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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyssairaalan vuodeosasto-
jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotydsta ja kuolevan potilaan
henkisesta ja hengellisestd tukemisesta. Liséaksi tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Tutkimus-
aineisto kerattiin hoitajilta kyselylomakkeilla kevaalla 2012. Kyselyt koostuivat
kolmesta avoimesta kysymyksestd. Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista
siséllonanalyysia.

Vastaajat kokivat kuolevan potilaan hoidossa tarkedksi mahdollisuuden riitta-
vaan ajan kayttoon. Kuolevan ihmisen hoitotyd on ainutkertaista ja ammatillista
ihmisen kohtaamista. Sitd edistavat osaston hoitolinjaus kuolevan hoitotyohon,
kuolevan oireiden asianmukainen hoito sek& kuolevan ettd hanen omaistensa
riittdva sosiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen saaminen.

Kuolevan potilaan hoidossa haasteina hoitajat kokivat kiireen ja terveyskeskuk-
sen paivystysosaston hoidon profiloitumisen parantamiseen. Hoitajat kokivat
kivun hoidon riittamattomaksi. Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi. Henki-
seen tukeen ei myoskaan ollut riittavasti aikaa ja hengellinen tuki ohjattiin mie-
luiten sairaalapastorin annettavaksi.

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd vaikka hoitajat kokevat
valmiutensa hoitoon olevan hyvat, kuolevan hoitolinjauksien, ajan ja kokemuk-
sen puute tekevat kuolevan hoidosta haasteellista. Kaikki vastaajat halusivat
lisda koulutusta kuolevan hoitoon.

Asiasanat: Hoitajien valmiudet, saattohoito, kuolevan hoito, henkinen ja hengel-
linen tuki.



ABSTRACT

Liikala, Elise
“Nurses’ Experience in Hospice Care at an Emergency Hospital Ward”

64p. 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Nursing (degree title: Nurse)

The aim of this qualitative study was to discover emergency hospitals ward
nurses’ viewpoints on the hospice care. Emergency hospital and its wards are
rapidly changing with patients and therefore it gives a challenge towards caring
for a dying patient. The study focused on nurses’ perspectives in the care of
dying patients and minding their spiritual and mental needs. Also, the aim was
to map the professional development needs of nurses in hospice care, e.g. their
coping abilities and expertise with dying patients. This study was commissioned
by Haartman, City Hospital of Helsinki.

The material of this open question study was collected in the spring of 2012 by
using a questionnaire. The analysis used had an inductive perspective to the
material categorizing.

The results of this research revealed that nurses had generally good prepared-
ness in caring the dying. But nurses felt lack of time and not enough experience
in hospice care. Nurses felt that absent guidelines for treatment in hospice care
made nursing the dying difficult. The fast pace at wards and the mentality to
cure was also felt as contradictory to giving hospice care. Nurses felt uneasi-
ness in giving spiritual and mental support and wanted to forward mental sup-
port giving to a more experienced hospital priest. All respondents felt a need for
more education and training in hospice care.

Keywords: Hospice care, dying patient, spiritual and mental support, experience
in nursing, nurses’ point of view.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyssairaalan vuodeosasto-
jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyosta ja kuolevan potilaan
henkisesta ja hengellisesta tukemisesta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Tutkimus
on Helsingin kaupungin Haartmanin paivystyssairaalan ehdottama tutkimusai-
he. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia kaytetdan kuolevan potilaan hoitotyon ke-

hittdmiseen Haartmanin sairaalassa.

HYKS-alueen saattohoitotyéryhma on kartoittanut Suur—Helsingin alueen tarvet-
ta saattohoitoon. Siind ilmeni, ettd alueen saattohoidon osaamisen laadussa on
paljon vaihtelua ja terveydenhuollon yksikdiden valinen yhteisty0 puuttuu. (HUS
2011) Tama opinnaytety6é on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Sosiaali- ja ter-
veysministerié on julkaissut Hyva Saattohoito -suositukset vuonna 2010. Siita
kay ilmi, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutus on hoitohenkilokun-
nalle riittamatonta ja puutteellista. Ministerion julkaisun mukaan se on huolestut-
tavaa siksi, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkiloékunnan normaalissa tyos-

sa.(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010.)

