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The purpose of this thesis was to study the ways patient’s loved ones took part
in palliative care and also how to support them during this time. The goal was to
find ways for nurses and other caregivers to support the role of those close to the
patient in palliative care. The results of this thesis can be used in different units
that do not yet have their own established instructions concerning palliative care.

The study was carried out as a qualitative study by interviewing a small focus
group of nurses in a palliative care unit and by giving their patient’s loved ones a
short questionnaire about the matter. Literature on palliative care was also used
to support the theme of the thesis.

The results of the study show that it is essential for the nursing staff to have the
right kind of skills, knowledge and experience to be able to provide quality
palliative care for every patient and also support their loved ones in taking part in
the process. It is important to have a palliative care plan that can act as a guide
to the ones taking care of the patient, whether it is the nursing staff or the people
closest to the patient. Nurses need to give time for the patients and for their loved
ones. They also need to provide enough conversation and support with everyone
involved in the process.
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1 Johdanto

Nykyisin kuolema voi olla ihmisille vieras ja kaukainen ilmi6. Kuoleman uhka
koskettaa vahvasti sekd kuolevaa ettd hdnen laheisidaan. Talldin nousee esille

toive hyvasta saattohoidosta. (Anttonen 2016.)

Opinnaytetydssa selvitetaan laheisten osallistumista saattohoitoon seka sita,
miten l&heiset rohkaistuisivat paremmin osallistumaan kuolevan ihmisen elaméan
loppuvaiheen hoitoon. Saattohoitoon kiinnitetéan paljon huomiota, mutta laheiset
saattavat toisinaan jaada taka-alalle. Hoitoty6ssa resurssit eivat valttamatta aina
riitd hyvan saattohoidon takaamiseen. Teoriatietoa saattohoitoon liittyen on
paljon saatavilla, mutta aina teoria ja kaytantd eivat kohtaa. Laheisten
osallistuminen olisi yksi keino lisata kuolevan ihmisen turvallisuuden tunnetta ja
lasnaolon tarpeen tayttamista. Palliatiivisen- ja saattohoidon tarve kasvaa koko
ajan nykyisin muuallakin kuin vuodeosastoilla. Laitospaikkojen vahentamisen
my6td ihmisid hoidetaan entistd enemmé&n omissa kodeissaan. Talldin
reunaehtona on jo ennalta sovittu taustaosasto, jonne potilas voi halutessaan

siirtya voinnin niin edellyttaessa.

Elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelu perustuu riittdvan varhaiselle
palliatiivisen hoidon puheeksi otolle ja hoitotahdon luomiselle. Hoitosuunnitelman
tekoon osallistuvat hoidosta vastaava ladkari ja hoitotiimi yhdessa potilaan,
hanen laheisensa tai laillisen edustajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Potilaan laheisen osallistuminen olisi tarkedéa ja suotavaa koko palliatiivisen
hoidon aikana, mutta etenkin saattohoidon aikana. Talldin hoidettava saisi tukea
ja laheisyyttd héanelle tarkeiltd henkiloiltd. Lasnaolo Ildheisen kuoleman
lahestyesséd voi osaltaan helpottaa myo6s potilaan laheisenkin surutyota.
Laadukkaaseen saattohoitoon sisaltyy kuolevan ihmisen lisdksi myds tdman
laheisten kohtaaminen seka lohduttaminen (Terkamo-Moisio 2018, 34-35).
Laheisen kanssa keskusteleminen seka taman ohjaaminen ja rohkaiseminen

osallistumaan ja olemaan lasnd kuolevan hoidossa ovat keinoja, joilla



hoitohenkilokunta voi antaa tukea haastavaan tilanteeseen. Osallistuminen

laheisen saattohoitoon voi olla tapa kasitella kuolemaa ja omaa suruaan.

Aihe liittyy vahvasti tyoelamaan, ja opinnaytetyon tulokset ovat suoraan
hyodynnettavissa kaytannon hoitotydssa. Saattohoitoa tulee jatkuvasti kehittaa,

ja saattohoito on ajankohtainen seka koko ajan yleistyvampi.

Keskeisina kasitteind opinnaytetyohon liittyvat laheiset, saattohoito, palliatiivinen
hoito, osallistuminen, osallistumisen tukeminen, hoitotyd ja saattohoitoa ohjaavat
suositukset. Kasitteella laheiset tarkoitamme opinnaytetyéssdmme kuolevan
ihmisen perheenjasenta, sukulaista tai ystavaa. Osallistuminen Kkasitteena
tarkoittaa kuolevan ihmisen ldheisen lasndoloa saattohoidon aikana.
Osallistumisen tukemisella tarkoitamme hoitohenkilokunnan rohkaisua siina, etta

laheinen voi olla kuolevan ihmisen tukena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mita keinoja hoitohenkilokunnalla on
laheisen osallistumisen tukemiseen ja milla tavoin he tukevat laheisia elamén
loppuvaiheen hoidon aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd opinnaytetyén
tuottaman tiedon avulla voidaan tarpeen mukaan kehittaa palliatiivista hoitoa ja

saattohoitoa eri toimintayksikoissa.

Opinnaytety0 on osa EduPal -hanketta, jonka tavoitteena on kehittda palliatiivista
koulutusta. Hankkeessa paatoteuttajana on Kajaanin ammattikorkeakoulun
sairaan- ja terveydenhoidon osaamisala ja osatoteuttajina on 14 eri

ammattikorkeakoulua seka viisi yliopistoa. (Hokka ym. 2017.)

Saimaan ammattikorkeakoulu muuttui LAB-ammattikorkeakouluksi 1.1.2020.
Taman vuoksi saatekirjeissd ja kysymyslomakkeissa on tiedot Saimaan
ammattikorkeakoulusta.

2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Elaman loppuvaiheen hoitoa kutsutaan palliatiiviseksi eli oireenmukaiseksi
hoidoksi sekd sen loppuvaihetta saattohoidoksi. Palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan ja hénen



laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on ehkaista ja lieventaa
karsimysta seka tukea elaménlaatua. (Kaypa hoito 2019.) Palliatiivista hoitoa
annetaan sairauden kaikissa vaiheissa. Hoitava laakari arvioi yksilollisesti
potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)
World Health Organizationin (WHO) mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
kuolemaa lahestyville tai henkeé uhkaavaa sairautta sairastavalle ilman erityisia

rajauksia diagnooseihin (Kaypé hoito 2019).

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa l&hella oletettua kuolinhetkea. Saattohoito
voi kestaa paivia tai viikkoja. (Kaypa hoito 2019.) Saattohoidon tarkoitus on
potilaan valmistautuminen kuolemaan. Saattohoidossa korostetaan ihmisarvon
kunnioittamista sekd myos laheisten osallisuutta. Oleellisena osana
saattohoitoon kuuluu vainajan kohteleminen arvokkaasti kuoleman jalkeen seka

myo6s omaisten tukeminen potilaan kuoltua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Ajallisesti palliatiivinen hoito ei rajaudu mihink&an tiettyyn sairauden vaiheeseen.
Sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessa seka kuoleman lahestyessa,
jolloin  kuolemaakin pidetdéan normaalina tapahtumana. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2017.) WHO:n arvioiden mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee
Suomessa vuosittain ainakin 30 000 henkilda (Sosiaali- ja terveysministerio
2017).

Ihmisen perusoikeuksiin kuuluu ihmisarvon loukkaamattomuus,
yhdenvertaisuus, yksilon oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen seka yksityisyyden suojaan. Tarke&da saattohoidossa on
ihmisarvon kunnioittaminen. Se tarkoittaa hyvaa hoitoa, potilaan huomioon
ottamista ja kunnioittamista sek& hanen mielipiteidensd arvostamista.
Perusoikeus turvaa yhdenvertaisen kohtelun henkildn taustoista riippumatta.
Myo6s saattohoidossa potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa hdnen kuolemaansa saakka. (Perustuslaki 731/1999.)

Erillista lakia saattohoidosta ei ole, mutta Suomen perustuslain (731/1999)
perusoikeuksista seka terveydenhuollon perussadannoksistd I6ytyy kohta
saattohoidon oikeudellinen perusta. Saattohoidon eettinen perusta |0ytyy
terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisesta ohjeista seka kuolevan ihmisen



hoitoa  koskevista  suosituksista ja  julistuksista.  (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004.) Vuonna 2019 on my6s
valmistunut ~ Sosiaali- ja  terveysministerion  teettama  palliatiivisen
asiantuntijaryhman loppuraportti Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden

tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.

Saattohoitoon kiinnitetddn paljon huomiota, mutta l&heiset saattavat toisinaan
unohtua hoidon keskittyessa potilaaseen. Hoitohenkilokunnan tarjpaman hoidon
ja huolenpidon lisaksi laheisten tuki olisi ensiarvoisen tarkeaa kuolevan ihmisen
kannalta. Laheisten osallistuminen olisi yksi keino lisata kuolevan ihmisen
turvallisuudentunnetta ja lasnaolon tarpeen tayttamistd. Potilaan laheisten
osallistuminen olisi tarke&é ja suotavaa koko palliatiivisen hoidon aikana, mutta
etenkin saattohoidon aikana. Tall6in hoidettava saisi tukea ja l&aheisyytta hanelle
tarkeilta henkildilta. Lasnaolo laheisen kuoleman lahestyessa voi osaltaan

helpottaa myos laheisen surua.

