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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Rovaniemen alueella toimivien saat-
tohoidon tukihenkildiden kokemuksia saattohoidon tukihenkilétoiminnasta ja sen
jarjestamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli keratéa kattavasti kokemuksia
saattohoidon tukihenkilétoiminnasta ja sen jarjestamisesta tukihenkildiden nako-
kulmasta seka tuoda esille mahdollisia kehittamiskohteita toimintaan liittyen.
Henkildkohtaisena tavoitteena oli my6s kehittdd omaa ammatillista osaamis-
tamme saattohoitoon ja tukihenkilotoimintaan liittyen seké saada kokemusta tut-
kimuksen tekemisesta mahdollisia jatko-opiskeluita varten.

Teoriaosuudessa kasittelimme tukihenkilotoimintaa, vapaaehtoisty6ta, palliatii-
vista hoitoa ja hoitoty6ta seka saattohoitoa. Lisaksi esittelimme saattohoidon tu-
kihenkilotoimintaan liittyvan Yhteisvastuukerayksen "Kuolevan hyva hoito-yhtei-
nen vastuumme”-hankkeen. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadulli-
sella tutkimusotteella. Aineisto keréattiin lomakehaastattelun avulla ja analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tulosten mukaan varsinaiseen tukihenkilotyohon oltiin tyytyvaisia. Vastaajien
mielesta eniten kehitettavaa liittyi tukihenkilétoimintaan liittyvaén raportointiin.
Esiin nousi useamman kerran myos se, ettd saattohoidon tukihenkilétoimin-
nasta ei olla riittavan tietoisia Rovaniemen alueella, jolloin tuettavien méaara ol
jaényt useammalla vastaajalla vahaiseksi tai tuettavia ei ole ollut viela lainkaan.
Jatkotutkimusehdotuksia meilla on useampi, kuten esimerkiksi tassa tutkimuk-
sessa kritiikki& saaneen raportoinnin kehittdmiseen liittyva tutkimus tai tutkimus
tukisuhteista tuettavan ja tukihenkilon valilla. Kasittelimme jatkotutkimusehdo-
tuksia yksityiskohtaisemmin opinnaytetyon lopussa. Tavoitteidemme mukaisesti
saimme kerattya kattavasti kokemuksia saattohoidon tukihenkil6toiminnasta ja
sen jarjestamisesta sekd mahdollisia kehittdmiskohteita toimintaan liittyen.
Saattohoidon tukihenkilétoimintaa jarjestavat tahot Rovaniemen kaupunki, Poh-
jois-Suomen Syopayhdistys ry ja Rovaniemen seurakunta voivat hyddyntaa
opinnaytetydn tuloksia toiminnan kehittamisessa ja jarjestamisessa. Liséksi he
saavat tietoa siitd, millaisena tukihenkildt kokevat toiminnan ja sen jarjestami-
sen talla hetkella.

Avainsanat Saattohoito, palliatiivinen hoito, tukihenkildt, vapaaeh-
toiset, vapaaehtoisty, kokemukset
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The purpose of this thesis was to describe the experiences support persons
have about hospice support activities in Rovaniemi area. The goal of the thesis
was to extensively gather experiences of hospice support activities and organiz-
ing them, and to bring on possible developing suggestions. The personal goal
was also to develop our professional skills and to have knowledge about making
research, in case we continue our studies in the future.

In the theoretical part, we processed knowledge about hospice support activity,
volunteering, palliative care and hospice. We also introduced the project
of Yhteisvastuukerays named “Good end-of-life care - our common responsibil-
ity”. This is a qualitative research and its data was analysed by using induc-
tive content analysis. The material was collected with an interview.

The results showed that the respondents were satisfied with the support person
work. The results also showed that the area which requires most improvement is
the reporting relating to hospice support activity. Many respondents also re-
ported that in Rovaniemi area the hospice support activities are not well-
known enough. That is why many repliers still had not had any patients to sup-
port. We have several suggestions for further research, for example research re-
lating to reporting or research about relationships between support person and
hospice patient could be considered. We elaborated these themes in the end of
thesis. We also collected experiences and organizing of hospice support activity
and we got developing suggestions. In Rovaniemi area hospice support activity
is organized by the city of Rovaniemi, Northern Finland Cancer Associa-
tion Ry. and the church of Rovaniemi. They can utilize the results of this thesis in
developing and organizing hospice support activity. They also got infor-
mation about replier's experiences and opinions about support person activity
now.
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kehaastatteluun vastaajia, silla ilman heitéa tutkimuksen teko ei olisi onnistunut.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheen saimme Pohjois-Suomen Sydpayhdistyksen Rovaniemen
toimipisteeltd, jonne otimme yhteytta loppukesalla 2016. Rovaniemen kaupunki,
Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry ja Rovaniemen seurakunta ovat toimineet yh-
teistydssa vuoden 2016 alusta saakka saattohoidon tukihenkilétoimintaan liittyen.
Tahojen yhteisty0 liittyy Yhteisvastuukerayksen saattohoitohankkeeseen "Kuole-
van hyva hoito — yhteinen vastuumme”. (Rovaniemen seurakunta 2017a.) Saat-
tohoidon tukihenkilétoiminnasta ja tukihenkildiden koulutuksesta Rovaniemen
alueella vastaavat Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry, Rovaniemen kaupunki ja
Rovaniemen seurakunta (liitel) (Rovaniemen seurakunnan diakoniaty0 ja sairaa-
lasielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Syopa-
yhdistys 2016b). Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Rovaniemen kaupunki
(liite 2).

Koemme aiheen olevan ajankohtainen paitsi Yhteisvastuukerayksen saattohoito-
hankkeen, myds sen vuoksi ettd saattohoidon tukihenkilot ovat hankkeen my6ta,
vuoden 2016 alusta saakka, olleet kaikkien Rovaniemen alueen saattohoitopoti-
laiden kaytettavissa. Lisdksi saattohoito ja hyva kuolema ovat aiheita, jotka ovat
myds yhteiskunnallisesti ajankohtaisia ja merkittavia, esimerkiksi talla hetkella
kaytavan eutanasian laillistamista koskevan yhteiskunnallisen keskustelun
vuoksi. On my@s arvioitu, ettd vapaaehtoistyon yhteiskunnallinen merkitys kas-
vaa jatkuvasti esimerkiksi yhteiskunnan jatkuvan kiireen ja sirpalemaisuuden
vuoksi, joiden katsotaan lisddvan aidon yhdessaolon kaipuuta (Colliander 2008,
151). My0s Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 2) antamassa hyvaa saattohoi-
toa koskevassa suosituksessa mainitaan vapaaehtoisten merkitys osana mo-

niammatillista saattohoitotiimia.

Saattohoito ja hyva kuolema kuuluvat myos olennaisesti hoitotydhon. Saattohoi-
don tukihenkildiden hyddyntdminen osana kuolevan potilaan hoitoa tdydentaa
hoitohenkilokunnan antamaa tukea saattohoidon aikana ja tukee myds omaisia
vaikeassa tilanteessa. Tukihenkilén hyodyntaminen mahdollistaa myds sen, ettei
saattohoidettavaa tarvitse jattaa yksin esimerkiksi rajallisten hoitohenkilékuntare-

surssien vuoksi, ellei han itse halua. Vapaaehtoistydn merkitys korostuu myads



pitkien valimatkojen ja paikallisten olosuhteiden vuoksi, jolloin saattohoitopoti-
laalla ei valttamatta ole omaisia tukenaan tai he eivat paése tai ehdi potilaan tu-
eksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada kattavasti kokemuksia saattohoidon tu-
kihenkilotoiminnan toimivuudesta tukihenkildiden n&kdkulmasta. Henkilokohtai-
sena tavoitteena oli myds kehittdd omaa ammatillista osaamistamme saattohoi-
toon ja saattohoidon parissa tapahtuvaan vapaaehtoisty6hdn seka tukihenkiltoi-
mintaan liittyen ja hyddyntéaa tietoa tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.
Tavoitteena oli myds saada kokemusta tutkimuksen tekemisestd mahdollisia
jatko-opiskeluita ajatellen. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata saattohoi-
don tukihenkildiden kokemuksia saattohoidon tukihenkilétoiminnasta seka sen
jarjestamisesta. Tutkimuksen kohderyhména olivat vuoden 2016 alussa koulutet-
tujen tukihenkildiden lisdksi my6s Pohjois-Suomen Syopayhdistyksen aiemmin
saattohoidon tukihenkildiksi koulutetut henkilét. Tukihenkilét tydskentelevat Ro-
vaniemen alueella terveyskeskuksissa, Lapin keskussairaalassa, palvelutaloissa
seka saattohoitopotilaiden kotona (Rovaniemen seurakunta 2017b). Kaksi tuki-
henkiloista tydoskentelee Rovaniemen sijasta ulkopaikkakunnalla.

Pohjois-Suomen Syodpayhdistys ry, Rovaniemen Seurakunta ja toimeksiantaja
Rovaniemen kaupunki voivat hydédyntaa opinnaytetyota saattohoidon tukihenki-
|6toiminnan jarjestamisessa ja kehittamisessa. Toivoisimme myos, ettd opinnay-
tetydbmme myota tukihenkildtoiminta saisi enemman nakyvyyttéd ja saattohoitopo-
tilaille osattaisiin nykyistd useammin tarjota mahdollisuutta tukihenkil66n heidan

niin halutessaan.
Tutkimustehtéviksi olemme asettaneet seuraavat kysymykset:

Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkil6illa on tukihenkildtoiminnan jarjes-

tamisesta?

Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkil6illa on tukihenkilotyosta?
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

3.1 Palliatiivinen hoito ja hoitoty6

Kaypéa hoito -suosituksen (2012) mukaan kaikille kuoleville potilaille tulee antaa
oireiden mukaista eli palliatiivista hoitoa. Hoidosta vain osa on laékehoitoa, jolla
oireita lievitetaan. Sen lisdksi tulee huomioida potilaan psykologiset, sosiaaliset,
maailmankatsomukselliset ja hengelliset tarpeet. Kuolevan potilaan hoito tapah-
tuu kaikilla terveydenhuollon tasoilla, ja kaikkien la&karien on hallittava ainakin
perusteet oireita lievittavasta hoidosta. Kun siirrytaan potilaan palliatiiviseen el
oireita lievittavaan hoitoon tai saattohoitoon, tulee hoitavan laakarin tehda asiasta
hoitopaatds. Hoitopaatoksesta keskustellaan potilaan ja hanen omaistensa
kanssa kiireettdmasti ja hienovaraisesti. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus osal-
listua paatosten tekoon ja huomioida potilaan ja omaisten huolenaiheet hoitoon
littyen. Potilaalle ja omaisille kerrotaan my6s hoitopaatosten perusteista ja seu-
rauksista, ja niista tehdaan kirjaukset potilaan sairaskertomukseen. (Joanna
Briggs Institute 2016; Kaypa hoito -suositus 2012.)

Palliatiivisesta hoidosta on tehty useita eri maaritelmia. Yleensa palliatiivisen hoi-
don katsotaan olevan parantumattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden sairau-
den, kivun tai l&&kityksen aiheuttamien oireiden aktiivista hoitoa. Se on kokonais-
valtaista ja moniammatillista hoitoa silloin, kun potilaan sairautta ei voida paran-
taa ja kun hoidon paamaara ei ole elaman pidentaminen milla keinolla hyvansa.
Palliatiivinen hoito ei saisi riippua potilaan diagnoosista. Palliatiivisessa hoidossa
huomioidaan niin potilaan kuin hanen perheensakin psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen hyvinvointi. On tarke&a, ettd omaisille annetaan tietoa ja tarjotaan
tukea yksilollisten tarpeiden mukaan. (Anttonen & Kiuru 2014, 13—-14; Surakka
ym. 2015, 13; Rimpildinen & Akural 2007; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys
ry 2017.)

Palliatiivinen hoito kattaa ajan potilaan diagnoosin saamisesta kuoleman vyl
omaisten surutybhon saakka ja se voi kestaa vuosia tai vain muutamia kuukausia
tilanteesta riippuen. Palliatiivinen hoito ei siis valttamatta tarkoita automaattisesti
kuoleman laheisyytta, ainakaan jos se kestaa useita vuosia. Sen sijaan se pitada

kuolemaa normaalina elamaan kuuluvana prosessina. (Anttonen & Kiuru 2014,
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13-14; Surakka ym. 2015, 13; Rimpilainen & Akural 2007.) Palliatiivisen hoidon
tavoitteena on kuolevan ja hanen laheistensd mahdollisimman hyva elaméanlaatu

ottaen huomioon kuoleman luonnollisuuden osana elamaa (Kaypa hoito 2012).

Palliatiivisessa hoitotydssa korostuvia periaatteita ovat kokonaisvaltaisuus, kun-
nioitus, itsemaaraaminen, yksilollisyys, ihmiskeskeisyys ja turvallisuus. Palliatii-
visessa hoidossa oleva potilas tulisi aina kohdata niin kokonaisvaltaisesti kuin
mahdollista, laheiset ja perhe huomioon ottaen. Kun kohdataan parantumatto-
masti sairas, esiin nousevat koko olemassaolo ja hengellinen elama. Potilaan oi-
reet voivat nékya ulospain psyykkisina tai fyysisind, mutta myds sosiaalisuus,
hengellisyys ja kulttuuri tulisi ottaa huomioon hyvassa oireenmukaisessa hoi-
dossa. (Surakka ym. 2015, 36.)

Parantumattomasti sairaalla potilaalla voi esiintya useita fyysisia ja psyykkisia oi-
reita. Yleisimpia fyysisia oireita ovat hengenahdistus eli dyspnea, kipu, vasymys,
erilaiset ruuansulatuskanavan oireet (kuten ummetus, pahoinvointi, ripuli tai suo-
litukos), ruokahaluttomuus, laihtuminen, nielemisvaikeudet, yskéa, nesteen kerty-
minen vatsaonteloon eli askites, kuivuminen eli dehydraatio, suun kuivuminen ja
kipu seka raajojen turvotus. Psyykkisista oireista yleisimpia ovat masennus, ah-
distuneisuus, univaikeudet seké sekavuus eli delirium. Naihin kaikkiin oireisiin tu-
lisi vastata hyvalla hoidolla. Lisaksi potilas voi kokea monia eri tunteita, kuten
kuoleman pelkoa, arvokkuuden menettamista, huolta laheisista, syyllisyytta ja vi-
haa. Naihin tunteisiin voidaan saada apua esimerkiksi psykososiaalisella ja hen-
gellisella tuella. (Kaypa hoito 2012; Saarto 2009,1.)