Suomessa kuolevan potilaan hoitoty0 ei ole keskittynyt vain saattohoitokoteihin,
vaan potilaita kuolee myos sairaaloissa, joissa hoito on keskittynyt potilaan pa-
ranemiseen. Siksi on tarkeaa, ettad kuolevan potilaan kohtaaminen ja hoito my6s
sairaalan vuodeosastoilla on ammatillista ja riittavaa. Monet tutkimukset keskit-
tyvat kuolevan potilaan kokemuksiin hoidosta. On myos tarkeda tutustua hoita-
jien nakokulmaan ja ammatillisuuteen, koska ne ovat kuolevan hyvan hoidon
l&htokohtia.

Kuolevan hoitotyd vaatii hoitotyontekijaltéa valpasta lasnéoloa ja tietoista pyrki-
mysta kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kohtaamiseen kuolevan ja
hanen omaistensa kanssa. Hoitajalta vaaditaan myds omien vahvuuksien ja
puutteiden tunnistamista hoitotydssa. Vaikka potilaalla ei olekaan toivoa paran-

tumisesta taikka elaman jatkumisesta, voi han silti toivoa asioita, jotka kokee



itselleen tarkeiksi. Riittdva kivun lievitys, henkinen tuki ja omaisten laheisyys
voivat nousta kuolevan hoidossa tarkeiksi loppuelaméaa kohentaviksi asioiksi.
(Grénlund & Huhtinen 2011.17, 18.)

Kiinnostukseni saattohoitoon sai alkunsa, kun saattohoidin lahimmaiseni kotona
jo 15 vuotta sitten. Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi kuolevan potilaan hoitoty6n
tarkastelun hoitajan nédkdkulmasta. Koin aiheen tarkeéksi, koska talla hetkella
lian moni sairaaloissa kuoleva ei saa riittavaa ammatillista hoitoa viimeisina
elinpaivinaan (STM 2010). Talla opinnaytetyolla haluan omalta osaltani osallis-
tua kuolevan potilaan hoidon kehittamiseen.

Tutkimusaineisto kerattiin hoitajilta kyselylomakkeilla kevaalla 2012. Kyselyt
koostuivat taustatiedoista ja kolmesta avoimesta kysymyksesta. Analyysimene-
telmana kaytettiin laadullista sisallonanalyysid. Tutkimuksien ja kirjallisuuden
lisdksi tydssa on kaytetty myds tutkimukseen osallistuneen yksikén sairaalapa-
pin asiantuntijahaastattelua vahvistamaan tutkimuksen henkistd ja hengellista

puolta.



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYO

2.1 Kuolema

Paranemiseen tahtdavalla vuodeosastolla kuolevan potilaan hoitotyd poikkeaa
normaalista tydstad. Parantavassa hoidossa tahdataan potilaan kuntoutumiseen
ja kotiin palaamiseen. Kuolevan hoidossa hoito keskittyy potilaan mahdollisim-
man hyvan voinnin yllapitoon seka hénen ja laheistensa tukemiseen. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 120, 121.)

Kuolevalla tarkoitetaan henkil6&, jonka kuolema on todennékdista lahikuukausi-
en, viikkojen tai paivien aikana (STM 2010). Ihmisen normaali, hiipuva kuolema
tapahtuu usein asteittain. Psyykkisella puolella tapahtuvaa hiipumista voidaan
kuvailla sosiaalisella kuolemalla, eli ihmissuhteiden katkeamisella ja eristayty-
misella. Henkinen kuoleminen on tunteiden, ajattelun ja ymmartamisen kyvyn
loppumista. Hengellinen kuolema on uskonnollisista asioista luopumista ja ju-
malasuhteen paattymista. (Anttonen; Hakunti; Nurmi; Olkkonen; Purola: Tuuk-
kanen. 2012, 37.)

"lhminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet”
N&in sanoo laki ihmisen elimien ja kudosten ladketieteellisesta kaytosta. Kuo-
lemaan johtava elintoimintojen hairié voi tapahtua esimerkiksi kahdella erilaisel-
la tavalla. Ensimmaisessa, jossa sydan lakkaa lyomasta, esimerkiksi sydanin-
farktissa, sydamen veren pumppaus loppuu ja aivoverenkierron hiipuminen joh-
taa pysyvaan aivojen tuhoutumiseen ja kuolemaan viiden minuutin kuluessa.
Toisessa tavassa, jossa esimerkiksi aivoihin kohdistuneen vamman seuraukse-
na aivotoiminta tuhoutuu, mutta sydan viela sykkii. Kun tarpeelliset tutkimukset
aivotoiminnan loppumisesta on tehty, voidaan elintoimintoja yllapitavat toiminnot

lopettaa ja ihminen todetaan kuolleeksi. (Hannikainen 2008.)



Suomessa noin 70 % kuolevista kuolee sairaalassa, 17 % omassa kotonaan ja
13 % muualla. Suomessa kuolee noin 50 000 ihmista vuosittain, joista saatto-
hoitokodeissa vain noin 1000. Kuolleista yli 65 vuotiaita on noin kaksi kolmas-
osaa. (STM 2010.)

Kuoleman lopullisuutta kuvaa hyvin kaunis ja kaytdnnénlaheinen jae Raamatus-

ta:

Kuin paimenen teltta
minun majani puretaan
Jja viedddn pois.
Kuin Rutoja mind olen Riertdnyt loppuun
eldmdni kankaan,
Jja nyt minut leikataan loimilangoista irti.
Jesaja 38:12

2.2 Kuolevan potilaan oikeudet

Saattohoitaja on ammattihenkild, joka on ammattiinsa liittyvien tietojen takia
hoidon ja sairauksien asiantuntija. Vastaavasti potilas tuntee parhaiten oman

tilansa ja han on oman sairastamisensa asiantuntija. (Hannikainen 2008.)

Alla olevasta potilaslaista tulee ilmi osa ammattieettisista velvoitteista ja hyvan
hoidon periaatteista. Kuolevan potilaan hoitoon vaikuttavat ja kuolemaa koske-
vat juridiset sdadokset l6ytyvat liitteesta 1.

Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka
muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paa-
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tettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys si-
ten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon (5. 8 1 ja 2 mom.)
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (6. 8)
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

Yhdistyneet Kansakunnat teki jo vuonna 1975 kuolevan oikeuksista 16 kohtai-

sen ohjeistuksen, joka on edelleen ajankohtainen. Ohjeistuksessa néakyy ihmi-

sen oikeus hoitoon ja arvokkuuteen. Tama antaa hyvan perustan kuolevan hoi-
toon. (Gronlund, Huhtinen 2011,15.16.)

O O O0OO0oOo o

o

Kuolevan oikeuksien julistus

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elav&na ihmisenéd kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen, rippumatta siitd muuttuko sen tavoite.
Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta, vaikka toi-
VO muuttuisi.

Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tun-
teeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enaa ole paranemi-
nen, vaan hyva olo.

Minulla on oikeus, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvaksy-
miseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita, vaik-
ka ne olisivat vastoin muiden nakemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistéa ela-
myksistani rippumatta siita, mitd ne merkitsevéat muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, myo6tatuntoisten ja osaavien ihmisten anta-
maan hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka
auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani, kokevat oman tehtavénsa an-
toisaksi. (YK 1975)
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2.3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

WHO:n (2002) méaarityksissa palliatiivinen hoito on aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa potilaille, joilla on parantumaton, pitkalle edennyt sairaus. Tarkeimmaksi
hoitotydssa nousee kivun ja muiden oireiden hoito seka riittava henkisen, hen-
gellisen ja sosiaalisen tuen antaminen potilaalle. Palliatiivisen hoidon tavoittee-
na on antaa parasta elamanlaatua potilaille ja heidan perheilleen. (WHO 2002)
Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan potilaan parantumattoman, kuolemaan
eteneva sairaus ja hanen perheensa fyysinen, sosiaalinen, psykososiaalinen ja

henkinen hoito. (Wasner, Longaker, Fegg, Borasio. 2005.)