Pro gradu -tutkielmassa Kansalaisten nakemyksid kuolemasta ja hyvasta
kuolemasta Jantti-Leivo (2018) toteaa, etta l&heisten nakemyksessa lasnaolo
kuoleman Kkoittaessa edisti heidan ymmarrystddn elamésta luopumisen
vaikeudesta ja voimakkaasta elaméanhalusta. Hyvat kokemukset lasnaolosta
kuoleman hetkell& koettiin elamanarvoja muuttaviksi kokemuksiksi ja kuolemaan
saattamisen toivottin mahdollistuvan mahdollisimman monelle. Sita vastoin
huonot kokemukset saattohoidossa vaikuttavat negatiivisesti laheisen kuvaan

niin terveydenhuollosta kuin kuolemastakin. (Jantti-Leivo 2018.)
2.1 Hoitolinjaukset ja hoitotahto

Perusta elaman loppuvaiheen hoidon suunnitelmallisuudelle turvataan ottamalla
palliatiivinen hoito puheeksi tarpeeksi ajoissa ja laatimalla hoitotahto (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Laatukriteerien mukaan potilaan ajantasainen hoitotahto
tulee olla kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tiedossa. Se tulee kirjata
asiakas- tai potilaskertomukseen. Potilaalla on oikeus myds my6hemmin
halutessaan tehdd muutoksia hoitotahtoonsa. Potilaan tulee saada riittavasti
tukea seka tietoa terveydentilastaan ja ennusteestaan. Potilaan tulee kokea
tehtyjen paatdsten olevan hdnen oman etunsa mukaisia ja etta hanen tahtoaan



on kuultu niitd tehtdessa. Potilaan tulee myOs saada riittdvasti apua eri

tarpeisiinsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Mikali hoidon linjauksia ei ole tehty riittdvan ajoissa, saattavat elaman
loppuvaiheilla ilmenevat vaikeat oireet johtaa turhiin toistuviin sairaala- ja
paivystyskaynteihin. Suurin osa ihmisistd haluaisi olla omassa tutussa
ymparistossaan mahdollisimman pitkd&n, ja monet haluaisivat myds kuolla
kotona. Talloin [&heisten tuella on suuri vaikutus hoidon onnistumiselle. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2017.)

Hoitolinjaus méaarittelee hoidolle tavoitteet, joiden toteutuminen takaa potilaalle
taman omien toiveiden ja arvojen mukaisen seka laaketieteellisesti perustellun
hoidon. Turhien ja karsimystd lisd&vien hoitojen valttaminen kuuluu
hoitolinjaukseen. Palliatiivista hoitoa tulee saada hoitolinjauksista riippumatta.
(Kaypéa hoito 2019.)

Elvytyksesta pidattaytyminen eli DNR-paatdés on yksi tunnetuimmista hoidon
rajauksista. DNR-paatds rajaa pois ainoastaan elvytyksen. Muut rajaukset
hoidossa taytyy tehda ja kirjata erikseen. (Kaypa hoito 2019.)

Palliatiivinen hoitolinjaus tarkoittaa sellaista tilannetta, jossa sairauden
ennusteeseen ei voi enaa sairauskohtaisilla hoidoilla vaikuttaa tai potilas ei itse
sitd halua. Talléin hoidon tavoitteena on enaa oireiden lievittaminen ja
elamanlaadun vaaliminen. Saattohoitopdatos tarkoittaa palliatiivisen hoidon sité

vaihetta, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Kaypa hoito 2019.)
2.2 Potilaan yksildllinen hoitopaikan valinta

Saattohoito pyritdan jarjestamaan kuolevan potilaan toivomassa ymparistossa.
Saattohoito voi toteutua laitoshoidon ja kotihoidon yhdistelm&na potilaan voinnin
ja laheisten voimavarojen mukaan. Hoitopaikan valintaan vaikuttavat monet
asiat. On huomioitava potilaan vointi, tarvittava hoito ja hoidon mé&aréd seka
hoitavien laheisten jaksaminen ja osaaminen. Eri paikkakuntien palveluntarjonta
vaikuttaa hoidon saatavuuteen ja kotisaattohoidon toteuttaminen vaihtelee
asuinpaikan mukaan. My6s hoitoa tarjoavien yksityisten palveluntuottajien

tarjonta vaihtelee paikkakunnittain. (Heikkinen ym. 2004.)



Osa kuolevista ihmisista toivoo, ettéd he saavat kuolla kotonaan. Kotisaattohoito
kuitenkin edellyttdda yhden tai useamman laheisen mahdollisuutta osallistua
hoitoon. Riittavan avun saaminen kotiin voi olla haastavaa, mikali potilas asuu

kaukana palveluista. (Heikkinen ym. 2004.)

Kotisaattohoidossa heti ensimmaisella kotikaynnilla tehdaan potilaan ja laheisten
kanssa yksil6llinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmassa kaydaan lapi potilaan
tautitilanne, hoitotahto ja sovitaan yhteydenpidosta, tarvittavista hoitotoimista
seka oirelaakityksestéa. (Terveyskyla 2019.) Kotona laadukkaan elaméan kriteerit
tayttyvat helpommin. Tuttu ymparisto ja tutut esineet, omat tavat ja tottumukset
ja tarkeat ihmiset seka elaimet ovat lasna. Kotisaattohoidossa potilaan ja hdnen
laheisensa tulee luottaa hoitavaan tahoon. Saattohoitopotilaan sekd hanen
lAheisensa tulee tuntea olonsa turvalliseksi. Tukea ja apua on oltava tarjolla
kaikkina vuorokauden aikoina. Onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksena on
ulkopuolinen ammattilaisten tarjoama apu kotiin sekad tarvittavat apu- ja
hoitovalineet. Kotona on myds oltava riittdvan hyvat puitteet hoidon
toteuttamiseksi esimerkiksi peseytymisen ja likkumisen suhteen. (Heikkinen ym.
2004.)

Usein palliatiivinen hoito ja kotisaattohoito toteutetaan kotisairaalatoiminnan tai
kotihoidon tuella. Hoitohenkildkunnan tulee olla aina tavoitettavissa.
Hoitovastuussa on aina hoitava l&8kéri. Suunnitellussa kotikuolemassa on
erityisen tarkeda huomioida laheiset jo etukateen. Tall6in laheisten on hyva
kayda hoitohenkilokunnan kanssa lapi mahdollisesti kuolemaan liittyvat oireet
seka potilaan voinnin muutokset ja se, kuinka niihin reagoidaan. My6s l&heisten
huolet ja pelot on huomioitava. Laheisille on myds hyva antaa Kkirjalliset
toimintaohjeet siitd, kuinka toimia, kun potilas kuolee. (Terveyskyla 2018.)

Kaytannossa kotikuolemassa usein riittda, etta kuolemasta ilmoitetaan hoitavalle
taholle. Mikali potilaalla on saattohoitopaatos ja kuolema on odotettu, ei poliisia
tarvitse kutsua paikalle. Laakari voi joko todeta potilaan kuoleman hénen
kotonaan tai potilas voidaan siirtaa laékariltd saadun siirtoluvan saamisen jalkeen
paikkaan, jossa la&akari kdy toteamassa kuoleman. Vainajan siirron hoitaa
hautaustoimisto. Kaytanntt kuoleman toteamisesta kuitenkin vaihtelevat

paikkakunnittain. (Terveyskyla 2018.)
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Joillekin ajatus kotona kuolemisesta voi olla lilan pelottava, ja talléin sairaala on
usein sopivin hoitopaikka. Saattohoitopotilas voi myos pelata olevansa kotona
lian suuri taakka laheisilleen. Saattohoitoa voidaan jarjestaa terveyskeskusten
tai sairaaloiden vuodeosastoilla tai palliatiivisella osastolla.
Erikoissairaanhoidossa saattohoitopotilaita hoidetaan silloin, kun potilaan
siirrosta toiselle osastolle olisi hdnelle enemman haittaa kuin hyotya. (Heikkinen
ym. 2004.) Erityistason yksikoissa, kuten palliatiivisella osastolla, palliatiivinen
hoito ja saattohoito ovat paaasiallisia tehtavia ja henkilokunta erikoiskoulutettua
(Terveyskyla 2019.)

2.3 EduPal-hanke

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamasta hankkeesta Palliatiivisen hoitoty6n
ja ladketieteen koulutuksen monialaisesta ja tybelamalahtdisesta kehittamisestéa
kaytetaan nimea EduPal-hanke. Valtakunnallisen hankkeen tavoitteena on
selvittdd palliatiivisen hoitotydn ja |adketieteellisen opetuksen nykytilaa
Suomessa. Opetuksen tilaa verrataan kansainvalisiin suosituksiin laadittaessa
palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen osaamisen kuvaus seké perustasolle etta
erityistasoille. Taman lisaksi laaditaan valtakunnallinen suositus varmistamaan
opiskelijoiden palliatiivinen perusosaaminen sekd ammattikorkeakouluissa ja
yliopistoissa ettd myds tutkintoon johtavassa palliatiivisen hoitotyon
erikoistumiskoulutuksessa.  Hankkeessa  kehitetdédn  lisdksi  ylemman
ammattikorkeakoulutututkinnon ja yliopiston hoitotieteen opintojen valista
yhteisty6td. My0Os innovatiivisia opetusmenetelmia kehitetaan palliatiivisen
hoitotyon osalta. Hankkeen tarkoituksena on myds muodostaa valtakunnallinen
monitieteinen palliatiivisen hoidon koulutuksen asiantuntijaverkosto. (Hokka ym.
2017.)