Suurin osa palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista on syopaa sairastavia,
vaikka mitaan sairautta ei tulisi rajata palliatiivisen hoidon ulkopuolelle. Sydvan
lisaksi myds muut krooniset sairaudet, kuten etenevat neurologiset sairaudet,
krooninen syddmen-, maksan- tai munuaisten vajaatoiminta, krooniset keuhko-
sairaudet, AIDS ja dementia tulisi sairauden loppuvaiheessa hoitaa palliatiivi-
sesti. (Saarto 2009,1.)

Palliatiivista hoitoa toteutetaan palliatiivisen laéketieteen avulla. Se muodostuu
niista hoidoista ja toimenpiteistd, jotka kuuluvat sairauslahtdisiin hoitoihin ja joi-

den tarkoituksena on lievittaa oireita tai estaa niiden ilmaantumista. Oireiden lie-
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vittdmista voidaan toteuttaa useilla erilaisilla 1aakkeellisilla ja ladkkeettomilla hoi-
doilla, esimerkiksi kirurgian, sddehoidon, solunsalpaajalaakityksen tai hormonaa-
listen hoitojen avulla. Kaikilla palliatiivisilla hoitomuodoilla on se yhteinen tavoite,
etta potilas pidetdaan oireettomana ja hanen elamanlaatunsa olisi hanen tilantee-
seensa nahden paras mahdollinen. Hoito suunnitellaan aina yksildllisesti, ja se

toteutetaan osana muuta terveydenhuollon toimintaa. (Holli 2005, 199-200.)

Palliatiivisessa hoidossa on hyvin tarkeda saumaton yhteistyd eri ammattiryh-
mien valilla, silla parantumattomasti sairaan potilaan hoito voi olla hyvin monita-
hoista. Hyvalla yhteisty6lla voidaan turvata potilaan hoidon hyva laatu, pitkajan-
teisyys ja inhimillisyys. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2017.) Usein
palliatiiviseen hoitoon osallistuu laakéarin ja sairaanhoitajien lisksi fysioterapeutti
tai muu terveydenhuollon parissa tydskenteleva ammattilainen, sekd perheenja-
senia ja ystavia. Nain saadaan kokoon hoitotiimi, joka takaa mahdollisimman hy-

van ja kokonaisvaltaisen hoidon. (Schneller 2010.)

Kuoleman lahestyessa ja siirryttdessa palliatiiviseen hoitoon mieleen voi nousta
paljonkin kysymyksia, jotka taytyisi selvittaa ja joista tulisi puhua. On tarkeéaa, etta
talléin potilas saisi itse maaritella mahdollisuuksien mukaan, kuinka haluaa elaa
loppuelaméansé. Kun kuolemaan liittyvista asioista keskustellaan potilaan kanssa,
tarkeaa on huomioida potilaan kulttuurinen, etninen ja uskonnollinen tausta. Jos
potilaalla on pelkoja tulevaisuuden suhteen, hanen tulisi saada niistéa keskustella,
kun se on viela mahdollista. Saattaa kuitenkin kayda niin, etta potilas kokee ole-
vansa yksin ndiden kysymysten kanssa. Laheiset saattavat kieltédé tilanteen va-
kavuuden, ja la&kari voi olla keskittynyt enemman fyysiseen hoitoon. Vaikka l&-
heiset usein aluksi kieltavatkin kuoleman lahestymisen ja vastustavat syvallista
keskustelua, on parempi, kun keskusteluja ei jata lian mydhaan. Mita aikaisem-
min potilas ja laheiset saavat keskustella asioista, sita helpommin pystytaan te-
kemaan tietoisia valintoja hoitojen ja oireiden lievittdmisen suhteen. Talldin on
myds helpompi tydstaé ajatuksia elaméan paattymisesta. Yksi palliatiivisen hoidon
tarked osa-alue onkin laheisten tukeminen sairauden aikana ja myo6s potilaan
kuollessa. (Schneller 2010; Stephenson 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 63-65) julkaisemassa raportissa "Sydvan

hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020” kasitellaan palliatiivista hoitoa ja sen
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kehittamista. Tavoitteena vuoteen 2020 mennesséa on, ettd hoito- tai asuinpai-
kastaan riippumatta jokainen potilas saa hyvaa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen-
ja saattohoito voidaan jakaa kolmelle eri tasolle perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa: perustaso, vaativa taso ja vaativa erityistaso. Perustason
palliatiivisesta- ja saattohoidosta vastaavat ne terveydenhuollon yksikot, joissa
hoidetaan palliatiivisessa- tai saattohoidossa olevia potilaita. Vaativan tason hoi-
toa toteuttavat alueelliset palliatiivisen- ja saattohoidon yksikot. Ne myds toimivat
konsultoivina yksikkéind omalla alueellaan. Vaativan erityistason hoidosta vas-
taavat yliopistosairaaloiden palliatiivisen laéketieteen yksikot ja saattohoitokodit.
Lisaksi niiden toimintaan kuuluu alueellinen palliatiivisen hoidon konsultaatioyk-
sikkona toimiminen seka alan opetukseen ja lisakoulutukseen osallistuminen. Ne
my0s tekevat tutkimusta kyseiselta alalta ja osallistuvat siten palliatiivisen hoidon

kehittamistyohon.

3.2 Saattohoito

Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, etta palliatiivisen hoidon katso-
taan kattavan laajemmin etenevien pahanlaatuisten sairauksien oireenmukaisen
hoidon, kun taas saattohoidolla tarkoitetaan vasta lahella kuolemaa tapahtuvaa
hoitoa. Naiden kasitteiden erottelu ei kuitenkaan ole helppoa, silla aina ei ole yk-
siselitteista rajaa sille, kuinka lahella kuolemaa potilas siirtyy saattohoitoon ja

missa vaiheessa hoito on viela palliatiivista. (Anttonen & Hanninen 2008, 23.)

Saattohoito on parantumattomasti sairaan tai kuolevan potilaan kokonaisvaltaista
ja aktiivista hoitoa, jossa huomioidaan kivun ja muiden oireiden lievityksen lisaksi
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Saattohoitoa toteutetaan péaaasi-
assa perusterveydenhuollossa, joko terveyskeskuksen vuodeosastolla, muussa
hoitopaikassa tai potilaan kotona. Tavoitteena on, etta potilaan oireita voitaisiin
hallita mahdollisimman yksinkertaisilla toimenpiteilla. Joissakin vaikeissa tapauk-
sissa voidaan kuitenkin konsultoida erikoissairaanhoitoa. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhméa 2015, 7-8.)

Saattohoito on tarkoitettu vaikeasti sairaalle potilaalle, jonka jaljella olevaksi elin-
idksi arvioidaan muutama viikko tai korkeintaan kuukausia. Tyypillisesti saatto-

hoitoon paatyvat esimerkiksi parantumatonta syopaa, keuhkoahtaumatautia tai
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keuhkojen, munuaisten tai sydamen vajaatoimintaa sairastavat. Sen keskeinen
tavoite on vahent&a kipua ja karsimysta, jotka johtuvat sairauden tai lAhestyvan
kuoleman oireista, seka turvata potilaalle mahdollisimman hyva loppuelama. Li-
saksi on tarkedd huomioida saattohoitopotilaan hengelliset ongelmat ja hdnen
laheisensa. Potilasta ei mydskaan rasiteta turhilla tutkimuksilla ja hoitotoimenpi-
teilla, eika pyrita siten pitkittamaan kuoleman prosessia. Diagnostisia tutkimuksia
ja laboratoriokokeita voidaan kuitenkin toteuttaa, kun potilaan oireiden aiheuttaja
pyritddn saamaan selville, jotta oireita voitaisiin paremmin hoitaa. Jotta saatto-
hoito olisi laadukasta, sen edellytyksend on myas riittava ja osaava henkilékunta.
(Kuparinen 2014; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhméa
2015, 7-8.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2003)
on antanut suositukset saattohoidon eettisista ja oikeudellisista kysymyksista.
Suositusten mukaan oikeus inhimilliseen ja hyvaan hoitoon kuuluu jokaiselle
myos silloin, kun ei ole mahdollisuutta parantavaan hoitoon. Hyva saattohoito
kuuluu jokaiselle kuolevalle potilaalle riippumatta mydskaan siitd, mika hanen
diagnoosinsa on. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava, eikd hanen
hoitotahdostaan voida poiketa kuin silloin, jos voidaan perustellusti olettaa hanen
muuttaneen tahtoaan. Saattohoitopdatds ja hoitosuunnitelma tehdaéan yhteisym-
marryksessa potilaan ja hoitohenkilokunnan vdlilla, ja saattohoitoa toteuttavien
yksikdiden pitaa pystya toteuttamaan potilaalle laadittu hoitosuunnitelma.
ETENE:n suosituksen mukaan tarkeaa on hoidon jatkuvuuden varmistaminen,
kun potilaan hoidon tavoitteet muuttuvat ja kun potilas siirtyy toiseen yksikkoon.
Potilaalle kuuluu oikeus kuolla kotonaan tai muussa paikassa, jossa han voi olla
laheistensa kanssa niin halutessaan. Erityista huomiota tulee kiinnittaa niihin po-

tilaisiin, jotka eivat kykene itse paattdmaan hoidostaan.

ETENE:n lisédksi myds Sosiaali- ja terveysministerié (2011) on antanut suosituk-
set saattohoidosta. Hyvan saattohoidon suosituksien perustana sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen. Lahtokohtana saattohoidolle on ihminen, jolla on kuolemaan joh-
tava sairaus. Saattohoito aloitetaan kuoleman lahestyessa, ja hoitolinjauksista

keskustellaan potilaan ja hanen niin halutessaan myds hanen omaistensa
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kanssa. Sovituista asioista mainitaan potilaan hoitosuunnitelmassa. Potilaan hoi-
tava ladkari vastaa hoitopaatoksista, ja lisdksi nimetaan saattohoidosta vastaavat
henkil6t vuorokauden eri ajoille. Tarkeda on varmistaa hoidon jatkuvuus ja sen
jatkuva arviointi. Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttéén
seka potilaan ja hanen omaistensa toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoitoa toteute-

taan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydéryhman valisena yhteistyona.

Sosiaali- ja terveysministerion (2011) suositusten mukaan la&karien ja hoitajien
kuuluu olla saattohoitoon koulutettuja, ja heilla tulee olla mahdollisuus konsultoin-
tiapuun ja muuhun tarvittavaan apuun eri vuorokaudenaikoina. Lisdksi moniam-
matillista tydoryhmaa taydentamassa on muu henkilokunta ja vapaaehtoistydnte-
kijat. Tydryhmalle tulisi tarjota saannollista tdydennyskoulutusta saattohoitoon liit-
tyen, tybnohjausta seka tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilan-
teista. Hoitohenkildkunnan tulisi pystya arvioimaan, hoitamaan ja soveltamaan
tietoa kivunhoidosta, lahestyvan kuoleman merkeista ja omaisten tukemisesta
potilaan kuoleman jalkeen. Lisdksi heidan tulisi tietdd ja ymmartaa fyysiset, psy-
kososiaaliset, henkiset, hengelliset ja kulttuuriset tarpeet ja toiveet. Nama heidéan
tulisi myds osata huomioida hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tarkeé pe-
riaate on myos se, etté saattohoitoa jarjestava hoitolaitos on sitoutunut ensinnéa-
kin potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, seka niiden lisdksi toiminnan hyvaan laatuun

ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.

Saattohoidossa potilaalle annetaan oireenmukaista hoitoa hanen kuolemaansa
saakka. Kivun lisdksi muina oireina potilaalla voi olla esimerkiksi ummetusta tai
ripulia, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, vasymysta ja hengitysoireita. Naité oi-
reita seurataan ja hoidetaan saanndllisesti unohtamatta kirjaamista séhkdiseen
potilaskertomukseen. Jos potilas on vield siind kunnossa, etta nieleminen onnis-
tuu, ladkkeet annetaan suun kautta. Jos nieleminen ei en&a onnistu, potilaan ki-
pua voidaan helpottaa kipulaastareiden tai kipupumpun avulla. Tarvittaessa poti-
laalle jarjestetdan apuvalineitd arjen helpottamiseksi seka hoitotarvikkeita. (Ku-
parinen 2014.)

Saattohoitoon siirtyminen on aina laaketieteellinen péatds, jonka tekee laakari
yhteisymmarryksesséa potilaan ja hdnen omaistensa kanssa (Kelo, Launiemi, Ta-

kaluoma & Tiittanen 2015, 254; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
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2:6 8). Saattohoitopaatos tulisi tehda riittavan ajoissa, jotta kuoleva ja hénen |&-
heisensé ehtivat valmistautua tulevaan kuolemaan. Potilaan ja omaisten kanssa
keskustellessa on tarkeda huomioida se, ettd he varmasti ymmartavat, mista on
kyse. Talloin tulisi kayttaa sellaisia ilmaisuja, jotka ovat ymmarrettavissa muillekin
kuin hoitoalan ammattilaisille, ja liséksi olisi hyva antaa kirjallista materiaalia.
Jotta jokaisella potilasta hoitavalla olisi tieto saattohoitopéattksesta, tulee siita
tehda selkea kirjaus sairauskertomukseen. Saattohoitopaatoksen yhteydessa
olisi hyva sopia myéskin hoitotahdosta. Se on tarkeé olla olemassa sitd aikaa
varten, kun potilas ei enda itse pysty ilmaisemaan tahtoaan hoitonsa suhteen.
Mydskin hoitotahdosta tulee tehda kirjaus potilaan asiakirjoihin. (Kuparinen
2014.)

