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laitoksessa saattohoidossa olevan kuolevan potilaan laheista. Tavoitteena oli
|0ytaa keinoja kuolevan potilaan laheisen tukemiseksi.
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(Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede ja Journal Of Palliative Medicine) artikkeleita.

Tutkimusaineiston pohjalta nahtiin, ettd saattohoidettavan potilaan laheisten
kohtaamisessa tarkein osa oli vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen. Naista
tarkeimpina koettiin kiireeton ja luottamuksellinen kohtaamistilanne seka
laheisten tunteiden kohtaaminen. Muita tarkeitda osaamisen malleja olivat
palliatiivisen- ja saattohoidon osaaminen ja sen ilmi tuominen. Sairaanhoitajalta
toivottiin kannustavaa asennetta ja laheisen rohkaisua osallistumaan kuolevan
hoitoon ja hoitopaatdksiin.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta kiireeton kohtaaminen ja aito lasnaolo olivat
tarkeita laheiselle. Kannustava kohtaaminen ja rohkaisu tulisi muistaa
epatoivoisessakin tilanteessa. Lisaksi sairaanhoitajan osaamista kuolemaan
johtavista taudeista ja kuoleman vaiheista tulisi vahvistaa.
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The purpose of the thesis was to examine how to support the relatives of a dying
patient in hospice care in an institution. Further, the aim was to find ways to sup-

port a dying patient in a long-term facility.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The databases Ci-
nahl and Medic were used to search the data. Articles in scientific journals were
also searched: Research Nursing, Nursing Science and Journal Of Palliative

Medicine. The data consisted of 10 articles.

Based on the results of the study, it was discovered that the most important part
of the encounter with the loved ones of a patient in hospice care was the interac-
tion and encounter skills. The most important of these were perceived to be an
unhurried and confidential encounter situation and the ability to deal with the feel-
ings of the person being cared for. Other important competences were palliative
and end-of-life care competences and how to communicate them. The nurse was
expected to have a supportive attitude and to encourage relatives to participate

in the care and decisions of the dying person.

In conclusion, it was noted that a non-urgent encounter and a genuine presence
were important for the loved one. Encouraging encounters and encouragement
should be remembered even in undesirable situations. In addition, nurses'

knowledge of terminal illnesses and the stages of death should be strengthened.

Key words: elderly people, institutional care, hospice care, grief work, support-
ing relatives
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1 JOHDANTO

Jokaisella ihmisella on ihmisarvo ja perusoikeudet seka oikeus hyvaan elamaan
ja hyvaan kuolemaan. (Hanninen, 2021.) Hyva saattohoito on jokaisen ihmisen
perusoikeus, se on osa palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa. Saattohoito
ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa
merkittavasti heikentynyt. (STM. 2023.)

Laheiset on tarkeaa ottaa mukaan kuolevan hoitoon. AmmattihenkilGilta
vaaditaan kuitenkin hyvia vuorovaikutustaitoja kohdatakseen sureva laheinen
yksilOllisesti, aidosti, myotatuntoisesti ja  kunnioittavasti. (Coco, 2019.)
Sairaanhoitaja antaa kuolevan laheiselle kattavasti tietoa perheenjasenen
kuolemasta. Informaation tulee olla kattavaa, koska laheisen kuolema voi luoda
pelkoja, voimattomuutta, vihaa ja eristaytyneisyyttd kuoleman jalkeen. (Aho &
Terkamo-Moisio, 2018.) Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa laheisten suru,
osoittaa myotatuntoa seka tukea sanallisesti ja sanattomasti. Kuolevan laheisella
voi olla erilaisia tarpeita, kuten tarve ilmaista tunteita, jakaa surua ja saada
rohkaisua jatkaa omaa elamaansa. Sairaanhoitajan on tarkeaa tiedostaa erilaiset

vertaistukea antavat tahot ja kertoa niista sureville laheisille. (Tehy, 2019.).

Valitsimme taman aiheen, koska jokaisella meista on jonkin verran kokemusta
saattohoidosta. Haluamme syventaa osaamistamme, miten tai millaista tukea

voidaan antaa lahiomaisille kuoleman kohdatessa.



2 SAATTOHOIDOSSA OLEVAAN POTILAAN LAHEISEN TUKEMINEN

2.1 Laitoksessa asuva ikdaihminen

Ikaantyneella tarkoitamme yli 65-vuotiasta henkiloa, jonka toimintakyky on
heikentynyt korkean ian tuomien sairauksien esiintymisen tai rappeutumisen
seurauksena (Terveyskyla, 2021). lakkaista suurin osa asuu ja myos haluaa asua
kotona mahdollisimman pitkaan. Mikali terveys on jostain syysta heikentynyt ja
iakas tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa eika riittavia palveluja ole mahdollista
jarjestaa henkilon kotiin, voi hyvinvointialue jarjestaa asumispalvelun.
Laitospalveluita voidaan jarjestaa seka lyhytaikaisesti ettd pitkaaikaisesti ja
palveluita voi olla saatavilla ymparivuorokautisesti, aamuisin tai vain oisin.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2023.) Palveluasuminen sisaltda tehostetun

palveluasumisen seka vanhainkotihoidon (Tampereen kaupunki).

Laitospalveluita voidaan jarjestaa vain, mikali jos se on iakkaan terveyden tai
turvallisuuden kannalta perusteltua (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).
Asumispalveluita voidaan myontaa iakkaalle, mikali han ei selviydy kodissaan
kotihoidon palveluiden, omaisten tuen ja muiden tukipalveluiden avuin. Palvelun
myontaminen edellyttdaa palvelutarpeen arvioimista. Palvelutarpeen arviossa
tarkoituksena on arvioida, kuinka iakas suoriutuu arjesta ja millainen toimintakyky
iakkaalla on omassa kodissa kotihoitopalvelut, omaisten tuki seka muut

tukipalvelut huomioiden. (Tampereen kaupunki.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, eli se tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden
viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jalkeen. Saattohoito perustuu potilaan
ihmisarvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja inhimilliseen hoitoon. Hyva saattohoito
on kaikkien ihmisten oikeus, johon kuuluu muun muassa kuolevan ihmisen kivun
ja karsimyksen lievittdminen. Hoidon Iahtdkohtana on potilaan eteneva
parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa tai potilas on
kieltaytynyt siita ja jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoito ei riipu
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potilaan diagnoosista. Saattohoitosuositusten tarkoituksena on turvata hyva
saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Kuoleva ihminen voi asua
kotona, kodinomaisessa laitoksessa tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa

tai yksityisessa laitoksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Karsimyksen lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen ovat keskeisia
palliatiivisen hoidon tavoitteita. Mahdollistetaan potilaalle hyva elama
mahdollisimman vahin oirein. Palliatiivinen hoito pitaisi aloittaa jo sairauden

hoitamisen yhteydessa, tarkoituksena on lievittaa potilaan oireita. (THL, 2022.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheisensa
kokonaisvaltaista hoitoa. (THL. 2022.) Laheisten oma jaksaminen ja siita
huolehtiminen on tarkeda. Kun laheiset voivat hyvin, se vaikuttaa

parantumattomasti sairaan hyvinvointiin edistavasti. (Terveyskyla. 2021.)