Talla hetkella palliatiivisen hoidon koulutus ei sisélly tarpeellisissa maéarin
terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen. Palliatiivisen hoitotyon ja
ladketieteen koulutuksissa on suuria eroja eri ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen valilla. Myo6s palliatiivisen hoidon jarjestamisessa ja hoidon
saatavuudessa on vaihtelua alueittain. Tama vaihtelu liittyy osaltaan
osaamisvajeeseen. Hankkeen valmistuttua saadaan osaamis- ja tarvekuvauksiin

perustuvat ja  kansainvélisesti  vertailukelpoiset  opetusohjelmat ja
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jatkokoulutusjarjestelmat. EduPal-hanke vahvistaa opiskelijoiden osaamista,
parantaa ty6elamavalmiuksia ja mahdollistaa joustavan opiskelun. Se myds

syventaa opettajien osaamista. (Hokka ym. 2017.)

Hankkeen valillisind kohderyhmin&a ovat sidosryhmien ja tydelaman edustajat,
mutta myds palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja heiddn omaisensa.
Opiskelijoiden palliatiivisen hoidon taidot paranevat ja tama edistad sen
jarjestamista. (Hokka ym. 2017.) EduPal-hankkeen toteutusaika on 1.2.2018-
30.6.2021. Hankkeen rahoituslahteena on opetus- ja kulttuuriministerion

erityisavustus korkeakouluille. (Hokka ym. 2017.)

3 Saattohoitopotilaan oireet ja niiden hoito

Palliatiivisessa hoidossa tulee perehtyd kuolevan fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin sekéd eksistentiaalisiin tarpeisiin seka erilaisiin oireisiin. Oireiden
voimakkuutta ja haittaavuutta, kuten myods hoidon vastetta tulee seurata
jatkuvasti. Oireiden seuranta ja tunnistaminen voi toisinaan olla haastavaa, joten
niiden seurantaan on kehitetty erilaisia mittareita. Oireiden voimakkuutta voi
kuvata esimerkiksi visuaalisin analogiasteikoin tai numeerisella asteikolla 1-10
(Saarto ym. 2016).

Kuoleman l&hestyessa kuoleva ihminen luopuu asioista kaikilla elaménsa eri osa-
alueilla. Tahan liittyva suru voi ilmentya voimakkaina tunteina, joita voivat olla
jarkytys, kieltaminen, ahdistuneisuus, viha tai syyllisyys. Nama voimakkaat
tunteet voivat pelastyttad seka potilasta itseaan etta hanen laheisiaan. (Gronlund
ym. 2008.)

3.1 Potilaan tuntemat yleisoireet

Yksi yleisimpia oireita kuolemaan johtavissa sairauksissa on kipu. Hyvan hoidon
edellytyksi& on kivun saannoéllinen arviointi ja kirjaaminen. Kipua voidaan arvioida
sanallisesti, numeraalisesti, erilaisin mittarein seka my6s havainnoimalla potilaan
iimeita ja eleitd. Kipua hoidetaan laakkein, mutta myds l|adkkeettomat
kivunhoitomenetelméat tulee huomioida, kuten esimerkiksi asento- ja liikehoidot
seka esimerkiksi rentoutusharjoitukset. (Kaypa hoito 2019.)
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Eldmanlaatuun suuresti vaikuttavia oireita kuolevan hoidossa ovat
hengitystieoireet, kuten hengenahdistus, yska, hengitystien eritteet ja hikka.
Hengitystieoireisiin on kaytossa erindisia ladkinnallisia hoitoja. (Kaypa hoito
2019.) Oireina voi olla myds ihon kutina ja painehaavaumat. Hikoilua voi esiintya.

Oireina voivat olla my6s vasymys ja uupumus, kuiva ja kipea suu, sekavuus ja
levottomuus, pahoinvointi  ja  oksentelu, nielemisvaikeudet  seka
ruoansulatusoireet. Usein oireet muuttuvat kuoleman lahestyessa ja tilanteen
edetessd. On tarkedd kysya potilaalta itseltddn, mitka oireet hanta haittaavat

eniten ja pyrkid hoitamaan niita. (Heikkinen ym. 2004.)

Usein kuoleman lahestyessa ihminen vahentaa syomista ja juomista. Han on
ruokahaluton. Tama on laheisille raskasta, koska ajatuksissamme ravinto kuuluu
tarkeana osana elaméan yllapitdmiseen. Tilanne voi aiheuttaa laheisille
ahdistusta. Kuoleman lahestyessa elimistdon toiminta hiipuu vahitellen. Tallbin
elimiston perustoimintojen yllapitoon riittdvat pienemmat neste- ja ravintomaarat.
Moni ajattelee, ettéd potilas tarvitsee nesteytystd, mutta potilaan nesteytyksesta
voi olla hanelle enemman haittaa kuin hyotya. Liiallinen nesteytys voi aiheuttaa

potilaalle turvotuksia. (Heikkinen ym. 2004.)

Ummetus on yleinen oire ja sitd tulee saattohoitopotilaalla ennaltaechkaista.
Saattohoitopotilaalla ummetusta aiheuttavat vahvat kipuldékkeet, véh&inen
likkuminen tai likkumattomuus, vahainen syéminen, kuivuminen ja neurologiset
tekijat. Ripulia saattohoitopotilaalle voivat aiheuttaa ummetuslaakkeet, infektio tai
antibiootit, mutta ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. Myds virtsateiden
toimintahairidita voi ilmeta. Erittdmiseen liittyvat asiat voivat olla potilaalle

kiusallisia, ja siksi hoitajan tulee olla hienotunteinen. (Heikkinen ym. 2004.)

Mikali potilaalla on sietamattomia ja hallitsemattomia oireita, joita ei kyeta
hallitsemaan, voidaan harkita palliatiivista sedaatiota. Talla tarkoitetaan tilaa,
jossa kuolevaa potilasta rauhoitetaan laakkein ja hanen tajuntaansa alennetaan
oireiden lieventamiseksi. Taman tarkoituksena ei kuitenkaan ole kuoleman

edistaminen vaan oireiden saaminen hallintaan. (Kaypéa hoito 2019.)
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3.2 Kuolema

Ihminen katsotaan kuolleeksi silloin, kun hanen koko aivotoimintansa on loppunut
pysyvasti. Kuoleman toteaa laéakari, kun potilaan hengitys ja verenkierto ovat
loppuneet ja toissijaiset kuolemanmerkit ilmaantuneet. Ihmisen ensisijaisissa
kuolemanmerkeissa elintoiminnot pysahtyvat. Myos aivojen seka sydamen
toiminta loppuu. Talldin ihminen ei enéé hengita, reagoi kipuun, eiké silmat reagoi
valoon. Toissijaisia kuolemanmerkkeja ovat iholle ilmaantuvat violetinpunaiset
laiskat eli lautumat, kuolonkankeus, ruumiin jaahtyminen seka lopulta ruumiin

mataneminen ja hajoaminen. (Rautava-Nurmi ym. 2016)

Hyvan saattohoidon toteutumisen kannalta on téarkeaa, etta hoitohenkilokunta
osaa tunnistaa lahestyvan kuoleman ja ettd tavalliset lahestyvdan kuolemaan
liittyvat fyysiset oireet kyetaan tunnistamaan seka hoitamaan omassa yksikossa.
Hoitohenkilékunnalla tulee olla riittavat luvat laédkehoidon toteuttamiseen ja sen
pitdd osata tunnistaa lahestyvaan kuolemaan liittyvat psykososiaaliset oireet.
Myds potilaan eksistentialistisiin tarpeisiin tulee pystya vastaamaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019.)

4 Potilaan laheiset ja saattohoito

Kuolema herattda paljon erilaisia tunteita, ja niiden kantaminen yksin voi olla
hyvin raskasta. Tarkedn& osana hoitosuhdetta on tunteista keskusteleminen.
Kuolemasta puhuminen vahentda emotionaalista stressia ja vapauttaa
voimavaroja elamalle. Keskustelu kuolemasta tulee kuitenkin toteutua potilaan ja

|&heisten voimavarojen ehdoilla. (Anttonen 2016.)

Potilaan lahestyva kuolema on aina suuri muutos niin potilaan kuin t&méan
l&heistenkin elaméssa. Jokaisen tapa reagoida tdhan muutokseen on
yksil6llinen, ja niin kuoleva kuin taman laheinenkin tarvitsee hoitohenkilokunnalta
riittavasti henkistd ja hengellista tukea. Jos kuolevan l&heiset haluavat olla
mahdollisimman paljon potilaan vierella, tulee hoitajan kiinnittdd erityista
huomiota heidan tukemiseensa. Myds l&heisten lepdadmiseen ja riittdvaan
ravitsemukseen on kiinnitettava huomiota. Laheisen halutessa osallistua potilaan

hoitoon hantd on tuettava ja kannustettava siihen kaikin keinoin. Laheiselta ei
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kuitenkaan voi odottaa hoitotoimiin osallistumista, jos tama ei koe sita

luontevaksi. (Rautava-Nurmi ym. 2016.)
4.1 Laheisten rooli saattohoidossa

Laheisen rooli saattohoidossa ja siihen osallistumisessa vaihtelee hanen ja
potilaan suhteen laadusta ja heidan omista voimavaroistaan riijppuen. Omainen
tai laheinen voi olla yhta aikaa esimerkiksi potilaan puoliso, sisarus tai lapsi.
Samalla h&n voi toimia myos potilaan virallisena omaishoitajana tai esimerkiksi
edunvalvojana, jonka potilas on valtuuttanut ilmaisemaan omaa tahtoaan silloin,
kun ei enaa itse sitad kykene tekemaan. Erityisesti talléin on tarkeaa, etta laheinen
saa riittavasti tietoa ja tukea potilaan tilanteesta. Laheinen on huomioitava
palliatiivisen- ja saattohoidon tilanteissa yksilon& kaikkine ominaisuuksineen,
vahvuuksineen kuin my6s heikkouksineen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

Laheisilla on oma tarkea osansa potilaan elamassa, ja parhaimmillaan he tukevat
potilasta kaikkein eniten. Omaisten valittdminen ja rakkaus antavat potilaalle
tukea ja toivoa. Laheiselle valittyva tunne, etta hoitohenkilékunta arvostaa heidan
lasnaoloansa, on tarkeda seka laheiselle etté potilaalle. Kotisaattohoidon ollessa
kyseessa laheiset ovat potilaan péaaasiallisia hoitajia. He tarvitsevat tukea
kaytannon hoitotydssa. Talloin on tarkeda rohkaista laheisia ja antaa heille hyvaa

palautetta hoitotydsta. (Heikkinen ym. 2004.)

