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1

JOHDANTO

”Saattohoidossa kuolema ei ole keskeisella sijalla, vaikka ndin yleisesti
luullaan. Saattohoidon ydin on elamassa ja potilaan hyvinvoinnissa.”
(Hanninen & Pajunen, 2006)

Suomessa saattohoidon kehittamiseksi on kaynnissa sosiaali- ja terveys-
ministerion valtakunnallinen hanke, jossa valtioneuvoston asettama laa-
japohjainen asiantuntijatydoryhma tyoskentelee. Hankkeessa selvitetdan
elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa
seka eutanasiaa koskevaa saantelytarvetta. Ndiden aiheiden kasittelyn jal-
keen ty6éryhma antaa tarvittaessa ehdotukset lainsadadannon muutta-
miseksi eduskunnalle. Tyéryhman toimikausi ajoittuu 8.5.2018-30.6.2021
vdlille. Kyseisen hankkeen liikkeellepaneva voima on ollut kansalaisaloite
eutanasialaista seka eutanasian mahdollistamisesta, jonka allekirjoitti 63
000 ihmista. Kansalaisaloite kuitenkin hylattiin eduskunnassa 4.5.2018.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, ss. 1-2)

Saattohoidon merkityksellisyytta ja ajankohtaisuutta Suomessa kuvastaa
myo6s EduPal-hanke, jossa kehitetdan palliatiivisen hoitotyon ja ladketie-
teen koulutusta vastaamaan palliatiivisen hoidon valtakunnallisia suosi-
tuksia. Tavoitteena on korkeakoulutuksen kehittdminen hoitotyon ja 1aa-
ketieteen koulutuksissa seka laatia suosituksia palliatiivisen opetuksen si-
salloistd, jotta osaaminen ja yhtenevaisyys saattohoidossa toteutuisivat.
Hankkeen toimiaika on 1.2.2018-30.6.2021, ja sen rahoittaa opetus- ja
kulttuuriministerié. Hankkeen toteuttajina on 20 korkeakoulua ja yliopis-
toa, joista padatoteuttaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. (EduPal, n.d.)

Opinndytetyon aiheen valintaa ohjasi kiinnostuksemme saattohoitotyo-
hon. Olemme aiemman tyokokemuksen seka sairaanhoitajaopintojen ai-
kana havainnoineet tapahtumaa, jossa omaiset usein jaavat vaille koko-
naisvaltaista huomiota, etaalle saattohoitoprosessista. Riihimaden terveys-
keskuksen vuodeosaston toivomuksena oli opinnaytetyosta, jonka nako-
kulmana olisi saattohoidon kehittdminen, omaisten nakokulmasta soveltui
toivo-muksiimme sekd mielenkiinnon kohteisiimme. Aloitimme opinndyte-
tyon ja yhteydenpidon heiddn kanssaan.



Saattohoidon kehittamisen nakdkulmaksi on rajattu omaiset ja tutkimus-
kysymys on, mita tietoa ja tukea omaiset tarvitsevat. Kdaytamme ty0s-
samme omaisten rinnalla my0s kasitteita laheinen ja perhe, jotta ymmar-
rys kokonaisvaltaisuudesta hahmottuu paremmin. Potilaan ldheisiksi lue-
taan perhe, ystavat, sukulaiset, tyoyhteison jasenet ja kaikki ne henkil6t,
jotka potilas kokee ldheisiinsa kuuluviksi. (Hinninen, 2015, s. 50)

Kirjallisuuskatsaus valikoitui opinndaytetydomme toteuttamistavaksi.
Tyomme tilaaja eli Riihimaden terveyskeskuksen vuodeosasto nelja haluaa,
ettd heitd ei tydssamme esitella tarkemmin. Olemme tehneet tiedonhaun
tarkkojen sisaan- ja ulosjattokriteerien kautta, jolloin lopullisiksi tutkimuk-
siksi valikoitui 11 tutkimusta. Tietokantoina olemme kayttaneet Finnaa,
Medicia seka Cinahlia. Valmis tyo esitelldan Riihimden terveyskeskuksessa
toukokuussa, jolloin hoitohenkilokunta voi joustavasti tulla kuuntelemaan
tydmme tuloksia.

Opinndytetydmme rakenne etenee vaiheittain. Johdannon jdlkeen kasit-
telemme opinnaytetyéhon linkittyvaa teoriapohjaa, johon olemme ni-
voutta-neet myoés moniammatillisuuden, monikulttuurisuuden seka lasten
nako-kulman osana palliatiivista hoitoa. Teorian jalkeen kerromme tutki-
muk-semme tavoitteesta, tarkoituksesta ja opinndytetydmme kysymyk-
sistd. Taman jalkeen siirrymme tarkastelemaan kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelmana sekd kdymme opinndytetydmme tutkimusaineiston va-
linta-prosessia lapi. Kuvaamme ja analysoimme myds valittuja tutkimuksia
seka kasittelemme luotettavuutta ja eettisyytta. Ndiden vaiheiden kautta
opinndytetydmme siirtyy tuloksien kuvaamiseen ja johtopaatdksiin, jonka
jalkeen paatamme tydmme pohdintaosuuteen.

2 SAATTOHOIDON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on aktiivista, kokonaisvaltaista hoi-
toa ja hoivaa, johon kuuluu eldmanlaadun edistaminen seka karsimyksen
lievittdminen (Saarto, Hanninen & Lehto, 2015, ss. 10—11). Saattohoito ni-
voutuu osaksi palliatiivista hoitoa, ja taman perustarkoituksena on tuen
antaminen parantumatonta sairautta sairastavalle potilaalle ja hanen la-
heisilleen (Suomen Laakariliitto, n.d.) Arvioidun elinajan ollessa viikkoja tai
muutamia padivid ennen odotettua kuolemaa, on kyseessa saattohoito, pal-
liatiivisen hoidon viimeisin vaihe. Tahdn vaiheeseen saavuttaessa, on poti-
laalle tehty saattohoitopdatds, jolla tarkoitetaan muun muassa laakitysten
muuttamista niin, ettd ne palvelevat oireenmukaisen hoidon toteutumista.
(Saarto, Hanninen & Lehto, 2015, ss. 10—11) Oireenmukaisella hoidolla tar-
koitetaan fyysisistd, psyykkisistd, sosiaalisista ja hengellisistd tarpeista



huolehtimista, kuten hengenahdistuksen ja ahdistuneisuuden hoitoa (Kuo-
levan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Saattohoidon paapiirteisiin kuuluu tunnistaa parantumattomasti sairaan
potilaan hoidollinen vaihe, jotta valittomat toimet osataan suhteuttaa ja
suunnitella. Saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan, vaan se on matka,
joka jatkuu taman jalkeenkin. Silloin yha suuremmassa keskitssa ovat me-
nehtyneen potilaan omaiset ja laheiset seka heille suunnatut konkreettiset
tukitoimet. (Saarto ym., 2015, ss. 10-11)

Vuosittain Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistd. Kasvainsairauksiin kuol-
leita oli 24 % kaikista kuolemantapauksista vuonna 2018. Suurin yksittai-
nen potilasryhma saattohoidossa ovatkin syopadpotilaat. Taman uskotaan
johtuvan siita, etta syopataudeissa pystytdan muita sairauksia helpommin
esimerkiksi arvioimaan sairauden etenemisvaihe ja tilanne, jolloin aktiivi-
nen hoito nahdaan tarpeettomana. Saattohoitoa tarvitsevat myds muut,
kroonisesti etenevia sairauksia sairastavat ihmiset, jotka eivat enaa hyody
parantavista hoitomenetelmista. Tallaisiin sairausryhmiin kuuluvat esimer-
kiksi hengityselinten sairaudet ja Alzheimerin tauti. Heita on kuitenkin yk-
sittdisind ryhmina merkittavasti pienempi maara kuin syopataudeista kar-
sivia, saattohoidossa olevia potilaita. (Hdanninen, 2015, s. 256; Tilastokes-
kus, 2019)

Saattohoitoa ei voida pitaa yksittdisend hoitomuotona vaan kokonaisuu-
tena, joka kattaa eldman loppuvaiheen hoidon. Tahan kuuluvat merkitta-
vassa roolissa omaiset ja ldheiset. Saattohoitoa voidaankin pitda ikaan kuin
tukimuotona potilaalle ja hanen laheisille, johon paattyy koko palliatiivisen
hoidon pitka prosessi. (Suomen Laakariliitto, n.d.)

Hoidon madrittely saattohoidoksi edellyttda, ettd lahestyva kuolema on
tunnistettu. Tama luo haasteita, jolloin tietyissa tilanteissa voi olla helpom-
paa ainoastaan rajata hoitoa. Esimerkiksi aktiivisen lddkehoidon sijaan voi-
daan keskittyd potilaan nesteyttdmiseen, jos se katsotaan hdnen hyvin-
voinnilleen merkitykselliseksi. Ladketieteellisesti saattohoitopdatés mer-
kitsee sitd, etta kaikilla toimenpiteilla taytyy olla valiton vaikutus. Saatto-
hoitopotilaalle ei voida enaa suunnitella hoitoa, jonka vaikutukset ilmene-
vat pitkan ajan kuluessa. (Hanninen, 2015, s. 257)

Saattohoitoon siirtymisen tarvetta kuvailee sen maaritettavyyden vaikeus.
Talla tarkoitetaan sitd, etta potilaiden oireet voivat olla hyvin erilaisia, ja
jokainen potilas on yksil6, jolloin on haastavaa maaritelld saattohoitoon
siirtymisen ajankohta. Tavoitteena on kuitenkin, etta saattohoitoon siirryt-
tdisiin silloin, kun potilaan elinajaksi ennustetaan korkeintaan muutama
viikko. Tata elinajan arviota on vaikea ennustaa, koska sairaudet etenevat
yksil6lliseen tahtiin. (Suomen Laakariliitto, n.d.)
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Kaikille potilaille ei voida ennustaa lahestyvan kuoleman tarkkaa hetkea,
joten osalle potilaista tilanteen hyvaksyminen on jo tdmankin asian vuoksi
vaikeaa. Nain ollen potilaiden hoidossa on keskityttava hyvaan perushoi-
toon ja kuuntelemaan seka tayttamaan heidan toiveitaan, mahdollisuuk-
sien mukaan. (Hanninen, 2015, s. 257) Potilaiden toiveiden kunnioittami-
nen on saattohoidossa tarkeaa ja tata varten on kehitetty myos kotisaat-
tohoidon palveluja. Nama palvelut mahdollistavat saattohoitopotilaille
mahdollisuuden kuolla kotonaan, mitad he usein toivovatkin. Potilaat koke-
vat kotisaattohoidon usein myds mielekkaaksi. Kotisaattohoidon mahdol-
listaminen ei kuitenkaan aina onnistu tai saattohoitopotilailla ilmenee
tarve siirtya kotoaan esimerkiksi vuodeosastohoitoon. Nain potilailla tay-
tyy olla mahdollisuus paasta tarvittaessa sairaaloissa, terveyskeskuksien
vuodeosastoilla tai muissa laitoksissa jarjestettavan saattohoidon piiriin,
nopeasti. (Suomen Laakariliitto, n.d.) Kotisaattohoidon lisdksi lahes kai-
kissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa toteutetaan saattohoitoa, ja
suurin saattohoidon toteuttaja on perusterveydenhuolto. Saattohoitopaa-
toksen saaneiden potilaiden, ladketieteellisten asioiden paatdsvalta sailyy
aina laakarilla. Ladketieteellinen kokonaisuus ohjaa tietylla tavalla myos
ympariston valintaa, jossa saattohoitoa toteutetaan. (Hanninen, 2015, s.
257) Saattohoidon ympariston valintaa kasittelemme tarkemmin luvussa
2.1

2.1 Saattohoidon toteutuminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut saattohoidon toteutukselle erilai-
sia suosituksia ja laatukriteereja. Ohjeet ja suositukset on laadittu eri ta-
soisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottaville yksikoille. Suosi-
tuksissa korostetaan sitd, ettd saattohoitoa taytyy olla saatavilla monipuo-
lisesti, jokaisesta hoivayksikosta erikoissairaanhoitoon saakka. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten perusosaamiseen ja osaamisvaatimuk-
siin sisaltyy elaman loppuvaiheeseen kuuluva hoitoty6 ja saattohoidon to-
teuttaminen ja tyoskentely yksikdn vaativuudesta huolimatta. (Sosiaali- ja
terveysministerid, n.d.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa
tarkoitamme tassa kohtaa |ddkarin, sairaanhoitajan, katilon ja terveyden-
hoitajan tyoskentelya toimipaikassa, jossa saattohoito on ldsna (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 § 2)

Jokaista sataatuhatta asukasta kohden minimitarve on 10 saattohoitovuo-
depaikkaa. Kaikilla kunnilla ei ole mahdollisuutta jarjestda saattohoitoa eri-
tyistason saattohoitokodeissa, jolloin terveyskeskuksien vuodeosastoilla
toteutettava saattohoito on lisddntynyt. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa
huolehtia siitd, etta myods terveyskeskuksien hoitohenkilokunta on valveu-
tunut hoitamaan kuolevia potilaita. Saattohoidon kehittamiseen ja ohjaa-
miseen on luotu kolmiportainen malli, jonka mukaan saattohoitopotilaat
jaetaan eri tason yksikoihin. (Hanninen, 2013, s. 27) Kolmiportaisen mallin
on luonut sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)



Ensimmaisen tason mukaista hoitoa on tarjottava jokaisessa terveyden-
huollon laitoksessa. Kyseisen tason mukaisesti jokaisen terveydenhuollon
yksikk6on tarvitaan saattohoitoa koordinoiva hoitaja. Ensimmaisen tason
saattohoidon toteutukseen vaaditaan hoitohenkilokunnan peruskoulutus,
ja hoidon laatu on perustason saattohoitoa. (Hanninen, 2013, ss. 27-28)
Ensimmaisen tason saattohoitoyksikoita kuvastaa se, ettd ne sijaitsevat
mahdollisimman ldhelld potilaan kotia. Naita yksikoita ovat kotihoidon ja
kotisairaanhoidon yksikot, tehostetut palveluasumisyksikét ja vanhainko-
dit. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Toisen tason saattohoidon toteuttamiseen vaaditaan vastuuhoitaja ja vas-
tuulaakari, joilta edellytetaan laajempaa koulutusta saattohoitopotilaiden
hoitoon. Toisen tason saattohoitoa toteutetaan isommissa terveyskeskuk-
sissa, kotisairaalan tai kotihoidon toimesta potilaan kotona. (Hanninen,
2013, ss. 27-28) Myos saattohoitoon erikoistuneet yksikot, kuten saatto-
hoitokodit lukeutuvat toisen tason saattohoidon toimintaymparistoiksi.
Tahan tasoon kuuluu myds koko hoitohenkilékunnan erityiskouluttaminen
saattohoitopotilaiden hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Kolmanteen tasoon kuuluvilta hoitajilta ja |ddkareiltd vaaditaan laajempaa
koulutusta palliatiivisesta hoidosta. Kolmannen tason saattohoitoa toteu-
tetaan keskussairaaloissa, yliopistosairaaloissa ja saattohoitokodeissa.
(Hanninen, 2013, ss. 27-28) Kolmannen tason saattohoito eroaa edeltdjis-
taan siten, ettd hoito on vaativampaa saattohoitoa. Talléin voidaan myds
tarjota haastavampiin tarpeisiin kohdennettuja, psykososiaalisen tuen pal-
veluja. Potilaiden kaytettdvissa on my0s kotisairaala, joka on erikoistunut
vaativaan palliatiiviseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Ensimmaisen tason saattohoidon piirissa voidaan hoitaa potilaat, joiden
hoito ei vaadi jatkuvaa ladkarin valvontaa. Heidan hoitoaan toteuttaa paa-
asiallisesti hoitajat. Ensimmaisen tason potilasryhmida ovat monisairaat
ikddntyneet ja vdhaoireiset syopapotilaat. Toisen tason saattohoitoa to-
teutetaan silloin, kun potilaalla on niin voimakkaat kivut, etteivat peruski-
pulddkkeet tehoa ja aloitetaan ladkeinfuusioita laskimoon kipujen hallitse-
miseksi. Kolmannen tason saattohoitoa toteutetaan vaativimmissa tilan-
teissa. Esimerkkeja vaativista tilanteista voivat olla kovat kivut, joiden hil-
litsemiseen tarvitaan erimuotoisia ja eri antoreitteja olevia kipulaakkeita
sekda moniammatillisempaa tyéryhmaa. Kolmannen tason saattohoitoon
ohjataan my0s potilaat, joiden sosiaalinen ja psykologinen tila edellyttaa
sitd. Esimerkiksi pienten lasten vanhemmat pyritdaan aina hoitamaan kol-
mannen taso saattohoidon piirissa. (Hanninen, 2013, s. 29)



2.2 Hoitotahto toiveiden ilmaisijana

Hoitotahto on potilaan oma tahdonilmaus, jolla han voi vaikuttaa omaan
hoitoonsa silloin, kun han ei mahdollisesti enda kykene omaa tahtoaan
suullisesti ilmaisemaan. Hoitotahdon mukaisesti voidaan tydskennella sil-
loin, kun potilas on tajuton tai muutoin hyvin voimaton, eika kykene kom-
munikoimaan hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitotahdon avulla potilas voi
esimerkiksi rajata pois tiettyja hoitotoimenpiteita. Han voi myds ilmaista
toiveensa siita, ettd joku hanen omaisistaan tai laheisistaan tekisivat paa-
tokset hanen puolestaan, kun han itse on siihen kykenematon. Hoitotah-
dolla potilas voi myos keventdaa omaisten vastuuta paatoksien suhteen,
kun hdn on jo etukdteen miettinyt toiveensa hoidon sisallosta. (Halila &
Mustajoki, 2016; Muistiliitto, 2017)

Hoitotahdon voi tehda monella eri tavalla. Sen voi laatia kirjallisena, jolloin
se lisataan potilastietoihin. Hoitotahdon voi ilmaista my6s suullisena, jol-
loin siita tehddan merkinta potilastietojarjestelmaan. Hoitotahdon voi laa-
tia myos kansallisessa terveysarkistossa, jossa henkild voi itse paivittaa
omaa hoitotahtoaan saanndllisesti. (Halila & Mustajoki, 2016; Muistiliitto,
2017)

Hoitotahdon tekeminen edellyttada, ettd ymmartaa hoitotahdon merkityk-
sen ja sen kayton sisallon. Hoitotahto on mahdollista laatia ilman mitaan
merkkeja mahdollisesta vakavasta sairastumisesta tai sen voi tehda vasta
silloin, kun sairaus sitd edellyttda ja on itse hoitotahdon tekemiseen halu-
kas. Hoitotahdon laatimista ei esta potilaalla iimeneva, lieva muistisairaus.
(Muistiliitto, 2017)

