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The purpose of the Bachelor’s thesis was to study the views of nurses working on the cancer ward
of Kuopio University Hospital on the mental support of a hospice care patient with cancer. The aim
of the graduate thesis was to combine the views provided by an enquiry with written research data
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open questions. 15 nurses responded to it, and the material was interpreted by inductive content
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The findings of the study revealed that the nurses considered the terminal treatment of a patient
with cancer to be comprehensive. Such treatment included, besides good basic care, physical,
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cording clarified a uniform principle of action on the ward. The nurses viewed mental support as
multidisciplinary co-operation and as patient-oriented, interactive, confidential and social support.
The results indicated there was a lack of time and hospice care training and shortage of staff.
These factors complicated, according to the nurses, the giving of mental support to a hospice pa-
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2011) mukaan sy6péa on maailmanlaajuisesti mer-
kittavin kuolinsyy, ja vuonna 2008 se oli selityksen& noin 13 %:lle eli 7,6 miljoonalle
kaikista kuolemista. Sy0paan sairastumisen riski kasvaa vaeston ikdéntymisen myota
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2009). Suomessa vuosittain palliatiivista eli
oireita lievittdvaa hoitoa tarvitsee noin 200 000 — 300 000 parantumattomasti sairasta
potilasta. Saattohoitoa tarvitsevia potilaita on noin 15 000. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, STM 2009.)

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja laheisten tukemis-
ta. Saattohoitoon liittyy potilaan toiveiden huomiointi, perus- ja oireenmukainen hoito
seké potilaan karsimyksen lievittdminen. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19-20.)
Keskeista saattohoidon suunnittelussa on potilaan hoitopolun tunteminen, jolloin
muuttuvissa olosuhteissa hoito on laadukasta ja tarkoituksenmukaista (STM 2009).
Moniammatillinen tyéryhma toteuttaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td seuraa-
malla ja arvioimalla hoitoa sdanndllisesti (Heikkinen ym. 2004, 20; Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE 2003).

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994) maarittaa ammatin eettiset velvolli-
suudet. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa huomioon seka
potilaan oikeudet ettd hoidosta koituva hyoty ja mahdolliset haitat. Saattohoidon laa-
dun ja kehittdmisen perustana ovat kokemuksien jakaminen, koulutus ja tutkimus.
Tarke&a on, ettd saattohoitoa antavissa yksikodissd on osaamista kuolevan potilaan
hoidosta. (ETENE 2003.)

Tarkea osa hoitajan ammattitaitoa on vuorovaikutustaidot, joissa olennaista on hallita
vuorovaikutuksen eri savyt sekd ymmartaa oma rooli hoitajana. Kehittamalla vuoro-
vaikutustaitoja voidaan parantaa onnistumismahdollisuutta haasteellisissa tehtévissa.
(Silvennoinen 2004, 15-17.) Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoitaminen sisal-
taa kunnioittamisen, turvallisuuden tunteen, lasn&olon, kuuntelun, kuulemisen, luot-

tamuksellisuuden ja asiantuntijuuden (Heikkinen ym. 2004, 42).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatau-
tien vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien kasityksid syopaa sairastavan saatto-

hoitopotilaan henkisesta tukemisesta. Tavoitteena on yhdistaa kyselysta saadut kasi-
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tykset kirjalliseen tutkimustietoon ja kehittdd syopéé sairastavan saattohoitopotilaan
henkistd tukemista osastolla. Opinnaytetyd toimii [ahtékohtana hoitajien kaytt66n teh-

tavalle oppaalle, joka mahdollisesti toteutetaan mydhemmin osastolla.

Opinnaytetytn aineisto keréattiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan syopétautien vuodeosaston hoitajilta. Aineiston kerddmisessa kay-
tettiin avointa kyselylomaketta, joka analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme saattohoitopotilaan hoitoty6ta, eten-
kin henkista tukemista kohtaan. Aihe on ajankohtainen sosiaali- ja terveysministerion
uuden saattohoitosuosituksen (2010) ansiosta. Idea opinnaytetydn aiheesta lahti kay-
tannon tarpeesta toteuttaa ja kehittaa henkista tukemista sydpatautien vuodeosastol-
la. Sybpaa sairastavan saattohoitopotilaan henkisesta tukemisesta oli vahan aikai-

sempaa tutkimustietoa, mikd motivoi meita lisatiedon etsimiseen.



2 SYOPAA SAIRASTAVAN SAATTOHOITO

ETENE (2003) méarittelee saattohoidon kuolemaa léhestyvan potilaan aktiiviseksi
hoidoksi, joka tapahtuu sairauden viime vaiheissa seké& kuolinprosessin aikana. Lah-
tokohta saattohoidolle on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei ole paran-
tavaa hoitoa tai potilas on itse kieltaytynyt hoidosta.

Syopatapauksia todetaan vuosittain yli 20 000 ja niiden maaran arvioidaan nousevan
seuraavien viidentoista vuoden aikana 30 %:lla. Arvioiden mukaan joka neljas ja tule-
vaisuudessa joka kolmas suomalainen sairastuu syopéaén, jossakin vaiheessa ela-
maansa. Sybpaéan sairastuneiden elinennuste paranee koko ajan sairauden varhai-
sen toteamisen seka hyvien hoitotulosten ansiosta. Todennékoisyys sydvasta para-
nemiseen kasvaa kaiken aikaa ja mahdollisuudet riippuvat esimerkiksi kasvaimen
sijainnista, sairauden levinneisyydesta ja kasvainsolukosta. Suomessa kuolee vuosit-
tain noin 10 000 henkiléa sydpaan, joka on toiseksi yleisin kuolinsyy maassamme.
Kansainvalisesti verrattuna syoOpakuolleisuutemme on suhteellisen pieni. (Anttila,
Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2005, 428—-429; Salminen 2000, 22; Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 100-101.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran (2011) mukaan parantavi-
en hoitomuotojen paattyessa tehdaan paatds saattohoidosta, jonka tavoitteena on
potilaan jaljella olevan elaman laadun hyvana sailyttaminen. Parantavista hoidoista
luovuttaessa potilaalle ja hanen omaisilleen hoitoneuvottelussa kerrotaan jaljella ole-
vista hoidoista, joilla helpotetaan potilaan oloa. Siirtyminen saattohoitoon kirjataan
potilasasiakirjoihin. Saattohoitop&étés, joka on tehty yhteisymmarryksessa potilaan ja
hanen omaistensa kanssa, mahdollistaa keskittymisen olennaiseen seka kuolemaan

valmistautumiseen niin potilaalle kuin omaisille. (Valvira 2011.)

Leinon, Pusan, Vilminkon ja Hollin (1996) tutkimuksessa todetaan, etta yliopistosai-
raalassa viime vaiheen hoito oli sairauskeskeista. Kaytdssa oli parantaviksi tarkoitet-
tuja hoitomenetelmi&, vaikka myodnteinen lopputulos ei ollut saavutettavissa. Potilai-

den henkisen sopeutumisen huomioinnissa ja viestinn&dssa oli kehitettavaa.
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2.1 Syopasairaudet ja niiden yleisimmat hoitomuodot

Sy6pa on yleinen nimitys suurelle ryhmalle sairauksia, joiden ominaisuutena on poik-
keavien solujen nopea luominen. Rakenteeltaan poikkeavat solut eivat tottele elimis-
ton tavallisia saatelyjarjestelmid, vaan ne irtoavat emokasvaimesta imunestekiertoon
tai verenkiertoon. Solut kulkeutuvat muualle elimistdon useita reitteja pitkin muodos-
taen metastaaseja eli etdpesékkeitd, jotka ovat merkittavd syy useimpiin syopa-
kuolemiin. Elimistolle syopakasvaimen kasvu on haitallista, koska kasvaessaan syo-
pa tuhoaa ymparoivaa tervettd kudosta ja suurentuessaan aiheuttaa kyseisen elimen
toiminnan hairiintymisen. (THL 2009; Salminen 2000, 12; WHO 2011.)

Yleisimpia syévan hoitomuotoja ovat leikkaus- ja sadehoito seka erilaiset ladkehoidot.
Harvemmin kaytettyja ovat immunologiset hoitomuodot, laser- ja jdddytyshoito ja ko-
keelliset hoidot. Ensimmaisena sydvan hoitomuotona on usein leikkaushoito, jota
tarvittaessa taydennetddn muilla hoitomuodoilla. Sateilylle herkka sydpakasvain voi-
daan havittda sadehoidolla, johon voidaan yhdistaa leikkaus- ja ladkehoito sateilylle
vahemman herkkien syopakasvainten hoidossa. Leikkauksen tai sadehoidon jélkeen
annetaan heti adjuvanttihoito eli liitannaislaakehoito, joka voi olla solunsalpaaja- tai
hormonihoitoa. Potilaalle voidaan myds antaa ennen leikkausta tai sddehoitoa neoad-
juvanttihoito eli alkuhoito, jolla pyritdan pienentamé&éan primaarikasvaimen kokoa. (Jo-
ensuu 2006, 122-123.)

2.2 Palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon

Palliatiivinen hoito voi kestda vuosia, kun taas saattohoito tarkoittaa lahestyvaan kuo-
lemaan olevan aikaa enaa joitakin viikkoja tai kuukausia (Vuorinen 2008, 27). Pal-
liatiivinen hoito méaaritelladn Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan parantumat-
tomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden aktiiviseksi hoidoksi. Keskeisia asioita hoi-
dossa ovat kivun ja muiden oireiden lievitys seka psyykkisten, sosiaalisten ja hengel-
listen ongelmien kasittely. Tavoitteena on parhaan mahdollisen elaménlaadun saa-
vuttaminen niin potilaalle kuin hdnen omaisilleen. (WHO 2010.) Palliatiivisen hoidon
viimeinen jakso muodostuu terminaali- ja saattohoidosta, jotka eivat ole synonyymeja
palliatiiviselle hoidolle (Mattila 2002, 2).

Saattohoidon sanana katsotaan tarkoittavan potilaan mukana kulkemista, saattamista
seké tukemista (H&anninen 2003, 14). Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen turval-
lista ja jatkuvaa oireenmukaista perushoitoa seka ihmisarvoa kunnioittavaa huolenpi-

toa silloin, kun parantavaa hoitoa ei ole enaa tarjolla ja taudin etenemiseen ei enaa
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kyeta vaikuttamaan tai potilas on kieltaytynyt hoidoista (Kokkonen, Holi & Vasantola
2004, 114).

Mattila toteaa julkaisussaan (2002), ettd "terminaalihoito sanana liittyy sairauteen;
sairaus on loppuvaiheessa. Saattohoito sanana puolestaan liittyy potilaaseen; ihmi-
nen saatetaan elamassaan viimeiselle matkalle.” (Mattila 2002, 26.) Niin saattohoidon
kuin palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan ja hanen omaistensa tukeminen ja

parhaan mahdollisen elaméanlaadun saavuttaminen (WHO 2010).