Sairauden edetessa potilaan ja omaisten toiveet hoitojen suhteen voivat muuttua,
minka vuoksi on tarkeaa keskustella hoitolinjoista sairauden eri vaiheissa. Saat-
tohoitopaatdksen tekemiseen ja hoitolinjauksiin haastetta voi tuoda tilanne, jossa
potilaalla ja h&nen omaisillaan ei ole totuudenmukaista kuvaa potilaan ennus-
teesta ja hoidoista. Haasteena hoitolinjoista keskustellessa voi olla myds se, etta
ladkarin tulisi olla riittavan hienotunteinen ja herkka potilaan ja omaisten toiveille,
mutta kuitenkin ottaa laakarina vastuu paatoksista. (Hanninen, Laakkonen & Pit-
kala 2016.)

Kun kohdataan kuoleva potilas, on tarkeaa, ettéa han saa sailyttaa oikeutensa lop-
puun asti. Hanelle tulee kertoa oikeaa tietoa hdnen sairaudestaan. Hanelle taytyy
antaa myds varmuus siita, ettei han tule hylatyksi missaan tilanteessa, vaan saa
kohdata karsimyksensa ilman mitatdintia tai liiallista lohduttamista ja saalia. Poti-
laan tulee saada elaa turvallisten ihmisten ympardéimana sellaisessa ymparis-
tossd, joka pystyy mukautumaan potilaan tarpeisiin. Hanen tulee saada tahtonsa
mukaan joko olla mukana vuorovaikutuksessa tai vetaytyd yksinoloon. Han saa
sdilyttaa itsendisyytensa, mutta myos jaada toisten auttamisen varaan. On tar-
kedd, ettd han saa edelleen olla perheensa ja sukunsa jasen, ja sailyttaa yhtey-
tensa niihin yhteisoéihin, joihin han kuuluu. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus
myos surra kuolemaansa. Hanen vakaumustaan tulee kunnioittaa, ja antaa ha-
nelle mahdollisuus tahtoessaan hengelliseen tukeen ja hartauden harjoittami-

seen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhméa 2015, 7.)
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Yleensa vakava sairaus vaikuttaa koko perheen elamaan, kun sairastuneen toi-
mintakyky heikkenee ja elaméntilanteeseen tulee ratkaisevia muutoksia. Usein
sairastunut joutuu luopumaan tydstdén ja hanen sosiaalinen elamansa hiljenee.
Han myos saattaa joutua luopumaan joistakin jokapaivaisista toiminnoista ja
kayttamaan apuvalineitd ja -laitteita selvitdkseen arjesta. Mikkosen (2009) mu-
kaan vaikean parantumattoman sairauden ensimmaiset oireet ja diagnoosi ovat
monelle jarkytys, ja aiheuttavat masennusta ja joillekin myds haluttomuutta ela-
maan. Talldin henkinen jaksaminen on koetuksella ja myos yksinjddminen pelot-
taa monia. Sairastunut kaipaa usein toisen ihmisen apua, ja talléin perheenjase-
net saattavat olla ensimmaisia auttajia ja ehka jatkossa myds omaishoitajia. Jois-
sakin tilanteissa kuitenkin sairastuneen ainoa ja korvaamattomana koettu tuen
|l&hde on vertaistuki. Se voi tuoda sairastuneen elamaan monenlaista kokemuk-
seen perustuvaa tietoa ja toimintaa. Se voi myos rohkaista seka tuoda turvaa,

tukea ja voimavaroja elamaan.

Saattohoidossa on tarkedd huomioida potilaan lisaksi hanen omaisensa ja lahei-
senséa. Jos saattohoitopotilaana on lapsen vanhempi, lapselle kerrotaan vanhem-
man tilanteesta lapsen kehitystason mukaan. Joskus saattohoito tapahtuu poti-
laan ja hanen omaistensa tahdosta kotona. Kotona potilaan oloa voi helpottaa ja
elaman mielekkyytta lisata tuttu ymparisto ja tutut ihnmiset. Kotona tapahtuvassa
hoidossa ja sen suunnittelussa tarkea pohja on paivitetty ja sdanndéllisesti tarkis-
tettava hoito- ja palvelusuunnitelma. Paavastuussa potilaan hoidosta on yhdessa
kotihoidon kanssa kotisairaanhoidon tai kotisairaalan laakari. Potilaalla on
yleensé sairaalassa tukiosasto, jonne hanet voidaan tarvittaessa ottaa hoitoon.
Omaisille voidaan antaa hetkeksi vapaata potilaan hoidosta jarjestamalla poti-
laalle intervallijakso vuodeosastolla tai muussa hoitopaikassa, tai vaihtoehtoisesti

kotiin voidaan jarjestaa hoitaja. (Kuparinen 2014.)

Omaishoitajuudesta paatoksen tekee yleensé kotihoidon vastaava kotipalveluoh-
jaaja. Omaisille annetaan myo@s tietoa tuen saamisen mahdollisuuksista. He voi-
vat saada omaishoidon tukea ja potilaan ollessa elakeldinen myos elakkeensaa-
jan hoitotukea. Liséksi omaisille tulee antaa hoitopaikan yhteystiedot, jotta avun-
tarpeen tullessa sinne voidaan ottaa yhteytta. Heille annetaan mydskin toiminta-
ohjeet sen varalle, jos kuolema tapahtuu kotona. Omaisille tulee myos tarjota riit-
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tava tukiverkosto. Esimerkiksi syopayhdistyksen hoitaja ja yhdistyksen vapaaeh-
toiset, koulutetut tukihenkilGt voivat olla osana potilaan hoitoverkostoa. (Kupari-
nen 2014.)

Omaishoitajana toimiminen voi tuoda paljon vastuuta jokapaivaiseen elamaan, ja
viedd omaishoitajien aikaa, energiaa ja huomiota. Koska kuolevalla potilaalla on
usein monia vaikeita oireita, omaishoitajat voivat kokea hoitamisen stressaavana
ja raskaana. Jos tilanne jatkuu samanlaisena pitkdan, se vaikuttaa usein hoita-
jankin terveyteen. Jos havaitaan téllainen tilanne, olisi tarkeaa kartoittaa omais-
hoitajan voimavaroja ja huolia aiheuttavia asioita ja pyrkia sita kautta vahenta-
maan hanen stressiaan. Huolia voivat aiheuttaa esimerkiksi huono taloudellinen
tilanne tai rajallinen tietamys potilaan sairauksista ja niiden hoidosta. Myos tietoi-
suus siita, etta potilaan kuolema lahestyy, seka siitd aiheutuvat tunteet voivat li-
sata omaishoitajan taakkaa. Talloin olisi tarkeaa tarjota omaishoitajalle muun
tuen lisaksi enemman tietoa potilaan sairauksista ja niiden hoitamisesta, esimer-
kiksi kivunhoidosta. (Singapore National University Hospital Centre for Evidence
Based Nursing 2010, 2—-4.)

3.3 Kuolevan hyva hoito — yhteinen vastuumme -hanke

Yhteisvastuukerayksen valtakunnallinen saattohoitohanke "Kuolevan hyva hoito
— yhteinen vastuumme” on Terho-sdation koordinoima hanke, joka toimii yhteis-
tydssa eri tahojen kanssa (Terhokoti 2016). Saattohoito on ollut Yhteisvastuuke-
rayksen kotimainen kerayskohde vuodesta 2014 saakka (Unkuri 2014, 2). Hanke
jatkuu vield vuoden 2017 huhtikuulle saakka. Vuoden 2016 aikana hankkeen tu-
loksena on jarjestetty kuusi alueseminaaria eri sairaanhoitopiireissa, koulutettu
terveydenhuollon ammattilaisia, kehitetty yhteystydssa laékarilitto Duodecimin
kanssa saattohoidon verkkokurssi, valmisteltu julkaisuja yhteistydjarjeston
kanssa seka jarjestetty useita saattohoitoon liittyvid tapahtumia. (Hanninen
2017.) Hankkeen yhteistyokumppaneina toimivat Hengitysliitto, Kehitysvamma-
liitto, Lihastautiliitto, Muistiliitto, Munuais- ja maksaliitto, Omaishoitajat ja laheiset
-liitto ry, Sydanliitto, Sydpéajarjestot, Vanhustytn keskusliitto, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Terhokoti seka valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE (Hyva kuolema 2015).


http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.23.1b/ovidweb.cgi?&S=LJCNPDGBICHFHGOFFNHKEGAGGACAAA00&Search+Link=%22Singapore+National+University+Hospital+%28NUH%29+Centre+for+Evidence+Based+Nursing%3b%22.au.
http://ez.lapinamk.fi:2133/sp-3.23.1b/ovidweb.cgi?&S=LJCNPDGBICHFHGOFFNHKEGAGGACAAA00&Search+Link=%22Singapore+National+University+Hospital+%28NUH%29+Centre+for+Evidence+Based+Nursing%3b%22.au.
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Hankkeen pyrkimyksend on kuolevan karsimyksen hoitamisen koulutuksen ja
konsultaatioavun saamisen kehittdminen valtakunnallisesti seka ammattimaisen
saattohoidon laajemman saatavuuden lisddminen koko Suomessa. Kokonaista-
voitteena on lisatd mahdollisuuksia korkeatasoisen saattohoidon saamiseen
asuinpaikasta riippumatta. Lisaksi tavoitteena on olemassa olevien toimintayksi-
koiden vahvistaminen ja niiden ammatillisten valmiuksien lisd&minen saattohoi-

don toteuttamiseen. (Terhokoti 2016.)

Hankkeen tarkoituksena on auttamisverkoston vahvistaminen seka seurakuntien
sielunhoitotydn roolin tuominen aiempaa nakyvammaksi kuolevan potilaan hoi-
dossa seka omaisten tukemisessa. Tavoitteena on, ettd hankkeen avulla voitai-
siin tukea saattohoitokoulutusta, kehittdéa ammattihenkiléston konsultaatiopalve-
luita ja kartoittaa perusopetuksen ja saattohoitotoiminnan tasoa. Naiden lisaksi
tavoitellaan sita, ettéd omaisten ja laheisten tukemisen ja tarpeiden tunnistamisen
mahdollisuuksia lisdtédan, vapaaehtoistydn auttamisverkostoja vahvistetaan ja
olemassa olevia kehittamishankkeita ja —rakenteita tuetaan. Hanke pyrkii vahvis-
tamaan ensisijaisesti kotona, vuodeosastoilla ja hoivapaikoissa toteutuvan pe-
rustason saattohoidon valmiuksia. Sen avulla myos halutaan lisata terveyden-
huollon, seurakuntien ja jarjest6jen vapaaehtoistoiminnan valmiuksia saattohoi-
dossa. (Terhokoti 2016.)
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4 VAPAAEHTOISTOIMINTA OSANA KUOLEVAN POTILAAN HOITOA

4.1 Saattohoidon tukihenkildétoiminta Syopajarjestoissa

Tukihenkil6t ovat tehtdvaansa koulutettuja, palkattomasti toimivia vapaaehtoisia,
jotka eivat kuulu mihinkaan hoito-organisaatioon. He eivat mydskaan ota kantaa
ladketieteellisiin tai hoitotydhon liittyviin kysymyksiin. Tukihenkilétoiminnan on
tarkoitus auttaa vaikeassa tilanteessa olevia. Toimintaa voidaan toteuttaa kas-
vokkaisten tapaamisten lisaksi esimerkiksi puhelimitse ja sahkopostitse. Tukihen-
kilon ja tuettavan valinen suhde on ennen kaikkea ihmissuhde, ei hoitosuhde.
(Selkala & Viitasaari 2004, 137; Sylva Ry 2004, 8.)

Saattohoidon tukihenkildiksi haluavien soveltuvuutta tehtavaan selvitetdan en-
nen kouluttamista. Heille tarkeitd ominaisuuksia ovat muun muassa vastuun-
tunto, tasapainoisuus, huumorintaju ja kyky tunteiden kasittelyyn. Myos elayty-
miskyky ja omista elamankokemuksista oppiminen ovat hyddyllisia ominaisuuk-
sia. Tukevan pohjan tukihenkilona tydskentelemiselle voi antaa, jos on omia ko-
kemuksia omaisensa hoidosta ja kuolemasta seka surusta. Talléin on kuitenkin
ehdottoman tarkead, ettd oma suru ja menetys on riittavan hyvin kasitelty. (Kar-
panniemi 2004, 336.)

Vapaaehtoistoiminta on ollut saattohoitoliikkeen eli niin kutsutun Hospice-liikkeen
alkuhistoriasta saakka keskeisessa asemassa kuolevan potilaan hoidossa, silla
kaikkien kuolevaa hoitavien ei ole pakko olla hoitotybn ammattilaisia. Hospice-
like sai alkunsa 1967 Englannissa Cicely Saundersin toiminnasta. Liikkeen ideo-
logian mukaan kuolevan potilaan hoito ei edes ole varsinaista saattohoitoa, mikali
tyoyhteis66n ei kuulu ammattihenkiloston ohella vapaaehtoistyontekijoita. Suo-
messa saattohoidon parissa tapahtuvaa vapaaehtoisty6ta aloiteltiin 1980-luvulla
Helsingissd, Tampereella ja Turussa. (Colliander 2008, 151; Karpanniemi 2004,
336.) Rovaniemella saattohoidon tukihenkil6ita koulutettiin ensimmaisen kerran
vuonna 1988 (Selkala & Viitasaari 2004, 137).

Syopajarjestojen tarkeimpiin tehtaviin kuuluvat syovan ennaltaehkaisy seka syo-
paan sairastuneiden ja heiddn omaistensa tukeminen. Naita tehtavia toteutetaan

esimerkiksi tukihenkilétoiminnan tai muun vertaistukitoiminnan avulla. Jarjestdjen
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tehtavand on muun muassa kouluttaa, ohjata ja tukea vapaaehtoisia tukihenki-
I6ita. Nailla toimillaan jarjestot ovat osaltaan tdydentdmassa julkisen terveyden-
ja sairaudenhoidon tekemaa tyota. (Paivinen 2008, 31.) SyoOpéajarjestojen tuki-
henkil6t ovat sitoutuneet Syopajarjestdjen toiminnan periaatteisiin, arvoihin ja
saantdihin seka antaneet vaitiololupauksen. He ovat sydvéan sairastaneita, syo-
paa sairastavien laheisia ja muita aktiivisia vapaaehtoisia. Syopajarjestot vastaa-
vat heidan kouluttamisestaan tukihenkildiksi, ja he voivat toimia eri puolella Suo-

mea. (Sybpajarjestot 2017b.)