Hoitotahto on aina hyva kirjata, jolloin sen olemassaolo on helpompi to-
dentaa. My0s suullinen hoitotahto on pateva, mutta riski virhetulkinnoille
kasvaa, ja potilaan toivetta on vaikeampi tarkistaa myohemmassa vai-
heessa. (Muistiliitto, 2017) Hoitotahdon sisalté voi olla vapaamuotoista
tekstid, omista hoitoon liittyvista toiveista. Siitd on kuitenkin hyva kayda
ilmi, millaisessa tilanteessa hoitotahdon haluaa astuvan voimaan. Tallai-
nen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun toivoa parantumisesta ei enaa
ole. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on laatinut hoitotahdon ilmai-
suun erillisen, valmiin lomakkeen (Liite 1), jonka avulla voidaan kieltaa elin-
toimintojen keinotekoinen pidentdaminen, kun toivoa parantumisesta ei
enaa ole. Vapaamuotoisen tekstin lisdksi, henkil® voi allekirjoittaa valmiin
lomakkeen, jolloin hanen ei tarvitse pohtia yksityiskohtia. Hoitotahto ei
vanhene, mutta sen saannollisesta paivittdmisestda on hyva pitdaa huolta,
jotta voidaan varmentua potilaan viimeisimmasta tahdonilmaisusta. (Ha-
lila & Mustajoki, 2016)



2.3 Oireiden arviointi ja lddkehoito

Oireita ja merkkeja lahestyvasta kuolemasta ovat vasymys, nielemisvai-
keudet, tajunnantason aleneminen ja raajojen viileneminen. Oireet selkey-
tyvat kuoleman ldahestyessa. Jos saattohoitopotilas kykenee vielad keskus-
telemaan, voidaan hdnen oireitaan arvioida erilaisten mittareiden avulla.
Ndista mittareista tunnetuin on Liverpool Care Pathway (LCP), jonka avulla
potilaan oireita arvioidaan kerran vuorokaudessa. (Hanninen, 2015, ss.
258-259)

Mittarin kantavana paasisaltona toimii kokonaisvaltainen huomiointi niin
potilaan fyysisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden kartoittamiseen
kuin laheistenkin tuen tarpeen maarittelyyn. LCP:n kaytté6notto tapahtuu
vasta silloin, kun lahestyvan kuoleman ajatellaan olevan tuntien tai muu-
taman vuorokauden sisalla. Mittari kokoaa tietoa hoitohenkilékunnalle po-
tilaan kokonaisvaltaisen voinnin tilasta, jolloin yhdessa muun, keratyn tie-
don kanssa voidaan luopua kajoavista, ja tilanteeseen suhteutettuna hyo-
dyttémista toimenpiteista, kuten invasiivisesta nesteytyksesta. Kyseista
mittaria ja sen kayttdéa on kuitenkin kritisoitu liilan varhaisesta kayttéon-
otosta ja diagnostisesta hyddyntamisesta. (Neuberger ym., 2013 ss. 6—47)

Tilanteessa, jossa saattohoitopotilas ei enda kykene kommunikoimaan,
seurataan hanen oireitaan muun muassa havainnoimalla ilmeit3, liikehdin-
taa ja dantelya (Suomen Laakariliitto, n.d.) Esimerkiksi kovasta kivusta ker-
too, jos potilas hengittda vaivalloisesti, vaikeroi adanekkaasti ja irvistaa.
Myds kadsien pitaminen nyrkissa ja tilanne, jossa lohduttaminen tai huo-
mion muualle vieminen ei rauhoita lainkaan ovat kovan kivun ilmentymia.
(Kalso ym., 2018, s. 538.)

Oireiden tarkkailemisen lisdksi, on niihin tarkeda puuttua. Erityisesti poti-
laan kivunhoito, asentohoito sekd suunhoito ovat merkittavia. (Hanninen,
2015, ss. 258-259) Saattohoidossa, oireiden lievittdminen toteutetaan jo-
kaiselle potilaalle yksilollisesti ja oirekirjon mukaisesti. Hoidon tarkeim-

pdna tavoitteena on poistaa potilaan karsimysta. (Suomen Laakariliitto,
n.d.)

Saattohoitopotilaan lddkehoito on oireenmukaista, eikd pitkaaikaisesta
kaytosta aiheutuvilla haittavaikutuksilla ole endaa merkitysta. Ladkehoidon
vaikutuksien taytyy olla valittdmia, ja niistd saatavan hyodyn oltava hait-
toja suurempi. Ladkkeet, joilla ei ole potilaan sen hetkiselle tilalle merkit-
tavaa vaikutusta, yleisimmin lopetetaan. Ladkehoidossa keskiossa ovat ki-
puldadkkeet, pahoinvointiladkkeet ja ahdistusta helpottavat ladkkeet. Labo-
ratorioarvoja ei tarvitse enaa saattohoidossa olevalta potilaalta tarkkailla
saannollisesti, ellei siihen ole perusteltua syyta. (Poukka & Korhonen,
2015, ss. 259-260)



Potilaan voinnin, akilliset muutokset kuuluvat osaksi saattohoitoa. Voinnin
muutoksen arviointiin ja toimintaan hoitohenkilokunnan tulee olla pereh-
tynyt. Potilaalla tulisi olla tarvittavissa ladkkeissa hankalaa kiputilaa, ahdis-
tusta, levottomuutta seka hengenahdistusta ja pahoinvointia helpottavia
valmisteita. Potilas tuntee kipua, vaikka hdanen tajunnantaso olisi alentu-
nutkin tai han ei enda kipua pystyisi verbaalisesti tai elein ilmentamaan.
Potilaan kipulaakitysta jatketaan saattohoidon loppuun saakka, ja usein
pelkka antoreitin vaihto riittaa pitamaan kivut hallinnassa. (Poukka ym.,
2015, ss. 259 — 260)

2.4 Kivunhoito saattohoidossa

Kivun kokemus maaritellaan epamiellyttavaksi aisti- tai tunnekokemuksiin
liittyvaksi tilaksi, johon on mahdollista liittya kudosvaurio. Kipua jaotellaan
ajallisen nakokulman kautta muun muassa akuuttiin ja krooniseen kipuun
seka lapilyontikipuun. Akuuttia kipua kuvastaa akillisyys seka selkea syy-
seuraussuhde vammaan tai sairauteen. Krooninen kipu on pitkittynytta ki-
pua, ja ajallisesti kestoltaan yli 3—6 kuukautta tai pidempaan kuin sairau-
den tai vamman aiheuttaman kudosvaurion oletetaan paranevan. On
myo6s mahdollista, etta syysuhde kivun alun perin aiheuttaneeseen teki-
jaan on kadonnut. Lapilyontikivussa pitkaaikainen kipu, esimerkiksi syopa-
potilaan kipu, tilapdisesti ja lyhytkestoisesti voimistuu. (Kalso ym., 2018,
ss. 18-129)

Kipua voidaan jaotella myds mekanismiin perustuvan, biologisen luokituk-
sen kautta. Nosiseptiivinen kipu jakaantuu vield somaattiseen sekéa viske-
raaliseen kipuun. Somaattisessa nosiseptiivisessa kivussa kipua valittava ja
aistiva jarjestelma on terve. Viskeraalisessa eli sisdelimista aiheutuvassa ki-
vun muodossa kipu on heikosti paikannettavissa, ja se sateilee muualle ke-
hoon. Kudosvauriota ei myoskaan aina ole olemassa. Luokitukseen kuuluu
my06s neuropaattinen eli hermostollinen kipu, johon liittyy muutoksia da-
reis- ja keskushermostossa. Neuropaattisesta kivusta karsiva, voi tuntea
polttavuutta, puutuneisuutta ja tuntohairioitd. Viimeisend luokitukseen
kuuluu idiopaattinen kipu, jolle ei ole selittavaa kudos- tai hermovauriota
ja syy jaa tuntemattomaksi. Kuitenkin voidaan ajatella, ettad kivunvalitys-
jarjestelma herkistyy idiopaattisessa kivussa sekd autonomisen hermoston
toiminnassa on todennettavissa hairioita. (Kalso ym., 2018, ss. 73-130)

Kivunhoidon kulmakivena on potilaan huolellinen tutkiminen, jotta hoito
osataan suunnitella ja toteuttaa oikein seka tehokkaasti. Kaikki kivun ai-
heuttajasta saadut tiedot ja I0yddkset ovat merkittavia hoidon kannalta.
(Valvira, n.d.)

Kivun mittaamista tarvitaan hoitovasteen arvioinnissa. Tama on luotetta-
vampaa kuin vaihtuvan hoitohenkilékunnan oma nakemys potilaan koke-
man kivun maarasta. Tunnetuimpiin kipumittareihin lukeutuu Visual Ana-
logue Scale (VAS). Se on kymmenen senttimetria pitka, vaakasuora jana,
jossa vasen adripaa merkitsee kivuttomuutta ja oikea puolestaan pahinta



mahdollista kipua. Potilas merkitsee kivun kokemuksensa janan leikkaavan
pystyviivan kohtaan. VASista on kehitelty erilaisia kipumittareita. Naista
esimerkkina kipukiila, ilmeasteikko ja sanallinen asteikko eli verbal rating
scale (VRS). Sanallisessa asteikossa vasemmalla puolella janaa on ei kipua,
ja oikealla puolella sietamaton kipu. Valiin on aseteltu kivun voimakkuutta
kuvastavia sanoja: lieva, kohtalainen ja kova. Naista potilas valitsee omaa
kiputilannettaan parhaiten kuvailevan. (Kalso, ym., 2018 ss. 90-91)

Kipu on yksi tavallisimmista kuolevan potilaan oireista. Taman vuoksi jo-
kaisen saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilékunnan jasenen on osattava
hoitaa kuolevan potilaan kipua. Saattohoitopotilaan kivunhoito suunnitel-
laan yksil6llisesti, ja sen valintaan vaikuttavat kivun voimakkuus ja ladkkei-
den vaste. Kirjaamisen merkitys on oleellista, jotta aikaisemmin toteutet-
tua, tehokasta kivunhoitoa voidaan mahdollisesti hyédyntaa myéhemmin-
kin. Jokaiselle pitkaaikaista kivunhoitoa saavalle potilaalle olisi hyva laatia
erityinen kivunhoidon hoitosuunnitelma, josta ilmenee kivunhoidon syy ja
tavoite, hoitotoimenpiteet sekd muut tukitoimet (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kdaypa hoito -suositus, 2019)

Esimerkiksi sydpapotilaan kivun kokemus muodostuu monista eri osateki-
joista, jotka johtuvat syovan kasvusta, etdpesdkkeista seka hoitojen seu-
rauksista. Ndita osatekijoitda ovat muun muassa kudosvauriokipu, tuleh-
duskipu, hermovauriokipu, sisdelinkipu, luukipu sekd pelko ja ahdistus,
jotka yhdessa muodostavat syopakivun. (Kalso ym., 2018, s. 550) Muut te-
kijat, kuten virtsan kertyminen virtsarakkoon tai ummetus, voivat aiheut-
taa kuolevalle potilaalle kipua, jota han ei osaa sanoittaa. Myos lihaskivut,
jotka johtuvat huonosta asennosta aiheuttavat erilaista kivun kokemusta.
(Korhonen & Poukka, 2013)

Saattohoidossa olevan potilaan kivunlievitykseen kaytetaan usein opioidi
valmisteita. Naiden tehokkuutta voidaan lisata antoreittia vaihtamalla tai
liséamalla esimerkiksi tulehduskipuladke osaksi kivunhoitoa (Kuolevan po-
tilaan oireiden hoito: Kdypa hoito —suositus, 2019). Opioidit voidaan jakaa
kolmeen ryhmaan niiden kipua lievittavan tehon mukaisesti. Heikkoihin
opioideihin kuuluvat kodeiini ja tramadoli. Keskivahvaksi opioidiksi lukeu-
tuu buprenorfiini. Puolestaan vahvoja opioideja ovat fentanyyli, hydro-
morfoni, morfiini, metadoni seka oksikodoni. Annosta suurentamalla kipua
lievittava vaikutus kasvaa tiettyyn pisteeseen saakka. Saattohoidossa laa-
kityksista johtuvat haittavaikutukset hoidetaan tehokkaasti, jotta opioidi-
laakitysta pystyttaisiin jatkamaan todennakdisesti koko jaljella olevan elin-
ajan. Lapilyontikivun hoidossa kdytetdaan nopeasti vaikuttavia opioidival-
misteita. (Kalso, ym., 2018, ss. 193-194) Neuropaattisen kivun hoidossa
voidaan kayttaa epilepsia- ja masennusladkkeita (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kaypa hoito —suositus, 2019).

Kivunhoidossa, kipulddkkeiden lisdksi on suositeltavaa hyodyntaa myos
ladkkeettomia menetelmid. Naita ovat esimerkiksi asentohoito, kylma- ja
[ampobhoito, liikkkuminen, rentoutusharjoitukset, musiikki ja keskustelu.
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Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia potilaan psyykkisesta hyvinvoinnista,
joka on merkittavasti yhteydessa koettuun kipuun. (Kalso ym., 2018; Val-
vira, n.d.) Potilas voi olla esimerkiksi ahdistunut ja peloissaan, vieraassa
sairaalaymparistdssd, jolloin potilaan rauhoittelu ja keskustelu hanen
kanssaan, voivat helpottaa my6s kipua. Kivuliaalta potilaalta on aina hyva
tiedustella, haluaisiko han keskustella, jolloin voidaan suunnata ajatuksia
toisaalle. On tarkeaa luoda potilaalle rauhallinen ja valvottu hoitoympa-
ristd, jossa potilas voi kokea olevansa turvassa. (Korhonen & Poukka, 2013)

Saattohoitopotilaan kivun hoidossa voidaan kayttaa myos palliatiivista se-
daatiota. Tahan paadytaan silloin, kun oireet ovat erityisen vaikeita ja
muut hoitokeinot eivat riita seka jaljelld olevan elaman arvioidaan olevan
Ilyhyt. Tarkoituksena on rauhoittaa kuolevaa potilasta ladkkeiden avulla
niin, etta hanen tajuntansa laskee ja oireet helpottavat. Sedaatio ei pitkita
kuolemaa. Ennen sedaatiota on hyva varmistaa, etta potilas itse ja hdnen
omaisensa ymmartavat toimenpiteen tarkoituksen. (Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito: Kdaypa hoito —suositus, 2019; Poyhia, 2015, ss. 266—-268).

Lopullisen pdatoksen sedaatiosta tekee aina laakari. Sedaatio aloitetaan
pienella [adkemaaralla, jota lisatdaan tarpeen mukaan, kunnes potilaan oi-
reet helpottavat. Sedaatiota jatketaan potilaan kuolemaan saakka, mutta
sitd on myos mahdollista keventaa potilaan voinnin salliessa, esimerkiksi
vierailujen ajaksi. Sedaatiot kestavat tyypillisesti muutaman vuorokauden
ja paattyvat potilaan kuolemaan. (Poyhia, 2015, ss. 266—268)

2.5 Moniammatillinen tyéryhma saattohoitoprosessissa

Erityistason saattohoidossa eli saattohoitokodeissa ja erikoissairaanhoi-
dossa toteutetussa saattohoidossa moniammatillinen tyéryhma koostuu
ladkareistd, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen ladketieteeseen ja sai-
raanhoitajista, jotka ovat erikoistuneet palliatiiviseen hoitoon. Tyoryh-
maan kuuluvat myos erikoistumisvaiheessa olevat |dédkarit seka kdaytannon
harjoittelussa tai perehdytyksessa olevat sairaanhoitajaopiskelijat. Muita
moniammatillisen tydryhman jasenia ovat psyko-sosiaalisista ja henkisista
tarpeista vastaavat ammattilaiset, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti ja kivunhoidosta vastaavat ammattilaiset. Mahdollisuuk-
sien mukaan myds vapaaehtoiset osallistuvat potilaan ja hdnen laheistensa
kanssa toimimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, ss. 23—24)

Saattohoitopotilaan hoidossa moniammatillinen tyéryhma koostuu vahin-
taan yhdesta laakarista ja hoitajista. Potilaan kannalta olisi hyva selvittaa
psykoterapeutin mahdollisuus linkittyd osaksi moniammatillista tyoryh-
maa. Potilas tai hanen ldaheisensa voivat olla ahdistuneita vallitsevasta ti-
lanteesta, jolloin myds masennuksen mahdollisuus ei ole tavatonta. Tyo
kuolevan potilaan hoitajana voi olla raskasta ja hoitohenkilokunta kay lapi
erilaisia tunteita. Potilaiden ja omaisten ammatillinen kohtaaminen kehit-
tyy hoitajalle koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. Kuoleman jdlkeen
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omaisten tuskaa helpottaa moniammatillisen tyéryhman kertomat perus-
telut toiminnalleen. Ladkarin ja hoitajien kattavat perustelut jokaista hoi-
totoimenpidetta tai sen tekematta jattamista kohtaan ovat tarkeita omai-
sille, jotta he voivat kokea lohdullisena tiedon siita, etta kaikki on tehty
harkiten. (Snellman, 2008, ss. 97-98; Surakka, 2013, ss. 95-97)

Saattohoidon merkitys myds hoitohenkilokunnalle on hyvin yksilollista.
Hoitohenkilokunta voi olla eriarvoisessa asemassa kuolevan ihmisen koh-
taamisessa. Tahan vaikuttavat tyokokemus ja koulutus. Hoitohenkilokun-
nalle on olemassa erilaisia koulutuksia kuolevan potilaan ja hanen omais-
tensa kohtaamiseen. Jokaisella hoitohenkilokunnan jasenella tulee kuiten-
kin olla valmiudet kohdata kuoleva potilas. Tukena ovat muun muassa eet-
tiset arvot kuten kunnioittava kohtaaminen ja empaattinen lasnaolo, jotka
toimivat toiminnan perustana. Valttamatta hoitohenkilékunnan jasen ei
aina koe olevansa valmis vastaamaan kuolevan potilaan tai omaisten kysy-
myksiin. Tallaisessa tilanteessa myds aito lasndolo on osa hyvaa saattohoi-
toa. (Pajunen, 2013, ss. 21-22)

Laheiset ovat usein parhain tiedonlahde potilaan aikaisemmasta elamasta
ja tavasta toimia. Tall6in I3heiset sitoutetaan osaksi moniammatillista hoi-
tohenkilokuntaa, jolloin tiivis yhteisty®d kehittda saattohoitoty6ta ja poti-
laan toiveet seka tottumukset osataan huomioida kattavammin. (Poyhia,
2012; Surakka, 2013, ss. 95-97) Erilaiset sosiaaliset ja ladkinnélliset etuu-
det kuuluvat jokaiselle saattohoitopotilaalle. Taman vuoksi moniammatil-
liseen tyoryhmaan on hyva kuulua myods sosiaalityontekija tai sosionomi.
(Surakka, 2013, s. 98) Saattohoitohoitopotilaalla on mahdollisuus hankkia
muun muassa erilaisia apuvalineitd ja taloudellisia tukia (Kansanelakelai-
tos, 2017). Naiden hankkimisessa potilaan on helpoin kdantya sosiaalityon-
tekijan puoleen. Sosiaalityontekijat osaavat auttaa myos potilaan omaisia
erilaisten etuuksien anomisessa. (Surakka, 2013, s. 98)