Saattohoidossa yksilollisen perushoidon seka oireiden ja karsimyksien lievittamisen
lisdksi potilaan ihmisyytta kunnioitetaan. Tavoitteena on pitaa potilaan olo mahdolli-
simman kivuttomana ja miellyttavana, taata turvallinen ja arvokas kuolema seka olla
potilaan omaisten henkisena tukena. Oirehoidon ja perushoidon hyvan tason turvaa-
misen liséksi potilaan tulisi saada mahdollisuuksien mukaan tehda haluamiaan asioi-
ta. Ensiarvoisia asioita potilaalle voivat olla ilon, hellyyden ja omanarvontunnon ko-
keminen. Potilaan tulisi saada valmistautua kuolemaansa rauhassa seké saada kuol-
la turvallisessa paikassa ilman pelkoja. (Kokkonen ym. 2004, 111, 114; ETENE
2003.)

Kaypa hoito -suosituksessa Kuolevan potilaan oireiden hoito (2008) huomioidaan
kuolevan potilaan fyysisten oireiden hoitaminen. Saattohoitopotilas tarvitsee niin
psyykkista kuin sosiaalista tukea. Saattohoidon jarjestdmisessa huomioidaan potilaan
fyysiset, psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet. Edellisten tarpeiden liséksi
STM:n julkaisu 2010:6 maarittelee kuolevan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitamiseen
kuuluvaksi myos henkisen nakokulman. Jatkuva ja turvallinen hoitosuhde seké tukea

antava ja elaytyva kuuntelu ovat tarkea osa hoitoa (Vuorinen 2008, 27).

Hoidon sisallon suunnittelussa seka hoidon jarjestamisessa tulee hoitohenkilékunnal-
la olla mydnteinen asenne saattohoitoon seka riittavat taidot ja tiedot sen toteuttami-
seen. Kivun lievitys on olennainen osa saattohoitoa. Hoidon kannalta tarpeettomat
tutkimukset seka hoitotoimenpiteet jatetd&n pois. Hyvalla perushoidolla voidaan eh-
kaistd ja vahentda potilaan somaattisia ja psyykkisid oireita kuoleman lahestyessa.
Omaisia tuetaan ldhestyvdn kuoleman aiheuttamassa tuskassa ja ahdistuksessa.
Heidan ja potilaan kanssa keskustellaan valituista hoitoratkaisuista ja —tavoista, ja
naissd paatoksissa tulee vallita yhteisymmarrys niin potilaan, h&nen omaisten kuin
hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan kanssa. Kun potilas ja hanen omaisensa

saavat riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla, he kykenevét ottamaan paremmin
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osaa hoitoa koskevien paattksien tekemiseen. (Vuorinen 2008, 27; Kokkonen ym.
2004, 114-115; ETENE 2003.)

2.3 Saattohoidon laadun mittaaminen

Terveydenhuollon eettisyyden ja laadun tarkeana mittarina pidetdan kuolevan poti-
laan hyvaa hoitoa. Suomessa saattohoitoa toteutetaan hyvin, mutta viimeisten hetki-
en hoidossa perus- ja ihmisoikeudet eivat aina tdysmaaraisesti toteudu. (STM 2009.)
Héannisen (2003, 9) mukaan saattohoidon tutkimisen vaikeutena on yksiselitteisten
mittareiden puute sekd eettisyyden huomioiminen kuolevien potilaiden hoidossa.
Kuolevan potilaan hoitotydhon liittyvia tutkimuksia on tehty potilaiden, omaisten, hoi-
tohenkilékunnan ja saattohoitokulttuurin nakékulmasta. On tutkittu myos potilaiden ja

hoitajien vuorovaikutussuhteita. (Lipponen 2006.)

Kipu kuuluu saattohoitopotilaan yleisimpiin oireisiin, joten kivun arviointi on tarkeaa
hoitotydssa. Saattohoitopotilaan kivun arvioinnin menetelmina kaytetddn muun mu-
assa keskustelun apuna VAS-asteikkoa (Visual analogue scale) ja kipujanaa. (Luuk-
kanen 2010.) Kaypa hoito —suosituksen Kuolevan potilaan oireiden hoito (2008) mu-
kaan psyykkisista oireista masennusta voidaan myos mitata kayttdéen VAS-asteikkoa,
jolloin asteikon aaripaéat edustavat huonointa ja parasta mahdollista mielialaa.

Sybpéaa sairastavien potilaiden yleisimpia oireita viimeisen elinvuoden aikana ovat
kivun liséksi laihtuminen, heikkous ja uupumus seka psyykkisista oireista ahdistunei-
suus, masennus, unettomuus ja delirium eli sekavuustila (Kuolevan potilaan oireiden
hoito 2008). Salmisen ja Salmenojan (2007) tutkimuksen mukaan yksittaisista oireista
uupumus oli yleisin. Muita oireita olivat kipu rasituksessa, unihairiét sekd masennus.
Tutkimuksessa kaytettiin uutena tydvalineend ESAS-mittaria. (Salminen & Salmenoja
2007, 826.)

Saattohoitopotilaan hoidon tehokkaaseen arviointiin ja kehittdmiseen on olemassa
erilaisia kansainvélisesti kaytdsséd olevia mittareita, esimerkiksi ESAS (Edmonton
Sympton Assessment Schedule). Potilas tai hoitaja voi tayttaa nopeakayttdisen mitta-
rin, jossa yhdeksan eri kohdan avulla mitataan potilaan kipua, vasymysta, pahoin-
vointia, masentuneisuutta, levottomuutta, uneliaisuutta, ruokahalua, hengenahdistus-
ta ja yleistd hyvinvointia. ESAS-mittari itsessdan ei ole taydellinen oireiden arvioija,
vaan se on osa kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista. Vaaristymia tietojen kirjaami-

sessa voivat aiheuttaa kirjaavien henkildiden vaihtumiset hoidon jatkuessa. (Hearn &
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Higginson 2001, 133-134; Regional Palliative Care Program 2001). Turkissa tehty
tutkimus ESAS-mittarin kaytettavyydesta syOpapotilaiden hoidossa osoitti mittarin
olevan luotettava ja pateva (Yesilbalkan, Ozkitiik, Karadakovan, Turgut & Kazgan
2008). Suomessa ESAS-mittarin kaytettavyytta on arvioitu Tampereen yliopistollisen
sairaalan Palliatiivisen hoidon yksikossa (Myller 2007). Salmisen ja Salmenojan
(2007) Turun yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan ESAS-mittari
on hyddyllinen ja siitd on tullut hyva valine palliatiivisen potilaan hoidossa. Mittari ot-
taa huomioon potilaan oirekirjon monipuolisesti ja potilaat ovat myos kokeneet tul-
leensa huomioiduksi kokonaisvaltaisesti.

2.4 Hoitoneuvottelu saattohoidosta

Paatosta saattohoitoon siirtymisesta edeltaa hoitoneuvottelu, jossa potilaan sairau-
teen seka hoitoon liittyvat asiat selvitetdan useasta eri nakdkulmasta. Hoitolinjaukset
tehdaan yksilollisesti ja neuvottelussa kuunnellaan potilaan ajatuksia seka tuntemuk-
sia. Paatdksen saattohoidosta tekee potilaan hoidosta vastaava laakari yhteisymmar-
ryksessa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Potilaan mahdollisuus inhimilliseen ja
karsimyksia helpottavaan saattohoitoon eldman loppuvaiheessa saattaa jaada saa-
vuttamatta, jos saattohoitopaéattsta ei tehda ajoissa tai se jad kokonaan tekemétta.
(ETENE 2003.) Omaisten kanssa tulisi keskustella muuttuneista hoidon tavoitteista
kuoleman lahestyessa (LeGrand & Walsh 2010, 489).

Potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden tulee olla tietoisia saattohoitovaiheen alka-
misesta. Saattohoitoa koskevan hoitoneuvottelun paatokset kirjataan potilasasiakir-
joihin selkedsti ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat saavat ajankohtaisen tiedon hoitop&atoksesta. (ETENE 2003.)

2.5 Hoitotahto

Hoitotahdon kasite syntyi vuonna 1967 ja aluksi se heratti ristiriitaisia mielipiteita,
mutta nykydan se on sisallytetty useimpien Euroopan valtioiden sekd Yhdysvaltojen
lakiin. Vuonna 1993 Suomessa voimaan tullut laki potilaan oikeuksista edellyttda poti-
laan tahdon selvittdmista ja sen kunnioittamista. Lain mukaan potilas voi kieltaytya
kaikista itseddn koskevista hoidoista. Tamé oikeus koskee myos elamaa yllapitavia
hoitoja sek& tulevia hoitopaatoksid. Hoitotahdon voimaan astuminen tapahtuu, kun
potilas ei kykene enda kommunikoimaan. (Hildén 2006, 29, 31; Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 1992.)
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Hoitotahto on potilaan omaa hoitoa koskeva tahdonilmaisu, joka tehdaan suullisesti
tai kirjallisesti tulevaisuuden varalle. Potilaan laatima hoitotahto menee l&heisten tah-
don edelle ja se on terveydenhuollon henkilostda sitova. Uhkana potilaan tahdonil-
maisun toteutumatta jaamiselle voivat olla omaisten hoitoa koskevat vaatimukset
seka pelko omaisten mahdollisesta kantelusta viranomaiselle. Tarkeaa on, etté hoito-
tahdon tehnyt potilas keskustelisi omaistensa seka hoitavan laakarin kanssa, jotta
valtyttaisiin epaselvyyksilta hoitotahdon tulkinnassa. Paatoksen pitkittaminen voi kui-
tenkin liséta niin potilaan kuin hanen omaistensa karsimysta. Potilaalle ei jaa mahdol-
lisuutta arvokkaaseen eldman loppuvaiheeseen. (Kokkonen ym. 2004, 79, 83, 90.)
Yleisesti laakarit ja hoitajat suhtautuvat myonteisesti hoitotahtoon, koska katsovat
sen edistavan keskusteluja potilaan kanssa ja helpottavan hoitopaattksien tekemista
seké parantavan potilaan autonomian toteutumista (Hildén 2006, 32). Hoidoista luo-
puminen voi kuitenkin olla toisinaan vaikeaa hoitohenkilékunnalle (Kokkonen ym.
2004, 93).

