteydenottojen sisaltoon liittyen: Mik& olisi niiden optimaalinen
tarkoitus, toteuttamistapa, oikea ajoitus ja mita ne sisaltaisivat. (Collins-Tracey
ym. 2009, 809.)

Tutkimukseen osallistuneiden yhteydenottomuodot hoitamansa potilaan omai-
siin vaihtelivat. N&ita olivat henkilokohtaiset tapaamiset omaisten kanssa ("per-
son to person”), yhteydet puhelimitse, muistamiset kirjeella tai kortilla seka hau-
tajaisiin osallistuminen. Yhteydenottojen ajankohta vaihteli heti potilaan kuole-
man jalkeisesta yhteydenotosta useiden viikkojen pdédhéan potilaan kuolemasta.
(Collins-Tracey ym. 2009, 809.)

Monet terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd heilla on potilaan kuoleman
jalkeenkin velvollisuuksia seka potilasta, etta surevia omaisia kohtaan. Jalkiyh-
teydenotto koettiin esimerkiksi eraanlaiseksi hoidon jatkumoksi: potilaan kuole-
man jalkeen hoitohenkilokunta ilmaisisi tukensa omaisille. Yhteydenotto n&htiin
usein myo6s hoitohenkilokunnan sympatian ilmaisuna omaisia kohtaan. Se oli
myos tapa ilmaista kunnioitusta niin menehtynytta potilasta, kuin potilasta ha-
nen sairauden aikana tukeneita omaisia kohtaan. (Collins-Tracey ym. 2009,
811.)

Joillekin hoitoalan ammattilaisille yhteydenotto tarjosi tilaisuuden tarjota omaisil-
le apua tai tietoa eri palveluista, mikali tahén ilmeni tarvetta. Tarve ilmeni joko
yhteydenoton aikana tai sita tarvittin myohemmin. Tallaisia tarpeita olivat esi-
merkiksi erilaiset laheisensd menettaneiden keskustelu- ja neuvontapalvelut.
Yhteydenotto puhelimitse tarjosi omaiselle ja hoitohenkilokunnalle mahdollisuu-
den keskustella menehtyneen potilaan kuolemasta ja kuolemaan liittyvista asi-
oista. (Collins-Tracey ym. 2009, 811.)
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Tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta toivoi lisdksi, ettéd yhteydenotto
toimisi tarkedna ja positiivisena osana omaisten valitdnta suruprosessia. Yhtey-
denotot olivat loistava keino normalisoida surureaktioita, joita omaiset tunsivat
valittomasti laheisensa kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokunta uskoi, ettd omaiset
kokivat helpottavana keskustella jonkun kanssa ajoittain sekavistakin tunteis-
taan. (Collins-Tracey ym. 2009, 812.)

Osallistujien mielipiteet vaihtelivat hieman jalkiyhteydenottojen eri toteuttamista-
voista. Yleisin tapa oli puhelinsoitto, jota seurasi yleisesti suunniteltu, standardi
kirje tai kortti. Puhelinsoiton eduiksi lueteltin muun muassa soiton henkilokoh-
taisuus ja miellyttavyys verrattuna kirjeeseen, aikatekijat, seka tunne siita, etta
puhelinyhteyden aikana soittava hoitaja saa paremmin kasityksen omaisen tun-
netilasta. Yhteydenottojen ajankohdissa esiintyi laajaa vaihtelua. Osa hoitohen-
kilokunnasta puolsi yhteydenottoa valittdmasti potilaan kuoleman jéalkeen. Osan
mielesta paras ajankohta oli paivien, jopa viikkojen paasta kuolemasta. (Collins-
Tracey ym. 2009, 814.)

Tutkimuksen tuloksissa terveydenhoitoalan ammattilaiset painottivat, miten tar-
keda yhteydenotto sureviin omaisiin on. Tuloksissa ilmeni myds, ettei ole ole-
massa yhta, erityistd standardoitua l&hestymismallia, jota yhteydenotoissa voisi
kayttaa (Collins-Tracey ym. 2009, 807.) Tutkimuksessa suositeltiin sopivimmak-
si yhteydenottotavaksi kirjettd. Kirjeen todettiin olevan hyvin konkreettinen tuen
osoitus, johon omainen voi palata aina uudelleen ja uudelleen. Korttia suositel-
tiin, mikali kirje tuntuisi liian pitkalta, eika kirjeeseen valttamétta saisi tarpeeksi

sisaltoa.

Aikaisemmin tassa tydssa on viitattu Ridanpaan (2006) tutkimukseen. Tutki-
muksessa selvitettiin, miten eri saattohoitopaikoissa oli varauduttu omaisille
suuntautuvaan tukeen ja yhteydenottoon, millaisia ohjeistuksia tydpaikoilla yh-
teydenottoon oli ja miten henkilokuntaa oli ohjeistettu tata varten. Usein tuki oli
omaisten kuuntelua seka keskusteluapua. Omaisille tarjottiin myds kirjallisuutta

seka erilaisia oppaita ja lehtisid. Hoitohenkilokunnan ohjeistuksissa oli ammatti-
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auttajien yhteystietoja, joita tarvittaessa annettiin omaisille. Tutkimuksessa il-
meni myos tarve puhelinsoitolle, jonka ajankohdan yleensd omaiset paattivat.
(Ridanpaa 2006, 66-67.)

