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Ihmisen elaman rajallisuus on hiljalleen tiedostettu ja hyvaksytty. Nykyaan puhutaan
paljon saattohoidosta ja sen kehittdmisestd. Tamé tutkimuksellinen opinndytetyo tehtiin
yhteisty0ssé erddn terveyskeskuksen kanssa, jossa saattohoitoon on viimeisten vuosien
aikana panostettu ja toiveena on sen edelleen kehittdminen mahdollisimman hyvéksi.

Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten omaiset kokivat saattohoidon
onnistumisen sekd kuolevan, ettd omaisen ndkodkulmasta kyseisen terveyskeskuksen
osastolla. Tavoitteena oli, ettd tyon pohjalta osasto pystyy kehittdmé&&n toimintaansa
saattohoidon osalta. Liséksi tutkijoina halusimme myds itse oppia lisdé saattohoidosta ja
sen toteuttamisesta.

Opinnéytetyd tehtiin yhdistden kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusotetta.
Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse lahetetyilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet
ldhetettiin vuoden 2014 osastolla saattohoidossa olleiden potilaiden omaisille. Aineisto
analysoitiin siséllénanalyysin ja taulukoinnin avulla.

Saattohoitoa pidettiin onnistuneena ja osaston toimintaan oltiin pddosin tyytyvéisia.
Hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja osaston puitteita saattohoidolle pidettiin hyvana.
Ladkehoito ja kivunhoito miellettiin samana ja niiden toteutukseen oltiin tyytyvaisié.
Tiedonkulun osalta puolestaan toivottiin parannusta. Omaiset kokivat saavansa hyvin
tukea saattohoidon aikana, mutta saattohoidon paatyttyd tukea oltaisiin kaivattu lisaa.
Toiveiden huomioon ottamista omaiset eivat osanneet tuoda kunnolla esille, koska
saattohoitotilanne koettiin usein uutena ja vaikeana asiana. Kehitysideoiksi nousivat
muun muassa tarve tietdd enemman saattohoidon jdlkeisestd ajasta, omaisten
ohjaamisesta enemman l&heisensd hoidossa sekd selkedmpéé tiedonkulkua l&heisen
viimeisilla hetkilla.
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The care for people in their last phases of an incurable disease has quietly raised
awareness and acceptance. More emphasis has been put on the topic of hospice care and
its further development. The following study was done in co-operation with a health care
center who in the past few years has focused on its personal hospice care program and its
further development.

The purpose of this study is to record the experiences and satisfaction of the close relatives
of a hospice care patient both from the perspective of the patient as well as their family
members. The objective of this study was to provide data for the health care center in
question to analyze and better their hospice program. In addition, we as students and
researchers wished to learn more about hospice care and its implementation.

This study was conducted using quantitative and qualitative research methods. The
research material was collected from mailed questionnaires. Questionnaires were sent to
close relatives of patients who participated in the health care center's hospice program in
2014. The findings were then analysed based on content and the use of tables.

Overall the hospice program was found to be successful and the respondents were
satisfied with the health care center's performance. The competence of the nursing staff
and the ward's framework were found satisfactory. Respondents were also pleased with
the pharmacological treatment and pain alleviation provided to the patients. In regards to
the flow of information the respondents hoped for improvement. Family members felt
supported during hospice care but wished for further support once hospice care was
concluded. Respondents felt that they perhaps were not able to voice their wishes due to
the unprecedented nature and high emotional stress of the experience. Ideas for
improvement focused on the need to know more about the time proceeding hospice care,
instruction on personal care of the patient by close relatives and clearer communication
during the final moments of the dying patient.

Key words: hospice care, experiences of close relatives
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1. JOHDANTO

Jokainen ihminen tulee kuolemaan jossain vaiheessa eldm&&nsid. Yha useammin
kuoleman taustalla on jokin kuolemaan johtava sairaus. Kuolevat potilaat voivat olla
hyvin eri-ikéisia ja heiddn eldmantilanteensa ja mahdolliset sairaudet hyvin vaihtelevia.
Terveydenhuollon etiikan keskeisimpiin kysymyksiin liittyykin kuolemassa olevan
ihmisen laadukas ja inhimillinen hoito. (Eho, H&nninen, Kannel, Pahlman & Halila 2004,
viitattu 14.10.2014.) Vuosittain Suomessa kuolee noin 50 000 ihmist4, joista suurin osa
on kuollut johonkin verenkiertoelinten sairauksiin. Saattohoidon suurin potilasryhmd on
syoOpad sairastavat potilaat, joita kuolee noin 11 000 ihmist& vuodessa. 100 000 asukasta
kohden saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 200 syodpapotilasta sekd noin 40 muita

sairauksia sairastavaa potilasta. (Suomen Kuntaliitto 2014, viitattu 10.11.2014.)

Opinndytetyémme tarkoituksena oli kuvata miten omaiset kokivat saattohoidon
onnistumisen sekd kuolevan, ettd omaisen nakokulmasta terveyskeskuksen osastolla.
Yhteistyokumppaninamme on  toiminut pienen kaupungin terveyskeskuksen
vuodeosasto. Osasto on 40-paikkainen akuuttihoidon yksikkd, jossa jérjestetdén
ymparivuorokautista hoitoa. Laak&ri on tavattavissa virka-aikana, mutta tarvittaessa
muuna aikana otetaan yhteys l&hialueen sairaalaan. Paikkakunnalla saattohoito on
enimmakseen keskitetty vuodeosastolle. Kyseiselld osastolla saattohoitoon on viimeisten
vuosien aikana panostettu seka sitd pyritddn kehittdméén jatkuvasti. Osastolla toimii
hoitohenkil6kunnasta koottu saattohoitotyéryhma, jolta saimme idean opinndytetydhon.
Heidan toiveena oli mitata tyytyvaisyyttd, jonka pohjalta saattohoitoa voitaisiin edelleen
kehittaa. Saattohoitoa  osastolla  toteuttaa  koko  henkildkunta, mutta
saattohoitotyoryhmédén kuuluvat talla hetkellda kaksi l&hihoitajaa, palleatiivinen

sairaanhoitaja, osastonhoitaja ja osaston laakari.

Opinnéytety6 tehtiin yhdistden kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineiston
kerdsimme postitse lahetettavilld kyselylomakkeilla, jotka sisélsivat avoimia kysymyksié
ja asteikkomuotoisia kysymyksia. Kyselylomakkeen teossa teimme tiivista yhteistyota
terveyskeskuksen osaston kanssa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin ja taulukoinnin

avulla.



2. SAATTOHOITO

Saattohoidolla tarkoitetaan  parantumattomasti  sairaan oireiden lievittdmista,
turvallisuuden luomista sek& potilaan ja hanen perheensa tukemista eldmén viimeisilla
hetkilla (Sosiaalisen ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2013, 256).
Saattohoidon ladhtokohtana on aina ihminen, jonka kohdalla on paadytty luopumaan
parantamiseen pyrkivastd hoidosta ja jossa sairauden etenemiseen ei voida enda
oleellisesti vaikuttaa (Y likarjula 2008, 64). Yleensa taustalla on jokin kuolemaan johtava
sairaus, eika siihen ole en&é tarjolla ennustetta parantavaa hoitoa, eika elinik&é arvioida
endd pitkéksi. Toisaalta potilas on voinut myds itse kieltdytyd mahdollisesta elaméa
pitkittavasta hoidosta. (Pihlainen 2010, viitattu 28.9.2014.)

Vield parikymmentd vuotta sitten oli tavallista, ettd saattohoitoa ei ké&sityksena juurikaan
Suomessa tunnettu eikd toteutettu hoitolaitoksissa. 2000-luvulta alkaen saattohoito on
nostanut itseadn yha enemman esille ja sen toteuttamista pyritdan kehittdmaén jatkuvasti.
(Ylikarjula 2008, 69.) Saattohoidon kansainvéalisen historian katsotaan alkaneen jo 1800-
luvun puolivalistd ja varsinaisia saattohoitokoteja on perustettu 1960-luvun lopulta
etenevasti eri maihin. Dame Cicely Saundersin vuonna 1967 Lontooseen perustamaa St
Cristopher’s Hospicea pidetadn ensimmaisend virallisena saattohoitokotina maailmassa.
Saundersin ajatuksena on ollut tarjota kuolevalle niin fyysinen hoitopaikka, mutta etenkin
paikka jossa kuolevaa tuetaan, autetaan ja hanen karsimyksidan lievitetddn kaikin
mahdollisin keinoin. Kuolemaa ei jouduteta, mutta sen tuloa ei myodsk&én hidasteta.
Saundersin hospice —ajatuksen myo6té elamén loppuvaiheen hoito on edistynyt monella
taholla ja esimerkiksi WHO on pystynyt tdman avulla julkaisemaan ohjeistusta
saattohoidosta. (Poyhia 2014, 25-26.)

Pohjoismaiden ja Suomen ensimmadinen saattohoitokoti on perustettu Pirkanmaalle
vuonna 1988 ja talla hetkelld Suomesta 16ytyy yhteensd nelja virallista saattohoitoon
erikoistunutta saattohoitokotia. Saattohoitokotien lisdksi saattohoitoa voidaan toteuttaa
potilaan  kotona,  perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon  sairaaloissa,
vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa ja yksityisissa hoitolaitoksissa. (Pihlainen

2010, viitattu 28.9.2014.) Ennen ensimmadisten saattohoitokotien perustamista Suomen

7



ladkintahallitus antoi terminaalihoito-ohjeet, jotka olivat ensimmaiset merkittavat
la&kintdviranomaisen ohjeet kuolevan potilaan hoidosta. Sittemmin muun muassa
sosiaali- ja terveysministerio, valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta ja ladkariseura
Duodecim ovat paivittdneet ohjeita sdannollisin  véliajoin. Lisdksi nykyaén
sairaanhoitopiireissd ovat omat ohjeistukset saattohoidon toteutukseen, jonka pohjana
kuitenkin toimivat valtakunnalliset ohjeet. (POyhid 2014, 26.) Suomessa saattohoitoa
tarvitsee vuosittain arviolta noin 15 000 potilasta, joten sen osaamisen tarve on suuri
(Pihlainen 2010, viitattu 28.9.2014).

Saattohoidon tarkoituksena on antaa potilaalle ja hdnen omaisilleen tarvittava tuki sek&
oireista selviamiseksi, ettd myos kuolemaan liittyvien tunteiden selvittamiseksi. Jokainen
ihminen on erilainen, joten siksi saattohoitoon ei ole yht4 ainoaa tapaa toteuttaa sitd.
(Joensuu 2013, 77.) Saattohoito ei koskaan noudata tiettyd kaavaa vaan hoito on aina
yksilollistd. Saattohoidon padmadrand on turvata hyvd kuolema ja karsimyksen
poistaminen elamén viimeisilla hetkill4d. Kaikkea kipua ja karsimysté ei aina kuitenkaan
voida poistaa, mutta niitd voidaan usein eri keinoin pyrkia lievittdméén. Saattohoito on
monipuolista ja moniammatillista yhteisty6td johon kuuluu ensisijaisesti potilaiden
toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva oireiden mukainen hoito,
lahestyvddn kuolemaan valmistaminen ja potilaan ldheisten huomioiminen sek&
tukeminen. Keskeiseksi asiaksi hoidossa nousee oireiden- ja perushoidon hyvén tason
turvaaminen. Sen lisaksi potilaalla on oikeus tehda haluamiaan asioita voinnin sallimissa
rajoissa. Potilaan olo tulisi saada mahdollisimman turvalliseksi ja auttaa hanta
kohtaamaan kuolemansa ilman pelkoja ja huolia. (Eho ym. 2004, viitattu 14.10.2014.)
Saattohoitoon ei kuulu elvytys, sytostaattihoito, kontrolliluonteiset tutkimukset, infarktin
liotushoito sekd i.v. neste- ja antibioottihoito, ellei sill& uskota olevan vaikutusta oireisiin.
(Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  hoitoeettinen tyéryhma 2010, viitattu
10.12.2014.)

2.1 Saattohoitoon siirtyminen

Saattohoidon  aloittaminen  edellyttdd aina  péatoksentekoa  hoitolinjasta.