Kuolevalla potilaalla ja hanen omaisillaan on usein tarve tulla kuulluksi. Ta-
man vuoksi papit, vapaaehtoiset tukihenkilot tai muut henkil6t, joilla on
aikaa kuunnella ovat arvokas osa moniammatillista tyoryhmaa. (Surakka,
2013, s. 98) Esimerkiksi sairaalapapit ovat kaikkien potilaiden ja ldheisten
kaytettavissa henkilokohtaista keskustelua varten, mika on taysin luotta-
muksellista. Merkintdja potilasasiakirjoihin ei tehda. Tarpeen mukaan
kaikki kirkon palvelut ovat siirrettdvissa sairaala olosuhteisiin. Sairaalapa-
pin tapaaminen jarjestyy myos pdivystysluontoisesti. (Kyllénen, 2019, s.
241)

Saattohoitopotilaan kuollessa kiire loppuu. Hoitohenkilokunnan vastuulla
on luoda rauhallinen ymparistd, jossa omaisilla on mahdollisuus hyvastella
vainaja. Myos kulttuurillisten tekijoiden huomiointi on olennaista. Esimer-
kiksi omaiset voivat haluta osallistua vainajan laittoon tai heilla voi olla
muita tapoja hyvastelld vainaja. Vainajan hyvastely on tapahduttava kui-
tenkin aina kunnioittavalla tavalla niin hoitohenkilokunnan kuin laheisten-
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kin osalta. Omaiset eivat ole valttamatta ehtineet paikalle potilaan kuole-
man hetkelld. Talléin heidan voi olla lohdullista kuulla potilaan kuolemasta,
tilannekohtaisuus huomioiden. (Surakka, 2013, ss. 101-102) Kuolleen po-
tilaan, omaisen tai laheisen ollessa lapsi, taytyy hanelle kertoa kuolemasta
rehellisesti ja huomioida ikatason vaikutus kerronnan sisaltéon. Lapselle
kuolemasta kertominen on aina aikuisen tehtava. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2019)

Hoitohenkilokunnan on tarkedaa muistuttaa ja ohjata omaisia siita, mita
kuoleman jalkeisiin velvoitteisiin kuuluu. Omaiset on hyva ohjata ottamaan
yhteytta hautaustoimistoon mahdollisimman pian potilaan kuoleman jal-
keen. Hoitohenkilokunta voi tukea omaisia ja laheisia ohjaamalla heita eri-
laisiin sururyhmiin. Vastaavasti puhelinsoitto omaiselle tai [aheiselle muu-
taman kuukauden kuluttua potilaan kuolemasta, koetaan merkityksel-
liseksi. Omaiset kokevat talloin itsensa ja kuolleen laheisensa tarkeaksi hoi-
tohenkilokunnalle. (Surakka, 2013, ss. 101 — 102)

Hoitohenkilokunnan on hyva kertoa potilaan laheisille, etta potilasta hoi-
tanut sairaala tai hoitolaitos ilmoittaa potilaan kuolemasta vaestorekiste-
rikeskukseen, joten tama ei vaadi toimia enaa heilta. Laheisia on hyva in-
formoida myos siita, ettd kuoleman jalkeen potilaan mahdollinen eldkkeen
saaminen on hyva lopettaa olemalla yhteydessda Kansaneldkelaitokseen
(Kela). Talloin kuoleman jalkeisten kuukausien eldkkeitad ei jouduta peri-
maan takaisin. Laheisen kuolemasta on hyva ilmoittaa myds postiin, jolloin
esimerkiksi asiakirjat ja laskut voidaan ohjata kuolinpesanhoitajalle. (Kan-
saneldkelaitos, 2017)

Jokaisella hoitajalla on oikeus tuntea erilaisia tunteita kuolevan potilaan
hoitotydssa. Tunteet voivat olla esimerkiksi ahdistusta, vihaa tai surua.
Hyva tyoyhteiso auttaa jaksamaan tyossa, jossa onnistumisen kokemusta
ei varitdkaan potilaan parantuminen vaan hoidon paattyminen kuole-
maan. Tama voi herattaa ristiriitaisuuksien kokemusta tunteiden saralla.
My0s hoitajien vdasymys, tydvoimapula ja sairauslomat kiristavat tyoyhtei-
son sisalla vallitsevaa yhteishenkea. Talldinkin tulisi muistaa tukea muita
tyontekijoita. Hoitajilla on oikeus tuntea itsensa vasyneiksi ja uupuneiksi
kuolevien potilaiden hoitotydssa ilman, ettd heidan tarvitsisi kokea siita
huonommuutta. Kokemuksen my6ta hoitajat kasvavat osaksi tyoyhteisda
ja kuolevan potilaan hoidon erityispiirteet voivat muuttua luonnollisem-
maksi osaksi tyotd. Avoin vuorovaikutus ja yhteisollisyys edistavat jokaisen
tyoyhteison jasenen tyossajaksamista ja selviytymista erilaisista tilanteista.
(Snellman, 2008, ss. 97-98)
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2.6  Monikulttuurinen saattohoito

Suomessa monikulttuurisuuden yleistyessa koskettaa se myos saattohoi-
don toteuttamista eri kulttuurien ja uskontojen nakokulmasta. Kulttuuri
maarittdd muun muassa suhtautumista omaan tai laheisen sairauteen. Esi-
merkiksi tietyt sairaudet voivat olla hyvaksyttyja ja osaa sairauksista have-
taan. Muslimien suhtautuminen esimerkiksi mielenterveysongelmiin poik-
keaa huomattavasti ldnsimaisesta, totutusta mallista. Muslimit uskovat
Koraanin eli pyhan kirjan ja rukouksen voimaan sairauksien parantami-
sessa. Muslimeille ladketiede on toissijainen parannuskeino. (Maiche,
2013, s. 82) Vaihtelua ladketieteeseen suhtautumisessa on myds muiden
kulttuurien ja uskontojen sisalla, mika voi aiheuttaa vastakkainasettelun
kokemusta hoitohenkilokunnalle. Yhteista kaikille kulttuureille on kuiten-
kin se, etta henkildn vakava sairastuminen on aina kriisi potilaalle itselleen
ja hanen laheisilleen. (Vainio, 2015, s. 271)

Valtaosa Suomen vaestosta kuuluu evankelisluterilaiseen seurakuntaan,
joten sen uskonnolliset tavat ja tottumukset ovat meille entuudestaan tut-
tuja. Suomessa elaa kuitenkin useita kymmenia tuhansia muslimeja, joiden
uskonnolliset tavat eroavat suuresti siitd, mihin olemme tottuneet. (In-
foSuomi, 2019) Suomessa elda noin 40 000 muslimia, jotka tunnustavat is-
lamin uskoa. Islamille tyypillisiin piirteisiin kuuluu muun muassa uskontun-
nustus, rukous, paastoaminen seka almujen antaminen ja kdynti Mekassa.
(Maiche, 2013, ss. 13, 25) Muslimien suuren maaran vuoksi, tulemme tassa
osuudessa kertomaan tarkemmin muslimien tavoista ja tottumuksista
saattohoitoon ja vainajaan liittyen.

Omaisten rooli saattohoitoprosessissa vaihtelee kulttuureittain. Suomalai-
sessa kulttuurissa on totuttu siihen, ettd omaiset yleensa luottavat hoito-
henkilokuntaan, kun taas muissa kulttuureissa omaiset haluavat ottaa ak-
tiivisemman roolin potilaan hoidossa. Jokaisessa kulttuurissa omaisten
kunnioittava kohtaaminen on yhta merkittavaa. Kulttuurista johtuvia risti-
riitatilanteita voi syntya muun muassa itsemaaraamisoikeudesta, potilaan
tiedonsaannista, suhtautumisesta kipuun seka oireiden ilmaisemisesta ja
perheen osallistamisesta hoitopaatoksiin. (Vainio, 2015, ss. 271-272)

Muslimiperheille on kulttuurillisesti ja uskonnollisesti tarkeda hoitaa vaka-
vasti sairas laheinen kotona, loppuun saakka. Muslimit kokevat usein ha-
peillisend, etteivat he parjaa kuolevan omaisen kanssa enaa kotonaan, ja
hanet siirretdan sairaalahoitoon. (Maiche, 2013, s. 91) Ongelmia voi syntya
esimerkiksi silloin, kun Suomessa sairaalle potilaalle kerrotaan totuus ha-
nen sairautensa tilasta ja tietyissa kulttuureissa laheiset haluaisivat saastaa
potilasta ikdvilta uutisilta. Kielesta johtuvia vaarinymmarryksia voidaan
valttaa tulkin avulla ja varaamalla keskusteluun riittavasti aikaa. Potilaalta
ja hanen omaisiltaan on hyva varmistaa usein, ovatko he ymmartdneet
heille esitetyn asian. (Vainio, 2015, ss. 271-272)



14

Eri uskontojen ja kulttuurien harjoittamat kuolemaan liittyvat rituaalit voi-
vat poiketa merkittavasti siitd, mihin suomalaisessa kulttuurissa on to-
tuttu. Tama voi aiheuttaa sen, ettei niitd voida toteuttaa, vaikka potilas tai
hadnen ldheisensa niita toivoisivatkin. (Ullgren, 2019) Esimerkiksi suhtautu-
minen hoitajan vastakkaiseen sukupuoleen, saattohoitoon ja kipuldakkei-
den tarpeellisuuteen vaihtelee suuresti islamin uskon sisalldakin. Myos ka-
sitys kuolemasta poikkeaa evankelisluterilaisesta kasityksesta merkitta-
vasti. Muslimit uskovat, etta elama ei lopu kuolemaan, vaan vasta silloin
alkaa todellinen ja tavoiteltu elama. Maanpaallinen elama nahdaan vali-
vaiheena ennen varsinaisen elaman alkamista paratiisissa. Tall6in, kuole-
man hetkelld nakyy vahvasti laheisten lasndolo ja mahdollisuuksien mu-
kaan uskontunnustuksen lausuminen ennen kuolemaa. (Maiche, 2013, s.
27, 29, 98)

Kaikkiin, my6s kuoleman jalkeisiin, uskonnollisiin ja kulttuurillisiin rituaa-
leihin on hyva pohtia vaihtoehtoja yhdessa omaisten kanssa, jos niita ei voi
alkuperadisina osastolla suorittaa. Hoitohenkilokunnalla ei tarvitse olla val-
miita vastauksia rituaalien korvaamiseen, vaan niitda voidaan pohtia yh-
dessa omaisten kanssa, silla he tuntevat parhaiten oman kulttuurinsa ja
uskontonsa. On olennaista kunnioittaa vierasta kulttuuria ja uskontoa,
vaikka ei pitdisikdaan siihen kuuluvia toimintoja tarkeina. Kulttuuri on kui-
tenkin vahva osa jokaisen identiteettia. (Ullgren, 2019)

Muslimeille kuolemaa seuraavat asiat ovat merkittavia ja poikkeavat evan-
kelisluterilaisista tavoista. Muslimeille on tarkeda pesta ruumis oikeaoppi-
sesti jumalan kohtaamista varten, mika seuraa kuolemaa todellisessa ela-
massa. (Ullgren, 2019) Muslimivainajan peseminen on omaisten vastuulla.
Jos omaisilla ei ole mahdollisuutta suorittaa vainajan pesua, pesijan on ol-
tava vainajan kanssa samaa sukupuolta oleva. Muslimivainajat kadaritaan
erilliseen kuolinliinaan hautausta varten. Hautauksen tulisi tapahtua mah-
dollisimman pian kuolemasta. lhanteellisin hetki hautaamiseen olisi kuole-
masta seuraava paiva. (Maiche, 2013, 98)

3 SAATTOHOIDON MERKITYS LAHEISILLE

Potilaan laheisia voivat olla sukulaiset, perheenjasenet, ystavat, tyokaverit
ja kaikki ne ihmiset, jotka han kokee itselleen laheisiksi (Hanninen, 2015, s.
50.) Saattohoidon merkitys kuolevalle potilaalle ja hdnen omaisilleen voi
olla eriava. Saattohoidon tavoitteena ei ole odottaa kuolemaa, vaan kes-
kittya luomaan jaljella olevasta elamasta ja ajasta mahdollisimman arvo-
kas. Saattohoidon keskitssa on potilas ja omaiset, ei kuolema. Tulevaa
kuolemaa ei voi kuitenkaan sivuuttaa, vaan potilaan ja omaisten on hyva
valmistautua kuoleman kohtaamiseen saattohoidon aikana. Tieto saatto-
hoidosta antaa omaisille aikaa hyvastella ldheinen rauhassa ja pohtia tule-
via arjen muutoksia. (Pajunen, 2013, ss. 11-12)
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Saattohoidon merkitysta potilaalle ja hdanen ldheisilleen voidaan pitda erit-
tdin olennaisena. Saattohoidon aikana potilaalla, ja hanen omaisillaan on
mahdollisuus saada psyykkista ja sosiaalista tukea. Kunnalla on velvollisuus
jarjestaa neuvontapalveluja, jotka edistavat asukkaiden hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakykya. Tallaista on esimerkiksi ohjaus sosiaalihuollon ja
sosiaaliturvan keskioon. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 12) Naiden
merkitys on suuri erityisesti potilaan laheisille, silla tuleva kuolema on jo
tiedossa. Saattohoidossa kehitetdaan potilaan ja hanen laheisiensa elaman-
laatua. Hoidon avulla laheisille mahdollistetaan valmistautuminen ela-
maan, potilaan kuoleman jalkeen. (Suomen Laakariliitto, n.d.)

Saattohoidossa olevan, vakavasti sairaan potilaan lisdaksi saattohoito vai-
kuttaa ymparoiviin ihmisiin. Tieto laheisen ihmisen vakavasta sairaudesta
ja saattohoitopaatoksesta voivat olla traumaattisia omaisille. Erityisesti,
jos tieto sairaudesta on tullut yllattaen tai kyseessa on nuori potilas. Omai-
set ovat merkittava osa saattohoitoa, ja heille voi olla vaikeaa hahmottaa
laheisensad elaman paattymista, ja eldmantilanteen muuttumista. (Juhela,
2015, ss. 280-282)

Ihmisesta luopuminen koetaan usein sitd hankalammaksi, mita [dheisempi
hadn on ollut. Kuolema voi usein herattda laheisille ristiriitaisia tunteita. He
voivat samaan aikaan toivoa ldheisensa eldavan mahdollisimman pitkaan ja
toisaalta ajatella hdanen karsimystensa pikaista loppumista. (Hurme, Jauhi-
ainen, Kataja, Laurila ym., 2016, s. 8)

Omaisten kohtaamisessa merkittavinta on keskustelu. Sille tulisikin jarjes-
taa aikaa edes hetken verran paivittain ja silloin, kun omaiset sita toivovat.
On olennaista osata kuunnella omaisia heidan surunsa keskella. Parhaiten
keskustelua voidaan ohjata avoimilla kysymyksilla, jolloin omainen voi va-
paammin kertoa kokemuksistaan ja tunteistaan ldheisen sairauteen liit-
tyen. (Juhela, 2015, ss. 280-282)

Ldheisten suhtautuminen saattohoitoon ei aina ole ongelmatonta. Ldhes-
tyva kuolema ei valttamatta olekaan seesteinen, vaan siihen voi liittya esi-
merkiksi ahdistusta ja tuskaa, tehokkaasta ladkityksesta huolimatta. Nama
tekijat vaikeuttavat omaisten suhtautumista saattohoitoon ja sen laatuun.
Perheensisaiset suhteet ja menneisyys vaikuttavat omaisten kayttaytymi-
seen. Tulehtuneet suhteet voivat nayttaytya tunteiden aallokkona, erityi-
sesti potilaan viimeisten elinhetkien aikana. (Juhela, 2015, s. 283)

Potilaalle ja hanen laheisilleen voi olla hyddyllista keskustella tulevasta
kuolemasta. Keskustelu voi helpottaa potilaan omaa vointia ja suhtautu-
mista sekd samalla lievittaa laheisten tuskaa kuolemaan liittyen. Myos la-
heisten vointia pyritddan helpottamaan ja heidan toiveitaan kunnioitetaan.
(Hurme ym., 2016, s. 8)
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Omaisten vaatimukset voivat joskus muotoutua kohtuuttomiksi. Tama joh-
tuu usein syyllisyyden kokemuksista tai menetetysta ajasta vakavasti sai-
raan laheisen kanssa. Osa omaisista voi kokea voimakasta tarvetta kontrol-
loida saattohoitoprosessia ja heiddan kaytoksensa voi aiheuttaa hoitohen-
kilokunnalle ylimaaradista kuormitusta. Omaisia onkin hyva informoida kat-
tavasti jo saattohoitopaatoksen tekovaiheessa siitd, mitka hoidolliset toi-
met rajataan saattohoidon ulkopuolelle ja perustella naita paatoksia, yh-
dessa moniammatillisen tydyhteison kanssa. (Juhela, 2015, s. 283)

Omaiset suhtautuvat yksilollisesti |laheisensa tulevaan kuolemaan. Negatii-
viset reaktiot voivat olla voimakkaita ja ilmeta esimerkiksi raivona, pel-
kona, asian kieltamisena tai syyllisyytena. Osa omaisista voi olla hyvin ah-
distuneita tilanteesta seka valtella asiasta keskustelua. Ahdistus voi nayt-
taytya myds vihan purkauksina hoitohenkilékuntaa kohtaan. Hoitohenki-
[6kunnan tehtdvana on yllapitdaa ammatillinen suhde omaisiin, vaihtele-
vista tilanteista huolimatta. Kokonaisuudessaan tamankaltainen tilanne
voi haitata kommunikointia ja tiedon kulkua. On kuitenkin erittdin olen-
naista saada muodostettua hoitohenkilékunnan ja omaisten valille luotta-
muksellinen ja avoin keskusteluyhteys. Tama takaa potilaan laadukasta
hoitoa sekd omaisten hyvinvointia. (Gronlund & Leino, 2008, ss. 37—-38)

Hoitohenkilokunnalle saattohoito voi muodostua paivittdiseksi tyoksi,
mutta omaisille se voi olla taysin ainutlaatuinen tilanne (Grénlund ym.,
2008, s. 38). Laheisten osallisuus kuolevan potilaan hoidossa maaraytyy
sen mukaan, kuinka paljon he haluavat siihen osallistua. Kotisaattohoi-
dossa laheiset osallistuvat enemman potilaan hoitoon kuin sairaala ympa-
ristdssa. Laheisten toiminnaksi voi myos muotoutua kulkeminen potilaan
vierelld, lasndolon kautta. Laheisten ldasndolo potilaan vierelld viimeisina
hetkind, on usein heille erityisen merkityksellistd. Sen kautta kuolema
konkretisoituu ja siihen on helpompi suhtautua. (Hanninen, 2015, s. 50)

Omaisten ja hoitohenkilokunnan kommunikointia voidaan edistda hoito-
neuvottelun avulla. Neuvotteluun voivat kokoontua potilasta hoitava mo-
niammatillinen tyoéryhma, potilaan omaiset seka potilas itse, jos hdnen
vointinsa sen sallii. Hoitoneuvottelussa potilas ja omaiset saavat lisatietoa
sairaudesta, sen etenemisestd ja saattohoidosta sekd sen toteutuksesta.
Potilas voi kertoa oman nakemyksensa hoidosta ja asettaa toiveita sen to-
teuttamiselle. Omaiset voivat keskustella vapaasti hoitohenkilokunnan
kanssa ilman tuomituksi tulemisen tunnetta. Tallaisessa tilanteessa voi jos-
kus omaisille olla helpompaa keskustella ilman potilaan lasndoloa. (Gron-
lund ym., 2008, s. 38)