Allekirjoitettu seka kahden henkilén todistama hoitotahto liitetaan potilasasiakirjoihin.
Hoitopaatdsten perusteet seka seuraamukset selvitetdan potilaalle ja hanella on oi-
keus muuttaa tai peruuttaa hoitotahto. Ajoittainen arviointi arvojen ja asioiden tarke-
ysjarjestyksen sailymisesté tai muuttumisesta kirjataan asiakirjaan paivayksin ja nimi-
kirjaimin. Hoitotahdon peruuttamisen potilas voi tehda suullisesti, kirjallisesti tai havit-
tamalla asiakirjan ja sen jaljennokset milloin tahansa tai laatimalla uuden tahdonil-
maisun hoidostaan. Potilaan ilmaistessa tai peruuttaessa hoitotahdon suullisesti sai-
raalahoidon aikana, se tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Valvira 2010; Kokkonen ym.
2004, 87; ETENE 2003.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HENKINEN TUKEMINEN

Henkiseen tukemiseen kuuluvat lasn&olo, potilaan kuunteleminen ja hanen toiveiden-
sa huomioon ottaminen sek& potilaan ja omaisten turvattomuuden tunteen lievittami-
nen (Sybpéajarjestdt 2010). Saattohoitopotilaalla voi vakavaan sairauteen ja lahesty-
vaan kuolemaan liittyd ahdistusta, masennusta, pelkoa ja huolta. Pelko kohdistuu
esimerkiksi toimintakyvyn muuttumiseen seké siihen, miten omaiset parjaavat. Talléin
potilaan henkista tilaa helpottaa omaisten realistinen suhtautuminen tilanteeseen.
Potilaan toivoessa keskustelua lahestyvasta kuolemasta, olisi ihanteellista, etta
omaiset kykenisivat siihen. Keskusteluapua voi pyytaa hoitohenkilékunnalta tai kaan-
tya sairaalapapin puoleen ja tarvittaessa Sydpayhdistyksen vapaaehtoinen tukihenki-
16 tulee paikalle. (Syopéajarjestot 2010; Rautalahti 2006, 17.)

Karvisen (2009, 34) vaitoksessa todetaan, etta henkisyys ja hengellisyys ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Henkisyys tarkoittaa ihmisen mielenkiintoa elaman perusarvoja, yli-
luonnollisuutta ja yleensakin ihmisen olemassaoloa kohtaan. Hengellisyys on ihmisen
mielenkiintoa uskonnon arvoja ja periaatteita sek& jumaluutta tai yliluonnollisuutta

kohtaan.

Karvisen (2009) vaitdstutkimuksen tuloksena syntyi suomalaisessa terveydenhuol-
lossa sovellettava malli henkisesta ja hengellisesta terveydestd, josta ei ollut esitetty
aikaisemmin yhtendistd mallia. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta henkinen ja hengelli-
nen terveys on jaettavissa selittaviin, tukeviin ja uhkaaviin tekijoihin. Terveytta selitta-
viin tekijéihin kuuluvat yliluonnollinen selittéava tekija, kasitys sopivasta ravinnosta,
kyky eksistentiaaliseen pohdintaan seka tasapaino suhteessa kulttuuriin. Esimerkiksi
moraali- ja terveysopetus kuuluvat terveytta tukeviin tekijdihin, kun taas uhkaava teki-
j& on muun muassa mielenterveysongelmien vaarindiagnosointi. Karvisen tutkimus oli
etnografinen ja se tehtiin Keniassa, Kendun sairaalan henkilokunnalle ja potilaille
seké Kendu Bayn kylan asukkaille. (Karvinen 2009, 50-51, 161-167.)

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat turvallisuus seka pelolta ja ahdistukselta suojautu-
minen. Potilaan psyykkista hyvinvointia pitaisi tukea eri tavoin, sek& hoitohenkilékun-
nan ettd omaisten. Elaméan paattyminen on luonnollinen osa potilaan elinkaarta, mut-
ta kuolemasta keskustelemista ei kuitenkaan tule jattaa viime hetkien asiaksi vaan
tehda se riittdvan ajoissa. Oikeaan aikaan annettu totuudenmukainen tieto potilaan
omasta tilasta seka avun saatavuudesta lisdavat turvallisuuden ja levollisuuden tun-

netta. Tarkedd on hyvan tiedon saaminen, jotta potilaalla ja h&nen omaisillaan on
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aikaa rauhoittua ja valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Liian yksityiskohtainen tie-
don antaminen saattaa kuitenkin lista potilaan ahdistusta, joten olisi hyva keskustel-
la etuk&teen sairauteen ja hoitoon liittyvan tiedon antamisen laajuudesta. (Vuorinen
2008, 27; Hanninen & Pajunen 2006, 57-58; Jyrkkid 2008, 3656—3657; Lindstrom
2010, 328.)

Lahestyva kuolema asettaa koko hoitohenkilokunnalle erityisia vaatimuksia. Hoito-
tyossa pyritdédn hyvaan yhteistydhon sekd yhteisymmarrykseen potilaan ja hénen
omaistensa kanssa. Hoitohenkilokunnalla tulee olla taitoa ja halua kuunnella potilasta
seké kunnioittaa hénen tahtoaan. Alan koulutusta ja valmiuksia omaavalla hoitohenki-
I6kunnalla on edellytyksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa, jos henkiloresurssit ovat
riittdvat. Saattohoidossa tulee huomioida potilaan toivomukset mahdollisuuksien mu-
kaan ja varmistaa, ettei potilas koe jadvéansa yksin. (Kokkonen ym. 2004, 111-112;
Lindstrém 2010, 327.)

Potilaan tiedostaessa oman lahestyvan kuolemansa, tulee hanelle eteen luopuminen
elaman menosta. Taméan oivaltamiseen liittyy paljon vaihtelevaa kapinointia ja kyyne-
leitda. Tuska kuitenkin useimmiten helpottuu kuoleman lahestyessa ja potilas asettuu
elaman kulkuun rauhallisesti suostuen, ei alistuen. Kuolemaa lahestyva potilas ja
hanen omaisensa valmistautuvat tulevaan, ja he tarvitsevat hyvaksyntdd omana itse-
naan olemiseen. Kuoleva potilas on hyvin hauras ja paljaimmillaan, joten omaisilta
vaaditaan tilanteessa suostumista seka taisteluvahvuutta. Yhteistydé omaisten kanssa
tulee olla avointa ja ystavallistd kanssakaymista, jossa korostuu kunnioitus, néyryys
seka rohkeus. (Mattila 2010, 64—-66.)

3.1 Kiriisin vaiheet potilaan sopeutuessa saattohoitoon

Pitkaaikaisen sairauden aikana potilas voi pyytaa itse tukea tai han saa sita laakarin
tai hoitajan konsultaation perusteella. Potilaan tukemiseen erilaisissa sairauden vai-
heissa on kehitetty 1970-luvulta alkaen psykiatrista toimintaa sairaalassa. (Vaisanen,
Niemeld & Suua 2009, 115.) Potilaalle kerrottu tieto parantumattomasta sairaudesta
aiheuttaa kriisin, jolloin potilaan tunteet vaihtelevat pelosta ja lamaannuksesta ag-
gressiivisuuteen seka vihaan. Toisaalta potilas voi nayttaa ulkoisesti rauhalliselta.
Tiedon uskominen todeksi on vaikeaa, ja potilas on jarkyttynyt sekd sokissa. Hoito-
henkildkunnan tulee tassa vaiheessa muistaa my6s sokkivaihetta potilaan kanssa
elavat omaiset. Haasteita hoitoty6hon aiheutuu, kun jarkyttynyt potilas ei valttamatta
kykene ymmartamaan kuulemaansa, eikd muista hanelle kerrottuja asioita ahdistuk-

sen vuoksi. Traumaattisten asioiden kasittely tulee tapahtua rauhallisesti ilman kiiret-
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td ja potilaalle on annettava aikaa sopeutua tilanteeseen. Rauhoittumisen jalkeen
alkaa todellisuus selvitd ja sopeutuminen tilanteeseen alkaa usein kielteisista tunteis-
ta. (Anttila ym. 2005, 480; Vaisanen ym. 2009, 89, 115-116.) Potilaan hyvaksyessa
sairautensa, se edistaa hoitohenkilokunnan ja potilaan valista yhteistyotéa. Potilas
tulee ottaa mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin (Anttila ym.
2005, 481.)

Todettaessa, ettd sairauden etenemisen estamiseksi ei ole mitédén tehtavissa, alkaa
uusi kriisivaihe. Toiveet paranemisesta on menetetty ja useilla potilailla alkaa selviy-
tymisprosessi alusta. Potilas kay lapi sokkivaiheen, reaktiovaiheen, tydstamis- ja ka-
sittelyvaiheen ja naiden jalkeen hén voi haluta keskustella |ahestyvasta kuolemasta.
(Anttila ym. 2005, 481.) Sokkivaiheessa ihmisen kyky kasitella tietoa lakkaa toimi-
masta. Tarkoituksena on suojata mielta asioilta, joita se ei kesta. Sokkireaktion aika-
na ihminen saattaa olla taysin tunteeton tai kokea voimakkaita tunnereaktioita. (Saari
ym. 2009, 20-21, 23.)

Sokissa oleva potilas tarvitsee tukea, joka on aktiivista kuuntelua, lasnéoloa seka
kaytettavissa olemista. Hoitohenkilékunnan tulee sailyttdd oma rauhallisuutensa ja
antaa tilaa autettavalle. Heidan tulee sietaéa ihmisen tuskaa seké luoda timan tunteen
purkamiselle ymmartavainen ja turvallinen ilmapiiri ja pidattaytyd mielipiteiden ilmai-
susta tai kannanotoista. Sokissa oleva potilas on herkk& tunnistamaan auttajan reak-
tioita ja liian aikaisen lohduttamisen hén voi tulkita siten, etté hoitaja ei itse enaa kes-
ta tilannetta. Kosketuksella hoitaja voi ilmaista myotatuntoa seka valittamista, mutta
se on harkittava tilanteen mukaan. (Saari ym. 2009, 28—29.) Potilaan ja h&dnen omais-
tensa kieltdessa liian tuskalliset tosiseikat, kriisiprosessi saattaa jaada sokkivaihee-
seen. Hoitaja ei voi tallaisessa tilanteessa puuttua kriisissa olevien tapaan kasitella
l&hestyvaéd kuolemaa, vaan pyrkia tukemaan potilasta saavuttamaan arvokas ja lem-

pea mahdollisuus kuolla. (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 103.)

Potilas siirtyy vahitellen sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen, jonka tavoitteena on tie-
toisuuden kasvaminen tapahtuneesta. Koko ajan tietoisten vaiheiden kesto pitenee ja
jaé pysyvaksi olotilaksi. Reaktiovaiheessa tunteet ovat voimakkaita ihmisen tajutessa
mit& on tapahtunut, ja han hakee syyllista tapahtuneeseen, joka voi olla esimerkiksi
hoitohenkilékunta tai muu vastaava taho. Jotta ihminen pystyy jatkamaan sopeutu-
misprosessiaan, on hanen paastava syyttamisvaiheen yli. Avuttomuus, voimakkaat
pelot seka ahdistuneisuus ovat yleisid tunteita. Avuttomuutta potilas voi kokea sen
takia, ettei pysty itse vaikuttamaan tapahtumiin. Pelkoa ja ahdistusta tunnetaan tun-

tematonta seka tulevaisuutta kohtaan. (Saari ym. 2009, 31-33.)
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Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa mieltd jarkyttdneesta asiasta ei enda haluta puhua
ja tapahtumaan aletaan saada etaisyyttd. Ihminen kaipaa omaa rauhaa, sekd héan
haluaa kasitella asioita itsekseen. Tunteiden kasitteleminen helpottuu, eivatka ne ole
endd niin hallitsevia kuin reaktiovaiheessa. Tarke&éa on, ettd omaiset jaksavat kuun-
nella autettavaa ja olla lasné kaikissa kriisiprosessin sopeutumisvaiheissa. (Saari ym.
20009, 41.)