Saattohoitopaédtoksen tekee aina potilasta hoitava ladkéri ja se on potilaslaissa maéritelty



tarked hoitopaatos. Saattohoitopaatosta tehdessa hoitavan 14&karin on aina neuvoteltava
potilaan ja hdnen omaistensa kanssa potilaan tilanteesta ja tehdd lopulta pé&tos
yhteisymmarryksessd asianomaisten kanssa. Joskus tilanne voi olla sellainen, ett4
esimerkiksi muistisairauden vuoksi potilas ei pysty itse paattamaéan hoidostaan, jolloin on
kuultava potilaan l&hiomaista tai laillista edustajaa, oikean hoitopé&&toksen
selvittdmiseksi. Jos taté ei saada selville tai, jos potilaan omaisilla on eridvid mielipiteita,
la&kari tekee padtoksen, jota voidaan pitdd potilaan henkilokohtaisen edun mukaisena.
(\Valvira 2014, viitattu 28.9.2014.) Potilaalla voi olla my6s laadittuna hoitotahto, joka on
ensiarvoisen tarked tilanteissa, jossa potilas ei mahdollisesti pysty itse endd ilmaisemaan
tahtoaan. Hoitotahdolla tarkoitetaan sellaista vakaata tahdonilmaisua, jonka ihminen
laatii etukdateen ajatellen tilannetta, jossa hén ei kykenisi endé ottamaan itse kantaa hanelle
suunniteltuun tai annettavaan hoitoon. Hoitotahto voi siis késittaa potilaan tahdon, myos
saattohoidon osalta. Hoitotahdon ongelmana on kuitenkin usein se, ettd siihen ei
valttaméattd pysty kirjaamaan tulevia hoitotoiveitaan kovinkaan yksityiskohtaisesti.
Potilas voi myds purkaa aiemmin tehdyn hoitotahdon tai muuttaa sitd, mikali han on
tilanteessa selkedsti kykenevé ilmaisemaan hoitotahtonsa. (Ylikarjula 2008, 67.) Kun
saattohoitopaatokseen on paddytty, laaditaan potilaan ja h&nen omaistensa kanssa
hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmassa tuodaan ensisijaisesti esille potilaan ja omaisten
voimavarat sekd toiveet saattohoidon osalta. Hoitosuunnitelmaa seurataan ja arvioidaan
saannollisesti. (Eho ym. 2004, viitattu 14.10.2014.)

Aikaisemmin maailmalla saattohoitokodit nahtiin vain syopépotilaiden hoidossa. Ei
osattu ajatella, ettd saattohoitoa voisi tarvita vain esimerkiksi ik&ihminen, joka on
kuolemassa luonnollisesti. (Tapley, Hoey & Talbot 2013, viitattu 28.1.2015.) Potilaan
tulisi saada kuolla sellaisessa paikassa, jonka hén kokee itselleen turvalliseksi ja missa
hén saa valmistautua kuolemaansa ilman pelkoja ja huolta ldheistensd selviytymisesté
(Eho ym. 2004, viitattu 14.10.2014). Ensisijaisesti hoitopaikan valintaan vaikuttavat
hoidon ma&ard ja vaativuus, potilaan vointi sekd hé&ntd hoitavien henkil6iden
mahdollisuudet selviytyd saattohoidon toteutuksesta. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa
oleellisesti myos se, ettd mitd mahdollisuuksia kotikunta tarjoaa. Kaikissa kunnissa ei ole
vield mahdollisuutta, esimerkiksi kotisaattohoitoon. Pdadasiassa saattohoitopotilaita
hoidetaan Suomessa perusterveydenhuollossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Suurin

osa kuitenkin toivoo voivansa sairastaa mahdollisimman pitkdan kotona ja mahdollisesti



myds kuolla kotiin. Toive ei aina toteudu, silla kotihoito vaatisi omaisen tai l&heisen
vélitontd lasndoloa ja sitoutumista hoitoon. Saattohoidossa olevan potilaan tulee saada
apua ja neuvoja tarvittaessa ymparivuorokauden, jonka vuoksi kotisaattohoito on vielé
monelle paikkakunnalle suuri haaste. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 102-103.)

2.2 Saattohoito terveyskeskusten vuodeosastoilla

On osoitettu, ettd saattohoidossa on valtakunnallisesti suurta vaihtelua sen resursseissa ja
osaamisen tasossa sekd eri terveydenhuollon yksikdiden vélillda yhteistyd voi olla
puutteellista. Terveyskeskusjarjestelma kuitenkin tarjoaa hyvat mahdollisuudet
turvallisen saattohoidon jarjestdmiseen ja valtaosa saattohoitopotilaista hoidetaan
terveyskeskuksissa. (Suomen Kuntaliitto 2014, viitattu 10.11.2014.) Usein
saattohoitovaiheen potilaat toivovat kuolevansa kotona, mutta osa haluaa mydés olla
hoidettavana vuodeosastolla. Syynd on usein pelko, ettd kotona ollessaan he ovat taakka
laheisilleen. Lisdksi pelko tulevasta ja mahdollisista vaikeistakin oireista voi saada
vuodeosaston tuntumaan turvallisemmalta hoitopaikalta, silla ammattitaitoinen apu on
sielld 1ahell&. Saattohoito vuodeosastoilla toteutetaan samoja periaatteita noudattaen, kuin
muissakin hoitopaikoissa. (Heikkinen ym. 2004, 104-105.)

Ympadristolla on suuri merkitys saattohoidossa oleville potilaille. Sairaalat mielletdan
usein ankeina ja kolkkoina paikkoina. Siksi terveyskeskuksissa onkin panostettu hoidon
lisdksi myos viihtyvyyteen. Terveyskeskuksiin on perustettu saattohoitohuoneita joiden
sisustuksissa ja huoneratkaisuissa on pyritty huomioimaan saattohoitopotilaiden ja heidan
ldheistensd viihtyvyys. Yleensd pyritddn jarjestimddn yhden hengen huone, jossa
omaisilla on myds yopymismahdollisuus. Potilaille annetaan mahdollisuus tuoda kotoa
hénelle tuttuja ja tarkeitd tavaroita. Saattohoitoon tarkoitettujen huoneiden sisustus on
pyritty luomaan kodinomaiseksi ja rauhalliseksi ymparistoksi. (Heikkinen ym. 2004, 105-
106.)

Hyvén saattohoidon onnistumiseksi vaaditaan ammattitaitoa ja moniammatillista

yhteistyota. Terveyskeskuksilta vaaditaankin riittavasti koulutettua henkilokuntaa hoidon
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toteuttamiseksi. Hoitajilla tulee olla valmiuksia hoitaa potilaita yksilollisesti, huomioiden
heiddn ja l&heistensd tarpeita. Potilaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan,
moniammatilliseen hoitoryhméén kuuluu ensisijaisesti potilas itse, laheiset, vuorossa
olevat hoitajat ja hoitava ladkéari. Tarpeen mukaan ryhmaan voidaan list4, muun muassa
sairaalapastori, sosiaalityontekija, kuntohoitaja ja psykologi. Saattohoito vaatii
hoitoryhmalta tiedon ja taidon liséksi tdyspainoista lasndoloa. Siksi tyoryhmén tuki
toisilleen auttaa jaksamaan potilaan raskaassa hoidossa. (Heikkinen ym. 2004, 128-129.)
Ladkéarit ovat voineet Suomessa vuodesta 2006 l&htien suorittaa l4&ketieteen

erityispatevyyden palleatiiviseen hoitoon (Vuorinen 2013, 84).

Kuoleman tapahtuessa tulee omaisten saada hyvéstelld kuollut laheisensd kaikessa
rauhassa. Taman jalkeen vainaja saatellaan viimeiselle matkalleen, joko pelké&staan
hoitajien toimesta tai yhdessd omaisten kanssa. Vainajaa kasitelladn kunnioittavasti ja
arvostavasti. Terveyskeskuksilla tulisi olla omat ohjeet vainajien Kkasittelyst,
kuljetuksista ja omaisten huomioon ottamisesta kuoleman tapahduttua. (Eho ym. 2004,
viitattu 14.10.2014.)

2.3 Saattohoitosuositukset

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut
saattohoitoon liittyvat suositukset, jotka toimivat pohjana saattohoitotyodlle. Suositusten
tarkoituksena on ohjata saattohoidon toteutusta niin hoidollisesta kuin eettisestakin
nédkokulmasta. Suositukset alkavat ajatuksella siité, ettd jokaisella on oikeus hyvéén ja
inhimilliseen hoitoon myds silloin, kun parantavaa hoitoa ei ole olemassa. Suositusten
mukaan itsemaardédmisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa. Potilaalla on
mahdollisuus hoitotahtoon, jota han halutessaan voi muuttaa. Saattohoidon aloitukseksi
suositukset kehottavat tekeméén saattohoitopadtoksen ja hoitosuunnitelman, jotka on
laadittu yhteisymmarryksessé potilaan ja h&nt4 hoitavien henkildiden vélilla. Suositusten
mukaan on tarkedd, ettd hoidon jatkuvuus taataan potilaan hoidon muuttuessa ja
mahdollisissa siirtymisissd yksikostd toiseen. Siirryttdessa parantavasta hoidosta
saattohoitoon, on tarke&a tehdé selked suunnitelma ja kirjata se potilaan asiakirjoihin.

Suositusten mukaan hoitosuunnitelman tulee olla kaikkien hoitoon osallistuvien kaytdssa.
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Potilasasiakirjoissa tulee kayttaa vain terveydenhuollossa hyvaksyttyja selkeitd ilmaisuja.
Suositukset korostavat, ettd saattohoitoa toteuttavilla yksikoilla on valmiudet toteuttaa
hyvad saattohoitoa. Hyvén saattohoidon mahdollistavat riittdvat henkilGresurssit,
ammattitaito sek& valineet, joilla hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.
Suositukset tukevat ajatusta siité, ettd potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa,
jossa laheisten lasndolo on mahdollista, potilaan niin halutessaan. Mikéli potilas ei ole
kykeneva paattdméaén hoidostaan, pyritdan siihen, ettd hoito séilyy laadukkaana ja
oikeudenmukaisena. Suositukset paattaa ajatus siita, etta hyva saattohoito kuuluu kaikille
kuoleville potilaille, riippumatta heidén sairautensa diagnoosista. (Ylikarjula 2008, 70-
71.)

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministeriossa keskusteltiin saattohoidon kehittdmisesté
Suomessa ja keskustelun pohjalta tutustuttiin sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmiin ~ sekd& niiden  pohjalta  laadittiin  valtakunnalliset
saattohoitosuositukset 2010. Sosiaali- ja terveysministerion laatimien suositusten pohjana
on toiminut edelld& mainitut ETENE:n saattohoitosuositukset. Suosituksista suurin osa
noudattaa jo ETENE:n laatimia suosituksia, mutta joihinkin kohtiin on lisétty
tarkennuksia. Uutena suosituksiin on lisdtty esimerkiksi konkreettiset saattohoidon
osaamisalueet, joita ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa systemaattisesti ja
riittdvalla taidolla: karsimykseen ja siitd aiheutuvien oireiden hoitamiseen, psyko-
sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden
ymmartamiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan
kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkiin ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman
jalkeen. Lisdksi uutena asiana mainittiin  hoitohenkilékunnan tydhyvinvoinnin

huomioiminen. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010, viitattu 28.1.2015.)
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3. KOKONAISVALTAINEN HOITO SAATTOHOIDOSSA

Kokonaisvaltainen hoito saattohoitopotilaiden kohdalla perustuu siihen, ettd potilas
nahdéaan aina yksilond ja omana erilaisena persoonanaan. Jokaisella on oikeus omaan
eldménkatsomukseensa, maailmankuvaansa, arvoihinsa sekd henkilokohtaiseen kuvaan
itsestd&n. Potilasta tarkasteltaessa pitdd fyysisen voinnin lisdksi huomioida myds
henkinen, sosiaalinen ja hengellinen ndkdkulma. Jotta kokonaisvaltainen hoito onnistuu,
taytyy potilaan ja hantd hoitavien henkildiden vélille kehittyd hyvéd hoitosuhde.
(Heikkinen ym. 2004, 128-129.)

3.1 Fyysiset oireet ja niiden hoito

Saattohoidossa olevilla potilailla voi olla moninaisia oireita ja ne koetaan yksilollisesti.
Oireet voivat vaihdella huomattavasti saattohoidon eri vaiheissa seké diagnoosin aikana
ilmenneet oireet voivat olla hyvin erilaisia, kuin ne oireet joita potilaalla on kuoleman
lahestyessd. (Suomalaisen Lé&&kdariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen
Ladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma 2012, viitattu 10.12.2014.) Fyysisesta
nakokulmasta katsottuna tavallisimpia oireita kuolevalla potilaalla ovat laihtuminen,
heikkous, uupumus, hengenahdistus, ummetus, pahoinvointi, nesteenkertyminen
elimistéon ja Kipu (Hanninen 2010, 22-40). Hoidon osalta tdrkeintd on Kkivun ja
kérsimyksen lievittdminen. Lisaksi hoito kattaa myds perushoidon, johon kuuluu potilaan
hygieniasta, nesteytyksesta ja ravitsemuksesta, erittdmisestd sekd riittavasta levosta
huolehtiminen. (Heikkinen ym. 2004, 128-129.)