Syopajarjestojen tukihenkilétoiminnan periaatteisiin kuuluu ehdoton luottamuk-
sellisuus ja vaitiolovelvollisuus. Tarkea periaate on myds tuettavan ja hanen aja-
tustensa kunnioittaminen, ja tukeminen lahteekin aina tuettavan tarpeista ja tah-
dosta. Tasavertainen ja kiireeton kohtaaminen, lasndolo seka kuunteleminen
ovat myos tarkeita asioita. Lisaksi periaatteisiin kuuluu taysi vapaaehtoisuus, ei-
vatka tukihenkilot saa ottaa vastaan rahallista korvausta tuettavilta. Tarke&a on
my0s se, ettd Syopajarjestot sitoutuu tukihenkildiden kouluttamiseen ja tuen tar-

joamiseen, jotta tukihenkiltt jaksaisivat tehtavissaan. (Syopajarjestot 2017a.)

4.2 Saattohoidon tukihenkildiden valinta, koulutus ja tukihenkiléna toimiminen

Saattohoidon tukihenkiloksi hakeutuvalla tulee olla riittdvasti henkisia, fyysisia ja
ajallisia resursseja kuolevien potilaiden ja heidan omaistensa kanssa toimimi-
seen. Tukihenkiloksi voi hakeutua oikeastaan kuka tahansa idasta, sukupuolesta
ja sosiaalisesta taustasta riippumatta. Tarkein ominaisuus on sisdinen motivaatio
vapaaehtoistybhon ja potilaiden ja omaisten hyvaksi toimimiseen. Saattohoidon
tukihenkilon toivottavia piirteitd ovat esimerkiksi rohkeus ja taito kohdata kuoleva
potilas ja hanen omaisensa, vuorovaikutustaidot, empatiakyky seka taito ja halu
kuunnella toista ihmista. Myds tukihenkilon valoisa elamé&nasenne on suuri etu.
(Colliander 2008, 153-154.)

Saattohoidon tukihenkilét saavat noin 25 tuntia kestdvan koulutuksen tehta-
vaansa. Ennen koulutusta hakijat haastatellaan ja selvitetddn heidén valmiuksia
toimia tehtavassa. Varsinaisessa koulutuksessa kasitella&dn potilaan ja omaisten

kohtaamista, kuoleman kohtaamista, kotisaattohoitoa, tukihenkilén roolia omais-
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ten ja virallisen organisaation valilla seka tukihenkilon omaa jaksamista. Koulu-
tuksen tavoitteena on, etta tukihenkilot saavat valmiuksia kuolevan kohtaamiseen
seka saattohoidettavan ja omaisten tukemiseen. (Selkala & Viitasaari 2004, 138-
139.) Saattohoidon tukihenkilokoulutuksista vastaavat syopayhdistykset ja saat-
tohoitokodit. Koulutuksen lisdksi tukihenkil6ille jarjestetdén saanndéllisesti tapaa-

misia toiminnanohjauksen merkeissa (Syopéajarjestot 2016).

Saattohoidon parissa tehtavan vapaaehtoistoiminnan keskeisia lahtokohtia ovat
vapaaehtoisten sitoutuneisuus seka sovittujen tehtavien vastuullinen hoitaminen.
Olisi toivottavaa, etta vapaaehtoistyontekija keskittyy toiminnassaan potilaan ja
hanen omaistensa elamanlaadun kohentamiseen. Tydskentelyn tulisi olla my6s
potilas- ja omaiskeskeista. Toiminnassa tulee noudattaa eettisid periaatteita ja
muistaa, ettd elama on arvokas ja ainutkertainen. Vapaaehtoisen tulee myods kun-
nioittaa potilaan autonomiaa, yksityisyytta, uskomuksia ja arvoja seka noudattaa
ehdotonta vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta my6s vapaa-ajalla seka vapaaeh-
toisuran paattymisen jalkeen. Tukihenkilot kirjoittavat lisaksi aina vaitiolovelvolli-

suuslomakkeen aloittaessaan tukihenkilduransa. (Colliander 2008, 155.)

Saattohoitopotilas voi toivoa saattohoidon tukihenkil6a, jos hénella ei ole paljon
l&heisia tai han tarvitsee lisdapua muista syista. Tukihenkil6t voivat olla potilaan
seurana ja turvana, auttaa kaytannon asioiden hoitamisessa tai esimerkiksi avus-
taa ruokailussa. Saattohoitopotilaan laheiselle tukihenkil6t voivat toimia keskus-
telukumppanina, jonka kanssa kayda tunteita lapi. Tukihenkilét voivat keskuste-
luavun lisdksi antaa omaisille neuvoja ja tukea kaytdnnén ongelmissa tai mah-
dollisuutta hengahdystaukoon; tukihenkilon ansiosta potilasta ei tarvitse jattaa yk-
sin. (Kiviniitty 2007, 40; Syopéajarjesttt 2016.)

Tukihenkil6t toimivat aina tuettavien ehdoilla ja heidan pyynnéstaan. Hoitohenki-
[6kunnan olisi tarkedé kertoa saattohoitopotilaille tukihenkilon mahdollisuudesta,
koska potilaat eivat valttdmatta ole tietoisia toiminnasta. Hoitohenkilokunta saa
ajantasaisen tiedon tukihenkilttilanteesta valittavalta taholta. (Selkala & Viita-
saari 2004, 139.) Jotta tukisuhde olisi toimiva, on tarke&a, ettd hoitohenkilokunta

tuntee tukihenkilon ja hanen taitonsa seka toiveensa tehtavasta. Henkilokunnan
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tulisi olla sitoutunut tydskentelemaan vapaaehtoisten kanssa, ja lahtokohta yh-
teistoiminnalle on se, etta tydtovereita arvostetaan ja kohdataan ystavallisesti.
(Karpanniemi 2004, 337.)

Tukihenkil6toiminta on tekijansa itse valitsemaa, ja sita toteutetaan silloin, kun se
sopii hdnen omaan elamantilanteeseensa. Toiminnassa tulee olla mahdollisuus
my0s taukojen pitamiseen, silla lyhyet ajat tukijana ja jatkuva kuoleman laheisyys
ovat usein henkisesti raskaita. Lisaksi kuolevat potilaat ja omaiset koskettavat
vapaaehtoista usein eri tavoin kuin hoitoammattilaista, silla heilla ei ole ammatin
tuomaa suojaa. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd tukihenkildille jarjestetddn ryh-
massa kokoontumisia, kuten retkia tai juhlia, joissa on mahdollisuus esimerkiksi
tutustua muihin tukihenkildihin. Jaksamista tuetaan myo6s tyonohjauksella, jonka
lahtokohtana on mahdollisuus keskustella ja pohtia yhdessa tunteista ja kaytan-
ndista tukitehtaviin liittyen. Tyénohjaus ryhmassa antaa mahdollisuuden tuntei-
den purkamiseen ja kasittelyyn, oman paikan I6ytdmiseen hoitoammattilaisten
rinnalla seka toisten kokemuksista oppimiseen. Myds palkitseva ilmapiiri on tuki-
henkildiden jaksamisen ja motivaation kannalta tarkeaa, silla he eivat saa tehta-

vistaan rahallista palkkaa. (Karpanniemi 2004, 337-339.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimusote

Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena kuvata todellista elamaa mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti, jolloin korostuvat ihmisten nakemysten kuvaami-
nen seka kokemusten, tulkintojen, motivaatioiden ja kasitysten tutkiminen. Laa-
dullista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttdéa muun muassa uusilla tutkimusalu-
eilla, joista ei vielad tiedeta mitdén, tai jo olemassa olevilla tutkimusalueilla, joihin
halutaan saada uusi nakokulma. Myos sellaiset jo olemassa olevat tutkimusalu-
eet, joissa epaillaén teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintu-
nutta, aiemmin kaytettyda menetelmaa, voivat kuulua laadullisen tutkimusmene-
telman kayttdalueelle. Sita voidaan kayttdd myads silloin, jos aihetta halutaan tut-
kia ymmartamisen nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita ovat
kokonaisvaltainen tiedonkeruu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa, ihmisen
suosiminen tiedonkeruun vélineend, induktiivisen analyysin kaytto, laadullisten
metodien kayttd aineistonkeruussa, tarkoituksenmukaisesti valittu kohdejoukko
seka tapausten kasittely ainutlaatuisina ja tulosten tulkinta sen mukaisesti. Li-
saksi laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tutkimussuunnitelman muotoutumi-
nen tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66, 79.)

Laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta; mista ilmi-
0ssa on kyse? Siind ei aseteta hypoteeseja eli ennakko-olettamuksia tutkimuk-
sen alkuvaiheessa, vaan niitd luodaan tutkimuksen edetessa. Laadullisessa tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksista, eli siitd, miten ihmiset nakevat ja
kokevat reaalimaailman. Tutkittavana ovat yksittaiset tapaukset, jolloin tutkimuk-
sen tuloksia ei voi yleistaa, vaan ne patevat vain tutkittuun kohteeseen. (Kananen
2014, 16, 18-19.)

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus, koska halusimme kuvata ihmisten, tassa tapauksessa tukihenkildiden,
nakemyksia ja kokemuksia. Saattohoidon tukihenkiltoiminnasta ei ole myos-

k&aan tehty Lapin alueella aiempia tutkimuksia, jolloin kyseessa oli uusi tutkimus-
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alue. Laadullisen tutkimusotteen tyypillisten piirteiden mukaan tutkimukses-
samme suosittiin ihmista tiedonkeruun véalineena, kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia ja kasiteltiin tapauksia ainutlaatuisina. Emme mydskaan asettaneet

hypoteeseja tutkimustulosten suhteen.

5.2 Lomakehaastattelu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely,
haastattelu, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Edella
mainittuja aineistonkeruumenetelmia voidaan tutkittavan ongelman ja tutkimus-
resurssien mukaan kayttaa vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistellen.
Kyselyn ja haastattelun idea on hyvin yksinkertainen; kun halutaan tietaa, mita
ihminen ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla, kysytddn asiaa h&nelta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.)

Lomake-, teema- ja syvahaastattelun avulla voidaan hakea vastauksia erilaisiin
ongelmiin ja tutkia erilaisia ilmigitéd. Lomakehaastattelu tai lomakysely on kaytan-
nossé yleisin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Lomakehaas-
tattelussa kysytaan ainoastaan tutkimuksen tarkoituksen tai ongelmanasettelun
kannalta merkityksellisia kysymyksid. Jokaiselle lomakehaastattelun kysymyk-
selle tulee 16ytya perustelu tutkimuksen viitekehyksestd, tutkittavasta ilmidsta jo
tiedetysta tiedosta. Niiden ihmisten, joilta tietoa kerataan, tulisi tietaa tutkittavasta
iimiésta mahdollisimman paljon tai heilla tulisi olla kokemusta asiasta. Taméa on
tarkeaa, koska laadullisessa tutkimuksessa pyritadn ymmartamaan tiettya toimin-
taa, kuvaamaan jotain tiettyd tapahtumaa tai ilmiota tai antamaan teoreettisesti
mielekas tulkinta tietylle ilmi6lle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75, 85.)

Paadyimme kerddmaan tutkimusaineiston puolistrukturoidun lomakehaastattelun
avulla. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysy-
mysten muotoilu ja jarjestys ovat jokaiselle vastaajalle samanlaisia. Siihen vas-
tataan omin sanoin, eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole tarjolla. (Eskola & Suo-
ranta 1999, 87.) Pdddyimme lomakehaastatteluun (lite 4) aineistonkeruumene-
telmana yhteisymmarryksesséa toimeksiantajan kanssa. Lomakehaastattelua
puolsi vastaajien suuri maara, jolloin esimerkiksi teemahaastattelu aineistonke-

ruumenetelména olisi ollut melko ty6las toteuttaa. Se ei myodskaan vaatinut suuria
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aikataulullisia jarjestelyitd, joita esimerkiksi kasvotusten tapahtuva haastattelu
olisi vaatinut. Lisaksi ajattelimme sen olevan myos vastaajille helpompi, koska he
saivat mahdollisuuden tayttaa kyselyn oman aikataulunsa mukaan tai vaihtoeh-
toisesti jattad kokonaan vastaamatta. Toisaalta yksi vastaajista kritisoi lomake-
haastattelua aineistonkeruumenetelména, mutta mielestamme se sopi hyvin tal-
laisen tutkimukseen ottaen huomioon vastaajien maaran. Kasvokkain tapahtuva
haastattelu olisi toki voinut tarjota vielakin yksityiskohtaisempaa tietoa, mutta
mielestdmme saimme myos talla aineistonkeruumenetelmalla hyvia vastauksia.
Meita ilahdutti suuresti myos se, etta vastaajat olivat selkeédsti panostaneet loma-

kehaastattelun tayttamiseen.

Lomakehaastatteluun valikoitui 5 kappaletta avoimia kysymyksia, joiden aihealu-
eet paatimme yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lisaksi lomakkeen lopussa oli
kohta, johon vastaajat saivat vapaasti antaa palautetta tai tuoda ajatuksiaan
esille. Lomakehaastattelun kohderyhmana olivat kaikki alueen saattohoidon tuki-
henkilot, joita on talla hetkella 16 kappaletta. Toimeksiantajamme jakoi kyselyt
vastaajille tukihenkildiden yhteisessa tilaisuudessa maksettujen palautuskuorien
kanssa. Vastaajia ohjeistettiin haastattelun saatekirjeessa (lite 3) toimittamaan
vastaukset suoraan postitse meille tekijdille. Ajattelimme toimeksiantajamme
kanssa tallaisen jarjestelyn herattavan vastaajissa luottamusta, koska vastaukset
tulisivat suoraan tutkijoille ilman valikasia. Aineistonkeruuseen tarvittiin tutkimus-

lupa (liite 5), jota haimme Rovaniemen kaupungin palvelualuepaallikolta.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Laadulli-
sen tutkimuksen analyysimuodoista aineistolahtdinen sisallonanalyysi eli induk-
tiivinen aineiston analyysi soveltui opinnaytetydbhémme parhaiten. Yleinen ku-
vaus analyysin toteuttamisesta laadullisessa tutkimuksessa siséltaa nelja paavai-
hetta. Ensimmaisena tulee tehda vahva paatos siitd, mika tassa aineistossa kiin-
nostaa ja pysya siind. Sitten tutkija lapikay aineiston sek& merkitsee ja erottaa
kiinnostukseensa liittyvat asiat eli litteroi aineiston, ja jattaa kaiken muun tiedon
pois tutkimuksesta. Seuraavaksi merkityt asiat keratdan yhteen ja erilleen muusta
aineistosta, jonka jalkeen saatu aineisto luokitellaan, tyypitellaén tai teemoitel-
laan. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. Analysointivaineessa tulee myds paasta



27

selvyyteen siitd, haetaanko aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-93.)