Hoitoneuvottelun yksi tarkeimmista merkityksista on muodostaa potilaalle
ja omaisille kokonaiskuva potilasta hoitavasta tyoryhmasta. Esimerkiksi
hoitaja tapaa hoitotydssa potilaan usein yksin, jolloin potilaalle ja ldheisille
voi olla vaikeampaa hahmottaa hoitohenkilokunnan laajuutta osana saat-
tohoitoa. Hoitoneuvottelussa hoitohenkilokunta on kuitenkin ldsna ryh-
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mana, jolloin heidan toimenkuvansa on helpommin havaittavissa. Hoito-
neuvottelun tavoitteeksi asettuu tiedon jakaminen ja tiedonsaanti. Mo-
niammatillinen tydryhma osaa antaa tietoa potilaalle ja omaisille kohden-
netummin yhdessa kuin tyéryhman jasen yksinaan. (Gronlund ym., 2008,
ss. 40 — 41)

Potilaan lahestyva kuolema ei valttamatta ole ajallisesti taysin ennustetta-
vissa, mutta siihen voidaan hoitoneuvottelussa ottaa kantaa, tyéryhman
eri jasenten osaamista ja painotuksia hydodyntdaen. Myos potilaan ja omais-
ten tuen tarpeen maarittely onnistuu kokonaisvaltaisemmin kyseisessa ta-
paamisessa. Erilaiset tukitoimet voivat olla ulkopuolisten tahojen jarjesta-
mia sosiaalisia, psyykkisia tai taloudellisia tukia. Hoitoneuvottelussa pyri-
taan kehittamaan myods perheensisaista kommunikaatiota osana kriisiti-
lannetta, jotta kukaan ei tuntisi itseddan ulkopuoliseksi. (Gronlund ym.,
2008, ss. 40-41)

Kuoleman |lahestyessa saattohoitopotilas joutuu luopumaan asteittain eri-
laisista kehoon ja mieleen liittyvista tekijoista ja rooleista. Tasta voi seurata
perheen sisdisten suhdanteiden muuntautuminen esimerkiksi vastuun sa-
ralla. Myds potilaan hiipuvat voimavarat, eivat valttamatta enaa riita sosi-
aalisten suhteiden ylldpitamiseen. (Hanninen, 2015, s. 48)

3.1 Saattohoidon vaikutus parisuhteeseen

Puolison ldhestyva kuolema muuttaa parisuhteen taysin. Hoitohenkilokun-
nan on hyva valmistella puolisoa mahdolliseen roolien muutokseen pari-
suhteessa ja perheessa. (Juhela, 2015, ss. 284—285) Esimerkiksi ennen vas-
tuuseen tottumattomampi voi puolison Idhestyvan kuoleman edessa, ha-
vaita riittamattomyytta ja epavarmuutta vastuunoton suhteen. Leski jou-
tuukin suunnittelemaan elamansa uudelleen, avioliiton paatyttya puolison
kuolemaan (Juhela, 2015, ss. 284-285). Leskeksi maaritelladan henkilo,
jonka puoliso on kuollut. Ainoastaan avioliiton tai rekisteréidyn parisuh-
teen kautta voi jaada leskeksi Suomen siviilisaaty luokituksen mukaisesti.
Avoliittoa ei katsota siviilisdadyksi, jolloin kuolleen puoliso ei mydsk&dan ole
leski, vaikka heilld olisi yhteisia lapsia. (Tilastokeskus n.d.)

Puolison kuolema voi herattaa ristiriitaisia tunteita. Surun lisaksi leski voi
kokea voimakasta vihan ja katkeruuden tunnetta siitd, ettd hanet on hy-
latty kuoleman myota. Myos voimakas tarve 16ytaa syyllinen tapahtunee-
seen voi kuulua prosessiin. Jokainen tunne on kuitenkin tarkea ja auttaa
kasittelemaan surua. (Nurminen, 2018) Leskeyteen voi liittyd myos epa-
toivoa, masennusta, ahdistusta, itkuisuutta ja yksindisyytta seka tyyty-
mattomyyttd. Myds masennusoireiden maaralla ja eletyn suhteen laa-
dulla on vaikutus eldamanlaatuun. Onnelliseksi koetun avioliiton jalkeen
leskeytyneet kokevat enemman masennusoireita kuin huonoksi koetussa,
paljon ristiriitoja sisdltaneessa avioliitossa elaneet. (Palve, 2019, s. 13)
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Puolison kuoleman myota, leskeksi jadanyt kokee useimmiten hyvinvoinnin
laskua ja elamanlaadun heikentymista. Tama tapahtuu mittavammin, mita
iakkaampi leskeksi jaanyt on. Muutokset arjessa voidaan jaotella lyhyt- ja
pitkakestoisiin. Kuitenkin kahden vuoden kuluessa puolison kuolemasta
muutosten rytmi hidastuu. Tahan poikkeusta luovat eletyn suhteen moni-
naiset ja mittavat, yhteiset arkipdivan rutiinit ja tavat toimia. Nama saatta-
vat muistuttaa leskea jatkuvasti kokemastaan menetyksesta ja talloin vai-
kutus hanen elamanlaatuunsa on heikentava ja jopa vuosien mittainen
muutoksen sietokyvyn nakokulmasta tarkasteltuna. (Palve, 2019, s. 13)

Yksindisyyden kokemus varjostaa usein leskeksi jadaneen ja kumppaninsa
menettdaneen ihmisen elamaa ja se on suurempaa miesleskilla kuin nais-
leskilla. Sosiaalisten suhteiden katkeaminen nahdaan suurimpana yksinai-
syyden kokemusta muovaavana tekijana. Myds pitkittyneen surun koke-
mus vaikuttaa yksindisyyden tunteeseen sita syventden. Henkisen tasapai-
non jarkkyessa puolison kuoltua on ajan ja tuen tarvitseminen paaasiallista
oman hyvinvoinnin ja elamanhallinnan palauttamiseksi. (Palve, 2019, ss.
13 -14)

Tietyissa tilanteissa, leskeksi jadminen voi myds kohentaa koettua elaman-
laatua. Tallaisen asetelman taustalla vaikuttaa usein puolison vaikea sai-
raus, huono kokemus avioliitosta seka monet ristiriidat. Leskeksi jaatyaan
ihminen alkaa rakentamaan itsedan uudelleen ja saattaa 16ytda itsestaan
parantuneita selviytymistaitoja, kehittymisen kokemusta seka uudenlaista
arvostusta itsedan ja elamaa kohtaan. (Palve, 2019, s. 14)

Erityisesti nuorena, leskeksi jadneelle, olisi hyva jarjestda myos tukea sek-
suaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa surun helpottaessa. Talla tavoitel-
laan sitd, ettei puolison kuolema heijastuisi liiaksi tuleviin parisuhteisiin ja
syyllisyyden tunne voitaisiin valttda. Uusi parisuhde voi herattdd monen-
laisia tunteita. Osa voi kokea syyllisyyttd uudesta parisuhteesta ja toiselle
se voi tuoda helpotusta menetyksen jalkeen. (Juhela, 2015, ss. 284-285)

Kokonaisuudessaan surevan ihmisen kohtaaminen on hienotunteista,
minka tulisi kuitenkin tapahtua rohkeasti ja avoimesti. Lisndolon merkitys
on mittavaa yhdessa kuuntelemisen kanssa — puhuminen on luvallista jat-
tda enemman taka-alalle. Konkreettinen tukimuoto surevan ihmisen aut-
tamiseksi, esimerkiksi ldheisten osalta, on paivittaisissa askareissa avusta-
minen. Surevalle henkilélle on hyvad antaa myods omaa tilaa. (Mynttinen,
n.d.)

Surun kokeminen vaihtelee yksil6llisesti. Osa ihmisista suree itkemalla tai
puhumalla, osa taas yksin ilman muiden lasndoloa. Tallin surevan olisi kui-
tenkin hyva ottaa vastaan tarjottua apua esimerkiksi hoitohenkilékun-
nalta, laheisiltaan tai hakea itse ulkopuolista apua. Suru saattaa muuttaa
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muotoaan myos fyysisiksi oireiksi. Tastd voivat kertoa pdansarky, vatsan
oireilu, huimaus, verenpaineen nousu, uni- ja keskittymisvaikeudet seka
tulehdusarvojen kohoaminen elimistdssa. (Palve, 2019, s. 14; Suomen Mie-
lenterveys ry, n.d.)

3.2 Vanhemman saattohoidon vaikutus lapsiin

Vanhemman sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja lapset aistivat
perheen surun, vaikka sita ei heille suoraan kerrottaisikaan. Vanhemman
sairaus ja mahdollinen menetys vaikuttavat lapsen fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen aikuisikdan saakka. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa ka-
sitelld asia lapsen kanssa, jotta han ymmartaa tilanteen. Lapselle on hyva
kertoa asiasta turvallisessa paikassa, jossa lapsella on mahdollisuus kasi-
telld tunteitaan turvallisen aikuisen kanssa. Lasta ei pida turhaan pelotella
ja kertomisessa tdytyy aina huomioida lapsen ikataso seka hanen ymmar-
tadmisen kyky. (Schmitt, 2015, ss. 287-288)

Lapselle tulee olla rehellinen, eika tilannetta kannata verhota valheelliseen
tietoon lapsen suojelemiseksi. Jos lapsi ei tieda tapahtumien oikeaa kul-
kua, han saattaa alkaa taydentaa sita kuvitteellisesti, joka voi olla vahingol-
lista lapsen mielelle. (Suomen mielenterveys ry, n.d.) Vanhemman vakava
sairaus vaikuttaa lapsen toimintakykyyn ja turvallisuuden tunteeseen.
Lapsi voi olla hyvin peloissaan, eika kykene esimerkiksi leikkimaan tai ka-
sittelemdan tunteitaan. Vanhemman vakava sairaus ja menetys ovat aina
uhka lapsen mielenterveydelle, ja siihen on suhtauduttava painokkaasti
heti vanhemman sairauden ilmetessa. (Schmitt, 2015, s. 287)

Lapsi voi kokea voimakasta ahdistusta ja pelkoa siitd, ettd hanen terveena
oleva vanhempansa sairastuu myos. Pienen lapsen ahdistus voi ilmeta so-
maattisina oireina, kuten unettomuutena ja keskittymisvaikeuksina. Van-
hemmat lapset kokevat somaattisten oireiden sijasta useammin psyykkista
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Vanhemman sairaudesta tai kuole-
masta huolimatta lapsen elamassa olisi hyva sdilyttda vanhat rutiinit mah-
dollisuuksien mukaan, silld ne luovat lapselle turvallisuuden tunnetta.
(Schmitt, 2015, s. 287)

Surun kohdatessa perheen lasta ei ole hyva sulkea pois kuolemaan liitty-
vista jarjestelyista. Jos lapsi on halukas nakemaan kuolleen ihmisen, se voi
konkretisoida hanelle kasitystd kuolemasta. Talldin lapsen on myo6s hel-
pompi todentaa itselleen, etta hanelle tarkea ihminen on todella kuollut.
Myds hautajaiset voivat olla lapselle merkittdva osa surutyota. (Suomen
Mielenterveys ry, n.d.)

Lapselle voi olla haastavaa puhua surusta, silla usein aikuiset kokevat, etta
oikeita sanoja on vaikea |0ytaa. Lapselle on kuitenkin tarkeda keskustella
surusta ja siihen johtaneista tapahtumista. Pieni lapsi voi pahimmillaan ku-
vitella hdnen tekojensa johtaneen, ldheisen ihmisen kuolemaan. (Suomen
Mielenterveys ry, n.d.) Lapselle tulee aina kertoa, mitd hanelle tapahtuu
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vanhemman sairastumisen myota. Esimerkin omaisesti tama voi tarkoit-
taa, ettd toinen vanhempi tai lapselle turvalliset isovanhemmat hoitavat
hanta vanhemman kuoleman jalkeen. (Schmitt, 2015, s. 288.)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA OPINNAYTETYON
KYSYMYKSET

Tyon tavoitteena on kuvata viimeisimman tutkimustiedon perusteella
omaisten tarvitsemaa tukea ja tietoa. Ndin saadun tiedon perusteella voi-
daan toteuttaa yhteenveto saattohoidon kehittamisesta ja pitaa tyon paa-
painona omaisten nakékulma. Tavoitteena on ottaa omaiset enemman
huomioon saattohoitotydn kokonaisvaltaisessa prosessissa. Tyon tarkoi-
tuksena on antaa tietoa Riihimden terveyskeskuksen vuodeosaston tyon-
tekijoille siitd, mita tietoa ja tukea omaiset haluavat ja tarvitsevat silloin,
kun heidan laheisensd on saattohoitopotilaana tai jo kuollut. Tarkoituk-
sena on, etta henkilokunta voisi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia kohdates-
saan saattohoitopotilaiden omaisia. Tarkoituksena on kehittaa henkilokun-
nan osaamista seka tarjota tietoa omaisten ja laheisten tuen tarpeista hen-
kilokunnalle.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:
1. Millaista tukea saattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat?

2. Millaista tietoa saattohoitopotilaan omaiset tarvitsevat?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on prosessimainen tutkimusmenetelmad, joka pohjau-
tuu aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksia arvioidaan ja kehite-
taan niiden ymmartamista. Kirjallisuuskatsauksessa aikaisemmin tehdyista
tutkimuksista muodostetaan laaja kokonaiskuva ja pyritdan tunnistamaan
aiheen tietyt ristiriitaisuudet. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 7)

Kirjallisuuskatsauksissa on paljon erilaisia tutkimusmenetelmia, jonka
vuoksi niissa voi olla keskenaan ristiriitoja. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietilda ym., 2013, s. 293) Ristiriitojen valttdmiseksi erityyppisissa kir-
jallisuuskatsauksissa on samat rakenneosat, jotka maarittelevat tekstin kir-
jallisuuskatsaukseksi. Rakenneosat (SALSA) ovat kirjallisuuden haku
(Search), kriittinen arviointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty syn-
teesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, maa-
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rittely ja analyysimenetelmat muodostavat jokaiseen katsaukseen eroavai-
suuksia, vaikka ennalta maaritellyt rakenneosaset toteutuvatkin. (Stolt
ym., 2016, s. 8)

5.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, syste-
maattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka maaralliseen meta-analyysiin ja laa-
dulliseen metasynteesiin. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset poikkeavat toisis-
taan niiden nakdkulman ja rakenteen perusteella. Eroavaisuudet ilmene-
vat erityisesti siind, miten kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset rakenneosat
ovat toteutettu. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 8)

Valitsimme aiheeseemme sopivaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
koska saattohoidon kehittaminen on laaja aihealue ja haluamme mahdol-
lisimman moniulotteisen kuvauksen aiheesta. Olemme rajanneet aiheen
omaisten nakdkulmaan, mutta haluamme rajauksesta huolimatta pitaa
tutkimuksien alueen laajana ja kattavana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen valintaan vaikutti myos se, ettd haluamme ottaa laajasti kantaa kayt-
tamiemme tieteellisten tutkimuksien luotettavuuteen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus esittelee aikaisempia aiheeseen liittyvia tutki-
muksia, niiden laajuutta ja maadraa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan kuvata erilaisia tutkimusasetelmia, ja niiden pohjalta tehtyja tut-
kimuksia, seka erilaisia tutkimusprosesseja ja menettelytapoja. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla erilaisia ja
niiden rajaus voi olla laaja. On tarkeaa ottaa kantaa valittujen tieteellisten
tutkimuksien luotettavuuteen, jotta kokonaisuutta voidaan pitdaa toden-
mukaisena ja luotettavana. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, s. 9)

Keskeisend tavoitteena onkin selvittda, mita aiheesta tiedetdan aikaisem-
pien tutkimusten perusteella, ja mitkd ovat aiheen keskeiset kasitteet. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttad moniin eri tarkoituksiin. Sen
avulla voidaan kehittda teoreettinen tai kasitteellinen viitekehys aikaisem-
pien tieteellisten tutkimuksien pohjalta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttada myos uuden teorian luomiseen tutkimuksien perusteella
tai se voi keskittya erilaisten ongelmien ja ristiriitojen esiin tuomiseen.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 294)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi alalajeista on kriittinen katsaus. Sen
tavoitteena on |6ytaa ristiriitoja aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja
pohtia tarpeita uusille tutkimuksille. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, ss. 9 —
10) Tydmme aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta usein saattohoi-
don kehittamiseen on valittu nakdkulmaksi potilas. Taman vuoksi halu-
simme valita nakdkulmaksi laheiset. Kaikki ihmiset ja Idheiset ovat erilaisia
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ja reagoivat suruun eri tavalla, joten pidamme tarkedna osana kriittista na-
kokulmaa katsauksessamme.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysy-
mysta voidaan pohtia yhdesta tai useammasta nakdkulmasta. Kysymyksen
on oltava riittdvan tarkkaan rajattu, jotta voidaan saada syvallista tietoa ja
pohdintaa aiheesta. Tutkimuskysymykset voivat olla myds laajoja, jolloin
nakokulmia on enemman. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin ha-
janaisiin aiheisiin, jolloin useammasta eri aiheesta voidaan koota yhtenai-
nen teoria. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295) Omassa katsauksessamme on
kaksi tutkimuskysymystd, jotka ovat nivoutuneet vahvasti toisiinsa.
Olemme kahdella tutkimuskysymyksella rajanneet aiheen siten, ettd ison
kokonaisuuden eli saattohoidon tutkimusnakdkulmana on ainoastaan po-
tilaan laheisten ja omaisten tarvitsema tieto ja tuki. Vaikka aihe on tark-
kaan rajattu, se on siita huolimatta hajanainen ja koostuu monista eri osa-
alueista. Sen vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten aihee-
seemme.