Usealla saattohoitopotilaalla on jossain vaiheessa pahoinvointia, jonka takana voi olla
monta eri tekijad. Taustalla voi olla esimerkiksi laakitys ja aineenvaihdunnalliset syyt.
Pahoinvoinnin syy tulee aina selvittdd ja lievittdd pahoinvointiladkityksen avulla, jos
syytd ei voida poistaa. Hengenahdistus on myds hyvin tyypillinen oire, josta usea
saattohoitopotilas karsii viimeisilla hetkilladn. Riippuen hengenahdistuksen syysté, voi
hapen annosta olla hy6tya. Usein taustalla on kuitenkin jokin muu syy kuin hapenpuute.
(Hanninen 2010, 32-35.) Kuoleman ollessa l&helld on tyypillistd, ettd hengitys on

rohisevaa. Syyné tdhan on hengitysteista irtoava lima ja sylki. Tdma voi olla omaisten
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mielestd huolestuttavaa ja hairitsevad, mutta potilasta itseddn se ei enédé yleensa hairitse,
silla tajunta on tavallisesti jo t4ssd vaiheessa heikentynyt. (Korhonen & Poukka 2013,
443.) Léhes jokaisella saattohoitopotilaalla on voimakas kipulaékitys, joka voi aiheuttaa
ummetusta. Liséksi ravitsemuksen niukkuus, liilkkumisen vahéisyys ja pienet nestemaarat
hidastavat suolen toimintaa. Ummetusta voidaan helpottaa ulostetta pehmentévalla ja/tai
suolen toimintaa vilkastuttavalla ladkkeelld. Oleellista myds on, ettd yleiskunnon
laskiessa myods vireystila laskee. Liséksi vireystilaan vaikuttaa ravitsemustilan
heikkeneminen ja energian puute. Saattohoitopotilailla sairastamisen aikana voi myos
kertyd nestettd kehon eri osiin. Nesteen kertymisestd johtuvat turvotukset aiheuttavat
runsaasti erilaisia oireita, esimerkiksi hengenahdistusta, pahoinvointia ja painon tunnetta.
(Hanninen 2010, 36, 38-39.)

Kipu

Kukin potilas kokee kivun omalla tavallaan, eikd kahta samanlaista kipukokemusta ole.
Potilas mielletd&n yleensd itse kivun parhaaksi arvioijaksi, mutta toisinaan hoitajat voivat
olla avainasemassa potilaan kivun tunnistamisessa, koska viimevaiheen potilaat eivat aina
pysty ilmaisemaan kipua sanallisesti. (Hanninen 2010, 22.) Hoitamalla kipua hyvin,
véltetaan potilaan kdrsimysté ja parannetaan elamanlaatua. Kipua arvioidaan jatkuvasti ja
hoidetaan tarpeen mukaan, kivun alihoitoa tulee kuitenkin valttaa. (Heikkinen ym. 2004,
128-129.) Kipu voidaan jakaa krooniseen ja akuuttiin kipuun. Osa saattohoitopotilaista
on ké&rsinyt kivuista jo pitkaan, kun taas osa kokee sen vasta kuoleman l&hestyessa. Toki
kaikki eivat kipua koe laisinkaan misséén saattohoidon vaiheessa. Fyysisen kivun liséksi

Kipu voi olla psyykkista kipua tai ymparistoon liittyvad. (Hanninen 2010, 23.)

Saattohoitopotilaalla kipu on usein lasnd ja se vaatii saanndllistd sekd& monipuolista
hoitoa. Keskeiseksi kivun hoidossa nousee lddkehoito, jonka tarkoituksena olisi pitaé kipu
poissa. (Hanninen 2010, 23.) Tavanomaisten sarkyléd&kkeiden liséksi, voidaan kayttaa
teholtaan voimakkaampia ladkkeitd eli opioideja. Kivunhoitoa saattohoidon kohdalla
tulee miettia tarkoin, esimerkiksi mik& on jarkevin antoreitti. Usein nieleminen el&mén
loppuvaiheessa ei endd onnistu eikd ladkkeen imeytyminen ole riittdvan tehokasta.
Ihonalainen antoreitti on yksi helpoista ja tehokkaista vaihtoehdoista. Nykyaan

suositaankin riittdvan varhaisessa vaiheessa aloitettua, koko vuorokauden ympéri
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Kipuld&kettd annostelevaa lddkeannostelijaa eli Kipupumppua. On hyvad muistaa, ettd
la&kehoito on aina yksilollista ja 14&kitys maaritelldadn sen mukaan. (Korhonen & Poukka
2013, 442.) Toisinaan kipu voi olla taysin hallitsematonta, jolloin on mahdollista mietti&
sedaatiota. Sedaatiolla saattohoidon yhteydessd tarkoitetaan kuolevan potilaan
rauhoittamista ja tajunnan heikentamistd ladkkein. Ennen sedaatiota on oltava taysin
varma, ettd muut keinot kipuoireiden hallitsemiseksi on kokeiltu. Tasta pdaatos tehddan
aina yhteistydssa hoidossa mukana olevien osapuolten kanssa. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen L&&ketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma 2012, viitattu 10.12.2014.) Saattohoitoon liittyvan kipul&éakityksen haasteena
ovat ennakkoluulot vahvoja kipuléd&kkeitd kohtaan, jonka vuoksi 144Kitys voidaan aloittaa
lilan myohaan ja liian pienelld annoksella. Tdma johtaa helposti siihen, ettd kipua
aliladkitaan ja potilas joutuu karsimadn kovista kKivuista ennen kuolemaa. (Sankelo 2013,
110-111.)

Kaikki kipu ei kuitenkaan ole hoidettavissa laékkeill&, jolloin tulee huomioida muut
Kivunlievitysmenetelmat. Esimerkiksi potilaalla voi olla ihon painaumakipuja, jolloin
pelkka asennon vaihtokin voi riittdd. (Korhonen & Poukka 2013, 442.) Muita mahdollisia
Kivunlievitysmenetelmi& ovat hieronta ja rentoutus, musiikki, kosketus, kylma ja kuuma.
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan olisi tdrked4 panostaa ladkehoidon ohella myds
edelld mainittuihin menetelmiin. (Sankelo 2013, 110-111.)

3.2 Psyykkiset oireet ja niiden hoito

Saattohoitopotilaat voivat kokea monia eri psyykkisid oireita, kuten masennusta,
ahdistuneisuutta, pelkoa, vihaa ja unettomuutta. Moninaiset oireet saattohoidossa lisaavét
ihmisen karsimysté ja yleensa toivoa tulevasta ei ole. T&ma johtaa helposti siihen, etta
potilas ahdistuu ja masentuu. (Hanninen 2010, 37, 44-45.) Ihmiselle on luonnollista peléta
kuolemaa ja sen ajattelemista valtetd&dn. Kuoleman lahestyessé ajatus kuolemasta nousee
vaistamatta esille. (Tapley, Pilling, Jolley, Daniels & El-Mahmoudi 2013, viitattu
11.2.2015.) Saattohoitopotilaalla kuolemaan liittyvat asiat ja huoli perheestd voivat
pyOrid mielessd. Tama voi vaikuttaa esimerkiksi nukkumiseen. Tyypillista on, ettd se

aiheuttaa unettomuutta, joka merkitsee toiselle sité, ettd on vaikea nukahtaa ja toiselle
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yollisid herd&dmisid. (Hanninen 2010, 37, 44-45.) Ahdistuneisuus mielletadn reaktioon
ldhestyvdstd kuolemasta, mutta taustalla voi olla ladkkeen sivuvaikutus tai osoitus
alihoidetusta oireesta, kuten kivusta. Potilaalla voi olla monia erilaisia pelkotiloja, kuten
pelkoa ulkondkdémuutoksista, arvokkuuden ja itsekontrollin  menettamisestd,
hallitsemattomasta kivusta sekd kuolemasta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hoitoeettinen tyéryhma 2010, viitattu 10.12.2014.)

Psyykkisestd ndkokulmasta on tarkeédd, ettd hoitaja kuuntelee, on l4snd, myotaeléa,
koskettaa ja huomioi potilaan toiveet. Lisaksi turvallisuuden tunteen luominen on tarkeéa.
Erityisesti hoitajan rehellisyys hoidosta ja oireista koko saattohoidon aikana lieventaa
mahdollisia pelkoja, valmistaen potilasta tulevaan. Tarvittaessa hengelliset tarpeet tulee
huomioida. (Heikkinen ym. 2004, 128-129.) Joskus on tarkedd turvautua laakehoitoon.
Unettomuuden hoitoon voidaan kéyttdd lyhytvaikutteisia nukahtamislaakkeitd, jotka
helpottavat nukahtamista tai pidempi aikaista unilaakettd, joka turvaa pidemmaét younet.
Levottomuuteen ja ahdistuneisuuteen on myds olemassa rauhoittavia ladkkeita.
(Hanninen 2010, 37.)
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4. OMAISET MUKANA SAATTOHOIDOSSA

Omaisella tarkoitetaan tavallisesti sukulaista tai perheenjasentd. On kuitenkin tarkeda
muistaa, ettei sana omainen kuvaa kuinka kaukaisia tai laheisia henkil6t ovat toisilleen.
Lahiomaisella tarkoitetaan potilaan itse nime&dma&d henkilod, joka useimmiten on
perheenjasen. (Surakka 2013, 93.) Kuolevan potilaan omaisiin tulee suhtautua
kunnioittavasti. Heid&n roolinsa on suuri kuolevan potilaan hoidossa, silld he eivat ole
vain pelkkia vierailijoita, vaan he ovat osa potilaan elettyd elamaa, seka nykyista ja jaljella
olevaa elamaa. Omaiset tukevat potilasta emotionaalisesti parhaiten. He kuuntelevat ja
keskustelevat potilaan kanssa ja rohkaisevat, kannustavat, lohduttavat sekd osoittavat
myotatuntoa. Siksi onkin tarke&é kuunnella potilaan omaisia. On kuitenkin hyva muistaa,

ettei heidan etunsa saa menna potilaan edun edelle. (Heikkinen ym. 2004, 27,70-71.)

Hoitajien mielestd yksi haastavimmista asioista tutkimusten mukaan saattohoitotydssé on
omaisten kohtaaminen. Hoitajat eivat aina tiedd miten omaisiin tulisi suhtautua, l&sné
olevan surun ja menetyksen pelon vuoksi. Omaiset puolestaan odottavat hoitajan
aloittavan keskustelun. Siten he tuntevat, ettd heistd valitetdan, josta saavat tunteen, etta
myds heidan sairaasta l&dheisestdan valitetddn. Hoitajat voivat esimerkiksi tiedustella
omaisten vointia, tarjota juotavaa ja ruokailumahdollisuudet sekd kéyda tervehtimassa
heitd, ja ndin ndyttdd kiinnostuksensa potilaan hoitoon. Hoitohenkilokunnan tehtdvéna
omaisia kohtaan on tukea heité ja antaa tietoa sairauden kehityksesta potilaan luvalla.
(Heikkinen ym. 2004, 27,71-72.)

Hoitajien liséksi yksi tarkeéd saattohoitoon osallistuva asiantuntija on potilasta hoitava
l1a4kéari. Saattohoidossa ladkérin tehtdvana on keskustella potilaan ja tdman omaisten
kanssa hoitolinjoista, tarvittavista la&ketieteellisista tutkimuksista ja mahdollisista eri
hoitomuodoista. On pystytty osoittamaan, ettd ladkérin pysyessd samana koko
saattohoitoprosessin ajan lisdé se potilaan ja hdnen omaistensa turvallisuuden tunnetta.
Omaiset uskaltavat ronkeammin l&hestya laakarid mieltd askarruttavissa asioissa. Kun
omainen luottaa la&kariin, on esimerkiksi hoitolinjoista helpompi pééattd yhteistydssa.
Omaiset toivovat, ettd myods laékari osallistuu aktiivisesti ldheisensd hoitamiseen.
(Surakka 2013, 95.)
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Monien potilaiden omaiset ovat mukana tiiviisti saattohoidossa. Omaisille onkin tarkeaa,
ettd henkilokunta arvostaa heidén l&sndoloaan. Potilaan kanssa tulee keskustella, mité
tietoja hoidosta ja sairaudesta omaisille saa antaa. Omaisille ei tule koskaan kertoa
enempéd, kuin potilaalle. Myos potilaan luvalla voidaan rohkaista omaisia osallistumaan
saattohoitoon konkreettisesti ja kehottamaan heitd olemaan potilaan luona
mahdollisimman paljon. (Heikkinen ym. 2004, 27,71.) Toisaalta saattohoitoprosessin
aikana omaiset tarvitsevat valilla myds vélimatkaa voidakseen tarkastella omia tunteitaan
ja kayttaytymistadn kuoleman lahestyessa. Hoitajana on tarkeda muistaa huomioida myds
omaisten jaksaminen ja muistuttaa, ettd on sallittua antaa aikaa valilla vain itselleen.
(Ylikarjula 2008, 67.) Tiiviisti potilaan l&helld olevien omaisten kanssa sovitaan
etukateen millaisissa tilanteissa ja mihin aikaan heihin voi ottaa yhteytta, jos potilaan
tilassa tapahtuu muutoksia. Talléin omaiset voi luottavaisesmmin mielin lahted kotiin,
esimerkiksi lepddmaan. (Heikkinen ym. 2004, 72.) On hyva muistaa, etta lapset ja nuoret
tulee ottaa saattohoitoon mukaan ryhména, joka vaatii erilaista huomiota. Lapsia ja nuoria
ei saa sulkea saattohoidon ulkopuolelle, vaan heidan kanssaan tulee keskustella, kysella
kuulumisia ja heidan kysymyksiinsé tulee vastata rehellisesti. Asioista tulee keskustella
niiden oikeilla nimill&, ottaen kuitenkin huomioon lapsen kehitystason. (Surakka 2013,
101.)