Yhteydenotto omaisiin potilaan kuoleman jalkeen on ollut yhtenad tarkastelun
kohteena Kaunosen (2000) tutkimuksessa. Tutkimuksessa ké&siteltiin surevan
perheen tuen tarpeita, surun ja suremisen eri ilmenemismuotoja, seka tuotiin
esille hyvin myos hoitohenkilokunnan rooli omaisten tukemisessa. Hoitoty6ta
tekevilla tulisi olla kyky tukea ja auttaa surevaa perhetta. Tama edellyttaa ym-
martamysta suruprosessista seka myds tietoa surusta selviytymisesta. (Kauno-
nen 2000, 10.)

Kaunosen tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa millaista suru on perheenja-
senen kuoleman jalkeen seka lisatd myos tietoa hoitotyon kehittamiseksi. Tut-
kimuksessa hoitohenkilokunnan apu ja tuki kasitti muun muassa tukipuhelinsoi-

ton omaiselle heidan laheisensa kuoleman jalkeen. (Kaunonen 2000, 67.)

Tutkimuksessa tukipuhelu soitettiin 92 perheelle/omaiselle. Puhelun ajankohta
oli keskimaarin neljan viikon kuluttua potilaan kuolemasta. Tukipuhelun kesto
vaihteli muutamasta minuutista aina 45 minuuttiin, keskiarvon ollessa 19,5 mi-
nuuttia. Tukipuheluita soitti yhteensa 26 sairaan- ja perushoitajaa. Soittajana oli
joko hoitaja, joka oli ollut potilaan luona tdmé&n kuollessa, hoitaja, joka oli paikal-
la osastolla potilaan kuollessa tai hoitaja, joka ei ollut paikalla potilaan kuolles-
sa, mutta joka oli osallistunut potilaan hoitoon. Lisaksi tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat ja perushoitajat kirjoittivat paivakirjaa soitettuaan tukipuhe-
lun. (Kaunonen 2000, 47.)

Kaunosen tutkimuksesta kay ilmi, ettd suurin osa (89 prosenttia) omaisista koki
puhelun myonteisena. Omaisille tuli tunne, ettd heista valitetdan ja huolehdi-
taan. Omaisten vastauksista ilmeni, ettd 93 prosenttia koki puhelun tulleen so-
pivana ajankohtana, eli kuukausi potilaan kuolemasta. Puhelun ideaaliajankoh-
taa kysyttdessa vastaajien mielipiteet vaihtelivat. Sopivia ajankohtia puhelulle ol
heti omaisen kuolemasta aina kahdeksaan viikkoon kuoleman jalkeen. (Kauno-
nen 2000, 52.)
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Hoitajan tukipuhelulla oli vaikutusta myds siihen, miten omaiset kokivat lahei-
sensa kuoleman. Vastanneista omaisista 72 prosenttia kertoi puhelun vaikutta-
neen heidan suhtautumiseensa laheisensa kuolemaan. Mahdollisuus keskustel-
la hoitajan kanssa puhelimitse koettiin tarkeaksi: 80 prosenttia vastanneista koki
keskustelusta olleen joko melko paljon tai hyvin paljon apua suruprosessin ka-
sittelyssa. (Kaunonen 2000, 53.)

Hoitajista 95 prosenttia koki tukipuhelun omaisten kanssa positiiviseksi koke-
mukseksi. Hoitohenkildkunnalle taméantyyppinen jalkikontakti toimi eréaéanlaisena
hoitosuhteen paattamisena, tilaisuutena saada palautetta potilaan hoidosta ja
palautteen saatuaan kehittda omaa tydtaan. Soitto rauhoitti hoitohenkilokuntaa
ja he saivat tunteen loppuun asti hoidetusta tyosta. (Kaunonen 2000, 54.) Se,
ettd omaiset alkavat toipua surusta ja menetyksesta, seka elaman jatkuminen

uusin voimin, voivat olla palkitseva tieto hoitohenkilokunnalle. (Sand 2003, 43.)

Kaunosen tutkimuksen johtopaatoksina ilmeni, etté tukipuhelu perheen jasenen
kuoleman jalkeen oli tarkeata omaisille ja myds merkittava hoitotydhon sopiva
tukimuoto. Potilaan sairauteen, sairaalassaoloon ja kuolemaan liittyvat yhteiset
kokemukset omaisen ja hoitajan valilla antoivat hoitajalle erityisaseman omais-

ten tukemiseen ja auttamiseen myos kuoleman jalkeen. (Kaunonen 2000, 67.)
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9 KUVAUS SUUNNITELLUISTA TUKIMUODOISTA

Ruotsinkielisista lahteista 16ytyi arvokasta tietoa, jota kaytettiin apuna yhteyden-
ottomuotoja suunniteltaessa. Useassa ruotsalaisessa kunnassa omaisille l&ahe-
tetaan kortti, kirje tai kyselylomake heidén laheisensa kuoleman jalkeen. Kortis-
sa kerrotaan tulevasta puhelinsoitosta tai kortissa on osaston yhteystiedot, mi-

kéali omaisella on tarvetta soittaa takaisin. (Persson & Persson 2008, 43.)