5.2 Opinndytetyon aineisto ja sen valinta

Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, silla aineiston taytyy an-
taa vastauksia kysymyksiin. Tutkimuskysymyksien maara ja laajuus maarit-
televat sen, kuinka paljon ja kuinka syvallista tietoa tutkimuksista haetaan.
Aineiston taytyy avata ja tasmentaa tutkimuskysymysta seka asettaa vali-
tut tutkimukset kriittiseen valoon suhteessa muuhun aineistoon. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sisaltda yleensa perusteluja aineiston valinnasta ja sii-
hen liittyvasta prosessista. Aineisto pyritdan pitamaan viimeaikaisissa tut-
kimuksissa, jotka ovat mahdollisimman tuoreita. (Kangasniemi ym., 2013,
s. 295)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia on keratty kolmesta eri verkossa
olevasta tietokannasta. Lisdaksi olemme etsineet tutkimuksia manuaalisesti
kirjastosta. Verkossa olevista tietokannoista olemme kayttaneet seuraavia
tietokantoja: Finna, Medic ja Cinahl. Suomenkieliset tutkimukset on ke-
ratty Finnasta ja Medicistd. Englanninkieliset tutkimukset on loydetty
Cinahlista. Tutkimuksien kerdaminen on aloitettu syyskuussa 2019 ja var-
sinaiset valinnat tutkimuksien suhteen on tehty lokakuussa 2019. Taulu-
kossa 1 on esitelty tietokannat, joita olemme kayttaneet tutkimuksien et-
simisessa.
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Taulukko 1. Valikoitujen tutkimuksien haussa kadytettyjen tietokantojen
esittely

Tietokanta Kuvaus

Finna Sisadltaa Suomen kirjastojen, arkistojen ja museoi-
den aineistot. Tietokantaan sisaltyy ammattikor-
keakoulujen kirjastot, yleisia kirjastoja, erikoiskir-
jastoja, arkistoja ja museoita. Tietokantaan sisal-
tyy myos ARTO-tietokannan sisaltd. (HAMK Finna)

Medic Tietokanta sisaltdaa terveydenhuoltoalan lehtiar-
tikkeleita, vaitoskirjoja ja kokousjulkaisuja. Tieto-
kanta on ollut kaytossa vuodesta 1978 alkaen ja se
paivittyy jatkuvasti. (HAMK Finna)

Cinahl Kansainvalinen hoitotyon ja hoitotieteen tieto-
kanta. Sisdltaa aineistoja myos terveydenhuollon
hallinnosta ja koulutuksesta seka fysioterapiasta
ja kuntoutuksesta. Myds hoitotieteellisten lehtien
artikkeleita on kokonaisina aineistoina. (HAMK
Finna)

Ensimmaiset koehaut tehtiin syyskuussa 2019 yhdessa kirjaston informaa-
tikon kanssa. Silloin huomasimme, etta tarkkaan rajattuja tutkimuksia ai-
heesta on vaikea |0ytdaa. Paatimme aluksi tutustua laajempaan maaraan
tutkimuksia, jotka eivat ole tarkkaan rajattu tutkimuskysymyksiimme. Ta-
man pohjalta teimme rajausta suuremmasta maarasta tutkimuksia pie-
nempaan eraan, jotka valitsimme mukaan lopulliseen analyysiin.

Laadimme ennen varsinaista tiedonhakua tutkimuksillemme sisdanotto- ja
ulosjattokriteerit. Varsinaisessa tiedonhaussa hyvaksyimme vain ne tutki-
mukset, jotka tayttivat nama kriteerit. Halusimme keradta mahdollisimman
tuoreita tutkimuksia, jotta saimme tutkimuskysymyksiimme ajankohtai-
simman vastauksen. Edellytimme, etta tutkimukset ovat valmistuneet vii-
den vuoden sisdlla ja suljimme pois ne tutkimukset, jotka ovat valmistu-
neet ennen vuotta 2015. Aineistotyypiltdan valitsimme ne tutkimukset,
jotka ovat pro gradu-tutkielma, ylempi AMK-opinnadytety6, vaitoskirja,
kirja, lehti tai artikkeli. Edellytimme myo0s, etta tutkimus on full-text muo-
dossa. Poissuljimme tutkimuksista pois ne aineistot, jotka olivat AMK-
tasoisia tai joita emme voineet pitda luotettavina.

Halusimme lisata tydomme luotettavuutta valitsemalla myos englanninkie-
lisia tutkimuksia. Valitsimme suomen ja englanninkielisid aineistoja ja raja-
simme pois ne tutkimukset, joiden kieli oli jokin muu kuin suomi tai eng-
lanti. Edellytimme valituilta tutkimuksilta sita, ettd niiden kohderyhmana
ovat aikuiset saattohoitopotilaat ja rajasimme pois lasten saattohoitoa kéa-
sittelevat tutkimukset. Edellytimme myos, ettd tutkimuksien ndkdkulmana
taytyy olla omaiset ja rajasimme pois ne tutkimukset, joiden nakékulmana
ovat potilaat tai hoitohenkilokunta.
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Edellytimme valituilta tutkimuksilta sita, etta niiden taytyy vastata asetta-
miimme tutkimuskysymyksiin. Valituista tutkimuksista taytyy kayda ilmi
se, mita tietoa ja tukea potilaan ldheiset tarvitsevat saattohoitoprosessissa
aikaisempien tutkimuksien perusteella. Poissuljimme ne tutkimukset,
jotka eivat kasittele lainkaan saattohoitoa tai jotka eivat kasittele saatto-
hoitoa omaisien tai ldheisien nakdkulmasta. Edellytimme valituilta tutki-
muksilta myds sen, etta niiden taytyy olla saatavilla maksuttomasti ver-
kossa kokonaisina tai niiden taytyy olla lainattavissa kirjastosta.

Taulukko 2. Valikoitujen tutkimuksien sisaanotto- ja ulosjattokriteerien
esittely

Kriteeri Sisaanottokriteeri Ulosjattokriteeri

Valmistusvuosi Tutkimukset, jotka ovat | Tutkimukset,  jotka
valmistuneet vuosien | ovat yli viisi vuotta
2015 ja 2019 sisalla. vanhoja.

Aineistotyyppi Tutkimukset, jotka ovat | Tutkimukset,  jotka

aineistotyypiltdadan pro | ovat AMK-tasoisia tai
gradu, ylempi AMK- | joita ei voida pitaa
opinndytetyd, vaitds- | luotettavina. Aineis-
kirja, kirja, lehti tai ar- | tot, jotka eivat ole
tikkeli. Aineiston tulee | saatavilla full-text
olla full-text muodossa. | muodossa.

Kieli Tutkimukset, joiden | Tutkimukset, joiden
kieli on suomi tai eng- | kieli on muu kuin
lanti. suomi tai englanti.

Kohderyhma Tutkimukset, jotka ka- | Tutkimukset, joiden
sittelevat aikuisten | potilaana on muu
saattohoitoa. kuin aikuinen.

Nakokulma Tutkimukset, joiden na- | Tutkimukset, joiden

kokulmana on omaiset. | nakékulmana on poti-
laat tai hoitohenkilo-

kunta.
Suhde tutkimusky- | Tutkimukset, jotka vas- | Tutkimukset, jotka ei-
symyksiin taavat kysymyksiin, | vat kasittele saatto-

mitd tietoa ja tukea | hoitoa tai jotka eivat
saattohoitopotilaan |3- | kasittele saattohoitoa
heiset tarvitsevat saat- | ldheisten nakokul-
tohoitoprosessin ai- | masta. Tutkimukset,
kana aikaisempien tut- | jotka eivat vastaa tut-
kimuksien perusteella. | kimuskysymyksiin.
Aineiston saatavuus | Aineisto on saatavilla | Aineisto ei ole saata-
maksuttomasti ver- | villa maksuttomasti
kosta tai aineisto on | verkossa tai aineisto
mahdollista lainata kir- | ei ole saatavilla kirjas-
jastoista. toissa.




25

Hakusanoina edellytimme, ettda tutkimuksessa taytyy olla sana saatto-
hoito. Taman lisdksi edellytimme, ettd tutkimuksessa taytyy olla sana
omainen tai ldheinen. Laajemmassa haussa lyhensimme hakusanat saatto-
hoi*, omai* ja lIahei* ja tdman avulla saimme kattavamman hakutuloksen,
joka oli laajempi verrattuna aikaisempiin hakutuloksiin. Finnasta ja Medi-
cista haimme suomenkielisia tutkimuksia ja Cinahlista haimme englannin-
kielisia tutkimuksia. Saimme tutkimustuloksista kattavamman kuvan, silla
haimme tutkimuksia suomen kielen lisaksi englannin kielella. Rajasimme
tutkimukset valmistusvuoden perusteella siten, ettd ne saivat olla enin-
taan viisi vuotta vanhoja. Rajasimme tutkimustuloksia myds aineistotyypin
mukaan. Valitsimme tutkimukset, joiden aineistotyyppi on pro gradu,
ylempi AMK-opinnaytetyo, vaitoskirja, kirja, lehti tai artikkeli.

Rajattuamme tutkimukset hakusanojen, kielen, valmistusvuoden ja aineis-
totyypin mukaan, tutustuimme tutkimuksien otsikoihin. Rajasimme useat
sadat tutkimukset otsikoiden perusteella muutamaan kymmeneen tutki-
mukseen. Kun olimme rajanneet tutkimukset otsikon perusteella, tutus-
tuimme seuraavaksi tutkimuksien tiivistelmiin ja abstracteihin. Tutkimuk-
sien lopullinen rajaaminen tehtiin taman vaiheen jalkeen. Jokaisessa tutki-
muksien rajaamisvaiheessa pidimme tarkeana sita kriteeria, kuinka hyvin
tutkimus vastaa meidan tutkimuskysymyksiimme. Lopullisia tutkimuksia
valitsimme yhteensa yksitoista kappaletta. Naista tutkimuksista yhdeksan
on suomenkielisia ja kaksi on englanninkielisia.

Verkossa olevien tietokantojen lisdaksi etsimme tutkimuksia manuaalisesti
kirjastoista. Tutustuimme Hameenlinnan kaupungin kirjaston ja Himeen
ammattikorkeakoulun kirjaston valikoimiin. Manuaalisella tiedonhaulla
emme loytaneet tutkimuksia, jotka olisivat tayttaneet kaikki sisdanottokri-
teerimme. Hyddynsimme manuaalista tiedonhakua erityisesti opinnayte-
tydmme teoreettisen tiedon luomiseen.
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Taulukko 3. Tutkimusaineiston valintaprosessin kuvaus

Tietokanta: Finna

- Hakupaiva: 22.10.2019

- Hakusana: saattohoito = 2773 kpl tutkimuksia
- Hakusana: ldheinen = 15 532 kpl tutkimuksia
- Hakusana: omainen = 104 335 kpl tutkimuksia
- Hakusana: saattohoi* = 2522 kpl tutkimuksia
- Hakusana: ldhei* - 18 167 kpl tutkimuksia

- Hakusana: omai* - 137 331 kpl tutkimuksia

- Saattohoi* AND omai* OR lahei* - 2522 kpl tutkimuksia

- Kieli: Suomi = 2026 kpl tutkimuksia

- Aineistotyyppi: Pro gradu, ylempi AMK-opinnaytetyo, vaitos-
kirja, kirja, lehti & artikkeli = 1417 kpl tutkimuksia

Tietokanta: Medic

- Hakupaiva: 26.9.2019

- Hakusana: saattohoito = 369 kpl tutkimuksia

- Hakusana: saattohoi* = 396 kpl tutkimuksia

- Hakusana: omainen* - 18 kpl tutkimuksia

- Hakusana: omai* - 787 kpl tutkimuksia

- Hakusana: ldheinen = 13 kpl tutkimuksia

- Hakusana: ldhei* = 196 kpl tutkimuksia

- Saattohoi* AND omai* OR ldhei* - 216 kpl tutkimuksia
- Kieli: Suomi = 198 kpl tutkimuksia

- Valmistusvuosi: 2015-2019 - 46 kpl tutkimuksia

Tietokanta: Cinahl

- Hakupaiva: 22.10.2019

- Hakusana: terminal care = 16 270 kpl tutkimuksia

- Hakusana: immediate family = 2467 kpl tutkimuksia
- Hakusana: Close ones = 90 kpl tutkimuksia

- Terminal care AND immediate family OR close ones
- 38099 kpl tutkimuksia

- Kieli: Englanti = 37 238 kpl tutkimuksia

- Valmistusvuosi: 2015-2019 - 9073 kpl tutkimuksia

- Kohderyhma: All adult > 2889 kpl tutkimuksia

- Aineiston kattavuus: full text = 1395 kpl tutkimuksia
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Aineiston luotettavuus: Evidence-based practice
- 71 kpl tutkimuksia
Aineiston luotettavuus: Peer reviewed = 69 kpl tutkimuksia

Tutkimuksien maarat neljasta eri tietokannasta:
www.finna.fi: 200 kpl tutkimuksia
www.medic.fi: 46 kpl tutkimuksia

Cinahl: 69 kpl tutkimuksia

Tutkimuksia yhteensa: 315 kpl tutkimuksia

Tutkimuksien rajaaminen otsikoiden perusteella:
Finna -> jaljelle jaa 18 kpl tutkimuksia
Medic - jaljelle jaa 6 kpl tutkimuksia
Cinahl - jaljelle jaa 7 kpl tutkimuksia

Tutkimuksien rajaaminen tiivistelman ja abstractin perus-

teella:

Finna > jaljelle jaa 8 kpl tutkimuksia
Medic - jaljelle jaa 4 kpl tutkimuksia
Cinahl - jaljelle jaa 2 kpl tutkimuksia

Tutkimuksien manuaalinen etsinta

Valittujen tutkimuksien lopullinen maara ja jaottelu tieto-

kannoittain:

Finna 7 kpl tutkimuksia
Medic: 2 kpl tutkimuksia
Cinahl: 2 kpl tutkimuksia

Varsinaisessa tiedonhaussa l0ysimme hakusanoillamme useita satoja tut-
kimuksia. Asettamamme sisdadnottokriteerit olivat todella tarkkoja, ja sen
vuoksi meidan oli helppo karsia pois ne tutkimukset, joita emme kelpuut-
taneet tutkimusaineistoomme.


http://www.finna.fi/
http://www.medic.fi/
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5.3 Tutkimusaineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytetty tutkimusmateriaali koostuu yhdes-
tatoista aineistosta. Tutkimukset on keratty kolmesta eri tietokannasta,
jotka ovat Finna, Medic ja Cinahl. Finnasta olemme valinneet seitseman
aineistoa, Medicistd kaksi aineistoa ja Cinahlista kaksi aineistoa. Vali-
koiduista aineistoistamme yhdeksan on suomenkielisia ja kaksi on englan-
ninkielisia. Molemmat englanninkieliset aineistomme I6ysimme Cinahl-tie-
tokannasta.

Tutkimuksemme aineistot ovat valmistuneet vuosien 2015-2019 vilill3, si-
ten etta vanhin tutkimus on julkaistu vuonna 2015 ja uusin vuonna 2019.
Vuonna 2015 julkaistuja tutkimuksia on kaksi kappaletta, vuonna 2016 jul-
kaistuja on viisi kappaletta, vuonna 2017 julkaistuja on kaksi kappaletta ja
vuosina 2018 ja 2019 julkaistuja on molemmilta vuosilta yksi kappale. Ra-
jatuista suomenkielisista tutkimuksistamme Pro Graduja on viisi kappa-
letta, ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytet6ita on kaksi kappaletta,
kirjoja on yksi ja vaitoskirjoja on yksi. Rajatuista englanninkielisista tutki-
muksistamme toinen on tieteellinen artikkeli ja toinen on yksil6llisesti
tehty tutkimus.

Olemme laatineet tutkimuksista taulukon (Liite 2), jossa esittelemme opin-
ndytetyohomme valikoituneet tutkimukset tarkemmin. Taulukosta kay ilmi
tutkimuksiemme nimet, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja tutkimuksien valmis-
tusmaat. Esittelemme tutkimuksien tarkoituksen ja tutkimusmenetelman.
Lisaksi taulukosta kay ilmi tutkimuksien johtopaatokset.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysointivaiheessa on tarkoituksena luoda yhteenveto vali-
tusta aineistosta. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista etsitdan
yhtéaldisyyksia ja eroavaisuuksia, joista muodostetaan yhteenveto. Aineis-
ton analysointivaihe jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa esitellaan tutkimuksen tarkein sisdltdé. Taman tarkoituksena on
luoda kokonaiskuva aineistosta. Toisessa vaiheessa materiaaliin tutustu-
taan tarkemmin ja sisalto luokitellaan erilaisiin luokkiin, teemoihin ja kate-
gorioihin. Toisen vaiheen tarkoituksena on 16ytaa aineistosta yhtaldisyydet
ja eroavaisuudet. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan aineiston ana-
lyysi vertailemalla havaintoja yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista. (Niela-
Vilén & Hamari, 2016, ss. 30—31)

Aineiston analyysitapoja on useita ja yksi vaihtoehto on jakaa analysointi-
tavat selittdmiseen ja ymmartamiseen pyrkiviin tapoihin. Selittamiseen
pyrkivassa tavassa hyddynnetdan tilastollista analyysia ja paatelmien te-
koa. Ymmartamiseen pyrkivdssa tavassa kdytetdan tilastollisen analyysin
sijasta laadullista analyysia seka paatelmien tekoa. Tavoitteena on valita
sellainen analysointimenetelma, joka antaa parhaiten vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 219) Oman tyémme
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tavoitteena oli saada lukija ymmartamaan mita tietoa ja tukea omaiset tar-
vitsevat saattohoitoprosessin aikana, joten valitsimme omaksi tavoitteek-
semme ymmartamiseen pyrkivan analysointitavan.

Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston analysoinnin avuksi on kehitelty pe-
rustekniikoita, joiden avulla analysointia voidaan tehda selkeasti ja loogi-
sesti analysoinnin eri vaiheissa. Perustekniikoita ovat koodaus, paivakirjat,
vaittamien muodostaminen seka reflektiiviset muistiinpanot ja marginaa-
limerkinnat. Koodauksella tarkoitetaan sisallon luokittelemista erilaisiin
kategorioihin ja teemoihin. Padivakirjalla tarkoitetaan koko analysointipro-
sessin aikana tehtyja merkintdja ja niiden hallintaa. Vaittamia pyritaan
muodostamaan koko analysointiprosessin aikana ja ne auttavat analysoin-
nin tarkastelussa. Reflektiivisilla muistiinpanoilla ja marginaalimerkinnailla
tarkoitetaan analysoinnin kannalta merkittdvia havaintoja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 165)

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalysointimene-
telma, jonka tavoitteena on tiivistaa tutkittavaa materiaalia ja tarkastella
yleistavasti materiaalin eri ilmi6ita ja luoda naiden valille yhteyksia. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on luoda tiivistamisen myota erilaisia kasite-
luokituksia, kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja. Sisdllonanalyysia kayte-
tadn usein analysointimenetelmana sen yksinkertaisuuden vuoksi, mutta
kvalitatiivisen tutkimuksen asiantuntijat ovat myos kritisoineet sitd sa-
masta syystd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss. 165-167;
Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117)

Hoitotieteessa kvalitatiivisessa sisdllonanalyysissa kdytetdaan paasaantoi-
sesti induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalysointia. Induktiivisessa
menetelmdssa analysointi tapahtuu aikaisempien havaintojen ja tiedon
pohjalta. Vaihtoehtoisesti voi kdayttdaa myos deduktiivista eli teorialahtoista
sisdllénanalysointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 168)

Valitsimme omaan opinndytetydhomme analysointimenetelméksi tee-
moittelun, silld koimme sen soveltuvan parhaiten materiaalimme analy-
sointiin. Aloitimme analysoinnin lukemalla materiaalin useaan kertaan lapi
ja teimme siihen alleviivauksia. Hyddynsimme alleviivauksissa ja marginaa-
limerkinndissa eri vareja ja symboleja, joten aloitimme materiaalin tee-
moittelun jo analysoinnin alkuvaiheessa. Alleviivatuista havainnoista ja
huomioista laadimme useita kasitekarttoja, joita vertailimme toisiinsa.
Vertailujen pohjalta aloimme luoda uusia kasitekarttoja, joissa yhdiste-
limme toisiaan yhdistdvia ja erottavia teemoja. Kasitekarttojen pohjalta
muodostimme teemoista kokonaiskuvan.
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5.5 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kadytdntd ohjaa eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan
opinndytetydn syntymista, jolla taataan myos laadukkuutta. Luotettavuu-
den ja eettisyyden kasitteet nivoutuvat yhteen ja muodostavat kokonai-
suuden, jossa kumpikaan ei yksindan voi taata laadukkuutta tai hyvien tie-
teellisten kaytantdjen toteutumista. Rehellisyys, huolellisuus seka tark-
kuus opinndytetyon jokaisessa vaiheessa ovat olennaisia. Avoimuuden pe-
riaate ohjaa viestintaa, raportointia seka lopullisten tulosten julkistamista.
(Varantola, Launis, Helin, Spoof ym., 2013, s. 6) Olemme allekirjoittaneet
opinnaytetydsopimuksen seka tutkimusluvan.