Lahiomaisten liséksi saattohoitoon voi kuulua myds joukko ihmisid, joilla jokaisella on
omanlaisensa suhde kuolevaan potilaaseen, esimerkiksi ystéva tai serkku. Hekin voivat
tarvita omanlaistaan tukea hoitohenkilokunnalta. Sukulaisen tai ystavan voi olla vaikea
I0ytd& oma rooli saattohoidossa, koska potilaan perhe on usein tiiviisti 1asné. Riippuen
lahiomaisten ja muiden l&heisten suhteesta, tiedonkulku voi olla haaste. Kuitenkin kaikki
ovat surijoita ja he tulevat menettdmééan merkityksellisen ja tarkean ihmisen. Erityisesti
tilanne on haastava, kun potilas ei enda itse pysty pitiméén yhteyttd muihin sukulaisiin ja
ystaviin. (Surakka 2013, 99-100.)

Omaisten tunteet saattavat puhua myods luopumista vastaan, joka luo oman haasteensa
saattohoidon hyvalle onnistumiselle. Joskus hoitohenkilokunta joutuukin hoitamaan
enemman omaisia, kuin potilasta. Myds omaisten pahaolo voi purkautua kiukkuna

henkilokuntaa kohtaan, siksi tydyhteison tuki ristiriitatilanteissa onkin térkeéa.
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(Heikkinen ym. 2004, 27.) Oman lukunsa luovat myds ne tilanteet, joissa omaiset ovat
keskendan erimielisia l&heisensé hoidosta. Tilanteet voivat olla valilla todella vaikeitakin.
Tassa vaiheessa hoitajalta vaaditaan ensisijaisesti potilaan kuuntelua, mutta myos
omaisten muistuttamista tulevasta kuolemasta. Turhaa toivoa ei saa koskaan antaa, vaan
rehellinen tieto kuoleman lahestymisestd valmistaa myds omaisia laheisensé kuolemaan.
(Ylikarjula 2008, 68-69.) Yhdessa asian kohtaaminen on helpompaa ja antaa tukea puolin
ja toisin. Usein onnistuneena koettu saattohoito voi auttaa omaisia valmistautumaan itse
kuoleman hetkeen ja sen jéalkeiseen luopumiseen. (Grénlund & Huhtinen 2011, 141.)
Omaisten yksi yleisimmistd kysymyksistd on milloin kuolema tapahtuu, johon

luonnollisestikaan annettavissa ei ole vastausta (Ylikarjula 2008, 69).

Saattohoidossa olleen omaisia tuetaan vielda potilaan kuoleman jalkeenkin. Potilaan
kuoltua, hoitajat ilmaisevat omaisille osanottonsa luontevasti omalla tavallaan. Hoitajien
tehtdvdnd on mahdollistaa arvokas ja kaunis j&ahyvaishetki omaisille, huomioiden
omaisten mahdolliset toiveet. Jadhyvéisten jalkeen omaisille annetaan kaytannon
neuvoja, muun muassa vainajan noutamiseen seka tarvittaviin asiakirjoihin liittyen.
Sureminen on aina henkilokohtainen kokemus ja tdmé vaatii hoitajalta tulkintaa omaisten
avun sekd tuen tarpeesta. Tarkeintd on, ettd hoitaja on tarvittaessa lasné. (Surakka 2013,
102.)

19



5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyémme tarkoituksena oli kuvata miten omaiset kokevat saattohoidon
onnistumisen seka kuolevan ettd omaisen nékokulmasta terveyskeskuksen osastolla.
Tavoitteenamme oli, ettd tyon tulosten pohjalta osasto voi kehittdd toimintaansa
saattohoidon osalta. Tavoitteenamme oli my6s itse oppia lisdd saattohoidosta ja sen

tekemisesta.

Tutkimuskysymyksindmme olivat:
1. Millaiseksi omaiset kokivat saattohoidon osastolla kuolevan nakdkulmasta?

2. Miten omaiset itse kokivat saattohoidon osastolla?

5.1 Tutkimusmenetelma

Teimme tutkimuksellisen opinndytetydmme yhdistden seké kvalitatiivisista eli laadullista
tutkimusta ettd kvantitatiivista eli méérallista tutkimusta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja se on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa. Tyypillisté on, ettd tietoldhteend kdytetddn ihmisid, jotka valitaan aina
tarkoituksenmukaisesti. Jokainen vastaaja kasitellddn omanaan ja tulkitaan aineisto sen
mukaisesti, tutkijat eivat tuo omia mielipiteitd ja nakokulmiaan esille. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 160-164.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn huomioimaan aina se,
ettd tutkittaville ei koidu vahinkoa. Tutkittavien tulee saada vastata vapaaehtoisesti ja
niin, ettd luotettavuus sédilyy. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on puolestaan tyypillistd se, ettd siind aihetta kuvataan ja tulkitaan
tilastoiden sekd numeroiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on olennaista
erilaisten  luokitteluiden, vertailujen ja syy-seuraus suhteiden selittdminen.
Analyysimenetelménd kéytetddn yleensa laskennallisia ja tilastollisia menetelmié.
(Hirsjarvi ym. 2009, 139-142.)
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5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnéytetybhomme osallistujat olivat terveyskeskuksen vuodeosastolla saattohoidossa
olleiden potilaiden omaiset. Toteutimme Kkyselyn yhteistydssd terveyskeskuksen
vuodeosaston kanssa. Y hteistydssa paadyimme, etta lahetdmme kyselylomakkeet vuoden
2014 aikana saattohoidossa olleiden potilaiden omaisille. Vuoden 2014 aikana osastolla

saattohoidossa olleita oli 30.

Kvalitatiivinen tutkimus ei aina tarkoita laheistd kontaktia tutkittaviin, vaikkakin usein
niin ajatellaan. Paadyimmekin tyossamme kayttdméén kyselylomaketta haastattelun
sijasta, vaikka haastattelua suositaan usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.
2009, 193-194.) Kyselyyn paadyimme, koska aihe on kovin arka ja ajattelimme, etté
kyselyn avulla saamme luotettavampia vastauksia. Vastaajat myos saivat miettid
vastauksiaan rauhassa kotioloissa. Vastaajista osa saattoi olla myds meille tutkijoille tyon
puolesta tuttuja, silld olimme voineet osallistua heiddn omaistensa saattohoitoon

kyseisell& osastolla.

Kyselyéd pidetddn tehokkaana ja tutkijan kannalta helpompana. Kyselyyn liittyy myds
heikkouksia, esimerkiksi, ettd vastaukset eivat ole tarpeeksi syvallisia. Mydské&éan
vastausten perusteella ei voi taata, kuinka luotettava vastaus on. Kyselylomakkeen teko
on myos haastavaa, jotta siitd saadaan ymmaérrettdva ja selked. Kyselylomakkeiden

vaarana on vastausten kato eli vastauksia ei saada riittavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Postikyselyssé kyselylomake postitetaan tutkittaville. Tutkittavat tayttavat lomakkeen ja
lahettavat sen takaisin tutkijalle. Palautuskuori, jossa postimaksu on maksettuna, tulee
aina olla lomakkeen mukana. Kyselylomakkeen mukana tulee l&hettdd my0s
lahetekirjelma eli saatekirje. Tastd tulee kdyda ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tarkeys.
Kirjeessd kannattaa rohkaista vastaamaan ja my0s Kkiittdd etukateen vastauksesta.
Kirjeesta tulee kdyda myds ilmi mihin mennessé vastaus tulee palauttaa. Postikyselyssé
osoitetietojen saantiin usein tarvitaan lupa, myos lahetyskustannukset tulee huomioida.
(Hirsjarvi ym. 2009, 196,204.) Saatekirjeen teimme teoriatietoa hyodyntéen.

Kyselylomake, saatekirje ja palautuskuori ldhetettiin osaston toimesta omaisille.
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Palautuskuoressa postimaksu oli maksettu valmiiksi. Annoimme vastausaikaa kaksi
viikkoa, jonka aikana vastanneet palauttivat kyselylomakkeen postitse takaisin

terveyskeskukseen.

Valikoimattomalle joukolle lahetetyissa kyselyissa vastausprosentit ovat usein alhaisia,
kuten taas valikoidulta joukolta saadaan paremmin vastauksia, jos aihe on heille tarkeé.
Kyselylomakkeen kysymykset tulee harkita tarkoin ja muotoilla selkeésti. Kysymysten
kolme yleisintd muotoa on: monivalintakysymykset, avoimet kysymykset ja asteikot.
Kysymyksid tehdessd on tarkedd miettid mitd tietoa todella tarvitaan. Pitkid kysymyksia
sekd kysymyksid joihin sisaltyy kaksoismerkitys, tulee valttdd. Myods kysymysten
sijoittelussa tulee ottaa huomioon, ettd yleisimméat kysymykset tulevat alkuun.
Kysymyksissé ei myoskadn saa olla ammattisanastoa, eivatkd ne saa olla johdattelevia.
Kyselylomaketta tehdessé vélttdmattoména apuna kaytetaan esitutkimusta, jonka avulla
voidaan tarkastella kyselyn kaytettavyyttd. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-204.) Kokeilimme
kyselyn toimivuutta ja kysymysten ymmarrettavyytta kahdella eri henkilolla. Kokeilun
pohjalta pdadyimme siihen tulokseen, ettd kysymykset ovat selkeitd ja vastauksista

saamme tiedon asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan sité, ettd on annettu kysymys, jolle on jatetty tyhja
tila vastausta varten. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksisséd on puolestaan véittdmia,
joista vastaaja valitsee vaihtoehdon, sen mukaan miten paljon on samaa tai eri mielt4
kysytystd asiasta. On olemassa tutkimuksia, joissa k&ytetddn sek& avoimia-, ettd
asteikkokysymyksid. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajalle mahdollisuuden
sanoa mitd han todella haluaa, kun taas asteikot antavat valmiiksi annetut
vastausvaihtoehdot ja siten vapaan sanan mahdollisuutta ei ole. Avointen kysymysten
kohdalla pidetddn haasteena sitg, etté sisélto voi olla erittdin kirjavaa ja luotettavuudeltaan
kyseenalaista. T&ll6in analysointi on vaikeampaa. Asteikkokysymyksiin vastaamista
pidetddn puolestaan helpompana vastaajan kannalta ja niiden analysointi koetaan
selkedmpand. Yhdessa kaytettynd namé kysymysmuodot tdydentavét toinen toistaan,
mutta se luo oman haasteen tutkijalle analysointivaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-
199.) Kyselylomakkeen ja saatekirjeen teimme yhteistydssa osastonhoitajan kanssa.

Paadyimme toteuttamaan kyselyn asteikkoluonteisilla kysymyksilla, joita tdydensivat
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avoimet kysymykset. Pd4adyimme néihin, koska niin saimme paremmin monipuolisia ja
havainnollistavia vastauksia. Mielestimme asteikkokysymykset eivéat olisi antaneet
vastauksiin riittdvid perusteluja, vaan saimme avoimien kysymysten avulla enemman

kuvailevia vastauksia.

Tutkimuksen teon ydinasioita ovat keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaétdsten
teko. Analyysivaiheessa selvidd tutkimuksen p&améaard eli minkalaisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin saadaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Siséllonanalyysid pidetaan
kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmén ja silla voidaan analysoida seka
suullista etté kirjallista viestintdd. Sen avulla voidaan tarkastella yhteyksié ja seurauksia
sekd tapahtumien ja asioiden merkitystd. Tutkimusaineistosta pyritddn l0ytdmaan
yhtélaisyyksid, eroavaisuuksia sekd toimintatapoja. Sisallonanalyysi on menetelmag,
jonka avulla pyritadn tekemdan saaduista tutkimustuloksista havaintoja ja analysoimaan
niitd systemaattisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.) Sisallénanalyysi
perustuu pé&asiassa induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaavat tutkimukselle annettu
tarkoitus ja kysymyksen asettelu. Analyysissa ei ole tarkoitus analysoida kaikkea saatua
tietoa, vaan vastausta haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavéan.
Induktiivisessa analyysissa aineisto aluksi puretaan osiin ja sisallollisesti samankaltaiset
osat yhdistetd&dn. Lopuksi aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka antaa lopulta
vastauksen tutkimuksen tarkoitukselle ja tutkimustehtdville. (Kylmd & Juvakka 2012,
112-113.) Analysoimme avoimet kysymykset induktiivista tapaa kayttden, yksi
kerrallaan siten, ettd hahmotimme ensin saaduista vastauksista yleiskuvan. Aloitimme
analysoinnin lukemalla saadut vastaukset useaan kertaan l&pi. Seuraavaksi kirjoitimme
kasin jokaisen saadun alkuperdisen vastauksen paperille ylos, yksi kysymys kerrallaan.
Té&man jélkeen pelkistimme vastaukset lyhemmiksi lauseiksi tai sanoiksi, joista saimme
koottua alaluokat. Alaluokkia yhdisteleméalld saimme ylaluokat muodostettua. Ylaluokkia
muodostui kuusi, jotka pohjautuivat kyselylomakkeiden kysymysten mukaisesti.