Muutamia viikkoja kortin lahettamisen jalkeen hoitohenkilékunta soittaa omaisil-
le tukipuhelun. Tukipuhelun sisaltda varten hoitohenkildkunnalle on laadittu sel-
keét ja tarkat ohjeet. Ohjeissa otetaan huomioon ja arvioidaan omaisten mah-
dollinen lisdavun tai tuen tarve. Téallaisissa tilanteissa hoitohenkilokunnalla on
yhteystiedot paikoista, joihin omaisen voi ohjata ottamaan yhteytta. (Dalarna
kommun, 2011.) Ohjeista l0ytyy liséksi suoria kysymyksia, joita voi kayttda pu-
helun runkona. Kysymykset liittyvat laheisen kuolemaan, laheisen hoitoon,
omaisen vointiin, arjen sujumiseen seka tulevaisuuden suunnitelmiin. (Slattery
2013.)

Tukipuhelinsoittoon liittyen on olemassa seurantakaavakkeita, joissa maaritel-
laan puhelun soittava henkild, suunniteltu yhteydenottopaiva seka paiva, jolloin
omaiseen saatiin yhteys. Kaavakkeessa on tilaa my6s omaisen kommenteille ja

terveisille. (Lindberg & Kronstrém 2013.)

Loydettyjen lahteiden ja tutkimustietojen perusteella suunniteltiin kaksi Maria-
Sofian osastolle sopivaa tukimuotoa omaisten tukemiseen saattohoidon paatty-
essa. Tukimuodoiksi valittin omaisille lahetettdva osanottokirje seka siihen liit-
tyva tukipuhelu. Osanottokirje lahetetddn omaisille noin kaksi viikkoa laheisen
kuoleman jalkeen. Tata seuraa tukipuhelu, joka soitetaan noin kaksi viikkoa
osanottokirjeen lahettdmisen jalkeen. Toiminnan tueksi osastolle suunniteltiin
kansio, josta 16ytyy valmis osanottokirjemalli sek& yhteydenotto-ohjeet seuran-

takaavakkeineen tukipuhelua varten.
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9.1 Osanottokirje

Osanottokirjeen suunnitteluprosessi lahti liikkeelle kirjeen sisallon suunnittelulla
seka pohtimalla, mitéd omaisille halutaan viestittda kirjeen avulla. Tavoitteena oli
laatia selked, kaunis ja lamminhenkinen kirje, josta valittyy osaston henkilokun-
nan osanotto surevalle omaiselle (liite 2). Kirjeen tarkoituksena on valittaa hoi-
tohenkilokunnan osanotto omaisten suruun. Kirjeessa kerrotaan myds tulevas-
ta, puhelimitse tapahtuvasta yhteydenotosta seka sen tarkoituksesta. Kirjeen
puhuttelumuodoksi valittiin teitittely, joka ilmentdd kunnioitusta ja on kohtelias

lahestymistapa kaiken ikaisille.

Osanottokirje tulostetaan A4- kokoiselle tulostuspaperille, koska Maria-Sofian
osastolla on taman kokoiseen paperiin soveltuva tulostin. Tulostuspaperin va-
riksi valittiin vaalean violetti, silla violetin varin sanotaan antavan mielenrauhaa
ja vahentavan hermostuneisuutta. (Smith 2014.) Violetti vari yhdistetaan henki-
syyteen ja sen sanotaan kannustavan ihmista itsetutkiskeluun seké mietiskelyyn
(Wright 2008). Kirje tulostetaan paperille, jonka taustana on violetin eri savyissa
oleva kaunis kuva. Tulosteet, joissa on suuri vérillinen kuva, jaavat mieleen pa-
remmin, kuin pelkat mustavalkoiset kuvattomat tekstit. (Hatva 2009, 301.) Kir-
jasinlajiksi valittiin Vivaldi ja fontin kooksi 20. Kirje taitetaan valkoiseen, Uuden-

kaupungin terveyskeskuksen logolla varustettuun kirjekuoreen.

Osanottokirje lahetetddn potilastietoihin merkitylle 1ahimmalle omaiselle noin
kahden viikon kuluttua l&heisen kuoleman jalkeen. Kirjeen lahettaa nimetty vas-
tuuhoitaja. Osanottokirje toimii saattohoitoprosessin ihmislaheisena paatoksena

ja jaa omaiselle muistoksi ja lohdutukseksi.

9.2 Tukipuhelu

Tukipuhelun sisallén laatiminen alkoi tutkimustietojen tarkastelulla, joihin viita-
taan edeltavasti tdssa opinnaytetydssa. Tutkimusten mukaan sopivin ajankohta
tukipuhelulle on 3-4 viikkoa laheisen kuolemasta. Puhelun tarkoituksena on tu-

kea omaista, antaa hanelle keskustelumahdollisuus sekd vastata hanen mah-
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dollisiin avuntarpeisiinsa. Omainen voi halutessaan keskustella esimerkiksi hoi-
toon liittyvista kysymyksista, mieltdan painavista asioista, seka antaa palautetta.
Maria-Sofian osastolla tukipuhelun soittaa hoitaja, joka on hoitanut potilasta
mahdollisimman paljon. Mikali hoitajia on useampia, sovitaan tukipuhelulle ni-

metty vastuuhenkild.