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen. En-
simmaisena aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, jonka jalkeen aineisto kluste-
roidaan eli ryhmitellaan. Klusteroinnin jalkeen tehdaan abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Ennen analysoinnin aloittamista maaritetaan analyy-
siyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lauseen osa tai useita lauseita sisaltava
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkd maaritellaan aineiston laadun ja tutkimus-
tehtavan ohjaamana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Redusointi- eli pelkistysvaiheessa auki kirjoitettu aineisto pelkistetaan siten, etta

kaikki tutkimuksen kannalta epéaolennainen tieto jatetddn pois. Pelkistaminen voi
olla aineiston pilkkomista osiin tai aineiston tiivistamista. Tutkimustehtdvan mu-
kaan aineistosta pelkistetaan koodaamalla tai litteroimalla olennaiset ilmaukset.
Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat si-
sallytetdén yleisimpiin kasitteisiin. Aineistosta poimitut alkuperaisilmaukset kay-
daan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén, yhdistetdan yhdeksi luo-
kaksi ja nimetaan luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkd voi olla
esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, k&sitys tai ominaisuus. Abstrahointi- eli teo-
reettisten kasitteiden luomisen vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleelli-
nen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahointivaiheessa edetaan alkuperaisen informaation kayttamista kielelli-
sista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin ja jatketaan yhdis-
telemalla luokituksia niin pitkélle kuin se aineiston sisallon néakdkulmasta on mah-
dollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Meille palautettiin 10 kappaletta lomakehaastatteluita. Jaoimme vastaukset vii-
teen eri aihealueeseen lomakkeen kysymysten perusteella. Aiheita olivat tukihen-
kiloiden saama tyonohjaus, virkistystoiminta, lisdkoulutukset, luennot ja opinto-
kaynnit, kokemukset toiminnan organisoinnista ja raportoinnista seka kokemuk-
set saattohoidon tukihenkiléna toimimisesta. Lomakehaastatteluista erittelimme

tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon aihealueittain ja merkitsimme sen allevii-
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vaten. Ennen vastauslomakkeiden lapikaymista teimme paatoksen siita, etta kes-
kitymme ainoastaan tutkimuksemme kannalta oleelliseen tietoon ja jatamme
mahdollisen ep&olennaisen tiedon kokonaan pois tasta tyosta. Kun kaikki lomak-
keet oli kayty lapi, tiivistimme alkuperdiset vastaukset pelkistettyihin ilmaisuihin

ja ryhmittelimme ne (liite 6). Lopuksi raportoimme tulokset osa-alueittain.
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6 TULOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua tutkimustehtavien pohjalta

Tassa osiossa kasittelemme tutkimuksen tuloksia rikastettuna vastaajien alkupe-
raisilmauksilla. Kdymme lomakehaastattelun osa-alueet lapi samassa jarjestyk-
sessa, kuin ne kyselyssa olivat. Tutkimuksemme tavoitteena ja tutkimustehtavina
oli saada kokemuksia saattohoidon tukihenkilétoiminnan jarjestamisesta seka tu-
kihenkilotyosta tukihenkildiden ndkokulmasta. Lomakehaastattelussa meilla ol
yhteensa 5 kappaletta avoimia kysymyksia. Naista 4 liittyi saattohoidon tukihen-
kilotoiminnan jarjestamiseen ja 1 tukihenkilotyéhon. Lisaksi kyselyn lopussa oli
kohta, jossa vastaajat saivat halutessaan kertoa vapaasti ajatuksistaan. Mieles-
tdmme onnistuimme saamaan tutkimustehtaviimme vastauksia, joita kdymme
seuraavissa kappaleissa lapi. Tutkimustehtdvaan "Millaisia kokemuksia saatto-
hoidon tukihenkiléilla on tukihenkilétoiminnan jarjestamisesta?” vastauksia l6ytyy
alaotsikoiden 6.2 — 6.5 alta. Toisen tutkimustehtavamme “Millaisia kokemuksia
saattohoidon tukihenkilGilla on tukihenkilotyosta?” vastaus I0ytyy kohdasta 6.6.

6.2 Tukihenkildiden kokemuksia tyénohjauksesta

Kyselylomakkeen ensimmainen osa-alue oli tukihenkildille jarjestetty tydnohjaus.
Tutkimuksemme tuloksien perusteella suurin osa tukihenkildista on ollut tyytyvai-
sid saamaansa tyonohjaukseen, ja pitanyt tyonohjausta hyvin jarjestettyna. Sita
on ollut jarjestamassa ammattihenkildsto, ja se on ollut asiallista. Tyonohjausti-
laisuuksia on pidetty antoisina ja virkistavina, ja tydnohjaus ryhmassa on koettu
palkitsevaksi. Tyonohjauksen toimivuus on ollut hyvaa sen vaatimuksiin nahden.
Osa tukihenkildista puolestaan oli sitd mielta, etta tyonohjauksessa on myos ke-
hitettdvaa. Yksi tukihenkildista esitti toiveen, ettd tyonohjaustilaisuuksissa tulisi

olla avoimempi mahdollisuus puhua vapaasti.

“Tydnohjaus on ollut antoisaa, asiallista”

”...on ammattihenkilosto sita tekemassa.”

“Tydnohjaus ryhmassa palkitsevaa.”

“Naihin vaatimuksiin nahden tyonohjaus on toiminut kohtuullisen

hyvin.”
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“Kaipaisin avoimempaa mahdollisuutta puhua vapaasti.”

Suurin osa tukihenkildista oli sitd mielta, ettad tydonohjaus on ollut riittavaa, ja sita
on ollut tarpeeksi usein tuettavien maaraan néahden. Tybnohjausta on saatu sil-
loin, kun tukihenkil6llda on ollut tuettava. Yksi tukihenkildista oli kuitenkin sita
mielta, etta tydnohjausta voisi olla useammin kuin kerran kuussa. Tydnohjausti-
laisuuksien lisaksi tukihenkildilla on myods ollut lupa soittaa ja saada sita kautta

ohjausta, minka yksi tukihenkildista mainitsi positiivisena asiana.

“Suhteessa tuettavien maaraan... tydnohjausta on ollut riittavasti.”
“Voisi olla hiukan useammin kuin 1 krt/kk.”

"Lisaksi on ollut lupa soittaa.”

6.3 Tukihenkildiden kokemuksia virkistystoiminnasta

Toinen tutkittava osa-alue oli tukihenkildiden kokemukset heille jarjestetysta vir-
kistystoiminnasta. Vastausten perusteella suurin osa tukihenkildista on ollut tyy-
tyvaisia heille jarjestettyyn virkistystoimintaan. Tuloksissa nousi erityisesti esiin
mahdollisuus muiden tukihenkildiden kohtaamiseen virkistystoiminnan kautta.
Myds virkistystoiminnan sisaltéon oltiin paaosin tyytyvaisia ja sen koettiin olevan

tarvetta vastaavaa seka laaja-alaista.

“Ovat olleet virkistavia.”
"Mukava kohdata saman henkisia.”
“Virkistystoiminta on ollut laaja-alaista”

“On naurettu, vakavoiduttu, on syoty hyvin.”

Vastausten perusteella kritiikkia kohdistui seurakuntaan yhtena virkistystoimin-
nan jarjestajana. Yksi vastaaja koki, etta virkistystoiminta on tarpeetonta. Muu-
tama vastaaja ei ollut paassyt osallistumaan virkistystoimintaan ollenkaan eri-

naisten esteiden vuoksi.

“Koska yhtena kouluttajana on seurakunta, niin tilaisuudet olivat
sen mukaiset.”

“En kokenut niita tarpeellisiksi.”
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6.4 Tukihenkildiden kokemuksia lisékoulutuksista, luennoista ja

opintokaynneista

Kolmantena osa-alueena kartoitettiin tukihenkildiden kokemuksia heille jarjeste-
tysta lisdkoulutuksesta, luennoista ja opintokdynneista. Vastausten perusteella
jokainen tukihenkild oli kokenut lisdkoulutukset, luennot ja opintokaynnit myon-
teisend asiana. Luentojen myotéa tukihenkil6t kokivat saaneensa lisaa tietoa ja
kokemusta. Luennot n&htiin mielenkiintoisina, antoisina ja kohderyhm&n mukaan
rakennettuina. Myos luennoitsijoiden ammattitaito sai vastaajilta kiitosta. Lisaksi
lahiomaisen ja kokemusasiantuntijan luennot koettiin kuvaavina ja erittain hyvina.
Varsinaisia kehittamisideoita ei noussut esiin, joskin yksi vastaajista oli todennut,

ettd mukaan mahtuu myds "muutama huti, mik&a kuuluu asiaan”.

“Luennot ovat olleet mielenkiintoisia ja luennoitsijat ammattitai-
toisia.”

"Netistahan saa tietoa, muttei korvaa naita kohtaamisia.”
"Eraan lahiomaisen luento/kertomus ja kokemus rinnalla kulke-
misesta lopputaipaleella oli hyvin kuvaava, mita kaikkea voi
eteen tulla.”

"Muutama "huti” mahtuu mukaan mika kuuluu asiaan, jotta on

kehittamisen varaa.”

Vastaajat olivat tyytyvaisia myds opintokaynteihin, joita tukihenkilot olivat tehneet
Lapin keskussairaalaan ja terveyskeskukseen. Kaynnit koettiin avartavina ja tar-
peellisina. Myds kohteita kehuttiin, ja yksi vastaaja totesi niiden olleen tarkeita.

"Tutustumiskaynnit LKS ja TK olivat avartavia.”

"Opintokaynnit tarpeellisia ja kohteet tarkeita.”

Vastausten perusteella toivottiin myds, ettd tukihenkildille suunnattuja lisékoulu-
tuksia, luentoja ja opintokaynteja jarjestetaan jatkossakin. Yksi vastaaja oli myos

sitd mielta, etta niita voitaisiin jarjestad nykyistd enemmankin.

"Voisi olla viela enemman.”

"Toivottavasti jatkossakin pidetaan ylla.”
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6.5 Tukihenkildiden kokemuksia toiminnan organisoinnista ja raportoinnista

Neljas tutkittava osa-alue oli tukihenkil6iden kokemukset tukihenkiltoiminnan or-
ganisoinnista ja raportoinnista. Organisointia suurin osa tukihenkil6ista piti toimi-
vana ja mutkattomana. Kuitenkin erds tukihenkilGista piti sita liian byrokraatti-
sena. Hanen mukaansa olisi toimivampaa, jos toimintaa olisi organisoimassa
vain yksi taustajarjestd. Toinen tukihenkil® taas oli sita mielta, etta organisointi ei

ole toimivaa vieraspaikkakunnalla vastuuhenkilon puutteesta johtuen.

“Organisointi on toiminut mielestani hyvin.”

”Organisointi taalla toisella paikkakunnalla ontuu; ei ole vastuuhen-
kiloa.”

“Organisointi lilan byrokraattista. Liian monta taustajarjestéa mu-

kana, yksi riittaa.”

Raportointi oli aihe, josta tukihenkilot antoivat eniten kritiikkié ja negatiivista pa-
lautetta. Suurin osa tukihenkilista koki raportoimisen monimutkaisena. Kritiikkia
annettiin esimerkiksi siita, ettd lomakkeita on liikaa ja ne ovat liian mutkikkaita
tayttdd. Raportit koettiin lilan pikkutarkoiksi ja tyolaiksi. Yhdesta vastauksesta

nousi esille ehdotus sahkoisesti toimivasta raportoinnista.

“‘Monta lomaketta tayttaa, kaikki eritella joka tunti erikseen.”
“‘Lomakkeet ovat kyllakin aluksi turhan mutkikkaita, mutta kylla niis-
takin selviaa.”

“Raportointi voisi olla yksinkertaisempaa ja toimia sahkoisesti.”

Raportoimista ja lomakkeiden tayttéa pidettiin myos turhauttavana ja liiallisena.
Turhautuminen kumpusi esille etenkin siita, etta raportointiin kuuluu paljon tyota
useiden lomakkeiden tayttamisessa. Myos raportoinnin merkitysta ja kayttotar-
koitusta kyseenalaistettiin ja pohdittiin. Yksi vastaajista piti Syopayhdistyksen toi-

mintamallia raportoimisen suhteen hyvana.

“‘Raportointi on tuntunut turhauttavalta, ehka suurimmaksi osaksi eri-
laisten lippusten ja lappusten takia.”

"Vaatiiko rahoittaja noin tarkan tekemisen?”
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“Syopayhdistyksella hyva malli; osataan eika mene tuntikausia "rak-

LS IS 1]

natessa”.

Raportointia ei koettu tarkeaksi, kun kyseessa on saattohoito. Mytskaan kirjalli-
sen sopimuksen tekemista tukisuhteesta ei koettu mielekkaaksi. Yksi tukihenkil®
korosti vastauksessaan sita, ettd lomakkeiden taytto ja kirjallisen sopimuksen te-

keminen eivat kuulu kuolinvuoteen aarelle.

“Kirjallinen sopimus ja lomakkeen tayttd El kuulu kuolinvuoteen &a-
relle.”
“Valikasia tukihenkildn ja tuettavan valilla ei tarvita, se on kahdenvali-

nen sopimus.”