P&aluokaksi saatiin lopulta saattohoito. (Liite 3.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on, ettd sitd nimitetdan tilastolliseksi
tutkimukseksi. Sen awvulla pyritdan selvittdmaan lukumadriin ja prosenttiosuuksiin

liittyvida kysymyksid. Analysointivaiheessa tuloksia kuvataan numeeristen suureiden
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avulla ja tuloksia voidaan tarvittaessa havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. Kun aineisto
on tallennettu, alkaa aineiston Kkasittely. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
analysointimenetelmid on erilaisia ja varsinainen késittely aloitetaan yleensa
kuvailemalla muuttujia taulukoiden tai kuvioiden avulla. T&hdn on laadittu erilaisia
toimintoja, joista esimerkkind SPSS. (Heikkild 2008, 16,147.) Tassé tutkimuksessa
asteikkokysymykset analysoimme Excel 2013 -—ohjelman avulla. Paadyimme
valitsemaan Excel —ohjelman saadun aineiston vahyyden vuoksi. Lisdksi kysymysten
asettelu oli kaikissa kysymyksissa samanlainen. Taman vuoksi tulokset oli helppo syottaa

suoraan Exceliin. Ristiintaulukointia emme tehneet aineiston vahyyden vuoksi.
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6. SAATTOHOITO OMAISTEN KOKEMANA

Tutkimuskyselyitd l&hetettiin 30, joista 13 kyselyd palautui eli vastausprosentiksi
muodostui 43 %. Vastaajista suurin osa eli 38 % oli saattohoidossa olleiden lapsia.
Toiseksi suurimmaksi vastaajaryhméksi osoittautuivat saattohoidossa olleiden avo- tai
aviopuolisot, 31 %. Vastaajista 8 % oli saattohoidossa olleiden vanhempia ja 23 %
puolestaan oli saattohoidossa olleiden muita l&heisid, joko sisaruksia tai lapsenlapsia.
(Kuvio 1.) Kyselyn asteikkokysymyksiin oli yhtd lukuun ottamatta vastattu kaikkiin.
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu kattavasti ja kuvailevasti, vaikka muutamassa
kyselylomakkeessa oli jatetty 1-2 tyhjad kohtaa. Vastauksista kavi ilmi, ettd saattohoito

on ollut jokaisen kohdalla hyvin yksil6llista.

40% 38%

35%

31%

30%

23%

25%
20%
15%

8%

1. Avo- tai 2. Lapsi 3. Vanhempi 4. Muu ldheinen
aviopuoliso

10%

5%

0%

KUVIO 1. Suhde saattohoidossa olleeseen
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6.1 Fyysisen ja psyykkisen hoidon kokemukset

M 1. Erittdin hyvin @ 2. Hyvin M 3.En osaa sanoa M 4.Huonosti W 5. Erittdin huonosti

KUVIO 2. Kokemus fyysisen hyvinvoinnin hoidosta osastolla

M 1. Erittdin hyvin = 2. Hyvin M 3.En osaa sanoa M 4.Huonosti M 5. Erittdin huonosti

KUVIO 3. Kokemus psyykkisen hyvinvoinnin hoidosta osastolla

Fyysisen ja psyykkisen hoidon toteuttamista saattohoidossa pidettiin erittdin hyvéna tai
hyvand, mutta psyykkisen hyvinvoinnin kohdalla 8 % vastanneista ei osannut sanoa
mielipidettddn (kuvio 2 ja kuvio 3). Hoitajista annettiin positiivista palautetta. Erityisesti
hoitajat saivat kiitosta siitd, ettd tarpeet huomioitiin Kkunnioittaen samalla
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saattohoitopotilaiden ja omaisten omaa tahtoa. Hoitajat kuvailtiin ammattitaitoisiksi ja
empaattisiksi kohdatessaan potilaat ja omaiset. Vastaukset olivat hyvin samankaltaisia,
vaikkakin esille nousivat saattohoitopotilaiden eroavaisuudet ja heidéan yksilollinen
hoidon tarve. Osa potilaista pystyi huolehtimaan itse itsestaan lahes loppuun asti ja eivat
tarvinneet hoitajien fyysista apua niin paljoa. Vastakohtana olivat potilaat, jotka joutuivat
olemaan vuoteessa ja siten hoitajat vastasivat suurimmaksi osaksi heidan fyysisista
tarpeista. Erityisesti fyysisen hyvinvoinnin kannalta esille nostettiin saattohoitohuoneen
suuri merkitys. Saattohoitohuone koettiin puhtaana ja rauhallisena tilana, joka takasi
potilaan riittdvan levon ja yksityisyyden. Liséksi saattohoitohuone koettiin tilana, jossa
potilas l&heisineen sai viettdd aikaa yhdessd. Psyykkisen hyvinvoinnin kohdalla
potilaiden valilla oli eroavaisuuksia. Osa potilaista oli valmistautunut kuolemaan ja
talloin eivat kokeneet tarvitsevansa niin paljoa hoitajien tukea ja lasndoloa. Osa potilaista
ja omaisista puolestaan pelkési tulevaa, mutta silloin hoitajien toimintaa oltiin kuitenkin
tyytyvéisia ja sitd pidettiin oikeanlaisena. Uskon merkitys korostui viimeising
elinpdiving, jota toteutettiin omaisten toimesta. Sen koettiin tuovan toivoa jaksaa ja lohtua

uudenlaiseen tulevaan elaméantilanteeseen.

’

“Hoitajat hoitivat vaimoani, kuin omaa ldheistddn.’

“Rauhallinen huonevalinta osui joka kerta eli kasittdakseni heidéan taytyi huolehtia siité

myos erikseen. Tdlld oli iso vaikutus isdni lepddmisessd.”

Fyysiseen ja psyykkiseen hoitoon sisdltyi vain vdhan negatiivista palautetta. Potilaat ja
h&nen omaisensa, jotka eivat olleet saattohoitohuoneessa viimeising paivindan kokivat,
ettd rauha ja yksityisyys hieman karsivét siitd. Lisaksi pohdittiin, ettd oliko hoitajilla
riittdvasti aikaa syottdd saattohoitopotilasta ja puhuttiinko viimeisten hoitokuukausien

aikana kotiutuksesta liikaa.
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6.2 Kokemukset kivun- ja ladkehoidosta

m 1. Erittdin hyvin m 2. Hyvin ®3.En osaa sanoa M 4.Huonosti M 5. Erittdin huonosti

KUVIO 4. Kokemus kivunhoidosta osastolla

M 1. Erittdin hyvin = 2. Hyvin M 3.En osaa sanoa M4.Huonosti M 5. Erittdin huonosti

KUVIO 5. Kokemus ladkehoidosta osastolla

Kivunhoito ja ld&dkehoito miellettiin useassa tapauksessa samaksi asiaksi. Kivunhoito ja
ld&kehoito koettiin joko erittdin hyvéna tai hyvana (kuvio 4 ja kuvio 5). Kolme ei osannut
sanoa ladkehoidon osalta mielipidettddn (kuvio 5). Koettiin, ettd |4&kehoitoa saatiin

28



helposti ja riittavasti. Kipuldkitys aloitettiin hyvissa ajoin ja sitd tehostettiin tarpeen
tullen. Kipulaékkeista osattiin nimeta Morphini ja se miellettiin loppuvaiheen ld&kkeeksi.
Ladkkeen tunnistamista edesauttoi se, ettd hoitajat ja ladkéri olivat puhuneet tulevasta
kipulddkityksesta potilaan ja omaisten kanssa jo etukédteen. Hoitohenkilokuntaan
luotettiin ja koettiin, ettd hoitajat tunnistivat sekd osasivat kuunnella saattohoitopotilaan

kipukokemuksia.

“"Normaalien kipulddkkeiden jilkeen siirryttiin  heti kipupumpun kdyttéon, kun

’

huomattiin sen tarpeellisuus ja isdni lupasi sen asentamisen.’

)

“"Morfiinia annettiin, jos oli tarpeen.’

Ladkehoito ja etenkin kivunhoito miellettiin selkedsti onnistuneeksi. L&hes jokaisessa
vastauksessa kivunhoitoon liittyen tuli ilmi, ettd saattohoitopotilaiden ei tarvinnut kérsié
kivuista. Jos kipuja oli havaittavissa, hoidettiin ne ripedsti ja ammattitaidolla. Useimmat
omaiset olivat pohtineet olisivatko he itse voineet tehdé jotain vield& enemman, sill4
maallikkona kokonaiskuvaa on niin vaikea hahmottaa. Omaiset kokivat, ettd
kivunhoidossa oli onnistuttu, koska he eivat ndhneet laheistensa kérsivan, mutta esille
nousi ndkokulma siitd, ettd aiheuttiko kipulddke enemmankin haittaa muulle elimistolle.
Oli myds tapaus, jossa hoitaja ei osannut paattaa laitetaanko kipupumppua, vaikka laakari
oli antanut luvan. Omaisten vaatiessa kipupumppua, se kuitenkin laitettiin toisen hoitajan

toimesta. Negatiivisia tai rakentavia vastauksia ei muutoin ilmennyt.

"Koska ei kdrsinyt kivuista, silloin on onnistuttu. Kipupiikkid tarvittiin ja saatiin

’

viimeisind pdivind.’
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6.3 Kokemukset tiedonkulusta

M 1. Erittdin hyvin = 2. Hyvin ®3.En osaasanoa M4.Huonosti M 5. Erittdin huonosti

KUVIO 6. Kokemus tiedonkulun valittymisesté osastolla

Suurin osa vastaajista koki tiedonkulun onnistuneen erittdin hyvin tai hyvin osastolla.
Vain 15 % koki sen onnistuneen huonosti. (Kuvio 6.) Onnistumisen taustalla pidettiin
sitd, ettd tiedonkulku toimi tehokkaasti ja asianmukaisesti. Asiat kerrottiin rehellisesti ja
kysyttéessé tilanteesta saatiin vastauksia. Onnistumista tuki myds molemmin puolinen
yhteisty6. Hoitajat ottivat tarvittaessa yhteyttd omaisiin ja omaiset edistivat tiedonkulkua
ottamalla vélilla myds itse yhteytta hoitajiin. Tiedonantajina hoitajat koettiin hyvind ja
ymmartavaisind omista Kiireistddn huolimatta, joka lisdsi sekd omaisten ettd
saattohoitopotilaan turvallisuuden tunnetta. Erityisesti esille nostettiin  vasta
terveyskeskuksessa aloittanut sydpahoitaja, jonka vastaanotolla kaynneistd koettiin
olleen apua tulevaan valmistautumisessa. Koettiin, etté tietoa tulevasta saatiin jo hyvissa

ajoin.

“Meidat pidettiin kaikessa ajan tasalla.”

“ltse soiteltiin ja kysyttiin. Sai vastauksia. Lopussa myos osastolta soitettiin.”
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Huonosti tiedonkulun kokeneet omaiset olivat kokeneet onnistumisen péinvastaisena.
Vastauksia ei saatu automaattisesti, vaan niitd jouduttiin itse kysyméaan ja kysyttadessa
kysymykset eivat olleet tervetulleita. Kaikkia kertomaa ei ymmarretty. Omaiset kokivat
myds ongelmana sen, ettei potilaaseen saatu suoraan yhteyttd potilaspuhelinten

toimimattomuuden vuoksi.

“Jos osasimme kysyd, saimme vastauksia.”

6.4 Tuen ja toiveiden huomioon ottaminen

42 %

| 1. Erittdin hyvin = 2.Hyvin ® 3.En osaa sanoa M 4.Huonosti W 5. Erittdin huonosti

KUVIO 7. Omaisten kokemus tuen saannista osastolla
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1. Erittdin hyvin = 2. Hyvin ®m3.En osaa sanoa M4.Huonosti W 5. Erittdin huonosti

KUVIO 8. Omaisten kokemus toiveiden huomioonottamisesta osastolla

Eniten eroavaisuuksia ilmeni tuen saannin kokemisessa, mutta pad&sééntoisesti se koettiin
erittain hyvané tai hyvana. 17 % ei osannut sanoa mielipidettédan ja 8 % koki sen huonona.
Lisédksi yksi ei ollut antanut vastausta laisinkaan. (Kuvio 7.) Toiveiden
huomioonottamisen suhteen oltiin puolestaan enemmaén yksimielisia ja 62 % piti sitd

erittdin hyvand ja huonoa kokemusta ei ollut lainkaan (kuvio 8).

