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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata saattohoi-
dossa olevan potilaan toivoa seki sitd vahvista-
via ja heikentivid tekijoitd potilaan ja hoitajan
nikokulmasta. Tutkimuksen lihtokohta oli in-
duktiivinen. Aineisto kerittiin saattohoidossa
olevien potilaiden (n=6) avoimin yksilohaastat-
teluin sekd saattohoitokodeissa tyoskentelevien
hoitajien (n=10) ryhmihaastatteluin. Aineisto
analysoitiin aineistolihtoiselld sisdllon analyy-
silla.

Saattohoidossa olevan potilaan toivo on dy-
naamista ja toiveista rakentuvaa. Kuolemaa la-
hestyvid ihminen tarvitsee toiveita ja haluaa
suunnata ajatuksiaan tulevaan, mika ei tarkoita
sairauden kieltimistd. Potilas voi pyrkid tietoi-
sesti kahlitsemaan omaa toivoaan pelitessidin,
ettei kestd sen mahdollista pettimistd. Potilaan
toivoa vahvistavat tekijat liittyvit jokapaivaiseen
elimiin ja sen rikkauteen sekd kuolemaan val-
mistautumiseen. Potilaan liheiset antavat toivoa,
mutta saattavat myos heikentidi sitd omalla toi-
minnallaan. Lisdksi sairauden eteneminen ja
kuoleman lihestyminen vievit toivoa.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd kuolevan
ihmisen toivo on monimuotoinen ja tirked ilmio6.
Saattohoitotyotd tekevin hoitajan tulee ymmir-
tad potilaan toivon ulottuvuuksia, jotta hin pys-
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The purpose of this study was to describe hope
in hospice care patients and factors fostering
and threatening it, from the perspective of pa-
tients receiving hospice care and nurses working
at a hospice. The basis of this study was induc-
tive. The data were collected via open inter-
views individually from six hospice care patients
and via group interviews from ten nurses work-
ing at a hospice. The study data were analysed
by using inductive content analysis.

Hope in hospice care patients is a dynamic
phenomenon that is consisted in hoping for
something. People approaching death need to
hope for something and orient towards future,
which doesn’t however mean denying the ill-
ness. Patients may strive for shackling their hope
deliberately in the fear of not being able to bear
the consequences if the hope fails. Moreover,
the progressing illness and impending death can
erode hope. The factors fostering hope relate to
everyday life and richness in it, but also to pre-
paring oneself for death. Patient’s family and



tyy auttamaan potilasta toivon loytimisessi, sen
ilmaisemisessa sekd vahvistamisessa. Lisiksi
potilaan liheisten tukeminen on merkityksellis-
td paitsi heidin selviytymisensi, myos potilaan
toivon nikokulmasta. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa voidaan hyodyntiid saattohoidon kehitti-
misessd sekd terveysalan perus- ja tiydennys-
koulutuksessa.

Avainsanat: palliatiivinen hoito, saattohoito, ter-
minaalivaihe, toivo

Hivold, Rantanen ja Kylmia 133

loved-ones give hope, but they can threaten it
by their actions as well.

It was concluded that hope in dying human
is a multidimensional and important phenom-
enon. Nurses working in hospice care need to
understand the various dimensions of dying pa-
tient’s hope in order to support the patients in
finding, expressing and fostering their hope.
Supporting patient’s loved-ones is significant not
only from the perspective of their coping but
also from the perspective of patient’s experience
of hope. The findings of this study can be uti-
lized in developing hospice care and education.

Keywords: hope, hospice care, palliative care,
terminally ill

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

hoidossa

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

monin eri tavoin ilmenevisti toiveista.

toivoaan pelitessiin toivon pettivin.

vahvistamisessa.

olemuksesta ja sen merkityksesti.

¢ Toivo on merkittivi ja potilaan eliminlaatuun vaikuttava tekijia myos palliatiivisessa

* Kuolemaa lihestyvin potilaan toivo ymmirretiin usein suppeasti vain parantumiseen
liittyviksi, jolloin sen monet muut ulottuvuudet jadviat huomioimatta

¢ Saattohoitopotilaan toivo on toivon ja toivottomuuden akselilla eldvd, mutta kuitenkin
aina ldsndoleva ja potilasta kantava dynaaminen voima, joka rakentuu potilaan arjessa

* Myo0s kuolevan ihmisen toivolle on tyypillistd tulevaisuuteen suuntautuminen. Potilas saa
voimaa toiveista, joiden toteutumisen hin itse tietid mahdottomaksi.
¢ Saattohoidossa oleva potilas voi pyrkid tietoisesti kahlitsemaan ja rajaamaan omaa

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Hoitotyossid on tirkedd osata tarkastella kuolevan potilaan toivoa riittivin laajasti, jotta
potilasta pystytdin tukemaan toivon loytimisessi, sen ilmaisemisessa seki

¢ Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntid saattohoidon kehittimisessi ja
saattohoidon koulutuksessa herittimilla keskustelua kuolevan potilaan toivon

Tutkimuksen tausta

Toivo on merkittdvi tekija ihmisen hy-
vinvoinnin, terveyden ja elimidnlaadun ko-
kemuksessa (Kylmid & Juvakka 2007, Eliott
& Olver 2009). Toivon ilmiotd on méiritel-
ty moniulotteisena ja dynaamisena elimin-

voimana (Dufault & Martocchio 1985), pa-
rantavana ja kuolemaa vastaan suojaavana
voimana (McGee 1984) seki elimidnlaatuun
liittyvdni selviytymismekanismina (Rey-
nolds 2008). Yhteistd niille mééritelmille on
se, ettd ne viittaavat johonkin positiiviseen
ja ovat usein orientoituneita tulevaisuuteen
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(Kylmid ym. 2009). Toivo voidaan siis ym-
mirtid ihmisen elimin keskeiseni element-
tind ja perusvoimavarana (Kylmi & Juvakka
2007), jolloin se on merkityksellinen myos
saattohoidon kontekstissa.

Saattohoidolla tarkoitetaan parantuma-
tonta sairautta sairastavan ja kuolemaa li-
hestyvin potilaan kokonaisvaltaista, hyvain
oirehoitoon, eliminlaatuun, kirsimyksen
lievittimiseen ja liheisten tukemiseen kes-
kittyvdd hoitoa (ETENE 2003, Hinninen ym.
2008). Saattohoitoa voidaan tarkastella
myoOs osana palliatiivista eli oireita lievitti-
vid hoitoa (ETENE 2003, Holli 2005). Saat-
tohoidossa potilaan elinajan ennuste on
viikkoja tai enintdidn kuukausia, kun taas
palliatiivisen hoidon vaihe voi kestdid jopa
useita vuosia ja se voi ajoittua limittdin ku-
ratiivisen eli parantavan hoidon kanssa
(ETENE 2003, Holli 2005, Hinninen ym.
2008).

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mu-
kaan, potilaan ihmisarvon kunnioittamises-
ta ja hidnen tarpeidensa ja toiveidensa tidyt-
tamisestd ldhteva hyvi saattohoito on jokai-
sen oikeus. Suomessa saattohoitoa tarvitsee
vuosittain noin 15 000 potilasta. Vieston
ikddntymisen myotd saattohoitoa tarvitse-
vien potilaiden médirin on ennustettu jatku-
vasti lisddntyvin niin kansallisesti kuin kan-
sainvilisestikin. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010, Candy ym. 2011.) Suomessa toimii
talld hetkelld neljd saattohoitoon erikois-
tunutta hoitokotia (Syopdjirjestot 2014).
Saattohoidon erityisosaamista tulisikin laa-
jentaa myOs saattohoitokotien ulkopuolelle.
Lisaksi hoitotieteellistd tutkimusta tulisi
tuottaa koulutuksen ja ndyttdon perustuvan
hoitotyon pohjaksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010.) Selkeisti saattohoitoon tar-
kennettua tieteellistd tutkimusta toivosta on
kansainvilisesti hyvin vihidn. Suomessa
saattohoitoa yleensikin on tutkittu niukasti,
toivon nikokulmasta ei lainkaan. Sen sijaan
toivon ilmi6td palliatiivisen hoidon kon-
tekstissa on tarkasteltu kansainvilisessi tut-
kimuksessa parantumattomasti sairaiden
potilaiden, heidin liheistensi ja hoitohen-
kilokunnan nikokulmista.