Puhelussa kasiteltavia aiheita ovat arjen sujuminen, suruprosessin eteneminen,
avun-, neuvojen- ja ohjeiden tarve, saattohoitoon ja kuolemaan liittyvat asiat,
omaisen parjaaminen ja tukiverkostot. Puhelun tulisi olla vapaamuotoinen ja
edetda omaisen ehdoilla niin kestoltaan, kuin sisalléltaankin. Puhelusta tulisi va-
littyd hoitajan aito lasndolo ja kiinnostus omaista kohtaan. Puhelun kesto voi

vaihdella tilanteen mukaan.

Soitettavan tukipuhelun liitteeksi luotiin ohjeistus sek& apukysymyksia, joita
osaston henkilokunta voi tarvittaessa hyddyntaa. Ohjeistuksen tarkoituksena on
valmistautua omaisen akuuttiin avuntarpeeseen ja sen luomisessa kaytettiin
apuna aiheesta loytyneita lahdetietoja ja tutkimuksia. Ohjeistuksen lisaksi koot-
tiin yhteystietoluettelo Uudessakaupungissa ja sen ymparistdssa toimivista, tu-

kea ja apua tarjoavista paikoista (liite 3).

Yhteydenotto puhelimitse voi konkreettisesti auttaa omaista surutydossé seka
tuoda esille omaisen avun tarpeita. Osanottokirjeen ja puhelun avulla saattohoi-
toprosessi viedaan arvokkaaseen paatokseen. Omainen kokee, etta hanesta
valitetaan ja huolehditaan aidosti. Hoitohenkilokunta saa myds tunteen onnistu-

neesta ja loppuunviedysta saattohoitoprosessista.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisten kysymysten pohtiminen ja niiden huomioiminen kuuluu hyvaan ja laa-
dukkaaseen tutkimusprosessiin. Tama edellyttaa, ettéa tutkimuksenteossa on
noudatettu hyvaa tieteellistda kaytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustulosten kasittelyssa,
esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tuloksia tulee arvioida avoimesti, vail-
la vilppia. Muiden tyota ja saavutuksia tulee arvostaa sekad kunnioittaa asiaan-

kuuluvalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 21, 24.)

Kayttaakseen tutkimuksia tydssaan on kyettava arvioimaan, onko tutkimus eet-
tisesti ja luotettavasti tehty. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen tarkeaa,
jos tutkitaan inhimillistéa toimintaa ja kaytetdédn ihmisia tietolahteina. Tutkimuk-
sen lahtokohtana tulee olla aina ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym.
2007, 25.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuseettiset seikat on huomioitu noudattamalla re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytetyoprosessin alusta lahtien.
Opinnaytety6 on laadittu huolellisesti ja tarkasti, tekijoiden vastatessa lahteiden
oikeellisuudesta ja aitoudesta, seka arvioimalla lahteiden ja tutkimusten luotet-

tavuutta.

Tutkimuksen yksi luotettavuuden mittari on tutkimusaineiston monipuolinen ja
tasapuolinen kuvailu. Uskottavuuteen ja luotettavuuteen saattavat vaikuttaa te-
kijan omat ennakko-odotukset ja johtopaatokset. Tekijan tulisi kuitenkin sailyttaa
oma objektiivisuutensa seka neutraali asenne tutkimusléydoksia kohtaan. (Will-
berg 2009.)

Tulokset ja paatelmat tulee esittaa rehellisesti, niitd ei saa kaunistella, yleistaa
tai muutella. Raportoinnin tulee olla mahdollisimman taydellista, ei puutteellista
tai harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Tutkimuksen luotettavuudella tar-
koitetaan, etté tutkimuksessa ei ole tapahtunut tutkimuseettisia vaarinkaytoksia,
kuten vaarentaminen ja plagiointi. (Kuula 2006, 29).
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Tassa opinnaytetydssa asiat on esitetty totuudellisesti, ei muokattuina tekijoiden
henkilokohtaisilla mielipiteilla. Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti ja avoi-
mesti, eika tuloksia ole tietoisesti vaarennetty. Lahteet ovat monipuolisia, luotet-
tavia ja asianmukaisia. Englannin- ja ruotsinkieliset lahteet on pyritty kaanta-

maan asianmukaisesti soveltaen Suomen kielioppiin sopivaksi.

Internetin kayttod tiedonhankinnan lahteena asettaa haasteellisuutta tutkimusai-
neiston rajaamista seka sen luotettavuutta ajatellen (Kuula 2006, 171-172).
Tassa opinnaytetydssa Internetista on haettu tietoa kayttden luotettavia haku-
koneita, kuten kirjallisuuskatsauksesta ilmenee.

Prosessin aikana on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tie-
donhankinta- ja arviointimenetelmia. Tekijat ovat huomioineet ty6hon liittyvéat
tutkimukset ja saavutukset asianmukaisella, kunnioittavalla tavalla ja arvosta-
neet naita tuloksia. Toimeksiantosopimus on laadittu ja hyvaksytty asianmukai-
sesti Uudenkaupungin terveyskeskuksen kanssa. Tekijoilla on ollut vastuu
opinnaytetyosta alusta lahtien, aina koko prosessin loppuun saakka.

Aihe on tutkimuksellisesti mielekéas, tarpeellinen ja aihevalinta hyvin perusteltu.
Tekijat ovat lahestyneet aihetta inhimillisyytta korostaen ja ihmisarvoa kunnioit-
tavasti. Lopputulos on eettisesti korkeatasoinen ja luotettava myds tekijoiden

omasta nakokulmasta.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittdd Uudenkaupungin Maria-Sofian
osaston henkildkunnalle konkreettinen toimintamalli, joka mahdollistaa parem-
man yhteydenoton omaisiin heidan laheisensa kuoleman jalkeen. Tahan asti
saattohoitoprosessi oli paattynyt omaisille lahetettavaan laskuun hoitopaivista ja

tdhan asiaan osastolla haluttiin muutos.