Hoitajat koettiin ystavallisin ja heidan toiminnasta nékyi luonnollinen huolehtivaisuus.
Saattohoito jarjestettiin hyvin ja toiveet otettiin huomioon. Aina ei varsinaisia toiveita
ollut, mutta hoitajien toiminnasta kavi ilmi, ettd olo haluttiin tehdda mahdollisimman
hyvaksi. Esimerkiksi tuotiin valipalaa ja kahvia pyytdmattd. Osa omaisista koki, ettd
potilaan lisdksi myos heitd hoidettiin seké tuen anto oli huomioitu niin hyvin, ettei muuta
enda tarvittu. Huonosti tuen puolestaan kokeneet omaiset kokivat, etté jaivat tuen suhteen

yksin.

“"Mulle riitti tamd kaikki oli tdydellistd, ainakin mun kohdalla.”

Saattohoidon suhteen korostui se, ettd omaiset eivat osanneet toivoa mitaan, silla monelle

tilanne oli uusi ja ajatukset olivat aivan muualla kuin toiveiden esittdmisessa
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hoitohenkilokunnalle. Koettiin esimerkiksi, ettei tiedetty mita olisi voinut toivoa ja mita

saattohoitoon yleensékaan kuuluu.

’

“Hoitajat olivat ystdvdllisid. Taisimme itse olla hukassa emmekd tienneet mitd vaatia.’

’

VEi tillaisessa tilanteessa osaa toivoa mitddn. Kaikki menee kuin sumussa...’

6.5 Kokemukset hoitohenkilékunnasta ja ladkéareista

Hoitohenkilokunnan toimintaan ja ammattimaisuuteen kiinnitettiin paljon huomiota,
etenkin ilmeisiin, tapaan puhua, olemukseen, ammattitaitoon ja yleisiin tyGtapoihin.
Suurin  osa hoitajista huokui empatiaa ja heidat koettiin ystavallisind sek&
ammattitaitoisina ihmisind. Aina hoitajien toimintaan ei kuitenkaan oltu tyytyvaisié.
Koettiin, etteivat kaikki hoitajat tehneet tyotdan sydamelld vaan ennemminkin rutiinilla.
Kiire ja hoitajan tietdmattomyys saattohoidosta nékyivét toisinaan tydssé. Silti hoitoon
oltiin padosin tyytyvéisié ja koettiin, ettd hoitajilta saatiin hoitoa ja tukea saattohoidon

aikana.

“Toimivat mielestini erittiin hyvin. Sanoivat, etti soita kelloa, jos tarvitsee apua. Ali

’

eparoi, olemme tddld sitd varten.’

“Jotkut hoitajat huokuivat empatiaa ja kunnioitusta, jotkut taas selvdsti olivat tylsistyneet

tyohonsd. Kiire ja vastakohtaisesti hoitajan nédkymdttomyys ndkyi!”

Ladkareiden kohdalla paasaantoisesti osaamista pidettiin hyvand ja ammattitaitoisena.
Heidan kerrottiin huomioivan hyvin kokonaisuus saattohoidossa. Omaiset kokivat, etta
ladkérit kuuntelivat ja olivat omaisten ja heidén l&heistensa tukena vaikeiden paatosten
aikana, vaikka he ovat vdhemman ldsnd itse hoidossa. Hoitoa toteutettiin
ammattimaisesti, silla laakéarit olivat asiallisia ja koettiin, ettd he tekivat kaiken
voitavansa. Toisaalta, valilld ladkéreiden l&sndoloa kaivattiin enempi lisdd. KaikKki
omaiset, eivat valttamattd hoidon aikana kerenneet ndhd& lainkaan ladkaria, vaikka

olisivat sitd halunneet. L&&karin kiireellinen ja arkiaikainen ty6 kuitenkin ymmarrettiin.
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Sijaisldékarit koettiin ongelmallisena, sill4 tiedonkatkoksia esiintyi ajoittain lomien

aikana.

“Mielestdni hdnen toimintansa oli hyvin isdn ja meidan tukena, jolla han kunnioitti isan

’

tahtotilaa hoitovaiheista.’

6.6 Muita esille nousseita asioita

Saattohoidon suhteen esille nousi erilaisia kehittdmisehdotuksia vapaan palautteen kautta.
Osa omaisista koki, ettd laheisensa kuoleman jalkeen jaatiin aivan yksin. Toivottiin, etta
saattohoidon kulku ké&ytéisiin vield l&pi. Lisaksi toivottiin, ettd kuoleman jalkeen olisi
mahdollisuus pidempéén jutteluun hoitajien kanssa seka saataisiin enempi ohjeistusta
kuoleman jalkeisista jarjestelyistd. Omaiset haluaisivat, ettd heit4 ohjattaisiin enemman
sithen, mitd he voisivat tehdd laheisensa hyvaksi. Osa jopa toivoi pa&sya mukaan
konkreettiseen hoitoon. Kun nahdaan ja tiedetddn kuoleman l&hestyvan, toivottiin tiedon

saattamista heti ja selkedsti myos lahiomaisten tietoon.

Saattohoitoon oltiin paasaantoisesti tyytyvéisia ja Kkiitokset tuotiin esille vapaan
palautteen kautta. Erityisesti Kiitettiin hoitajia ja tasokasta hoitoympéristod. Osastoa myos
verrattiin muihin saattohoitoa toteuttaneisiin paikkoihin ja todettiin, ett4 osaston toiminta
oli parempaa, kuin verrattavissa paikoissa. Uuden syopéhoitajan vastaanoton merkitys

korostui ja toivottiin sen jatkumista myos tulevaisuudessa.

"Kaikkeen olen tyytyviinen ja toivon, ettd ihmiset tajuaisivat kuinka tdrkedd tyota

hoitajat tekevdt. Suuri kiitos Heille!”
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6.7 Johtopaatdkset

Jokainen saattohoito on yksil6llinen kokemus, vaikka taustalla toimivat samat suositukset
ja ohjeet, jotka ohjaavat saattohoitoa. Tama kévi selkedsti ilmi tutkimuksesta. Fyysisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin hoitaminen koettiin onnistuneena. Erityisesti hoitajien
ammattitaito nostettiin esille usean asian yhteydessa. Hoitohenkilokunnan toimintaa
seurattiin tiiviisti ja omaisten mieleen jéi hyvin niin negatiiviset, kuin positiivisetkin asiat.
Saattohoitohuoneen merkitys korostui ja sitd pidettiin tirkednd osana saattohoidon
onnistumisen taustalla. Laakehoitoon oltiin tyytyvéisid ja omaiset olivat tietoisia
viimevaiheen l&&kkeistd, joita yleisimmin kdytettiin. Kivunhoitoa pidettiin osastolla
erityisen onnistuneena ja omaiset toivat sen esille, esimerkiksi kuvailemalla l&heisensé
olemusta. Saattohoidossa olleet koettiin levollisina ja kivuttomina. Tiedonkulun
onnistuminen jakoi mielipiteitd, joidenkin kohdalla se oli onnistunut hyvin, kun taas
joidenkin kohdalla oli parantamisen varaa. Hoitajien ammattitaito edisti tiedonkulkua,
kun taas puolestaan kiire heikensi sitd. Saattohoidon aikana hoitohenkilékunnalta saatiin
tukea, mutta saattohoidon paatyttyd koettiin, ettd jaatiin yksin. Saattohoitotilanteissa
omaiset eivat osanneet toivoa mitdén, koska tilanne oli heille usein uusi ja vaikea.
Omaiset kokivat kuitenkin, ettd heidat otettiin huomioon hoidossa ja heiddn olonsa
pyrittiin tekemaan turvalliseksi. Ladkareiden toimintaan oltiin tyytyvaisid, mutta ajottain
kaivattiin enemman kontaktia ladkéreiden kanssa. Osa omaisista ei ollut ndhnyt 1aakéaria

saattohoidon aikana lainkaan.

Kaikkiaan saattohoitoa pidettiin hyvéana ja osaston toimintaan oltiin kokonaisuudessaan
tyytyvéisid. Kiitokset tuotiin vahvasti esille. Lisaksi ilmaistiin tyytyvaisyys vasta
terveyskeskuksessa aloitettuun sydpéhoitajan vastaanottoon. Kehitysideoiksi nousivat
muun muassa omaisten tarve tietdd enemman saattohoidon jélkeisestd ajasta, omaisten
ohjaamisesta enemman ldheisensd hoitoon sekd selkedmp&& tiedonkulkua laheisen
viimeisilld hetkill4. Saattohoidon jélkeen, hoitajien tulisi antaa enemman ohjeita tulevista
jarjestelyistd ja mahdollistaa enemmaén aikaa keskustelulle, jossa kaytaisiin lapi
saattohoidon kulkua. Saattohoidon aikana hoitajien olisi tarkedd kannustaa ja neuvoa

omaisia enemman mukaan hoitoon, esimerkiksi neuvomalla suun kostuttamista.
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7. POHDINTA

Opinndytetyémme tavoitteena oli, ettd tyOmme pohjalta yhteistyétahon toimintaa
pystyttaisiin kehittdméén saattohoidon osalta ja myds itse oppisimme liséé saattohoidosta
sekd sen toteuttamisesta. Opinndytetyon teossa menetelmdanamme oli yhdistelma
kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Paatuloksena voidaan pitéa, etta
kaikkiaan saattohoitoa pidettiin onnistuneena ja osaston toimintaan oltiin p&&asiassa
tyytyvdisia. Hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja osaston puitteita saattohoidolle
pidettiin hyvénd. L&dkehoito ja kivunhoito miellettiin samana ja niiden toteutukseen
oltiin tyytyvaisid. Tiedonkulun osalta puolestaan toivottiin parannusta. Omaiset kokivat
saavansa hyvin tukea saattohoidon aikana, mutta saattohoidon paatyttya tukea kaivattiin
lisd4. Toiveiden huomioon ottamista omaiset eivat osanneet tuoda kunnolla esille, koska
saattohoitotilanne koettiin usein uutena ja vaikeana asiana. Kehitysideaksi nousi

esimerkiksi tarve tietdd enemmaén saattohoidon jalkeisesté ajasta.

7.1 Luotettavuus

Tehtyjen tutkimusten tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkitusta aiheesta. Luotettavuutta arvioitaessa pyritddn selvittdméan, kuinka
totuudenmukaista tietoa tehdylld tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monesta eri nédkodkulmasta, esimerkiksi
uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden nakokulmasta.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta sekd niiden
osoittamista tehdyssé tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja
sen tarkoituksena on, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paé&piirteittain.
Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan jatkuvaa omaa arviointia koko tutkimusprosessin
ajan. Siirrettdvyyden avulla pyritddn osoittamaan tutkimusten tulosten siirrettavyys
muihin vastaaviin tutkimuksiin. Maéardllisessd tutkimuksessa kéaytetadn validiteetin
(patevyys) ja reliabiliteetin (toistettavuus) Kkasitteitd. Laadullisen ja maaréllisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit eivat kuitenkaan joidenkin tutkijoiden mielesta eroa
toisistaan. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)
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Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa aina
suunnitteluvaiheesta tutkimuksen analysointiin saakka. Kaikki lahtee siitd, ettd tutkija
pystyy olemaan suunnitelmallinen ja hdn pystyy aina perustelemaan toimintaansa. Tama
nékyy siing, ettd tutkija on tutkimuksessaan antanut tarkan ja yksityiskohtaisen
selvityksen  toiminnastaan  tutkimuksen jokaisessa  vaiheessa.  Tutkimuksen
aiheenvalinnan tulee olla aina perusteltu ja tutkijan on tarkeaa olla vakuuttunut siita, etta
kysymyksessa on aihe, johon voidaan vastata juuri tdmén tutkimuksen avulla. Tutkijan
tulee tuoda esille se, miten aiheeseen on paadytty ja miksi. Tiedon hankinnan keinot ja
vaiheet sekd perustelut miksi niihin on paadytty, tulee myds tuoda esille tutkimuksessa.
Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava mahdollisimman selvasti ja
totuudenmukaisesti. Lopussa on tutkimuksen tarkein osa eli tulosten analysointi. On
tarkedd, ettd analysoinnin yhteydessé tuodaan esille se, miten vastaukset on analysoitu ja
onko tulosten analysoinnissa ollut jotakin ongelmaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)
Siséllénanalyysin haasteena on, miten tutkijat pystyvét aineistonsa pelkistamé&éan niin, etta
se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmi6td. Olennaista on, etté tutkijat voivat luontevasti
osoittaa yhteyden saatujen aineistojen ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 36-37.)

Luotettavassa tutkimustiedossa tulee olla aina myds monipuolista teoriatietoa, jossa
tutkija tuo esille mahdollisia aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia ja valmistaa lukijaa
tulevaa aihetta varten. L&hdemateriaalin tulee olla monipuolista ja luotettuun tietoon
perustuvaa. Tutkimuksesta on tultava selkeésti esille se, mika on tutkijan omaa tekstia ja
mika teksti on muualta lainattua. (Hirsjarvi ym. 2009, 350.) Pidimme opinndytetydmme
l&hdemateriaalin mahdollisimman monipuolisena, kdyttden niin Kkirjoja, artikkeleita kuin
sahkoisia lahteitdkin. Kaytimme useita eri l&hteitd ja l&hdevalinnoissa olimme Kriittisia
luotettavuuden mahdollistamiseksi. Kiinnitimme huomiota myds siihen, ettd lahteet
olivat alan ammattilaisten kirjoittamia ja tuottamia. Liséksi koemme, ettd kirjoittamamme

teoriatieto tukee hyvin kyselylomakkeen kysymyksia seka siitd saatuja vastauksia.

Kyselytutkimuksen etuna, voidaan pitéa sitd, ettd niiden avulla voidaan kerétd laajakin
tutkimusaineisto. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta siind on valitettavasti omat

riskinsd, lahinna tulosten tulkinnan osalta. Kyselylomakkeen yksi keskeisin haitta on
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siind, etta tutkija ei voi varmistua siitd kuinka vakavasti tutkittavat ovat suhtautuneet
tutkimukseen toisin kuin haastattelun yhteydessad. Myoskaan vastausten rehellisyydesta
ei voi mennd takuuseen eikd siit4, ettd vastaaja on ymmartanyt kysymyksen oikein.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomake oli meille paras vaihtoehto vastausten selvittdmiseksi, silla aiheemme oli
todella arka ja uskoimme, ettd kyselyn avulla saisimme luotettavampia tuloksia. Tassa
tutkimuksessa kaikki vastaajat olivat kuitenkin samassa asemassa, sill4 he ovat jokainen
olleet osaltaan mukana omaisensa saattohoidossa. Tutkijoina me oletimme, ettd
tutkittavat olivat vastanneet kyselyyn itse, koska ulkopuolisen on miltei mahdotonta
kuvailla tuntemuksiaan lapikdymaéttd omaisensa saattamista viimeiselle matkalleen juuri
tdssd tietyssa yksikOssd. Tamé& asia lisési osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.
Kyselylomakkeen vastaajat olivat osallistuneet saattohoitoon viimeisen vuoden aikana,
jonka vuoksi osalle vastaajista tapahtunut oli tuoreessa muistissa, kun taas osalle
vastaajista tapahtuneesta oli kulunut pitempi aika. Tdma on voinut osaltaan vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. Asteikkokysymyksiin oli vastattu kaikkiin yhtd lukuun
ottamatta ja muutamassa kyselyssa ei kaikkiin avoimiin kysymyksiin ollut vastattu.
Néiden avointen kysymysten kohdalla asteikkokysymykseen oli kuitenkin vastattu joko
erittdin  hyvin tai hyvin. Avoimiin kysymyksiin vastaamattomuus voi heikent&é
luotettavuutta, mutta koemme t&ssa tapauksessa, ettd asteikkokysymysten positiiviset
tulokset eivat vaadi perusteluja avoimeen kysymykseen. Toisaalta olisimme toivoneet
my0s naissé tapauksissa positiivisen kokemuksen kuvaamista sanoin. Analysoidessa
tuloksia, jokainen kysymys ja siitd saatu vastaus kaytiin huolellisesti 1&api. Mielestdmme
suurin virhe analysoinnissa voi tapahtua siséllonanalyysin pelkistdmisvaiheessa, missa
saadut tulokset kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi. Tutkijoina olemme ymmartaneet
saatujen tulosten tarkoituksen yhdessa samalla tavalla, joka mielestimme osaltaan lisaa
luotettavuutta. Siten uskomme, ettd olemme ymmértaneet vastaukset niin kuin vastaajat
ovat ne tarkoittaneet ne ymmarrettavaksi. On hyvé ottaa huomioon, ettd tulos on vuodelta

2014 saattohoidossa olleiden omaisilta eikd aikaisempaa vertailukohdetta ole.
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7.2 Eettisyys

Jokaiseen tutkimusprosessiin liittyy myos eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon tutkimuksenteon yhteydessa. Tutkimuksessa eettisesti huomioitavat asiat
koskevat ensisijaisesti tiedonhankintaa, tutkittavien suojaa ja tutkijan vastuunottoa
tulosten tulkitsemisesta ja soveltamisesta. Naiden asioiden huomioiminen on jokaisen

yksittaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Tutkimusaiheen valinta on ensimmaéinen eettinen asia tutkimuksessa. Aihetta valittaessa
taytyy miettid miksi tutkimuksen tekemiseen ryhdytdén ja kenen ehdoilla aihe valitaan.
Aihevalintaa tehdessa tulisi miettid myos tutkimuksen merkitys yhteiskunnalle. (Hirsjarvi
ym. 2009, 24-25.) Opinndytetyon pééidea tuli terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitohenkilokunnan jaseneltd, joka kuuluu osaston saattohoitotydryhméén. Han ilmaisi,
ettd aihetta ei ole kyseisessd terveyskeskuksessa kasitelty vield ollenkaan ja tama
mahdollistaisi osaltaan saattohoidon kehittdmisen. Tam& herétti my6s oman
mielenkiintomme aihetta kohtaan ja paatimme toteuttaa opinndytetydmme yhteistydssa
terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa. Varmistimme asian vield vuodeosaston
esimieheltd ja sovimme yhteistyostd tarkemmin. Lisdksi aihe esiteltiin  myds
terveyskeskuksen perusturvajohtajalle, joka antoi hyvaksynnan tutkimukselle. Aiheella
mielestimme on yhteiskunnallista merkitystd, koska saattohoitoa pyritdan talla hetkella
kehittdmaan myos valtakunnallisesti ja hyvan saattohoidon tarve on viimeisten vuosien

aikana lisaantynyt huomattavasti ja se lisdéntyy edelleen.

Tutkimuksen eettisend lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen, joka tulee
huomioida kun tutkimuksen kohteena on ihminen. Taman myota myds tutkijan ja
tutkittavien suhde on tarke&& miettid. Alusta asti tulee painottaa sité, ettd tutkimukseen
osallistuminen on aina vapaaehtoista. Niille, jotka tutkimukseen osallistuvat, on oikeus
tietdd mihin he ovat osallistumassa, miksi ja mité siitd heille mahdollisesti seuraa. On
huolehdittava, ettd tutkittavat saavat riittdvasti tietoa itse tutkimuksesta niin, ettd
annettava tieto ei kuitenkaan vaikuttaisi tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym.
2009, 25.) Lahetimme kyselomakkeen yhteydessa saatekirjeen, jossa annoimme tietoa

tulevasta tutkimuksesta, siihen osallistumisesta, vapaaehtoisuudesta ja tietosuojasta seké
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tutkimustulosten kaésittelystd. Kyselomakkeet l&hetettiin yhteisty6ssd osaston kanssa,
jossa mainitaan meidat tutkijoina. Vastaukset pyydettiin l&hettdmdan nimettéména
takaisin terveyskeskukseen. Kyselyiden l&hetys ja palautus tapahtui terveyskeskuksen
kautta, joten emme tutkijoina saaneet missaan vaiheessa selville kyselyyn osallistuneiden
henkilollisyyksid. Opinndytetydssémme ei mainita missdén vaiheessa mille osastolle
tutkimus kohdistuu, joka néin ollen turvaa osallistujien henkil6llisyydet myds tasta

nakokulmasta.

Koko tutkimusprosessin ajan tulee toimia rehellisesti oikein. Omaan tutkimukseen ei saa
kopioida toisten tutkijoiden tekstid eikd toisten tutkijoiden tekemid tuotoksia saa vahatella
oman tuotoksen yhteydessd. Toisen tekstistd lainaamat kohdat tulee osoittaa
asianmukaisesti lahdemerkinndin. Tutkimustuloksia ei tule yleistdd, vaan tulosten on
kohdistuttava juuri tehtyyn tutkimukseen. Tulokset tulee ilmaista aina rehellisesti, eika

niistd laadittu raportti saa olla harhaanjohtava. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

7.3 Tutkimuksen ja tulosten pohdintaa

Tyomme aihe kiinnosti meité itsedmme, joten oli mukava saada tutkia aihetta, mihin
myads itse halusimme lisaa tietoa. Koemme oppineemme paljon niin opinnaytetydn teosta,
kuin saattohoidostakin. N&in laajan tutkimuksen teko oli meille uutta ja siksi opimme
paljon muun muassa tutkimusteoriasta seké tutkimuksen eri toteuttamismenetelmisté.
Saattohoitoa olemme molemmat toteuttaneet k&ytdnnossa, mutta esimerkiksi
saattohoidon historia oli meille uutta. Tutkimustuloksista nousi esille asioita, joita emme
ole osanneet tyon teon ohella ajatella, esimerkiksi kuinka hyvin omaisille jaad mieleen
hoitajien sanomiset ja teot. Lisaksi meitd yll&tti se, ettd useampi vastaaja koki jadavansa
yksin saattohoidon péaatyttyd eli, ettei tiedetty miten seuraavaksi tulee toimia.
Mielestdimme opinndytetydn teko onnistui hyvin. Tarkein syy onnistumiselle oli meidéan
tekijoiden valinen toimiva yhteistyd ja motivaatio. Lisaksi yhteistyd koulun ja
yhteistyotahon kanssa oli sujuvaa. Apua ja kehittdmisideoita saatiin tarvittaessa.
Opinndytetyon aikataulussa pysyimme hyvin, ainoastaan kyselyiden ldhetys hieman
viivastyi alkuperdisestd suunnitelmasta yhteistyotahon lomien wvuoksi. Tamé ei

kuitenkaan koitunut meille ongelmaksi. Tavoitteissa onnistuimme mielestimme hyvin,
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koska saimme saavutettua opinnédytetytlle asettamamme tavoitteet eli yhteisty6taho sai
palautetta ja kehittdmisideoita toiminnastaan, mutta myds itse opimme uutta.

Aikataulullisesti onnistuimme pysymaén tavoitteessamme.

Kyselyiden avulla saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Etenkin
omaisten oma kokemus saadusta saattohoidosta korostui. Jiimme kuitenkin miettiméén
olisiko ollut syytd selvittada vield kokemuksia saattohoidon jalkeisesta hetkestd. Téhén
paadyimme, koska tuloksista nousi esille sen kehittdmisen tarve. Tavoitteenamme oli, ettd
tehty tutkimus antaa kehittdmisideoita, joten t4std aiheesta emme saaneet varsinaisia
kehittdmisehdotuksia vaan tiedon siitd, ettd tat4 asiaa tulisi nimenomaan kehittad.
Kvalitatiivinen tutkimus yhdistettynd kvantitatiiviseen tutkimukseen oli meille hyva
valinta, koska saimme télla tavoin kyselyiden vastauksista monipuolisempia ja
kuvailevia. Kysely oli mielestimme my06s ehdottomasti parempi vaihtoehto, kuin
haastattelu meidan toteutustavaksi. Koemme, ettd kyselylld saimme useamman omaisen
nékodkulman osaston saattohoitoon liittyen, mutta haastattelulla olisimme ehka saaneet
konkreettisemmin kuvailevampia tuloksia. Mielestimme aiheen arkuus on my6s suuri
tekija kyselyyn padtymisesséd. Kyselyyn saimme vastauksia 13/30, jonka pohjalta
mielestimme pystyimme toteuttamaan luotettavan tuloksen. Toki olisimme toivoneet,
ettd vastausprosentti olisi ollut suurempi. Koimme, ettd kyselylomake oli pituudeltaan
hyvd, silla lahes jokaiseen kyselyyn oli vastattu kokonaan. Kysymykset oli ymmérretty
hyvin, mutta kivunhoito ja l&&kehoito oli mielletty useammassa tapauksessa samaksi
asiaksi. Naité olisi voinut avata samalla tavalla, kuin fyysisté ja psyykkista hyvinvointia

kasittelevia kysymyksia.

Saimme hyvad tukea opinndytetydn tekemisessé yhteistyotaholta ja he olivat joustava apu
kéytdnnon jarjestelyissa, kuten kyselyiden postituksessa. Tutkimustulokset antoivat
kehitysideoita osastolle. Etenkin toimintaa tulee kehittdd saattohoidon jalkeisessa
ohjaamisessa ja tuen antamisessa, omaisten mukaan ottamisessa konkreettiseen hoitoon
sekéd selkedmpad tiedonkulkua viimeisilla hetkilla. Tutkimustuloksista nousi myds
ohjeita, esimerkiksi Kiire ei saisi ndkya hoitajien toiminnassa, saattohoitohuone tai muu
yksityinen tila tulisi jarjestdd kaikille saattohoidossa oleville potilaille ja heidén

omaisilleen seka ladkarin tulisi olla tavattavissa saattohoidon aikana enemman. Lisaksi
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syopahoitajan vastaanotosta tulisi puhua enemmaén. Saatujen tutkimustulosten pohjalta
olemme myds itse miettineet konkreettisia saattohoidon kehittdmisideoita. Erityisesti
jaimme miettimé&n saattohoidon jalkeistd aikaa. Mielestimme voisi olla hyddyllista, etta
osastolla ké&visi esimerkiksi paikkakunnan hautaustoimiston ja kirkkoherranviraston
henkilo kertomassa kuoleman jalkeisista k&ytdnnon asioista. N&in hoitaja pystyisi
paremmin kertomaan omaisille jatkosta. Tulevaisuudessa voisi olla hyvé tehda tutkimus

hoitajien kokemuksista ja jaksamisesta saattohoidon toteuttajana kyseisell& osastolla.