Aiemmassa tutkimuksessa potilaat ovat
kuvanneet toivoa positiivisena ja sisdisend

voimana, johon liittyy usein myos hengel-
linen ulottuvuus (Hong & Ow 2007). Toi-
von avulla potilaat jaksavat eldd ja nauttia
elimistd myos kuoleman ldheisyydessi
(Benzein ym. 2001, Duggleby & Wright
2004, Hong & Ow 2007). Sairauden etene-
misen ja oireiden voimakkuuden on kuvat-
tu vaikuttavan toivon kokemukseen (Eliott
& Olver 2009). Potilaan toivo kohdentuu
sairauden edetessd usein hinen itsensi si-
jaan enemmin ldiheisten hyvinvointiin
(Eliott & Olver 2009). Potilaan perhe ja li-
heiset ovatkin merkittivid tekijoiti myos
toivon sdilymisen ja vahvistumisen kannal-
ta (Buckley & Herth 2004, Kylmi ym. 2009).
Potilaat saattavat kokea himmentivini ja
toivoa heikentiavini ulkopuolisten oletukset
toivottomuudesta tai toivon ilmenemisestd
vain parantumiseen liittyvinid (Duggleby
ym. 2010, Mok ym. 2010). Potilaiden lisak-
si palliatiivisen hoidon parissa tyoskentele-
vit hoitajat ovat kuvanneet, ettd potilaat
ilmaisevat toivoa ja tekevit suunnitelmia
tulevaisuuden suhteen kuoleman liheisyy-
destd huolimatta. TAmid on ymmarretty toi-
saalta olennaisena osana toivon luonnetta,
mutta myos pakona todellisuudesta. (Brom-
wall ym. 2010.) Hoitohenkilokunnan mu-
kaan toivo voi olla selviytymiskeino, joka
mahdollistaa hyvinvoinnin ja normaalin
elimin (Olsman ym. 2014). Potilaan toivoa
ja sen vahvistumista on mitattu kansainvi-
lisesti palliatiivisen hoidon kontekstissa esi-
merkiksi pdivikeskustoimintaan osallistu-
neiden potilaiden kokemana (Guy ym.
2011). Aiemmassa tutkimuksessa on tarkas-
teltu potilaan nikokulman lisiksi myos pal-
liatiivisessa hoidossa olevan potilaan lihei-
sen kokemaa toivoa (Holtslander ym. 2005,
Revier ym. 2012).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
saattohoidossa olevan potilaan toivoa seki
sitd vahvistavia ja heikentdviid tekijoitd po-
tilaan ja saattohoitotyotid tekevin hoitajan
nikokulmasta.

Tutkimuskysymykset olivat:



1. Mitd on saattohoidossa olevan potilaan
toivo?

2. Mitka tekijit vahvistavat tai heikenti-
vit saattohoidossa olevan potilaan
toivoa?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimuksen lihtokohdaksi valittiin laa-
dullinen tutkimusote, koska saattohoitopo-
tilaan toivoa koskevaa tutkimusta on tehty
varsin niukasti. Aineistonkeruumenetelmik-
si valittiin avoin haastattelu, jotta toivon
kuvauksesta saataisiin mahdollisimman ri-
kas. (Kylmi & Juvakka 2012.) Tutkimuksen
aineisto kerittiin kevialld 2012, Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat (n=6) rekrytoi-
tiin yhdestd suomalaisesta saattohoitokodis-
ta. Haastattelut tehnyt tutkija kidvi ensin
esittelemissi tutkimustaan saattohoitokodin
henkilokunnalle, minki jilkeen omahoitajat
kertoivat potilaille mahdollisuudesta osal-
listua tutkimukseen. Tutkija kidvi kertomas-
sa tutkimuksestaan myos saattohoitokodin
paivikeskustoiminnassa, jolloin tavoitettiin
osastohoidon lisiksi kotihoidon piiriin kuu-
luvia potilaita. Potilaiden tuli kyetd anta-
maan itse vapaaehtoinen, tietoinen suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta.
Lisiksi potilailta edellytettiin sellaista kom-
munikointikykyi, ettd haastattelutilanne oli
mahdollinen. Haastateltujen potilaiden jou-
kossa oli sekd miehiid ettd naisia ja heidin
ikinsid vaihteli 68-89 vuoden vilillid. Poti-
laista viisi sairasti syopii ja yhdelld oli muu
parantumaton sairaus.

Potilaiden lisidksi tutkimukseen osallistui
saattohoitokodeissa tyoskentelevid hoitajia
(n=10). Hoitajat rekrytoitiin kolmesta
muusta saattohoitokodista, koska haastatte-
lut toteuttanut tutkija on itse tyoskennellyt
pitkidin saattohoidossa ja omaa tydyhteisod
tutkittaessa on olemassa riski tydtoverin ja
tutkijan roolin sekoittumisesta (Burns &
Grove 2001, McGarry 2010). Halukkaiden
osallistujien rekrytointi tapahtui saattohoi-
tokotien esimiesten kautta ja osallistujilta
edellytettiin vihintdidn kolmen vuoden ko-
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kemusta saattohoitotydsta. Tutkimukseen
osallistuneilla hoitajilla oli tydokokemusta
viidestid kahteenkymmeneen vuotta.

Potilaita haastateltiin yksittdin ja hoitajien
haastattelut toteutettiin kolmen tai neljin
hengen ryhmihaastatteluina. Haastattelui-
den aluksi tutkija pyysi potilaita kertomaan,
mitd toivo heididn mielestiin on. Hoitajia
pyydettiin kuvailemaan saattohoidossa ole-
van potilaan toivoa. Haastattelut etenivit
vapaamuotoisesti ja osallistujia pyydettiin
kuvaamaan myos toivoa vahvistavia ja hei-
kentavii tekijoitd. Kaikki haastattelut nau-
hoitettiin osallistujien suostumuksella. Ai-
neiston keruu lopetettiin sen saturoiduttua,
kun haastattelut eivit endd tuottaneet uutta
tietoa. (Kylmid & Juvakka 2012, Elo ym.
2014). Haastatteluaineistoa kertyi yhteensi
9 tuntia 25 minuuttia.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti laa-
dullisella sisdllonanalyysilla, joka soveltuu
haastattelujen avulla kerityn tiedon kuvaa-
miseen tiivistetysti ja abstraktiotasoa nos-
taen (Graneheim & Lundman 2004, Elo &
Kyngis 2008, Kylmid & Juvakka 2012, Elo
ym. 2014). Analyysi aloitettiin tekstiksi kir-
joitettuihin haastatteluihin perehtymalld,
mistd jatkettiin tutkimuskysymyksiin vastaa-
vien ilmausten etsimiselld ja niiden pelkis-
timiselld. Aineisto tuotti yhteensid 609 pel-
kistystd, joita ryhmiteltiin ja abstrahoitiin
analyysin edetessd. Potilaiden ja hoitajien
haastatteluja kisiteltiin aluksi erillisind. Ai-
neistot yhdistettiin ylaluokkatasolla, kun
abstrahointi osoitti niiden tuottaman tiedon
samankaltaisuuden. Esimerkki analyysin
etenemisestd on kuviossa 1.

Tulokset

Potilaan toivoa vahvistavia ja heikentivii
tekijoitd on kuvattu kuviossa 2.
Saattoboidossa olevan potilaan toivo

Saattohoidossa olevan potilaan toivo ra-
kentui potilaan toiveista seki potilaan
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Alkuperiinen ilmaisu
Yliluokka

Ei ole toivoa. Ettd siihenkin pitdd sopeutua.

Pelkistetty ilmaisu

Toivottomuuteen
sopeutumisen pakko

Tata toivoa niin sitd ei haluais niin kun
kasvattaa kun silld ei oo mittddn
tulevaisuutta.

Alaluokka

Ei halua kasvattaa
toivoa, jolla ei ole
tulevaisuutta

Toisaalta haluais toivoa, mutta ei uskalla.

... siitd ei haluais puhua.

Haluaisi toivoa, muttei
uskalla.

Toivon
tietoinen
kahlitseminen

Eikd sitd haluais toivoakkaan.

Haluttomuus puhua
toivosta

No nyt méi on niin kun kaikki toiveet...
heittény sillai ihan, than nyt timédn mun
olosuhteeni mukaan niin mé oon nyt
jattdny nda kaikki tallaset kun mé vaan...