Lehto-Jarnstedt, Kellokumpu-Lehtinen ja Ojanen (2002) toteavat Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan sydpatautien klinikassa tehdyssa tutkimuksessaan ihmissuhteiden
antaman tuen, elamantapahtumien ja —tilanteiden seka persoonallisuuden piirteiden
vaikuttavan sairauden aiheuttaman stressin hallintaan. Tutkimuksen mukaan potilaat

kokivat hoitajilta ja ladkéareiltd saaneensa lahes yhtéa paljon tukea kuin omaisilta.

3.2 Hoitotydn auttamismenetelmia

Hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan hoitohenkilékunnan keinoja, joiden ta-
voitteena on potilaan auttaminen terveyden edistamisessd, sairauden ja sen aiheut-
tamien rajoitusten kanssa toimeen tulemisessa tai kuoleman ldhestyessa. Potilaan
terveydentilan, toimintakyvyn tai ympariston muutoksien vaihtelut vaikuttavat hoito-
tybn menetelmien valintaan. (Partanen & Perald 1997.) Hoitotyon auttamismenetel-
miin kuuluvat Sarajarven (2002) tutkimuksen mukaan potilaan auttaminen, ohjaus ja
tukeminen seka yhteistoiminta. Auttamista ovat potilaan avustaminen paivittaisissa
toiminnoissa ja aktivointi. Ohjaus ja tukeminen kasittavéat ajan antamisen, turvallisuu-
desta huolehtimisen sekéa aikaan ja paikkaan orientoimisen. Yhteistoiminnalla tarkoi-
tetaan toivomusten huomiointia, tunteiden ja kokemusten ymmartamista seka yksityi-
syyden kunnioittamista. (Sarajarvi 2002.) Monkkdsen (2007, 185) mukaan potilaslah-
toisyys on tarkea lahtdkohta hoitotyéhon. Hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan tar-

peet seka kunnioittaa hanen yksilollisyyttaan.

Kohosen, Kylméan, Juvakan ja Pietilan (2007) tutkimuksessa todetaan, etta toivoa
vahvistavia hoitotyon auttamismenetelmid ovat luottamuksellinen hoitosuhde, potilas-
keskeisyys, keskusteleminen, toivon ja voimavarojen tukeminen seka pelkojen va-
hentdminen. Potilaan ja omaisten tiedon saanti turvataan seka heitéd tuetaan sairau-

teen sopeutumisessa. Potilaalle jarjestetaan suojaava ymparisto.

Kuuppelomaki (2002) tuo esille tutkimuksessaan emotionaalisen tukemisen muodois-

ta kuuntelemisen, koskettamisen, rohkaisemisen, potilaan toivomusten huomioimi-
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sen, lohduttamisen, myoé6taelamisen seka lasnaolon. Organisaation resursseista ja
ajan puutteesta aiheutui ongelmia. Tutkimuksessa todetaan, ettd kuolevia potilaita

hoitavilla pitéisi olla riittavasti aikaa ja heille tulisi jarjestéa koulutusta.

3.2.1 Viestinta

Silvennoinen (2004, 18) toteaa perustan vuorovaikutukselle olevan viestinnasséa, joka
mahdollistaa asioiden sujumisen kaytannossa ja Méakeldn ym. (2001, 13) mukaan
vuorovaikutuksen ydin on kommunikaatio. Asiayhteys ja muut erilaiset tilannetekijat
vaikuttavat viestintatilanteeseen, jota ohjaavat normit seka viestintailmapiiri. Epavar-
maa ja vaikeaa viestinnasta tekee se, etta silla on aina tarkoituksellisia seka tahatto-
mia tuloksia. Viestintaa tapahtuu sanallisesti ja sanattomasti potilaan ja hoitajan valil-
l&. Kommunikaatiosta suurin osa on sanatonta viestintad, joka on sanallista viestintaa
vaikeammin hallittavissa. Hoitaja ei pysty kontrolloimaan laheskaan kaikkia ilmeitaan,
jotka eleiden ja aanenpainon kanssa yhdessa paljastavat enemman kuin sanat. Sa-
nattoman ja sanallisen viestinnan ollessa selkeasti ristiriidassa, menee sanaton viesti
perille. (Silvennoinen 2004, 19, 24, 27; Makela ym. 2001, 14.)

3.2.2 Kuuntelu

Kuunteleminen on osa vuorovaikutustaitoja ja aktiivista toimintaa, kun taas kuulemi-
nen tapahtuu passiivisesti eli tajuamme erilaisia &ania ymparistéssamme. Potilaan
aktiivinen kuunteleminen vaatii hoitajalta energiaa, aikaa, keskittymista asiaan seka
kuulemansa asian tulkitsemista. Hyvan kuuntelemisen kivijalka muodostuu kuunteli-
jan positiivisesta ja toisesta ihmisesta kiinnostuneesta asenteesta. Kuuntelijan tulisi
ymmartaa puhuttujen sanojen liséksi puhujan nonverbaalista eli sanatonta viestintaa.
Kuuntelijan kuunnellessa hyvin, kiinnittdd hdn huomion sanoihin seka hiljaisuuteen
sanojen valilla. Toisinaan kuuntelemiselle on hyvat edellytykset, mutta hairidtekijana
voi olla melu tai kuuntelijan tunnetilat ja talléin keskittyminen kuuntelemiseen haéiriin-
tyy ja viestin tulkinta voi vaaristyd. Tehokas kuuntelun apukeino on hiljaa pysyttele-
minen, jolloin hiljaisuus voi tarkoittaa potilaan kuuntelemista aktiivisesti tai vetayty-
mista. (Vartiainen-Ora 2002, 7-8, 11-12: Isaacs 2001, 101; Vaisdnen ym. 2009, 21;
Makeld ym. 2001, 32—-33.) Isaacs toteaa teoksessaan (2001, 98), ettd "kuunteleminen
ei tarkoita vain sanojen kuulemista, vaan kykya ottaa sanat vastaan ja hyvaksya ne

seka vaientaa vahitellen oma sisainen halinansa.”

Potilaan kuuntelemisen osaaminen ja hanen ajatuksien arvostaminen tarkoittavat

vastavuoroisuutta (Vaisanen ym. 2009, 19). Hoitohenkilékunta tarvitsee tydssaan
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aktiivista kuuntelemisen taitoa, jossa annetaan puhujalle aikaa seka luodaan hanelle
tunne, etta kerrottu asia on tarkea. Hoitajan aktiivinen kuunteleminen auttaa potilasta
selventam&an omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Niin aktiivisessa kuin arvostavassa
kuuntelemisessa tarkeaa on tilan antaminen toiselle. Sen liséksi arvostavassa kuun-
telemisessa kuuntelija ei mieti omaa vastaustaan vaan kuuntelee puhujaa arvostele-
matta ja arvioimatta. (Vartiainen-Ora 2002, 19-20, 33; Silvennoinen 2004, 115.)

3.2.3 Keskustelu

Yhteisessa keskustelussa, joka syntyy liityttdessa toisen puheeseen, on mahdollisuus
molemmilla osapuolilla kuulla ja tulla kuulluksi. Hoitajan tavoitteena on luoda mahdol-
lisimman hyva vuoropuhelu, jotta potilas tulisi mahdollisimman hyvin kuulluksi. Kes-
kusteluissa tulee kartoittaa fyysista ja psyykkista tilaa, koska muutokset edellyttavat
sopeutumista. Saadessaan kokonaisvaltaista tukea potilaan sekd hanen omaistensa
yhteistyd paranee hoitavan tahon kanssa. (Vaisanen ym. 2009, 42,117.) Aikaa seka
mahdollisuuksia keskusteluun lahestyvasta kuolemasta on potilaan niin halutessaan
varattava ja hoitoa koskevat asiat tulee selvittdd ymmarrettavasti. Potilaan kieltayty-
essa hoidoista on hanelle ja hanen omaisilleen selitettava sairauden tilanne seka

hoidoista luopumisen seuraukset. (Kokkonen ym. 2004, 111-112.)

Potilaan maatessa osastolla toiminta- ja puolustuskyky heikentyneend merkitysta on
silla, mitd hoitaja kertoo tai jattaa kertomatta. Kerrottaessa asioita, joita potilas ei kos-
kaan unohda, on niin kuulija kuin kertoja ihmisind paljaina ja haavoittuvina. Naissa
tilanteissa sanat saavat erityismerkityksen ja hoitajalla on erityisvastuu sanoistaan.
Vaikean asian kertominen on haastavaa, joten laakari tai hoitaja perehtyy asian ker-
tomiseen etukateen keskittyen perusasioihin, koska potilas ei pysty ottamaan vastaan
paljon vaikeassa tilanteessa. (Vaisanen ym. 2009, 88, 92, 116.) Ihmisen ollessa voi-
makkaassa pelko-, kiihtymys- tai lamaannustilassa, voi asioiden toistaminen olla te-

hokas keino kommunikoida ymmarrettavasti (Hjelt-Putilin 2005, 103).

3.2.4 Léasnaolo

Hoitajan rooli vaikeiden asioiden aktiivisena kuulijana on raskasta, ja hoitajan kesta-
minen ja l&asnaolo naissa tilanteissa ovat tarkeita asioita potilaiden mielesta. Tarkea
taito on menna potilasta vastaan puolivaliin vaikeissa asioissa, mutta ei upota koko-
naan murheisiin potilaan mukana. (Vaisanen ym. 2009, 95.) Hoitajan elaytyessa liian
vahvasti potilaan kokemuksiin, hén voi kadottaa valimatkan potilaaseen. TallGin hoita-

ja toimii potilaan puolesta tehden sellaisia tehtavia ja paatoksia, jotka kuuluisivat poti-
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laalle. Painvastaisessa tilanteessa hoitaja saattaa menettda mielenkiinnon potilaa-
seen ja jaada liian etdalle omiin ajatuksiinsa. Hoitajan tulee kayttaytya ammatillisesti
ja asiallisesti, koska héan edustaa potilaalle todellisuutta, aikuisuutta ja terveytta. Poti-
laan tarpeista lahteva tietoinen, ammatillinen toiminta ohjaa hoitajaa tyosséaéan ja ha-
nen tulee pyrkia ymmartamaan hoidettavaansa. (Makela ym. 2001, 37-38, 86.)

Potilaan ollessa hiljaa, hoitaja on lasna ja kuuntelee hiljaisuuden sisaltta eri aistien
kautta. Hiljaisuus voi kertoa potilaan hadasta, ahdistuksesta tai kyvyttomyydesta 16y-
téa sopivia sanoja. Talldin hoitaja voi kysyé potilaan ajatuksia silla hetkella. Toisinaan
on hyva antaa potilaan jasentda ajatuksiaan ja hoitaja odottaa kuinka potilas haluaa
tilanteessa edeta. (Méakela ym. 2001, 33. 76.)