Opinndytetydomme luotettavuuden ja eettisyyden asetelmassa ovat kay-
tettyjen tutkimusten valikointi. Tasta prosessista olemme luoneet tarkat
sisdanotto ja ulosjattokriteerit, joita olemme noudattaneet. Luotettavuu-
den nakokulmasta olemme myds luoneet taulukon siita, kuinka olemme
tutkimusten haun suorittaneet syksylla 2019. Nakyvilla ovat muun muassa
kaytetyt hakutermit ja tutkimusten karsiutumisen kuvaaminen, sisdaanot-
tokriteerien mukaisesti. Luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkimusten va-
linnan olemme suorittaneet yhdessa. Olemme osallistuneet myés tiedon-
haun ty6pajaan, joka vahvistaa osaamistamme seka tdhan aihealueeseen
liittyvaa luotettavuutta toiminnassamme.

On olennaista kuvata tuloksia puhtaina, jolloin omat arviot ja tulkinta ovat
sisallytetty vasta pohdinta osuuteen. Myos mahdolliset kielteiset tulokset
ja tutkimuksen puutteet tulee tuoda ilmi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2010, s. 183) Naitad periaatteita olemme noudattaneet seka olemme
rajanneet tarkkaan oman seka lahteisiin perustuvan tekstin eron tekstiviit-
teilla. Opinndytetydssa olemme kayttaneet myds useita eri ldhteita, jotka
vahvistavat tiedollista perustaa ja luotettavuutta. Lidhdeluettelo on luotu
vallitsevien ohjeiden mukaisesti, jolloin lukijan on mahdollista seurata
opinnadytetyon tiedollista polkua.

Luotettavuus kdy vuoropuhelua myos siirrettdvyyden kasitteen kanssa.
Talla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd aineiston keruu ja analyysi on esi-
tetty kattavasti, jotta toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessin kul-
kua. (Kankkunen ym., 2010, s. 160) Aineistoksi valitut tutkimukset ovat
taulukoitu ja niiden sisaltoa avattu tekijoiden, tutkimuksen tarkoituksen
seka johtopadatosten kannalta. Olemme luoneet taulukkoon myo6s sarak-
keen siitd, kuinka hyvin valikoidut tutkimukset ovat vastanneet tutkimus-
kysymyksiimme. Tama lisaa lapindkyvyytta ja taten luotettavuutta.

Raportointi osana suunnittelua ja toteutusta kuuluu osaksi hyvia tieteelli-
sid kaytantoja (Varantola ym., 2013, s. 6). Olemme osallistuneet moniin
opinndytetydn ohjaustilaisuuksiin. Niissa olemme avoimesti keskustelleet,
raportoineet opinndytetyon tilanteesta ja etsineet yhdessa vastauksia il-
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maantuneisiin kysymyksiin. Myos tilaajamme on ollut prosessin aikana tie-
toinen opinndytetyon etenemisestd. Tama edustaa mielestimme avoi-
muutta, joka on yksi luotettavuuden elementti.

Omiin tuloksiin on hyva sdilyttaa valimatkaa ja suhtautua niihin tietylla ta-
valla skeptisesti. Aineistojen hankinnan ja analyysin |dheisyys ja vuorottelu
helpottavat kriittisen asenteen sdilyttamista. (Kankkunen & Vehvildinen,
2010, s. 163) Opinndytetydn aikana olemme omaksuneet kriittisen ajatte-
lun tarkeyden tyon luotettavuuden, eettisyyden ja toimivuuden nakokul-
masta. Tyohoén on kuulunut jaksoja, jolloin intensiivinen tyéskentely on ko-
rostunut ja ajoittain etdisyyden ottaminen on auttanut hahmottamaan ja
luomaan uusia syy—seuraussuhteita. Opinndytetyon tekeminen kaksin on
luonnostaan tuonut kriittisempaa ajattelutapaa kaytantéon. Talla tarkoi-
tamme esimerkiksi lahteiden ja tutkimusten valintaa seka ajatusten vaih-
tamisen hedelmallisyytta.

6 TULOSTEN KUVAAMINEN

Tassa luvussa esittelemme opinnaytetyohomme valikoitujen tutkimuksien
tulokset. Olemme jakaneet tulokset viiteen eri teemaan, jotka ovat toistu-
neet useissa tutkimuksissa. Tutkimuksien tulokset on esitelty satunnai-
sessa jarjestyksessa.

6.1 Keskustelun ja ympadriston merkitys

Omaiset kokevat avoimen keskustelun tarkedksi osaksi surutyota (Lastu-
nen, 2019, s. 36). Saattohoidon tarkoituksena on tukea sairastuneen hen-
kilon lisdksi koko perhettda. Omaiset voivat kokea voimakasta pelkoa ja ah-
distusta laheisensa tilanteesta. Keskustelun lisdksi omaiset kokevat merki-
tykselliseksi valmistautumisen ldheisen tulevaan kuolemaan. Valmistautu-
misen voi aloittaa vahitellen, kun merkit ldhestyvastd kuolemasta alkavat
ilmetd, jolloin ymmarrykselle ja surun kasittelylle mahdollistuu enemman
tilaa. (Lastunen, 2019, ss. 37—38; Hanninen, 2015, s. 47)

Omaiset pitavat tarkeana pysyvaa henkilokuntaa, joka tuntee potilaan tar-
peet. Omaiset asennoituvat saattohoitoon myds omien, aikaisempien sai-
raala ja terveydenhuolto kokemuksien kautta. Jos ndma ovat olleet nega-
tiivisia, voi saattohoitoprosessia varittaa pelokkuuden tunne. (Karkkainen,
2016, ss. 32, 42)

Laheisten muistoihin jaa kauaskantoinen jalki, kun kuolemanhetki on saa-
punut. Siihen nivoutuu vahvasti merkittavat sanat, katseet, kosketus ja ar-
vokkuus. Tdman vaiheen lapikdymiseen tarvitaan rauhallinen tila ja aikaa.
Omaisten tulee saada olla rauhassa lasna kuoleman tapahduttua ja heidan
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mahdollinen toiveensa osallistua vainajan laittamiseen on mahdollistet-
tava. (Anttonen, 2016, s. 132)

Lapset ovat myos kuolleen henkilon omaisia ja heidan tarpeet surutydssa
taytyy myoOs osata huomioida. Lapsille avoimen keskustelun merkitys ko-
rostuu aikuisia enemman koska lapset tarvitsevat usein surun kasittelyyn
aikuisen apua. Esimerkiksi lapsi saattaa omassa mielessaan kuvitella asioita
eri tavalla kuin ne ovat todellisuudessa menneet ja tahan lapsi tarvitsee
aikuisen tukea paikkaamaan vaaristyneita kuvitelmia. (Lastunen, 2019, ss.
36 —-37)

Perheiden toiveena on, ettd hoitaja olisi mukana kertomassa vanhemman
sairaudesta ja saattohoidosta seka omaisten tukena, kun kuolemasta ker-
rotaan lapselle. Tdaman avulla lapsilla ja nuorilla olisi tilaa kysya mielessaan
olevia asioita myo6s suoraan hoitohenkilokunnalta, ja heille tulisi aito tunne
arvostuksesta ja valittamisesta. (Hiltunen, 2016, s. 96)

Aikuisen henkilon rehellinen, mutta ikdtasolle soveltuva kertomus ldheisen
kuolemasta auttaa lasta ymmartamaan, miten ja miksi asiat ovat tapahtu-
neet. Keskustelun taytyy olla aina rehellista, vaikka kuolleen henkilén
omainen olisikin lapsi. Kun lapsille kerrotaan kuolemasta, taytyy valttaa
vaaristavia sanamuotoja kuten poisnukkumista, koska lapsi saattaa alkaa
pelatd nukkumista, jos sen jalkeen ei enda heraa lainkaan. Lapselle taytyy
aina kertoa mita kuolema tarkoittaa. (Lastunen, 2019, ss. 36—37)

Lapsilla on usein omia keinoja surun kasittelyssa, joihin hoitohenkilokunta
voi tukea lasta sekd hdanen laheisidan. Esimerkiksi lapsen halu kuulla use-
aan kertaan tapahtuneesta tulee hanelle sallia, niin kauan kuin siihen on
tarvetta. Myos erilaiset kuoleman leikit, mielikuvitustarinat sekd kuoleman
aiheesta piirtaminen ovat yleisia alle kouluikaisilla. Konkretian, kuten lau-
lun ja tanssiesityksen kautta, lapsi kasittelee suruaan, kuten laulun ja tans-
siesityksen kautta, kuolleen muistolle. Perheet ovatkin toivoneet, etta
osastoilla olisi jokin leikkipaikka lapsille, jonka kautta he saisivat tekemista
itselleen. My0s ajatus suruvihon antamisesta lapselle ja nuorelle antaisi
vaylan prosessoida ajatuksia piirtamalla tai kirjoittamalla. (Hiltunen, 2016,
ss. 92, 97)

Omaiset kokevat ammatillisen avun tarkeaksi osaksi suruprosessia. Omai-
set ovat hakeneet ammatillista apua psykiatrisilta sairaanhoitajilta, seura-
kuntien sururyhmistd, psykologeilta, neuvolasta, perhetyontekijoilta ja las-
ten kohdalla puheterapeuteilta. Omaiset kokevat, ettd ammatillisesta
avusta on ollut hyotya koko perheelle. (Lastunen, 2019, s. 44; Niemipelto,
2017, s. 28; Sulmasy, Hughes, Yenokyan, Kub ym., 2017)
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6.2 Emotionaalinen ja henkinen tuki seka lasndaolon merkitys

Hoitohenkilokunnan antaessa tilaa omaisille, esimerkiksi osallistamalla
heita potilaan hoitoon ja rohkaistessa heitad koskettamaan, puhumaan po-
tilaalle seka istumaan taman vierelle, hoitaja luo vuorovaikutuksellista ja
luottamuksellista hoitosuhdetta. Merkityksellisen hoitosuhteen luominen
hoitajien ja perheen kesken on oleellista saattohoidossa. (Noome, Kolmer,
Leeuwen, Dijkstra ym., 2016, ss. 656 — 658)

Perheenjasenille on olennaista nahda laheisensa saattohoidon etenevian
kuolemaan yksildllisesti ja niin kuin potilas on toivonut. Tama voi kuitenkin
jaada toteutumatta, jos saattohoidosta pyritdaan tekemaan tdydellinen
suorite. Elama saa kuitenkin jaada kesken, jonka kautta kuoleman tapah-
duttua, myds omaiset prosessoivat omakohtaisen kuolemankin todelli-
suutta ja keskeneraisyyden kasitetta. (Anttonen, 2016, s. 127)

Laheisen kuoleman jalkeen omaiset kokevat laajan kirjon erilaisia tun-
teita. Laheisen kuolema voi jarkyttda omaisen turvallisuuden tunnetta ja
muuttaa kasitysta elamasta ja sen rajallisuudesta. Omaiset kokevat, etta
he tarvitsisivat konkreettisen avun lisdksi myds henkista tukea surupro-
sessin lapikaymiseen. Perheen sisdiset roolit saattavat muuttua ja tutuksi
koettu arki voi muuttua huomattavasti. Lisaksi omaisten turvallisuuden
tunne on saattanut jarkkya laheisen kuoleman jalkeen. Omaiset kokevat-
kin surun ja pelkojen kasittelyn merkitykselliseksi suruprosessissa. (Harti-
kainen, 2018, ss. 72—73; Lastunen, 2019, s. 33)

Tutkimuksien mukaan omaiset ovat hakeneet henkista tukea uskonnoista,
ystavista ja vertaistukiryhmista. Omaiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta
muistaisi kysya heidan jaksamistaan l3dheisen saattohoitoprosessissa.
Omaiset kokevat, etta saattohoidossa kaikki huomio menee potilaaseen ja
omaisten jaksaminen jaa usein epahuomioon. Ne omaiset, jotka kokivat
saaneensa hoitohenkilokunnalta henkista tukea saattohoidossa, ilmaisivat
tuen paattyvan ldheisen kuolemaan. Omaiset toivovatkin henkisen tuen
jatkuvan viela ldheisen kuoleman jalkeenkin. Henkista tukea taytyy antaa
potilaan perheen lisdksi myds muille ldheisille. (Leppdaho, 2016, s. 45, 59,
61; Hakkinen, 2015, s. 59; Niemipelto, 2017, s. 28)

Omaiset kokevat tarkedksi sen, ettd he tulevat ymmarretyksi suruproses-
sissaan (Niemipelto, 2017, s. 27). Perheet ovat esittdneetkin toivomuksia,
ettd hoitotyo kehittyisi perhehoitotyon suuntaiseksi, ja olisi olemassa sel-
ked toimintamalli lasten ja nuorten surun tukemiseksi. Perheille on tar-
keda, ettd keskustelu kohdennettaisiin aikuisten sijasta myds lapsille ja
nuorille. Vuorovaikutukseen linkittyvat asiat, kuten huomioiva katse, ysta-
valliset sanat, kosketus ja keskustelu seka kuuntelu ovat asioita, jotka luo-
vat merkityksellisyyden tunnetta perheille. (Hiltunen, 2016, s. 96)
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6.3 Ohjaus ja neuvonta

Omaiset tarvitsevat tukea konkreettisissa asioissa, kuten arjen askareiden
hoidossa, tarvittavan tiedon saannissa ja laheisen kuolemaan liittyvien toi-
menpiteiden hoidossa (Hartikainen, 2018, s. 72). Omaiset, jotka huolehti-
vat ldheisensa saattohoidosta kotona, tarvitsevat tietoa ja ohjausta saat-
tohoitotyohon (Leppdaho, 2016, ss. 44—-45.) Tarkeaksi tallaisessa tilan-
teessa koetaan, ettad hoitopaikkaan, kuten saattohoitokotiin voidaan olla
yhteydessa vuorokaudenympari seka mahdollinen siirtyminen sinne on
nopeaa. Tallainen toiminta lisda turvaa, joka koetaan erityisen olen-
naiseksi. (Karkkdinen, 2016, s. 42)

Laheisen vakavan sairauden myota perheen sisdiset roolit saattavat muut-
tua, joten jo uuteen rooliin sopeutuminen aiheuttaa tuen tarvetta. Omai-
set haluaisivat riittavasti tietoa laheisensa sairaudesta sekd siitd, mita
heiltad edellytetdan laheisensa hoidossa. (Leppadaho, 2016, ss. 44-45)

Omaiset haluavat tietoa laheisensa terveydentilasta selkeasti, ilman am-
mattisanastoa (Leppdaho, 2016, ss. 48—49.) Ladketieteellinen termisto voi
tuntua omaisesta eristamiselta tai tilanteelta, jossa hoidosta vastaava ko-
hottaa auktoriteettiasemaansa (Karkkainen, 2016, s. 56.) Omaiset kaipaa-
vat tietoa siitd, minka vuoksi heidan laheiselldan on jokin oire, ja miten sita
voidaan helpottaa. Omaiset kokevat tarkedksi sen, etta heille on selkeasti
informoitu mita tulee tehda tietyissa tilanteissa, esimerkiksi oireiden pa-
hentuessa. Omaiset kokevat tarkedksi tiedon saannin jo |aheisen sairauden
alkuvaiheessa. Omaiset toivovat, ettd heitd informoitaisiin mahdollisim-
man aikaisin tulevista tapahtumista. (Leppdaho, 2016, ss. 48—49)

Omaiset toivovat, ettd tiedot |aheisen sairaudesta tai voinnin muutoksesta
saataisiin kasvotusten, jolloin he voisivat keskustella tarkemmin tilan-
teesta ja esittda kysymyksia. Tutkimuksien tuloksissa omaiset kertovat saa-
neensa tietoja laheisen sairaudesta esimerkiksi kirjeen valityksella, joka on
koettu huonoksi vaihtoehdoksi sen vuoksi, ettd silloin asiat voivat jaada
omaiselle epéselviksi. (Leppaaho, 2016, s. 52)

Kotona suoritettavaa saattohoitoa varten omaiset tarvitsevat tietoa kodin
muutostoistda. Omaiset kaipaavat tietoa siitd, mista he voivat hankkia apu-
vdlineita lainattavaksi tai mista he saavat tietoa kotiin tehtavista muutos-
toistda. Omaiset toivovat myos opastusta apuvalineiden kayttoon. Omaiset
toivovat tietoa myos siitd, miten he voivat muuttaa kotiaan turvallisem-
maksi ja paremmaksi hoitoymparistoksi. (Leppaaho, 2016, s. 58)

Tutkimuksien mukaan omaiset kokevat tiedon saannin ajankohdan merki-
tykselliseksi koska heti kuoleman jalkeen annettu informaatio usein unoh-
tuu. Taman vuoksi omaiset kokevat hyddylliseksi sen, jos hoitohenkil6-
kunta kayttaa informaation antamiseen runsaasti aikaa ja kertoo asiat rau-
hallisesti. Tiedot olisi hyva antaa omaisille myds kirjallisena. Tiedon olisi
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hyva olla monipuolista, jotta jokainen omainen voisi saada itselleen hyo6-
dyllistéd informaatiota. (Hartikainen, 2018, s. 72) Omaiset toivovat tietoa
hoitohenkilokunnalta lapsen ja nuoren surusta niin sanallisesti kuin kirjal-
lisestikin. Erityisesti kuolemasta kertominen lapselle seka surun vaikutuk-
set hdanen kaytokseensa ja sanavalinnat, menetyksesta puhuttaessa, mie-
tityttdvat omaisia. (Hiltunen, 2016, ss. 95-96)

Omaiset toivovat saavansa tietoa erilaisista etuuksista, mihin he ovat oi-
keutettuja. Etuuksilla tarkoitetaan esimerkiksi taloudellisia etuuksia.
Omaiset toivovat ammattilaisilta, kuten hoitohenkilokunnalta tai sosiaali-
tyontekijalta apua laheisen kuoleman jalkeisen byrokratian hoitoon. Nailla
tarkoitetaan muun muassa erilaisten lomakkeiden tai hakemuksien taytta-
mista esimerkiksi Kansanelakelaitokselle. Hoitohenkil6kunnalta toivotaan
ymmarrysta siita, etta omaisten voimavarat saattavat olla riittamattomia
hoitamaan byrokratiaan liittyvia asioita. (Hakkinen, 2015, ss. 49, 51, 52)