Ryhmamme sai tehtavéksi suunnitella ja toteuttaa Maria-Sofian osastolle toimi-
van yhteydenottomallin, jolla omaiset huomioitaisiin paremmin saattohoidon
paattyessd. Saimme osastolta vapaat kaddet mallin suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Tama vapaus innosti meita luovuuteen ja toi mielenkiintoa jo heti alussa

tehtdvan suunnitteluun.

Tutkimustuloksiin pohjautuen valitsimme yhteydenottomuodoiksi osanottokir-
jeen seka siihen liittyvan tukipuhelun. LOysimme runsaasti osanottokirjeeseen ja
tukipuheluun liittyvdd hyodyllista tietoa, kun laajensimme tiedonhakua ruotsin-
kielisiin [&hteisiin.

Halusimme, ettd omaisille lahetettdva osanottokirje olisi kaunis, rauhallinen,
arvokas ja miellyttdva lukea. Tukipuhelun runkoa miettiessdmme ajattelimme
ennen kaikkea omaisia, heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Puhelun ajattelimme
olevan vapaamuotoinen, rauhallisessa tilanteessa soitettu, kiireetdon keskuste-
luhetki omaisen kanssa. Kaikessa suunnittelussa huomioimme my6s osaston
resurssit ja hoitohenkilokunnan nakokulman — miten itse haluaisimme nama

asiat tehda ja hoitaa, jos tydskentelisimme Maria-Sofian osastolla?

Lahetimme valmiin opinnaytetyon liitteineen Maria-Sofian osastolle ja pyysimme
heiltda palautetta laatimistamme yhteydenottomalleista. Tydhémme ja suunni-
telmiimme suhtauduttiin innostuneesti ja saimme positiivista palautetta osaston-

hoitajalta. Han totesi viesteissdén seuraavaa:
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"Olette kehitelleet meille hienon mallin tukea omaista kuoleman jalkeen. Kirjeen
lahettaminen, esim. laskutuksen yhteydessa oli hieno keksinté. Omaista voi
huomioida jo nainkin pienella eleelld. Mielestani myds ohjeet henkilékunnalle pu-
helun siséllosté ja kulusta ohjaavat kivasti hoitajaa tekeméan se puhelu. Tama
kaikki on osastollemme taysin uutta ja ndin emme siis aiemmin ole toimineet. Ja
nain saamme mielestani pienelld vaivalla paljon aikaan. Kiva lukea valilla vahan
erilaisesta aiheesta ja uskon tastd olevan oikeasti hydtyd osastomme henkil6-
kunnalle. Minulla ei ole mitdén lisattavaa Kkirjalliseen tydhonne, olette tehneet
hienoa tyota.”

Meitd pyydettiin myos esittelemaén opinnaytetydmme osaston henkilokunnalle
toukokuun aikana. Sovimme tapaamisen osastolle heille sopivana ajankohtana.
Osastolta tulevat kommentit [Ammittivat jokaisen ryhmamme jasenen mieltd ja

olivat hieno kiitos tekeméastamme tyosta.

Naiden suunnittelemiemme yhteydenottomallien avulla omaiset voidaan huomi-
oida entistd paremmin ja heitd voi tarvittaessa ohjata sek& neuvoa tuen ja avun
piiriin. Hoitohenkilokunta hyoétyy myds naista yhteydenotoista. Henkilokunta voi
saada tunteen loppuun viedysta tydsta ja jalkiyhteydenoton avulla he voivat vie-
da saattohoidon arvokkaaseen paatokseen. Toivomme, ettd suunnittelemamme
osanottokirje ja tukipuhelu vastaavat niin osaston henkilokunnan, kuin omais-
tenkin tarpeisiin. Opinnaytetydomme tuloksena syntyneitd yhteydenottomalleja

voi jatkossa kehittéda entista paremmaksi ja toimivammaksi.

Tata opinnaytetyota oli mielekésta tydstdd monestakin eri syysta. Opinnayte-
tyon tydelamalahtoisyys innosti ryhnm&admme koko prosessin ajan. Tieto siita,
ettd suunnittelumme tuloksia kaytetddn osastolla konkreettisesti, antoi meille
motivaation tehda tama tyé mahdollisimman hyvin. Saimme kayttaa tukimuoto-
jen suunnittelussa ja toteutuksessa myds omaa luovuuttamme, mika oli innos-
tavaa ja motivoivaa. Oli hienoa, ettd saimme luoda osastolle aivan uuden toi-
mintamallin, josta olisi hyotyd sek& hoitohenkilokunnalle, ettd myds omaisille.
Onnistuimme tydmme toteutuksessa hienosti ja olemme ylpeita lopputulokses-

ta.

Mielestamme saattohoitoprosessia tulisi laajentaa valtakunnallisestikin suun-
taan, jossa omaiset otetaan paremmin huomioon saattohoidon p&attyessa.