Palliatiivisen hoidon aikana toteutetaan myds muita potilaan tarvitsemia
hoitomuotoja, esimerkiksi syOpaa sairastavan potilaan sairauden etenemista

pyritdan jarruttamaan syopalaakehoidoin. (Terveyskyla. 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla puutteita palliativisen hoidon
merkityksen ymmartamisessa ja toteuttamisessa. Palliatiivinen hoito saatetaan
sekoittaa saattohoitoon. Potilas tulisi ohjata palliatiiviseen hoitoon oikea-
aikaisesti, jolloin potilaan elamanlaatu paranee ja laheiset tulevat huomioiduksi
paremmin. Terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetdan palliatiivisen- ja
saattohoidon osaamista. Ammattilaisella tulee olla tutkintoon johtava koulutus,
erikoistumiskoulutusta seka taydennyskoulutusta. Palliatiivista osaamista
voidaan lisata myoOs tyOpaikoille saatavalla tyonohjauksella. Palliatiivisesta
hoidosta seka saattohoidosta on tehty kansallinen laatusuositus, joka sisaltaa eri

laatualueita ja niille on maaritelty omat laatukriteerinsa. (THL. 2022.)

Saattohoitopaatds on ladketieteellinen tarkea paatds. Potilaslain mukaan paatds
tehdaan yhteisymmarryksessd potilaan, hanen lailisen edustajansa,
lahiomaisensa tai jonkun muun ldheisen kanssa. Viimeisen paatoksen tekee
potilaan hoitava laakari tai useampi laakari yhdessa. Saattohoitopaatds sovitaan
ja tehdaan potilaan ja laheisten kanssa hoitoneuvottelussa. Hoitoneuvotteluun
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osallistuu yleensd moniammatillinen ryhma, johon voi kuulua muun muassa
hoitava laakari, palliatiivinen laakari, palliativisen puolen hoitaja seka
mahdollisesti palliatiiviseen hoitoon erikoistuva laakari. Saattohoitopaatos,
neuvottelun sisaltd ja kaikki hoitoneuvotteluun osallistuvat henkil6t kirjataan
potilasasiakirjoihin. Saattohoitopaatoksessa ja -suunnitelmassa otetaan
huomioon potilaan tarpeet ja yksilOlliset toiveet, tama antaa myos potilaalle ja
hanen laheisillensa mahdollisuuden vaikuttaa elaman loppuvaiheen hoitoon ja
valmistautua kuolemaan. Mahdollisimman aikainen saattohoitopaatoksen
tekeminen edesauttaa hoitosuunnitelman tekoa, jolloin hoitosuunnitelman voi
toteuttaa potilaan toivomalla tavalla ja toivomassa paikassa ja aikaa jaa myos

jaahyvaisille. (Suomen laakariliitto. 2021.)

DNR, DNAR-paatos tai muut hoitorajaukset eivat korvaa saattohoitopaatosta,
vaikka elvytyksesta pidattaytyminen sisaltyy paatokseen. Saattohoitopaatdksen
tekeminen on joskus haastavaa, jos potilaalla, laheisilla ja hoitavalla taholla on
eri nakemys hoidon tavoitteesta. Talloin paatds voi edellyttdd toistuvia
keskusteluja. Lopullinen paatds voi myds herattdd epavarmuutta laakarissa,
talloin toisen laakarin kanssa keskustelemisesta voisi olla apua. Potilaalle ja
laheisille annetaan tarvittava lisdaika paatdksen hyvaksymiseen. (Suomen
laakariliitto. 2021)

2.3 Surutyo ja laheisen tukeminen

Surutyd on henkinen prosessi ja vahittainen mukautuminen tilanteeseen, joka
ihmiselld seuraa laheisen kuolemaa tai muuta vaikeaa menetysta. Saattohoidon
aikana niin kuoleva ihminen kuin hanen omaisensa kayvat lapi luopumista ja
kokevat surutydn eri vaiheita, mutta omaisen kuoltua voimakkaimmat tunteet
tulevat esiin. Suruun liittyvia vaiheita ovat jarkytys tapahtuneesta, voimakkaiden
tunteiden vaihe, tyhjyyden tunne ja halu mukautua uuteen tilanteeseen. Surutyén
etenemisessa voi tapahtua takaiskuja. Sureva henkild saattaa tuntea itsensa
uudelleen epatoivoiseksi, vaikka luuli paasseensa tietyn vaiheen yli. Tallaiset
tuntemukset ovat normaaleja tapahtuneeseen nahden. (Potilaan laakarilehti,
2014).



Yksina keskeisina kasitteina opinnaytetydhomme valitsimme lasnaolon seka
laheisten tuen. Lasnaololla tarkoitamme sita, etta kuolevan asiakkaan laheiselle
tulee tarjota vuorovaikutusta ja tukea yksildllisesti heidan tarvitsemallaan tavalla,
heidan tarpeistaan lahtien. Laheisia on tarkea tukea olemaan osana
saattohoitomatkaa. Laheisten huomioiminen hoitavassa yksikossa auttaa heita
jaksamaan tukea kuolevaa omaistaan ja tama lisaa myos turvallisuuden tunnetta
ja lisda jaljella olevaa elamanlaatua saattohoidossa olevalle asiakkaalle.
Laheisen ja hoitajan valinen yhteisty0 ja hoitajan antama emotionaalinen ja
tiedollinen tuki on tarkea osa saattohoitoa. Avoimen keskusteluyhteyden ja
luotettava suhde hoitohenkilokunnan kanssa tukee laheisen toipumista omaisen
kuolemasta. (Syopajarjestot.) Vainajan laheisen sopeutuessa kuolemaan, han
tarvitsee voimia niin luopumiseen kuin myos uuden, merkityksellisen elaman
loytymiseen. Myos parantumattomasti sairas kokee surua tulevan eron takia.
Kuoleman lahestyessa se muuttuu hyvaksyttavammaksi. Talldin laheiset
ihmissuhteet tulevat entista tarkeammiksi. (Terveyskyla. 2021.) Eron hetkella
rakkaus on voimakkain tunne. Viimeiseksi jaa tietoisuus siita, etta laheinen ja

kuoleva muistavat toisensa aina. (Terveyskyla. 2021.)

Laheisen kuolema ja siita johtuva suru pysayttaa inmisen. Ennakolta kukaan ei
voi tietda, kuinka suurta tuskaa laheisen kuolema voi aiheuttaa. Surevan henkilon
oireet saatetaan sekoittaa masennukseen. Suru ei ole varsinaisesti sairaus,
mutta se voi ajan kuluessa Kkasittelemattomana sairastuttaa surevan
henkilon. Komplisoitunut suru vaikeuttaa ihmisen kykya kokea merkityksellista
elamaa. (Itkonen, 2017.) Komplisoituneen surun jatkuminen voi johtaa myds
paihteidenkayttoon. (Salo-Chydenius. 2017.) Talléin surevan tyokyky voi

heikentya, myds vakava masentuminen on mahdollista. (Iltkonen, 2017.)

Toimintakyvyn puuttuessa sureva henkilo tarvitsee ehdottomasti ulkopuolista
apua. Surun ilmaiseminen on tarkeaa ja myds sosiaalisen tuen merkitys on
surijalle suuri. Suru voidaan luokitella psykologiseksi kivuksi. Oireina ovat mm.
ruokahaluttomuus, rintakivut, hengenahdistus, pyorrytys ja vatsavaivat. Naiden
oireiden taustalla on biologisen stressinsaatelyjarjestelman epatasapaino.
(Potilaan laakarilehti. 2014.)
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Surutydn etenemisessa on nelja eri vaihetta. Eri vaiheet kohdataan yksilollisesti.
Sokkivaiheessa surijalla voi olla yllattavia ja painvastaisiakin reaktioita Iaheisen
kuolemaa kohtaan. Surutyon alkamista voi viivastyttaa laheisen jarkytys, esim.
onnettomuustilanteet. Taysi asian kieltdminen on myo6s mahdollista I&heisen
menetyksen ollessa kovin vaikeaa. (Selin, 2014.) Reaktiovaiheessa tilanne tulee
todentuntuiseksi. Sitd kerrataan ja pohditaan monia kertoja mielessa. TallGin
yleensa kaytannon jarjestelyt pitavat surijan kiireisena, mm. hautajaisjarjestelyt
ovat ajankohtaisia. Laheisensa menettanyt VOi tuntea myos
epaoikeudenmukaisuutta tapahtunutta kohtaan. TallGin suruty0 ei etene toivotulla
tavalla. Kasittelyvaiheessa surevan tunnetilat vaihtelevat. lkavan, kaipauksen,
vihan, pelon ja katkeruuden lisaksi sureva voi kokea myos ilon tuntemuksia
muistellessaan vainajaa. Sopeutumisvaiheessa surija hyvaksyy tosiasian.
Sureva pystyy hyvaksymaan menetyksen ja jatkamaan elamaansa. (Itkonen.
2017.)