Haluttomuus toivoa

[ /7T T T

Toiveista luopuminen
olosuhteiden vuoksi

...méd oon niin kun kaikki sillaiten ehka
jattany vallan... Vallan sitte kun huomaa
ettei oo niin kun mahdollisuutta milladn
lailla enid sitten.

Toiveista luopuminen
niiden toteutumisen
mahdottomuuden
vuoksi

Et se on niinkun turha toivo.

17

Turhaksi koettu toivo

KAHLITTU
TOIVO

Kun mie en ossaa oikein itellenikdan
selittdd. .. ettd onko se toivoo.

Kyvyttomyys tunnistaa
toivoa

Ettd eikd mulla oo toivoa. Sitdkddn mie en
tiid.

Ei tiedd, onko itselld

toivoa

Toivon
tunnistamisen
vaikeus

Kuvio 1. Analyysiesimerkki yldiluokan muodostumisesta

toivon dynaamisuudesta. Toiveet olivat
osa saattohoidossa olevan potilaan toivoa.
Ihmisend kuulluksi tulemisen toive sisilsi
potilaan toiveen kuulluksi tulemisesta ja
kohtelusta arvokkaana ihmiseni. Toiveet ja
niiden kohteet vaihtelivat potilaan idn mu-
kaan. Potilaat ilmaisivat toiveitaan hoitajille
ja hoitajat kokivat niiden olevan usein pie-
nid, mutta potilaalle sitikin merkitykselli-
sempid.

Kuoleman Idheisyyteen liittyvid toiveita
olivat potilaiden toiveet kuoleman tulemi-
sesta sekd kauniista, rauhallisesta ja kivut-
tomasta kuolemasta. Potilaat tiedostivat
oman tilanteensa, ja he kertoivat lihestyvin

kuoleman hyviksymisen syrjayttineen toi-
veen parantumisesta. Toive kuoleman tule-
misesta liittyi voinnin heikkenemiseen tai
oireiden lisddntymiseen. Potilailla oli kuo-
linhetkeen liittyvid toiveita, kuten toive
kuolemasta kotona tai saattohoitokodissa.
He saattoivat toivoa jonkun liheisensi ole-
van lisni kuolinhetkelld, mutta kokivat vai-
keaksi ottaa asian puheeksi perheen tai
ystivien kanssa. Hoitajat tunnistivat saman
ilmion ja nidkivit merkityksellisend oman
roolinsa timin keskusteluyhteyden avaami-
sessa. Hoitajat kuvasivat potilailta tulleita
toiveita sedaatiosta tai eutanasiasta. Nimi
toiveet liitettiin usein pelkoon kivusta tai



Kuolemaan
valmistautumisesta
versova toivo

Toiset ihmiset
toivon lihteeni

Toivon 16ytyminen
jokapaiviisesti
elimisti

Tulevaisuuteen
suuntava
eliménhalu toivon
perustana

Toivon
ammentaminen
elimin rikkaudesta
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TOIVOA
HEIKENTAVAT
TEKIJAT

Potilaan toiveet

Kuoleman
varjostama toivo

IThmisené kuulluksi tulemisen toive

Kuoleman liheisyyteen liittyvit toiveet

Toiveet omasta ja liheisten tulevaisuudesta

Sairauden kanssa elimistd nauttimiseen liittyvét toiveet

Toiveiden ristiriitaisuuden hyviksyminen Sairauden
etenemisen
SAATTOHOITOPOTILAAN TOIVO R

Potilaan toivon dynaamisuus
Monimuotoinen toivo

Lésniioleva toivo

Lempeisti kantava toivo

Kabhlittu toivo

Toisten ihmisten

Epitoivon kokemukset murentama toivo

Toivottomuuden kokemukset

137

TOIVOA
VAHVISTAVAT
TEKIJAT

Kuvio 2. Saattohoitopotilaan toivo sekd sitd vabvistavat ja heikentdivdit tekijcit

hallitsemattomista oireista. Potilaat saattoi-
vat kertoa hoitajille toivovansa luonnollista
kuolemaa vanhuuteen syopisairauden si-
jaan, mikid voi viitata myos syOpddn usein
liitettyyn kipuun ja muihin oireisiin. TAmi
osoittaakin hyvin oirehoidon hallinnan
merkityksen ja tirkeyden saattohoidossa.
Hoitajien mukaan potilaat esittivit hautajai-
siinsa ja niihin liittyviin jirjestelyihin liitty-
viid toiveita, koska kokivat niin helpotta-
vansa jilkeen jddvien liheisten taakkaa.
Hoitajat kuvasivat myos potilaiden toiveita
kuolemiseen tarvittavan vahvuuden saavut-
tamisesta. Vahvuus oli voimaa kuolla ja ky-
kyid kestid luopuminen rikkoutumatta. Li-
siksi potilaat olivat kertoneet hoitajille toi-
veitaan kuoleman jilkeiseen elimiin liitty-

vistd asioista: he toivoivat piddsevinsi jo-
honkin parempaan paikkaan tai odottivat
jalleennikemistd aiemmin kuolleiden li-
heisten kanssa.

V... Ja md tyydyn siiben silten jos se
ndin menee mitd md nyt toivon etld...
Sit jos tdid pabenee nyt tdssé niin mie-
luummin md Ildbtisin tddltd pois.” (Poti-
las 5)

"Kuolema kun tullee niin tulis ndtisti
nukkuessa.” (Potilas 4)

Toiveet omasta ja ldbeisten tulevaisuudes-
la sisilsivit liheisten selviytymiseen liitty-
vit toiveet, tulevaisuuteen liittyvit toiveet
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ja odotukset sekid toiveet elimin jatkumi-
sesta. Potilaat toivoivat puolisoidensa sel-
viytymistd ja lasten sekd lastenlasten eli-
min olevan hyvii ja onnellista. Liheisten
toivottiin myos jaksavan oman sairauden
aiheuttamien muutosten paineessa. Ndiden
lisiksi etenkin hoitajat nostivat esiin poti-
laiden toiveiden suuntaamisen elimiin;
potilaat saattoivat odottaa nikevinsi tule-
van hddpiivin tai seuraavan keviin. Poti-
laan tulevaisuuteen ja elimidn jatkumiseen
liittyvat toiveet tulisikin nihdi luonnollise-
na osana inhimillistd toivoa, joka ei katoa
edes eldmin rajallisuuden edessi.
Sairauden kanssa eldmdisté nauttimiseen
liittyvid toiveita olivat sekd potilaiden ettd
hoitajien mukaan toiveet kivuttomuudesta
ja kivun hdvidmisestid, levosta, unesta, rau-
hasta sekid hyvisti olosta. Potilaat toivat
esiin toiveita sairauden kanssa selviytymi-
sestd ja voinnin sdilymisestd ennallaan. He
toivoivat, ettd jiljelld olisi vield hyvid piivid
ja ettd he pystyisivit vield tekemiin jotain
itsellensd mielekidstd. Kotona olevat potilaat
toivoivat pystyvinsi olemaan sielldi mahdol-
lisimman pitkdidn, ja osastohoidossa olevat
potilaat odottivat pddsevinsid kiymiin ko-
tona. Hoitajien mukaan potilaat saattoivat
haaveilla elimissd tirkeiksi koettuihin
paikkoihin matkustamisesta. Potilailla saat-
toi olla esimerkiksi toive siitd, ettd he pii-
sisivit vield kdymain kesamokilld tai voisi-
vat palata kohteeseen, johon olivat tehneet
hiadmatkansa. Sekd potilaat ettd hoitajat
kuvasivat, miten saunominen oli tirked osa
elamistd nauttimista. Saunaan liittyvid toi-
veita pyrittiinkin toteuttamaan niin pitkidin,
kuin potilas niitd itse esitti. Hoitajat kuvasi-
vat lisiksi potilailla olevan kauneudenhoi-
toon sekid koskettamiseen liittyvii toiveita.

“Ja sitten mdi tietysti toivon etid noi
omaiset jaksais, kun mieskin on jo ka-
heksankymppinen. Ja tota... Niin ja eltd
hdn oppis niin kun eldmddn ilman
mua.” (Potilas 3)

"Et se eldmdn vimma, mikd tddlld
on... Ja nditd toiveita ja ajatuksia sille
eldamdlle niin kun meilld kaikilla on.”
(Hoitaja 8)

“Ainakin tdtd kipua... hdvidiis. Se on
semmonen ensimmdinen 1oivo. Ja vois
kuitenkin vield pubua ja lukea ja vaikka
elldd tdtd. .. tin kanssa.” (Potilas 4)

Toiveiden ristiriitaisuuden byvéksyminen
tarkoitti samanaikaisesti parantumiseen liit-
tyvid toiveita ja realismin rajaamia toiveita.
Potilaat ymmarsivit, ettd ldhestyvd kuolema
on viistimiaton, mutta kuvasivat kuitenkin
samanaikaisesti toiveita parantumisesta tai
elimin jatkumisesta. Nimi toiveet liittyivit
usein sithen, ettid potilaat olisivat halunneet
vield olla lisni liheistensi ja etenkin las-
tenlasten eldmissi. Hoitajien mukaan poti-
laat halusivat ylldpitdd erdidnlaisia haavetoi-
veita, vaikka olivatkin tietoisia niiden toteu-
tumisen mahdottomuudesta. He kuvasivat,
miten potilaat saattoivat kokea pelkin aja-
tuksen jostain toiveesta tuntuvan hyviltd,
eikid titd hyvin olon tunnetta haluttu riistda
potilailta. Toisaalta potilaiden toiveet nih-
tiin realistisina etenkin suhteessa aikaan.
Hoitajien mukaan potilaiden toiveet koh-
distuivat usein aivan lihivuorokausiin, toi-
sinaan jopa vain seuraaviin tunteihin. Jos
potilaan toiveet leimataan epirealistisiksi,
niiden merkitys potilaalle voi jadda helpos-
ti ymmartamittd. Hoitajalla tuleekin olla
kykya kdyda aitoa dialogia potilaan kanssa,
jotta potilas uskaltaa avoimesti tuoda esiin
toiveitaan ja niihin liittyvii ajatuksiaan.

"Se on jdnnd juttu, ettd vaikka taval-
laan jdrjen tasolla sen tiedostaa... Niin
ettei endd... niin silti joku semmonen
sielld saattaa olla kuitenkin tavallaan
myoskin sillait... sen ebkd parantumisen
tai sen eldmdin jatkumisen...” (Potilas 1)

“Ihmisethdn pitdidi epdrealistisia toivei-
la tietdien, ettd ne on epdrealistisia, jollon
se on vihdn eri asia kun se, eltd sd et
tiedd mis mennddn. Et niitd, niitd niin
kun semmosia haavetoiveita kannetaan
mukana.” (Hoitaja 6)

Potilaan toivon dynaamisuus sisilsi
monimuotoisen toivon, ldsndolevan toivon,
lempedisti kantavan toivon, kablitun toivon
sekd epditoivon ja toivottomuuden kokemauik-



set. Monimuotoinen toivo tarkoitti potilai-
den ja hoitajien mukaan toivon muodostu-
mista pienistd palasista ja ilon rippusista,
toivon moninaista olemusta ja toivon ku-
vaamisen vaikeutta. Hoitajat ndkivit lisdksi
toivon herkkyyden rikkoutumisen valossa
ja kuvasivat toivon toiveita suurempana
asiana. Heidin mukaansa toivo on dynaa-
minen, ja se muuttuu sekid ajassa ettd toi-
von, epitoivon ja toivottomuuden viliselld
akselilla.

Léisndoleva toivo merkitsi elimissi jatku-
vasti mukana kulkevaa toivoa ja toivoa po-
tilaan omana, sisdiseni voimavarana. Poti-
laiden mukaan toivo oli iskostunut niin
syville itseen, ettei sitd voi kukaan viedai.
Hoitajat nikivit toivon olevan elimin pe-
rusmekanismi, joka aktivoituu aina uudel-
leen, vaikka sitd koetettaisiinkin horjuttaa.
Toivoa kuvattiin my6s hyvin elamin mah-
dollistajana ja arkisissa asioissa eldvini.
Potilaiden mukaan toivo oli sitd, ettd eli
titd pdivad niin hyvin kuin pystyy ja he
mainitsivat elimidn olevan surkeaa ilman
toivoa. Hoitajat kuvasivat, miten potilaiden
toivo eli pienissid ja konkreettisissa arjen
asioissa: esimerkiksi potilaan kokemukses-
sa siitd, ettd onkin jaksanut tinddn olla he-
reilld muutaman tunnin enemmin kuin
eilen.

“Ja tulis tdtd toivoo sitten lai edes epdi-
toivoo, ettei oo ihan toivoton.” (Hoilaja

8)

“Sanotaan nyt ndin ettd kun on toi-
voa, niin voi eldd ihan hyuvdd eldmdid.”
(Potilas 3)

Lempedisti kantava toivo oli toivon siirti-
mistd liheisiin, paranemisen toivoon liitty-
vid asioita, voinnin heikkenemisen kesti-
mistd sekid toivon merkitystd elimidn ja
kuoleman vilisessid odotuksen tilassa. Po-
tilaiden ja hoitajien mukaan toivo kohden-
tui vahvasti liheisiin ja toivo myos eli li-
heisissd. Sekd potilaiden ettd hoitajien mie-
lestd oli tirked ymmartdd, ettd kuolevan
ihmisen toivo on paljon enemmin kuin
vain toivoa paranemisesta. Toivon paino-
piste siirtyy sairauden edetessd paranemi-
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sesta muihin asioihin, joiden 16ytimisessi
hoitajalla on merkittivi rooli potilaan tu-
kena. Toivo kohdentui usein myos kuole-
maa edeltiviidn aikaan ja hoitajat kuvasi-
vat, miten potilaat halusivat saada tietoa
kuolinprosessin etenemisesti ja kuolemaan
liittyvistd asioista, jotta pystyivit rakenta-
maan omaa toivoansa. Hoitajilla oli esi-
merkkejd my0s toivon elimii yllipitdvistd
voimasta: hyvin lihelld kuolemaa olevat
potilaat saattoivat eldi siihen saakka, kun-
nes nikivit toivomansa lapsenlapsen syn-
tymidn tai ulkomailta palaavan liheisen.
Toivo nihtiin siis muuttuvana ja potilasta
kulloisessakin tilanteessa kannattelevana
vahvuutena.

“Et se ei vdilttdmeditid liity sithen et mitd
kuoleman jilkeen on, vaan et nimen-
omaan siihen ennen kuolemaa. Niin
kylld siitd aika moni kysyykin. Ja haluaa
tietdidi ja sitd kautta niin kun sitd omaa
toivoansa rakentaa.” (Hoitaja 4)

Kablittu toivo sisilsi toivon tietoisen kah-
litsemisen ja toivon tunnistamisen vaikeu-
den. Potilaat luopuivat tietoisesti toiveis-
taan, koska joko pelkisivit niiden leimaa-
mista epirealistisiksi tai pitivit niitdi mah-
dottomina olosuhteiden vuoksi. He eivit
halunneet kasvattaa toivoa, jolla ei heidin
mielestddn ollut tulevaisuutta. My6s hoitajat
kokivat, etteivit potilaat toisinaan uskalla
puhua toivosta tai toiveistaan. Tdmad saattoi
osin johtua siitd, ettid potilaat pelkisivit toi-
veiden tai niiden toteutumattomuuden ai-
heuttamaa tunnekuohua; esimerkiksi koto-
na kidynnin jilkeen paluu saattohoitokotiin
saattoi tuntua entistid raskaammalta. Potilaat
kokivat erilaisten tunteiden ja kokemusten
jasentelyn usein vaikeana, jolloin he kaipa-
sivat hoitajien apua myos toivon tunnista-
misessa ja 1oytimisessi.

Epditoivon ja toivottomuuden kokemukset
olivat toivon menettimistd potilaan omana,
sisdisend prosessina ja timidn menetyksen
nikymistd ulospidin. Potilaiden mukaan
epitoivoa pystyi hallitsemaan omalla posi-
titvisuudella ja pohtimalla uusia nikokulmia
asioihin. Toivottomuus nihtiin toivon vas-
takohtana ja useimmiten enemmin ulkoa
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pdin tulevana oletuksena kuin omana ko-
kemuksena. Hoitajat kuvasivat lisdksi toi-
vottomuuden heijastumista ihmissuhteisiin.
Toivottomuus saattoi ilmetid perheen sulke-
misena tilanteen ulkopuolelle. My6s liheis-
ten kyky vastaanottaa potilaan toivotto-
muutta oli toisinaan rajallinen, miki taas
saattoi aiheuttaa vilien rikkoutumista. Hoi-
tajien mukaan toivottomuutta synnytti lisik-
si uskon pettiminen, kun kuoleva alkoi
epdilld oman uskonsa kestivyyttd ja omaa
kelpaamistaan Jumalan edessi. Lisiksi hoi-
tajat kertoivat, miten toivottomuus nikyi
sairautta ja kuolemaa vastaan taistelemise-
na, katkeruuden kaltaisena sisidisend koke-
muksena sekd toivottomuuteen kipertymi-
send.

¥ Kyllébcdin se voi olla paljon siis tosta
ihmisen omasta psyykestd kiinni. Siis se
toivon menetys.”(Potilas 3)

” Usko ei olekaan nyt se, joka mut pe-
lastaa ja ne on... Md katson et ne vois
olla niitd toivottomia... betkid sille poti-
laalle. Kun se, se ainut, se viimenen se
niinkun semmonen pohjatoivo, joka on
ebkd niinkun kaiken kivijalka, minkd
minkd pdicille se kaikki perustuu se muu,
Jja se on se, mikd rupee murenemaan.”
(Hoitaja 4)

"Md luulen et ne toivottomat on enem-
pi niin kun just sen kaltasia ibmisid, etid
niihin ei kukaan saa kontaktia. Et ne on
niin ku kéipertyny sinne omaan tuskaan-
sa ja sen pelon ja sen kaiken niin kun...
sisddn.” (Hoitaja 9)

Sekd potilaat ettd hoitajat tunnistivat epi-
toivon ja toivottomuuden kokemuksia.
Vaikka potilaat kuvasivatkin epitoivoa ja
toivottomuutta, he kokivat kuitenkin, ettid
heilli itsellddn oli toivoa. Hoitajien mukaan
taysin vailla toivoa olevia potilaita kohdat-
tiin hyvin harvoin. Hoitajat kuvasivat, miten
aidolla lasniololla ja toivottomuuden vas-
taanottamisella saavutettiin kuitenkin
useimmiten my0s tillaiseen potilaaseen sel-
lainen kontakti, ettid toivon ja sen lihteiden
tunnistaminen mahdollistui.

Saattoboidossa olevan potilaan toivoa
vahbvistavat ja beikentduvdt tekijct

Potilaan toivoa vabvistavia tekijoitd
olivat toivon ammentaminen eldmdn rik-
kaudesta, tulevaisuuteen suuntaava eld-
mdnhbalu toivon perustana, toivon l6ytymi-
nen jokapdivdisestd eldmdistd, toiset ihmiset
toivon ldbteendi seki kuolemaan valmistau-
lumisesta versova toivo. Toivon ammenita-
minen eldmdn rikkaudesta kisitti eletysti
ja tayttyneestd eldmidsti nousevan toivon.
Potilaat saivat toivoa esimerkiksi tekemien-
sd matkojen muistelemisesta seki siitd, ettd
kokivat saaneensa eldd hyvin ja antoisan
elimin. Myos kokemus siiti, ettei ollut jad-
nyt mistddn paitsi ja ettd oli sinut oman eli-
minsid kanssa, vahvisti potilaan toivoa niin
potilaiden kuin hoitajien kuvaamana. Eli-
min rikkautta oli potilaiden mukaan myos
jaljen jattimisen itsestd, esimerkiksi lasten
pyytimidn eliminkerran kirjoittamisen tai
tietokoneella tehtyjen valokuvakirjojen
muodossa. Hoitajat kuvasivat, miten poti-
laat halusivat jittdd jotain pysyvii jalkeensi
ja kokivat ndin toivonsa vahvistuvan. Poti-
laat saivat toivoa mielekkddstid tekemisestid
kuten teatterissa tai elokuvissa kdymisestd,
kirjoittamisesta ja lukemisesta. Myos huu-
mori oli merkittivd toivoa vahvistava voi-
mavara niin potilaiden kuin hoitajienkin
mielesti.

"Mutta kun on hyvdn eldmdn eldny,
niin en md jdd niin kun milddn vaille
tai ettd mulla ei ollu niin ku mitddn sel-
lasta, mitd olis pitdny vdlttdmedittd vield
tebdd, semmosta Idrkeeld juttua. Etld
sekin antaa toivoa.” (Potilas 3)

Tulevaisuuteen suuntaava eldmdnbalu
toivon perustana tarkoitti voimaa, jota po-
tilas sai paranemiseen, elimin jatkumiseen
tai kauemmas tulevaisuuteen suunnatuista
ajatuksista. Potilaat ja hoitajat totesivat, ettd
toivo vahvistui elimidnhaluun ja tulevaisuu-
teen limittyneend kuoleman liheisyydestd
huolimatta. Hoitajien mukaan potilaan
voinnin hetkellinenkin kohentuminen he-
ratti ja vahvisti toivoa. Potilaan toivo saattoi
kiinnittyd myos vuodenaikoihin ja niiden



vaihtumiseen; keviin tai kesdn odotus ja
seuraavan vuodenajan nikeminen vahvisti-
vat potilaan toivoa myo6s hoitajien kuvaa-
mana.

Toivon loytyminen jokapdivdisestd eldi-
mdstd oli potilaiden ja hoitajien mukaan
kivuttomuuden, sydmiseen liittyvien asioi-
den seki rauhan ja levon tuomaa toivoa. Se
sisilsi itsendisen selviytymisen antaman toi-
von seki tihidn liittyen erittimistoimintojen
hallinnan, liikkeelle pddsemisen ja hallin-
nan tunteen sdilymisen tuoman toivon.
Mahdollisimman tavallisen elimin eldmi-
nen ja asioiden jdrjestyminen vahvistivat
potilaan toivoa. Elimisen normaaliuden
sdilyttiminen ja siind tukeminen, seki yli-
pdatiin elimin korostaminen saattohoidos-
sa, onkin nikokulma, jota on syytd nostaa
entistdi enemmin keskusteluun myos yhteis-
kunnallisella tasolla. Potilaat saivat toivoa
lisiksi luonnosta ja ympdiristostd. Saattohoi-
tokotien kodinomaisuus koettiin toivoa
vahvistavana tekijini, samoin erilaiset toi-
von symbolit, kuten rakkaiden valokuvat tai
hengellisyyteen ja uskontoon liittyvit esi-
neet. Hoitajat kertoivatkin huomioivansa
esimerkiksi vuodepotilasta hoitaessaan, ettid
potilas pystyi aina nikemiin puolison tai
lastenlasten valokuvat.

"Siis yksinkertasesti se et sdi pdiciset ite
vessaan. Koska se on kuitenkin... ndille
vanhemmille on se eltd be joutuu apua
Dpyytdamddn ja se et he pdidsee, ettei heijdin
tarttis vaippaan pddstdc. Niin se on jo
beille semmonen....” (Hoitaja 3)

Toiset ibmiset toivon ldbteend sisilsi per-
heesti, liheisisti, ystivistd, potilastovereis-
ta ja hoitajista saadun toivon seki liheisten
toivoa ylldpitivin toiminnan. Myos lemmik-
kieldimet ja niiden hoidosta huolehtiminen
vahvistivat potilaan toivoa. Liheiset itses-
sddn antoivat toivoa ja potilaat kuvasivat
etenkin lastenlasten olevan “elimin eliksii-
rid”. Tietoisuus liheisten elimin vakaudes-
ta oli tirked potilaalle toivoa tuottava asia
ja potilaat halusivat varmistua liheisten sel-
vidmisestd oman kuolemansa jilkeen. Poti-
laat pitivit toisilta potilailta saamaansa ver-
taistukea tirkedni ja etenkin pidivikeskus-
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toimintaan osallistuneiden potilaiden vilille
saattoi kehittyd merkityksellisid ystdvyssuh-
teita. Saman kohtalon jakaminen yhdisti ja
lisdsi potilaan kokemusta toivosta.

“Se toivo, ei sen suurempada oo... Kun
lapset ja lapsenlapset voi hyvin... niilld
ei oo mitddn bdtdd.” (Potilas 6)

Kuolemaan valmistautumisesta versova
toivo oli kuoleman jilkeisen eldimin ja jil-
leennikemisen toivoa sekid kuoleman hy-
viksymisen luomaa toivoa. Potilaat saivat
toivoa siitd, ettd uskoivat paisevinsi kuo-
leman jilkeen ihanaan paikkaan, jossa ei
ole kipuja eiki tuskaa. Ajatus liheisten jil-
leennikemisestd kuoleman jilkeisessd eli-
missd helpotti luopumisen tuskaa ja ylldpi-
ti toivoa, samoin ymmirrys kuolemasta
elimin luonnollisena piitepisteend. Myos
pédtos saattohoitoon siirtymisestd oli koet-
tu toivoa vahvistavana. Potilaiden lisiksi
hoitajat nikivit kuoleman hyviksymisen ja
siitd avoimesti keskustelemisen ylldpitivin
potilaan toivoa.

"Niin, vaikka kuitenkin kun on oikein
realisti ja ymmdirtdd kaikkia juttuja, ja
on vield jérjisscicin, niin kun tdid on siis
niin kun kaikkien kobtalo. Kaikkien lop-
pu. Ja se on ybtdi luonnollinen kun syn-
tymd.” (Potilas 3)

Potilaan toivoa beikentdviit tekijdt
liittyivit kuoleman varjostamaan toivoon,
sairauden etenemisen heikentdmdicdin toi-
voon ja toisten ibmisten murentamaan toi-
voon. Kuoleman varjostama toivo oli oman
kuoleman viistimattomyyden ymmartimis-
td ja kuoleman konkretisoitumista saatto-
hoitokodin potilastovereiden kautta. Poti-
laat kuvasivat, miten toivoa vie se, jos jdd
suremaan elimii, jota ei ole uskaltanut tai
ehtinyt eldd. Kuoleman varjostama toivo oli
myo6s hoitajien mukaan potilaille elamattod-
miksi jddvad elamid, kuten katkeruutta ja
huolta siitd, ettei nde omien pienten lasten
kasvavan. Siihen liittyi usein toteamus siit4,
ettd elami onkin kulunut johonkin muu-
hun, kuin mitd oli suunnitellut. Hoitajat ku-
vasivat lisiksi uskon horjumista ja potilaan



142  HOITOTIEDE 2015, 27 (2), 132-147

kokemusta kelpaamattomuudesta, kun kuo-
lema ei tullutkaan silloin kun potilas sitid
odotti.

Sairauden eteneminen heikensi potilaan
toivoa ruokahaluttomuutena ja erilaisina
toivoa vievini oireina. Kipu, visymys, hen-
genahdistus ja turvotukset olivat oireita,
jotka rajoittivat potilaan toimintakykyid ja
vaikuttivat ndin my6s toivon kokemukseen.
Lisdksi potilaat kertoivat sairauden tuoneen
rajoituksia heidin elimidinsi, ja esimerkik-
si ajokortin menettiminen koettiin toivoon
negatiivisesti vaikuttavana asiana.

"Mulla oli vield vdhdn aikaa sitten
niin enemmdn toivoa mutta nyt kun mie
sain sen toisen sddekuurin niin sekin
niin kun se... Mie tajusin et kylld tdd on
et oon viimesilld reissuilla.” (Potilas 4)

"Ettei jaksanu niinkun oikeen niin
mdidi sanon, ettd kyld ny on niin kun sil-
ldlailla jotenkin jotain mditdd, etton niin
veto pois. Ja semmonen... ei olis jaksanu
mitddin muuta kun nukkua. Ettd vibis-
sdhdn se toivoki sitte oli...” (Potilas 2)

Toisten ibmisten murentamaa toivoa ku-
vattiin omaisiin liittyvien tunnekokemusten
kautta. Potilaat kokivat liheisten hyvistele-
misen ja heistd luopumisen raskaana. Omai-
set ja ystdvit saattoivat sanoa toivoa vievid
asioita tai pettdd potilaille tekemididn lu-
pauksia. Potilaat kokivat etenkin ystivien
jatkuvan tsemppaamisen olevan enemmin
heidin tilannettaan vihittelevdda kuin toi-
voa ylldpitivii toimintaa.

"Esimerkiks ihan byvd ystdvd saattaa
laukasta niin sellasen lauseen, jota ei
kelleen, ei vibamiebellekkdiidn sanois.
Koko ajan ettd... ’No kylld scid, tsemppici
vaan, tsemppici vaan!’ Ei se niin ole, mun
mielesténi etld... El jos et sdd niin kun
Jjotenkin koe, niin mulle tuli hirveen,
ihan semmosia suorituspaineita siitd...”
(Potilas 1)

Hoitajilla oli lisdksi kokemuksia liheisten
kyvyttomyydestd piddstid irti kuolevasta,
sekd siitd, miten omaiset odottivat potilaan

kantavan vastuuta perheen asioista samoin
kuin terveeni ollessaan. Hoitajien mukaan
potilailla saattoi olla toivoa vievii ja nega-
tiivisia tunteita, jotka liittyivit omaisiin. T4l-
laisia olivat hylityksi tulemisen tunne tai
vihan tunne siksi, ettd liheiset olivat osoit-
taneet vilittimistd vasta sairastumisen jil-
keen. Omaiset olivat toisinaan mititdineet
potilaan toivoa sivuuttamalla kuolevan toi-
veet. My0Os hoitajat saattoivat omalla toimin-
nallaan heikentdi potilaan toivoa, esimer-
kiksi rajoittamalla potilaan liikkumista tur-
vallisuuden varmistamisen perusteella.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten mukaan, saattohoi-
dossa olevan potilaan toivo ilmeni erilaisina
toiveina ja toivon dynaamisuutena, samoin
kuin aiemmin palliatiivisen hoidon konteks-
tissa tarkasteltuna (Kylmd ym. 2009). Poti-
laiden toiveet olivat pitkille yhteneviisii
aiemman tutkimuksen kanssa, mutta suo-
malaiseen saunakulttuuriin liittyvii toiveita
ei ole aiemmin esitetty. Toivon dynaami-
suuteen kuuluva ilmio toivon tietoisesta
kahlitsemisesta oli myos uutta tietoa. Poti-
laan toivoa vahvistavat ja heikentiavit tekijat
olivat samankaltaisia aiemman tutkimustie-
don kanssa, mutta uskon pettimisen aiheut-
tama toivottomuus ja sen myotd toivon mu-
rentuminen ovat seikkoja, joita aiempi tut-
kimus on tuottanut niukasti.

Saattohoidon ydin on potilaan arvosta-
vassa ja kunnioittavassa kohtaamisessa ja
potilaan hoidon tulee olla hinen tarpeis-
taan ja toiveistaan lihtevii (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010).Tdssd tutkimuksessa
potilaat toivoivat tulevansa kohdelluksi ja
kuulluiksi arvokkaina ihmisind. Sekid poti-
laat ettd hoitajat toivat esiin kuoleman li-
heisyyteen, kuten kauniiseen, kivuttomaan
ja rauhalliseen kuolemaan tai kuoleman
saapumiseen liittyvid potilaan toiveita, joita
on kuvattu myo6s aiemmin (Benzein ym.
2001, Appelin & Berterd 2004, Duggleby
ym. 2010). Tulosten mukaan etenkin hoita-
jat nikivit hallitsemattomien oireiden pei-



lautuvan toisinaan toiveiksi eutanasiasta,
miki tukee aiempaa tutkimusta (Eliott &
Olver 2009, Mok ym. 2010). Hyvi oirehoi-
don hallinta (Duggleby ym. 2010) ja siihen
panostaminen jokaisessa kuolevia potilaita
hoitavassa yksikossi on siis merkityksellis-
td paitsi potilaan kidrsimyksen lievittimisen,
myos toivon siilyttimisen kannalta. TAmin
tutkimuksen osoittamat potilaiden toiveet
mahdollisimman normaalin elimin elimi-
sestd ja siitd nauttimisesta sekid kotona olos-
ta mahdollisimman pitkdin olivat niin ikdidn
samankaltaisia aiemman tutkimuksen kans-
sa (Appelin & Berterd 2004, Reynolds ym.
2008). Lisdksi suomalaiseen kulttuuriin so-
pien saunaan ja saunomiseen liittyvit toi-
veet olivat vahvasti ldsni vield aivan viimei-
sind elinpdivina.

Tamin tutkimuksen perusteella potilai-
den toiveet kohdentuivat itsen sijaan usein
laheisiin ja heiddn selviytymiseensi. Aiem-
missa tutkimustuloksissa on myos tarkastel-
tu titd kypsiksi toivoksi nimitettyd ilmiota
(Buckley & Herth 2004). Saattohoidossa
olevat potilaat ovat toivoneet perheilleen
parempaa eldmii tulevaisuudessa (Duggle-
by & Wright 2004) ja heidin toivonsa koh-
de on siirtynyt liheisten hyvinvointiin (El-
liott & Olver 2009). Hoitohenkilokunnan
tiivis yhteistyo potilaan ja hinen perheensi
kanssa sekd hoitajien myos tissi tutkimuk-
sessa kuvaama erddnlainen tulkkina toimi-
minen potilaan ja omaisten vililld tukevat
niin ollen potilaan toivon kokemusta.

Tassd tutkimuksessa potilaiden toiveet
olivat hoitajien mukaan useimmiten realis-
min rajaamia: potilaat tiedostivat kuoleman
viistimaittomyyden, mutta saattoivat silti toi-
voa jonkinlaista ihmettd tai tekivit tulevai-
suudensuunnitelmia tietden niiden toteutu-
misen mahdottomuuden. Myos potilaat ku-
vasivat samaa toiveiden ristiriitaisuutta ja sen
hyviksymistd. Tdtd on aiemmassa tutkimuk-
sessa perusteltu silld, ettid toiveet kumpuavat
perustavaa laatua olevasta eliminuskosta ja
toivosta, joka siilyy tilanteen vakavuudesta
huolimatta (Bromwall ym. 2010). TAméin tut-
kimuksen tulosten mukaan saattohoitotyota
tekevit hoitajat ymmirsivit potilaiden mu-
kanaan kantamia haavetoiveita, eivitkd ha-
lunneet riistdd niitd potilailtaan.
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Toivon dynaamisuuteen kuuluvaa toivon
monimuotoisuutta, kuten toivon koostumis-
ta pienistd ja arkisista asioista on kuvattu
aiemmissa tutkimuksissa (Benzein ym.
2001, Reynolds 2008). Kuolemaa lihestyvin
potilaan toivoa on tarkasteltu realistisuu-
den, funktionaalisuuden ja narratiivisuuden
nikokulmista, mikid osaltaan osoittaa toivon
dynaamisuutta ja sen henkilokohtaisuutta
(Olsman ym. 2014). Tissi tutkimuksessa
toivo ndyttdytyi my0Os toiveita suurempana
ilmioni, joka oli alati ldsnd ja mahdollisti
potilaan hyvin elimin. Samansuuntaisia
tuloksia on esitetty aiemminkin (Eliott &
Olver 2009). Toisaalta tihidn tutkimukseen
osallistuneet potilaat ilmaisivat epavarmuut-
ta omien tunteidensa ja oman toivonsa ko-
kemuksen suhteen. My6s Benzeinin ja Sa-
vemanin (2008) haastattelemien syopidpoti-
laiden ja heidin liheistensd mielestd toivon
loytiminen oli vaikeaa silloin, kun elimii
hallitsi vakava sairaus. Toivon kahlitsemi-
nen tietoisena toimintona sen sijaan on ni-
kokulma, jota ei ole tarkasteltu aiemmin.
Tassa tutkimuksessa potilaat kuvasivat ha-
luaan toivoa, mutta samalla kertoivat rajoit-
tavansa tietoisesti toiveitaan tai niiden esiin
tuomista pelidtessidn toiveidensa jddvin
toteutumatta. Myos hoitajat tunnistivat sa-
man ilmion ja nikivit tirkednid sen, ettd
heidin tulisi kannustaa potilaita keskuste-
lemaan toivosta ja sithen liittyvistd nikokul-
mista.

Tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli
kokemuksia epitoivon tunteista, mutta he
loysivit itsestiin myos vilineitd sen hallit-
semiseen. Toivottomuus kumpusi hoitajien
mukaan useimmiten katkeruudesta eldmit-
tomiksi jadvid eldmidd kohtaan, ja se hei-
jastui potilaan ihmissuhteisiin. Yhdeksi toi-
vottomuutta aiheuttavaksi tekijiksi nousi
uskon pettiminen, mikd poikkeaa jossain
médrin aiemmista tutkimuksista, joissa hen-
gellisyys ja usko on esitetty padsiintoisesti
potilaan toivoon positiivisesti vaikuttavina
tekijoina (Buckley & Herth 2004, Hong &
Ow 2007, Mok ym. 2010). Saattohoidossa
olevan potilaan epitoivon ja toivottomuu-
den kokemuksia on kuvattu aiemmassa tut-
kimuksessa melko niukasti, lihinnd viit-
tauksina toivon menettimiseen ohimenevi-
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ni ilmiond (Buckley & Herth 2004), saatto-
hoidossa olevan potilaan leimaamisena
toivottomaksi (Duggleby ym. 2010, Mok
ym. 2010) tai jo edelld mainittujen potilaan
eutanasiatoiveiden yhteydessi (Kylmid ym.
2009). Hoitajat kokivat toivottomuuteen ja
katkeruuteen kipertyneen potilaan kohtaa-
misen vaikeana ja kaipasivat enemmin vi-
lineitd tillaisten potilaiden auttamiseen.

Potilaan toivoa vahvistavat tekijit olivat
hyvin samansuuntaisia aiemman tutkimus-
tiedon kanssa. Potilaat ammensivat toivoa
tayttyneesti ja vahvasti eletystd elimistiin,
ja he halusivat jittdd itsestdidn jiljen jalki-
polville. Oman elimédnhistorian ldpikdymis-
td ja perinndn jittimistd potilaan toivoa
vahvistavina elementteind on kuvattu myos
aiemmin (Benzein ym. 2001, Duggleby &
Wright 2004). Tihin tutkimukseen osallis-
tuneiden mukaan potilaiden mielekkiiksi
kokema tekeminen, kuten lukeminen tai
teatterissa kdynti ylldpiti toivoa aivan kuten
sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuminen
(Reynolds ym.2008) yleensikin. Myos aja-
tusten ohjaaminen toisaalle sairaudesta har-
rastusten ja vapaa-ajan toimintojen kautta
vaikutti potilaan toivoon myoOnteisesti
(Duggleby & Wright 2004).

Tassd tutkimuksessa potilaiden toivo li-
mittyi elamdnhaluun ja niyttiytyi tulevai-
suuteen suuntaavana, kuoleman liheisyy-
destd huolimatta. Aiempien tutkimusten
mukaan on todettu, ettei toivo pidempidin
elimisestd ole suinkaan kuolemaa kielti-
vid, vaan elimii arvostavaa (Eliott & Olver
2009). Parantumisen toivo voidaankin ndh-
di merkkinid toivon ehtymittomyydesti
(Benzein ym. 2001). Potilaat 16ysivit toivoa
jokapiiviisestd elimisti oireiden ja elimin
hallinnan tunteen seki itseniisen selviyty-
misen kautta, kuten myos Benzeinin ym.
(2001) sekid Dugglebyn ja Wrightin (2004)
tutkimuksissa. Vastaavasti taas oireiden li-
sddntyminen ja erilaiset sairauden tuomat
rajoitukset sekd kuoleman lihestyminen
heikensivit potilaan toivoa, mikid tukee
aiempaa tutkimustietoa (Buckley & Herth
2004). Potilaan liheisten tirked rooli poti-
laan toivoa ylldpitdvini ja vahvistavana te-
kijana on todettu aiemmassa tutkimuksessa
(mm. Benzein ym. 2001, Kylmid ym. 2009),

ja se tuli hyvin esiin myos niissi tuloksissa.
Tamin perusteella voitaneenkin todeta, ettd
potilaan toivon kannalta on merkityksellis-
td se, ettd liheisilld ja perheelld on mahdol-
lisuus olla potilaan vierelld rajoituksetta.
Piivikeskustoimintaan osallistuneet potilaat
kokivat sieltd saamansa vertaistuen vahvis-
tavan toivoaan, miki tuli esiin myods Guyn
ym. (2011) tutkimuksessa.