Suomalaisissa terveyskeskuksissa saattohoitopotilaan omaisia ei huomioida
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valttamatta millaan tavalla saattohoidon paattyessa. Tama asia voisi muuttua ja
siihen voitaisiin vaikuttaa pienilla teoilla. Terveyskeskukset voisivat ottaa esi-
merkiksi kaytt6on valmiita adresseja, kirjeita ja kortteja. Naiden avulla omaisille

voitaisiin osoittaa empatiaa ja aitoa valittdmistd myds saattohoidon paatyttya.

Tutkimuksia saattohoidon jalkeisestd omaisten tukemisesta tulisi tehdd enem-
man. Aiheesta voitaisiin tehda laajempikin tutkimus. Tutkimuksessa verrattaisiin
omaisia, joihin on otettu jalkiyhteydenotto sek& omaisia, joihin ei vastaavaa yh-
teydenottoa ole otettu. Tarkastelun kohteena voisi olla esimerkiksi puhelinsoi-

tosta saatu hyoty, seka sen vaikutus surussa selviytymiseen.

Kiitamme Maria-Sofian osastoa yhteistydstd seka ohjaavaa opettajaamme kai-
kesta saamastamme ohjauksesta ja tuesta opinnaytetydmme aikana. Muis-
tamme tdmé&n opinnaytetybn ammatillisen kasvumme tukena seka opintojemme

hienona paatoksena.
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Mitd on suru?

Avaan tutun oven.
Sisdlld didin asunnossa hiljaisuus
ja autius ympdroivdt minua.

Villatakki tuolin selkdnojalla, sijaamaton vuode,

tiskaamaton lautanen ja kahvikuppi keittion poyddlld.

Apteekin reseptit, ystivdltd tullut kortti,
virsikirja ja kampaan tarttuneita harmaita hiuksia.
Raskas ilma- tddltd hdn ldhti viikko sitten sairaalaan

hyvdsteltyddn kukat ja rakkaat esineet.

Syopdsairaus oli sittenkin uuvuttanut kulkijan.
Kukat alkavat lakastua ikkunalla,

kastelija ei endd palaa.

Hta-aurinko kultaa kaapin pddlld
vanhempien hddkuvaa.

Jokainen esine ja kuva

kertoo eletystd elamdstd ja sen muistoista.
Itku vavisuttaa ja puhdistaa minua.

Tdtako suru on?

Kari Koivu
Pieni vihkonen surusta
2002
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http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito
http://www.sphy.fi/mita_on_palliatiivinen_hoito/
http://www.cancer.fi/potilaatjalaheiset/saatto/suru_ja_menetys/
http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(01)00335-9/fulltext
https://www.jyu.fi/edu/laitokset/eri/opiskelu/opiskelu-info/prosem/laadullinen
http://www.colour-affects.co.uk/psychological-properties-of-colours
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Saattohoitoprosessin kuvaus Maria-Sofian osastolla

4. saa ja 5.kotiutuu 6.kuolee osastol-
osallistuu (24/7 |ahete) la
i saatto- )
potilas hoitoon 6. on osastolla tai kotona
1. — 5 — 3.
tunnistaa saatto laatii 4.osallistuu 11.  vastaanottaa
saatto- hoito- saatto- saatto- puhelun
omainen | hoidon paatos hoito- hoitoon
tarpeen suunni-
telman
huomio -
mahdolli- 4 toteuttaa 7.toteaa kuole- 8.laatii
sen hoi- saattohoitoa, man, keskuste- kuolinto-
laakari to-tahdon informoi  poti- lee omaisen dis-tuksen
lasta ja omai- kanssa
sia  hoidosta
—1 ymmarretta-
vasti,  tukee X -
potilasta ja 7.tiedottaa omai-
omaisia selle, tukee hanta 10.soittaa  seu-
hoitaja rantapuhelun
vainajanlaitto

osastonsihteeri

taa.

9.toimittaa kuolintodistuksen maist-
raattiin ja hautausluvan omaisille tai
hautaustoimistoon. Laskuttaa perikun-

lisatietoa  Lait ja asetukset Osaston kaytanndt Potilaan omaisten oppaat Tukitoimet ja yhteystiedot
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Omaisille
‘Coille ratkeaan ji liteisen thmisen
climdn matkea on padgllymp!t
i liheisenne kuolema on keskettanut ‘Ceitii

Otamme Maria-Qdafian osastolia asaa liteisenne

kuolemeaan jx ‘Ceidin suruumnmne
Omistanne osastolle hoilanul hoilajia
lulee oltameaan ‘Ceilin phiepltd lilivikkoma puhlimitse
i on valmis anlamdaan lisiticloix seki vastaamaan

miglidnne mahdollisesti askarruttaviin kpspmpksiin.

Chearia-Qdofian asaston henkilokunta
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OSANOTTOKIRJE SEKA TUKIPUHELU OMAISELLE

Omaiselle ldhetettivin kirjeen tarkoituksena on vilittdd osaston henkilokunnan osanotto
suruun sekd kertoa omaiselle tulevasta tukipuhelusta. Mikdli omainen ei ole tavoitettavissa
puhelimitse, toimii kirje kuitenkin osanottona ja huomionosoituksena omaiselle. Kirje vie
ndin ollen saattohoidon luontevaan ja ihmisliheiseen pddtokseen.