Mattilan (2010, 67) mukaan oikeus tuskailla kuoleman edessa kuuluu kuolevalle poti-
laalle. Han tarvitsee talldin lahelleen hoitajan, joka uskaltaa viipya hanen vierellaén
elaman nayttaessa vahemman seesteiseltd ja pystyy ymmartamaan seka kestamaan
tuskan, mutta kuitenkin kykenee tuntemaan mydtatuntoa ja tukemaan potilaan jak-
samista. Utriaisen (2000) vaitoskirjaan perustuvassa artikkelissa kuolevan vierelle
asettuva kertoo olevansa lasnad. Lasnaolo koetaan antoisana ja tarkeana, toisaalta
taas vaikeampana kuin erilaiset hoitotoimenpiteet. Lasn&ololla ymmarretadan myos
hiljaisuuden hyvaksyminen. Kaytannoéssa lasndolo on vaikea toteuttaa resurssien
puutteessa.

3.2.5 Luottamus ja turvallisuus

Tarkeimpia edellytyksia yhteistydlle on luottamus, jonka kehittyminen alkaa heti hoi-
tosuhteen alussa. Hoitajan toiminnan tulee olla sellaista, etté potilas voi tuntea olonsa
turvalliseksi ja luottaa hoitajaan. (Mékela ym. 2001, 19-20.) Siséisen turvan tunteen
puuttuessa potilas on levoton, vaikka muutoin olosuhteet olisivat rauhalliset. Potilaalle
sisdisen turvallisuuden tunteen puuttuminen merkitsee pelkoa, uhan tunnetta ja luot-
tamuksen puutetta. (Sjoroos 2010, 30-31.) Turvallisuuden tunnetta vahvistaa hoita-

jan selked, tasmallinen ja ymmarrettava sanallinen viestinta (Hjelt-Putilin 2005, 97).

Potilaan kokiessa voimavarojensa vahenevan korostuu lahella olevien ihmisten mer-
kitys luottamuksen ja turvallisuuden tunteiden yllapitdmisessa. Huolenpidolla vahvis-
tetaan heikkoa ja lisatdan elamanlaatua. Lupa vaikeroida kuoleman edessa seka
hoitajan ja omaisten rohkeus viipya vierella lohduttaa potilasta. Samalla yhteys toisiin
ihmisiin luo turvallisuudentunnetta, josta syntyy luottamus siihen, ettei missaan tilan-

teessa jaa yksin. Kunnioittamalla saattohoitopotilaan itsemaaradmisoikeutta, ainut-



22

kertaisuutta seka arvokkuutta, hoitohenkilékunta saavuttaa potilaan luottamuksen.
(Mattila 2010, 67; Heikkinen ym. 2004, 52.)

Potilas voi toivoa myds parantumista tai taudin etenemisen hidastumista, mutta han
ei silti tarvitse hoitohenkilokunnalta vaaran toivon yllapitamista. Hoitajan tulee pitaa
ylla toivoa jatkuvasta hyvastéd hoidosta ja huolenpidosta loppuun asti. (Mattila 2010,
66.) Potilaalle ja hanen omaisilleen hoidon jatkuvuus tuo turvallisuuden tunteen edis-
tden samalla potilaan ja hoitohenkildkunnan valistd vuorovaikutusta (Heikkinen ym.
2004, 53).
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatau-
tien vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien kasityksid syopaa sairastavan saatto-

hoitopotilaan henkisesta tukemisesta avoimen kyselylomakkeen (liite 3) avulla.

Opinnaytetytn tavoitteena oli yhdistaa kyselysta saadut kasitykset kirjalliseen tutki-
mustietoon ja kehittdd syOpaad sairastavan saattohoitopotilaan henkistd tukemista
osastolla. Opinnaytetyd toimii lahtokohtana oppaalle, joka mahdollisesti toteutetaan

my6hemmin mybhempané ajankohtana osastolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Mitd tarkoittaa syOpaa sairastavan saattohoitopotilaan henkinen tukeminen

hoitajien kasittamana?

- Miten kehitetddn sydpaa sairastavan saattohoitopotilaan henkista tukemista

osastolla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita ovat kokonaisvaltainen
tiedon hankkiminen, ihminen tiedon keruun valineena, aineiston keraaminen todelli-
sissa tilanteissa seka induktiivisen analyysin kayttdminen. Laadullisen tutkimuksen
aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartad osallistujien nakokulma. Tutkitta-
van ilmién laatu on ensisijainen laadullisessa tutkimuksessa, joten osallistujia voi olla
vahan. (Kylma & Juvakka 2007, 23, 26-27.) Valitsimme laadullisen tutkimusmene-
telman, koska tarkoituksenamme oli kuvata hoitajien kasityksia syopaa sairastavan
saattohoitopotilaan henkisesté tukemisesta.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on, ettd tutkittavat kertovat omat kuvaukset ym-
paroivasta todellisuudesta. Kokemus on yksildllinen, kun taas kasitys kertoo yhteisol-
le ominaisista ja perinteisista tavoista yhteison sisalla. (Vilkka 2005, 97.) Opinnayte-
tydssamme kuvaamme hoitajien kasityksia syopaad sairastavan saattohoitopotilaan

henkisesta tukemisesta.

5.1 Osaston kuvaus

Syopatautien vuodeosasto sijaitsee Kuopion yliopistollisen sairaalan paarakennuk-
sessa K-aulan kahdeksannessa kerroksessa. Osastolla on 16 potilashuonetta, joissa
on yhteensa 40 sairaansijaa. Seitsemasta neljan hengen huoneesta kolme on solun-
salpaajahoitoa saavien potilaiden huoneita. Kahden hengen huoneita on kolme, joista
yksi on perhehuone. Kolmesta yhden hengen huoneista kaksi on eristyshuoneita.

(Syopatautien vuodeosaston perehdytyskansio 2010.)

Vuorokaudesta kuuteen viikkoon ajoiltaan vaihtelevien hoitojen tavoitteena on syopa-
potilaan parantuminen tai olon helpottuminen ladketieteen ja hoitotydn keinoin. Toi-
minnalla tAhdataan potilaiden terveyden ja omatoimisuuden edistdmiseen seka hyvan
elamanlaadun yllapitamiseen yksilbllisesti. Keskustelutilanteisiin jarjestetaan riittavas-
ti aikaa niin hoitavan laakarin kuin muun hoitoon osallistuvan henkilokunnan taholta,
jotta riittdva tiedon ja tuen mé&éran saaminen voidaan varmistaa. Lisaksi saattohoito-
vaiheessa olevalle potilaalle jarjestetaan rauhallinen hoitoymparist ja hanen omais-
tensa lasnéoloa tuetaan. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010; Sydpatautien vuode-

osaston perehdytyskansio 2010.)
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Osaston perusarvoja ovat ihmisarvon kunnioittamisen, rehellisyyden ja vastuullisuu-
den lisaksi taloudellinen tuloksellisuus ja yhteistyokyky. Henkilokunnalla on vahva
osaaminen seka hyvat valmiudet toteuttaa hoitoa. Tydssa jaksamista tuetaan arvo- ja
kehityskeskusteluilla, osaamisen kehittamiselld, vastuutehtévien jaolla sek& koulutuk-
sella ja asiallisella palautteella. Uupumista ehkaistéan huomioimalla tydvuorotoiveet
ja vuositybaika seka lisaksi TYHY-toiminnalla, kuntoutuksilla, ilmapiirimittauksilla,
tyonohjauksella ja osastopalavereilla. (Syopatautien vuodeosaston perehdytyskansio
2010.)

5.2 Kohdejoukko

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, satun-
naisotosta ei kayteta (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Opinnaytetydn kohdejoukkona oli
Kuopion yliopistollisen sairaalan syopatautien vuodeosaston sairaan-, perus- ja lahi-
hoitajat. Aineistonkeruu hetkella osastolla tydskenteli 30 hoitajaa, joista kyselyyn vas-

tasi 15. Yhdyshenkilona toimi sydpatautien vuodeosaston osastonhoitaja.

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyohon liittyvat kyselyt toteutimme Kuopion yliopistollisen sairaalan syopé-
tautien vuodeosastolla loka-marraskuun vaihteessa 2010. Kerasimme tietoa kirjalli-
sella avoimella kyselylomakkeella (lite 3), johon kuului taustakysymyksia. Veimme
kyselylomakkeet vuodeosastolle aamukahvin aikaan, jolloin hoitajilla oli hetki aikaa
keskittya kyselyn alustukseen. Jokainen kyselylomake oli saatekirjeen (lite 2) kera
omassa kirjekuoressaan, jonka saattoi sulkea kyselyn taytettydén. Suljetut kirjekuoret
koottiin toiseen kirjekuoreeseen. Aikaa kyselyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Tes-
tasimme kyselylomakkeen kysymyksia tuttavillamme, jotka toimivat terveydenhuolto
alalla, sekda muutamalla opiskelijatoverillamme. Saadun palautteen perusteella muok-
kasimme kysymyksid ja muutimme kysymysjarjestysta. Testauksessa totesimme ky-

selyyn vastaamisen vievan noin 20 minuuttia.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kyselyn, koska toivoimme siten saavamme laajan
tutkimusaineiston seka kyselyn olevan helpommin toteutettavissa sy0patautien vuo-
deosastolla. Kysyimme ensin kolme taustakysymysta, joilla saimme selville vastaaji-
en ian, ammattinimikkeen seka tyoskentelyajan sydpatautien vuodeosastolla. Avoi-
mia kysymyksia oli viisi, joista ensimmaisen tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien
kasitykset sydpaa sairastavan saattohoidosta yleisesti. Toinen kysymys kasitteli syo-

paa sairastavan saattohoitopotilaan henkista tukemista ja kolmas tarkensi saattohoi-
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topotilaan hoitotydssa kaytettavien henkisen tukemisen osa-alueita. Neljannessa ky-
symyksessa kerdsimme tietoa syopaa sairastavan saattohoitopotilaan henkisen tu-
kemisen kehittdmiskohdista. Viimeiseen kysymykseen vastaajat saivat kirjoittaa va-
paasti syopaa sairastavan saattohoitopotilaan hoidosta. Avointen kysymysten tarkoi-
tuksena on antaa vastaajien ilmaista itseaan ilman valmiita vastausvaihtoehtoja.
Avoimet kysymykset saattavat tuoda esiin myos ennalta arvaamattomia nakokulmia.
(Hirsjarvi ym. 2007, 194, 196.)

Kyselyn tavoitteena oli saada kuva hoitajien kéasityksistd tukea syopaa sairastavaa
saattohoitopotilasta henkisesti. Jos kyselyn tuloksista ei olisi kaynyt riittavasti ilmi
tarvitsemiamme tietoja, olisimme jarjestaneet hoitajille yksildhaastattelun. Saimme
kahdessa viikossa 15 vastausta, joihin perehdyttydmme totesimme aineiston olevan
riittdva. Aineiston alkaessa toistaa itsedadan on kyseessa kylladntyminen eli saturaatio
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Tutkijan on tiedettava, mita han haluaa tutkimusaineis-
tostaan, jotta kyllaantymispisteen voi maarittaa. Tutkimuksen tavoitteet maarittelevat
kyllaantymispisteen kayttdmisen tutkimusaineiston kattavuudessa. (Vilkka 2005, 127—
128.)