6.6 Tukihenkildiden kokemuksia saattohoidon tukihenkildna toimimisesta

Viides tutkittava osa-alue oli tukihenkildiden kokemukset saattohoidon tukihenki-
|6n& toimimisesta. Tulosten perusteella esille nousivat erityisesti saattohoitopoti-
laan ja h&nen omaistensa kohtaaminen, tukihenkildiden tarpeellisuuden tunne

seka toiminnan sujuvuus erityisesti terveyskeskuksessa.

”Siina ei ole ollut ongelmia.”

“Hyvin on toiminut TK:ssa.”

Saattohoitopotilaan kohtaamisia kuvattiin erityisesti rauhallisiksi, mutta myds hel-
liksi ja koskettaviksi. My6s omaisten kohtaamisesta oltiin saatu positiivisia koke-
muksia. Lisaksi kiitollisuuden tunne nousi esiin useammassa vastauksessa; sekéa
omaisten ja potilaiden osoittama, etta tukihenkilon kokema Kkiitollisuus. Tukisuh-
teet koettiin antoisina asioina. Vastauksista ilmeni myos se, etta tukihenkilot olivat

kokeneet olevansa tarpeellisia ja toivottuja.

“Kohtaamiset potilaan kanssa ovat olleet rauhallisia.”
‘Paallimmainen tunne jaanyt, etta on ollut tarpeellinen; kiitolli-
suus etta on saanut palvella.”

“Kiitollisuus potilaalta on tullut sanoin tai elein ja siitd on jaanyt
hyva mieli.”

“...Joiden (omaisten) kohtaaminen oli erittain lammin.”
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Muutama vastaaja oli nostanut esille tuntemuksiaan saattohoitopotilaan ja omais-
ten kohtaamisesta. Kohtaaminen koettiin tarkeana ja merkityksellisena asiana.
Yksi vastaaja koki, ettd karsivien potilaiden ja heidan omaistensa kohtaaminen ei

tuntunut vaikealta.

“‘Minusta ei ole vaikeaa kohdata potilasta eikd hanen laheis-
taan, ei yleensakaan karsivaa inmista.
“Ihmisten kohtaaminen on minulle tarkeaa ja haluan panostaa

siihen.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kuvata tukihenkildiden kokemuksia saattohoi-
don tukihenkilétoiminnasta ja sen jarjestamisesta. Aineiston kerdsimme lomake-
haastattelun avulla, jossa kysyttavia osa-alueita olivat tydnohjaus, virkistystoi-
minta, lisakoulutukset, luennot ja opintokaynnit, toiminnan organisointi ja rapor-
tointi sekd kokemukset tukihenkiléna toimimisesta. Vastausten perusteella vas-
taajat olivat erityisen tyytyvaisia tukisuhteisiin ja niiden myéta syntyneisiin potilai-

den ja omaisten kohtaamisiin.

Ensimmainen osa-alue eli tydnohjaus koettiin padosin riittavaksi ja hyvin jarjes-
sissa asioissa myos tarvittaessa. Onkin havaittu, etta yleensa vapaaehtoisryh-
missa tydnohjaus otetaan innolla vastaan, silla vapaaehtoisia kuolevat potilaat ja
heidan omaisensa koskettavat eri tavoin kuin varsinaisia hoitotydn ammattilaisia.
My06s motivaatio ja toisia tukeva ilmapiiri on vahvempi vapaaehtoistydntekijoiden
tydnohjaustilaisuuksissa, kun verrataan hoitotyén ammattilaisten tyénohjaustilai-
suuksiin. (Karpanniemi 2004, 339.) Aalto ja Mantymies (2013, 136) toteavat
my0s, etta kaikilla vapaaehtoisilla on oikeus tydnohjaukseen ja he myds tarvitse-
vat sitd oman jaksamisensa ja ryhman yhteyden sailymisen vuoksi. Tyénohjaus-
tilaisuuksissa vapaaehtoisilla on mahdollisuus oppia toisiltaan, jolloin se toimii

myos koulutuksellisena tukena.

Tukihenkil6ille suunnattu virkistystoiminta sai paaosin kiitosta, erityisesti virkis-
tystoiminnan tarjpamasta mahdollisuudesta kohdata muita tukihenkil6itd. Toi-
saalta osa vastaajista ei ollut esteiden vuoksi paéssyt osallistumaan virkistystoi-
mintaan lainkaan, jolloin kokemuksia ei ollut jaettavaksi. Yksi vastaajista kritisoi
seurakuntaa virkistystoiminnan jarjestajana; han koki toiminnan lilan uskonnol-
liseksi ja toivoi virkistystoiminnan suunnittelussa huomioitavan myds ei-uskonnol-
liset osallistujat. Virkistystoiminta tukihenkilGille on kuitenkin yleensa ottaen hy-
vaksi, silla yksin tyéskentely ilman ryhméasté saatavaa tukea koetaan usein lilan

raskaaksi (Karpanniemi 2004, 338). Liséksi virkistystoiminta tuo iloa ja arvostusta
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seka tukee ryhman yhteenkuuluvuuden tunnetta. Virkistystoiminta toimii myos Kii-
toksena vapaaehtoisille, vaikka toiminta itsessdan onkin palkitsevaa. (Aalto &
Méantymies 2013, 137.)

Lisékoulutuksiin, opintokaynteihin ja luentoihin vastaajat olivat padosin tyytyvai-
sid. Niita kuvattiin tarpeellisiksi ja avartaviksi. Erityista kiitosta sai luennoitsijoiden
ammattitaito. Myods kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot koettiin myonteisiné.
Vastausten perusteella luentoja, lisékoulutuksia ja opintokaynteja toivottiin jarjes-
tettavan jatkossakin, yksi vastaaja toivoi niita enemmankin. Nama ajatukset ku-
vaavatkin yleista kasitysta koulutusten tarpeellisuudesta. Gronlundin ja Huhtisen
(2011, 136) mukaan koulutus on keino saada ja kehittda valmiuksia ja taitoja mo-
nien erilaisten tilanteiden kohtaamiseen. My6s toisten tukihenkildiden tapaami-
nen tukee varsinkin uusiin tehtaviin sopeutumista. Liséksi lisakoulutus syventaa
vapaaehtoisten aiempaa osaamista ja on jokaisen vapaaehtoisen oikeus (Aalto
& Mantymies 2013, 147). Vastausten perusteella ei noussut esiin varsinaista kri-
tiikkia; ainoastaan yksi vastaaja totesi, etta luentojen, lisdkoulutusten ja opinto-
kayntien mukaan on mahtunut muutama huti, mutta ne ovat edellytys toiminnan

kehittymiselle.

Toiminnan organisointiin suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia. Kritiikkina esiin
nousi vieraspaikkakuntalaisten tukihenkiliden vastuuhenkilon puute ja toisaalta
organisoinnin byrokraattisuus usean taustajarjeston vuoksi. Vapaaehtoistoimin-
nassa organisointi ja vastuuhenkilon olemassaolo on kuitenkin valttamatonta,
koska toiminta ei ohjaudu kokonaisuuden kannalta optimaalisesti itsestéaan (Col-
liander 2008, 152). Toiminnan raportointi oli selkeasti eniten kritiikkid saanut osa-
alue. Suurin osa vastaajista koki raportoinnin monimutkaisena, turhauttavana ja
pikkutarkkana. Myds useita valikasia tukihenkilon ja tuettavan valilla kritisoitiin.
Erés vastaaja oli lisdksi sitd mieltd, etta raportointipapereiden tayttaminen ei sovi
kuolinvuoteen aarelle. Liséksi osa vastaajista toi ilmi, etteivat he oikein ymmarta-
neet runsaan raportoinnin tarkoitusta. Raportoinnin kehittdmiseksi ehdotettiin
sahkaista raportointia. Positiivista palautetta sai Sydpayhdistyksen raportointi-

malli.
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Tukihenkiléna toimimisen ja tukisuhteet kaikki vastaajat kokivat myodnteisena ja
tarkedna asiana. Muutamalla vastaajalla ei tosin ollut viela kokemusta saattohoi-
don tukihenkilona toimimisesta, mik& koettiin harmillisena asiana. Vastauksissa
nousi esille erityisesti saattohoitopotilaan ja heiddan omaistensa kohtaamisen
merkitys. Vastauksissa korostui myos kiitollisuuden tunne, joka heilla oli tukinen-
kilon& toimimisen mahdollisuudesta ja jota heille oli osoitettu saattohoitopotilaan
ja omaisten toimesta. Vastaajat olivat kokeneet itsensa myags tarpeellisiksi toimit-
tuaan tukihenkilona. Yksi vastaaja toi lisdksi esille, etta toivoisi saattohoidon tu-
kihenkilotoiminnasta tiedotettavan enemman, jolloin tuettaviakin voisi olla ny-
kyistd suurempi maara. Vapaaehtoistoiminnan tuleekin saada julkisuutta, jotta
toiminta tulee tutuksi ja arvostetuksi. My6s uusia vapaaehtoisia saadaan tiedot-
tamisen avulla paremmin mukaan toimintaan. (Aalto & Mantymies 2013, 138.)
Tiedottamisen on myos todettu lisdavan myonteista suhtautumista kuolevan hoi-
toa kohtaan (Gronlund & Huhtinen 2011, 137). Toisaalta Rovaniemen alueen
saattohoidon tukihenkildtoiminnasta on tiedotettu vuoden 2016 aikana niin usei-
den lehtiartikkeleiden kuin esitteidenkin muodossa. Toimintaa on kéayty esittele-
massa myos Lapin keskussairaalan esimiespalaverissa. (Rovaniemen seurakun-
nan diakoniaty6 ja sairaalasielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus &
Pohjois-Suomen Sydpayhdistys Ry 2016a.)

Vaikka emme saaneetkaan kyselyyn vastanneilta negatiivista palautetta tukisuh-
teista ja tukihenkilona toimimisesta, on havaittu, etta tukihenkilét usein myoés pet-
tyvat tehtaviinsa. Pettymys kumpuaa esimerkiksi siitd, ettd kuolevan potilaan fyy-
sisen avun tarve onkin paljon suurempi kuin tukihenkild on olettanut. Liséksi kuo-
leva potilas ei aina jaksa tai halua keskustella asioista, minké vuoksi mydskaan
tukihenkilot eivat saa kaipaamaansa palautetta. Tehtavan raskautta lisda kuole-
man jatkuva kohtaaminen ja lyhyet hoitoajat. Vastausten perusteella nama asiat
eivat kuitenkaan ole olleet liilan suuri taakka kyselyymme osallistuneille tukihen-
kilGille. Tukihenkilona toimimista helpottaa usein mahdollisuus taukojen pitami-
seen silloin, kun tukihenkild niitd kaipaa. Tehtavien vapaaehtoinen toteuttaminen
ja oma sopiva elaméntilanne vaikuttavat siihen, etta tukihenkilon& toimiminen

koetaan helpommaksi. (Karpanniemi 2004, 338.)

Léysimme yhden saattohoidon tukihenkil6toimintaan liittyvan Tuula Putkurin ja

Anne Vanhasen opinnaytetyon vuodelta 2015. Kyseisessa opinnaytetydssa ol
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selvitetty muun muassa tukihenkildéiden kokemuksia omasta tydstadan seka mer-
kityksestaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Lisaksi tutkimuksessa
oli kasitelty vapaaehtoisten saamaa tyonohjausta ja heille jarjestettya virkistystoi-
mintaa. Tulosten mukaan tukihenkil6t olivat kokeneet toiminnan antoisana, kuten
my0s tassa tutkimuksessa. Myos tyonohjaukseen liittyen tulokset olivat saman-
kaltaisia; tybnohjausta on tarvittaessa saanut myos varsinaisten tyonohjausker-
tojen ulkopuolella ja tydnohjauskerrat ovat tarjonneet mahdollisuuden tavata
muita tukihenkil6itd. Samoin kuin meidan tyéssamme, myods Putkurin ja Vanha-
sen tydssa nousi esiin tukihenkildiden toive siitd, etta toiminnasta oltaisiin laajem-
min tietoisia. (Putkuri & Vanhanen 2015, 30, 33-34.) My6s Rajala (2014, 59) on
kasitellyt opinnaytetytssédéan yleisesti tukihenkildiden kokemuksia tukihenkil®-
tydsta. Hanenkin tydssaan nousi esiin vastaajien nakemys siita, etta tukihenkilo-
toiminnan tietoisuutta tulisi laajentaa, niin yksittaisille ihmisille kuin sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytetyon tutkimustehtavind meilla oli saattohoidon tukihenkildiden koke-
musten kuvaaminen saattohoidon tukihenkilétoiminnan jarjestamisesta seka tu-
kihenkilotydsta. Mielestdimme saimme hyvia vastauksia asettamiimme tutkimus-
tehtaviin sekd arvokasta kokemuksiin perustuvaa tietoa suoraan tukihenkil6ilta
itseltaan.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta sopii mielestamme ohjaamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatima ohjeistus "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten
kasitteleminen” (2002). Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset pe-
riaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja. (Kuula 2011, 231-252.) Myds Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen
(2013, 223) ovat koonneet hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia |ahtékohtia, joita
ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoi-
suus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryh-
mat, lapset tutkimukseen osallistujina sekad tutkimuslupa. Huomioimme myo6s
nama lahtokohdat opinndytetydprosessin aikana. Esimerkiksi tutkimukseen osal-

listumisen vapaaehtoisuutta painotimme kyselylomakkeen saatekirjeessa (liite
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3). Kyselyyn vastattiin nimettdmana, ja vastatut lomakkeet sailytimme prosessin
ajan siten, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta niitéa lukea. Lopuksi tuhosimme
aineiston silppuroimalla. Meille oli ehdottoman téarkeaa, etta vastaajien henkilolli-
Syys pysyy salassa. Lisdksi haimme tutkimusluvan (liite 5) Rovaniemen kaupun-

gin palvelualuepaallikolta.