Kuolema on suuri muutos, ja jokaisella on oma tapansa reagoida muutoksiin ja
menetykseen. Normaalisti ihminen tyostaa menetystaan surutyén avulla, jonka
vuoksi sureminen on terve, luonnollinen ja valttamaton reaktio. (Grénlund ym.
2008.) Laheiset voivat tarvita hoitajan apua surutyon alkuun saamiseksi potilaan
kuoleman jalkeen.

Laheisille kuolemasta aiheutuva kriisi voi heijastua fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin seka sosiaalisiin suhteisiin. Menetyksen jalkeen laheisten mielessa
voi olla voimakkaita ja ristiriitaisiakin tunteita, kuten epatodellisuuden tunne,
syyllisyys, viha tai tarve syyllisen etsimiseen. Kasittelematon suru voi koteloitua,
jonka vuoksi menetyksesta ja surusta on hyva puhua. Surua voi kasitella monin
eri tavoin. Joku saattaa haluta puhua, toinen kirjoittaa paivakirjaa tai etsii tukea
taiteesta, uskonnosta tai kirjallisuudesta. (Mieli 2019.)
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Joskus laheisen menettaminen voi vaikuttaa omaan toimintakykyyn niin, etta
menetyksen kokenut tarvitsee surun kasittelemiseksi mielenterveyden
ammattilaisen apua. Lapsen suru voi olla erilaista kuin aikuisten ja ilmeta leikin
avulla. Lapset my6s peilaavat aikuisten tunteita, ja voi olla, etté lapsi alkaakin
huolehtimaan aikuisesta, jolloin lapsen suru jaa kasitteleméattda. Turvallinen
lasnaolo, laheisyys ja keskustelu ovat tuolloin tarkeitd lapselle. Kun aikuiset
iImaisevat suruaan avoimesti, myos lapsi saa mallin surun ilmaisemiseen. (Mieli
2019.)

4.2 Potilaan, laheisen seka sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus

Tunteet kuuluvat suurena osana vuorovaikutukseen seka potilaan etta laheisten
kanssa toimiessa. Ne nakyvat puheessa aanensavyna, rytmina ja
voimakkuutena. My6s puhujan eleet ja kehonasennot vaikuttavat siihen, miten
vastapuoli hanta tulkitsee. Potilas havaitsee herkasti hoitajien hienovaraisetkin
aanenpainot ja vivahteet puheessa seka eleissa. Hoitajan olemus ja eleet voivat
osaltaan luoda potilaalle luottamuksen tunteen. Jo pelkka hoitajan rauhallinen ja
hyvéksyva katse voi riittaa antamaan potilaalle luvan olla juuri sellainen kuin on.
(Saarto ym. 2016.)

Myds hiljaisuus ja sanaton yhdessaolo ovat tarkeita. Hiljaisuus voi olla lamminta
yhdesséoloa, mutta toisaalta sen voi tulkita myds vihan merkiksi. Toisinaan vaatii
suurta taitoa ja osaamista olla lasnéd ja antaa tilaa kuolevalle, kuitenkaan
tekeméttda taman olosta vaivaantunutta. Pitkdaikaisissa hoitosuhteissa on
mahdollista potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen syva luottamus, jossa
kuolevan on helpompi ottaa puheeksi henkilokohtaisia ja kipeitdkin asioita.
(Saarto ym. 2016.)

Potilaan ja hanen laheistensa auttaminen perustuu ihmisen kunnioittamiseen ja
arvokkaaseen kohtaamiseen. Se alkaa jo heti ensimmaisesta kohtaamisesta.
(Anttonen 2016.) Se, kuinka potilas ja laheinen kohdataan ensimmaisen kerran,
vaikuttaa heidan kasitykseensa hoidon patevyydesta ja hyvyydesta (Haho 2013).
Arvostavaan kohtaamiseen kuuluu herkkien viestien kuulemista seka potilaan ja
perheen arvoihin tutustumista. Se on myonteistd, sallivaa ja rajoja asettavaa

rohkeaa kohtaamista. Toisen ihmisen arvostaminen tarkoittaa myds
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epataydellisyyden, erilaisuuden ja keskeneraisyyden sietamistda. (Anttonen
2016.)

4.3 Laheisen tarvitsema tuki

Emotionaalinen tuki hoitotyossa tarkoittaa menetelm&&, jonka tarkoitus on
vastata laheisten tuen tarpeeseen. Emotionaalinen tuki on osa laadukasta
hoitotyota. Se vahentaa ihmisten hadéan ja jarkytyksen tunteita. Emotionaalisen
tukeen katsotaan liittyvan lohduttamista, valittamista, laheisen kuuntelemista,
molemminpuolisen luottamuksen aikaansaamista, laheisyyden tuntemista,
myo6taelamistd, hyvaksyntaa seka toivon antamista. Myos laheisen
kunnioittaminen sekd hanen yksilollisyytensa huomioiminen on tarkeda. (Lehto
2015.))

Laheiset tarvitsevat hoitajalta emotionaalista tukea oman henkisen, fyysisen ja
sosiaalisen terveytensa yllapitamiseen. On tarkead, etta hoitaja vastaa laheisen
tuen tarpeeseen. Tuen antaminen tulee kohdentaa yksityiskohtaisesti jokaiselle
laheiselle, koska kaikille ei sovi samanlainen tuki. Laheisen emotionaalisen tuen
tarvetta lisdéa laheisen osoittama myotatunto potilasta kohtaan sek& heidan oma

selviytymisensa raskaasta elamantilanteesta. (Lehto 2015.)

Eettisyys voidaan ajatella ihmisen tapana suhtautua kohdattaviin asioihin,
valintoihin tai toisiin ihmisiin. Eettisyys on toisen ihmisen kunnioittamista ilman
talle asetettuja ehtoja. Hoitajalta tdma vaatii tahtoa potilaan auttamiseen ja
hoitamiseen. Hoitaja tietda arvoperustan, johon perustuu koko ammatillinen
toiminta. Erityisesti hoitajan ammatillisuus punnitaan silloin, kun kohdataan

haasteellisia potilaita ja l&heisid. (Haho 2013.)

Hoitajan tulee osata katsoa asioita eettiseltd ndkdkannalta, ja hanen tulee havaita
laheisen tuen tarpeet eri tilanteissa. Kokenut ja taitava hoitaja osaa asettua toisen
asemaan ja kykenee katsomaan asioita l&heisen nakokulmasta. Hyvasta
hoidosta kertoo se, etta l&aheinen tuntee olevansa tervetullut ja toivottu vierailija

silloin, kun potilas on osastolla hoidossa. (Lehto 2015.)

Potilaan ja l&heisten tukena voi olla my6s koulutettuja vapaaehtoisia. He voivat

olla rinnalla kulkijoita ja tukipilareita niin potilaalle kuin laheisellekin.
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Vapaaehtoiset ovat osa hoivaa lasnaoloa ja tukea tarjoten. Vapaaehtoinen ei

kuitenkaan koskaan ole hoitajan korvike. (Muistiliitto 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéad, mita keinoja hoitohenkilokunnalla on
laheisen osallistumisen tukemiseen, ja milla tavoin he tukevat laheisia elaman

loppuvaiheen hoidon aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuottaman tiedon avulla
voidaan tarpeen mukaan kehittda palliatiivista ja saattohoitoa eri

toimintayksikoissa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitohenkildkunta kuvaa laheisten osallistumista potilaan
saattohoitoprosessiin?

2. Miten laheiset kuvaavat osallistumistaan ja kokemuksiaan potilaan
saattohoitoprosessissa?

3. Millaisia keinoja hoitotyontekij6illa on saada l|aheiset osallistumaan

saattohoitoon?

6 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa haastateltiin neljaa
palliatiivisella osastolla sekd palliatiivisella poliklinikalla tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa. Lisdksi osaston potilaiden laheisille annettiin taytettavaksi
kysymyslomake aiheesta. Opinnaytetyon tulokset perustuvat hoitajien ja
l&heisten kokemuksiin seka nakemyksiin. Tutkimuksen lahtokohtana olivat

kokemukset yksittaisista tapahtumista.
6.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetydllemme kohderyhména olivat sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tydskentelevat hoitotyon ammattilaiset, jotka tydssaan kohtaavat kuolevia inmisia

ja heidan laheisiaan. Tutkimuksessa haastattelu suunnattiin palliatiivisen osaston
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hoitohenkilokunnalle, koska uskoimme heilta I6ytyvan tietoa, kokemuksia seka

nakemyksia asiasta heidan tyonsa ja tydkokemuksensa ansiosta.