Pitkdaan surua on kasitelty edellda mainittuna prosessina, jossa surun vaiheet
vaihtelevat jarjestyksessa. (Iltkonen,2017.) Esimerkkind Elisabet Kubler-Rossin
(1969) teoria surutydsta, jossa esiintyvat vuorotellen kieltdminen, viha,
kaupankaynti, masennus ja hyvaksyminen. Vaiheittainen sureminen voi antaa
surijalle kasityksen, ettd han suree jotenkin vaarin. Surusta syntyy talldin hyvin
yksipuolinen kuva. Nykyaan voidaan mieluummin puhua Iyhyen ja pitkan
aikavalin surureaktioista. Vaihemallit kuvastavat enemmankin traumaattista
kriisia kuin surua. Yhteista naille molemmille, niin kriisin kuin surun kokemiselle,
on surevan kokema epatodellisuuden tunne. Suru kuvataan prosessina. Suru on
normaalia, yksildllista, kokonaisvaltaista ja dynaamista kokemusta. (ltkonen.
2017.)

Suruun liittyy sosiaalinen ulottuvuus. Suremiseen kuuluu myds merkityksen
etsiminen tapahtuneelle. (Itkonen. 2017.) Surusta toipuminen on yksiléllista, sita
ei voi nopeuttaa. Jokainen suree omalle persoonalleen sopivalla tavalla.
Ulkopuolinen henkild ei pysty arvioimaan kenenkaan surun maaraa, eika sita,

miten surua tulisi kasitella. (Selin, 2014.)
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Omalta seurakunnalta laheisensd menettanyt saa myos halutessaan apua.
Seurakunta voi toimia tukena surussa. He auttavat kaytannon jarjestelyissa
sovittaessa. Useat seurakunnat jarjestavat sururyhmia laheisensa menettaneille.
Lisatietoja sururyhmistd saa joko soittamalla seurakuntaan tai katsomalla
seurakunnan internet- sivuja. (Tampereen seurakunnat.) Tampereen ev.lut.
seurakunnalta saa my6s Surun aika- esitteen, jossa on tietoa hautajaisten

jarjestamiseksi. (Tampereen ev.lut. seurakuntayhtyma.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus laitoksessa

saattohoidossa olevan kuolevan potilaan laheisen tukemisesta.

Opinnaytetydn tehtavana on selvittaa:
Miten hoitaja voi tukea pitkdaikaishoitolaitoksessa saattohoidossa

olevan kuolevan potilaan laheista?

Tavoitteena on Kkirjallisuuskatsauksen tuloksien avulla loytaa keinoja kuolevan
potilaan laheisen tukemiseksi ja sita kautta lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa metodia ja tutkimustekniikkaa, jossa kootaan jo
olemassa olevien tutkimuksien tuloksia ja ne toimivat perustana uusille
tutkimustuloksille. Lisaksi kirjallisuuskatsaus on hyva keino arvioida teoriaa ja
rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi ja yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksien laji, jossa
aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannot.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen, 2013 291-
301).

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on
tarkasti rajattuihin lahteisiin perustuen kuvata valittu aihe. Kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle on ominaista sen vaiheittainen eteneminen.:
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston keraaminen ja rajaaminen,
aineiston tarkempi analysoiminen seka tulosten tarkastelu. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on siis vastata tutkimuskysymykseen valittua
aineistoa yhdistelemalla ja vertailemalla. Valmis kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: mita aiheesta jo tiedetaan, mita uutta
valitut artikkelit tuovat seka mika merkitys artikkelilla on hoitotydlle (Kangasniemi
ym. 2013, 291-301). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi

olla valjempi kuin muissa kirjallisuuskatsauksen lajeissa (Salminen, 2011).

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydmme lajiksi, koska aihettamme on
tutkittu jo paljon. Taman vuoksi on hyodyllista, jos tutkimuksesta on jo koottuna
tiivistetysti tietoa laheisen tukemisesta saattohoidon aikana. Nakokulmaksi
kirjallisuuskatsaukselle valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsaustyylin, silla
pidamme tarkeana lahteiden kriittista tarkastelua ja sen pohjalta saamme
luotettavaa tietoa opinnaytetyohomme seka luotua selkean kokonaiskuvan

aiheestamme.
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4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Ensimmaisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on
tutkimuskysymyksen muodostaminen. Se on keskeinen osa koko
kirjallisuuskatsauksen tekoa ja ohjaa koko tyon etenemista. Ennen
tutkimuskysymyksen muodostamista, on usein  tehtava  alustava
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys maaritelldan ja liitetaan
laajempaan kasitteelliseen tai teoreettiseen kehykseen. Tutkimuskysymys tulee
rajata riittavan tasmalliseksi, jotta ilmion tarkastelu onnistuu riittavan syvallisesti.
Kuitenkin kysymyksenasettelussa on myos hyva kayttaa valjyytta, jolloin asian
tarkastelu onnistuu useammasta eri nakdkulmasta. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen, 2013 294-295.)

Omassa opinnaytetydssdmme tiesimme, etta saattohoito olisi kiinnostava aihe,
josta saisimme tietoa ja oppia tyoelamaamme. Teimme alustavan
kirjallisuuskatsauksen, mitd aiheesta tiedetddn jo. Huomasimme, etta
aikaisempia tutkimuksia ja myOs opinnaytetoita I0ytyi reilusti saattohoidosta
yleisesti, mutta omaisten osuus oli jaanyt sivukappaleeksi tdiden sisalle.

Kiinnostuimme tekemaan tydomme omaisten tukemisen nakodkulmasta.

Alun perin tutkimuskysymyksemme oli: Kuinka tukea saattohoidettavan laheisia?
Taman jalkeen ohjaavan opettajamme ohjauksella aloimme rajata aihettamme
tarkemmaksi. Tarkeita kysymyksia tyon rajaamiseksi olivat muun muassa keita
saattohoito koskee ja minkalaisessa ymparistdssa heidan hoitonsa toteutuu. Nain
tutkimuskysymyksemme kehittyi: Kuinka tukea laitoksessa saattohoidettavan

ikdihmisen laheisia? Sisallytimme otsikkomme termit teoriatietoon aiheesta.

4.3 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostetaan aiemmin
julkaistuista  tutkimustiedoista. @ Seuraava tarked vaihe kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa onkin kirjallisuushaku. Aineiston hakua ohjaa

tutkimuskysymys, johon on tarkoitus 16ytaa luotettava vastaus I0ydetyn aineiston
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pohjalta. Jokaista aineistoon valittavaa tutkimusta tulee tarkastella suhteessa
tutkimuskysymykseen vastaamiseen, mika on niiden nakokulma aiheesta.
Aineisto kerataan sahkoisista tieteellisista tietokannoista tai tieteellisista lehdista

ja se on usein ajantasaista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Aineisto voidaan valita kahdella erilaisella prosessilla: eksplisiittisella tai
implisiittisella aineiston valinnalla. Eksplisiittinen aineiston valinta tarkoittaa
kirjallisuushaku tehdaan valituista tietokannoista ja hyddynnetaan tietokantojen
rajaustoimintoja. TallGin sisaltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin on
aineiston valinnan kannalta keskeista, joten aineiston toistuva reflektointi
suhteessa tutkimuskysymykseen edistaa molempien tarkentumista. Implisiittinen
aineiston valinta taas tarkoittaa, etta tydssa ei raportoida valittuja tietokantoja tai
rajaustoimintoja, vaan raportin luotettavuus perustuu valitun kirjallisuuden ja sen
valinnan perusteiden esittelemiseen lahteiden valinnan ja Iahdekritiikin avulla.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

TAULUKKO 1. Opinnaytety0ssa kaytetyt kasitteet.