5.4  Aineiston kasittely ja analyysi

Analysoimme kyselylomakkeiden vastaukset induktiivisesti, aineistosta kasin, sisal-
[6nanalyysia kayttden. Sisadllonanalyysissa aineisto pelkistetddn, ryhmitellaén ja luo-
daan teoreettiset kasitteet. Pelkistamisella tarkoitetaan ep&dolennaisten asioiden kar-
simista tutkimusaineistosta tiivistamalla tai pilkkomalla osiin. Alkuperaisesta aineis-
tosta muokataan pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittelyn tarkoituksena on alkuperaisil-
maisujen lapi kdyminen ja samankaltaisuuksien ja/tai eroavaisuuksien kuvaaminen.
Saadut kasitteet ryhmitelladn samaa asiaa tarkoittaviksi ja naistd muodostetaan luok-
kia. Aineisto tiivistyy pelkistetyista ilmauksista yleisiin kasitteisiin. Teoreettisten kasit-

teiden luomisessa eritellaén olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Ennen aineiston analysointia maaritetddn analyysiyksikko, joka valitaan tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtavanasettelun perusteella. Analyysiyksikkona kaytimme sanoja ja
lausumia, joilla tarkoitetaan useista sanoista koostuvaa ajatusta. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 25-26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Hirsjarven ym. (2007, 217) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisda yksityiskohtainen
selostus tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheista. Avoimuus, rehellisyys ja tarkka tut-

kimustulosten raportointi kuuluvat myds eettiseen raportointiin. Raportoinnissa on
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otettava huomioon osallistujien henkiléllisyyden suojeleminen, jottei esimerkiksi suo-
rista lainauksista kay ilmi tutkimukseen osallistuneen henkil6llisyys. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 154-155.) Saatuamme taytetyt kyselylomakkeet takaisin kasittelimme vas-
tauksia ensin erikseen, jolloin molemmilla oli mahdollisuus saada omakohtainen kéasi-
tys tutkimusaineistosta. Pelkistimme alkuperaisilmaukset seka mietimme ryhmittelya
kumpikin erikseen ja taman jalkeen kokosimme molempien tiedot yhteen. Aloitimme
suoraan pelkistetyista ilmauksista, joista muodostimme samankaltaisuuksien perus-
teella ala- ja ylaluokkia (lite 4). Keskustelemalla ja perustelemalla saimme muodos-
tettua erikseen aloitetusta sisallonanalyysisté yhteiset yleiset kasitteet.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat ialtddn 26—58-vuatiaita ja heilla oli tydkokemusta
puolesta vuodesta 23 vuoteen. Vastanneista oli sairaanhoitajia 11 ja perushoitajia 3
seké lahihoitajia 1. Seuraavassa tarkastelemme hoitajien kasityksia saattohoidosta ja
henkisesta tukemisesta, heidan kayttamiaédn menetelmid hoitotytssa seka kehitta-

misideoita.

6.1 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatoksen tekeminen sytpéa sairastavan potilaan saattohoidosta tuli olla
hoitajien mielestd selkea ja kirjattu potilastietoihin. Parantavien hoitojen loppuessa
hoitajien mielestd tuli luopua tarpeettomista tutkimuksista ja kokeista seka paattaa
aktiivihoidoista.

"Perustana on, etta saattohoitopdétés on tehty yhteisymmarryksessa. Selvitetty

ihan tarkkaan, mita se tarkoittaa.”

"Saattohoitopdétés on tehty keskustelussa potilaan, ldédkérin ja omai-
sen/omaisten lasna ollessa seka kirjattu niin, etta hoitohenkilokunta saa asiasta

tiedon.”

“Potilaalle suoda arvokas loppu.”

6.2 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Hoitajat kasittivat syopaa sairastavan potilaan saattohoidon olevan kokonaisvaltaista.
Kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon he liittivat kivun hoidon, laé&kehoidon, kliinisen hoito-
tyon sekd kokonaisvaltaisen auttamisen. Kivun hoidossa korostui kivuttomuuden
saavuttaminen hyvalla kipuldakityksella. Laékehoitoon kuului muut oireita helpottavat
ladkkeet. Kokonaisvaltaisen hoitotyon yhteydessa hoitajat mainitsivat hyvan pe-
rushoidon, potilaan toiveiden mukaisen ravitsemuksen seka oireenmukaisen hoidon.
Kokonaisvaltaiseen auttamiseen kuuluivat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hen-

gellinen auttaminen.

"Potilaan sairaudesta aiheutuvia oireita pyritddn helpottamaan laékityksen ja

hoitotyén keinoin. Yksi tdrkeimmisté asioista on riittdvé kivun hoito.”
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6.3 Henkinen ja hengellinen tukeminen

Henkinen tukeminen hoitajien mielesta oli lasndoloa, keskustelemista, vuorovaikutus-
ta ja turvallisuuden tunteen luomista. Hoitajien vuorovaikutustaidot tulivat esille poti-
laan ja omaisten kanssa keskusteltaessa. Tarkeaksi he kokivat potilaan ja omaisten
toivomusten kuuntelun ja kunnioittamisen seka tukemisen ahdistavissa asioissa. Tur-
vallisuuden tunteen luomiseen kuuluivat potilaan ympariston rauhoittaminen ja voin-

nin helpottaminen seka levottomuuden ja ahdistuneisuuden lievittaminen.

“Elédmén "loppumetrit” eldamén arvoiset.”

Hengellisen tukemisen keinona hoitajat pitivat paaasiassa mahdollisuutta keskustella

sairaalapapin kanssa.

"Mahdollisuus keskustella mieltd painavista tai hengellisistéd asioista asiantunti-

Jan kanssa.”
Kaytannon hoitotydssa hoitajat kayttivat syopaa sairastavan saattohoitopotilaan hen-
kiseen tukemiseen vuorovaikutusta, moniammatillista yhteisty6td, sosiaalista tuke-
mista ja hoitotydn menetelmia.
6.4 Sosiaalinen tukeminen
Hoitajien mielesté sosiaalinen tukeminen tarkoitti omaisten ja kotiasioiden huomioimi-
sen. Omaiset otettiin mukaan potilaan tukemiseen ja hoitotydhdn seka heita tuettiin
hoitohenkilokunnan taholta. Asioista keskusteltin omaisten kanssa ja heidan lasna
oloa saattohoitopotilaan luona tuettiin jarjestamalla rauhallinen ymparistdé. Omaisten
kanssa tehtdava yhteistyd koettiin tarkeéksi. Kotiasioiden jarjestamisella kasitettiin
mahdollisten keskeneraisten asioiden hoitaminen ja kotivierailujen jarjestaminen.

"Omaiset otetaan tiiviisti mukaan tukemaan potilasta”

"Keskustelen omaisten kanssa ja tarvittaessa otan heihin yhteytta”

"Omaisten mukanaolon mahdollistamista ja heiddn tukemistaan”

"Potilaan ympéristé "rauhoitetaan”, omaiset voivat olla I&dsn& koko ajan.”
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"Rauhallista, potilaan ja omaisten kanssa yhdessé vietettdvéé aikaa.”

"Omaisten tukemiseen niin, ettd he jaksavat olla potilaan luona on myoés térke-

”

aa.

6.5 Vuorovaikutus

Hoitajat kasittivat vuorovaikutuksen osa-alueiksi kuuntelun, keskustelun ja lasn&olon.
Potilaan kuuntelu jakaantui sanalliseen ja sanattomaan viestintdén, jossa potilaan
toiveita kuunneltiin ja annettiin aikaa sopeutua lahestyvaan kuolemaan. Kuuntelussa
tuli esille potilaan kunnioittaminen. Keskustelu kasitti potilaan ja hanen omaistensa
seka hoitohenkilokunnan valistd kommunikaatiota. Realistinen tiedottaminen asioista
potilaalle koettiin tarkedna. Lasnaolo sisalsi tukemisen, vierella ja kaytettavissa ole-

misen kiireettdmasti.

"Silloin kun potilas haluaa, hoitaja on "saapuvilla”, lasnéa.”

"Potilaan sanallista ja sanatonta viestintdé pitdd kuunnella tarkasti.”

"Useinkaan potilas ei tarvitse paljon puhetta, hoitajan ldsnéolo saattaa olla pa-

ras henkinen tuki.”

*Joskus tuntuu ettd potilaan oma toive lopun ajan hoidoista ei kuulu tarpeeksi.

Siind meilla hoitajilla on tyésarkaa tuoda niita toiveita kuulluksi.”

Hoitotydssa hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen menetelminé keskustelua, kuuntelua,
lasna olemista, luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Keskustelussa kannustettiin ja
rohkaistiin potilasta puhumaan asioista. Kuuntelussa korostuivat rauhallisuus ja kii-
reettémyys. Niin lasnaololle kuin vuorovaikutukselle annettiin aikaa huomioiden poti-
laan oma tila. Lasndolo oli kosketusta, kaytettavissd olemista sek& havainnointia.
Luottamuksellisuus ja turvallisuus tarkoittivat aitoa valittamistd, arvostamista ja ihmi-

sen hoitamista.

"Pyrin hoitamaan ihmisté, en sairautta”

"Potilaan toiveitten mukaan annetaan olla "rauhassa” ei vélttamatta tehda rutii-

nien mukaan.”
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"Hoidan rauhallisesti tybtehtévét, véltan kiiretta.”
6.6 Luottamuksellisuus
Hoitajat kasittivat luottamuksellisuuden hoidon jatkuvuutena ja turvallisuutena. Turval-
lisuuden tunne, turvallinen kosketus ja ilmapiiri koettiin luottamuksena. Hoidon jatku-

vuuteen liittyi henkiseen h&tdén vastaaminen, ennaltaehkaisy ja rauhoittaminen.

"Saatettavan kunnioittaminen, kuuleminen, lasnéolo, turvallinen kosketus ja il-

mapiiri”

"Potilas kokee olevansa turvassa — saavansa yksilbllisté hoitoa ja arvostusta.”
6.7 Potilaslahtoisyys
Hoitajien mielesta osa henkistd tukemista oli potilaslahtdisyys, joka jakaantui voima-
varojen tukemiseen, toivon yllapitamiseen ja hoidon kokonaisvaltaisuuteen. Voimava-
roja olivat mahdollisuus kriisiterapiaan seka potilaslahtéinen hoitoty6 ja hoidon yksi-
I6llisyys. Toivon yllapitaminen ka&sitti potilaan menneisyyden ja lasten kautta esiin
tulevan ndkodkulman.

“Tuetaan potilaan (loppuvaiheen ajan) jéljelld olevia voimavaroja.”
6.8 Hoitotydn menetelmat
Hoitajat kayttivat henkisen tukemisen menetelmina potilaan perustarpeista huolehti-
mista ja Kliinistd hoitoty6td. Perustarpeista huolehdittiin kokonaisvaltaisesti huomioi-
den péivittaiset tarpeet. Kliinista hoitoty6ta olivat ladke- ja kivunhoito.