Aineistoa keréttiin haastattelemalla yhteensa neljaa hoitoalan ammattilaista seka
keradamalla laheisten kokemuksia kyselylomakkeen avulla. Hoitoalan
ammattilaisille tarkoitettua haastattelua varten annettiin osallistujille etukateen

tutustuttavaksi saatekirje (Liite 1) seka viisi haastattelukysymysta (Liite 2).

Potilaiden laheisille oli oma kyselylomake, jonka he saivat taytettavaksi
palliatiivisen osaston hoitajilta (Liite 4). Kyselylomake l&heiselle koostui kuudesta
avoimesta kysymyksesta. Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joihin
osallistujat vastaavat kirjallisesti omin sanoin. Avoimet kysymykset olivat erilaiset
hoitohenkildstolle (Liite 2) ja I&heisille (Liite 4).

Hoitohenkiléston ryhmé&haastattelu toteutettiin paikallisen palliatiivisen osaston
sairaanhoitajista koostuvalle kolmen hengen ryhmalle, ja lisaksi pyydettiin yhta
alan ammattilaista vastaamaan samoihin haastattelukysymyksiin kirjallisesti.
Laheisille kyselylomakkeen antoivat taytettdvaksi hoitohenkildt arvioiden
laheisten voimavarojen riittdvyyden vastaamiseen, koska aihe on laheisille
sensitiivinen. Osastolla tydskentelevilla lahi- ja sairaanhoitajilla on osaamista ja
ammattitaitoa tunnistaa laheisistd ne henkilot, joille kyselylomake voitiin antaa
taytettavaksi ilman, ettd kyselylla aiheutettin heille mielipahaa. Kyselyyn
vastaagjille annettiin saatekirje (Liite 3), jossa ka&siteltiin osallistumisen

vapaaehtoisuus seka mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen niin halutessaan.
6.2 Aineiston analyysi

Kun aineisto on kerétty, se taytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan
nakyviin. Tutkimuksen tehtdvand on jasentaa tutkimuksessa saatua aineistoa
paremmin ymmarrettavddn ja hallittavaan muotoon. Sisalldnanalyysin
tavoitteena on talléin tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta keratyn aineiston
avulla. (Kylma ym. 2007.) Analyysin tekoon eivét vaikuta aiemmat havainnot tai

tiedot aiheesta.

Kokemuksia kartoitettiin avoimien kysymyksien avulla (Liitteet 2 ja 4). Havainnot

yhdistettiin laajemmaksi kokonaisuudeksi ja niiden pohjalta tuotettiin uutta tietoa
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koskien laheisten saattohoitoon osallistumista ja sen tukemista hoitotyéntekijan

nakokulmasta.

Haastatteluista ja kyselylomakkeista saatu aineisto analysoitiin induktiivisen
siséllonanalyysin periaatteita mukaillen. Aineisto kirjoitettiin auki ja ryhmiteltiin
haastattelukysymysten perusteella ja apuna kaytettin eri vareilla tehtyja
merkityksellisten ilmaisujen merkitsemistapoja. Aineiston ryhmittelya ohjasivat
"teoriakehikon tavoin” tutkimuskysymyksista nousseet keskeiset sisallot, joihin
etsittiin vastauksia aineistosta. Keskeiset sisallot ryhmiteltiin miellekartoiksi

aihealueittain.

Induktiivisen sisallénanalyysin tarkoituksena on luokitella tekstin sanoja ja niista
koostuvia ilmaisuja teoreettisten merkityksien perusteella. Talloin on keskeista
tunnistaa sisallosta vaittamia, jotka ilmaisevat asioita tutkittavasta ilmiosta.
Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtavat voivat

tarkentua vield aineistonkeruun ja analyysinkin aikana. (Kylméa ym. 2007.)

7 Tulokset

7.1 Laheisten osallistuminen hoitajien nakékulmasta

Aineiston perusteella voidaan paatelld, ettd hoitohenkilokunta pitaa tarkeana sita,
ettd ldheiset huomioidaan mahdollisimman hyvin saattohoidon aikana.
Laadukkaan saattohoidon toteutumisen kannalta on tarkead, ettd l&heiset ovat
mukana my6s palliatiivisen hoitosuunnitelman teossa. Suunnitelma auttaa

l&heisté osallistumaan ja auttamaan potilasta perushoidollisissa toiminnoissa.

Suurin osa laheisista haluaa olla osallistujana mahdollisimman paljon potilaan
hoidossa eika vain sivusta seuraajana. Niin kotona kuin osastollakin laheiset
kaipaavat tunnetta, etta saavat hoivata potilasta. Osa laheisistd hahmottaa pian
osastolle tultuaan, ettd voi hoitaa kuolevaa kuten kotonakin. Osa laheisista taas

tarvitsee enemman tukea hoitohenkilokunnalta uskaltaakseen osallistua hoitoon.

Hoitajat kokevat, etta hoito on parempaa, kun laheiset osallistuvat saattohoitoon.
Laheiset tuntevat kuolevan, hanen tapansa toimia ja hanen tarpeensa. Laheisten
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osallistuminen antaa myo6s hoitajalle tyokaluja toimia yhteisymmarryksessa

potilaan kanssa.

Joskus laheisen esteend potilaan hoitoon osallistumiseen voivat olla heidan
huonot ja tulehtuneet valit. Tallaisissa tilanteissa osalle laheisista riittda vain
ilmoitus potilaan kuolemasta. Hoitajan on mietittavd myos, ettd tuleeko
hoitohenkilokunnan olla l&heisiin yhteydessé, jos potilas ja laheinen eivat ole
olleet valeissa. Talldin on kuitenkin muistettava myo6s eettinen nakokulma. Tietoja
ei voi antaa ilman potilaan lupaa. Myos pitk& valimatka l&heisen ja potilaan valilla
voi olla rajoitteena, jolloin yhteydenpito tapahtuu paasaantdisesti puhelimitse.
Omaisten puuttuessa hoitajien tuki korostuu. Myos elaméassa keskeneraiseksi

jdéneet asiat ja vaikeudet voivat vaikuttaa saattohoitoon osallistumiseen.

Saattohoitoon osallistuminen voi helpottaa asioiden ja kuoleman hyvaksymista.
Varhain alkanut osallistuminen saattohoitoon antaa enemman aikaa prosessoida
asiaa ja kasitella kuolemaa. Kun suruty6 alkaa jo aikaisessa vaiheessa, laheinen
saa enemman aikaa hyvaksya tulevan kuoleman. Myos se, ettd han itse ndkee
tilanteen ja tapahtumat, voi auttaa asioiden k&sittelyssé ja hyvaksymisessa.

Ihmisten elamantilanteet vaikuttavat hoitoon osallistumiseen. Hoitajat kertovat,
ettd nuorilla tyoikaisilla saattohoidettavilla on usein omaisista ja ystavista
koostuva niin sanottu hoitorinki, josta joku on paikalla koko ajan. He ovat
aktiivisesti mukana potilaan elaméasséd ja tuovat hoitajille esille paljon omia
toiveitaan. Hoitajat kokevat, etta iakkaiden potilaiden saattohoito on useammin
hoitajalahtdisempaa kuin nuorempien. On kuitenkin muistettava, etta jokaisella

l&heisella on omat yksil6lliset voimavaransa.

Haastattelun perusteella k& ei vaikuta kuolemaan suhtautumiseen.
Suhtautumiseen vaikuttaa enemman tiedon ja keskustelun maara. Joskus
laheiset eivat ole tietoisia sairaudesta tai sairauden vaiheesta. Vaikeassa
tilanteessa laheisillekin téarkeita ovat keskustelut moniammatillisen tyéryhman
seka laakarin kanssa. Laheisen kanssa keskustelu potilaan sairauden tilasta ja
hoitolinjauksista auttaa laheistda ymmartamaan potilaan tilannetta paremmin.

Tama myo6s ohjaa laheista toimimaan potilaan parhaaksi h&nen ajatuksiaan
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kuunnellen. Talldin tieto lisdantyy ja kuolemaan sopeutuminen helpottuu seka

kuolevalla etté laheisilla. On tarke&da antaa laheiselle aikaa hyvéksya asiat.

Lapset haluavat tietdd mitd tapahtuu ja heidat tulee huomioida ikatasonsa
mukaisesti. Hoitajien mukaan pienten lasten vanhemmat siirtyvat palliatiiviselle
osastolle vasta loppuvaiheessa, jolloin usein vanhemmat tai joku muu aikuinen
on jo kertonut ja kasitellyt asioita lapsen kanssa kotioloissa. Hoitajat voivat kayda
asioita lapsen kanssa lapi leikin varjolla. Tarvittaessa tukea lapsiperheille

haetaan lasten- ja nuorten talon kautta.

Kuvassa 1 on havainnollistettu hoitajan nakékulmasta laheisen osallistuminen
elaman loppuvaiheen hoitoon, ja se vastaa tutkimuskysymykseen: Miten

hoitohenkildkunta kuvaa laheisten osallistumista potilaan saattohoitoprosessiin?