Mielestimme opinnédytetyon aihe oli ajankohtainen, silld sen tarve kasvaa kokoajan
lisd&ntyneiden kansansairauksien ja vaeston ikaantymisen vuoksi. Valtakunnallisesti
osaltaan mediakin tuo esille saattohoidon tarvetta. Lisaksi tutkimuksia aiheesta on tehty
eri puolella Suomea, esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulu, Lounais-Suomen
syopayhdistys ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on tehnyt yhteistyona tutkimuksen,
jossa Kkartoitettiin saattohoitopotilaiden ja heiddn l&heistensd sek& henkilokunnan
kokemuksia. Tarkein huomio oli, ettd saattohoitoa tulisi vield kehittaa.
Saattohoitopadtoksen teko tulisi tehdd oikeaan aikaan ja, ettd Iaheiset otettaisiin mukaan
paatokseen tekoon. Tarkedd on myds, ettd kenenkaan ei tarvitsisi kuolla yksin, eika
vieraassa paikassa sekd turvataan helppo siirtyminen kodin ja hoitopaikkojen valilla.
Oleellista on huolehtia myd6s saattohoidon osaamisen perus- ja tdydennyskoulutuksista
henkilokunnalle. Koulutuksesta tulisi saada osaamista muun muassa potilaan ja omaisen
kohtaamisesta ja tukemisesta, oireiden hoidosta, koko saattohoitoprosessista seka
henkilokunnan jaksamisesta. (Leinonen, Nurminen & Jyrkkié 2014, 45.) Kyseinen
tutkimus on myos verrattavissa tekemaddmme tutkimukseen, silla esille nousivat lahes
samat asiat. Mielestdimme on térkeéé, ettd tulevaisuudessa myds hoitoalan opinnoissa

Kiinnitetd&n yhd enemman huomioita saattohoitoon ja sen toteuttamiseen.

42



LAHTEET

Eho, S., Héanninen, J., Kannel, V., Pahlman, I. & Halila, R. 2004. Saattohoito —
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio. Valtakunnallinen
terveydenhuollon  eettinen  neuvottelukunta (ETENE). Viitattu  14.10.2014,
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17165&name=DLFE-
540.pdf.

Gronlund, E. & Huhtinen, A. 2011. Kuolevan hyva hoito. Helsinki: Edita.

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. 7. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Heikkinen, H., Kannel, V. & Latvala, E. 2004. Saattohoito — Haaste moniammatilliselle
yhteistyolle. Helsinki: WSOY.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos.

Helsinki: Tammi.

Hénninen, J. 2010. Saattohoito — potilaan ja omaisen opas. 10. uudistettu painos. Helsinki:

Terho-saatio.

Joensuu, T. 2013. Onnistuneen saattohoidon pohjana hyva keskustelu. J. Hanninen & M.

Luomala (toim.) EI&man puu — Kirjoituksia saattohoidosta. Keuruu: Otava, 72-79.

Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Duodecim 4/2013, 440-445.

Kylmd, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

43



Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: sisallonanalyysi. S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Laadulliset
tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki: WSQOY, 21-43.

Leinonen, T., Nurminen, R. & Jyrkkio, S. 2014. Saattohoidon osaamista pitada lisata.

Sairaanhoitajalehti (8), 45.

Pihlainen, A. 2010. Hyv& saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset.  Sosiaali- ja  terveysministerid.  Viitattu  28.9.2014,
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-
12411 .pdf.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhmé. 2010. Saattohoito-
ohjeistus ja suosituksia elamén loppuvaiheen paatésmenettelystd ja hoidosta. 2. uudistettu
painos. Viitattu, 10.12.2014,
http://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/21119 saattohoit

onetti_uusi.pdf.

Poyhig, R. 2014. EI&man asialla. R. POyhid, T. Tasmuth & P. Reinikainen (toim.) L&&kari
saattajana — pohdintoja k&rsimyksestd, kuolemasta ja eutanasiasta. Helsinki: Kustannus

oy Duodecim, 17-27.

Sankelo, M. 2013. Saattohoito ja kuolema terveydenhuollossa. E. Seppénen & I. Taipale

(toim.) Eutanasia — puolesta & vastaan. Helsinki: Into, 105-114.

Sosiaalisen ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE). 2013. Ihmisarvo,
saattohoito ja eutanasia. E. Seppénen & I. Taipale (toim.) Eutanasia — puolesta & vastaan.
Helsinki: Into, 254-268.

44



Sosiaali- ja terveysministerio. 2010. Hyva saattohoito Suomessa — asiantuntija
kuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. Viitattu 28.1.2015,
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-
12411 .pdf.

Suomalaisen Lé&&kdriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lé&&ketieteen
yhdistyksen asettama tyéryhmé. 2012. Kaypa hoito —suositus, Kuolevan potilaan oireiden
hoito. Viitattu 10.12.2014,
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_haku=saattohoito.

Suomen Kuntaliitto. 2014. Saattohoidon jarjestdminen kunnissa. Viitattu 10.11.2014,
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/terveyskeskus/tk -

vastaanotto/saattohoito/Sivut/default.aspx.

Surakka, T. 2013. Terveydenhuollon henkildston ja potilaan omaisten yhteistyd. K. Aalto
(toim.) Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirjapaja, 91-103.

Tapley, M. P., Hoey, L. & Talbot, C. 2013. Hospice transfer for patients at the end of life:
part 2. Nursing Standard 28 (9), 44-49. Viitattu 28.1.2015,
http://web.a.ebscohost.com.ezp.oamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=11983806
-a09e-428d-a1f8-3afa5779da74%40sessionmgr4002&vid=5&hid=4101.

Tapley, M. P., Pilling, L., Jolley, D., Daniels, A. M. & EI-Mahmoudi, B. 2013. Hospice
transfer for patients at the end of life: part 1. Nursing Standard 28 (8), 42-48. Viitattu
11.2.2015,
http://web.b.ebscohost.com.ezp.oamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4734b7d
8-1be5-48db-8f5-5259a97a4 1af%40sessionmgrl14&vid=5&hid=102.

45



Valvira. 2014. Saattohoito. Viitattu 28.9.2014,
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/elaman_loppuvaiheen_hoito/

saattohoito.

Vuorinen, E. 2013. Missa kuuluu kuolla? J. H&nninen & M. Luomala (toim.) El&man puu

— kirjoituksia saattohoidosta. Keuruu: Otava, 80-88.

Ylikarjula, S. 2008. Kuolema on. Helsinki: Kirjapaja.

46



LIITE 1. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Olette olleet tekemdssa tarkeédé ja arvokasta ty6td omaisenne viimevaiheen hoidossa X
terveyskeskuksessa. Omaisena Teiddn tukenne viimevaiheen hoidossa olleelle

laheisellenne on ollut ensiarvoisen tarkeaa.

Teemme yhteistyotd X terveyskeskuksen osaston kanssa, jossa toteutamme
opinnaytety0nd tutkimuksen osastolla toteutuneesta saattohoidosta omaisen
nadkokulmasta.  Tutkimus toteutetaan tdmén  saatekirjeen mukana tulleen
kyselylomakkeen avulla. Tarkoituksenamme on auttaa kehittdmdan osaston toimintaa
saamiemme vastausten avulla. Vastausten myota osasto pystyy huomioimaan hoidossa
paremmin Teiddt omaiset ja ndin my6s mahdollistamaan hyvan ja arvokkaan

saattohoidon potilaille.

Kysely tehdd&dn nimettoména eikd henkildllisyytenne kédy ilmi misséddn vaiheessa
vastauksia tarkasteltaessa. Tutkijoina emme myodskddn missddn vaiheessa saa tietda
osallistujien henkildllisyyksid. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme
Teidan olevan mukana kehittdmassd tarkedd asiaa. Taman kirjeen mukana saatte

kyselylomakkeen ja palautuskuoren, jossa postimaksu on maksettu puolestanne.

Kiitimme Teitd mahdollisista vastauksista jo etuk&teen, toivomme saavamme vastaukset

viimeistadn 13.2.2015 mennessa.

Y hteistyoterveisin,
sairaanhoitajaopiskelijat
Niina Backman (puh. X) ja Heli Rautio (puh. X)

sekd X terveyskeskuksen osasto
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LIITE 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE KOKEMASTANNE SAATTOHOIDOSTA

Té&ma kyselylomake on tarkoitettu X terveyskeskuksen vuodeosastolla saattohoidossa
olleiden potilaiden laheisille/omaisille. Kysely on osa Oulun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden  opinndytetyotd. Vastaamalla osallistutte  osaltanne
kehittdm&&n X vuodeosastolla tapahtuvaa saattohoitoa. Kyselylomake sisaltaa
vaihtoehtokysymyksid, joista ympyroiddédn yksi mieleisenne vaihtoehto. Liséksi on
avoimia kysymyksid, joihin vastaatte vapaasti omat tuntemuksenne. Toivomme, ettd
vastaukset ovat mahdollisimman monipuolisia. Téaytettydnne kyselylomakkeen,
pyydamme Teitd ystavallisesti palauttamaan lomakkeen kirjeen mukana tulleessa

palautuskuoressa X terveyskeskukseen 13.2.2015 mennessa.

1. Suhteenne saattohoidossa olleeseen omaiseen/laheiseen?

1. Avo- tai aviopuoliso
2. Lapsi
3. Vanhempi

4. Muu laheinen, mika?

2. Miten koette omaisenne/laheisenne hoidon onnistuneen seuraavan osa-alueen
kohdalla?

Fyysinen hyvinvointi (ravitsemus, hygienia, lepo, mahdollisten oireiden hoito yms.)
1. Erittéin hyvin

2. Hyvin

3. En osaa sanoa

4. Huonosti

5. Erittain huonosti
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Miksi koette sen olleen néin?

3. Miten koette omaisenne/ldheisenne hoidon onnistuneen seuraavan osa-alueen
kohdalla?

Psyykkinen hyvinvointi (mieliala, tunteet, pelot yms.)
1. Erittdin hyvin

2. Hyvin

3. En osaa sanoa

4. Huonosti

5. Erittain huonosti

Miksi koette sen olleen nain?

4. Kivunhoito on yksi tarkeimmisté osa-alueista saattohoidossa. Miten koette sen
onnistuneen omaisenne/laheisenne kohdalla?

1. Erittéin hyvin
2. Hyvin

3. En osaa sanoa
4. Huonosti

5. Erittain huonosti
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Miksi koette sen olleen ndin?

5. Laakehoito voi olla osa saattohoitoa. Miten koette ladkehoidon onnistuneen
omaisenne/ldheisenne saattohoidossa?

1. Erittéin hyvin

2. Hyvin

3. En osaa sanoa

4. Huonosti

5. Erittain huonosti

Miksi koette sen olleen nain?

6. Miten koette tiedonkulun onnistuneen hoitohenkilékunnan ja teidan/laheisenne
valilla saattohoidon aikana?

1. Erittéin hyvin

2. Hyvin

3. En osaa sanoa

4. Huonosti

5. Erittain huonosti
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Miksi koette sen olleen ndin?

7. Miten koette omaisena saaneenne tukea hoitohenkildkunnalta saattohoidon
aikana?

1. Erittdin hyvin
2. Hyvin

3. En osaa sanoa
4. Huonosti

5. Erittain huonosti

Millaista tukea olisitte viela toivoneet saavanne hoitohenkilokunnalta?

8. Miten hoitohenkilékunta otti omaisena toiveenne huomioon saattohoidon
aikana?

1. Erittéin hyvin
2. Hyvin

3. En osaa sanoa
4. Huonosti

5. Erittain huonosti
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Miten kuvailisitte toiveidenne huomioon ottamista?

9. Miten arvioisit hoitohenkilokunnan toimintaa saattohoidon aikana?

10. Miten arvioisit ladkarin toimintaa saattohoidon aikana?

11. Saattohoitoa kehitettdessd monipuolinen palaute on tarkedd. Haluaisitteko
sanoa jotakin muuta omaisenne/laheisenne saattohoitoon liittyen?
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LIITE 3. Sisallonanalyysi —malli

Alaluokka

Ylaluokka

Hoito

Tuleva kuolema

Fyysisen ja
psyykkisen
hoidon
kokemukset

Onnistunut

laakehoidon/
kivunhoidon
kokonaisuus

Kokemukset
Kivun- ja
ladkehoidosta

Tiedonkulun
kokonaisuus

tuki

Hoitohenkildkunnan

Kokemukset
tiedonkulusta

Oikeaoppinen
saattohoito

Ammattimaisuus

Tuen ja toiveiden
huomioon
ottaminen

Laakarin tarve

Yleinen palaute

Kokemukset
hoitohenkilokun-
nasta ja
laakareista

Muita esille
nousseita asioita
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