Potilaan toivoa heikensivit sekd potilai-
den ettd hoitajien mukaan kuoleman varjo
ja kokemus elimittomaiksi jadvistd elamas-
td. Negatiivisten elimidnkokemusten on to-
dettu aiemminkin vaikuttavan potilaan toi-
voa vihentivisti (Duggleby & Wright 2004).
Timin tutkimuksen mukaan sairauden ete-
neminen ja oireet heikensivit potilaan toi-
voa, mikd oli linjassa aiempien tulosten
kanssa (Kylmd ym. 2009). Kylmin ym.
(2009) mukaan potilaat kokivat palliatiivi-
seen hoitoon siirtymisen sekid toivoa vah-
vistavana ettd heikentdvini tekijinid. Tdssd
tutkimuksessa potilaat kuvasivat saattohoi-
topddtdoksen vaikuttaneen toivoonsa posi-
tiivisesti. Toisten ihmisten on todettu voivan
toiminnallaan heikentdd potilaan toivoa
(Kylmi ym. 2009), miki tdssd tutkimukses-
sa ilmeni esimerkiksi potilaan toiveiden
mitidtoimisend tai kohtuuttomina odotuksina
potilasta kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin liittyy koko tutkimusprosessin
tarkastelun lisdksi tutkimuksen uskottavuu-
den, riippuvuuden, vahvistettavuuden ja
siirrettivyyden arviointi (Graneheim &
Lundman 2004, Elo & Kyngis 2008, Kylmi
& Juvakka 2012). Tutkimuksessa kiytettiin
aineistotriangulaatiota kerdadmilld aineistoa
sekid saattohoidossa olevilta potilailta ettd
heidin kanssaan tydskenteleviltd hoitajilta,
jotta ilmiotd saatiin hahmotettua eri niko-
kulmista (Kylmi & Juvakka 2012). Uskotta-
vuutta lisdd tiedonantajien omakohtainen
kokemus tutkittavasta ilmiostd. Haastattelut
tehneelld tutkijalla on pitkdaikainen tyoko-
kemus saattohoidosta, mikd osaltaan vah-
vistaa uskottavuutta, mutta edellyttid myos
erityisen huomion kiinnittimistd sithen, mi-



ten tutkijan omat lihtokohdat vaikuttivat
tutkimukseen ja sen tuloksiin. TAdt4d teemaa
kisiteltiinkin tutkimusryhmin kesken. (Gra-
neheim & Lundman 2004, Elo & Kyngis
2008.)

Tutkimuksen aineisto oli runsas ja rikas,
jolloin analyysin ja tulosten kuvaaminen
riittivian monipuolisesti on luotettavuuden
kannalta merkittavi tekiji. Tulosten todek-
si vahvistettavuus nikyy tdssi tutkimukses-
sa siten, ettd tutkimusraportissa esitetiin
analyysin etenemistd esimerkin avulla ja
tulososa on kuvattu mahdollisimman tarkas-
ti suoria aineistolainauksia kiyttien. Tutki-
muksen tuloksia on havainnollistettu myos
kuviossa 2. Niin lukija voi arvioida tulosten
ja aineiston yhteneviisyytta. (Elo ym. 2014.)
Tutkimuksen vapaaehtoisuus saattoi vaikut-
taa analyysin tuloksiin etenkin potilaiden
osalta, koska on mahdollista ettd osallistu-
neet nikivit toivon ja sen merkityksen po-
sitiivisempana kuin ulkopuolelle jiineet
potilaat (Kylmid & Juvakka 2012). Tulosten
siirrettdvyyden arvioinnin tueksi raportissa
on kuvattu tiedonantajia seki tutkimuksen
toteuttamisympiristod (Graneheim & Lund-
man 2004, Elo & Kyngis 2008).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen
kiytinnon mukaisesti (TENK 2012). Tutki-
muksen eettisyyteen kiinnitettiin miaritie-
toisesti huomiota koko prosessin ajan, kos-
ka itse aihe on sensitiivinen ja tutkimuk-
seen osallistuneiden potilaiden haavoittu-
vuuden vuoksi tutkijalla on erityinen vel-
voite suojella heiti (Aho & Kylmi 2012).
Tutkimusaihe on merkittivi ja eettisesti
perusteltu, koska kotimaista tutkimusta toi-
von ilmiostd saattohoidon kontekstissa ei
ole tehty ja sitd loytyy myos kansainvilises-
ti niukasti. Saattohoitoa tarvitsevien potilai-
den madrin lisd4dntyessd aihe on ajankoh-
tainen ja sen tuottamasta tiedosta on hyotyi
niin hoitotieteelle kuin kuolevalle potilaal-
lekin (Aho & Kylmi 2012, Kylmid & Juvakka
2012).

Tutkimukselle haettiin eettisen ennakko-
arvioinnin kriteerit tiyttivi lausunto Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikun-

Hivold, Rantanen ja Kylma 145

nalta. Tutkimusluvat haettiin saattohoitoko-
deista kunkin yksikon kiytintdjen mukai-
sesti ja kaikki tutkimuksen tiedonantajat
antoivat tietoisen suostumuksensa osallis-
tumisesta kirjallisena. Osallistujille tiedotet-
tiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta sekd heididn oikeudestaan ve-
taytyd tutkimuksesta milloin tahansa. Haas-
tattelut toteuttanut tutkija on tyoskennellyt
paljon saattohoitopotilaiden kanssa ja hian
tarkkaili haastattelujen aikana osallistujien
voimavaroja. Yksi potilashaastattelu keskey-
tettiinkin tutkijan ehdotuksesta. (Aho & Kyl-
mi 2012.) Osallistujien anonymiteetin sii-
lyttdmiseen kiinnitettiin huomiota koko
tutkimusprosessin ajan ja tutkimusaineistoa
kisiteltiin niin, ettd se oli ainoastaan osal-
listujat haastatelleen tutkijan kiytossd (Kyl-
mi & Juvakka 2012). Sensitiivistd osallistu-
jaryhmidd koskeva erityinen suojelun peri-
aate heijastuu myos tutkimuksen siirretti-
vyyden arviointiin (Aho & Kylmid 2012).
Tamin tutkimuksen raportissa osallistujia
kuvattiin yleiselld tasolla heidin anonymi-
teettinsd turvaamiseksi, mikd osaltaan vai-
keuttaa arviointia siitd, miten hyvin tulokset
vastaavat todellisuutta jossain toisessa tilan-
teessa.

Paitelmat ja suositukset

Saattohoidossa olevan potilaan toivo on
monimuotoinen, jatkuvasti eldvi ja potilaan
eliminlaadun kannalta merkittivd tekijd.
Tutkimustulokset vahvistivat ymmarrysta
siitd, ettd kuolemaa lihestyvi ihminen tar-
vitsee toiveita ja haluaa suunnata ajatuk-
siaan tulevaan, eikd timi ole ristiriidassa
tilanteen hyviksymisen kanssa. Saattohoi-
dossa oleva potilas voi pyrkid tietoisesti
kahlitsemaan omia toiveitaan ja toivoaan,
koska pelkid, ettei kestid niiden pettimisen
aiheuttamaa tuskaa. Saattohoitotyoti teke-
vian hoitajan tuleekin ymmirtia kuolevan
potilaan toivon ulottuvuuksia, jotta hin
pystyy auttamaan potilasta toivon 16ytami-
sessd, sen ilmaisemisessa sekid vahvistami-
sessa. Hoitajalla tulee olla paitsi kykyi
my0s rohkeutta ja aikaa syvemmin dialogin
kidymiseen potilaan kanssa. Nididen niko-
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kulmien lisiksi myos hyvidn oirehoidon
hallintaan on tirkedd kiinnittdd huomiota
seki terveysalan peruskoulutuksessa ettid
saattohoidon tiydennyskoulutuksessa.
Potilaan toiveet elimin normaaliuden
sdilyttimisestd ja kotona selviytymisestd
aina kuolemaan saakka edellyttivit yhteis-
kunnallisesti panostusta kotihoitoon ja lisi-
koulutusta kotihoidon henkilokunnalle.
Lisdksi potilaan liheisten tukeminen ja hei-
didn valmistamisensa tulevaan on merkityk-
sellistid paitsi ldheisten selviytymisen, myos
potilaan toivon nikokulmasta. Perheelle
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