Tukipuhelu luo omaiselle mahdollisuuden keskustella mm. mieltddn painavista asioista, hoi-
toon liittyvistd asioista sekd antaa palautetta. Puhelinyhteydenotto voi konkreettisesti auttaa
omaista surutyossd sekd tuoda esille omaisen avun tarpeita. Kirjeen ja puhelinyhteydenoton
avulla saattohoitoprosessi tuodaan arvokkaaseen pdidtokseen. Omainen kokee, ettd hdnestd
aidosti vdlitetddn ja huolehditaan. Hoitohenkilokunta saa myos tunteen onnistuneesta ja lop-
puunviedystd saattohoitoprosessista.

OSANOTTOKIRJE

Ajankohta: lihetetddn 1-2 viikon kuluttua omaisen kuolemasta

Sisdlto: osaston henkilokunnan osanotto suruun, kerrotaan omaiselle tulevasta, puhelimitse
tapahtuvasta yhteydenotosta

TUKIPUHELU OMAISELLE

Ajankohta: soitetaan 3-4 viikkoa omaisen kuolemasta.

Puhelun kesto: Ei mddritelty, tilanteen mukaan. Omainen saattaa tarvita kuuntelijaa pitem-
mdksikin aikaa, jolloin on ehkd tarpeen ehdottaa keskusteluja papin tai ammattiauttajan
kanssa.

Aiheet, joita puhelussa kiisitellidn:
- miten omaisella nyt menee (arjen sujuminen)
- suru / suruprosessi, miten etenee (vapaamuotoisesti)

- tarvitseeko omainen tdilld hetkelld apua, neuvoja, ohjeita jonkin asian suhteen, tuntuuko,
ettd hdn pdrjdd tdlld hetkelld

- vaivaako jokin asia omaisen mieltd (saattohoitoon liittyvid asioita, omaisen kuolemaan
liittyvid asioita, jne.)

- onko omaisella jotain kysyttdvdd (esim. hoitoon liittyvdd, kuolemaan liittyvid)

- muistutetaan, mihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd

) S—
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PUHELU VOI EDETA SEURAAVALLA TAVALLA

Puhelun voi aloittaa osanotolla (ellei ole jo osanottoaan aikaisemmin ilmaissut). Aluksi voi
viitata ldhetettyyn kirjeeseen ja tiedustella omaisen vointia. Puhelun runko ja sisdlto voi
vaihdella, kysymysten ei tarvitse edetd tdssd jarjestyksessd.

Tilanne nykypidiiviind

Kuinka te voitte nyt, tilld hetkelld? Miten jaksatte? Miten teiddn arkenne sujuu? Miten koet-
te nykyisen tilanteenne? Mitd teette pdivisin? Miten on teiddn ruokahalun laita? Nukutteko te
tarpeeksi? Pystytteko hoitamaan arkiset asiat / toiminnot? Mikdli omaisella on esim. lapsia,
voi kyselld myos muun perheen vointia.

Sairausaika, hoidossa oloaika, kuolema

Kun nyt ajattelette (potilaan nimi) viimeisid aikoja, mitd ajattelette niisti? Mitd ajatuksia
teilld on hoidossa oloaikaan liittyen? Millaisia olivat mielestdnne ldheisenne viimeiset pdi-
vdt/ ajat? Miten oireiden lievitys teiddn mielestinne onnistui? Onko teilld kysymyksid loppu-
vaiheen hoitoon / yleensd hoitoon liittyen? Onko jokin jddnyt vaivaamaan teiddn mieltinne?

Hautaukseen liittyvit asiat
Miten hautajaiset menivdit? Omat reaktionne?

Tuki omaisille

Miten tdstd eteenpdin? Millaista tukea te tarvitsette? Onko teilld tukena perhettd, ystavid?
Onko teilld tukihenkiloitd / ystdvid? Onko jotain muuta tukea? Tarvitsetteko papin, diako-
nin, tms. apua / tukea?

Ajatuksia elimdstii eteenpiiin
Miten tdstd eteenpdin? Onko jotain, mikd huolettaa teitd jatkossa / tulevaisuudessa? Voim-
meko me auttaa teitd jotenkin? Milld tavalla?

Onko muita epdselvii asioita, kysyttivia?

Tdssd kohtaa voi muistuttaa, ettd omainen voi soittaa osastolle, mikdli mieleen tulee myo-
hemmin kysymyksid / kysyttdvdd.

p S—
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VALMISTAUDU OMAISEN AKUUTTIIN AVUNTARPEESEEN

Miten toimia, jos omainen tarvitsee henkistd apua? Millainen hdtd omaisella on? Miten
akuutti on omaisen hdtd? Onko omainen mahdollisesti itsetuhoinen? Tarvitseeko omainen
hengellistd apua? OHJAA: pdivystys, psykiatria, terveyskeskus, pappi, vertaistukiryhmdit

Miten toimia, jos omainen tarvitsee hengellistd apua? Kuuluuko omainen johonkin seurakun-
taan? Miten akuutti on omaisen hengellinen hditd? OHJAA: pappi, diakoniatyo, kysy onko
omainen ollut yhteydessd omaan seurakuntaan / yhteiséon.