Yritén olla ldsné ja kuunnella/havainnoida”
6.9 Moniammatillinen yhteistyo
Moniammatillinen yhteisty6 oli ammattiauttajien palvelujen hyédyntamista. Potilaan
henkistd hyvinvointia tuettiin tarjpamalla mahdollisuus kayttda psykiatrisia, sosiaalisia

ja teologisia palveluita. Vapaaehtoistydntekijoiden ja tukihenkildiden kayttaminen poti-

laan tukemisessa oli toivottavaa.
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"Avun etsimisté jos tarpeen esim. psykiatri, psykologi, pappi, psyk.hoitaja”

Moniammatillinen yhteistyd koostui ammattiauttajien palveluista, hoitohenkilokunnan
nakokulmista ja viestinnastd. Ammattiauttajien palveluita olivat tarvittaessa paikalla
saatava sairaalapappi ja psykiatrinen ammattihenkilé. Hoitohenkilokunnan nakékul-
mista kavivat ilmi ammatillisuus, kollegiaalisuus, tyénohjaus ja oma jaksaminen. Vies-
tintd jakaantui tiedon antamiseen ja viestin valittdmiseen. Viestinnassé nousi esille
moniammatillisen tydryhman yhteiset pelisaannét saattohoitoon liittyen. Hoitajat toi-

voivat tietojen saattohoidosta valittyvan samanlaisena koko hoitohenkilékunnalle.

"Psykiatrisen ammattihenkilén kaynti tarvittaessa”

Hoitajien mielestda moniammatillista yhteistydta tulisi kehittdd esimerkiksi yhteisilla

hoitolinjauksilla sekéa koulutuksilla.
6.10 Resurssit
Resursseihin kuuluivat koulutus, ajan kaytto ja henkilostoresurssit. Hoitajien mielesta
tarvittiin hoitohenkilokunnan kouluttamista saattohoitoasioissa. He toivoivat enemman
aikaa potilastydohon sekd enemmaéan hoitajia tyévuoroihin. Resurssipulan todettiin ai-
heuttavan hoitajille ahdistusta, koska potilaan huomioimiselle ei ole riittavasti aikaa.
"Potilaat tarvitsevat enemmén AIKAA!”
"Poistamalla kaikkinaisen "h6ssétyksen” potilaan ympérilté”
"Enemmén resursseja saattohoidettavien hoitoon, pahimmillaan kuoleva joutuu
olemaan yksin lahes koko tyévuoron ajan, vain valilla kaydaan kurkistamassa
ovelta, vielédké hengittéaa.”

"Rohkeutta ja riittévéasti aikaa olla lédhelld.”

"Nykyiselld henkilbstémé&érélléd ja monisairaita vanhuksia hoidettaessa tuntuu

l

ettad saattohoitopotilaat pitéisi hoitaa "siiné sivussa’.
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7 POHDINTA

Opinnaytetytssa selvitimme Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatautien vuode-
osastolla tydskentelevien hoitajien kasityksia sytpaa sairastavan saattohoitopotilaan
henkisesta tukemisesta. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin saimme vastauksen avoi-
mella kyselylomakkeella. Aikaisempaan tutkimustietoon perehtyessamme huo-
masimme saattohoidosta I0ytyvan paljon tutkimuksia, mutta tadsmallisid tutkimuksia
henkisesta tukemisesta oli vahan.

Opinnaytetydn aiheen idea muotoutui kaytannon tarpeesta toteuttaa henkista tuke-
mista saattohoitovaiheessa sydpatautien vuodeosastolla. Opinnaytetydprosessi alkoi
aineiston keraamisella seka opinnaytetydsuunnitelman tydstamisella syksylla 2009.
Kevaalla 2010 opinnaytetydn tekeminen keskittyi lahinna tiedonhakuun toisen ollessa
kansainvdlisessa vaihdossa. Opinnaytetydn ohjaussopimuksen allekirjoittamisen jal-
keen jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamisella. Tutkimusluvan (lite 1) saimme syksyl-
& 2010, jonka jalkeen toteutimme kyselyn. Opinnaytetydémme jatkui aineiston kokoa-
misella ja kyselyyn tulleiden vastausten kasittelylla. Kevaan 2011 aikana opinnayte-
tydmme valmistui. Valmiin opinnéytetyon tulokset esittelemme syodpatautien vuode-

osaston hoitajille osastopalaverin yhteydessa kevaalla 2011.

Tietoa opinnaytetydhon haimme Cinahl, Aleksi, Aapeli ja Medic tietokannoista seka
Queen's University Belfast kirjastotietokannasta. Hakusanoina kaytimme muun mu-
assa termeja saattohoito, henkinen hyvinvointi, tukeminen, hospice care, nursing.
Etsimme Theseus —ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta myds aiheeseemme

liittyvid opinnaytetoita.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelun kannalta avoin kyselylomake tuotti runsaasti materiaalia opin-
naytetyohomme. Kirjallista tuotosta oli yhteensd 30 sivua. Kysymyksissa yhdesta
neljaan esille tuli monipuolisesti tietoa tutkimuskysymyksiimme. Kysymys numero viisi
ei tuottanut merkittdvaa tietoa saattohoitopotilaan henkisesta tukemisesta. Esille tuli

kuitenkin osittain samoja asioita kuin aikaisempien kysymysten vastauksissa.
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7.1.1 Kasityksia saattohoidosta

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etté hoitajien mielesta sytpaa sairastavien saatto-
hoitopotilaiden hoito on kokonaisvaltaista. Hoitajat liittivat kokonaisvaltaiseen hoita-
miseen fyysisen, psyykkisen, henkisen, hengellisen ja sosiaalisen tukemisen hyvan
perushoidon lisaksi. Heikkisen ym. (2004, 41) ja ETENEnN (2003) mukaan saattohoi-
topotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat hyva perus- ja oirehoito, turvallisuus,

omaisten tukeminen seka potilaan kuunteleminen.

Yhteisymmarryksessa tehty saattohoitopaétos selkeyttaa kuolevan ja hanen omais-
tensa sekd ammattiauttajien tilannetta. Saattohoitopaatds kirjataan potilaskertomuk-
seen selkeasti ja ymmarrettavasti. (Heikkinen ym. 2004, 23-25; Valvira 2011.) Tulos-
ten mukaan hoitajat odottivat selkedn hoitopaatdoksen tekemista, koska siten koko
hoitohenkilokunnalla olisi yhtendinen toimintaperiaate saattohoitoa toteutettaessa.
Saattohoitopaatdksen kirjaaminen potilastietoihin koettiin tarkeana potilaan hoitotydn

kannalta.

7.1.2 Kasityksia henkisesta tukemisesta

Tulosten mukaan hoitajat kasittivat henkisen tukemisen olevan potilaslahtoista, vuo-
rovaikutuksellista, luottamuksellista, sosiaalista tukemista seka moniammatillista yh-
teisty6tda. Vuorovaikutuksen taitoja voi oppia koko ajan hallitsemaan aikaisempaa
paremmin kehittdmalla kuuntelutaitoa, tunteiden tiedostamista seka luottamuksen
rakentamista (Silvennoinen 2004, 34). Hoitajat olivat sita mieltd, ettd toivon nakokul-
ma tulee ottaa huomioon hoitotydssa. Kohosen ym. (2007) tutkimuksessa todetaan
toivoa vahvistavien hoitotydn auttamismenetelmien koskevan ihmisen kokonaisuutta.
Dialogisen hoitosuhteen merkitys saattohoidossa korostuu myds Lipposen (2006)
tutkimuksessa ja Monkkdnen (2007, 16) toteaa, ettd vuorovaikutuksen vastavuoroi-
suus seka vaatimus molemminpuolisesta ymmarryksesta tulevat esille kaytettaessa
dialogisen kasitetta. Jackson (2009, 228) toteaa rehellisen ja avoimen kommunikaati-
on seka psykososiaalisen tuen olevan tarke&é saattohoidossa. Opinnaytetyon tulok-
sista ilmeni, etta kuuntelu, keskustelu ja l&sn&olo olivat tarkeitd vuorovaikutuksen

osa-alueita.

Turvallisuuden tunne ja hoidon jatkuvuus liittyivat hoitajien mielesta luottamukselli-
suuteen. Luottamuksellinen hoitosuhde on hyvén saattohoidon perusta ja tarkeaa on,

ettd hoitaja on lasnad niin henkisesti kuin fyysisesti (Heikkinen ym. 2004, 42,45).
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Opinnaytetydn tulokset osoittivat lasnaolon tarkoittavan tukemista, vierella ja kaytet-

tavissa olemista kiireettdmasti.

Moniammatillisen tydéryhman tukena hoitajat kokivat tulosten mukaan tarpeelliseksi
myds vapaaehtoistyontekijoiden palvelujen hyddyntamisen. Moniammatillinen tyo-
ryhmé tekee tavoitteellista, suunnitelmallista ja saanndllista yhteisty6ta turvaten poti-
laalle hyvan kokonaishoidon (Heikkinen ym. 2004, 126,128). Monipuolisen nédkemyk-
sen toimintamalleihin ja p&aatoksiin, jotka auttavat potilasta, tuo eri ammattiryhmien
yhteisty6 (Mattila 2010, 109).

Tuloksista ilmeni, ettd hoitajat kiinnittivat huomiota sanalliseen ja sanattomaan vies-
tintdan, jossa tarkeaa oli potilaan toiveiden kuunteleminen ja ajan antaminen sopeu-
tumiselle lahestyvaan kuolemaan. Selked, ymmarrettdva ja tdsmallinen sanallinen
viestinta vahvistaa potilaan turvallisuutta, ja sanatonta viestintdd hoitaja tarvitsee

luomaan uskottavan kokonaisvaikutelman (Hjelt-Putilin 2005, 97, 113).

Tulokset vahvistivat kasitysta hoitohenkilbkunnan taholta tapahtuvan sosiaalisen tu-
kemisen tarkeydestd. Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitotydhon seka heidéan
tukeminen nousivat esiin hoitajien vastauksista. LeGrand ja Walsh (2010, 492) totea-
vat tutkimuksessaan tarkeaksi sen, ettd hoitohenkilokunta on omaisten saatavilla.
Heikkinen ym. (2004, 70) mukaan omaisten rooli on tarked saattohoitopotilaan hoi-
dossa, koska he pystyvat tukemaan potilasta emotionaalisesti tuntien potilaan koko
elaméankulun. Hoitohenkilokunta rohkaisee omaisia osallistumaan hoitoon seka kan-
nustaa ja arvostaa omaisten lasndoloa kuolevan potilaan vierella (Heikkinen ym.
2004, 71).

7.1.3 Henkisen tukemisen menetelmia

Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat kayttivat henkiseen tukemiseen samoja me-
netelmia, mita he kasittivatkin niiden olevan. Kuuppelomaen (2002) toteamat emotio-
naalisen tuen muodot kuuntelu, kosketus, rohkaisu, lohdutus, potilaan toivomusten
huomiointi, myodtaelaminen seka lasnaolo tulivat myo6s esille opinndytetydmme tulok-
sissa. Emotionaalinen tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa, eika se ole irral-

laan potilaan fyysisesté hoidosta. (Kuuppeloméki 2002.)