Yksil6llinen
tarve hoitaian
tuelle ja
rohkaisulle

Vaikuttavina
tekiidina
ldheisen omat
voimavarat

Laheisilla tarve
hoivata
potilasta

Palliatiivisen
hoitosuunnitelman
|aatiminen

Voi helpottaa
kuoleman

hyvaksymista
I

Laheisen
osallistumisen

etuja

hoitaian nakokulmasta /

Esteitd l&heisen

osallistumiselle

Hoito
laadukkaampaa,
kun ldheiset ovat
mukana

/ b
¥

Laheiset tuntevat
potilaan ja taman
tavat seka
mieltymytkset

Antaa tyOkaluia

hoitajalle toimia
vhteisymmarryksessa
potilaan kanssa

Huonot Valimatka
tulehtuneet rajoitteena
valit

Kuva 1 Laheisen osallistuminen elaméan loppuvaiheen hoitoon - hoitajan
nakokulma

7.2 Osallistuminen saattohoitoon laheisten nakdokulmasta

Laheisten vastausten perusteella voi paatelld, ettd he ovat saaneet osallistua

saattohoitoon haluamallaan tavalla.
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En kysynyt saanko osallistua vaan osallistuin ja tarjosin apuani. En tarvinnut

rohkaisua.

Saattohoidettavien laheisten vastauksissa korostuu lasndolon tarkeys ja

arkisissa toiminnoissa auttaminen, kuten syottaminen.

Paivittaiset viipyilevat vierailut, menneitten yhteisten kokemusten muistelu,
auttaminen syomisessa, vessassa kaynnissa, jalkojen hieronta. Yhdessa
laulaminen- joulun aika, niin paljon joululauluja, héanelle tarkedd. Raamatun luku

ja rukous.

Laheiset pitavat tarkeana asiana potilaan toiveiden huomioimista. Toiveet oli
huomioitu, esim. CD kasettien soittaminen, radiosta jumalanpalvelukset +

hartaudet.

Kuva 2 havainnollistaa l&heisen nakoékulmaa osallistumiseensa elaman
loppuvaiheen hoitoon ja se vastaa tutkimuskysymykseen: Miten laheiset

kuvaavat osallistumistaan ja kokemuksiaan potilaan saattohoitoprosessissa?

Viipyilevat vierailut

Toiveiden

Lasndolo ja
auttaminen

Jalkojen
hieronta

Osallistuminen

haluamallaan tavalla

Wce-kdynneissa

Kuva 2 Osallistuminen elamén loppuvaiheen hoitoon - l&aheisen ndkdkulma
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7.3 Osallistumisen tukeminen hoitajien nakokulmasta

Haastatteluun vastanneiden hoitajien kokemuksen mukaan se, miten hyvin
laheinen pystyy osallistumaan saattohoitoon, riippuu hénen omista
voimavaroistaan. Jokaisen laheisen oma persoona vaikuttaa tuen tarpeeseen ja
hanen lahestyttavyyteensa. Joskus hoitajan on vaikeaa hahmottaa sité,
minkalaista tukea kukin tarvitsee. Tall6in hoitajan on herkasti havaittava laheisen

tuen tarve ja hanen jaksamista onkin huomioitava aktiivisesti.

Kun potilas on kotisaattohoidossa, on ensiarvoisen tarkeaa se, etté laheisilla on
konsultaatioyhteys hoitoa antaviin yksikéihin mihin tahansa vuorokauden aikaan.
Talléin kannustetaan potilasta tai hanen laheistdan olemaan eparéimatta
yhteydessé kaikissa mieltd askarruttavissa asioissa, jolloin heidan turvallisuuden
tunne ja Iluottamus hoitoa antavaan yksikkdon kasvaa. Myos tieto

taustaosastosta rauhoittaa laheista tukemaan potilaan kotisaattohoitoa.

Laheisten rohkaisu on hoitajien mukaan tarkedd. Laheisid on rohkaistava
kysymaan heidan mieltd&n askarruttavista asioista, jotta laheisen ei tarvitse jaada
miettimaan asioita yksin. Hoitajan on myo6s kysyttava laheisien kuulumisia ja
ajatuksia. Laheiset voivat myo6s tuntea pelkoa ja ahdistusta. Jo varhaisessa
vaiheessa laheisille tarjotaan psykososiaalista tukea ja kerrotaan tukipalveluista.
Psykososiaalista tukea tarjoavat esimerkiksi Saimaan syOpayhdistyksen
tukihenkilot, psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, seurakunta ja vertaisryhmat.
Tukipalveluita ovat esimerkiksi omaishoito, kotihoito, ateriapalvelu, turva-auttajat
ja yksityiset palveluntuottajat. Sosiaalisen tuen muotoja ovat esimerkiksi Kelan

hoitotuki ja asumistuki.

Jos potilas on osastolla hoidettavana, laheisilla voi olla nakemys, ettd osastolla
hoitajien tehtava on hoitaa, eivatkd he sen vuoksi uskalla osallistua potilaan
hoitamiseen. Ihminen ei kuitenkaan muutu, vaikka ymparisto vaihtuisikin. TallGin
hoitajat voivat kysya laheiselta, haluaako han auttaa esimerkiksi asennon
vaihtamisessa tai pienissa hoitotoimenpiteissa. Hoitajan antama esimerkki

alentaa laheisen kynnysta tai pelkoa osallistua hoitoon.

Konkreettisia hoitotoimenpiteitd, joihin [&heisté voi rohkaista, on hoitajien mukaan

ravitsemuksesta ja nesteytyksestda huolehtiminen, la&kitys, toimintakyvyn
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tukeminen omien voimavarojen mukaisesti, hygienia, suun kostutus, huulien- ja
kasien rasvaus seka jalkojen hierominen. Muun muassa naista asioista laheiselle
tulee tunne, ettd saa hoivata kuolevaa. Tarkeinta hoitajien mukaan on kuitenkin
lasnaolo, joten hyvan olon tuottaminen potilaalle ei aina vaadi konkreettisia

tekoja, vaan aikaa.

Osastolla potilaalle pyritddn tarvittaessa jarjestamaan yhden hengen huone.
Erityisesti hoidon loppuvaiheessa korostuu oma yksityisyys ja rauha. Potilaalle
voidaan tuoda h&nen omia tavaroitaan ja vaikka héanelle mieluisia ruokia

osastolle. My6s elaimet ovat tervetulleita osastolle.

Laheinen tarvitsee tukea myo6s kuoleman jalkeen. Hoitajien kokemuksen mukaan
l&heinen voi usein oivaltaa kuoleman jalkeen asioita, joita ei valttdmatta ole
ymmartanyt saattohoidon aikana kysya. Talloin han tarvitsee lohdutusta,
keskustelua, kuuntelua ja aikaa. Palliatiivisella osastolla on kaytantona
yhteydenotto puhelimitse kuukauden kuluttua kuolemasta l|aheisen niin
halutessa. Puhelussa asioita kaydaan lapi tietyn suunnitelman mukaisesti ja
keskustellaan tapahtuneesta. Laheisen jaksaminen varmistetaan ja h&nen

kysymyksiinsa pyritddn vastaamaan puhelun aikana.

Yksi tarkeimmista saattohoitoa ja laheisen osallistumista tukevista asioista, joka
tuli esille haastattelussa, oli elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman
laatiminen ja sen noudattaminen. Sen tarkoitus on varmistaa hyva hoito myos
silloin, kun parantavaa hoitoa ei enda ole tarjolla. Se vaikuttaa hoitajien mukaan
ratkaisevasti hyvan saattohoidon onnistumiseen ja toteutumiseen, joten se on
myds laheisten tukemisessa oleellinen ja huomioitava asia. Saattohoidon
suunnitelmallisuus tekee saattohoitoprosessin selkedmmaksi ja nakyvammaksi
ja voi osaltaan helpottaa laheisen surutydta ja antaa aikaa hyvaksya ajatus

l&hestyvasta kuolemasta seka myds itse kuolema.

Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa ovat mukana
potilas ja mahdollisuuksien mukaan taman laheiset, laakari seka hoitaja.
Palliatiivinen ennakoiva hoitosuunnitelma sisdltaa keskustelut sekad kirjaukset
sairauden tilanteesta ja vaiheesta, hoitomenetelmistd seka niiden tavoitteista,
hoidon rajoitteet ja hoitolinjaukset. Lisdksi suunnitelmassa tulee ilmet& hoidosta
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vastaavat tahot seka potilaan mahdolliset toiveet ja pelot sairauden edetessa ja

kuoleman lahestyessa. (Kaypa hoito 2019.)

Elaman loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa laadittaessa laheinen voi
tarvittaessa myos toimia potilaan aanena ja olla jo ndin alkuvaiheessa aktiivisesti
osallisena potilaan hoidossa. Omainen tai muu laheinen tuntee potilaan tavat ja

taustat, ja haneltd saatujen tietojen avulla yksiléllinen hoito toteutuu varmemmin.

Sosiaali- ja terveysministerion palliativisen asiantuntijaryhman laatimissa
laatukriteereissa tuodaan esiin, ettd kaikilla tehostetun palveluasumisen tai
pitkaaikaisen kotihoidon asiakkaana olevalla on oikeus yksil6lliseen loppuelaméan
ennakoivaan  hoitosuunnitelmaan.  Suunnitelma tulee olla  kasitelty
hoitoneuvottelussa, ja sen paivittamisajankohdat tulee olla kirjattuina potilaan
tietoihin niin, ettd ne ovat sieltd kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien

l6ydettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

On tarkeaa selvittdd, haluaako laheinen puhelinsoiton kuoleman lahestyessa ja
haluaako han olla lasna kuoleman hetkella. Usein laheisille on tarkeaa se, ettei
potilas kuole yksin vaan joku on hdnen kanssaan. Suunnitelmallisuuden takana

on onnistunut, hyva saattohoito ja ihmisen yksil6llinen elama loppuun saakka.

Kuvassa 3 on havainnollistettu vastauksia tutkimuskysymykseen siita, millaisia
keinoja hoitohenkilokunnalla on omasta nakokulmastaan saada laheiset

osallistumaan saattohoitoon.
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Apua ja tukea

Tuen tarpeeseen

N
vaikuttavia asioita L ldheisen sekd

potilaan

Léaheisen
oma
persoona

Ravitsemus
ja nesteytys
A

J

Laheisen
aksaminen

Lempiruoat

Kuva 3 Keinoja saada potilaan |aheinen osallistumaan elamén loppuvaiheen
hoitoon - hoitajan nakékulma

7.4 Osallistumisen tukeminen laheisten nakdkulmasta

Laheiset ajattelevat hyvaan saattohoitoon kuuluvan hyva perushoito, johon
sisédltyy riittdva kivunhoito, ahdistuksen seka psyyken hoito ja puhtaudesta

huolehtiminen.
Saattohoitopotilaan kivunlievitykseen/hoitoon tulisi my6s satsata.

Halutaan, etta potilas voi tuntea olonsa turvalliseksi ja loppuun asti arvokkaaksi.
Saattohoidossa on tarkeda pyrkia toteuttamaan potilaan toiveita ja omaa tahtoa.
My0Gs lasnéolo on ensiarvoisen tarkedad. Haastatellut l&heiset ovat kokeneet

sairaalapastorin vierailut hyvana asiana.

Etta potilaan viimeiset ajat olisivat mahdollisimman kivuttomat ja oma tahto

toteutuisi.

Laheisten vastauksissa tuli merkityksellisena asiana esille hoitohenkilékunnan
kanssa asioista keskusteleminen ja kysyttaessa vaikeasti ymmarrettavien
asioiden selittdminen. Laheisia mietityttdd se, ettd missa vaiheessa

saattohoitoprosessia ollaan ja paljonko on viela aikaa. L&heiset toivovat
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palliatiivisella osastolla olevan riittavasti henkilékuntaa, jotta kiire ei nakyisi.
Rauhallisuus on tarkeaa. Jatkuva hoitohenkilokunnan vaihtuvuus olisi hyva olla
minimissdén. Laheisten toiveissa olisi myds, etta tybnantaja huolehtisi

hoitohenkilokunnan jatkuvasta kouluttamisesta ja jaksamisesta.

Laheisten vastauksista tuli ilmi myos se, etta he kaipaisivat hoitajalta ideoita siita,

mité ja miten tehda asioita potilaan kanssa hanen hyvinvointinsa hyvaksi.

Kuvassa 4 on havainnollistettu vastauksia ldheisen nakokulmasta
tutkimuskysymykseen siitd, millaisia keinoja hoitohenkildkunnalla on saada

laheiset osallistumaan saattohoitoon.

Oman tahdon ja
toiveiden

Puhtaudesta
huglehtiminen

Ahdistuksen ja
psyvkeen
hoito

 potilaan
hyvinvointia

Mita tehda

HenkilGkunnan
kanssa

Palionko vield
aikaa?

Kuva 4 Keinoja saada potilaan laheinen osallistumaan elaman loppuvaiheen
hoitoon - laheisen n&kdkulma

8 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin laheisten osallistumista saattohoitoon ja sita,
kuinka laheisten saattohoitoon osallistumista voitaisiin tukea lisaa. Tavoitteena
oli selvittaa, mita keinoja hoitohenkildkunnalla on laheisten osallistumisen

tukemiseen.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin vastaajien yksittaisia kokemuksia saattohoitoon

osallistumisesta seka osallistumisen tukemisesta. Yksittaisistd kokemuksista
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muodostettiin  kokonaisuus, jonka on tarkoitus auttaa hoitohenkilokuntaa
paremmin tukemaan léheisten osallistumista saattohoitoon. Tulosten pohjalta on

tuotettu uutta tietoa.

Opinnaytetyon tulokset  osoittivat hoitohenkildkunnan empaattisen
suhtautumisen potilaan laheisia kohtaan olevan erityisen tarkeaa. Jotta potilaan
laheisia voidaan tukea ja kannustaa osallistumaan potilaan elaman loppuvaiheen
hoitoon, on ensin kartoitettava laheisen omat voimavarat ja resurssit. Kuolemaa
lahestyvan potilaan, kuten myds hanen laheistensa kohtaaminen vaatii hoitajalta
erityistda herkkyyttd ja sosiaalisia taitoja. Hoitajan tulisi osata lukea

keskustelukumppanin ilmeita ja eleita ja reagoida niihin tilanteen mukaisesti.

Jokainen potilas ja taman l&heinen tulee kohdata yksiloin&, joilla on omat
toimintatapoihin  ja tottumuksiin  vaikuttavat kokemuksensa. Laheisen
osallistumiseen potilaan hoitoon vaikuttaa myds vahvasti hdnen suhteensa
potilaaseen. Valmiiksi laheiset suhteet edistivat laheisen osallistumista potilaan
arkeen ja siitd suoriutumiseen. Monelle l&heiselle auttaminen arkisissa asioissa
oli itsestaan selvaa ja tuntui luonnolliselta. Hoitajalta kaivattiin tukea ja vastauksia
mieltd askarruttaviin konkreettisiin kysymyksiin esimerkiksi kivuista ja sen

hoidosta.

Laheisille tarkeda potilaan hoitoon osallistumisessa oli lasnaolo. Potilaan tukena
oleminen ja auttaminen toi l&heiselle tunnetta siita, ettd han voi hoivata potilasta.
Hoitaja voi tukea tata kannustamalla ja nayttamalla mallia esimerkiksi ruokailussa
avustamisessa tai pyytamalla laheistd auttamaan potilaan asennon
vaihtamisessa. Jokainen tilanne tulee kuitenkin arvioida yksil6llisesti. Jollekin
esimerkiksi potilaan wc-k&ynnissa avustaminen voi olla luonnollista, kun taas

toinen voi kokea sen hyvinkin kiusalliseksi.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui hoitohenkildkunnan osaava ja empaattinen
vuorovaikutus niin potilaiden kuin my6s heidan laheistensd kanssa. Taman
vuoksi kuolevan ihmisen hoitamisen osaaminen onkin tarked&d varmistaa
sairaanhoitajan koulutuksessa. EduPal-hankkeen tavoitteena on selvittda
palliatiivisen hoitoty6n opetuksen tdménhetkista tilaa Suomessa. TAméan pohjalta

on valmistunut Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen sairaanhoitajan
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tutkinnossa - Suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetussuunnitelmasta
(Hokka ym. 2020).

Haastatteluun osallistuneiden hoitajien sekd kyselyyn vastanneiden laheisten
ajatukset saattohoidosta tukivat hyvin toisiaan. Osallistujien henkil6kohtaisen

kokemuksen perusteella on perusteltua olettaa, ettd tuotettu tieto on luotettavaa.

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin kevaalla 2019. Sen suunnitelma esitettiin
8.5.2019. Aineiston keraaminen aloitettin marraskuussa 2019 ja se jatkui
joulukuun loppuun asti. Aineiston analysointi ja raportin kirjoittaminen aloitettiin
tammikuussa 2020 ja se jatkui helmikuun loppuun saakka. Raportin viimeistely
tapahtui maaliskuun alussa ja opinnaytety6 valmistui maaliskuun lopulla 2020.

Ennalta asetetussa aikataulussa pysyttiin hyvin.

Opinnaytetyotéa varten luotettavaa ja laadukasta teoriatietoa oli saatavilla paljon.
Haasteena oli kyselyyn vastanneiden laheisten pieni maarda. Oma ammatillinen
osaamisemme asiasta lisaantyi teoriatietoa lapi kaytaessa ja toivomme, etta

opinnaytetydmme tuloksista on apua kaytannon tydelamassa.
8.1 Luotettavuus ja hyddynnettavyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla yleisia
luotettavuuskriteereitd, joita ovat tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys seka siirrettavyys (Kylma ym. 2007).

Haastateltavien sek& kyselyyn vastanneiden otanta oli pieni, mutta heilla
jokaisella on omakohtaista kokemusta saattohoidosta joko hoitajan tai laheisen
nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen uskottavuuden vahvistamiseksi
opinnaytetyossa kaytettiin triangulaatiota. Aineistotriangulaatiossa hahmotetaan
tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista, jolloin saadaan aiheesta mahdollisimman
kattava kokonaisuus (Kylma ym. 2007). Tama toteutettiin kerddmalla kokemuksia
ja nédkemyksia potilaan laheisilta seka hoitohenkildkunnalta. Kummankin ryhmén
vastaukset olivat yhdenmukaisia ja tukivat toisiaan, eikd niissa esiintynyt

ristiriitoja. Tamén vuoksi voidaan tulosten katsoa olevan uskottavat.

Opinnaytetyon tulosten vahvistettavuus nakyy toteutuksen kuvauksessa, jossa

haastatteluissa saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia
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mukaillen. Aineisto Kirjoitettiin auki ja ryhmiteltin tdman jalkeen. Aineistosta
etsittiin vastauksia tutkimuskysymysten keskeisiin sisaltéihin ja naista tehtiin

miellekartat kuvaamaan prosessia.

Taman opinnaytetyon luotettavuus refleksiivisyyden luotettavuuskriteerin
kannalta perustuu aihepiirin asiantuntijoiden omakohtaisiin kokemuksiin seka
nakemyksiin. Oletuksenamme oli, ettd jokainen vastaaja on omalta osaltaan
asiantuntija aiheeseen niin koulutuksensa, kuin my6s kokemustensa ja
aiheeseen osoittamansa kiinnostuksen kautta. Koska kysymysten asettelu voi
vaikuttaa lopputulokseen, erityisen tarkedd oli miettia tarkasti osanottajille

esitettavat kysymykset.