Miten toimia, jos omainen tarvitsee taloudellista apua? OHJAA: sosiaalityontekijd, Kelan
tuet, seurakunnan tarjoama apu

Miten toimia, jos omaisella on hautaukseen / perunkirjoitukseen / lakiasioihin liittyvid kysy-
myksid tai ongelmia? Selvitd ja tarkenna, millaista apua omainen tarvitsee. OHJAA: KELA,
oikeusaputoimisto, hautaustoimisto

Miten toimia, mikdli omaisella on saattohoitoon liittyvid erityiskysymyksida? (Sairaus, kuole-
maan liittyvdt kysymykset, jne.) OHJAA: tarvittaessa soittopyynto lddkdrille, joka ottaa
omaiseen yhteyttd

Miten toimia, jos omainen kdyttdytyy epdystdivdllisesti?

- Mikdli omaisen kdytos johtuu tietystd asiasta, pyritddn esittdmddn omaiselle tar-
kentavia lisdkysymyksid: Mikd teitd erityisesti harmittaa? Haluatteko tarkentaa,
mitd tdlld tarkoitatte? Haluaisitteko jutella asiasta? Haluaisitteko jutella joskus
teille sopivampana aikana?

Tarvittaessa pahoittele, mikdli omaisen epdystdvdllinen kdaytos johtuu hoitoon liit-
tyvistd asioista. Ole valmis selvittamdcdn asia, mikdli tarvetta tdille esiintyy. Mikdli
omainen haluaa lopettaa puhelun: Kiitetddn omaisen ajasta, toivotetaan kaikkea
hyvdd jatkossa ja voimia jaksamiseen sekd lopuksi vield osanotto suruun.

) S—
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YHTEYSTIEDOT

UUDENKAUPUNGIN SEURAKUNNAN DIAKONIATYO

Keskusteluapu, kotikdynnit; diakoniatyontekijit voivat vierailla myés kodeissa. Kotikdynti-
pyynnot voi ilmoittaa suoraan diakoniatyontekijoille. Apu on maksutonta eikd edellytd kirk-
koon kuulumista. Tyontekijoilld on vaitiolovelvollisuus.

Merja Vihlman, vastaava diakoniatyontekiji ma klo 9 — 11 (puh. 050- 363 5120)
Kalanti: Maarit Eresmaa, pdivystys ma ja pe klo 9 - 10, to klo 12 — 14 (puh. 050- 326 1422)
Pyhimaa: Ulla Forsman, pdivystys pe klo 9 — 11 (puh. 044- 363 5310)

Lokalahti, Uusikaupunki: Anne-Maija Heild, pdivystys ma klo 9 — 11 (puh. 050- 363 4124)

SANTTIONTUPA, Kihukuja 2
Diakonia-avustaja Elise Heinonen (puh. 050- 3635 117)

Mahdollinen myénnettivd taloudellinen tuki on pienimuotoista ja kertaluonteista. Sen saa-
minen edellyttdd yhteistyotd sosiaalitoimen kanssa.

SAIRAALAPAPPI

Sairaalapappina toimii Outi ljds

puh. 02- 314 2090 tai 050- 363 4581, varmimmin tavoitettavissa klo 9 - 15
Sairaalapapilla on vaitiolovelvollisuus, yhteydenotot ja keskustelut ovat luottamuksellisia.

Pappi on tavattavissa tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin.

PALVELEVA PUHELIN

Pdivystdjdt ovat tehtivddn koulutettuja vapaaehtoisia tai kirkon tyontekijoitd. Sekd soittaja
ettd pdivystajd pysyvat tuntemattomina.

Palveleva puhelin on avoinna joka pdivd, myds viikonloppuisin ja juhlapdivind.
Pdivystys puh. 01019-0071 su - to klo 18 - 01, pe - la klo 18 — 03

Ruotsinkielinen pdivystys puh. 01019-0072, joka ilta klo 20 - 24.
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UUDENKAUPUNGIN TERVEYSKESKUS

Terveystie 4, PL 1, 23501 Uusikaupunki,

puh. (02) 845 151

Psykiatriset sairaanhoitajat:

Satu Lahti (Uusikaupunki) puh. 050- 578 0573
Marianne Aaltonen (Uusikaupunki) puh. 0440- 122 422
Stina Suomi (Uusikaupunki) puh. 0440- 382 445

Asta Vall (Vehmaa) puh. 0500- 114 375

Kaisu Raami (Taivassalo) puh. 050- 593 3909

KELA (puh.020- 635 9970)

Vakka- Suomenkatu 7 23500 Uusikaupunki

OIKEUSAPUTOIMISTO
Ajanvaraus ja vaihde: 029 56 60480, gsm 050- 443 2383

Kdyntiosoite: Sepdnkatu 3, 2. kerros, Uusikaupunki

KIRKKOHERRANVIRASTO
puh. (02) 8404 100, avoinna arkisin ma - pe klo 8.30 - 13
Postiosoite: PL 24, 23501 Uusikaupunki / Kdyntiosoite: Koulukatu 6, seurakuntakeskus

Suomen nuoret lesket ry www.nuoretlesket.fi

Tarjoaa leskille ja heiddn lapsilleen mahdollisuuden tavata samassa eldimdntilanteessa ole-
via, saada tukea suruun ja arjessa selviytymiseen. Tdarkeimmdt toimintamuodot ovat vertais-
tukiryhmdt, vertaistukiviikonloput, verkkoyhteiso, vertaistukipuhelin ja vaikuttamistoiminta.
Toiminta on uskonnollisesti, aatteellisesti ja poliittisesti sitoutumatonta. Toiminta on suun-

nattu pddasiassa tyoikdisille leskille.
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