Tutkimus voi vaatia erillisen eettisen ennakkoarvioinnin esimerkiksi tutkimuksissa
joissa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, joissa tutkittaville
esitetddn poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, tai joiden toteuttaminen voi ai-
heuttaa turvallisuusuhan vastaajille. Eettisen ennakkoarvioinnin tekee eettinen
toimikunta. (Kuula 2011, 231-252.) Koska kyselylomakkeisiimme vastattiin nimet-
tdbmana ja vapaaehtoisesti, ei opinnaytetydémme vaatinut eettistd ennakkoarvioin-
tia. Opinnaytetydbmme aineistonkeruu ei muutenkaan tayttanyt eettisen ennakko-

arvioinnin tarpeellisuuden kriteereita.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa kuitenkin tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vai-
heista. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan tarkasti paikoista ja olo-
suhteista, joissa aineisto on kerétty. Aineiston analysointiin liittyvien luokittelujen
vaiheet tulisi kertoa ja esimerkiksi rikastuttaa tutkimusselosteita suorilla haastat-
teluotteilla tai muilla vastaavilla dokumenteilla. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-
232.) Tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida myds triangulaation avulla. Yk-
sinkertaistettuna triangulaatio tarkoittaa erilaisten tutkijoiden, metodien, tietolah-
teiden ja teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.)
Tassé tyossa triangulaatio nakyy erilaisten tietolahteiden yhdistamisena tutki-

muksessa. Liséaksi tutkimusta oli tekeméssa kaksi henkil6a, eli tutkijaa.

Opinnaytetydssamme kiinnitimme erityisesti huomiota teoriaosuuden luotetta-
vuuteen. Teoriatietoa etsimme monipuolisesti kirjallisuudesta, tutkimuksista seka
internet-lahteista. Tavoitteena oli hyodyntaa laadukasta ja luotettavaa tietoa lah-

deaineistona, vieraskielinen aineisto huomioiden. Kiinnitimme huomiota myaos sii-
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hen, ettd tieto on mahdollisimman ajantasaista, puolueetonta ja kattavaa, Kirjoit-
tajat asiantuntijoita ja julkaisijat tunnettuja tai muuten luotettavia. Lisdksi pyrimme
mahdollisimman tarkkaan kirjalliseen selostukseen tutkimuksen eri vaiheissa.
Luotettavuutta lisdsimme myos hyddyntamalla alkuperaisia vastausten sitaatteja

tulosten analysointi- ja raportointivaiheessa.

7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Mielestamme opinnaytetydprosessi on kaiken kaikkiaan ollut antoisa ja opetta-
vainen kokemus. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd opinnaytetydn tavoitteet tayttyi-
vat ja saimme vastaukset tutkimustehtaviin. Lisaksi aihe oli mielestdmme kiinnos-
tava ja tarked. Saimme myos toteuttaa tyon tydelamalahtdisené toimeksiantona,
mik& oli toiveemme alusta saakka. Tama antoi meille motivaatiota aivan uudella
tavalla. Pysyimme myds aikataulussa hyvin, silla pystyimme jattdmaan opinnay-
tetydbmme esitarkistukseen jo helmikuussa 2017, kuukausi ennen alun perin
suunniteltua aikaa. Aikataulussa pysymiseen vaikutti paljon se, ettd suunnitte-
limme opintomme etukateen siten, ettei meilla ollut l1&hiopetusta tai harjoittelujak-

soja ollenkaan tammikuussa 2017.

Koemme, etta yhteistydmme toimi hyvin ja sujuvasti. Pystyimme jakamaan teh-
tavia ja molemmat osallistuivat tasapuolisesti opinnaytetydn tekemiseen. Osittain
pystyimmekin siis kirjoittamaan tyota kotoa ké&sin, mika helpotti paljon, silla nain
ei tarvinnut sopia tapaamisia ja sovittaa aikatauluja yhteen. Myds yhteisty6 toi-
meksiantajamme ja muiden yhteistybkumppaneiden kanssa sujui joustavasti ja
oli meille opettavaista. Huomasimme, etta mitd enemman tyon kulusta tiedottaa
yhteistybkumppaneille ja kysyy heiltd neuvoja tai mielipiteitd, sita pienempi riski

on mahdollisille nakemyseroille tai muille ristiriidoille.

Ongelmia kohtasimme opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa, jolloin meilla oli hie-
man hukassa tyon tarkoituksen ja tavoitteiden muotoilu. Kun saimme ne selkiytet-
tya, oli tydskentely tasté eteenpéin huomattavasti helpompaa. Taman perusteella
painottaisimme sita, ettd tutkimussuunnitelmaan kannattaa panostaa kunnolla,
koska se helpottaa jatkotydskentelya. Aluksi vaikeuksia oli my6s saattohoidon
tukihenkilétoimintaan liittyvan teoriatiedon I6ytdmisessa. Tietoa I0ytyi kuitenkin

yllattavan paljon, kun aloimme tutkia erilaisia lahdeaineistoja hieman tarkemmin.
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Varsinkin saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen olisi [0ytynyt paljonkin tie-
toa, jotka sivusivat aihettamme l&helta. Meidan taytyi kuitenkin rajata melko tark-
kaan mihin keskitymme, jotta teoriaosuudesta ei olisi tullut liian laaja. Esimerkiksi
saatto- ja palliatiiviseen hoitoon liittyvasta kivun ja oireiden hoidosta olisi 16ytynyt
hyvin paljon tietoa, mutta naitd emme kasitelleet tydssdmme kovin tarkasti, silla

se ei ollut aivan keskeisintd tydbmme kannalta.

Opinnaytetyoprosessin aikana kerrytimme paljon uutta tietoa tydstaessamme
teoriaosuutta. Myds kirjoitus- ja tiedonhakutaidoissamme tapahtui kehitysta. Toi-
saalta tiedonhakua ja kirjoittamiseen liittyvia seikkoja on painotettu koko koulu-
tuksen ajan, mika helpotti opinnaytetydprosessiin ryhtymista ja sen toteuttamista.
Saimme kokemusta myos tutkimuksen tekemisestad, mika hyodyttad meitd mah-

dollisissa jatko-opiskeluissa.

Mielestamme tyon aihe oli melko raskas, mika toisaalta tuki ammatillista kasvu-
amme. OpinnaytetyOprosessin seka raskaan aiheen ansiosta koemme osaa-
vamme arvostaa vapaaehtoistyota aivan uudella tavalla ja ymmarramme parem-
min vapaaehtoisten merkityksen osana laadukasta hoitotydta. Keskustelimme ai-
heesta paljon, ja tulimme siihen lopputulokseen, etta saattohoidon parissa tapah-
tuva vapaaehtoistyd on varmasti hyvin raskasta, mutta antoisaa tyota. Toivoi-
simme, ettéd tulevaisuudessa saattohoidon tukihenkil6toimintaa hyddynnettaisiin
nykyistd enemman osana saattohoitotydta. Tulevina sairaanhoitajina osaamme
toivottavasti hyodyntad ja arvostaa aiempaa enemman vapaaehtoisten tyopa-

nosta saattohoidossa ja muussa hoitoty0ssa.

7.5 Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

Tasséd kappaleessa kaymme lapi toimenpide-ehdotuksia tulosten perusteella
esiin nousseiden ajatusten pohjalta. Lopussa pohdimme myds jatkotutkimuseh-

dotuksia.

Tyonohjauskertojen riittavyytta olisi hyva miettid jatkossa. Suurin osa vastaajista
oli sitd mieltd, etta tydnohjaus oli riittavad, mutta osa vastaajista olisi mielellaan

osallistunut sithen useamminkin. Lisaksi olisi hyva miettia sita, etta toteutetaanko
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tydnohjaus ryhmamuotoisena, vai olisiko mahdollista tarjota myds yksilotyénoh-
jausta sita haluaville. Tydnohjauksen laatuun vastaajat olivat tyytyvaisia, joten

sen suhteen ei liene tarvittavaa tehda muutoksia.

Virkistystoiminnan jarjestamiseen kannattaa jatkossakin panostaa, ja ehka miet-
tia jarjestamista siten, etta kaikki halukkaat paasisivat toimintaan osallistumaan.
Virkistystoiminnan sisaltda olisi ehka jatkossa syyta miettid huomioiden myos ei-
uskonnolliset osallistujat, jolloin heilla olisi mielekkd&dmpaé osallistua virkistystoi-

mintaan.

Tulosten perusteella lisakoulutusten, opintokéyntien ja luentojen sisaltdja voisi
jatkossakin suunnitella monipuolisesti siten, etté ne palvelisivat mahdollisimman
hyvin tukihenkilGiden tarpeita. Lisaksi voisi miettiad myds mahdollisuutta jarjestaa
aiempaa enemman lisdkoulutuksia, opintokaynteja ja luentoja, kuten osa vastaa-

jista toivoi. Missdan nimessa néita ei tulosten perusteella kannata vahentaa.

Toiminnan raportointimalli sai eniten kritiikki& vastaajilta, ja sita olisikin tarke&a
kehittaé jatkossa. Vastaajien ehdottama sahkdinen raportointi voisi olla yksi vaih-
toehto. Syopayhdistyksen raportointimalli sai kiitosta, joten sitd voisi kayttaa
apuna raportointikaytantojen kehittamisessa. Myo6s raportoinnin merkitysta olisi
ehka tarpeen avata enemman, koska siihen liittyy talla hetkella epaselvyyksia tu-
kihenkildiden keskuudessa; on vaikeaa nahda sellaista asiaa tarpeelliseksi, jonka
merkitystéa ei tieda tai ymmarrd. Toiminnan organisointiin oltiin paaosin tyytyvai-
sid, mutta jatkossa olisi tarpeellista osoittaa vieraspaikkakuntalaisille selkeasti
oma vastuuhenkild. Myds byrokraattisuuteen voisi kiinnittéaé jatkossa huomiota,
mikali mahdollista. Toisaalta usean taustajarjeston mukanaolo on luonnollisesti

byrokraattisempaa kuin jos taustajarjestoja olisi vain yKksi.

Vastausten perusteella tdrkedné asiana nousi esille saattohoidon tukihenkil6toi-
minnasta tiedottamisen merkitys. Kuten osa vastaajistakin totesi, heilla ei ole
vield ollut yhtdan tuettavaa. Tukihenkil6toiminnasta toivottiin myos tiedotettavan
enemman. Talla hetkellda tukihenkil6toiminnasta on olemassa sahkdinen esite,
josta loytyy tietoa saattohoidon tukihenkilétoiminnasta Rovaniemella seka jarjes-
tavien tahojen yhteystiedot (Rovaniemen seurakunnan diakoniatyd ja sairaala-
sielunhoito, Rovaniemen kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Sydpayh-
distys Ry 2016b). Lisaksi toiminnasta on tiedotettu lehtiartikkeleiden ja esitteiden
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muodossa seka kayty Lapin keskussairaalan esimiespalaverissa kertomassa
siitd (Rovaniemen seurakunnan diakoniaty0 ja sairaalasielunhoito, Rovaniemen
kaupungin terveyskeskus & Pohjois-Suomen Syopayhdistys Ry 2016a). Tuki-
henkil6toiminnasta tiedottamiseen on siis panostettu, mutta jostain syysta tietoi-
suus toiminnasta on silti vahaista. Pohdimmekin, ettd ehka jatkossa tiedotuksen
olisi hyva kohdistua etenkin saattohoitoa toteuttaviin hoitopaikkoihin. Toiminnasta
on mielestamme jatkossakin tarke&a tiedottaa myds tukihenkildiksi haluaville.
Saattohoitoa toteuttaviin hoitopaikkoihin tukihenkilétoiminnasta olisi mieles-
tamme hyva informoida erityisesti hoitohenkilokuntaa. Potilaita ja omaisia voisi
informoida esimerkiksi seingjulisteiden tai esitteiden muodossa. Esimerkiksi tyo-
harjoittelupaikoissamme emme ole kohdanneet saattohoidon tukihenkilétoimin-
taa, vaikka suurimmassa osassa naista paikoista on hoidettu myds saattohoito-
potilaita. Taman perusteella olemme paatelleet, ettd suuressa osassa hoitopai-
koista ei olla tietoisia toiminnasta, tai sitéd ei osata hyddyntaa riittavasti. Poh-
dimme yhten& mahdollisena vaihtoehtona sita, ettd saattohoidon tukihenkilotoi-
minnasta tiedotettaisiin potilasta ja omaisia saattohoitoa toteuttavaan yksikkdon
siirtyessa rutiinikaytanténa. Tiedottamisen rutinoituminen edellyttaisi kuitenkin
sita, ettd hoitohenkilokunta olisi toiminnasta tietoinen ja halukas hyédyntamaan
tukihenkildtoimintaa potilaan niin halutessa. Mielestamme tiedottamisen olisi

hyva tapahtua seké suullisesti etta kirjallisesti.

Jatkotutkimusehdotuksia meilla nousi esiin useampikin. Tassa tutkimuksessa kri-
tiikkkia saaneesta raportoinnista voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa esimerkiksi
kehiteltaisiin uusi raportointimalli ja keréttaisiin kohderyhmén kokemuksia ja mie-
lipiteitéa sen toimivuudesta. Tiedottamiseen liittyen jatkotutkimusaihe voisi olla esi-
merkiksi olemassa olevan toiminnan esitteen paivittdminen ja laajentaminen. Ai-
heesta voisi tehda myos tutkimuksen, jossa kartoitettaisiin potilaiden, omaisten,
hoitohenkilokunnan ja/tai tukihenkildiden kokemuksia ja nakemyksia siitd, miten
tiedottaminen on tapahtunut ja miten sité voisi tulevaisuudessa kehittaa. Mikali
tutkimus koskisi tukihenkil6ité, voisi tutkia myos sita, mita kautta he itse ovat paa-
tyneet mukaan tukihenkilétoimintaan. Mielestdmme myds tukisuhteista voisi

tehda jatkotutkimuksen, jossa voitaisiin kuvata kokemuksia tukisuhteista esimer-
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kiksi tukihenkilon ja tuettavan nakdkulmasta. Toisaalta aineistonkeruu saattohoi-
dettavilta voisi olla hieman eettisesti kyseenalaista, jolloin olisi hyva keskittya tu-
kihenkilon kokemuksiin.
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e tehtdvien valitys

Tukihenkildiden huolenpito
tyonohjaus

ammatillinen lahituki
mentorointi

vakuutus, kulukorvaukset
tarjoilut, virkistystapahtumat

oy

Vaikuttaminen

o tukihenkilSiden kuuleminen

e osallistuminen toiminnan
suunnitteluun ja kehittamiseen
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

T&ma sopimus soveltuu kdytettavaksi ainoastaan isten opinnaytetoiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja
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Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhképosti)
S"“Q PRIOIO. |, SITELO R @ rovanneont

mhmﬂu\mdet\ KRRV soormongidon TMENRNKiGain inn Osta

Tekija
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Suoritettava tutkinto
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DM Bk bd 33\ I Sahkdpostiosoite

Toimipalkka ja ososte

Puhelin

P ANUCTXOWRC BROI O
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijénoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnéytetyon tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdoliisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etté timén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdisté. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetyn tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnéytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellytt44 tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aih sopimusrikk 2

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijéilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava oplnnaytetyo ei sisdlla salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillisté sal )sopimusta.