H&anninen (2008) kirjoittaa saattohoidon jasentamisen vaikeudesta. Mitd saatto-
hoito on, ja miten se eroaa palliatiivisesta eli oireenmukaisesta ja kuratiivisesta
eli parantavasta hoidosta? Téllainen jaottelu on Hannisen mielestd ongelmalli-
nen, koska toinen ei valttamatta sulje toistaan pois. Yleisajatus saattohoidosta
on, ettd sairauden diagnoosi ja ennuste maarittavat sen, kuuluuko potilas saat-
tohoidon piiriin. Kyse ei siis ole tautidiagnoosista, vaan taudin pahanlaatuisuutta
ja sen astetta kuvaavasta tilasta, kuten etdpesakkeinen sy6pa, toimintakykynsa
menettanyt neurologinen potilas tai jonkin elimen vajaatoiminnan loppuvaihe.
Kun paatetdédn saattohoidon aloittamisesta, on se ensisijaisesti hoidon linjaa-
mista. Saattohoitopdéatoksen yhteydessa on tarkeaa selventaa, ettd kuka, mis-
s&, milloin ja mill& resursseilla hoitaa potilasta. (H&nninen 2008, 23-24.) Hyva
saattohoito tulee perustua saadoksiin ja eettiseen kestavyyteen (STM 2010).
Saattohoito on hoitoa, jossa valtetaan hylkaamisen tunteen syntymista kuoleval-
le ja hanen omaisilleen. Saattohoito on kuolevan eldamén loppuvaiheen hoitoa,
joka ajoittuu kuoleman todennakoéisen ajankohdan lahettyville. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 78.)
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Gold Standards Framework North West
Preferred Priorities for Care LCP
<‘—> —l
Advancing Increasing Last Days of First Days after Bereavement
disease decline Life Death
1 year 6 months Death 1 year

The North West End of Life Care
Model

KUVIO 1. Saattohoidon aikajana

YIla& Liverpool Care Pathwayn (2010) esittdma palliatiivisen ja saattohoidon aikajana
kuvaa hyvin hoitojen tarvitseman intensiteetin. Vihredlla alueella 1 ja oranssilla alueella
2, hoito keskittyy palliatiiviseen hoitoon ja alue 3 punaisella, saattohoitoon. Sininen alue
4 ja 5 kuvaa surun aikaa.

2.4 Saattohoitosuositukset

Laakintbhallituksen vuonna 1982 sairaanhoitolaitokselle antamat ohjeistukset
terminaalihoitoon liittyen ovat Suomen saattohoidon ohjauksen perustaa. Siina
yleisend ohjeistuksena oli, ettd potilaalle mahdollistettaisiin saattohoidon aikai-
nen elAama mahdollisimman vahaisin oirein ja kivuin seka toivomassaan ympa-
ristdssa ja omaistensa kanssa. Sen jalkeen perustuslaissa ja useissa muissa
potilaan oikeuksia varmistavissa laeissa on huomioitu kuolevan oikeudet. (HUS
2011; Hannikainen 2008,12-22.)

Saattohoito vaatii suunnitelmallista kehittdmistd, koska Suomi pyrkii Euroopan
tasolle saattohoidossa. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) laati
EU:n palliatiivisen hoidon suositusten pohjalta vahimmaiskriteerit palliatiivisen
hoidon tarpeesta ja laékareiden sekéa hoitohenkilokunnan koulutuksen siséllos-
ta. Kriteerien mukaan miljoonaa asukasta kohden tulisi olla 80—-100 saattohoito-
vuodepaikkaa (= 400-500 vuodepaikkaa). