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Kun jaksa en ojentaa katta
ja elaméan voima on poissa,
kun vaellan kauaksi taalta

uusissa maailmoissa.

Kun ruumiini ylténi kuihtuu
ja haurastuu rosoinen kuori,
kun katoaa minusta kaikki

se mika ollut on nuori,

muistatko minua viela
vaikka en tulisi vastaan,
vaikka en sanoisi mitaan

olisin ainoastaan?

Viivytko vierella silloin?
Viivytko, ethan pelkaa.
Tartutko kateeni silloin,

vaikka vain kaantaisin selkaa?

Anna-Mari Kaskinen
(Teoksesta, Kukkani Sinulle, 2006)



1 JOHDANTO

Vanhainkodissa sairaanhoitajan ja omaisten vélinen yhteistyd voi kestaa
vuosia. Kaikilla vanhuksilla ei valttdamétta ole omaisia tai yhteydenpito on
jostain syysté katkennut. Vanhuksella voi kuitenkin olla joku I&heinen ys-
tavd, jonka kanssa sairaanhoitajat tekevat yhteisty6td. Vanhuksen tilan
heikentyessd on tdrke&d, ettd omaisten luopumisprosessia voidaan tukea
yhdessa vanhuksen oman luopumisen kanssa. Omaiset saattavat surunsa
kanssa eristaytyd, jolloin saattaa ndyttad siltd kuin omainen ei valittaisi
vanhuksesta. Omaisten syyllisyyden tunne saattaa purkautua hoitajaan
syyttelynd ja raivonpurkauksina. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykko & Kiveld, 2006, 338.)

Vanhuksen lahestyva kuolema voi laukaista omaisissa myos lapsuuden ai-
kaiset pettymykset, jolloin syytteleva, laheistensa kanssa riitelevd omainen
voi lievittdd omaa tuskaansa vaatimalla kuolevalle kaikki mahdolliset hoi-
dot. Talléin sairaanhoitaja omahoitajana toimii vanhuksen puolestapuhu-
jana. (Vallejo Medina ym. 2006, 338.) Anttonen (2005) kirjoittaa, etta ih-
misen ldhestyvé kuolema saattaa herdttdd omaisissa ristiriitaisia tunteita,
jolloin odotukset ovat epdrealistisia ja saattavat nédkya hoitajaan kohdistu-
vana kriittisend arvosteluna.

Pyrkimys itsemaaradmisoikeuden toteutumiseen on ihmisen yksi keskei-
sista ominaisuuksista. Vanhuksen itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseksi
vanhukselle tulee tarjota hanen terveydentilaansa ja hoitoaan koskevaa tie-
toa, mutta hoitopaatoksen tekeminen jaa vanhukselle itselleen. Itsemaa-
raédmisoikeuden kunnioittaminen ja sen edellytysten tukeminen on tarke&a,
koska vastuu omaa elaméa koskevien paatosten seurauksista on ihmisella
itsellddn. Itsemadraamisoikeus ei kuitenkaan saa olla esteené silloin, kun
henkil6lla ei ole kykya, tietoa tai mahdollisuutta ohjata omaa elamaansa.
(Komiteamietintd, 2001:4, 22.)

Sairaanhoitajan hyvét vuorovaikutustaidot ovat tarked osa hoitotyotd. Sai-
raanhoitajan kohdatessa vanhuksen omaiset, vaatii hyvédad ammattitaitoa
tunnistaa perheen tilanne ja lahted keskustellen avaamaan vanhuksen ja
omaisten valisia kysymyksia heiddn omista lahtokohdistaan (Anttonen
2008, 16). Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia omaisten kanssa tehtavéstd yhteistyosta kuolemaa ldhestyvan
vanhuksen itsemaarddmisoikeuden ja hoitotahdon toteutumiseksi. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa lisdd kokemuksellista tietoa yhteistyon
kehittdmiseksi sairaanhoitajien ja kuolemaa lahestyvan vanhuksen sek&
omaisten vélilla.



2 YHTEISTYO VANHUKSEN OMAISTEN KANSSA

Hyvén yhteistydn luomiseksi sairaanhoitajan ja omaisten valilla kantavia
voimia ovat yhteinen tavoite, vastuu, luottamus, asiantuntijuus ja yhteinen
toiminta (Lehtonen 2005). Potinkaran (2004) tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajan ja omaisten valinen yhteisty6 muodostuu kohtaamisen aikana
ja yhteistyén muodostumisen merkittavana tekijana on sairaanhoitajan ja
omaisten valinen yhteydenpito. Toimivassa yhteistydssa hoito kohdentuu
tarkoituksenmukaisesti, miké edistdad vanhuksen ja hénen laheistensa sel-
viytymisté. Bennerin (1989) mukaan kokenut sairaanhoitaja osaa ratkaista
ongelmia. Sairaanhoitaja nakee tilanteen kokonaisuutena ja osaa kayttaa
aikaisempia konkreettisia tilanteita tietoperustanaan. Tama vahvistaa kuo-
lemaa l&dhestyvén vanhuksen ja omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota.

Tassa opinnaytetydssa kuolemaa lahestyvalla vanhuksella tarkoitetaan py-
syvéan laitoshoitoon siirtynyttd parantumattomasti sairasta vanhainkodin
asukasta. Vanhuksen aktiivinen kokonaisvaltainen hoito voi kestd4 vuosia
ja tdma hoito sisaltdd perushoidon lisaksi karsimyksen- ja oireiden lievit-
tamisen. Kaikilla vanhuksilla ei vélttdmatta ole omaisia tai yhteydenpito
on jostain syysté katkennut. Vanhuksella voi kuitenkin olla joku l&heinen
ystavé, jonka kanssa sairaanhoitajat tekevét yhteistyota. Tassa opinnayte-
tyossd omaisilla tarkoitetaan vanhuksen sukulaisia tai muita vanhukselle
l&heisia henkiloita.

2.1. Sairaanhoitajan ja omaisten yhteisty®

Suomen sairaanhoitajaliiton (2010) mukaan sairaanhoitajien tydssa koros-
tuvat potilasléhtdinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa ja heidan asiantun-
tijuutensa rakentuu nayttéon perustuvaan hoitotyohon. Sairaanhoitajat
toimivat yhdessé omaisten ja muiden laheisten kanssa. Sairaanhoitajien
tekemassa hoitotydssa ovat myos eettiset kysymykset jatkuvasti lasné, jo-
ten heiltd vaaditaan rohkeutta keskustella vaikeistakin kysymyksisté ja
puuttua epéakohtiin.

Vanhuksen onnistuneen hoidon toteutus edellyttdd johdonmukaista ja
suunnitelmallista toimintaa, jossa sairaanhoitaja kykenee arvioimaan omaa
toimintaansa ja toimii yhteistydssa hoitoon osallistuvien eri ammattihenki-
I6iden kanssa. Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarked4 huomioida van-
huksen omaiset ja antaa heille mahdollisuus osallistua hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen. (Makinen & Routasalo 2003, 20-21.) Potinkaran
(2004) mukaan onnistuneeseen yhteistydhon vaikuttaa ensikohtaaminen,
jolla on merkitysté yhteistydn laadun muotoutumiselle sairaanhoitajan ja
omaisten valilla. Kohtaamistilanteessa korostuu l&sné oleminen ja inhimil-
lisyys seké sairaanhoitajan herkkyys tulkita toista ihmisté eri tilanteissa.

Vanhuksen omaiset koetaan joskus hyvin vaativina, varsinkin silloin, kun
sairaanhoitajat eivét heti pysty vastaamaan kaikkiin heidan kysymyksiinsa.
On syytd muistaa, ettd vaikeat tilanteet ovat arkipaivad sairaanhoitajan
tydssd, mutta omaisille ne ovat ainutkertaisia ja monesti raskaita koke-
muksia ja voivat vaikuttaa pitkaan, jopa lapi heidan elaménsa. Tallgin ys-
tavallinen daanenkéyttod ja empaattinen suhtautuminen rauhoittavat omaisia,
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mutta kylmé ja etdinen virallisuus lisadvat epéluottamusta vanhuksen hoi-
toa kohtaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 66.) Muurisen, Mattilan
& Nuutisen (2006) tutkimuksen mukaan omaisten ja hoitohenkilékunnan
valisessa vuorovaikutuksessa omaiset joutuvat usein olemaan aktiivisia,
jos haluavat tietoja potilaasta ja hdnen hoidostaan. Hoitohenkildkunta ei
anna oma-aloitteisesti potilasta koskevaa tietoa omaisille eikd omaisilta
myo6skaan Kysyté potilaan eldmantavoista ja tottumuksista.

Omaisten tulee kokea luottamusta hoitohenkilokunnan taholta myos sil-
loin, kun vanhuksen vointi merkittavésti heikkenee ja toipumisennuste on
huono. Heidén on myds tarkeda tietad, ettd vanhuksen perustarpeista huo-
lehditaan siindkin vaiheessa, kun kuolema vaistamatta lahestyy. Omaisten
tukemista on myds tieto siitd, ettd vanhusta edelleen hoidetaan hyvin
(Vaskelainen 2008). Kuivalaisen (2007) tutkimuksessa todetaan, ettd van-
husten pitk&aikaishoidossa sairaanhoitajat pystyvat vaikuttamaan hoitoon
ja hoidon laatuun kuuntelemalla omaisia. Omaisilta saadaan térkeéa tietoa,
jolla pystytaan toteuttamaan asukkaan toiveita, vaikkei tdmaé niita itse ky-
kenisi ilmaisemaan.

2.2. Vanhuksen itsemaéraamisoikeus ja autonomia

Itsemé&ardadmisen kasitteelld tarkoitetaan yksilon paatdsvaltaa itsedédn kos-
kevissa asioissa. Tama maéaritelma voidaan ymmartdd myods vanhuksen
suostumisena hoitoon tai siité kieltdytymisend. Vanhuksen tulee saada riit-
tavasti tietoa suostumuksensa ja rationaalisen péaatoksenteon perustaksi.
(Pahlman 2003.) Seké potilaslaki etta eettiset ohjeet edellyttavat, ettd van-
huksella on oikeus niin halutessaan tietda tilaansa liittyvat ladketieteelliset
tosiasiat ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Vanhuk-
sen suostumuksella my6s hanen omaisilleen on annettava tietoa hoitolin-
jasta. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 20.)

Itsemé&ardédmisen rinnakkaiskasitteend voidaan pitdd autonomiaa. Téalla
tarkoitetaan vanhuksen kykya tehda valintoja ja paatoksia seka kykya toi-
mia niiden mukaisesti. (Valimaki 2009.) Sairaanhoitajan velvollisuus on
arvioida vanhuksen kyvykkyys ja osaaminen seké keréta tietoa vanhuksen
tahdon ilmaisusta ja ratkaisusta. Ndmé tulee huomioida hoitotyon paatok-
senteossa ja toiminnassa mahdollisuuksien mukaan. Hoitotydsséd on nou-
datettava lainsdadéntéd, joka voi rajoittaa itsemadrdamisoikeutta tietyin
osin, kuten vaarallista tautia levittavan vanhuksen itsemadraamisen rajoit-
taminen lain perusteella. Myds vanhuksen toiminta hyvien tapojen tai eet-
tisten nékemysten vastaisesti voi johtaa hanen itsemé&araamisoikeutensa
rajoittamiseen. (Kokkonen ym. 2004, 16.)

Poikkimaki (2004) on tutkimuksessaan tarkastellut itsem&&rdédmisoikeutta
ja yksityisyyttd potilaan hoidossa. Hanen mukaansa hoidon ydinajatus on
ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan itseméardadmisoikeuden toteutumi-
nen seka potilaana kuulluksi tuleminen. Hyvéa hoitoa ohjaa myds yksilol-
linen hoitosuunnitelma. Hoidon toteutuksessa on myos tarkedd omatoimi-
suuteen kannustaminen sek& yksilollisyyden kunnioittaminen, joka vaikut-
taa positiivisesti hoitotyon laatuun.



Terveydenhuollon ammattihenkiléna sairaanhoitajan ammattitoiminnan
paaméaarana pidetddn terveyden yll&pitdmistd ja edistdmistd, sairauksien
ehkdisemistd seka niiden hoitoa ja karsimyksen lievittamistd. Ammatti-
toiminnassaan sairaanhoitajan on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja pe-
rusteltuja menetelmid koulutuksensa mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee
huomioida vanhukselle koituva hy6ty ja mahdolliset haitat. Sairaanhoitaja
on myos velvollinen ottamaan huomioon, mita potilaan oikeuksista sdade-
tdan ja toiminnassaan noudattamaan potilaan oikeuksia. (Kokkonen ym.
2004, 16.)

Sairaanhoitajan on hyvé pohtia oman toimintansa motiiveja itsemaaraami-
sen mahdollistamisessa tai sen rajoittamisessa. Sairaanhoitajalla tulee olla
kykyéa toimia empaattisesti ja miettia, miltd hanesta tuntuisi, jos olisi van-
huksen tai omaisen asemassa. TyOyhteison sisalla tulee arvioida tiedon
merkitysta vanhuksen sairauteen tai terveydentilaan seka tiedon merkityk-
sen vaikutusta vanhuksen itsemadradmisoikeuteen. Sairaanhoitajan tulee
my6s huomioida vanhuksen emotionaalinen, alyllinen ja sosiaalinen paa-
toksentekokyky. (Haho 2009, 42, 43.)

2.3. Vanhuksen ja omaisten tiedonsaanti

Vanhuksella on oikeus saada ymmérrettdva selvitys terveydentilastaan, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksestd ja vaikutuksesta paatettdessa
hé&nen hoidostaan. Tietoja annettaessa pitd4 kunnioittaa vanhuksen yksilol-
lisid arvostuksia, tarpeita ja hanen kykyaan ymmartaa annettuja selvityk-
sid. On kuitenkin muistettava, ettd vanhuksella on my6s oikeus kieltaytyé
vastaanottamasta terveydentilaansa koskevaa tietoa silloin, kun siité ei ai-
heudu vaaraa muiden henkil6iden terveydelle. Téssa tulkinnassa paipaino
on siis tietoon perustuvassa suostumuksessa, joka mahdollistaa itsemaa-
réamisen. (Kokkonen ym. 2004, 46.)

Omaiset voivat pyytéda sairaanhoitajaa kertomaan vanhukselle totuuden,
vaikka han ei haluaisi sitd kuulla. Useimmiten omaiset kuitenkin pyytavat
olemaan kertomatta, koska haluavat vélttda vanhuksen ahdistusta ja mieli-
pahaa. Usein totuuden salaaminen ei kuitenkaan ole vanhuksen edun mu-
kaista. Arvioitaessa omaisten toivomuksesta totuuden kertomatta jattamis-
t4, pitdd ymmartaa, ettd kertomatta jattaminen viestii enemmaén kuin ker-
tominen. Vanhuksen omaiset eivat ehkd kykene oman surunsa keskelld
keskustelemaan sairaudesta ja kuolemasta. Tdma kuitenkin voi vahvistaa
vanhuksen omia pelkoja tilanteestaan ja tulevaisuudestaan. (Mattila 2006,
44.)

Omaisten informoiminen vanhuksen tilanteesta on hyvén yhteistyon edel-
Iytys. On térkedd, ettd vanhus ja omaiset saavat yhdenmukaista tietoa.
Na&in sairaanhoitaja voi yhdessa vanhuksen ja omaisten kanssa keskustella
asioista, jotka koskevat vanhuksen hoitoa ja hoidon suunnittelua. Hyvéll&
tiedon saannilla véltetdan epédselvyyksia ja voidaan selvittdd jo olemassa
olevia mahdollisia vaarinkasityksia. (Feldman 1984, 82.)

Lehtosen (2005) tutkimuksen mukaan henkil6kunnan tulisi ottaa aktiivi-
sempi rooli omaisten kanssa toimiessaan. Hoitajat voisivat oma-
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aloitteisesti hakeutua keskustelemaan omaisten kanssa kertoakseen asuk-
kaan hoidosta ja asioista. Omaisia voitaisiin rohkeammin tavoitella esi-
merkiksi puhelimella, ettei tiedottaminen j&& vain sen varaan, miten hoita-
jat ja omaiset sattuvat vanhainkodissa kohtaamaan. Omaisten toiveet ja
voimavarat yhteistyon tekemiseen tulee selvittad, silla kaikki omaiset eivét
halua tai voi osallistua kovin aktiivisesti vanhuksen asioihin. My6s van-
huksen tahtoa ja toiveita omaisille tiedottamisessa tulee kunnioittaa, koska
talla turvataan vanhuksen itsemaardédmisoikeuden toteutuminen.

2.4. Hoitotahto

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jossa vanhus ilmoit-
taa tahtonsa sellaisen tilanteen varalle, jossa ei itse pysty ilmaisemaan
omaa tahtoaan hoitonsa suhteen. Hoitotahdon ilmaisemiseen on olemassa
erilaisia malleja, kuten hoitolinjaan keskittyva, elaménarvoja Kkartoittava
sekd niin sanottu hoitovaltuutetun maardys. Marraskuun 2007 alussa Vvoi-
maan tullut edunvalvontavaltuutus lisaa itsemaaradmisoikeutta ja ulottaa
sen aikaan tai ajanjaksoon, jolloin ei itse ole kykenevé paittdméaan asiois-
taan. Valtuutettu edunvalvoja huolehtii siitd, ettd henkilon taloutta ja ter-
veyttd hoidetaan hanen toivomallaan tavalla. (Oikeusministerid, 2007.)

Hoitotahtoasiakirjan voi laatia vapaamuotoisesti, valmiita lomakkeita ei
ole pakko kayttaa. Tarkeintd on kuitenkin, ettd asiakirjasta ilmenee mah-
dollisimman selkeésti ja yksiselitteisesti vanhuksen oma tahto tietyissa ti-
lanteissa valittavien hoitolinjojen suhteen. (Kokkonen ym. 2004, 77, 80.)
Immosen (2005) mukaan merkinté potilaan hoitotahdosta tulisi olla mer-
Kittynd nakyvasti niin potilasasiakirjoissa kuin niiden sahkoisissakin ver-
sioissa. Kokkosen ym. (2004) mukaan hoitotahdon voi sen tekija peruuttaa
milloin tahansa.

Hoitotahto on terveydenhuollon henkiléstda sitova. Hoitotahto perustuu
perustuslakiin kirjattuun itseméaardédmisoikeuteen, joka on erikseen Kirjattu
potilaslakiin. Siksi onkin tarkead, ettd omista asioistaan paattamaan kyke-
nevan vanhuksen tahdonilmausta noudatetaan. K&ytdnndsséd vanhuksen
tahtoa ei kuitenkaan aina kunnioiteta. Varsinkin silloin, kun omaiset tai I&-
heiset vaativat, ettd “kaikki mahdollinen tehdddn”, on kiusaus toimia
omaisten tahdon mukaisesti. Laki edellyttdd vanhuksen tahdon selvittamis-
t4 ja sen kunnioittamista, vanhuksen tahto menee omaisten tahdon edelle.
(Kokkonen ym. 2004, 83, 88.) Immosen (2005) tutkimuksen mukaan hoi-
tajien tiedot hoitotahdosta olivat tyydyttdvat. Tutkimuksessa edelleen il-
meni, ettd hoitajilla oli kohtalaiset tiedot siitd, etti potilaslain mukaan hoi-
totilanteissa tulee kunnioittaa potilaan hoitotahtoa, mikali tahto on hoito-
henkil6ston tiedossa.

Nykyisin kuitenkin hyvin harvalla vanhuksella on kirjallinen hoitotahto,
jossa madritellddn elamaa yllapitavien hoitokeinojen kayttd ja niistd luo-
puminen. Ristiriitojen valttdmiseksi, vanhuksen muuttaessa vanhainkotiin
pitk&aikaispaikalle h&nen omaistensa kanssa pitdisi kayda hoitoneuvottelu,
jossa sovittaisiin hoidon tarpeesta ja pddmaarastd. Vanhuksen oma tahto
pyritddn selvittdméan, mutta jos se ei ole mahdollista muistamattomuuden
tai psyykkisten ongelmien vuoksi, keskustellaan omaisten kanssa siita, mi-
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ta4 vanhus olisi hoidoltaan toivonut. (Laakkonen & Pitkéla 2006, 77, 80,
86.)

Immosen (2005) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajista vain alle kolmannes
tiesi, ettei hoitotahdosta saddeta potilaslaissa. Laki kuitenkin korostaa, ettd
hoitotahto tulee huomioida, vaikkei siita suoranaisesti saddetakaan. Asia-
kirjana hoitotestamentti on ollut kaytdsséa terveydenhuollossa pitkaan ja
sen laajempaa kayttoon ottoa on esitetty. Viime vuosina on myds kayty
keskustelua siitd, ettd hoitotestamentti virallistettaisiin ja liitettaisiin poti-
laslakiin.

2.5. Saattohoitopaatds ja elvytyskielto

Pitkaaikaishoidossa olevat vanhukset eivét varsinaisesti ole saattohoidos-
sa, mutta heidan elinaikansa on kuitenkin rajallinen ja kuolema on odotet-
tavissa oleva tapahtuma. Vaikka varsinaista elvytyskieltoa harva pystyy
omaehtoisesti ilmoittamaan, asiasta pitéisi keskustella omaisten ja vanhuk-
sen kanssa, jos vanhuksen terveydentila sen sallii. Hannikaisen (2008)
mukaan elvytyskielto on kuitenkin osa saattohoidon kokonaisuutta ja sen
sisalt6 tulee madritell& riittavén tarkasti, eli mitka ovat ne elvytystoimet ja
aktiivihoidot, joista luovutaan. Esimerkiksi tilanteessa, joissa taysin vuo-
teeseen hoidettavalla vanhuksella on useita pneumonioita ja yleistila on
heikentynyt huomattavasti, antibioottihoidolla vain pitkitetddn karsimysta.
”Saattohoitopddtos on lddketieteellinen paétds, joka tehdddn yhteisymmar-
ryksessa potilaan tai hanen edustajansa kanssa. Se voi olla yksi hoitolinja-
paatos tai lopputulos pitkasta prosessista, jonka aikana on selvinnyt, ettei
sairaus ole parannettavissa.” (Etene 2003.)

Varsinaista elvytyskieltoa (DNR= do not resuscitate) kaytetdan saattohoi-
topaatosta tehtédessé kun vanhuksen sairaus on edennyt siihen pisteeseen,
ettd elvytyksen avulla saavutettavissa oleva ennuste on huono tai tuottaa
potilaalle tarpeetonta karsimysta (Hannikainen 2008, 17-18). Elvytyskiel-
losta kdytetdan myos kasitettda ER-paatds. Laakéari vahvistaa elvytyskiellon
ja péatos kirjataan huolellisesti potilasasiakirjoihin. Kun hoitolinja on sel-
Kiytetty, omaiset voivat kdyda lapi luopumisty6tdan ja sairaanhoitajan on
helpompi asettua potilaan ja omaisen tueksi. (Hanninen & Anttonen 2008,
25.)

Hoitorajauksesta on ensisijaisesti keskusteltava potilaan kanssa perustellen
suunniteltu hoitorajaus. Jos potilaan ei voida olettaa ymmartévén asiaa, on
keskustelu kaytava lahiomaisen tai muun laheisen kanssa. Keskustelussa
pyritddn selvittdm&an, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan omaa
tahtoa. Jos tastd ei saada selvyyttd tai jos omaisten ndkemykset eroavat
toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitd4 hédnen henki-
I6kohtaisen etunsa mukaisena. Keskustelu tulee jarjestad henkilokohtaises-
ti, jos se on mahdollista. Potilaalle tai omaiselle kerrotaan asiasta ja perus-
teista ja kuullaan potilaan tai omaisen ndkemys. Keskustelussa pyritdén
yhteisymmarrykseen potilaalle parhaasta ratkaisusta. Hoitoratkaisujen tu-
lee olla aina l&&ketieteellisesti perusteltuja. Hoitorajauksella tavoitellaan
potilaan kokonaistilanne huomioiden parasta mahdollista hoitoa. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2010.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia omais-
ten kanssa tehtdvastd yhteistyostd kuolemaa l&hestyvan vanhuksen itse-
maéaaraédmisoikeuden ja hoitotahdon toteutumiseksi. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa lisdd kokemuksellista tietoa yhteistyon kehittdmiseksi sai-
raanhoitajien ja kuolemaa ldhestyvén vanhuksen sekd omaisten valilla.

Tutkimustehtavat:

1. Miten sairaanhoitajat kokevat kuolemaa l&dhestyvan vanhuksen it-
seméaaraamisoikeuden toteutumisen omaisten kanssa tehtéavéssa yh-
teistyssa?

2. Miten sairaanhoitajat kokevat kuolemaa lahestyvén vanhuksen hoi-
totahdon toteutumisen?

3. Miten sairaanhoitajat voivat kehittdd omaisten kanssa tehtavéa yh-
teistydtd kuolemaa lahestyvan vanhuksen itsemaaraamisoikeuden
ja hoitotahdon toteutumiseksi?

4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyé on kvalitatiivinen eli laadullinen. Hirsjarven & Hur-
meen (2009) mukaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu in-
duktiiviseen prosessiin, jossa edetddn yksityisesta yleiseen ja siind on yhta
aikaa useita tekijoitd, jotka vaikuttavat lopputulokseen. Tutkimuksen ase-
telma on siten muuttuva, ettd sen luokat muotoutuvat tutkimuksen kulues-
sa. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2008) mukaan laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja kohdetta pyri-
tadn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksella pyri-
taan pikemmin l0ytdmaéan tai paljastamaan tosiasioita kuin todentamaan jo
olemassa olevia vaittdmia.

Tassé opinndytetydssa kéytetddn fenomenologis-hermeneuttista lahesty-
mistapaa, jonka tavoitteena on kasitteellistaa tutkittava ilmio eli kokemuk-
sen merkitys. Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan tutkimuksessa teh-
daan nakyvéksi ja tietoiseksi ne asiat, jotka ovat tottumuksen myota ha-
vinneet huomaamattomiksi ja itsestddn selviksi sekd ne koetut asiat, joita
ei ole vield tietoisesti ajateltu. Haastattelun etuna voidaan pit&4 sen jousta-
vuutta. Haastattelijalla on mahdollisuus kéyda haastateltavan kanssa kes-
kustelua, jossa voidaan toistaa kysymyksid, selventéda ilmauksia ja oikaista
vadrinkasityksid. Kun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tie-
toa tutkittavasta asiasta, on perusteltua antaa teema-alueet hyvissa ajoin
haastateltaville, jotta heilla olisi etukateen aikaa tutustua niihin.



4.1. Tutkimuksen kohdejoukko ja tiedonkeruumenetelma

Tassé opinnaytetytssd haastateltaviksi valittiin kahden vanhainkodin yh-
deksan sairaanhoitajaa, joilla kaikilla oli vahintddén kymmenen vuoden
tyokokemus vanhusten hoitamisesta. Tdman jalkeen otettiin ensin puheli-
mitse yhteyttd vanhustyonjohtajaan ja haneltd saatiin suullinen lupa. Tut-
kimussuunnitelman valmistuttua saatiin kirjallinen lupa, jonka jalkeen soi-
tettiin haastateltaville ja sovittiin teemahaastattelu rungon (liite 1) ja saa-
tekirjeen (liite 2) lahettamisesta heille sdéhkopostin vélityksell4. Tassé vai-
heessa ongelmaksi muodostui asiakirjan tallennusmuoto, kun kaikki haas-
tateltavat eivat saaneet sitd avatuksi sahkopostissaan. Ratkaisuna sovittiin
heiddn saavan muilta haastateltavilta kopioidut paperiversiot. Haastatelta-
vista kuusi antoi suostumuksensa suullisesti, kaksi sdhkopostilla ja yksi
antoi suostumuksensa tekstiviestilla.

Kun suostumukset oli saatu, sovittiin kahdeksan haastattelua tehtévén
haastateltavien tyopaikalla ty6aikana ja yksi haastattelu muualla haastatel-
tavan toivomuksesta. Haastatteluun varattiin aikaa puolesta tunnista tuntiin
ja ne kestivat keskiméarin 35 min. Haastattelun aluksi haastateltaville ker-
rattiin opinnadytetyon tarkoitus ja saatavien tietojen kayttotarkoitus. Haas-
tattelut nauhoitettiin tallentavalla sanelukoneella, mistd ne voitiin litte-
roinnin jélkeen lopullisesti poistaa ja ndin varmistaa osaltaan luottamuk-
sellisuus.

Haastattelutilanteesta pyrittiin luomaan mahdollisimman rauhallinen ja
vain yksi haastattelu jouduttiin vélilla keskeyttamééan eraan asukkaan ek-
syttyéd haastattelutilaan. Haastateltavat olivat avoimia ja vaikuttivat Kiin-
nostuneilta aiheesta. Haastatteluissa edettiin haastateltavan kerronnan mu-
kaan ja tarvittaessa tehtiin selventdvia lisékysymyksid. Kaksi haastatelta-
vista oli etukateen Kirjoittanut aiheeseen liittyvid esimerkkitapauksia pape-
rille ja he k&yttivat muistiinpanoja haastattelun aikana. Haastattelun lo-
puksi varmistettiin haastateltavilta, halusivatko he vielé kertoa jotain liséa.

Haastateltavat valitaan silla perusteella, kenelld on eniten asiantuntemusta
ja kokemusta tutkittavasta ilmitsté ja halu puhua siitd. Tutkijan ja haasta-
teltavien vélille tulee luoda luottamuksellinen suhde. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkimuksen tekija valitsee tutkimukseen sopivimmat haastatel-
tavat oman harkintansa mukaan. Haastateltavien mééré ei ole ratkaiseva
tekija laadulliselle tutkimukselle, vaan henkil6t, joilta on saatavissa par-
hain mahdollinen tieto tutkittavasta ilmiostd. (Morse & Field 1998, 9;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 85, 86.)

Tutkimusaineiston empiirinen eli kokemuksellinen tieto keréttiin kahden
vanhainkodin yhdeksélta sairaanhoitajalta. Koska tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia, paadyttiin kvalitatiiviseen eli laadulliseen
tutkimukseen, jossa tutkimusaineisto saadaan avoimessa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa. Laadullinen tutkimus mahdollistaa ihmisen
kokemusmaailman ymmartdmist& antaen merkitysté asioille (Hirsjarvi ym.
2008, 160).

Tutkimushaastatteluun kaytettiin  teemahaastattelumenetelmad. Teemat
nousivat aiemmista tutkimuksista ja opinnédytetyon keskeisista kasitteist,
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jotka ovat yhteistyd, itseméaardédmisoikeus ja hoitotahto. Ennakolta tehty
haastattelurunko rajasi aihepiirin eli teema-alueet (liite 1), mutta kysy-
mykset voitiin kohdentaa valjemmin tiettyihin ennalta suunniteltuihin ai-
hepiireihin. Jokaiselle haastateltavalle kdytettiin samoja teemakysymyksia.
(Kts. Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.) Tamé haastattelumenetelma sopi kéy-
tettdvaksi tutkittaessa sairaanhoitajien kokemuksia kuolemaa l&hestyvén
vanhuksen omaisten kanssa tehtdvasta yhteistyostd. Haastattelu antoi heil-
le mahdollisuuden kertoa vapaasti tiedoistaan ja kokemuksistaan. Tutki-
joilla oli mahdollisuus tarvittaessa selventdd vastauksia ja esittaa liséky-
symyksia.

4.2. Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia tutkimuseettisid kysymyksid, jot-
ka tulee ottaa huomioon tyota tehtdessa. Yksi naista on luottamuksellisuus
aineiston késittelyssd, joka on laheisesti yhteydessé yksityisyyden kasit-
teeseen. Tdman kasitteen mukaan haastateltavien henkilékohtaisten asioi-
den ja tietojen levittdminen ei ole hyvaksyttdvad. Luottamuksellisuus on
tutkijan antama lupaus ja siita olisi hyva kayda keskustelua, kun haastatel-
tava antaa suostumuksensa haastatteluun osallistumisesta. Tutkijan tulee
selvittaa haastateltaville esimerkiksi se, ketka paasevét késiksi heidan an-
tamiinsa tietoihin. Tutkijan on suhtauduttava antamiinsa lupauksiin asiaan
kuuluvalla vakavuudella, koska luottamuksellisuuden takaaminen on mo-
raalinen velvollisuus ja laissa mééaratty asia. (Mékinen 2006, 115-116.)

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaé tieteellista k&ytantoa (Hirsjarvi
ym. 2008, 23). Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyy-
sisesti eika sosiaalisesti ja tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla haittaa
huomattavasti suurempi. Lisaksi tutkimuksen tulee olla tutkittavalle va-
paaehtoista ja han voi keskeyttaa sen milloin tahansa. Vastuu on tutkimuk-
sen tekijoilla. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin kahden vanhainkodin yhdekséa sai-
raanhoitajaa ja siihen saatiin kirjallinen lupa vanhustyonjohtajalta. Eetti-
sesti on tarke&d, ettd haastateltavat tietdvat, mitd aluetta haastattelu koskee
ja ndin heidan on helpompi lupautua haastatteluun (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73). Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen siséallosta ja tarkoituk-
sesta. Haastateltaville taattiin anonymiteetti. Mékisen (2006) mukaan
anonymiteetilla tarkoitetaan henkilén nimen séilymista salassa. Anonymi-
teetistd pitdd huolehtia erityisen tarkasti ja on tarkedd varmistaa anonymi-
teetin sdilyminen siten, etteivat tutkittavat ole myéhemmink&én tunnistet-
tavissa. T&ssd opinndytetydssa haastateltavien anonymiteetti varmistettiin
tuhoamalla haastatteluaineisto polttamalla tyon valmistuttua.

4.3. Aineiston kasittely

Opinndytetyon aineiston analysointiin ké&ytetddn laadullista sisélldnana-
lyysimenetelmé&, jossa tutkimusaineistosta etsitddn tutkittavan aineiston
kokemuksiin perustuvaa ndkemysta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107). Burn-
sin & Groven (2005) mukaan tutkija valitsee analyysiyksikon, joka voi ol-



la yksittadinen sana, sanayhdistelma tai teema. N&in aineistokuvaus pyri-
tadn saamaan tiivistetympadn muotoon. Tuomen & Sarajarven (2009) mu-
kaan analyysi aloitetaan litteroimalla eli auki kirjoittamalla haastattelut
nauhalta. Vastauksista haetaan yhtaldisyyksia ja aineistoa tulkitaan teemo-
jen perusteella. Hirsjarven ym. (2008) mukaan analyysivaihe on mielen-
kiintoinen ja haastava, mutta melko tyolas, koska teemahaastattelulla saatu
aineisto on yleensakin runsas. Koska aineiston analysointi on aikaa vieva
prosessi, se tulisikin aloittaa mahdollisimman pian aineiston keruun jal-
keen, kun asiat ovat vield muistissa.

Aineiston kasittely aloitettiin nauhoitetun haastattelun auki kirjoittamisella
heti haastattelujen jalkeen. Nauhoitettua aineistoa oli viisi tuntia 30 mi-
nuuttia ja kirjoitettua tekstia syntyi 42 tiivista konekirjoitusliuskaa. Auki
kirjoitusvaiheessa tekstista poistettiin haastateltavien tunnistamista helpot-
tavat kohdat, kuten nimet ja paikat, samoin jatettiin pois opinnaytetyohon
kuulumattomat asiat, kuten henkilokohtaiset ja suvun asiat. Auki Kirjoite-
tut tekstit luettiin moneen kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Té&-
méan jalkeen poimittiin tekstista lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin.

Analyysin Kriittisin vaihe on kategorioiden eli luokkien muodostaminen,
sillé tutkijan oma tulkinta vaikuttaa siihen, milla perusteella eri ilmaisut
luokitellaan. Analyysin jatkuessa samansiséltOiset alaluokat yhdistetdén
toisiinsa ja muodostetaan ylaluokkia. Néille annetaan niiden sisélt6d ku-
vaavat nimet ja lopulta kaikki ylaluokat yhdistetddn kaikkia kuvaavaksi
yhdeksi luokaksi. Alaluokkien, ylaluokkien ja yhdistavien luokkien avulla
vastataan tutkimusongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Auki Kirjoitetusta haastattelutekstista lainattiin suoria lauseista, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin. Lauseista muodostettiin pelkistettyja ilma-
uksia. Aineisto ryhmiteltiin pelkistettyjen ilmaisujen ja yhtaldisyyksien
mukaan, joista muodostettiin 10 alaluokkaa ja niille annettiin niiden sisél-
toa kuvaavat nimet. Analysointia jatkettiin yhdistaméalla samansisaltoiset
alaluokat neljaksi ylaluokaksi. Kaksi ylédluokkaa yhdistettiin yhdeksi paa-
luokaksi. Tutkimustulokset muodostuivat kahdesta ylaluokasta ja yhdesta
paaluokasta. Analysointivaihetta selkiyttdmaan on luokkien asiantuntijuus
(Liite 4/1) ja hoitotahto (Liite 4/2) muodostumista kuvattu taulukon avulla.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia kuo-
lemaa ldhestyvan vanhuksen omaisten kanssa tehtévasta yhteistyosta van-
huksen itseméaradmisoikeuden ja hoitotahdon toteutumiseksi. Vanhusten
hoitotydss& omaisten kanssa tehtéva yhteistyo on oleellinen osa hoitoty6td,
joka vaikuttaa vahvasti vanhuksen hoidon toteutukseen. Tutkimustulosten
tarkastelussa kaytettiin suoria lainauksia, joilla havainnollistettiin esitelty-
ja tutkimustuloksia.
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5.1. Sairaanhoitajien ja omaisten valista yhteisty6ta kuvaavat kokemukset

Sairaanhoitajien ja omaisten valista yhteisty0td kuvaavia kokemuksia ja
tutkimuksen etenemista esitetdan kaavion avulla (kuvio 1). Alaluokkina
nousi omaisten huomiointi, sairaanhoitaja vanhuksen puolestapuhuja ja
kommunikointi, jotka yhdistettiin yhdeksi ylaluokaksi vuorovaikutus. Tie-
don kulku, Kirjaaminen ja media yhdistettiin yhdeksi ylaluokaksi infor-
maatio. Lopuksi vuorovaikutus ja informaatio yhdistettiin yhdeksi paaluo-

kaksi, yhteistyo.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Omaisten
huomiointi

/

Sairaanhoitaja
vanhuksen
puolestapuhuja

Vuorovaikutus

v

Kommunikointi

VRN

YHTEISTYO

Tiedon kulku

Kirjaaminen ; .
; Informaatio

Media /

Kuviol  Yhteistyd




5.1.1. Vuorovaikutus

Omaisten huomiointi ja mukaantulo heti alkuvaiheessa vanhuksen siirty-
essa vanhainkotiin koettiin tarke&ksi. Samalla, kun tutustutaan vanhuksen
omaiseen, saadaan tarkedd tietoa vanhuksen voinnista, tavoista ja tottu-
muksista. Onnistuneen tapaamisen vaikutus vahvistaa omaisten luottamus-
ta hoitajiin ja lisaa toimivaa yhteistyota.

"Vanhus ja omainen ovat heti alussa mukana keskustelussa, tiedetdan
mitka asiat ovat tarkeita vanhukselle... ”

Omaisten kokema Kriisi, joka saattoi olla voimakkaampi kuin vanhuksen,
nousi haastatteluissa esille. Omaisten kanssa keskusteleminen koettiin tér-
kedné hyvén kontaktin luomisessa omaisiin. Tarkeana asiana néhtiin myds
vanhuksen ja omaisten kuunteleminen, jossa keskustelun kautta pyrittiin
I6ytdmaan yhteinen hoitolinja asukkaan ja omaisten toiveiden vlille.

”Se saattaa olla molemmilla sekd vanhuksella ettd omaisella ja monta
kertaa sill& vanhuksella ei oo niin paha kriisi kuin omaisella...et siind pi-
taa olla aikalailla tuntosarvet sitten hoitajalla...”

”...se kontaktin luominen ja tietynlainen avoimuus siitd mita nyt tarkoit-
taa, ettd han on tullut vanhainkotiin... ”

”...se omainen on meille se kanava, joka kertoo siitd vanhuksesta...ja sit-
ten keskustellaan, jos halla ei ole tata hoitotahtoa keskustellaan hoitolin-
joista...”

Empaattisuudella ja myotéelamisen taidolla koettiin olevan merkitysta
luottamuksen syntymiselle sairaanhoitajan ja omaisten valille.

”...sulta taytyy l6ytyd se empatia sitd omaista kohtaan ja sen omaisen
kanssa hoitaa niitd asioita...”

’

”...sd saat tavallaan sen omaisen luottamuksen ittelles...’

Omahoitajan rooli ei noussut merkittavaksi tekijaksi omaisten kanssa teh-
tavassa yhteistyossa. Tarkeina tekijoina pidettiin luottamuksen syntymisté
ja henkilokemian yhteen sopimista.

"Md en ehkd niin omahoitajasta vilttamdittd nde siihen omahoitajuuteen
suoranaisesti, koska voi olla ihmisid joiden kemiat ei vaan kohtaa...”

”...ja sitten se omahoitaja tulee pikkusen myohemmin kuvioon...”

Sairaanhoitaja toimi vanhuksen puolestapuhujana tilanteessa, jossa
omaiset purkivat tunteitaan esittdmélla eparealistisia odotuksia vanhuksen
voinnin paranemisesta. Yhteistyotd heikentdvané koettiin omaisten syylli-
syyden tunteet, jotka saattoivat ilmetd negatiivisena kéyttdytymisend sai-
raanhoitajaa kohtaan.
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... Joudut tavallaan tukeen sitd omaista siind luopumisessa, ettd se vanhus
saa oikeuden kuolla.”

”...jos omaisella on esim. syyllisyydentunteita tai selittdmdttomid tunne-
asioita vanhuksen kanssa ja purkaa sitten hoitajiin sen olonsa kun muuta-
kaan ei osaa eikd voi...”

Vanhuksen kommunikointikyvyn heikentyessd omaisilta saattoi saada
oleellista tietoa asukkaan yksilollisen hoidon toteuttamiseksi. Y hteistyon
omaisten kanssa sairaanhoitajat kokivat paésaantoisesti hyvéksi. Keskuste-
lujen kautta yleensé 16ytyi yhteisymmarrys.

“"Omainen saattaa tietdd paremmin juuri tietyt kikat ja konstit ja sitten saa
jopa syémaan ja niin tai mista han tykkaa ja pystyy aktivoimaan ja muuta,
etta se, yhteistyotd pitdisi olla.”

“Jos on semmosesta vanhuksesta kysymys, joka ei itse pysty kauheesti
kommunikoimaan niin omainen parhaiten tuntee koska halla on hyva ol-
la...”

”...mulla on ihan hyvid kokemuksia...semmonen tietty vuorovaikutus pitdd
olla...ollaan niinku samalla aaltopituudella ja mitenkd hoidetaan, mitenka
OMainen hoitaa...”

5.1.2. Informaatio

Tiedon kululla on suuri merkitys vanhuksen omaisten kanssa tehtavassa
yhteistyossd, jotta vanhuksen itseméaardédmisoikeus toteutuisi. Vanhuksen
luvalla sairaanhoitajan tulee antaa omaisille riittavasti informaatiota van-
huksen hoidosta ja terveydentilasta. Myds omaisilta saatavalla tiedolla on
merkitysta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, koska vanhuksella ja
omaisilla on yleensé pitkd yhteinen eldmanhistoria. Mediassa kaytavat
keskustelut ovat osaltaan lisddmdassé sairaanhoitajien antamaa heidéan
omaan asiantuntijuuteensa perustuvaa informaation maaraa.

Asukkaat ovat sairaanhoitajien mielesta usein niin huonokuntoisia, etta
riittdvan tiedon saaminen asukkaalta itseltdan tuotti vaikeuksia. Talldin
omaiselta saatu tieto koettiin ensiarvoisen tarkeaksi.

”Aikalailla ma naéan kun aattelen minka kuntosta porukkaa meilla hoide-
taan niin siind melkein on se omainen ja hoitaja, niin etta usein vanhus on
joko niin dementoitunut tai muuten huonossa kunnossa...”

Kirjaamista sairaanhoitajat pitivat erittdin tarkeand, silla hyva, huolelli-
nen ja selked kirjaaminen helpottaa tiedon antamista omaisille. Vanhuksen
tahdon hyvalla kirjaamisella, eli tarkeimmat asiat pitda osata kirjata oi-
kein, varmistetaan vanhuksen itsemé&&radmisoikeuden toteutuminen tilan-
teissa, joissa omaisten mielipiteet eroavat vanhuksen omasta tahdosta.
Omahoitajan merkitys hoitosuunnitelman paivittdjana ja muutenkin tie-
donkulun varmistajana muille hoitajille ndhtiin tarkednd. Sairaanhoitajat
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kehittdisivat omahoitajuutta niin, ettd olisi kaksi niin sanottua vastuu hoi-
tajaa.

’

”...kirjaaminen on tirkeetd, ihan hirveen tdrkeetd mun mielestd.’

”...hoitajan on helppo olla jos kaikki on paperilla mutta kun kaikki ei
ole...”

”...olis kaksi omaa hoitajaa joille vastuu... heilld olis tietoo ja he tiedottas
toisille tai ylipddnsd tiedottas.”

Hoitosuunnitelmaa ei sairaanhoitajien mielesta tarvitse laatia heti vanhuk-
sen muutettua vanhainkotiin, vaan se muotoutuu pikkuhiljaa yhteisty6ssa
vanhuksen ja omaisten kanssa. Sairaanhoitajat pitivat kuitenkin tarkeana
hoitoneuvottelun pitdmista omaisten kanssa mahdollisimman pian vanhuk-
sen muutettua vanhainkotiin. Sairaanhoitajat kokivat omaisilta saatavan
tiedon tarkedksi suunnitellessaan vanhuksen hoitoa niin, ettd vanhuksen it-
seméaaraamisoikeus toteutuisi mahdollisimman hyvin.

”...jos aattelee hoitosuunnitelman laatimista niin se ei ole niitéd ensimmai-
sia asioita mista lahetaan liikkeelle vaan se tulee sitten kun molemminpuo-
linen luottamus on saavutettu.”

”...vuorovaikutus ja tda tammonen lasndolo omaisten ja vanhuksen kans-
sa...ja sitten voidaan mennd hoitosuunnitelmaan...”

... heti kun vanhus tulee niin hoitoneuvottelut mitd pitds tehdd...”

Oman roolinsa tiedonantajina omaisille sairaanhoitajat kokivat merkityk-
selliseksi, varsinkin tilanteissa, joissa vanhuksen tilassa tapahtuu muutok-
sia. Sairaanhoitajat pitivat tarkeand, etta omaisilla on yksi hoitaja, jonka
puoleen k&éntya ja joka ottaa heihin yhteyttd. Joidenkin vanhusten omaiset
ovat kaukana ja kayvat harvakseltaan. Talloin sairaanhoitaja pitdd heihin
puhelimella yhteytta.

”...tiedottaminen tulee siind, ettd omaisen ei tarvi surutyonsd keskelld sel-
vittid jokaiselle kymmenelle eri hoitajalle, ettd missd ny mennddn...”

”Loppuvaiheessa omaisille tiedotetaan paivittain missd menndcdn...jos ei-
vdt pddse paikalle keskustellaan puhelimessa...”

’

... kylldhdn me tddlld hirveen nopeesti otetaan sitte omaisiin yhteyttd.’

Tiedottamista sairaanhoitajat kehittaisivat jarjestaméalla omaisille yhteisia
kahvihetkid. Né&issd hetkissa voitaisiin keskustella vanhuksen hoidosta
yleisella tasolla ja omaisilla olisi tilaisuus tavata muita omaisia ja nain
vaihtaa ajatuksia. Kehittdmisehdotuksena nousi esiin myds viikko- tai
kuukausitiedote osaston seinélle tai omaisille jaettavaksi.

”...omaiset ja muittenkin omaiset kohtais yhta aikaa ja hoitajat niin siind
varmaan niin kun keskusteltas paljon eri asioista...”
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”...tdamménen viikko- tal kuukausitiedote joko seindlle tai sitten ihan
omaisille jaettavaksi, et mitéa meilla talossa tapahtuu ja koska eli vanhain-
Koti tiedottaa asukkaille ja omaisille...”

Mediassa yleistetdan asioita ja sairaanhoitajat suhtautuivatkin hiukan va-
rauksellisesti julkisuudessa kéaytdvaan keskusteluun vanhusten hoidosta.
Keskustelu vanhustenhoidon tilasta aiheuttaa monille omaisille yliméaéarais-
td huolta heidan oman vanhuksensa hoidon tasosta. Sairaanhoitajat kokivat
ikavéana tehtdvand oikean tiedon antamisen omaisille julkisen pyorityksen
keskelld, koska tamé aika on pois vanhuksen hoidosta.

”...pddsddntosesti musta tuntuu, ettd nyt vasta omaiset alkaa kyseleen
enempi koska nyt on telkkarista tullut niin paljon...”

”No nykypdivind omaiset saa niin kovasti tietoa netistd ja mediasta ja yS-
taviltadn ja se vaikeuttaa suoraan sanoen vanhuksen ja sairaanhoitajan
vdlistd yhteistyotd.”

5.2. Sairaanhoitajien kokemuksia oman asiantuntijuutensa merkityksesté

Sairaanhoitajat kokivat oman roolinsa hoitamisen ja hoitotydn asiantunti-
jana tarkeéksi kuolemaa lahestyvan vanhuksen omaisten kanssa tehtavassa
yhteistyossd, jotta vanhuksen itsemadraamisoikeus toteutuisi. Lehtosen
(2005) tutkimuksen mukaan hyvén yhteistyon edellytysten luomiseksi
kantavia voimia omaisten ja sairaanhoitajan valilla ovat yhteinen tavoite,
vastuu, luottamus, asiantuntijuus ja yhteinen toiminta. Sairaanhoitajan ko-
kemuksia oman asiantuntijuutensa merkityksesta kuvataan kaavion avulla.
(Kuvio 2) Tutkimustuloksiksi pelkistetyistd ilmauksista nousi kaksi ala-
luokkaa: ammattitaito ja moniammatillisuus, joista yldluokaksi muodostui
asiantuntijuus.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ammattitaito

Moniammatil- /

lisuus

Asiantuntijuus

Kuvio 2  Asiantuntijuus
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5.2.1. Ammattitaito

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu vastuuntunto, joustavuus ja paa-
toksentekotaito. Sairaanhoitajan toiminta on suunnitelmallista ja perustuu
tutkittuun tietoon. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja toteuttaa, seuraa ja ar-
vio ladkehoitoa ladkarin ohjeiden mukaisesti. Hyvat vuorovaikutustaidot
ovat oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Sairaanhoitajan
velvollisuus on yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.

Vastuuntunto, avoimuus ja joustavuus koettiin tarkedksi omaisten kanssa
tehtdvassa yhteistyGssa. Sairaanhoitajat olivat valmiita tarvittaessa jousta-
maan tydaikansa suhteen jatkamalla tyévuoroaan keskustellakseen omais-
ten kanssa, varsinkin, jos omaiset kévivat harvoin tai heilld oli pitkd mat-
ka.

”...tavallaan siina tulee sitten se sairaanhoitajan joustavuus, ettda jaat
omalla ajalla mutta otat sitten sen pois..."

”...selitetddn vaan se tilanne, sitten siind on se omaisten tukeminen, hei-
dan kanssa puhuminen, siind se téarkee ettei heille jaa sitten kuorma koko
eldmdn loppu ajaksi...”

Huonoa omaatuntoa sairaanhoitajat kokivat silloin, kun joutuivat yksin
keskittymaén kuolevan vanhuksen hoitoon, koska tdmaé lisasi muiden hoi-
tajien tydmaarad. Sairaanhoitajien mielestd olisi ihanteellista etuk&teen
tiimeissa sopia, kuka keskittyy missékin vuorossa kuolevan hoitoon ja voi
nain antaa kuolevalle ja tdmdn omaisille aikaansa tuntematta huonoa
omaatuntoa.

"Pitds enemmdn hoitotiimissd sopia, ettd sd keskityt ndihin omaisiin ja ta-
h&n vanhukseen ja sulle annetaan se aika , ettei tarvi huonolla omallatun-
nolla menna sinne yhta paata ja ajatella, etté voi kauheeta se on toisilta
pois ja mun tdytyy noistakin vastata.”

”...se olis kehittdmisen arvonen asia kun sovittas vaan kuka hoitaa, kuka
se omahoitaja sattuu oleen, tai sit sellanen jolla synkkaa hyvin omaisten
kanssa niin sellanen ottas sitd vastuuta enemmdn...”’

Tilanteiden hallinta ja asioiden hahmottaminen kokonaisuutena oli sai-
raanhoitajien mielesta tarkedd, koska sairaanhoitajat nakivat tyonsa vas-
tuullisena, suunnitelmallisena ja perusteltuna toimintana.

”...pitdd olla niin kun sairaanhoitajana se tilanne hallinnassa ja suoraan
sanottuna sanoo niin kun sanat, etté nyt tehd&an néin ja nain ja sitten teh-
dddn ndin...”

”...asia pitdd niin kun hallita ja ndhdd se kokonaisuutena, ettd mitd ta-
pahtuu, mité tehddén seuraavaksi ja miten omaiset reagoivat ja miten hei-
ddn kanssa sit keskustellaan se asia.”

Ennakoivaa kipul&ékitysté sairaanhoitajat pitivat tarpeellisena, koska tdma
helpottaa vanhuksen hoitamista. Monet vanhukset kieltdytyvét hoitotoi-
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menpiteisté tai vastustavat niitd, koska ne aiheuttavat heille kipua. L&aki-
tyksell& voidaan lievittdd vanhuksen kivun kokemista ja ndin lisatd hanen
hoitomyonteisyyttaan, joka siten edesauttaa hanen itsemaardédmisoikeuten-
sa toteutumista.

”...kipujen takia voitas kdyttid ennakoivaa lddkitystd kun Kuitenkin on
pakko vihdn liikutella, ettei tuu makuuhaavoista lisdd kipua...”

>

”...tdmmonen tiivis yhteistyé lddkdrin kanssa kivun hoidossa...’

Sairaanhoitajat kokivat tehtdvakseen kertoa omaisille vanhuksen hoitolin-
joihin ja laakitykseen tehdyistd muutoksista, koska paikalla ei aina ole
laékaria, jonka puoleen omaiset voisivat kadntyd. Sairaanhoitajan on osat-
tava perustella paatokset ymmarrettavasti, hanen pitdd puhua samaa kielta
omaisten kanssa. Sairaanhoitajien mielesta hyvin monet omaiset luottavat
heidén antamaansa tietoon.

“Monta kertaa se on sillai, ettd se on kuitenkin sellanen intiimi suhde hoi-
tajan ja omaisen ja kuolevan vanhuksen kanssa, se on pieni piiri niin mon-
ta kertaa ne luottaa ihan hoitajaan.”

”...sairaanhoitajana menee sitten sillai ammatillisesti, tukee sitd omaista
niin, etta se pystyy hyvaksyyn tavallaan sen vanhuksen tahdon toteutumi-
sen...”

’

”...yritan hakee sen vaihtoehdon, monesti omainen niin kun ymmdrtdd...’

Sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi haastateltavien mielest4 opettaa vuo-
rovaikutusta ja vaikeiden asioiden kohtaamista. Jokaisen valmistuvan sai-
raanhoitajan tulisi jossain opiskelun vaiheessa tydskennelld joitakin viik-
koja paikassa, jossa kuoleman kohtaaminen on lasnd. Kokeneempi sai-
raanhoitaja ohjaisi opiskelijaa saattohoidossa ja omaisten kohtaamisessa.

"Mun mielestd nykyinen sairaanhoitajakoulutus on todella puutteellinen
erditten asioitten suhteen, ihan liikaa keskitytaan kliiniseen hoitotydhon ja
temppu keskeisyyteen.”

”...moni vasta valmistunu sairaanhoitaja tulee semmoseen paikkaan tyo-
hon missa kuolema on lasna lahes viikottain, niin ne ei yksinkertaisesti
osaa kasitelld sitd asiaa...”

”...vainaja osataan laittaa kauniisti mutta kaikki muu puuttuu tdysin...ettd
sitd kdytds lapitte jo koulutuksen aikana...”

Henkilokunnan vaihtuvuuden sairaanhoitajat kokivat heikentdvan vanhuk-
sen omaisten kanssa tehtdvad yhteisty6té ja luottamuksen syntymisté. Ly-
hyita sijaisuuksia tekevien hoitajien, etenkin nuorten hoitajien sitoutumi-
nen tyohon koettiin heikommaksi kuin vakituisen henkilékunnan.

”...sitoutuminen puuttuu, se on yks semmonen joka varmasti hankaloittaa
omaisen ja asukkaan ja hoitohenkil6kunnan tota yhteistyotd...”
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”...siind tulee niin kun semmosta luottamuspulaa...”

”...no se on kylld yks, tyomoraali on nuorilla tdlld hetkelld aika huono
elikka heti pienemmdistdi paikasta, niin jdddddn sairaslomalle...”

Oman tyonsa kehittdmistd sairaanhoitajat pitivat haastavana. Lisdkoulusta
piti tarkednda vain kaksi haastatelluista, mutta tydnohjausta sairaanhoitajat
toivoivat, koska sielld saisi purkaa ja kéasitell& niita rankimpia kokemuksia.
Nyt néiden asioiden késitteleminen tydpaikalla rasittaa tyoyhteisod ja saat-
taa hoitajien mielesta vaikuttaa heidan jaksamiseensa tehdd hyvaa yhteis-
tyota omaisten kanssa. Tyokavereiden kanssa puhuminen ja kokemusten
hyodyntdminen oli sairaanhoitajien mielesta kuitenkin tarkeaa.

.. koulutus on tietysti tirkee yleensdkkin niin ettd tunnettas toi dementia-
kin...”

”...se olisi tietysti hyva jos semmosta tydnohjausta olisi mahdollista saa-
da...”

”...meilld on ollut tydnohjausta ja se on ollut ainakin edistyksellista, mi-
nusta sitd pitdisi olla mddrdtyn vuoden vdlein...”

5.2.2. Moniammatillisuus

Yhteisty6té ladkarin kanssa sairaanhoitajat pitivat erityisen tarkedna ja us-
kalsivat perustellusti kertoa vanhuksen oman tahdon l&&karille, kun esi-
merkiksi keskusteltiin vanhuksen sairaalaan lahettdmisen tarpeesta. Sai-
raanhoitajat pitivat tarkeand, ettd vanhus saa vanhainkodissa parhaan hoi-
don ja hanen oma toiveensa ja itsemaaraamisoikeutensa toteutuu. Sairaan-
hoitajat my6s kokivat, ettd heitd kuunnellaan ja ladkarit luottavat heihin.

"Tdmmdsend isona asiana ajattelisin ettd se olis ainutkertanen tapaus se
lahestyva kuolema, niin voitaisiin mahdollisimman hyvalla yhteistyolla
saada se lempedks ja inhimilliseks, niill& kaikilla toimenpiteilla mitéa jo-
kainen tekee, omaiset ja lddkdri ja kaikki yhdessd.”

“Jos vanhus haluaa ettd ei lihdetd sairaalaan niin kylld me sitten lddika-
rin kans keskustellaan puhelimessa taikka sitte ladakéri tulee paikalle taik-
ka sit tosiaan pdivystivin kanssa puhelimessa keskustellaan...”

’

”...jos tila huononee otetaan uudelleen yhteyttd lddkdriin...~

Yhtenéiset hoitolinjat 14&karin kanssa olivat sairaanhoitajien mielestd eh-
dottoman tarkeat. Kun l&akéri vahvistaa heidan kertomansa tiedon ja pe-
rustelut oikeiksi, tama lisd& omaisten luottamusta hoitajaan ja ndin vahvis-
taa vanhuksen itsemadradmisoikeuden toteutumista.

”...on niitd myos jotka ehdottomasti haluu lddkdrin vahvistuksen, no ei se
taytyy sopia kun lddkdri tulee tai hén ottaa yhteyttd, se naksahtaa sillai...”
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”...mun mielestd sehdn on omaisten ja lddkdrin valinen asia mutta totta
kai meihinhan ne tukeutuu, 1&akarihan ei ole aina paikalla ja me annetaan
tietoa niille minkd takia annetaan tdillasta tai minkd takia jdtetddn pois... "

5.3. Sairaanhoitajien kokemuksia hoitotahdosta

Sairaanhoitajat pitivat hoitotahtoa hyvin térke&nd yhteistyon kannalta
omaisten ja hoitohenkil6kunnan valilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vain
muutamilla sairaanhoitajilla oli kokemusta kirjallisesta hoitotahdosta. Sai-
raanhoitajien kokemuksia hoitotahdosta kuvataan seuraavan kaavion avul-
la (kuvio 3). Tutkimustuloksiksi pelkistetyistd ilmauksista nousi kolme
alaluokkaa: selked hoitolinja, inhimillisyys ja taloudellinen nékékulma,
joista ylaluokaksi muodostui hoitotahto.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Selked
hoitolinja

Inhimillisyys Hoitotahto

Taloudellinen
nakdkulma

Kuvio 3  Hoitotahto

5.3.1. Selked hoitolinja

Hoitotahtoa pidettiin erittdin tarkednd ja merkittdvana hoitolinjaa selkiyt-
tavana tekijang, vaikka vain muutamalla hoitajalla oli k&ytannén koke-
musta hoitotahdosta. Hoitotahto ndhtiin myos yhteistyota helpottavana te-
kijand ja sen koettiin toimivan sekda vanhuksen turvana ettd omaisten ja
hoitohenkilokunnan tukena.

”...niin se on siind sit tavallaan sen vanhuksen turvana ja omaisten ja sai-

raanhoitajan tukena sitten siind vaiheessa, kun néa rupee oleen erilaiset
mielipiteet...”
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”N&a on niin kun hirveen tarkeita kysymyksia siiné, koska silla tehdaan se
Jjatkuvuus ja se hoitosuunnitelma...”

Hoitotahdon koettiin tukevan vanhuksen tahdon toteutumista. Sairaanhoi-
tajat painottivat erityisesti hoitotahdon kirjallista muotoa. Suullista hoito-
tahtoa pidettiin helposti kumottavana.

”Se on ehdottomasti hyvd ja kirjallisena...kylld, silld silloin on mustaa
valkoisella ja timd on minun tahtoni...suullisen hoitotahdon voi dkkid
omaiset kumota...”

”Siind on kirjotettuna jotain tAmmosta niin kun, etté ei suostunut lahteen
sairaalaan niin kun meilla on kirjotettu paperille ja tota ...eli se kirjataan
sitten...joo, ettd se ei halunnu silloin mennd...”

1

”...vanhus on jo tavallaan antanut luvan, ettd voi ldhted...’

Hoitotahdon koettiin selkiyttdvédn ndkemyseroja hoitolinjoista sek& van-
huksen ettd omaisten ja hoitohenkilékunnan valilla. Sairaanhoitajat naki-
vét kotisairaanhoidon tahona, joka voisi pohjustaa ja muokata vanhuksen
oman tahdon toteutumista ennen laitoshoitoon siirtymisté

”...jos vanhuksella on paljon lapsia niin kyl siind huomaa, ettd mitkd on
ollu aikasemmat vélit sita en tiedd, mutta sitten siina aitin taikka isan sén-
gyvn ddrelld ruvetaan sitten kinasteleen joskus niistd asioista...”

”...Nniin se pitas tuoda niin kun sillon aikasemmin ja kirjata paperille niin,
etté olisiko siind kotisairaanhoidolla tehtdvaa tai jossain muussa asias-

)

sa...

5.3.2. Inhimillisyys

Hoitotahto luo inhimillisyytta potilaan hoitamiseen. Inhimillisyys ilmenee
sek& hoitohenkilokunnan ja vanhuksen ettd hoitohenkilékunnan ja omais-
ten valisessd kanssakdymisessa. Inhimillisyyteen kuuluu mm. arvokas hoi-
to ja kivun poistaminen. Vanhusta ei myoskaan lahetetd mihink&an ja néin
ollen ”hoykyytetd” sinne tdnne, vaan hén saa olla kotona. Inhimillisyydek-
si koettiin my0s tutut hoitajat, jotka tuntevat vanhuksen. Hoitajien mukaan
vanhukset kokevat kuoleman luonnollisena asiana ja esittavat toiveensa
’pois padsemisesta.”

”...Jos hoitotahto niin ei tietenkddn viedd mihinkddn...jos jotain tulee niin
hoidetaan, annetaan arvokas hoito...niin ...poistetan kipu, poistetaan [i-
mat, vaihdetaan asentoa...hdn saa olla kotona...”

”...sais kuolla taalla kotona, ettd niin monetkin sanoo, ettd ei laheteté
mihkddn sielld on aina tavallaan vieraat ihmiset ja ei tunne...”

”...vanhukset ittekkin sanoo, he haluais jo pois tddltd...md kuulen pdivit-

tain, ettd voi kun he nukahtais pois, se on sellanen ihan luonnollinen
asia...”
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5.3.3. Taloudellinen nakdkulma

Taloudellisen nédkodkulman néhtiin vaikuttavan sairaanhoitajien ajatteluun
vanhusten tehohoitamisesta. Sairaanhoitajien mielesta taloudelliset resurs-
sit ohjaavat yleista ndkemysta siité, ettd vanhuksen laitoshoito nahdéan ta-
loudellisena rasitteena.

”...mun mielestd liiallinen héssottdminen se tulee maksamaan yhteiskun-
nalle ihan hirveesti ja tehohoitopaivilla ei se elaman laatu parane, pain-
vastoin muutama pdivd enemmdn aikaa...”

5.3.4. ER-paatos eli elvytyskielto

ER-pééatos ei varsinaisesti ollut tutkimustehtdavand, mutta se nousi useassa
haastattelussa sairaanhoitajien mielessa oleellisen tarkeédksi, hyvéaa kuole-
maa edistavaksi tekijéksi, jossa kivun hoidolla on keskeinen sija. Sairaan-
hoitajien kokemusten mukaan ER-p&é&toksen sisallosta oli helppo keskus-
tella omaisten kanssa, koska se perustuu laékarin tekemiin paatoksiin.

”...ajatus, ettd hanta ei elvytetd ja ei laiteta koneisiin, mutta hoidetaan
hyvan hoidon mukaan eteenpdin...”

”...se on siis oikeesti kunniallista niin kun hoitoa, siind hoidetaan Kipu,
mika pitéaa aina hoitaa ja sitten annetaan happee ja téllai nain ollaan sii-
nd vieressd...mutta etta ei ruveta enda sitten lahettamaan ambulanssilla
mihinkddn eikd ruveta elvyttimddn...”

6 POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan virheettomyyteen ja siksi kaikissa tutkimuksissa
pyritddnkin arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa tutki-
muksessa ydinasioita ovat henkiléiden, paikkojen ja tapahtumien kuvauk-
set. Tutkimuksen validius merkitsee kuvaukseen liitetyn selityksen ja tul-
kintojen yhteensopivuutta eli onko selitys luotettava. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa tutkijan tekemalld tarkalla se-
lonteolla tutkimuksen eri vaiheista, kuten olosuhteista ja paikoista, jossa
aineistot kerattiin, haastatteluihin kaytetty aika ja mahdolliset hairiotekijat.
Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on aineiston luokittelu. Lukijalle tu-
leekin kertoa luokittelusta ja sen perusteista. Tulosten tulkinnassa tulee
esittdd perustelut, joihin tutkija paatelmansa perustaa. Lukijaa auttaa, jos
tutkimustulosten tarkastelua rikastutetaan suorilla haastatteluotteilla.
(Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma persoonallisuus ja ymmarrys
asiasta vaikuttavat tulosten tulkintaan. Luotettavuus saattaa heikentyé, jos
tutkimuskysymykset ovat liian suppeita, jolloin tutkittavan ndkemys saat-
taa ja&dé sivuun. Tallgin tutkija on laatinut kysymykset omasta nakokul-
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mastaan. (Nieminen 1997, 215-217.) Tassa opinndytendytetydssa aineis-
ton keruu suoritettiin haastattelemalla ja haastattelupéivékirjaa kéytettiin
luotettavuuden lisddmiseksi. Paivékirjassa kuvailtiin haastattelun kulkua.

Ammattihenkildind haastateltavilla oli pitkdn tyokokemuksensa kautta
tuntuma esitettyihin kysymyksiin ja tdmé lisési tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta paransi myos tekijéiden vankka hoitotydn tun-
temus. Analysointivaiheessa hoitotyon tuntemus auttoi aineiston oikeassa
tulkinnassa ja johtopéatosten tekemisessa. Joissain tapauksissa hoitotyon
tuntemus voi tosin heikentaakin tutkimuksen luotettavuutta, jos esimerkik-
si kysymykset ovat liian suppeita tai johdattelevia. Téssa opinnaytetydssé
johtopééatokset vastasivat todellisuuden antamaa kuvaa.

6.2. Tutkimustulosten tarkastelua

Tassé opinndytetydssa kuvattiin sairaanhoitajien kokemuksia omaisten
kanssa tehtavésta yhteistydstd kuolemaa lahestyvan vanhuksen itsemaa-
raédmisoikeuden ja hoitotahdon toteutumiseksi. Tutkimustulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd yhteistyd omaisten kanssa koettiin tarkedksi ja
sairaanhoitajan rooli hoitotyon asiantuntijana oli vanhainkodissa merkitté-
va. Keskustelut omaisten kanssa auttoivat ymmartdmaan puolin ja toisin
vanhuksen toiveita, jolloin yksil6llinen hoito vanhuksen parhaaksi oli
mahdollista. Huolellista kirjaamista pidettiin vanhuksen oman tahdon to-
teutumisen kannalta oleellisen tarkednd asiana. Sairaanhoitajilla oli selke&
yhtendinen nakemys Kkirjallisen hoitotahdon merkityksestd vanhuksen
oman tahdon toteutumiseksi, vaikka vain muutamilla sairaanhoitajilla oli
kokemusta Kirjallisesta hoitotahdosta.

6.2.1. Kokemuksia yhteistyosta

Haastatteluissa tuli ilmi yhteistyon tarkea merkitys vanhuksen itseméaé-
réamisoikeuden ja hoitotahdon toteutumiseksi. Sairaanhoitajat painottivat
onnistuneen ensitapaamisen merkitystd hyvan yhteistyon jatkumiselle ja
luottamuksen syntymiselle. Tdma on yhdenmukainen Potinkaran (2004)
tutkimuksen kanssa.

Oma rooli hoitamisen ja hoitotydn asiantuntijana koettiin tarkeéksi, sa-
moin pitk&std tyokokemuksesta oli sairaanhoitajien mielestd hyotya kuo-
lemaa lahestyvdan vanhuksen omaisten kohtaamisessa. Sairaanhoitajien
mielesté jo koulutuksessa pitdisi opettaa vuorovaikutusta ja omaisten koh-
taamista, koska hyvalla yhteistyoll4& omaisten kanssa lisdtdédn vanhuksen
itsemadradmisoikeuden toteutumista. Suomen sairaanhoitajaliiton (2010)
mukaan, ammattikorkeakoulututkinto tarjoaa vankan hoitotieteeseen poh-
jautuvan teoriaperustan sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen. Harjoitte-
lujaksoilla néit4 teoriatietoja sovelletaan kdytdnnén hoitotyéhon.

Haastatteluissa nostettiin esiin nuorten huono tyémoraali, koska sairaan-
hoitajien mielestd lyhyitd sijaisuuksia tekevien hoitajien, etenkin nuorten
hoitajien sitoutuminen tyéhon on heikompaa kuin vakituisen henkilokun-
nan. Tastéd tutkimuksesta poiketen Nuorisobarometrin (2009) mukaan voi-
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daan kuitenkin sanoa, ettei nuorten tyémoraali ole uhattuna ainakaan nuor-
ten suunnalta. He pitdvat tyota tarkednd, joskaan se ei ole koko elaman si-
séltd, mutta he ovat valmiita tekemaan patkatditd ennemmin kuin elaméaan
tyottomyyskorvauksilla. Myos Turunen (2009) toteaa tutkimuksessaan, et-
t& nuorten tydasenteet eivat ole I0ystyneet. Opinndytetyon tekijoiden mie-
lestd saatuun tutkimustulokseen vaikuttavat haastateltavien ja nuorten eri-
laiset kasitykset tydskentelytavoista. Nuoret tekevét tyotaan koulutuksessa
saamansa teoriatiedon pohjalta, soveltaen sitd k&ytantoon. Pitkan tyoko-
kemuksen omaavat sairaanhoitajat toteuttavat tydssdédn hyvaksi koke-
maansa hoitotyon osaamista.

Sairaanhoitajat kokivat oman roolinsa tarkeéksi tiedon antajina ja tiedon
vastaanottajina omaisten kanssa tehtdvassd yhteistydssd, jotta vanhuksen
itsemé&araédmisoikeus toteutuisi. Omahoitajan merkitys nahtiin tarkeéksi
vain hoitosuunnitelman paivittdjand ja tiedonkulun varmistajana muille
hoitajille ja omaisille. Sairaanhoitajien mielesta hyva, huolellinen ja selke&
kirjaaminen on kaiken perusta. Tdssa opinndytetydsséa yhdeksi tarkeim-
maéksi asiaksi nousi vanhuksen oman tahdon huolellinen kirjaaminen, kos-
ka t&lla varmistetaan vanhuksen itsemadradmisoikeuden toteutuminen,
varsinkin niissé tilanteissa, joissa omaisten mielipide eroaa vanhuksen
omasta tahdosta. Tdméa on yhtendinen myods Leinon (2004) ja Hjerppen
(2008) tutkimusten kanssa.

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille varauksellisen suhtautumisensa
mediaan, heiddn mielestdan julkisuudessa yleistetddn liikaa asioita, he
my6s kokivat leimautumisen pelkoa, koska vanhusten hoito ja varsinkin
hoidon laatu ovat nousseet keskeiseksi aiheeksi tdman paivan mediassa.
Vanhusten hoidon laadusta k&ydaan melko kiivastakin keskustelua Inter-
netin keskustelupalstoilla. Sairaanhoitajat kokivat joutuvansa kayttdmaén
aikaansa oikean tiedon antamiseen ja asioiden selvittdmiseen, jotta van-
huksen itseméaraamisoikeus omaisten kanssa tehtévassa yhteistydssa on-
nistuisi ja tdhan kaytetyn ajan, he sitten kokivat olevan pois vanhuksen
hoidosta. Arffman (2008) toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhuspalvelut he-
rattavat herkéasti kirjoittamaan mielipidesivustoilla ja l&hetetty ja vastaan-
otettu viesti eivat aina ole samanlaisia, silla jokainen tulkitsee sitd omalla
tavallaan.

6.2.2. Kokemuksia hoitotahdosta

Taman opinnédytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat hoitotahtoa
hyvin tarkednd yhteistyon kannalta omaisten ja hoitohenkilokunnan vélil-
I4. Haastatteluissa ilmeni, ett4 vain muutamilla sairaanhoitajilla oli koke-
musta kirjallisesta hoitotahdosta. Suullisia tahdon ilmauksia oli kuultu
enemman ja niitd oli kirjattu vanhuksen papereihin, mutta niiden toteutu-
mista pidettiin epdvarmana tiedon kulun toteutumisen kannalta.

Sairaanhoitajat kokivat hoitotahdon osana vanhuksen inhimillista hoitoa.
Inhimillisyys ilmeni mm. hyvé&n& kivun hoitona ja hoitajien tuttuutena se-
k& kuoleman kokemisena luonnollisena asiana. Nama seikat edesauttoivat
hoitohenkilokunnan ja omaisten vélistd kanssakdymistd. Sairaanhoitajat
kokivat hoitotahdon selkiyttdvan vanhuksen hoitolinjoja. Erityisesti tilan-
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teissa, jolloin vanhus lahetetddn toiseen hoitoyksikkdon esim. sairaalaan,
tieto hoitotahdosta tulee olla selkeésti esill&.

Halilan & Mustajoen (2009) mukaan hoitotahdolla vanhus varmistaa, etta
hénen toiveensa otetaan huomioon silloin, kun han ei kykene sité itse il-
maisemaan. Hoitotahto vahentdd myds omaisten epatietoisuutta ja ahdis-
tusta hoitoratkaisuissa seké helpottaa ladkareiden ty6td, kun esim. demen-
toitunut vanhus hiljalleen hiipuu pois tasta ajasta. Haastatteluissa kuiten-
kin ilmeni, ettd sairaanhoitajilla kasitteisto ei ollut aivan selvilla. Hoitotah-
to-késitteeseen sisallytettiin hoitotestamentti sekd ER-paatos, joka tehdaan
aina laaketieteellisin perustein ja sen tekee laékari.

6.2.3. Yhteistyon kehittdminen

Sairaanhoitajat kokivat keskustelun omaisten kanssa tarkeadksi. Lasndolo ja
kuunteleminen toimivan yhteistyon onnistumiseksi nousivat esille, sill4
aina omaiset eivat kykene tuomaan esille huoltaan, jolloin sairaanhoitajan
on tarke&é aistia omaisten kokema huoli. Sen sijaan omahoitajan merkitys-
ta hyvan yhteistyon onnistumiseksi ei nahty merkittavaksi, mika poikkesi
Potinkaran (2004) tutkimuksesta. Téarkedmpana sairaanhoitajat kokivat
omaisten saaman luottamuksen hoitajaan ja henkilokemian toimivuuden.
Empaattinen ja avoin vuorovaikutus omaisten kanssa nakyi luottamuksena
yhteisten hoitolinjojen 16ytymiselle vanhuksen hoidossa

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat omaisten reaktioista vanhuksen
kuoleman lahestyessé. Toisinaan tunnereaktio kanavoituu hoitajaan kriitti-
sena arvosteluna ja epdrealistisina hoitovaatimuksina. Naissa tilanteissa
sairaanhoitajat toivat esille keskustelun ja tuen antamisen tarkeyden omai-
selle, samalla kun he tukivat vanhuksen hoitotoiveita. Pa&séantoisesti sai-
raanhoitajilla oli kuitenkin hyvi&d kokemuksia yhteistydstd vanhuksen
omaisten kanssa. Keskustelut omaisten kanssa auttoivat ymmartdmaan
puolin ja toisin vanhuksen toiveita, jolloin yksil6llinen hoito vanhuksen
parhaaksi oli mahdollista. Myos Lehtonen (2005) painottaa myonteisen
asenteen vaikutusta hyvan yhteistyon luomiseksi omaisten kanssa.

Omaisilla oli merkittdva rooli asukkaan auttamisessa silloin, kun asukas ei
kyennyt itse ilmaisemaan toiveitaan. Erityisesti muistihairidisten kohdalla
sairaanhoitajat kokivat omaisten antaman tiedon térkeyden. Téllaisessa ti-
lanteessa omainen toimii vanhuksen edustajana. Omaisille tuleekin antaa
riittdvasti tietoa, jolloin he voivat tietoon ja omaisensa toiveisiin perustuen
tuoda esille asukkaan hoitotoiveet hoidonsuunnittelussa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/ 1992).

Sairaanhoitajat pitivat yhteistyotd laékarien kanssa tarkedna ja luottivat
omaan ammattitaitoonsa. Sairaanhoitajan ammatti edellyttddkin kykyéa
tyoskennelld seké itsendisesti ettd moniammatillisissa ryhmisséd. He myos
kokivat, ettd heitd kuunnellaan ja l4&karit luottavat heidan ammattitaitoon-
sa.

Sairaanhoitajien mielestd ennakoivalla kipuldékityksella voidaan lievittaa
vanhuksen kivun kokemista ja néin lisatd hanen hoitomyonteisyyttaan, jo-
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ka edesauttaa hanen itsemddradmisoikeutensa toteutumista. Mé&atta, Nis-
kanen & Pennanen (2008) on tutkinut vanhusten kivun kokemista ja yksi
niiden aiheuttaja on paivittéiset hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitajien mie-
lestd heidan pitd4 osata arvioida vanhuksen kipua myos havainnoimalla,
koska kaikki vanhukset eivat pysty kipua kertomaan ja ndin ilmaisemaan
ennakoivan kipuladkityksen tarvetta.

Haastatelluista sairaanhoitajista lisdkoulutusta piti tarkeana vain kaksi sai-
raanhoitajaa, mutta tyénohjausta sairaanhoitajat toivoivat, koska siell& sai-
si purkaa ja kasitelld niitd haasteellisimpia kokemuksia. Tydnohjaus on
ohjattavan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutussuhde, jossa kasitelldén ohjat-
tavan ty6hon liittyviéd ajatuksia (Aro & Tattari 2006). Kun sairaanhoitajat
huolehtivat omasta tydssa jaksamisestaan ja tiedostavat omat kehittymis-
tarpeensa, antaa tdma heille voimia kohdata haastavasti kayttaytyvia omai-
sia ja luo edellytykset hyvalle yhteistydlle.

Haastatteluissa nousi esiin myos taloudellisuus-nédkékulma, jonka koettiin
ohjaavan yleista késitystd vanhusten laitoshoidosta resursseja kuluttavana
instanssina. Tampereen kaupungin laitoshoidon eettisen toimikunnan mu-
kaan hoitotyon toiminnallisen ympériston monimutkaistuminen ja jatkuva
muutos tuovat haasteita tydyhteisdjen arkeen. Toimintaa on kyettavéa arvi-
oimaan ja kehittdmaan ympériston haasteita vastaavaksi. Hoitotyon tavoit-
teena ja paamaarana on potilaan hyva hoito, joten toiminnan on resursseis-
ta rilppumatta oltava eettisesti kantavaa. (Suonsivu, Makipad & Suominen,
2009.)

6.3. Opinnaytetyonprosessi

Aiheen valintaan vaikuttivat vanhusvédeston maaran kasvu ja odotetun
elinidn pidentyminen. Ajatus vuosia eldméén vai eldmdi vuosiin” on hy-
vin ajankohtainen. Pitk&an vanhustyota tehneet sairaanhoitajat ovat usein
joutuneet pohtimaan vanhuksen itsemadraamisoikeuden toteutumista
omaisten kanssa tehtdvassa yhteistydssa. Yhteistydssd ongelmaksi on
noussut, kuka lopulta paattd4 vanhus, omainen vai hoitaja. Tutkittua tietoa
yhteistyosta ja itsemadraamisoikeudesta 16ytyi runsaasti, mutta sairaanhoi-
tajien kokemuksiin perustuvaa tutkittua tietoa kuolemaa lahestyvén van-
huksen omaisten kanssa tehtdvasta yhteistyosta oli vahemman. Haastatel-
taviksi valittiin sairaanhoitajat, koska néin haluttiin vahvistaa omaa amma-
tillista kehittymisté.

Opinnadytetyonprosessi aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjalli-
suuteen ja alan tutkimuksiin. Tutkimus prosessin toisessa vaiheessa kehi-
teltiin teema-alueita. Pohdittiin pitk&&n teema-alueiden sisaltoa ja tehtiin
kaksi koehaastattelua erdan toisen vanhainkodin hoitajalle. N&iden perus-
teella tarkennettiin teema-alueita ja tehtiin niihin liittyvia apukysymyksia.
Apukysymysten avulla pystyttiin haastatteluissa tarkentamaan vastauksia
ja esittdmaan lisdkysymyksid. Haastatteluteemat osoittautuivat hyviksi ja
teemoista saatiin vastauksia tutkimustehtéviin, tosin hoitotahdon osuus jdi
vahaisemmaksi. Haastateltavilla oli hoitotahdon kaytostd vahan kokemus-
ta, sen sijaan he pitivat sita erittdin tarpeellisena omaisten kanssa tehtévas-
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sé yhteistydssé vanhuksen itsemadraamisoikeuden ja hoitotahdon toteutu-
miseksi.

Tutkimushaastatteluun kaytettiin teemahaastattelumenetelmad. Teemat
nousivat aiemmista tutkimuksista ja opinnaytetyon keskeisista kasitteist,
jotka ovat yhteistyo, itsemaédradmisoikeus ja hoitotahto. Teemahaastattelu
sopi hyvin aineiston keruumenetelmaksi, koska haluttiin kartoittaa sai-
raanhoitajien kokemuksia kuolemaa l&dhestyvan vanhuksen omaisten kans-
sa tehtdvéstd yhteistyostd. Teemahaastattelun avulla saatiin monipuolista
kokemuksellista tietoa vanhuksen itsemadraamisoikeuden ja hoitotahdon
toteutumisesta.

Tutkimusprosessin tydlaimmaksi vaiheeksi osoittautui haastattelujen auki-
kirjoitus eli litterointi. Haastattelut nauhoitettiin pienelld sanelukoneella ja
niiden laatu toistettaessa ei ollut paras mahdollinen. Osa haastateltavista
puhui hiljaisella &anelld ja suurin osa kaytti erittain runsaasti apusanoja,

kuten esimerkiksi ”tota ehkd”, ’tota noin”, tota siind” ja “kylld, ettd joo”,
jotka lisasivat aukikirjoittajan tydmaéaraa.

Haasteellisin tutkimusprosessin vaihe oli luokittelu eli analysointi. Haas-
tattelut luettiin moneen kertaan ja silti tuntui pitkaan, ettd alkuun paasemi-
nen on ylivoimaista. T&ssd vaiheessa péaatettiin unohtaa teema-alueet ja
keskittya tutkimustehtéaviin. Nain lukemista jatkettiin ja haastatteluista al-
koi erottua lauseita, jotka antaisivat vastauksia tutkimustehtaviin. Poimitut
lauseet pelkistettiin ja ndma ryhmiteltiin yhtélaisyyksien mukaan. Ryhmit-
telyn edetessa alkoivat alaluokat hahmottua ja lopulta tutkimustulokset
muodostuivat kahdesta ylaluokasta ja yhdesta paaluokasta.

6.4. Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaihe

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd omahoitajan rooli oli merkittava vain hoito-
suunnitelman paivittjana ja tiedonkulun varmistajana hoitajalta toiselle.
Omahoitajuutta tulisi kehittda, koska omahoitajamallista olisi hyotyéd kay-
tdnnon hoitotydssd. Vanhainkodin saadessa tiedon uudesta asukkaasta voi-
taisiin tiimeissa etukateen sopia, kuka olisi omahoitaja ja kuka tamén tyo-
pari eli niin sanottu korvaava hoitaja. Omahoitaja ottaisi vastaan asukkaan
ja vastaisi hoidonsuunnittelusta yhdesséd vanhuksen ja tdmé&n omaisten
kanssa. Onnistunut ensitapaaminen on kuitenkin pohja luottamuksen syn-
tymiselle ja hyvan yhteistyon jatkumiselle.

Vanhuksen itsemé&araamisoikeuden toteutumiseksi tulisi jatkossa kehittaa
kotisairaanhoidon valmiutta ottaa puheeksi vanhuksen kirjallisen hoitotah-
don laatiminen. Vanhuksen asuessa viel& kotona asian késitteleminen ja
puheeksi ottaminen olisi helpompaa. Myonteiset vaikutukset nékyisivét
siind vaiheessa, kun vanhuksen kunto heikkenee ja kotona asuminen kay
mahdottomaksi. Vanhuksen ja omaisten kanssa keskustellen kotisairaan-
hoito toisi tietoa hoitotahtoon liittyvista asioista ja vanhus ja omaiset voi-
sivat rauhassa miettid toiveitaan hoidon suhteen. Jos vanhuksen tilassa ta-
pahtuisi muutoksia huonompaan suuntaan ja vanhus jouduttaisiin siirta-
méaan esimerkiksi vanhainkotiin, hoitohenkilokunnalla olisi tarkeaa tietoa
vanhuksen omasta hoitotahdosta. Jos vanhuksella on omaisia, jotka huo-
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lehtivat vanhuksesta, ja hén ei kayta julkisia terveyspalveluja kuten koti-
sairaanhoitoa, asia tulisi ottaa siiné vaiheessa puheeksi, kun vanhus siirtyy
esimerkiksi vanhainkotiin. Hoitotahto tulee aina laatia kirjallisena.

Hoitotahdosta tulisi kdyda julkista keskustelua. Hoitotahto mielletdan kan-
san keskuudessa negatiiviseksi asiaksi ja siihen liittyy paljon tunnetta. Jo-
kaisella meistd on varmaan oma henkilékohtainen nédkemys siitd, miten
haluaa itsedén hoidettavan siind vaiheessa, kun itse ei kykene asioistaan
paattdimaddn. Terveydenhoitohenkilokunnan tulisi tydssdédn jalkauttaa”
asia véeston tietoon, jolloin asian ymparilta haviéisi pelkoa luova maagi-
suus. Tassé opinnaytetydssa ilmeni, ettd sairaanhoitajilla kasitteet eivét ol-
leet aivan selvié ja kehittdmisehdotuksena esitetddn késitteiston selventé-
mistd seka Kirjallisen hoitotahtokaavakkeen (liite 3) kayttoon ottamista.
Hoitotahtokaavakkeen avulla voitaisiin varmistaa vanhuksen tahdon toteu-
tuminen.

Jatkotutkimusaiheeksi esitetddn kokemuksia hoitotahdon toteutumisesta,
koska téssd opinnaytetyossa ilmeni, ettd hoitotahto on vield melko tunte-
maton ja se mielletddn useimmiten samaksi kuin elvytyskielto. Ylipaansa
tutkittua tietoa hoitotahdon osalta ei juuri ole ja siksi tdssa tutkimuksessa
tulosten vertailu aikaisempaan tutkittuun tietoon jai suppeaksi. Tutkimuk-
sesta olisi hyva tehda kvantitatiivinen eli méaaréllinen, koska néin otanta
olisi huomattavasti suurempi kuin kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutki-
muksessa. Talla tutkimuksella saataisiin myos tehtyd hoitotahtoa tunne-
tummaksi, jotta sen kayttd lisdantyisi.
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Liite 1

TEEMAHAASTATTELU RUNKO

1.

Y hteisty6 vanhuksen ja omaisten kanssa.

mitké asiat koet siind tarkeaksi?

yhteistyohon vaikuttavia (edistavid) tekijoita?
yhteisty6hon vaikuttavia (estévid) tekijoita?
miten mielestasi yhteistyota voisi kehittdd?

Itseméaaraamisoikeus

Kerrotko miten mielestési vanhuksen omat toiveet toteutuu ja mi-
ten omaiset siihen vaikuttavat?

Miten koet omaisen puuttumisen vanhuksen hoitoon (oikeuksiin)
ongelmatilanteissa?

Mitkd asiat koet tarkeiksi itsemaaradmisoikeuden toteutumisen
kannalta kuolemaa lahestyvén vanhuksen ja omaisten kanssa teh-
tavassa yhteistydssa?

Miten olet sh. tukemassa vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista?

Miten vanhuksen itseméaaraamisoikeuden toteutumista voitaisiin
kehittaa?

Hoitotahto

Kerrotko millaisissa tilanteissa olet ollut tekemisissa vanhuksen
tekeman hoitotahdon kanssa?

Oletko tydssasi ollut laatimassa asukkaan kanssa kirjallista hoito-
tahtoa?

Kerrotko miten vanhuksen tekeméa hoitotahto on vaikuttanut hoi-
don suunnitteluun helpottanut / vaikeuttanut?

Miten omaiset keskendan ovat suhtautuneet vanhuksen hoitotah-
toon?

Kerrotko omaisten suhtautumisesta ER-paatokseen?

Mita ajattelet suullisesta ja kirjallisesta hoitotahdosta?
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SAATEKIRJE TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE SAIRAANHOITA-

JILLE

Hei !

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjel-
massa sairaanhoitajiksi. Valmistumme kesékuussa 2010. Opintoihimme
siséltyy opinnaytetyd, jonka aiheena ovat sairaanhoitajien kokemukset
kuolemaa ldhestyvan vanhuksen ja omaisten kanssa tehtdvasta yhteistyos-
ta.

Keskeiset teemat tydssémme ovat omaisten kanssa tehtéva yhteistyo, it-
semadraamisoikeus, hoitotahto ja yhteistyon kehittdminen.

Tarkoituksemme on teema haastatella yhdekséa pitkan hoivatyon koke-
muksen omaavaa sairaanhoitajaa. Haastattelussa kaytdmme erilaisia tee-
ma-alueita, joihin toivomme sinun kokemustesi kautta saavamme vastauk-
sia. Saatu materiaali kasitelladn nimettdména ja luottamuksellisesti ja se
havitetddn tydn valmistuttua polttamalla. Hoitajien henkilollisyys pysyy
salassa eik& paljastu missaan vaiheessa.

Paattaessasi antaa meille haastattelumahdollisuuden, sinulla on oikeus
missa tahansa vaiheessa keskeyttda haastattelu.

Kiitaen

Pirjo Lindgren

séhkdposti: xxx.xxx@student.hamk.fi
Sari Vikman

séhkdposti: xxx.xxx@student.hamk.fi
Marja-Liisa Lindholm

séhkdposti: xxx.xxx@student.hamk.fi
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Liite 3
HOITOTAHTO
Maarééan, ettd jos mind vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena menetan

oikeustoimikelpoisuuteni, esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi
asioitani hoitaa:

Jos olen toiminta-kykyéani heikentavén sairauden vuoksi kykeneméton ymmartdmaéan ja
tekemadn p&atoksia hoitoani ja hoivaani koskevissa asioissa niista paattaa:

Uskonnollinen vakaumukseni on:

Em. johtuvat erityishuomiot liitteeksi td4hén hoitotahtoon.

Jos omassa kodissa asumiseni ei endé kaikista tukitoimista huolimatta ole mahdollista,
on toiveenani péasta:

Laitoksen nimi

Minulle tarkeda on elamani laatu enemmin kuin eldman pituus, joten tehohoitoa voidaan
minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, ettd sen antaminen johtaa parem-
paan tulokseen kuin pelkéstééan lyhytaikaiseen elamén pitkittymiseen.

Minua hoidettaessa saa kayttaa keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja,
kuten suonensisédinen nesteytys, vain vaikeiden oireiden poistamiseksi tai lievittamisek-
Si.

Riittavasta kipulaékityksesta on huolehdittava.

Olen laatinut tdman hoitotahdon silta varalta, ettd olen toiminta-kykyani heikentévén
sairauden vuoksi kykenematdn ymmartdmaan ja tekemaén paatoksia hoitoani ja hoivaa-
ni koskevissa asioissa.

Paikka Aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

Hoitotahdon vastaanottanut hoitaja, allekirjoitus, nimen selvennys ja virka/toimiasema
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSIMENETELMA

Kuvio 2 Asiantuntijuus

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALA- YLA-
ILMAISU ILMAISU LUOKKA LUOKKA

Kipujen takia voitas

kayttda ennakoivaa

laakitysta kun Ennakoiva
kuitenkin on pakko Kipulaakitys
vahan liikutella,

ettei tuu makuuhaavoista

lisda kipua

Sairaanhoitaja menee
sitten sillai ammatillisesti,

tukee sita omaista niin, Ammatillinen
etté se pystyy hyviksyyn toiminta
tavallaan sen vanhuksen

tahdon toteutumisen.

AMMATTI-
pitaa olla niin kun TAITO
sairaanhoitajana se
tilanne hallinnassa ja
suoraan sanottuna Paatoksenteko ja
sanoo niin kun sanat, perustelut
ettd nyt tehddén néin
ja ndin ja sitten tehd&an nain

ASIANTUNTIJUUS
Koulutus on tietysti
tirkee yleenséakkin Ammattitaidon
niin ettd, tunnettas yllapitaminen
toi dementiakin.

On niit&d myos jotka
ehdottomasti haluu
laakarin vahvistuksen,

no ei se taytyy sopia Y hteistyd MONIAMMA-
kun laakari tulee tai laakarin TILLISUUS

han ottaa yhteytta, kanssa
se naksahtaa sillai.
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSIMENETELMA

Kuvio 3 Hoitotahto

ALKUPERAINEN
ILMAISU

Niin se on siing sit
tavallaan sen vanhuksen
turvana ja omaisten ja
sairaanhoitajien tukena
sitten siind vaiheessa,
kun naa rupee oleen
erilaiset mielipiteet.

Niin se pitas tuoda niin
kun sillon aikasemmin
ja Kirjata paperille niin,
ettd olisiko siina
kotisairaanhoidolla

tehtdvaa tai jossain
muussa asiassa.

Jos jotain tulee niin
tietenkaan ei vieda
mihinkdin...jos jotain
tulee niin hoidetaan,
annetaan arvokas hoito
...niin...poistetaan kipu,
poistetaan limat,
vaihdetaan asento...

hén saa olla kotona.

Sais kuolla taalla kotona,
ettd niin monetkin sanoo,
ettd ei lahetetd mihkaan
siella on aina tavallaan
vieraat ihmiset ja ei tunne

Mun mielesta liiallinen
hdssottaminen se tulee
maksamaan yhteiskunnalle
ihan hirveesti ja
tehohoitopdivill4 ei

se eldmén laatua parana,
painvastoin muutama
péiva enemman aikaa.

PELKISTETTY
ILMAISU

Nékemys-
erot

Vanhuksen
tahdon
selvittdminen

Hoitotahtoa
noudatetaan

Vanhuksen
tahdon
huomioiminen

Taloudellinen
ajattelu

ALA- YLA-
LUOKKA LUOKKA
SELKEA
HOITO-
LINJA

HOITOTAHTO
INHIMILLISYYS

TALOUDELLINEN
NAKOKULMA