Té&ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Tekija

Rovaniemi .10l ~ L—

Lapin AMK

/3.7 . %00 Rovean,z il //W(M




52

Liite 3

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota saattohoidon tukihenkiléiden kokemuksista tukihenkildtoimintaan
ja sen jarjestamiseen liittyen. Toimeksiantajamme on Rovaniemen kaupunki ja
yhteyshenkilond toimii ikaihmisten palveluiden palveluesimies Sirkka Peltola.
Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii Panu Huczkowski Lapin ammat-
tikorkeakoulusta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata saattohoidon tukihenkildiden koke-
muksia saattohoidon tukihenkil6toiminnasta ja tukihenkilétoiminnan jarjestami-
sesta. Kerddmme aineiston lomakehaastattelun avulla ja toivoisimme, etta voi-
sitte vastata kyselyymme. Kaikki vastaukset ovat erittéin tarkeita tutkimuksemme
toteuttamisen kannalta.

Kyselyn mukana saatte maksetun palautuskuoren, jonka voitte postittaa suoraan
meille. Toivomme, etté postitatte vastauksenne 20.12.2016 mennessa.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimetto-
mana ja kasittelemme vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti.

Mikali teille heraa kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteyttd sahkopostitse tai oh-
jaavaan opettajaamme puhelimitse.

Kiitos vastauksistanne ja mukavaa joulun odotusta!
Ystavallisin terveisin Loviisa Kangas & Sara Pitkanen
loviisa.kangas@edu.lapinamk.fi

sara.pitkanen@edu.lapinamk.fi

Ohjaava opettaja Panu Huczkowski, 040 668 3319
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Tydnohjaus

1. Millaisena olette kokeneet saamanne tyonohjauksen ja onko sita
jarjestetty tarpeitanne vastaavasti?

Virkistys ja lisdkoulutus

2. Millaisena olette kokeneet tukihenkilQille jarjestetyn virkistystoimin-
nan?

3. Millaisia kokemuksia teilla on opintokaynteihin, lisakoulutuksiin ja
luentoihin liittyen?
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Toiminnan organisointi ja raportointi

4. Millaisena olette kokeneet tukihenkil6toimintaan liittyvan raportoin-
nin (esim. lomakkeet) ja tukihenkildtoiminnan organisoinnin?

Kokemukset tukihenkil6toiminnasta

5. Millaisena olette kokeneet potilaan ja hanen ldaheistensa kohtaami-
sen saattohoidon tukihenkilona?

6. Haluatteko sanoa viela jotain?
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‘\v; Rovaniemi Viranhaltijapaatos
Perusturvapalvelut
palvelualuepaallikko 29.12.2016/132 §

Johanna Lohtander

Dno SOTE: 31 /2015
Tutkimusliupa / Kangas Loviisa, Pitkdnen Sara

Asia Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Loviisa Kankaan ja Sa-
ra Pitkdsen opinnaytetydn aihe on " Tukihenkildiden kokemuksia saattohoidon
tukihenkilétoiminnasta." Opinnaytetydssa kuvataan Pohjois-Suomen Sybpayh-
distyksen tukihenkildiden kokemuksia saattohoidon tukihenkildtoiminnasta seka
tukihenkiliden saamasta tydnohjauksellisesta tuesta tukihenkilétoiminnassa.

Liite 1: tutkimus lupahakemus ja opinnaytetydn toimeksiantosopimus ja tutki-
mussuunnitelma

Tutkimuksessa on noudatettava henkilorekisterilain ja asiakirjojen julkisuusiain
saannoksia. Tutkimuksen toteuttamisesta on vield erikseen sovittava ao. yksikon
esimiehen kanssa.,

Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale paperisena Rovaniemen perusturvan
toimialan kayttéon ja se on lahetettava perusturvan hallintoon, osoite PL 8216,
96101 Rovaniemi.

Paitos Hyvaksyn tutkimuslupahakemuksen edella esitetyn mukaisesti.
§ Ko havi—
Allekirjoitus Johanna Lohtander

Ivelualuepaallikkod

Toimeenpano Ote: Kangas Loviisa, Pitkdnen Sara, Lohtander Johanna, Peltola
Sirkka

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
t4 tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen ldahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paattksesta, kun paatoés on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Perusturvalautakunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7
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Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

TYONOHJAUS

- “Tybénohjaus on ollut antoisaa,
asiallista”
- “Tyénohjaus hyvin jarjestetty.”

- “Tydnohjausta on ollut riittavasti, noin
kerran kuukaudessa.”

- “Voisi olla hiukan useammin kuin 1
krt/kk.”

- "Mielestani se on ollut riittavaa tahan
asti.”

- “Suhteessa tuettavien maa-
raan...tydnohjausta on ollut riittavasti.”
- “On ollut riittavasti.”

- “...0len saanut... tydnohjausta
silloin, kun minulla on ollut... tu-
ettava”

- "Omiin tarpeisiini tydnohjaus on vas-
tannut kohtuullisesti, mutta paremmin-
kin voisi olla.”

- “Kaipaisin avoimempaa mahdol-
lisuutta puhua vapaasti.”

- “Tybnohjaus ryhmassa palkitse-
vaa.”

- “Ihan ok.”

- ”...on ammattihenkilosto sita teke-
massa.”

- “Tilaisuudet ovat olleet virkistavia.”

- “Tama ryhma on heterogeenisuu-
dessaan ja teemansa osalta poik-
keuksellisen vaativa.”

- “Naihin vaatimuksiin nahden tyon-
ohjaus on toiminut kohtuullisen hy-

vin.”

- "Lisaksi on ollut lupa soittaa.”

-Laadukas tydnohjaus

-Tydnohjauksen riittavyys

-Tukihenkildn tarpeisiin vastaaminen

-Tukihenkilén tarve puhua vapaasti

-Tydnohjauksen palkitsevuus

-Tyytyvaisyys tydnohjaukseen

-Tybnohjaajien ammattitaito

-Ty6nohjauksen hyodyt

-Tybnohjauksen vaativuus

-Tybnohjauksen toimivuus

-Ylim&araisen tyonohjauksen mahdolli-
SuUuUS




Liite 6 2(6)

58

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

VIRKISTYS

- “Hyvana!”
- “Ovat olleet virkistavia.”

- “Mukava kohdata saman hen-
kisia.”
- “Virkistystoiminta on ollut

laaja-alaista”

- “...jJa on yhdistanyt meita ryh-
mana.”

- “Ilhan hyva, saa tutustua kaik-
kiin paremmin.”

- “Koska yhtena kouluttajana on
seurakunta, niin tilaisuudet oli-
vat sen mukaiset.”

- “On naurettu, vakavoiduttu, on
syoty hyvin.”

- “En kokenut niita tarpeelli-
siksi.”

-Hyva kokemus
-Tarkoitusta vastaava.

-Mahdollisuus kohdata muita tukihenkiloita

-Tyytyvaisyys virkistystoimintaan

-Yhteisollisyys

-Mahdollisuus tutustua muihin
tukihenkildihin

-Kritiikki jarjestajasta

-Positiivinen kokemus

-Tarpeettomuus
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Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

LISAKOULUTUS, OPINTOKAYNNIT &

LUENNOT
- “Asiantuntijaluennot kaikki tosi hyvia, -Informatiiviset ja hyvét asiantunti-
tietoa saatu.” jaluennot

- “Luennot ovat olleet mielenkiintoisia ja
luennoitsijat ammattitaitoisia.”

- “Olen osallistunut mielenkiinnolla kaik- -Ammattitaitoiset luennoitsijat
keen ja saanut uutta tietoa ja koke-

musta.”

- "Luennot ovat olleet antoisia.” -Aiheiden mielenkiintoisuus

- "Voisi olla viela enemman.” -Tukihenkilon toive

- "Opintokaynnit, lisdkoulutus ja luennot
ovat olleet ok.” -Tyytyvaisyys lisdkoulutuksiin
-"0On ok.”

- "Myonteisia!”

- "Tutustumiskaynnit LKS ja TK olivat
avartavia.” -Opintokayntien merkitys
- "Opintokaynnit tarpeellisia ja kohteet
tarkeita.”

- "Eraan lahiomaisen luento/kertomus ja
kokemus rinnalla kulkemisesta lopputai- -Kokemusasiantuntijan merkitys
paleella oli hyvin kuvaava, mita kaikkea
voi eteen tulla.”

- Kokemuspuheenvuorot erittain hyvia.”

- ”...Olleet oikeasti tarpeen.” -Lisakoulutuksen tarpeellisuus
- "Toivottavasti jatkossakin pidetaan -Toive jatkuvuudesta

ylla.”

- "Netistdhan saa tietoa, muttei korvaa -Kohtaaminen kasvokkain

naita kohtaamisia.”

- "Teemakonhtaiset luennot paaosin hy- -Kohderyhman huomiointi
via ja sisalloét kohderyhman mukaisesti

rakennettuja.”

- "Muutama "huti” mahtuu mukaan mika -Kritiikki

kuuluu asiaan, jotta on kehittamisen va-

raa.
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

TOINTI

TOIMINNAN ORGANISOINTI & RAPOR-

- "Raportointi on mielestani hyvinkin
monimutkainen.”

- “Raportointi voisi olla yksinkertaisem-
paa ja toimia sdhkdisesti.”

- “Lomakkeiden tayttd on turhan moni-
mutkaista.”

- “WVaikein asia koko touhussa on ristiin
raportointi.”

- “Nimikkeissa (lomakkeisiin) joskus
miettimista.”

- “Lomakkeet ovat kyllakin aluksi tur-
han mutkikkaita, mutta kyll&a niistakin
selviaa.”

- “Raportit ovat mielestani lilan pikku-
tarkkoja ja joskus tyo6laita tayttaa.”

- “Monta lomaketta tayttaa, kaikki eri-
tella joka tunti erikseen.”

- “Lomakkeiden tayttaminen on tuntu-
nut turhauttavalta.”

- “Raportointi on tuntunut turhautta-
valta, ehka suurimmaksi osaksi erilais-
ten lippusten ja lappusten takia.”

- "Raportointi ollut liiallista.”

- "Vaatiiko rahoittaja noin tarkan teke-
misen?”

- “Kirjallinen sopimus ja lomakkeen
tayttdé El kuulu kuolinvuoteen aarelle.”
- “Valikasia tukihenkilon ja tuettavan
valilla ei tarvita, se on kahdenvalinen
sopimus.”

- “Sybpayhdistyksella hyva malli; osa-
taan eika mene tuntikausia "rakna-

ST

tessa’.

-Raportoinnin monimutkaisuus
- Lomakkeiden monimutkaisuus

-Raportoinnin tydlays

-Turhautuminen

-Raportoinnin liiallisuus

-Epatietoisuus raportoinnin tarkoi-
tuksesta

-Kritiikki

-Tyytyvaisyys Syopayhdistyksen ra-
portoinnin toimintamalliin
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TOIMINNAN ORGANISOINTI &
RAPORTOINTI

- “Organisointi on ihan ok.” -Tyytyvaisyys organisointiin
- “Organisointi on mutkatonta.”

- “Organisointi on ollut toimiva.”

- “Organisointi on toiminut mieles-
tani hyvin.”

- "Organisointi taalla toisella paik-
kakunnalla ontuu; ei ole vastuu-
henkil6a.”

-Vastuuhenkilén puute

- “Organisointi liian byrokraattista.
Liian monta taustajarjestéa mu-
kana, yksi riittaa.”

-Liiallinen byrokraattisuus




62

Liite 6 6(6)

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

NASTA

KOKEMUKSET TUKIHENKILOTOIMIN-

- “Siina ei ole ollut ongelmia.”
- “Hyvin on toiminut TK:ssa.”

- “Omat kohtaamiseni olleet rauhallisia,
koskettavia, hellia.”

- “Kohtaamiset potilaan kanssa ovat ol-
leet rauhallisia.”

- 7...0n tullut tunne, etta tukihenkildn
Iasndolo on tarpeellista ja toivottavaa.”
- “Paallimmainen tunne jaanyt, etta on
ollut tarpeellinen; kiitollisuus ettd on
saanut palvella.”

- “Kiitollisuus potilaalta on tullut sanoin
tai elein ja siitd on jaanyt hyva mieli.”

- “Minusta ei ole vaikeaa kohdata poti-
lasta eiké hanen laheistaan, ei yleen-
sakaan karsivaa ihmista.

- “lhmisten kohtaaminen on minulle tar-
keaa ja haluan panostaa siihen.”

- “Potilas ei enda juuri reagoinut, mutta
omaisten kanssa 20 min juttelu oli lam-
minhenkista.”

- “...joiden (omaisten) kohtaaminen oli

erittain [Bmmin.”

- "He (omaiset) olivat kiitollisia avusta,

vaikka en tuntenut auttaneeni.”

- “Varsinainen saattohoitokokemukseni
oli erittdin antoisa —olen siita kiitolli-

nen.

-Toiminnan sujuvuus
-Toiminnan ongelmattomuus

-Kohtaamisten rauhallisuus
-Potilaan kohtaaminen

-Tarpeellisuuden tunne
-Tukihenkilon lasndolo
-Kiitollisuus

-Kohtaaminen

-Omaisten kohtaaminen

-Kiitollisuus tukisuhteesta
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