Keskeinen Keskeinen Keskeinen
kasite 1 kasite 2 kasite 3
Suomeksi Saattohoito Laheinen Suru
Assosiatiiviset Palliatiivinen hoito | Omainen Menetys
kasitteet Terminaalihoito Puoliso
Perhe
Englanniksi Palliative Care Spouse Grief
Hospice and Palli- | Family Bereavement
ative Care Caregiver Mourning
Nursing Death
Aged
Elderly
YSO-sana Saattohoito Laheiset Suru

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun teimme eksplisiittisesti ja kaytimme
tietokantoja: Cinahl ja Medic. Tietokannat rajasimme aiheen (hoitotiede) mukaan.
Asiasanoina vertaisarvioituja tutkimuksia hakiessamme kaytimme Medic-

tietokannasta hakusanoja: saattohoi*, “Palliative Care”, “Hospice and Palliative
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Care Nursing”, AND lahei*, omai*, puoliso*, perhe*, Spouse*, famil*, Caregiver*.
Asiasanoja Grief* OR bereavement OR mourning OR death kaytettiin hakiessa
sopivaa aineistoa Cinahl- tietokannasta. Lisaksi yleissanan haimme
Ontologiapalvelu  YSO-sanastosta. @ Taulukossa 2  havainnollistamme

kayttamiamme hakutermeja.

Selasimme myos tieteellisten lehtien (Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede ja Journal Of
Palliative Medicine) lehtinumeroita ja otimme otsikoiden mukaan aiheeseemme
sopivan oloiset artikkelit jatkoanalyysiin. Valitsimme taman lahestymis tavan, silla
hakutermit eivat antaneet sisalloltaan tai otsikoinniltaan paljoakaan juuri meidan

tutkimuskysymystamme koskevia artikkeleja.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aineistohaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Julkaistu vuonna 2013 tai o Eitieteellinen julkaisu
uudempi o Eivertaisarvioitu
o Tuloksia saattohoidettavan o Ei suomen- tai
aikuisen laheisen tukemisesta englanninkielinen

o Eilansimainen kulttuuri

o Sisalléssa paallekkaisyytta

o Koko artikkeli ei saatavissa

o Sisaltd ei pade
saattohoidettavan laheisen
tukemisessa

o Artikkelit liian vanhoja

o Ei hoitosuositus

Kaytimme tiedonhaussa tietokantoja Medic ja Cinahl, joissa kaytimme aiemmin
kirmamiamme hakutermeja (taulukko 2). Rajasimme jo aluksi tietokannan omia
rajaustoimintoja. Lisaksi tassa vaiheessa kavimme lapi eri tieteellisia lehtia
(Hoitotiede, Tutkiva Hoitotyoé ja Journal of Palliative Medicine) ja valikoimme
otsikoiden perusteella aihettamme vastaavat artikkelit. Kdvimme yhdessa lapi
niin tietokantahaun antamat ja lehtien sisallysluetteloista Ioytamiemme
artikkeleiden otsikot, joiden perusteella rajasimme osan aiheen ulkopuolelle

(taulukko 3). Jaljelle jaaneista artikkeleista luimme tiivistelman ja/tai abstractin.
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Jatkoimme artikkelien kasittelya, jotka vastasivat tutkimuskysymystamme ja loput

jaivat aineiston ulkopuolelle. Lopuksi luimme koko artikkelin ja teimme pelkistetyt

muistiinpanot, mika kukin artikkeli kasittelee. Muistiinpanojen perusteella

rajasimme pois artikkelit, joiden keskeinen sisaltd oli samanlainen muiden kanssa

eika tuonut opinnaytetydhomme uutta sisaltda. Lopulliseen aineistoon valikoitui

11 artikkelia.

Tutkimuskysymys: Kuinka tukea laitoksessa saattohoidettavan ikdihmisen laheisia?

Medic (n=78)
Cinahl (n= 39)
Tieteelliset lehdet (n= 69)

Hakutulos ennen tietokannan mahdollistamia rajauksia:

Rajattu hakutulos:

Medic (n=3)

Cinahl (n=13)
Tieteelliset lehdet (n=69)

Otsikon perusteella valitut:
Medic (n=2)

Cinahl (n=1)

Tieteelliset lehdet (n=69)

Tietokantarajaukset Medic:ssa
e Julkaisuvuosi 2013 tai ennen sita

e Eisuomen- tai englanninkielinen

n=75

Tietokantarajaukset Cinahl:ssa
e Ei vertaisarvioitu
e Julkaisuvuosi 2013 tai ennen sita
e Ei englanninkielinen
e  Ei tutkimusartikkeli
n=26

Tieteellisten lehtien artikkeleille emme tassa vaiheessa tehneet
viela mitaan
n=0

Poissulku otsikon perusteella:
e Medic (yht. n=1): ei vastaa tutkimuskysymykseen tai
mukaanottokriteerit eivat tayty
e Cinahl (yht. n=12): ei vastaa tutkimuskysymykseen tai
mukaanottokriteerit eivat tayty
o Tieteelliset artikkelit (yht. n=0): emme tehneet naille

edelleenkaan mitaan tassa vaiheessa
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Poissulku tulosten perusteella:
e Medic (n=0)

AV 4 ¢ Cinahl (n=0)

o Tieteelliset lendet (n=63)

Lopullinen valinta:
Medic (n=2)

Cinahl (n=1)
Tieteelliset lehdet (n=7)

KUVIO 2. Aineiston hakuprosessi.

4.4 Aineiston laadun arviointi

Valikoidun aineiston arviointi on tarkea osa Kkirjallisuuskatsauksen
toteuttamisessa. Arviointi auttaa kuvaamaan ja maarittelemaan valittujen
artikkelien luotettavuutta. Artikkelit tulee arvioida sopivaa kriteeristda kayttaen ja
arviointi tulee suorittaa vohintaan kahden osaavan henkilon toimesta. Arvioinnin
tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen patevyys ja tulosten merkittavyys
ja yleistettavyys. Kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia arviointityokaluja ovat JBI,
STROBE ja COHORT-tarkistuslistat. (Lemetty & Ylonen, 2016, 67.)

JBI on tutkimus- kehittamisorganisaatio, joka on erikoistunut nayttoon perustuvan
toiminnan kehittamiseen. Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on kaantanyt Joanna
Briggs Institute (JBI) arviointikriteerit suomeksi. (Hoitotyon tutkimussaatio.)

Tahan opinnaytetyohon valitut tutkimukset arvioitiin JBI arviointikriteereilla.

Kaksi opinnaytetyon tekijaa arvioivat valitut artikkelit. Kymmenesta tutkimuksesta
viisi arvioitiin kayttaden poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristéa ja viisi
laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristoa. JBI:n tarkastuslistat ovat liittena 2-3.
Arvioinnissa vastattiin jokaisen artikkelin osalta tarkistuslistan kysymyksiin ja

vastauksen l6ydyttya, tulkittiin se luotettavaksi.

TAULUKKO 3. Esimerkki laadun arvioinnista.
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Tutkimuksen | JBI-kriteeri Lainaus tekstista Arvioitu
tekijat, vuosi luotettavaksi
Keskinen, N., | Onko otoksen | ” Ryhma on perustettu | Kylla
Kaunonen, mukaanotto- ja o

kaikille lapsen
M. & Aho, A- | poissulkukriteerit
L. 2017. médritelty selvasti? | kuoleman kokeneille

laheisille  ja  siihen
osallistujat ovat ihmisia,
jotka maarittelevat
itsensa

lapsen laheiseksi.
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Keskinen, N., | Onko kohderyhma ja | "Aineistokeruu Kylla
Kaunonen, tutkimusolosuhteet toteutettiin_ Facebookin

M. & Aho, A- | kuvattu riittavan

L. 2017. tarkasti? avoimessa

keskusteluryhmassa”
"avoimessa
keskustelurynmassa oli
aineistokeruun
alkaessa kirjautuneena
2561 osallistujaa.” ”
Aineistoksi kerattiin
vuosina 2013-2015
Facebook-ryhmaan
jaetut runot, joita ol
yhteensa 190. Runot
olivat suomen- (n=177)
tai englanninkielisia

(n=13)’

4.5 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sitd voidaan kayttaa kaikissa
laadullisen  tutkimuksen  perinteissd  (Tuomi, Sarajarvi. 2009, 91).
Sisallénanalyysissa aineistoa on tarkoitus tiivistaa ja kuvata yleisella tasolla seka
osoittaa aineistojen valiset yhteydet. Laadullisia aineiston analyysimalleja ovat
aineistolahtdinen eli induktiivinen analysointi sekd& teorialahtdinen eli
deduktiivinen sisalldnanalyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 166.)
Tyossamme kaytimme induktiivista sisallonanalyysimallia.
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Induktiivinen analyysi on kolmivaiheinen kaytantd, jonka ensimmaisessa
vaiheessa aineiston sisalté pelkistetddn. Seuraava vaihe on aineiston litterointi
tai koodaaminen, jonka aikana kirjoitetaan muistiinpanoja, joiden avulla tekstia
voidaan kuvailla. Kolmas vaihe on aineiston tekstin luokittelu, teemoitus ja
tyypittely. Luokittelu on aineiston jarjestamisen muoto. Teemoittelussa aineisto
pilkotaan ja ryhmitellaan aihepiirin mukaan. Tyypittelyn aikana aineisto
ryhmitellaan eli tiivistetaan tiettya teemaa koskevat nakemykset yleistykseksi.
(Tuomi, ym. 2009, s. 91-93).

Aloitimme sisallon analyysin kaymalla tarkasti lapi mukaan valitsemamme
aineiston. Pelkistimme tekstista olennaiset, tutkimuskysymykseemme vastaavat
ilmaukset ja jatimme huomiotta ylimaaraisen. Seuraavaksi teimme seuraavan
vaiheen  mukaisesti  tutkimuskysymyksiimme  vastaavista ilmauksista
muistiinpanot, joiden mukaan ryhmittelimme aineiston ylaotsikoihin. Viimeisena
vaiheenamme yhdistelimme eri aineistoissa usein toistuvia ilmauksia ja teimme
niista yleistyksen. Ohessa taulukkona (taulukko 4) aineistonanalyysiimme valitut

tutkimukset ja niiden keskeinen sisalto.

TAULUKKO 4. Esimerkki sisallonanalyysista.
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Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Taito kuunnella ja
keskustella ilmeni
vuorovaikutustilant
eissa hyvana

kommunikaationa

potilaan ja
laheisten  kanssa
seka heidan
yksilollisten
tarpeiden

huomioimisena

keskustelun

Pelkistys

Taito kuunnella ja
keskustella
potilaan ja

laheisten kanssa
kuuluu
vuorovaikutustaito

ihin.

Vuorovaikutust

aidot
tarkeita
kuolevan
laheista

tukiessa.

ovat

Vuorovaikutus- ja
kohtaamisosaami

nen.

yhteydessa.
Moninainen Kunnioittava  ja | Vuorovaikutust | Vuorovaikutus- ja
potilaan ja | empaattinen aidot ovat | kohtaamisosaami
omaisten kohtaaminen on | tarkeita nen.
kohtaamisosaami | tarkeaa potilaan ja | kuolevan
nen ilmeni taitona | ©Maisten kanssa. | laheista

hoitaessa.

kohdata
kunnioittavasti ja
empaattisesti
potilas ja laheiset
seka taito kohdata

kiireettomasti.
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Vierella

viivyttaessa  on
hyva puhua
potilaan ja

omaisen kanssa
potilaan heikosta
voinnista, ja jos
nain on,
kuoleman
lahestymisesta.
Talloin ei ole kiire
toimittaa vaikeaa
viestia  yhdessa
lauseessa.
Rauhallisella
vuoropuhelulla
voidaan  kulkea
kohti tietoa, etta
kuolema on

lahella.

Kiireettomyys ja

rauhallinen
keskustelu
kuolevan ja
laheisen kanssa
on hyva osa

keskustellessa
kuolevan

voinnista.

Vuorovaikutust
aidot ovat
tarkeita
kuolevan
laheista

hoitaessa.

Vuorovaikutus- ja
kohtaamisosaami

nen.

TAULUKKO 5. Sisallénanalyysiin valitut artikkelit.
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Artikkeli

Keskeinen sisalto

Forsius, P. Hammar, T. & Alastalo, A.
2022. Palliatiivisen hoidon osaaminen
iakkaiden ymparivuorokautisen
hoidon ja kotihoidon

Hoitotiede 34, 62-63.

yksikoissa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

osaamista tulisi vahvistaa. Suurin

osaamisvaje ymparivuorokautisessa

hoidossa ja kotihoidossa liittyy
psykososiaalisten oireiden
tunnistamiseen ja
henkisten/hengellisten tarpeiden

tunnistamiseen, seka laakkeettomaan
Alle

esihenkiloista

hoitoon. puolet yksikoiden

arvioi osaamisen
hyvaksi nailla osa-alueilla koskien
ymparivuorokautista palvelua kuin

kotihoitoa.

Frey, R., Barham, S., Balmer, D.,
Boyd, M., Robinson, J. & Gott, M.
2020. Palliative care delivery in resi-
dential aged care: bereaved family
member experiences of the Support-
ive Hospice Aged Residential Ex-

change (SHARE) intervention.

Saattohoidettavien laheiset kertovat

kokemuksia  uuden
hoidon mallista (SHARE), joka on

luotu edistamaan hoitohenkilokunnan

palliatiivisen

osaamista palliatiivisessa hoidossa.

Laheiset kertovat kokemuksiaan
erityisesti kolmesta hoitoon liittyvasta
teemasta: kommunikointi
hoitohenkilokunnan kanssa, hoidon
saattohoitoon

keinot seka

osallistuminen.

Havola, H. Kylma, J. & Rantanen, A.
2015. Saattohoidossa olevan potilaan
toivo seka sitd vahvistavat ja
heikentavat tekijat potilaan ja hoitajan

kuvaamina. Hoitotiede 27(2) 132-147.

Artikkelissa kuvataan kuolevan
ihmisen toiveita, kuinka tasapainotella
paranemiseen liittyvan ja realistisen

ennusteen valilla.
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Hokka, M., Kaakinen, P. & Vihela, M.
2020.

kokemukset

Potilaiden ja  laheisten
sairaanhoitajan
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisesta. Hoitotiede 32(4) 275-

284.

Artikkelissa

sairaanhoitajan

on kuvattu

osaamista eri

osaamisen alueilla potilaiden ja
heidan laheistensd nakokulmasta.
Kyselytutkimus.