Erityisesti hoitajat korostivat vastauksissaan vuorovaikutustaitoja sek& luotettavuutta

ja turvallisuutta potilaan ja omaisten kanssa kommunikoitaessa. Hyvd kommunikaa-
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tio, oireiden hallinta nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja henkinen tukeminen ovat kuo-
levan potilaan hoidon perusta (LeGrand ja Walsh 2010, 491-492).

7.1.4 Henkisen tukemisen kehittdminen

Kehittamisalueiksi opinnaytetyon tulosten mukaan nousivat moniammatillisuus ja
resurssit. Tuloksista kéavi ilmi, ettd kehittamista vaativat moniammatillisen tydryhman
yhteisty0 seké& tiedon valittyminen koko hoitohenkilokunnalle. STM:n julkaisussa
2010:6 todetaan saattohoidon koulutuksen puutteen olevan huolestuttavaa, koska

saattohoitoa toteutetaan normaalin tydn ohella.

Kuuppeloméen (2002) tutkimuksen mukaan emotionaalisen tuen ongelmia aiheuttivat
ajan ja organisaation resurssien puute. Tutkimuksessa todetaan, etta kuolevia potilai-
ta hoitavilla pitaisi olla riittavasti aikaa ja heille tulisi jarjestaa koulutusta. Utriainenkin
(2000) toteaa vaitoskirjassaan resurssien puutteen vaikuttavan lasnaoloon kuolevan
vierella. Myds opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti ajan ja saattohoi-
tokoulutuksen puute seka henkildstopula vaikeuttivat hoitajien mielesta saattohoito-

potilaan henkisen tuen toteuttamista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen lautakunnan (2002) ohjeet hyvasta tieteellistd kaytdnnosta ohjeista-
vat tutkijat toimimaan rehellisesti ja tarkasti tutkimustytssa seka tulosten tallentami-
sessa ja esittAmisessa. Tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet ovat
yksityiskohtaisia ja huolellisesti laadittuja. Tutkimusaineiston sdilyttaminen ja lahde-
merkinnat tulee tehda asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen lautakunta 2002.)

Kaytimme lahdetietoina lahinna 2000-luvun kirjallista materiaalia ja tutkimuksia. Tar-
kastelimme ja arvioimme lahteita kriittisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi kah-
den tekijan ndkodkulma. Aikataulujen sovittaminen syventavan harjoittelun yhteyteen
tuotti vaikeuksia. Opinnaytetydsuunnitelmaan laadittu aikataulu oli kuitenkin joustava
ja yhteista aikaa tyon tekemiselle 16ytyi aina. Tapaamisien valilla tyéstimme opinnay-

tetyota sdhkopostin valityksella.

Tutkimusaineisto tulee tekijoiden sailyttdad siten, etteivat ulkopuoliset saa aineistoa
kasiinsa (Kylméa & Juvakka 2007, 111). Kasittelimme kyselylomakkeilla saatuja vas-
tauksia luottamuksellisesti ja aineisto oli vain meidan kaytdssamme. Kyselylomakkeet

havitimme asianmukaisesti sen jalkeen, kun niill&a ei ollut enda kayttoa.
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Tutkimuksen perustana on ihmisarvon kunnioittaminen, ja Osallistuminen tutkimuk-
seen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Ennen tutkimuksen
toteuttamista osallistujien on oltava tietoisia, etta he osallistuvat tutkimukseen. Osal-
listujille on kerrottava muun muassa tutkimuksen tarkoitus seka mihin tutkimuksesta
saatua tietoa kaytetaan. Tietoa on annettava riittavasti ja ymmarrettavasti. (Kylma &
Juvakka 2007, 149-150.) Ohjeistimme vuodeosaston sairaan-, perus- ja lahihoitajat
vastaamaan kyselyyn kaymalla kysymykset lapi ja kerroimme kyselyn tarkoituksen ja
tavoitteen. Painotimme kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja ettei kenen-

k&aan henkil6llisyys kay ilmi opinnaytetydssamme.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkittavien kasityksia tutkimuksen aiheesta. Vahvistettavuus kasittaa tut-
kimusprosessin kaikki vaiheet. Tutkijan on Kkirjattava tutkimusprosessinsa tarkasti,
jotta toinen tutkija pystyisi toteuttamaan tutkimuksen paapiirteissaan. Reflektiivisyy-
dessa tutkijan on otettava huomioon omat lahtékohtansa ja arvioitava niiden vaikutus-
ta tutkimusprosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten hyédynnettavyyt-
td vastaavanlaisissa tilanteissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Olemme eden-
neet tutkimussuunnitelman mukaisesti ja selittdneet tutkimusprosessin eri vaiheet
opinnaytetydssa. Toisen tekijan tytskentely sydpatautien vuodeosastolla on voinut
vaikuttaa tuloksien analysointiin jonkin verran, koska hanella on kaytannén kokemus-

ta saattohoitopotilaan hoitotydsta.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyt oli prosessi, jonka aikana olemme oppineet suunnitelmallisuutta ja jous-
tavuutta. Yhdessa materiaalin koostaminen ja tydstaminen oli haastavaa, mutta an-
toisaa. Yhteistyd oli sujuvaa, koska tiesimme jo etukateen toistemme tavat tydsken-
nella. Yhteistyotaidot kehittyivat eri tahojen kanssa opinnaytetydn prosessin edetes-
sa. Ohjaavan opettajan, Marjukka Nurro, kanssa yhteisty0 sujui hyvin ja saimme ke-
hittdvaa ohjausta ja tukea koko opinnaytetyOprosessin ajan. Saimme myds aidinkie-
len ja menetelmatydpajojen opettajilta sek& opponenteilta apua opinnaytetyoproses-

sin aikana.

Opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmainen tutkimus. Saimme kokemusta laa-
dullisen tutkimuksen tekemisestd sen eri vaiheiden kautta sek& kyselyn toteuttami-

sesta. Tutkimusmenetelmien kurssit auttoivat hahmottamaan opinndytetytprosessin
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kokonaisuuden. Siltd osin oli helppoa aloittaa prosessin tydstaminen. Kyselylomak-
keen laatiminen oli haastavaa ensikertalaisille. My6s kysymysten asettelu ja tausta-
kysymysten tarpeellisuus vaativat pohdintaa ja huolellisia perusteluja. Jalkeenpdin oli
helppo huomata, mitd olisimme tehneet toisin kyselylomakkeen laatimisessa. Oli-
simme voineet kayttdd enemman aikaa kysymyksien valintaan ja testata useampia
versioita eri testaajilla. Tulevaisuudessa mahdollisesti tehtavien tutkimusten tekemi-
nen on yksinkertaisempaa ja virheiden véalttdminen onnistuu helpommin, koska opin-
naytetyoprosessi on opettanut meitd. Kirjallisen tekstin tuottaminen kehittyi opinnay-
tetyon edetessa. Toinen meistd kirjoitti laajasti aihealueista, kun taas toinen tiivisti
tekstia. Taméan koimme tuovan opinnaytetybhémme monipuolisia ideoita ja tuotetusta

tekstista tuli sujuvaa.

Tavoitteena opinnaytetydlla on opiskelijan ammattiopintojen tietojen ja taitojen kehit-
taminen sekd soveltaminen asiantuntijuutta vaativissa tehtdvissa (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 2003). Tulevaisuudessa tutkitun tiedon hakemisesta
on hyotya, koska jatkuva hoitotydn kehittyminen vaatii ajan tasalla pysymisen ja nayt-
téon perustuvan tiedon hyddyntamista. Opinnaytetydprosessin edetessa kehityimme
ammatillisesti koko ajan ja tietomme saattohoidosta sekd henkisesta tukemisesta
lisaantyivat. Voimme kayttdd saamaamme tietoa sairaanhoitajan ammatissa toimies-
samme. Opinnaytetyémme tulosten perusteella syépéatautien vuodeosastolla mahdol-
lisesti toteutetaan hoitohenkilékunnalle opas henkisesta tukemisesta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatautien vuodeosaston hoitajat voivat hyodyn-
téda opinnaytetydmme tuloksia toteuttaessaan sy6péa sairastavan potilaan saattohoi-
toa. Mydbhemmin mahdollisesti toteutettavan oppaan myodtd hoitomenetelmien yh-

denmukaistaminen voisi mahdollistua.

Kyselysta nousi esiin hoitajien jaksaminen sydpaa sairastavan potilaan saattohoito-
tyosséa. Jatkossa voisi tutkia hoitajien jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Hoita-
jat halusivat myds enemman saattohoitotukihenkildiden kayttamisté osastolla. Jatko-
tutkimusaiheena voisi olla sytpéatautien vuodeosaston ja saattohoitotukihenkildiden
yhteistydn mahdollistaminen. Jatkotutkimusaiheena méaéaralliselle tutkimukselle voisi

olla hoitohenkilokunnan riittavyys saattohoitoa toteutettaessa.
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Hel!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta.
Opinnaytetyomme aiheena on hoitajien kasityksia syopésairaan saattohoitopotilaan henkisesta
tukemisesta. Kyselyn avulla selvitamme, millaisia kasityksia hoitajilla on henkisesta tukemisesta
Kuopion yliopistollisen sairaalan syopéatautien osastolla. Kyselystd saatu materiaali hyddynnetaan
myO&hemmin osastolla toteutettavaan oppaaseen.

Kyselyyn vastaamiseen on varattu aikaa kaksi (2) viikkoa. Vastaaminen vie noin 20 minuuttia,
tarvittaessa voit jatkaa paperin kdantopuolelle. Palauta taytetty lomake suljetussa kirjekuoressa
osastonhoitajalle.

Kyselylomakkeet ja niistd saatu aineisto kasitelladan luottamuksellisesti. Toivomme
mahdollisemman monen vastaavan kyselyymme. Esittelemme myéhemmin valmiin opinnaytetydn

tulokset sybpatautien osastolla.

Kiittaen

Hanna Komulainen ja Jaana Leinonen
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Ammattinimike: [] sairaanhoitaja [ perushoitaja [ l&hihoitaja

k&
Tyb6skentelyaika sydpatautien osastolla?

1. Miten kasitat sydopasairaan potilaan saattohoidon ja mita se mielestasi sisaltaa?

2. Mitd sydpasairaan saattohoitopotilaan henkinen tukeminen on mielestasi?
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3. Mité henkisen tukemisen menetelmia kaytat syopasairaan saattohoitopotilaan hoitotyossa?

4. Kuinka kehittaisit sydpasairaan saattohoitopotilaan henkista tukemista osastolla?
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5. Mitd muuta haluaisit kertoa syopasairaan saattohoitopotilaan hoidosta?

Kiitos vastauksestasi
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Mité syOpasairaan saattohoitopotilaan henkinen tukeminen on mielestasi?
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