Siirrettavyyden luotettavuuskriteeri toteutuu opinnaytetyon tuloksissa siina, ettéa
tuloksissa saatua tietoa on mahdollista hyddyntaa suoraan erilaisissa palliatiivista

hoitoa ja saattohoitoa tarjoavissa yksikoissa.

Tulokset ovat osaltaan my6s yhtenevaiset vuonna 2019 julkaistun Sosiaali- ja
terveysministerion palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportin kanssa,
jossa korostuivat ennakoiva tydskentely potilaan oman tahdon toteutumisen
turvaamiseksi. Omaisten ja laheisten roolia ja vuorovaikutusta koskevien
laatukriteerien mukaan laheisen tulee olla tietoinen potilaan voinnista, tilanteesta
sekd ennusteesta. Tama edellyttdd, ettd l|dheinen on ollut mukana
hoitoneuvotteluissa sek&a hoitosuunnitelman laatimisessa ja h&nen &&ntdén on
kuultu potilaan laheisena. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tieto laheisen
tiedonsaantitoiveista, ja silla pitda olla myds tieto laheisen virallisesta roolista
esimerkiksi edunvalvojana. Hoitohenkilokunnan tulee myds huomioida riittavasti

|l&heisen tuen tarve hoidon eri vaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Laadullisen terveystutkimuksen avulla tuotetaan tutkimustietoa terveyteen
littyvasta todellisuudesta. Tutkimustieto voi auttaa aihealueen hahmottamisessa
todellisuudessa arkitietoa syvallisemmin. Tutkimustiedon hyddyntdminen voi

auttaa oman ajattelun jdsentamisessa ja kehittamisessa. (Kylma ym. 2007.)

Opinnaytetyon aihe liittyy vahvasti tydelamaan, ja tulokset ovat suoraan

hyodynnettavissa kaytannon hoitotydssa. Toivomme, ettéd opinnaytetyon tulokset
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voivat toimia ohjeistuksena erilaisissa tyoyksikoissa, jossa ei vield ole vahvasti

vakiintuneita toimintatapoja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa.

Uskomme, ettd opinnaytetybn kaytannonlaheisyyden vuoksi se olisi
mielenkiintoa herattava sekd helposti hyodynnettdvissd tyopaikoilla.
Opinnaytetydmme esitellaan saattohoidon yhdyshenkildiden

verkostotapaamisessa syksylla 2020.
8.2 Eettisyys

Kuolemaan, palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyy paljon erilaisia eettisia
nakokulmia. Erityisesti laheisille aihepiiri voi olla arkakin, joten kysymysten

asettelussa tuli kayttaa erityista harkintaa ja hienotunteisuutta.

Omaa rooliamme opinnaytetydon tekemisessd ohjasivat omakohtaiset
kokemuksemme palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisesta sek&
halumme kehittdd elaméan loppuvaiheen hoitoa. Hoitotyén nakoékulmasta
kuolevan potilaan ja taman laheisten kohtaaminen ja onnistunut vuorovaikutus
vaativat hoitajalta osaamista ja rohkeutta. Elaméan loppuvaiheen hoito on aiheena
hyvin sensitiivinen, joten ihmisten kohtaamisessa on oltava jatkuvasti valppaana

ja osattava aistia toisen henkilon tunnetiloja.

Ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joiden
mukaan tutkijan tulee kunnioittaa  tutkittavan ihmisarvoa  ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus tulee my0s toteuttaa niin, ettei siita aiheudu
tutkittaville henkil6ille vahinkoa tai haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Opinnaytety6 on toteutettu naiden eettisten perusteiden mukaisesti ottaen
huomioon aiheen erityinen arkaluonteisuus. Haastattelukysymyksissa pyrittiin
erityisellda huolella varmistumaan siitd, ettei kysymyksenasettelu loukkaa
haastateltavaa tai taman laheisiaan. Osallistujille myds kerrottiin saatekirjeessa
(Liite 3), ettd kysymyksiin vastaaminen tapahtuu vapaaehtoisesti ja vastaamisen

voi halutessaan keskeyttda milloin tahansa.

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Tiedonhankinnan, tutkimus- seka arviointimenetelmien tulee olla eettisesti

kestavia ja julkaisun avointa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka raportointi
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on tehty asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettiset ohjeet 2019.)
Tutkimuksessa kaytetyt materiaalit on tuhottu ohjeen mukaisesti tutkimuksen

toteutuksen paatyttya.

Opinnaytety0 toteutettiin luottamuksellisesti. Opinnaytety6prosessin aikana ei
missddn vaiheessa keratty osallistuneiden henkilttietoja, eika kysytty
yksityiskohtia potilaista, heidan laheisistddn tai hoitajista, joten siind on taattu

tunnistamattomuus ja nimettomyys.
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Liite 1

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Hyva hoitotyén ammattilainen.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetydssamme tutkimme laheisten osallistumista ja sen tukemista
saattohoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laheisen osallistumista
saattohoitoon laheisen itsensa, seka hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Tavoitteena opinnaytetydlla on tuottaa tietoa ja tydkaluja hoitajille, jotta laheisten
osallistumista saattohoitoon voidaan paremmin tukea. Osaltaan opinnaytetyo
kehittda saattohoitoa ja on osa EduPal -hanketta, jonka tavoitteena on kehittaa
palliatiivista koulutusta. Tavoitteenamme on, etta tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd suoraan hoitotyossa. Osallistumisenne haastatteluun on meille
merkityksellista kokemusperaisten ja todenmukaisien tuloksien saavuttamiseksi.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja osallistuja voi
halutessaan keskeyttdéda sen missd tahansa vaiheessa. Osallistuminen
haastatteluun on luottamuksellista ja opinnaytetydssa taataan
tunnistamattomuus ja nimettomyys.

Tulokset ja raportti julkaistaan sahkdisenda Theseuksessa opinnaytetyén
valmistuttua. Tavoite valmistumiseen on maaliskuussa 2020. Taman jalkeen
tulokset ovat vapaasti hyddynnettavissa hoitotydssa.

Toivomme teidan osallistuvan haastatteluun xx.xx.2019. Haastattelu kestaa 60
minuuttia. Mikali teillda on kysyttavaa, otattehan meihin yhteytta.

Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin
Kirsi Manninen Eeva Suomalainen

kirsi.manninen@student.saimia.fi  eevaleena.suomalainen@student.saimia.fi
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Liite 2

SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Pyydamme vastaamaan esitettyihin kysymyksiin omin sanoin. Kaytannon

esimerkit ovat toivottavia.

1. Miten ja milla tavalla l&heiset osallistuvat osastollanne saattohoidossa
olevan potilaan hoitoon?

2. Milla tavoin tuet laheista ja rohkaiset hanta osallistumaan potilaan
hoitoon?
Mitk& ovat mielestasi suurimmat esteet laheisen hoitoon osallistumiseen?

4. Mitka ovat oman nakemyksesi mukaan laheisten tarkeimmat toiveet

saattohoitoa koskien?
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SAIMAAN Hite 3

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Hyva potilaan laheinen.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijga Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydssamme tutkimme laheisten osallistumista ja sen tukemista
saattohoidossa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata laheisen osallistumista
saattohoitoon laheisen itsensd, seka hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta.

Tavoitteena opinnaytetydlla on tuottaa tietoa ja tydkaluja hoitajille, jotta I&aheisten
osallistumista saattohoitoon voidaan paremmin tukea. Osaltaan opinnaytetyo
kehittda saattohoitoa ja on osa EduPal -hanketta, jonka tavoitteena on kehittaa
palliatiivista koulutusta. Tavoitteenamme on, etta tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa suoraan hoitotyossa. Osallistumisenne ja kyselyyn vastaamisenne on
meille merkityksellistda kokemusperaisten ja todenmukaisien tuloksien
saavuttamiseksi.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja osallistuja voi halutessaan
keskeyttad missd tahansa vaiheessa vastaamisen. Vastaaminen on
luottamuksellista ja opinndytety6ssé taataan tunnistamattomuus ja nimettomyys.

Tulokset ja raportti julkaistaan sahkodisend Theseuksessa opinnaytetyén
valmistuttua. Tavoite valmistumiseen on maaliskuussa 2020. Taméan jalkeen
tulokset ovat hoitohenkildstolle vapaasti hyddynnettavissa hoitotydssa.

Toivomme teidan vastaavan kyselyymme 31.12.2019 mennessa. Aikaa kyselyyn
vastaamiseen menee noin 20 minuuttia. Mikali teilla on kysyttavaa, otattehan
meihin yhteytta.

Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin
Kirsi Manninen Eeva Suomalainen

kirsi.manninen@student.saimia.fi  eevaleena.suomalainen@student.saimia.fi
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SAIMAAN Hite 4

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Pyydamme teita vastaamaan esitettyihin kysymyksiin omin sanoin.

Mitd on mielestanne hyva saattohoito?

2. Miten ja milla tavalla osallistutte/osallistuitte oman laheisenne
saattohoitoon?

3. Koetteko/koitteko saavanne osallistua l&heisenne hoitoon haluamallanne
tavalla?

4. Milla tavoin hoitaja rohkaisee/rohkaisi Teita osallistumaan l&heisenne
hoitoon?

5. Minkéalaista tukea kaipaatte/kaipaisitte hoitohenkilokunnalta liittyen omaan
osallistumiseenne ldheisenne saattohoitoon?

6. Onko teilla muuta sanottavaa tai kehitysideoita koskien saattohoitoa?
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