Keskinen, N., Kaunonen, M. & Aho, A-
L. 2017.

kokeneiden

Lapsen kuoleman

laheisten surusta
kertominen runojen avulla. Hoitotiede

29(3) 219-230.

Tutkimuksessa kuvataan potilaan

toivoa kuoleman lahestyessa seka

toivon merkitysta kuoleman
kohtaamisessa. Ihmisten tapaa
ilmaista runouden avulla lapsen

kuoleman tuomista vaikeista, surussa

eteenpain auttavissa asioissa,
kuolleeseen lapseen yhteyden
kokemisesta ja kuolleen lapsen

elaman jatkumisesta taivaassa.

Kroll, J., Jones, M., Chen, A., Yang,
C., Carmack, C., Cohen, L., Bruera, E.
& Milbury, K. 2023. End-of-life care,
symptom burden, and quality of life in
couples facing stage IV lung cancer:
The role of patient and spousal psy-
chospirituality and discussions around
fear of death and disease progression.

Journal of Palliative Medicine 26(5).

Potilaan ja  hanen  puolisonsa

palliatiivisen hoidon aikainen

henkinen jaksaminen ja sen vaikutus
kuin  omaisen

niin  sairastavan

hyvinvointiin.

Leppala, L. & Marjamaki, E. 2021.
Kuolemaa lahestyva potilas — miten
kanssa.

keskustelen lapsen

Duodecim 137(21).

Hoitohenkilokunnan keinot tukea lasta

lapsen ikataso huomioiden.

Mattila, K-P. 2018. Kuolemaansa
lahestyvalle ja hanen perheelleen on
hyva puhua kuolemasta rohkeasti ja

lempeasti. Duodecim 134.

Artikkelissa kaydaan lapi, kuinka
kuolemasta tulisi puhua kuolevan ja
omaisen lasna ollessa, minkalainen
keskustelu auttaa niin kuolevaa kuin
kohtaamaan

hanen laheistaan

kuolema.
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Nieminen, S., Eironen, S., Aho, A-L.
2023.

hoitohenkilokunnalta

Vanhempien
tuki

ollessa kotisaattohoidossa.

toivoma
lapsen
Tutkiva Hoitoty6 21(2), 11-19.

Vanhemmat toivoivat
ammattihenkilokunnalta
myotatuntoista kohtaamista, tukea

kuolevan lapsen hoitamiseen, sujuvaa

hoitovastuun  jakamista, kotona
tapahtuvaa hoitamista, arjen
sujuvuuden  tukemista,  perheen

kokonaisvaltaista hoitamista ja tukea

kuoleman kasittelyyn.

Zapata, C., Dionne-Odom, J., Harris,
H., Kalanithi, L., Lin, J., Bischoff, K.,
Fazzalaro, K. & Pantilat, S. 2023. Hon-
oring what we say we do: Developing
real-world tools for routine family care-
giver assessment and support in out-
patient palliative care. Journal of
Palliative Medicine 26(3).

Palliatiiviseen hoitoon omaishoitajille
kehitetty pilotoitu kaytannon kliininen
menetelma/tydkalu.

Kliinisen menetelman/tydkalun
tarkoituksena on tukea omaishoitajia

ja auttaa heita jaksamaan tydssaan.

Tutkimuksessa on kasitelty myos

omaishoitajien  kokemia kielteisia

tuntemuksia heidan hoitaessaan
laheistaan seka omaishoitajien tuen

saantia.
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5 TULOSTEN TARKASTELU

Aineiston perusteella eniten korostetaan sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoja
kuolevan laheisten kohtaamisessa. Laheisilla on toive tulla kuulluiksi ja saada
kohtelua arvokkaina ihmisina. Kuolevan laheiset toivovat, etta hoitohenkilokunta
auttaa keskusteluyhteyden luomisessa saattohoidettavan ja laheisten valille.
(Havola, Rantanen & Kylma, 2015.) Myoskin Hokka, Kaakinen ja Vihela (2020)
artikkelissaan korostaa  hoitohenkildkunnan  kohtaamisosaamista ja
vuorovaikutusosaamista. Kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamiseen liittyy
esimerkiksi surussa ja luopumisessa tukeminen. Kiireetdn ja luottamuksellinen
keskustelu omaisten kanssa lisaa luottamusta hoitoa kohtaan. Hoitajan taitoa olla
keskustelutilanteessa aidosti Iasna pidetaankin tarkeana. (Leppala & Marjamaki,
2021.) Kuolevan laheiset huomaavat kiireen ja tydntekijapulan, joka nakyy heille
siten, etta kuolevalle on vahemman aikaa hoitoymparistossa ja kuolevan seka
omaisten kanssa kaydaan vahemman keskusteluja. (Frey, Barham, Balmer,
Boyd, Robinson & Gott, 2020.)

Hoitajalta tarkeita vuorovaikutustaitoja ovat myoétatuntoinen, kiireeton ilmapiiri,
jossa laheisia kohtaava hoitaja ei pakene toimintaan vaan tarkoituksellisesti
pysahtyy kohtaamaan surevat laheiset. Rauhallista vuoropuhelua ja rohkeaa,

mutta lempeaa puhetapaa arvostetaan keskustelussa. (Mattila, 2018.)

Kuolevan sairastamisaika on laheiselle yhta kuormittavaa kuin kuolema (Leppala,
2021). Laheiset toivovat, ettd sairaanhoitaja kysyy heilta myds heidan
jaksamisestaan ja huomioivat laheisten mahdolliset avuntarpeet (Keskinen,
Kaunonen, Aho, 2017). Laheisten oiretaakkaan vaikuttaa heidan henkinen
hyvinvointinsa, pelot kuolemaan liittyen ja tilanteen hyvaksyminen. Korkeampi
oiretaakka heikentaa elamanlaatua ja henkista jaksamista. (Kroll, Jones, Chen,
Yang, Carmack, Cohen, Bruera & Milbury, 2023.) Laheiset kertovat oman
jaksamisensa ja oman terveytensa menettamisen pelosta. He kokevat kielteisia
tuntemuksia ja oman tulevaisuutensa suunnitelmien menettamisen pelkoa.

(Zapata, Dionne-Odom, Harris, Kalanithi, Bischoff, Fazzalaro & Pantilat, 2023.)
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Sairaanhoitajalta toivotaan taitoa myotaeldd ja taitoa kohdata laheiset
kunnioittavasti ja empaattisesti. Sairaanhoitajan toivotaan ottavan vaikeat asiat
puheeksi seka luottavan omiin taitoihinsa vastaanottaa kuolevan laheisten
vaikeatkin tunnereaktiot. (HOkka ym., 2020.) Laheiset toivovat saavansa apua
suruun. Tukea toivotaan tunteiden, ajatusten ja kehollisten tuntemusten
kohtaamiseen. Avoimen keskustelun koetaan vahentavan ahdistuksen,
syyllisyyden ja yksinaisyyden tunteita ja auttaa selviytymaan kuolemasta.
Kysymysten ja huolen esittdamisen koetaan olevat kuormittavaa kuolevalle,
laheiset toivovatkin voivansa tuoda huolta esiin keskustelussa sairaanhoitajan

kanssa. (Leppala, 2021.)

Sairaanhoitajalta toivotaan keinoja auttamaan laheisia surun kasittelyssa.
Esimerkiksi surun kasittelya tukevia toimintoja koetaan olevan muisteleminen,
kuoleman ajattelu ennalta maarattyna kohtalona seka kuoleman hyvaksyminen.
Laheiset toivovat mahdollisuutta kasitella suruaan heidan haluamallaan tavalla.
He toivovat surun keskella saavansa lohtua ajatuksesta elaman jatkumisesta
aikanaan ja toivoa, etta suru helpottaa ajan my6ta ja surun kanssa oppii elamaan.
Osalle laheisistda on tarkeada usko jalleenndkemiseen ja kuolleen eldman
jatkumiseen taivaassa. (Keskinen ym. 2017.) Sairaanhoitajan toivotaan
yllapitavan lasna olevaa toivoa eli elamassa jatkuvasti mukana olevaa toivoa,
joka on oma sisdinen voimavara laheiselle (Havola, 2015). Sairaanhoitajalla
tulee olla kyky tunnistaa, hyvaksya ja saadella omia tunnetilojaan kuolemaan
liittyen (Leppala, 2021).

Oikea-aikainen saattohoitopaatds on tarkea osa kuolevan hoitoa ja saattohoito
onkin yksi osa palliatiivisen hoidon ydinosaamista (Forsius, Hammar & Alastalo,
2022). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen korostuu sairaanhoitajan
kohdatessa kuolevan laheisia. Saattohoidon osaamiseen mielletdan kuuluviksi
oirehoidon osaaminen, palliatiivisen- ja saattohoidon perusteiden osaaminen,
ohjausosaaminen seka juridinen ja eettinen osaaminen. Oirehoidon osaamiseen
kuuluu kivunhoidon ja somaattisen oirehoidon osaamisen ohjaaminen laheisille,
esimerkiksi ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien ohjaaminen. Sairaanhoitajan
palliatiivisen- ja saattohoidon osaamiseen toivotaan olevan ihmislaheista ja
laheisten hoitoon osallistumista tukevaa. Laheisia toivotaan tukemaan

osallistumaan saattohoidettavan hoitoon kannustaen ja laheisia huomioiden.
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(HOkka ym., 2015.) Laheiset toivoivat, etta tieto kuoleman lahestymisesta tulisi
ajoissa. Nain he saisivat mahdollisuuden koota perheenjasenet tapaamaa
kuolevaa ennen kuolemaa ja tama edesauttoi luomaan turvallisen ympariston

myos kuolevalle. (Frey ym. 2020.)

Laheiset toivovat saavansa sairaanhoitajalta tietoa kuolevan sairaudesta,
hoidosta ja ennusteesta (Leppanen ym. 2021). Laheiset haluavat tietoa
kuoleman vaiheista ja kuoleman merkeista seka tietoa, mitd kuoleman hetkella
tapahtuu.  Hoitohenkilokunnan  pysyvyyden, = moniammatillisuuden ja
perehtyneisyyden kuolemaan ja saattohoitoon koetaan olevan tarkeaa osa
luottamuksen syntymisessa kuolevan laheisten ja hoitohenkilokunnan valille.
Tieto toivotaan annettavan laheisille niin suullisesti kuin kirjallisestikin. (Nieminen,
Eironen & Aho, 2023.) Vaihtuvat tyontekijat herattivat huolestuneisuutta

l&heisissa ja he toivoivat, etta kuolevaa hoitaisi tutut hoitajat (Frey ym. 2020).

Laheiset toivovat tukea saattohoidon aikana, kuoleman koittaessa seka
kuoleman jalkeen. Laheiset toivovat paasevansa osallistumaan kuolevan hoidon
suunnitteluun ja toteuttamiseen ja etta heidan paatoksiaan kunnioitetaan hoitoa
toteuttaessa. Laheiset toivovat sairaanhoitajalta neutraalia ja ymmartavaa
suhtautumista kuolemaan ja laheisten tilanteeseen. Laheiset toivovat saavansa
yhteydenottoja sairaanhoitajilta laheisten voinnin varmistamiseksi seka saavansa
esimerkiksi puhelinnumeron, josta apua voi pyytaa lyhyellakin varoitusajalla.
Laheiset toivovat etukateen tapahtuvaa tiedottamista, hoidon selkeytta seka
hoitovastuun jakamista hoitohenkilokunnan kanssa. Laheiset toivovat, etteivat he
jaisi yksin saattohoidettavan kuoleman jalkeen vaan saisivat tietoa, kuinka toimia
kuoleman jalkeen ja mita tukitoimia on mahdollista saada, esimerkiksi vertaistuki

seka taloudellinen tuki. (Nieminen, 2023.)

Forsiuksen ym. (2022) mukaan laheisten kohtaamisessa kuoleman lahestyessa
ja surutydn tukemisessa on vield puutteita. Keskinen ym. (2017) pohtiikin,
pitaisikd terveydenhuollon Suomessa laajentaa ja kehittdd potilaan ja hanen
laheistensa kuulemisen ja ymmartamisen keinoja. Voisivatko laheiset kertoa
yksilollisistd kokemuksistaan ja keinoistaan selviytya esimerkiksi runouden tai

muun taiteellisen ilmaisemisen avulla.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

TENK-  tutkimuseettiset ohjeet ovat ohjeita, joita  sovelletaan
ammattikorkeakoulussa tehtaviin opinnaytetoihin.  (Tutkimuseettiset ohjeet.
TENK.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
(HTK) edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytantd  koostuu
menettelytavoista, joilla huolehditaan hyvan tieteellisen  kaytannon

toteutumisesta tieteellisen toiminnan koko elinkaaren ajan (TENK. 2023).

Ryhmamme  jokainen  opinnaytetyontekija vastaa naiden  ohjeiden
noudattamisesta omassa toiminnassaan. Olemme perehtyneet aiheeseemme ja
olemme arvioineet jokaisen kasiteltavan tutkimuksen kelpoisuutta. Tyomme
suoritettiin kirjallisuuskatsauksena, eikd kenenkaan henkildtietoja tarvinnut
kasitellda minkaan tydvaiheemme aikana. Olemme huolehtineet luvat ja solmineet
tarvittavat sopimukset ohjaavan opettajamme ja tyoyhteyshenkilomme kanssa.
Olemme ennalta keskustelleet ja sopineet tydmme julkaisemisesta ja
ymmarramme sen olevan julkinen asiakirja. Ymmarramme, etta tyomme

tarkistetaan Turnit- jarjestelmalla plagioinnin valttdmiseksi.

6.2 Luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen
tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. (TENK,2023.)

Olemme noudattaneet opinnaytetydta tehdessamme rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Olemme
huomioineet muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset asianmukaisesti siten, etta
olemme kunnioittaneet heidan toditansa ja arvostamme heidan tdidensa

merkitystd omissa tutkimuksissamme ja julkaistessamme niiden tuloksia.
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Opinnaytetydbmme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Olemme kayttaneet vertaisarvioituja tutkimuksia ja huolehtineet, ettda ne ovat
ajantasaisia. Lahteiden haussa olemme kayttaneet hoitotieteellisia tietokantoja.
Olemme arvioineet jokaisen tutkimuksen sopivuuden ja luotettavuuden

valitessamme kaypia tutkimuksia, jotka liittyvat aiheeseemme.

6.3 Oman oppimisen arviointi

Aiheestamme oli tutkimustietoa paljonkin saatavilla, kuitenkin suurin osa
tutkimuksista kasittelee saattohoitoa juuri laheisen tukemisen nakokulmasta vain
pienessa osassa tutkimusta ja tutkimuksen paapaino on keinoissa tukea
kuolevaa henkiloa. Valilla taytyi tarkoin miettia, mita tutkimuksia otamme
mukaan, ettd pysymme varmasti aiheessamme. Juuri kirjallisuuskatsaukseen
valittavien tutkimusten etsimisen ja niiden sisalldnanalyysin tekemisen

koimmekin haastavimmaksi osaksi opinnaytetyon tekoa.

Rajasimme myos aihettamme koskemaan lansimaissa tapahtuvaa palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa. Emme siis kasitelleet tai tutkineet eri kulttuurien tai

uskontokuntien palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa lainkaan.

Emme myoskaan kasitelleet opinnaytetydssamme kuolinprosessia itsessaan
kasitteena, emmeka saattohoitoon kuuluvaa l|adkehoitoa. Kasittelimme ja
tutkimme tassa opinnaytetydssamme vain ikaihmisten saattohoitoa laitoksissa ja
sen kautta sairaanhoitajan antamaa tukea sureville Iaheisille. Tydmme painottui
laheisten tukemiseen ja siihen, millaista tukea kuolevan laheiset tarvitsevat ja

haluavat.

Yhteisen ajan jarjestaminen oli haaste koko opinnaytetyOprosessin aikana.
Pyrimme jarjestamaan aikaa noin kerran viikossa, tapaamisemme olivat osittain
etayhteydella sekd myods koulun kirjastossa. Aikataulu venyi useasti niin
henkilokohtaisten haasteiden kuin tietynlaisen turhautumisen johdosta. Etenkin

kirjallisuuskatsaukseen  valittavien tutkimusten aikainen opinnaytetyon
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eteneminen oli niin nakymatonta, etta motivaatiota tyon tekemiseen taytyi hakea

uudelleen.

Koemme, ettd opinnaytetydn tekeminen on antanut evaita tydelamaan ja
saattohoidettavan laheisten kohtaamiseen ja tukemiseen. Erityisesti jokaisen
tutkimuksen tulosten kasittelyn ja niiden yhteen kokoamisen olleen palkitsevaa.
Useassa eri tutkimuksessa toistui samat aihealueet, joita laheiset ovat toivoneet
sairaanhoitajalta. Saattohoidon aikaista kohtaamista tulisikin ehdottomasti

kehittaa tydelamassa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Olemme kaikki toteuttaneet lahihoitajina tydskennellessamme palliatiivista- ja
saattohoitoa laitoksissa. Koemme, etta juuri ajanpuute surevia laheisia
kohdatessa on suurin ongelma. Laheisella on yleensa suuri tarve puhua ja kysella
hoitajalta erilaisia kysymyksia saattohoitoon siirryttaessa ja kuoleman
lahestyessa. Usein he tarvitsevat myos tuekseen hoitajan kiireetonta ja aitoa

lasnaoloa.

Tuloksia tarkastelemalla kohtaamistaito ja vuorovaikutustaito nousevat
tarkeimmiksi kuolevan omaisia kohdatessa. Ajan antaminen ja Kiireeton
kohtaaminen on varmasti haastavaa jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa,
mutta olisi tarkedd pystya rauhoittamaan hetki surevia omaisia kohdatessa.
Kiireeton kohtaaminen ja hoitajan aito lasnaolo tuo tunteen kohtaamisesta
arvokkaina ihmisina. Valitettavasti tana paivana hoitotydssa on useimmiten Kiire

ja hoitavissa laitoksissa on resurssipulaa.

Suurin osa kuolevan laheisistd haluavat tietdd hoidettavan tilanteesta ja
ennusteesta rehellisesti. Annettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja realistista
seka rehellista. Laheisille annettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja relevanttia.
Taman vuoksi palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta tulisi jakaa ajantasaista
tietoa tyoyhteisoissa. Tarkeaa on hoitohenkilokunnan kouluttautuminen ja se,
etta koulutuksen laatuun on panostettu. TyOyhteisodissa kannattaakin hyodyntaa

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijahoitajan osaamista.

Terveydenhuollossa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa koetaan
edelleen olevan puutteita. Mielestamme tata osa-aluetta tuleekin hoitotyossa
kehittaa erityisesti ja elaman loppuvaiheen hoitoon seka laheisten tukemiseen
tarvitaan enemman osaamista. Nama mahdollistuisivat hoitajille suunnatuilla
laadukkailla koulutuksilla, hoitajaresurssien lisaamisella ja hyvinvointialueilta
saatavilla rahoituksilla.

Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa, ettd kukin saattohoitopotilaan Iaheinen

ajattelee omalla tavallaan kuolemisesta ja kuolemasta seka rakkaan laheisensa
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menettamisesta. Asiat tulee siis esittaa hienovaraisuutta noudattaen, neutraalisti
ja ammattimaisesti.

Laheiset haluavat tulla kohdatuksi myotatuntoisesti ja he toivoivat avointa ja
rehellistd keskustelua. He halusivat tukea ja neuvoja myos kuoleman jalkeen,
esim. kaytannon jarjestelyissa ja erilaisten taloudellisten tukien hakemisessa. On
tarkeaa, etta sairaanhoitajalla on perustietous palliatiivisesta- ja saattohoidosta
ja niiden jalkeisista tukikeinoista. Kaikkea ei kuitenkaan tarvitse yksittaisen
sairaanhoitajan tietda, mutta jokaisessa yksikossa tulisi olla yhtenaiset kaytannot

toimintatavoista ja ohjeiden tulisi olla kaikkien hoitajien tavoitettavissa.

Sairaanhoitajan omat ajatukset ja mielipiteet kuolemisesta ja kuolemasta
vaikuttavat myOs osaltaan annettavaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon

seka laheisille annettavaan tukeen ja keskusteluihin.

Sairaanhoitajan antama ja yllapitama toivo saattohoitotilanteessa on erityisen
merkityksellistd. Han antaa laheisille toivoa ja luottamusta vaikeassa tilanteessa
vimeisilla hetkilld pientenkin positiivisten asioiden kautta. Esimerkiksi
sairaanhoitaja voi kertoa laheiselle, etta tanaan potilas on vastannut yhdella
sanalla hoitajalle. Eparealistista toivoa ei tule kuitenkaan antaa laheiselle ja
taytyy muistaa, etta laheinen tarttuu mielellddn naihin positiivisilta kuulostaviin

asioihin.

Sairaanhoitaja voi kannustaa laheisia osallistumaan kuolevan hoitoon ja/tai
kontaktiin hanen kanssaan. Talloin lahestyva kuolema konkretisoituu laheisille ja
se ehka auttaisi heita suhtautumaan kuolemaan niin, ettd se on luonnollista ja
kuuluu elamaan. Laheinen voi rauhoittaa saattohoitopotilasta esim. juttelemalla,
silittelemalla, kampaamalla hiuksia tai laulamalla hanelle. Uskomme, etta
osallistuminen kuolevan hoitoon auttaa myos Iaheisen surutydn alkuun

paasemista ja surutydn prosessointia.

Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa ja laajentaa keinoja, joilla saattohoidettavan
laheisia voisi tukea. Esimerkiksi tunteiden ilmaisu- ja kasittelykeinoja on
olemassa yhta monia, kuin on ihmisiakin. Olisiko julkisella terveyden huollolla tai
kolmannella sektorilla kaytossa esimerkiksi tukiryhmia, joissa surun kasittely ei
tapahdu sanallisesti vaan esimerkiksi taiteen avulla? Olisi tarkea tietaa, millaisia
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keinoja sairaanhoitajilla tyoyhteisossa on esitella laheisille surutyon tueksi.
Lisaksi olisi tarkeaa, etta jokainen ammattiryhma omalta osaltaan selvittaisi

laheisten tukemisen keinoja kuoleman lahestyessa.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuushakulauseet eri tietokannoissa
Medic tietokanta:
(saattohoi* OR "Palliative Care" OR "Hospice and Palliative Care Nursing")

AND (lahei* OR omai* OR puoliso* OR perhe* OR Spouse* OR famil* OR Care-
giver*

Cinahl tietokanta:

(aged OR elderly) ("Palliative Care" OR "Hospice and Palliative Care Nursing"))
AND (Spouse* OR famil* OR Caregiver*) AND (grief* OR bereavement OR
mourning OR death)
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