Omaiset saattavat tarvita apua mydés esimerkiksi hautajaisten jarjeste-
lyissd. Osa omaisista ei ole valttamatta ikina jarjestanyt hautajaisia, jolloin
tilanne on heille vieras. Osa voi kaivata tietoa siitd, miten prosessi aloite-
taan ja mihin taytyy olla yhteydessa. Hautajaisten jarjestely voi olla omai-
sille haastava my6s omien tunteiden ja rajallisten voimavarojen vuoksi.
(Hakkinen, 2015, s. 54)

6.4 Toimiva tukiverkosto

Laheisen kuoleman jalkeen omaiset kokevat kotoa ldhtemisen vaikeaksi
mutta samalla he kuvaavat erilaisten aktiviteettien helpottavan surua ja
vievdn ajatuksia muualle surusta. Omaiset kokevatkin tarkedksi sen, etta
tukiverkosto kannustaa heitd mukaan erilaisiin tilaisuuksiin. (Niemipelto,
2017, s. 28)

Omaiset tarvitsevat tukea konkreettisissa arjen asioissa. Omaiset, jotka
saattohoitavat ldheistdan kotona tarvitsevat apua raskaissa nostoissa, hoi-
dettavan siirtymisissa ja tdman hygienian hoidossa. Edelld luetellut asiat
ovat tilanteita, jotka omaishoitajat ovat kokeneet erityisen kuormittaviksi,
ja joihin he ovat tarvinneet apua laheisiltaan tai ammattilaisilta, kuten sai-
raalan henkilékunnalta. (Leppdaho, 2016, s. 46)

Elamanlaadun heikkeneminen koskee erityisesti niitd omaisia, jotka saat-
tohoitavat laheistddan kotona. Voimavaroja on kuitenkin mahdollista tukea
esimerkiksi vapaapdivien tai vapaatuntien antamisella hoitovastuusta.
Voimavarojen tehostaminen on toimintaa, ajan ja tilan antamista, kuunte-
lua, puhumista seka arvostavaa lasndoloa. Perheenjdasenen arvostaminen
osana hoitotiimia valaa hdaneen luottamusta selvita vaativasta tehtavas-
tdan. (Anttonen, 2016, s. 130)
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Omaiset kokevat tarkeaksi sen, ettd he voivat luottaa hoitohenkilokun-
taan, ja saavat heilta laheiselleen tarvittavan avun. Omaiset kokevat myds
ystavien merkityksen tarkedksi osaksi saattohoito- ja suruprosessia. Osa
omaisista koki, etta ystavapiiri kaventuu ldheisen saattohoidon aikana,
eika ystadvista saa tarvittavaa tukea. Osa omaisista kuvailee tutkimuksien
tuloksissa, ettd he eivat itse jaksa pitda yhteytta ystaviinsa, vaikka haluai-
sivatkin. (Leppdaho, 2016, ss. 55-56; Niemipelto, 2017, s. 28)

My0s paivahoito ja koulut ovat tarjonneet arvokasta tukea perheelle, kun
lapsen tai nuoren laheinen on kuollut. Lapsen tai nuoren surun tarpeiden
huomioiminen, joustavat paivahoitojarjestelyt seka lastenneuvolan kautta
tarjotut psykologin ja perhetydntekijan palvelut ovat olennaisessa ase-
massa. Myos kolmas sektori, akuuttitydéryhma ja kriisityontekija seka las-
tensuojelu ovat tahoja, joilta perheet ovat kokeneet saavansa apua surun
keskiossa. (Hiltunen, 2016, ss. 93-94)

6.5 Eldaman uudelleen muovautuminen

Kuoleman hetken hyva hoitaminen kantaa elaman uudelleen muovautu-
miseen tadydellistyvasti, jolloin surun vastaanottaminen on mahdollista.
Kuolema voi tuoda omaisille myos helpotuksen tunteen, kun pitkallinen
hoitovastuu paattyy. (Anttonen, 2016, s. 132) Elaman jatkumon kannalta,
omaiset kokevat tarkedksi mielekkdaan tekemisen. Omaiset ovat kokeneet
merkittavaksi mielekkaiden harrastuksien jatkamisen ja ne toiminnot,
joilla koetaan saavan ajatukset pois surusta, kuten puutarhanhoito tai mu-
siikin kuuntelu. (Niemipelto, 2017, s. 29)

Hartikainen (2018, s. 61) kuvaa tutkimuksensa tuloksissa eldaman uudelleen
muovautumista “surukompassin” avulla, johon kuuluu muistaminen, ym-
martaminen, irrottaminen ja vahvistuminen. Muistamisella tarkoitetaan
sita, ettd kuollutta henkil6a ei tdydy unohtaa vaan muistot on tarkeaa sai-
lyttda lapi suruprosessin. Ymmartaminen tarkoittaa tdssa yhteydessa me-
netyksen hyviaksymista, silla omainen ei voi siihen enaa vaikuttaa. Irrotta-
misella tarkoitetaan siirtymista elamdassa eteenpdin ja vahvistuminen ke-
hottaa pohtimaan niitad asioita, jotka saavat omaisen jaksamaan ldheisen
kuoleman jalkeen.

Hoitajat voivat myods tehda konkreettisia muistoja omaisille mukaan hei-
dan niin halutessaan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi potilaan sormenijaljet,
hiussuortuva ja potilasranneke. (Noome ym., 2016, s. 656) Omaiset voivat
kokea kuolleen laheisen esineet merkityksellisiksi. Omainen voi haluta esi-
merkiksi sdilyttaa kuolleelle laheiselle tarkeita esineitd nakyvilla. Esineet
voivat tuoda omaisille turvallisuuden tunnetta ja kokemuksen siitd, etta
esineiden avulla kuollut [aheinen on ldsna. Omaisille voi olla tarkeaa sailyt-
taa yhteys kuolleeseen ldheiseen ja erilaiset esineet ovat siihen yksi vaih-
toehto. (Lastunen, 2019, s. 41)
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Lapsen surun kasittelyssa merkittavaksi koetaan osallistuminen konkreet-
tisiin asioihin, kuten hautajaisiin ja muistotilaisuuteen. Lapselle on merkit-
tavaa osallistua ndihin tapahtumiin, jotta lapsi ymmartaa selkedammin |a-
heisen henkilén kuoleman ja sen jalkeiset tapahtumat. Jos lapsi jatetdaan
pois kaikista kuoleman jalkeisista konkreettisista tapahtumista, lapsi saat-
taa mielessaan ajatella, ettd laheinen vain katosi pois. Lapsi saattaa myos
alkaa pelata sita, ettd muutkin laheiset vain katoavat pois, jos kuoleman
merkitys ei ole hanelle selkiytynyt. (Lastunen, 2019, ss. 42—43)

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinndytetydssa kuvailimme saattohoidon kehittamista omaisten
nakokulmasta. Pyrimme siihen, ettd tyon tulokset antaisivat konkreettisia
keinoja alan ammattilaisille ja opiskelijoille heidan kohdatessaan saatto-
hoidossa olevien potilaiden omaisia ja laheisid. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksemme tehtdvana oli tutkia mita tietoa ja tukea saattohoitopotilaan
omaiset tarvitsevat. Opinndytetydssa tutkimme vain aikuisia potilaita,
mutta omaisiksi luokittelimme myos lapset. Opinndytetyota varten ke-
rasimme kattavan teoriapohjan, josta kdy ilmi saattohoitoon ja omaisten
tuen tarpeeseen liittyvaa tietoa.

Opinndytetyomme tuloksien perusteella voimme todeta, ettd omaiset pi-
tavat merkittavana tukitoimena keskustelun ja ympariston merkityst3,
emotionaalista ja henkista tukea, lasndoloa, ohjausta ja neuvontaa, toimi-
vaa tukiverkostoa seka eldaman uudelleen muovautumista. Keskustelun
merkitys saattohoitopotilaiden omaisten kokemuksissa korostui ja omai-
set toivovatkin tukea potilaan lisdksi myos itselleen. Omaiset toivovat, etta
hoitohenkilokunnalla olisi valmiuksia valmistella heitd laheisen tulevaan
kuolemaan jo varhaisessa vaiheessa. Omaiset ovat kokeneet pysyvan hen-
kilokunnan luovan turvallisuuden tunnetta. (Lastunen, 2019, s. 36; Hanni-
nen, 2015, s. 47; Karkkainen, 2016, ss. 32, 42)

Aikuiset omaiset toivovat, ettd hoitohenkilokunta voisi osallistua kerto-
maan kuolemasta lapsille. Aikuiset kokevat tilanteen haastavaksi, koska su-
run keskelld voi olla vaikeaa miettia ikatasolle sopivaa tyylid kertoa suru-
uutisesta ja tuolloin hoitohenkilokunta voisi vastata lapsen kysymyksiin.
(Hiltunen, 2016, s. 96; Lastunen, 2019, ss. 36—37)

Emotionaalisen ja henkisen tuen kannalta merkittavana tekijana omaiset
kokevat sen, ettd he saavat seurata laheisensa arvokasta kuolemaa poti-
laan omien toiveiden mukaisesti. Lasndolon merkitysta koetaan lisddavan
se, etta hoitohenkilokunta rohkaisee omaisia olemaan vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa ja osallistaa heitd potilaan hoitoon. (Anttonen, 2016, s.
127; Noome ym., 2016, ss. 656 — 658) Omaiset toivovat, ettd heita valmis-
teltaisiin jo varhaisessa vaiheessa potilaan kuoleman jalkeiseen elamaan ja
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arkeen. Yllattavyytta aiheutti esimerkiksi arjen roolijaon uusiutuminen la-
heisen kuoltua. (Hartikainen, 2018, ss. 72—73; Lastunen, 2019, s. 33)

Omaiset toivovat tukea ja ohjausta konkreettisissa asioissa, kuten arjen as-
kareissa tai hautajaisjarjestelyissa. Potilaan eldessa riittdvan useasti saatu
selked tieto potilaan terveydentilasta koetaan toivottavana. (Hartikainen,
2018, s. 72; Leppaaho, 2016, ss. 44—-45; Karkkdinen, 2016, s. 56) Omaiset
toivovat, ettd he saisivat tiedon ldheisensa voinnin muutoksesta kasvotus-
ten, jolloin lisakysymyksien esittaminen koetaan helpommaksi. Lisaksi tie-
donsaannin rauhallista ymparist6a ja kirjallista materiaalia pidetdaan mer-
kittdvana. (Leppaaho, 2016, s. 52; Hartikainen, 2018, s. 72)

Toimiva tukiverkosto koetaan tarkeaksi saattohoitoprosessissa ja elaman
uudelleen muovaantumisen vaiheessa. Toimiva tukiverkosto koetaan eri-
tyisen hyodylliseksi arjen askareissa avustamisessa. (Niemipelto, 2017, s.
28; Leppdaho, 2016, s. 46) Omaiset kokevat, ettd elaman uudelleen muo-
vautumisen kannalta merkittavaa on mielekas tekeminen. Merkittdavana
elaman jatkumisen kannalta, pidetaan erilaisia muistoesineita kuolleesta
laheisestda. Muistoesineitd voivat olla vainajan omistamien esineiden li-
saksi hdanen sormenjalkensa tai hiustupsu. (Niemipelto, 2017, s. 29; Lastu-
nen, 2019, s. 41)

Opinndytetydmme on kokonaisuutenaan valmis tuotos tyon tilaajalle.
Tyomme tilaaja toivoi konkreettisia ohjeita ja neuvoja siihen, miten osas-
ton tyontekijat voisivat paremmin tukea saattohoitopotilaiden omaisia.
Opinnadytetydomme tuloksissa on pyritty huomioimaan tilaajan toive ja tu-
lokset on esitetty selkedsti siten, etta jokainen valiotsikko on ohje tyonte-
kijalle. Pyrimme esittamaan tydomme tulokset mahdollisimman helposti |-
hestyttaviksi, jotta niihin on helppo palata uudelleen saattohoitoa vaati-
vien potilaiden saavuttua osastolle. Halusimme nostaa tuloksissa esiin vain
viisi tarkeinta tukitoimea, jotka nousivat esiin useimmissa tutkimuksissa.
Uskomme, ettd alan ammattilaisten on helpompi noudattaa néaita ohjeita
silloin, kun niitd on vdhemman. Tuloksistamme voimme myds todeta, etta
ne ovat toistuneet lahes kaikissa valikoiduissa tutkimuksissamme, joten ne
vastaavat useiden omaisten tuen tarpeisiin.

Opinndytetydomme aihe on ajankohtainen, silla eri ikaisia ihmisia on jatku-
vasti saattohoidossa. Saattohoitokotipaikkoja ei riita kaikille saattohoito-
potilaille, joten terveyskeskuksien vuodeosastojen taytyy jatkuvasti ottaa
enemman vastuuta. Toivomme, ettda tydomme palvelee tydémme tilaajaa,
jotta he voivat kehittda osaamistaan kyseisella terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Tilaajamme toiveena oli osallistua kehittdmaan saattohoitoa
osastolla ja valitsimme kohderyhmaksi saattohoitopotilaiden omaiset. Ter-
veyskeskukseen oli tehty aikaisemmin yksi opinndytetyd, joka kasitteli
saattohoitopotilaita, joten emme halunneet ottaa samaa kohderyhmaa.
Taman vuoksi kohderyhmaksemme rajautui aikuisten potilaiden kaiken
ikdiset omaiset ja ldheiset.
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8 POHDINTA

Saattohoito nayttaytyy meille kauniina luopumisen prosessina, jonka on-
nistuessa se jattaa omaisille ja laheisille lampiman, valittamisen muodos-
telman. Hoitohenkilokunnan rooli on merkittavassa osassa omaisten ja la-
heisten huomioimisessa seka tukemisessa. Saattohoidossa tunteet ja las-
nadolo ovat paljaimmillaan, jolloin mielestamme herkkyyden osoittaminen
ja sen mukaan toimiminen korostuvat. On kuin kavelisi ohuella jaalla, jol-
loin jokaisen askeleen mitoittaminen, painopisteen jakauttaminen ja ym-
pariston havainnointi ovat tie omaisten ja laheisten surun, luopumisen ja
tuen huomioimiseen. Opinndytetyon tekemisen my6ta olemme oppineet
paljon saattohoidosta seka keinoista tukea omaisia. Olemme Kkiitollisia
tasta matkasta, joka avasi eteemme uudenlaisen ymmarryksen.

Opinndytetydmme tilaaja toivoi, etta hoitohenkilokunta saisi tyosta konk-
reettisia vastauksia siihen, miten he voisivat saattohoidossa huomioida
enemman omaisia ja heidan tarpeitaan. Tydémme tilaaja toi esille myds ym-
marryksen siita, ettd jokainen omainen on erilainen, jonka myota myos tar-
peet muuttuvat. Toivomuksena kumpusi tieto, jota voisi hydodyntaa mah-
dollisimman monen omaisen kohdalla. Mielestamme onnistuimme tdssa
hyvin. Olemme luoneet tietoperustan, joka on monipuolinen, ja sitd on
helppo toteuttaa erilaisissa hoitoymparistdissa. Tydomme tilaajan osastolle
on aikaisemmin tehty opinndytetyo saattohoidon kehittamisestd, jossa na-
kékulmana on ollut potilas. Tilaajamme toivoi aiheesta enemman tietoa,
joten ehdotimme aiheen nakdkulmaksi omaisia. Tilaajamme oli tyytyvai-
nen aiheen rajattuun ndkokulmaan. Mielestimme onnistuimme hyvin
tuottamaan osastolle uutta tietoa, joka kasittelee saman aiheen eri nako-
kulmaa.

Aiheen valittuamme havaitsimme nopeasti sen laaja-alaisuuden. Pyrimme
rajaamaan aiheen siten, etta pystyimme luomaan rajatusta aiheesta katta-
van kokonaisuuden. Aiheemme rajaamisessa huomioimme myos tilaa-
jamme toiveet ja mielipiteen. Teimme opinndytety6tamme opintojemme
muiden osuuksien sekd omien tdidemme ohessa. Taman vuoksi opinnay-
tetydmme venyikin tavoitettamme pidemmaksi prosessiksi. Ajan antami-
nen tyolle on kuitenkin vahvistanut sita kokonaisuutena.

Koemme, ettd opinndytetydomme haasteena oli omaisen ja ldheisen kasit-
teen eroavaisuudet. Olisimme halunneet luoda enemman tietoa, joka kat-
taisi omaisten lisaksi myos potilaan laheiset. Tama osoittautui haasteeksi,
koska aikaisemmin tehdyt tutkimukset kasittelivat paasaantoisesti vain
omaisten haastatteluja. Emme voineet ndiden aikaisempien tutkimuksien
vuoksi olettaa tiedon olevan sama ldheisten nakdékulmasta.

Saattohoidon kehittamisestd loytyy paljon tutkittua tietoa ja tutkimuksia
on tehty paljon. Koimme haasteeksi sen, etta tieto on suunnattu paiosin
potilaille ja kehittamisen toimet koskevat usein potilasta. Koimme, ettd
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omaisten nakokulmasta I6ytyvaa tutkimustietoa ei ollut paljoa. Tama oli
osittain syynd myos aiheemme valintaan. Pohdimmekin jatkotutkimusai-
heena omaisten ja laheisten tiedon ja tuen tarvetta, jos potilaiden ikaa ei
olisi rajattu, jolloin myos lapsipotilaat huomioitaisiin.

OpinndytetyOprosessin aikana olemme saaneet paljon teoreettista osaa-
mista saattohoitotydsta. Tydomme teoriaosuus on kattava ja auttaa ymmar-
tamaan, mista saattohoidossa on kyse. Koemme, etta opintojemme aikana
saattohoitoa ei kasitelty riittavasti, joten teoreettinen osaaminen jai sen
vuoksi vahaiseksi. Toivomme, etta alan opiskelijat voisivat hyédyntaa tyo-
tamme opiskellessaan lisatietoa saattohoidosta. Olemme tyytyvaisia oppi-
miskokemukseemme, silla uskomme siita olevan meille hyotya tyos-
samme. Olemme opinnaytetydparina suuntautuneet taysin erilaisiin tyo-
ymparistoihin, mutta siitd huolimatta olemme molemmat tavanneet saat-
tohoitopotilaita tai heiddn omaisiaan. Tiedostamme sen, ettd saattohoi-
don osaamisesta on hyotya erilaisissa sairaanhoitajan tyotehtavissa ja us-
komme, etta tyomme avulla lisdamme alan ammattilaisten tietotaitoa.

Saattohoito on matka, joka aiheuttaa tunteita myos hoitohenkilékunnassa.
On tarkeda, etta ammattilainen osaa kasitella menneisyyttdaan, menetyksi-
aan ja suhde omaan minuuteen olisi mahdollisimman ehea. Rikkindisena
on haastavaa tukea sarkynytta ja tarkastella tilannetta objektiivisesti. Saat-
tohoidossa on vaikea tukea omaista tai laheistd, jos vaivoin pysyy itse ja-
loillaan. Tunteet eivat kuitenkaan ole kiellettyja. Ne ovat aito osoitus inhi-
millisyydesta. Tandan voimme muuttaa saattohoitoa yha paremmaksi ja
huomioida jokaisen omaisen tai ldheisen surun, eleet ja toiveet seka tar-
peet. Tanaan on huomisen mahdollisuus.
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Liite 1
HOITOTAHTO

& . TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

HOITOTAHTO

Taten mina

nimi ' syntymaaika

maaraan, etta jos mina vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena en pysty
paattamaan omasta hoidostani esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei
minua hoidettaessa saa kayttaa keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja /ellei
tilani korjautumiseen ole selkeita perusteita/. Vaikeiden oireiden poistamiseksi tai
lievittamiseksi voidaan kuitenkin edella mainittuja keinojakin tilapaisesti kayttaa.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, etta sen antaminen
johtaa parempaan tulokseen kuin pelkastaan lyhytaikaiseen elaman pitkittymiseen.

Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siita on valittomasti luovuttava.

Paikka ja aika

Allekirjoitus (nimi, ammatti ja kotipaikka)

Varta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etta

Hoitotahdon tekijan nimi

jonka hyvin tunnemme, on omakatisesti allekirjoittanut edella olevan hoitotahdon selittaen sen
vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt taman hoitotahdon terveella ja taydella ymmarryksella,
vapaasta tahdostaan ja kasittaen taysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Kaksi esteetonta todistajaa

Allekirjoitus Allekirjoitus
Ammatti Ammatti
Kotipaikka Kotipaikka

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 2

Tutkimuk- | Tutkimuksen kir- | Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen joh-
sen nimi. joittajat, valmis- | koitus sekda miten | topaatokset
tusmaa ja aineis- | tutkimusmateri-
totyyppi seka il- | aali on keratty?
mestymisvuosi.
”Aiti, mi- | Kati Lastunen, Tutkimuksen tar- | Tutkimuskysymyk-
nulla on | Suomi, koituksena on tar- | set ovat:
isia ikdava” | Pro Gradu, 2019 | kastella lapsen su- | Miten vanhemmat
— lapsen rua ja sen kasitte- | nakevat lapsen ka-
suru van- lyd vanhempien | sittelevan  suru-
hemman nakokulmasta. aan?
nakokul- Miten lapsen suru
masta Tutkimus on to- | nayttaytyy?
teutettu laadulli- | Miten vanhemmat
sena eli kvalitatii- | kuvaavat lapsen
visena tutkimuk- | surua kokonaisuu-
sena ja sen mate- | tena?
riaali on keratty
haastatteluina. Tutkimuksen  tu-
loksista kay ilmi
lapsen surun il-
maiseminen ja
keskustelun mer-
kitys.  Tuloksissa
korostetaan val-
mistautumista
mahdolliseen kuo-
leman kohtaami-
seen. Tuloksissa
esitellaan lasten
yleisimpia tapoja
kasitella surua ja
kuolemaa.
Saatto- Juha Hanninen, Oppaan tarkoituk- | Oppaan materiaa-
hoito-opas | Suomi, sena on antaa in- | lissa esitelldan
- Kirja, 2015 formaatiota saat- | saattohoitoon liit-
Potilaan ja tohoidosta poti- | tyvia fyysisia ja
omaisen laalle ja hanen | psyykkisid osa-alu-
opas omaisilleen. eita. Materiaalissa

Oppaan materiaa-
lin on laatinut
saattohoitoon eri-
koistunut |aakari,
joka on toiminut

esitelldaan  muun
muassa  nestey-
tysta, ravitse-

musta ja kivunhoi-
toa seka kuvataan
yleisimpia  kivun
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pitkdan saattohoi-
tokodin johta-
jana.

aiheuttajia saatto-
hoitopotilailla.

Materiaalissa ku-
vataan saattohoi-
topotilailla esiinty-

vaa masennusta,
sekavuutta ja
unettomuutta.

Oppaassa on osa
0sio myos saatto-
hoitopotilaan

omaiselle. Oppaan
lopussa kuvataan
tapahtumia ennen
kuolemaa ja kuo-
leman jalkeen.

Laheisen
tarina —
Laheisen
tunteet ja
kokemuk-
set sydpaa
sairasta-
neen rin-
nalla

Tarja Hartikai-
nen,
Suomi,

Pro Gradu, 2018

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata ldheisen tun-
teita ja kokemuk-
sia syOpaa sairas-

tavan ldheisen
rinnalla. Tavoit-
teena on selvittaa
l[dheisen koke-
muksia, tunteita
ja arkea.

Tutkimuksen tu-
loksien materiaali
on keratty vii-
desta eri tarinasta
ja yhdesta blogi-
tekstistd,  jotka
kirjoittajat  ovat
[dhettdneet vas-
tauksina  viralli-
seen kirjoituskut-
suun.

Tutkimuskysymyk-
set ovat:

Millaisia tunteita
tieto sairaudesta
herattaa?

Miten ldheiset ku-
vaavat syopaa?
Miten sybpa vai-
kutti ldheisten ar-
keen ja miten he
sita kuvaavat?
Miten ldheiset ku-
vaavat tuen tar-
vetta, saamista tai
puuttumista?
Millaisia tunteita
kirjoittaminen he-
ratti laheisissa?

Tutkimuksen  tu-
loksissa  koroste-
taan omaisien laa-
jaa tunteidenkir-
joa laheisen sai-
rastaessa syopaa.
Tunteiden ilmaise-
missa koetaan ole-
van hankaluuksia.
Tuloksien mukaan
omaiset kokevat
tiedon antamisen
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ja saamisen merki-
tykselliseksi ja hoi-
tohenkilokunnalta
toivotaan tilantei-
siin enemman val-
mistautumista esi-
merkiksi  kirjalli-
silla ohjeilla suul-
listen lisaksi.

"Tarkeaa Pipsa Hakkinen, | Tutkimuksen tar- | Tutkielman tutki-
on hyvan | Suomi, koituksena on sel- | mus kysymys on:
jakaminen | Pro gradu, 2015 | vittaa sosiaali- | millaista on sosi-
ja antami- tyontekijoiden aalityontekijan
nen niin, nakemyksia ja ka- | tydsaattohoidossa
etta siina sityksia tyostdan | ennen ja jalkeen
on sydan saattohoidetta- asiakkaan kuole-
mukana” vien,  kuolevien | man?
Sosiaali- potilaiden ja hei-
tyota saat- dian l3dheistensd | Tyon tuloksista
tohoidossa parissa. kdy ilmi, etta sosi-
— kuolevan aalityontekijan
ihmisen ja Tutkimuksen ma- | apua tarvitaan
hdnen |a- teriaali on keratty | konkreettisten asi-
heistensa haastatteluilla. oiden kuten byro-
tukeminen kratian  hoitami-
sosiaali- sessa ja taloudel-
tyon  kei- listen asioiden hoi-
noin tamisessa. Tulok-
sissa kuvataan
my06s asiakkaiden
halua selvittaa jal-
jelle jaavan puoli-
son etuuksia ja
mahdollisuuksia
parjaamiseen.
Omaishoi- | Tia Leppaaho, Tutkimuksen tar- | Tyon tutkimusky-
tajien tuen | Suomi, koituksena on ku- | symykset ovat:
tarpeet ja | Pro Gradu, 2016 | vata syopaa sai- | Mitkd ovat omais-
niihin vas- rastavien kotona | hoitajien tuen tar-
taamista asuvien  saatto- | peet, kun he anta-
edistavat hoitopotilaiden vat fyysista hoitoa
tekijat syo- omaishoitajien ldheiselleen koti-
papotilai- tuen tarpeita saattohoidossa?
den fyysi- Mitka tekijat edis-
sessa koti- Tutkimuksen ma- | tdvat omaishoita-
saattohoi- teriaali on keratty | jien tuen tarpeisiin
dossa teemahaastatte- | vastaamista?

luilla.
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Tutkimuksen  tu-
loksissa nostetaan
esiin omaishoita-
jien tuen tarpeista
tukiverkosto, tie-
don hallitseminen,
sopeutuminen

omaishoitajan

rooliin ja kodin
muuttaminen hoi-
toymparistoksi.

Hoitohen-
kilokunnan
osaamisen
kehittami-
nen lapsen
ja nuoren
surun tuki-
jana asian-
tuntijayh-
teistydn
avulla

Henna-Riikka Hil-
tunen,

Suomi,

Ylempi AMK-
opinnaytetyo,
2016.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ke-
hittdaa lasten ja
nuorten surun tu-
kemista kuolevan
potilaan hoito-
tyossa. Opinnay-
tetyon kantavana
ndakokulmana oli
kehittdd  hoito-
henkilokunnan

osaamista lapsen
ja nuoren surun
tukijana ja antaa
informaatiota su-

revien lasten ja
nuorten vanhem-
mille, kun 13-
hiomainen on va-
kavasti sairastu-
nut tai kuollut. Li-
saksi  tutkimuk-

seen kuului kehit-
tamistehtava,

jonka toimintape-
riaatteena oli li-
sata hoitohenkilo-
kunnan valmiuk-
sia tunnistaa ja
auttaa  perheita
surutydssa varhai-
sen puuttumisen
keinoin niin, ettd
ennaltaehkais-

tdan lasten ja

Tutkimuksen joh-
topaatoksista  il-
mentyy perheiden
toivomus  saada
kokonaisvaltaista
tukea  menetyk-
sessa ja sen jal-
keen. Esimerkiksi
perheeseen kuulu-
vat aikuiset saivat
hoitohenkilokun-
nalta tukea, mutta
usein lapset ja
nuoret jaivat huo-
mioimatta hoito-
henkilokunnan ta-
holta, jos aikuiset
eivat tata erikseen
pyytdneet. Johto-
paatoksista ilme-
nee myés mo-
niammatillisen yh-
teistyon hyddyn-
tdminen osaksi
lasten ja nuorten
surun tukemista
sekd toimintamal-
lin kehittdminen
hoitoyksikoéihin.
Hoitohenkilokun-
nalle tutkimus an-
taa suosituksia toi-
minnan tueksi.
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nuorten myohai-
sempi traumati-
soituminen.
Tutkimuksen 13-
hestymistapa on
tutkimuksellinen
kehittamistoi-
minta, jossa on
viitteita toiminta-
tutkimuksesta.
Aineisto oli ke-
ratty omaisille
suunnatulla verk-
kokyselylla, asian-
tuntijoihin  pide-
tylla yhteydenpi-
dolla ja konsul-
toinnilla, koulu-
tuksilla, Paletti-
hankkeen  (Pal-
liatiivisen ja saat-
tohoidon osaami-
sen  vahvistami-
nen ja rakentei-
den kehittdminen
asiantuntijayh-
teistyona) verkos-
totapaamisilla
seka vertaiskayn-
nilla Terhokotiin.

Viestinnan
vaikutus
potilaiden
ja omais-
ten asen-
teisiin  ja
odotuksiin
Pirkan-
maan Hoi-
tokotia
kohtaan

Siiri Karkkainen,
Suomi,
Pro gradu, 2016.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa, millaisia
asenteita ja odo-
tuksia potilailla ja
omaisilla oli Pir-
kanmaan Hoito-
kotia ja saattohoi-
toa kohtaan seka
miten ja mista he
olivat tietoa saa-
neet. Taman
kautta tutkimuk-
sessa arvioitiin
viestinndn roolia
asenteiden ja
odotusten  syn-

tyyn.

Tutkimuksen joh-
topaatoksista  il-
menee tiedon saa-

misen oleellinen
asema niin pelko-
jen lieventami-

sessd kuin saatto-
hoitoon suhtautu-
misen helpottami-
sessa. Hoitohenki-
I6kunnan luoma
kiireettomyys ja
potilaan tarpeisiin
vastaaminen seka
kodinomaisuus

lieventavat poti-
laan ja omaisten
kokemaa pelkoa ja
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Tutkimus on kvali-
tatiivinen ja ai-
neisto oli hankittu
kerronnallisten

haastatteluiden

avulla. Haastatte-
luja oli tehty viisi
kappaletta ja yh-
deksan haastatel-
tavaa olivat poti-
laita ja omaisia.
Osa haastatte-
luista tapahtui
ryhmahaastatte-
luna haastatelta-
vien toiveesta.
Paikalla talloin oli
korkeintaan kaksi
haastateltavaa.

luovat turvaa. Hoi-
tohenkilokunnan
asiantuntijuus ja
ammattitaito ve-
toavat rationaali-
sesti. Yksilolli-
syytta tukeva hoi-
tosuhde puoles-
taan vetoaa emo-
tionaalisesti. Tut-
kimuksesta ilme-
nee, etta kumpaa-
kin osatekijaa tar-
vitaan saattohoi-
dosta keskustelta-
essa.

The  nur-
sing  role
during end-
of-life care
in the in-
tensive

care unit
related to
the inter-
action bet-
ween pa-
tient family
and profes-
sional: an
integrative
review

Marijke Noome,
Deirdre M. Bene-
ken genaamd
Kolmer, Evert van
Leeuwen, Boukje
M. Dijkstra ja Li-
lian C. M. Vloet.
Alankomaat,

2016. Tieteelli-
nen artikkeli.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-

vittdad tehohoito
yksikdn hoitajien
roolia saattohoi-
dossa erityisesti

vuorovaikutuk-
sessa potilaan,
perheen sekd am-
mattilaisten kes-
ken.
Tutkimusmateri-
aali oli keratty kol-
mesta eri tieto-
kannasta: Pub-
Med (sisalsi Med-
linen), Cinahl ja
Embase. Kaksi-
kymmentd tutki-
musta valikoitui
lopulliseen  tyo-
hon kahden eri
tutkijan toimesta.
Keratty materiaali
oli vuosien 2002 —
2015 ajanjaksolta
sekd ilmestynyt

Tutkimuksesta il-
menneet pdaatel-
mat liittyivat poti-
laan, perheen ja
moniammatillisen
tiimin  hyvinvoin-
tiin saattohoidon
aikana sekd toi-
miin, joilla teho-
hoito  yksikossa
tyoskentelevat
hoitajat voivat ta-
han positiivisesti
vaikuttaa. Paatel-
mista ilmenee,
ettd perhe ja
omaiset tarvitse-
vat tiedollista,
emotionaalista tu-
kea seka rohkaise-
vaa vuorovaiku-
tusta. Ympariston
vaikutus  saatto-
hoitoprosessiin
kuvataan  merki-
tykselliseksi.
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englanniksi, hol-

lanniksi tai sak-

saksi.
The Trial of | Daniel Sulmasy, | Tutkimuksen tar- | Lopullisessa tutki-
Ascertai- Mark Hughes, | koituksena oli sel- | muksessa oli mu-
ning Indivi- | Gayane Ye- | vittaa kuinka pal- | kana 137 ihmist3,
dual Prefe- | nokyan, Joan | jon ja minkalaista | silla osa potilaista
rences for | Kub, Peter Terry, | tukea saattohoi- | kuoli tutkimuksen
Loved Alan Astrow, Ju- | dossa olevien po- | aikana. Tutkimuk-
Ones’ Role | lie Johnson, | tilaiden omaiset | sen johtopaatok-
in End-of- | Grace Ho ja Ma- | tarvitsevat. Kysei- | sista selvisi, etta
Life Decisi- | rie Nolan. USA, | set omaiset olivat | otanta ryhma,
ons 2017. Satunnais- | niin sanotussa | joka oli saanut hoi-
(TAILORED) | tettu vertailukoe, | paatoksenteko tajalahtoista tukea
Study: A | yksilGllisesti roolissa, oman, | saattohoitopro-
Rando- tehty tutkimus. kuolevan  ldhei- | sessissa ja sen
mized sensd toivomuk- | paatoksentekoon
Controlled sia tayttamassa. liittyen koki stres-
Trial to Im- Tutkimusmateri- | sitasojen  laske-
prove Sur- aali kerattiin seu- | van, potilas ja
rogate De- rantatutkimuk- omainen tekivat
cision Ma- sena kuudesta | yhtenevia ja yhtei-
king kymmeneen vii- | sid paatoksia seka

kon ajalta kah- | tyytyvaisyys paa-

dessa eri yliopis- | toksenteossa mu-

tosairaalassa. kana olemisesta

Otantaan kuului | oli suurempaa

166 potilasta ja | kuin toisella

heiddan omaisensa | otanta ryhmalla.

(edunvalvojansa). | Itseluottamuksen

Otanta jaettiin | maara pysyi sa-

kahteen eri ryh- | malla tasolla koko

maan, josta en- | tutkimuksen ajan.

simmainen sai

hoitajajohtoista

tukea saattohoi-

toon liittyvaan

paatoksentekoon

ja toinen ryhma

sai keskustelu-

apua ravitsemuk-

seen liittyen.
Kuoleman | Mirja Sisko Ant- | Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen joh-
vaikeuden | tonen, koituksena oli | topaatokset koos-
lievittdmi- | Suomi, analysoida paran- | tuvat ajatuksesta,
nen kuole- | vaitoskirja, 2016. | tumatonta syopaa | jossa kaikki saatto-
man todel- sairastavan ai- | hoitoprosessiin

lisuuden

osallistuvat ovat
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kohtaa- kuispotilaan, per- | sekd auttajia etta
vassa ja heen ja hoitohen- | autettavia, roolien
ohittavassa kilokunnan koke- | lahtékohdat seka
saattohoi- muksia saattohoi- | painotuksethuo-
dossa dosta ja taten | mioiden. Palliatii-
tuottaa substan- | visen hoidon in-
tiivinen teoria ku- | tegrointi tulisi ta-
vaamaan saatto- | pahtua ajoissa
hoitoa. seka hoitohenkil6-
Tutkimusmateri- | kunnan keskeisyys
aali oli keratty | onnistuneen saat-
haastattelemalla | tohoidon takaa-
45  osallistujaa, | jana,
jotka koostuivat | on olennaista.
potilaista, per- | Hoitohenkilokun-
heenjasenistd ja | nan 0saamisen
hoitohenkilokun- | varmistaminen ja
nasta. Aineiston | vuorovaikutuksel-
keruu  tapahtui | listen taitojen ke-
kotisairaaloissa hittdaminen yh-
sekd saattohoito- | dessa hoitopolku-
kodeissa.  Tutki- | jen tehostamisen
musmenetel- kanssa on tarkeaa.
mana toimi | Nain  yksildllisen
grounded theory. | saattohoitopro-
sessin  kehittami-
nen niin potilaan,
perheen kuin hoi-
tohenkilokunnan-
kin muodostaman
kokonaisuuden
kautta on mahdol-
lista.
Surevan Hanna Niemi- | Tutkimuksen tar- | Tutkimuskysymyk-
henkisyys pelto, koituksena on ku- | set ovat:
ja hengelli- | Suomi, vata surevan ai- | Milla tavoin su-
syys voima- | Ylempi AMK- | kuisen henkisid ja | reva kuvailee va-
varana opinnadytetyo, hengellisia ~ tar- | kaumustaan?
2017 peita ldheisensa | Millaisia henkisia
kuoleman jal- | ja hengellisia tar-
keen. peita surevalla
on?

Tutkimusmateri-
aali on keratty
haastatteluilla.

Millaiset asiat ovat
kannatelleet sure-
vaa laheisen kuo-
leman jalkeen?
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Tutkimuksien  tu-
loksissa nostettiin
esiin autetuksi ja
ymmarretyksi tu-
leminen, mielen ja
kehon eheytymi-
nen, hiljentymi-
nen, eldaman uu-
delleen muovau-
tuminen ja surun
kasittely.




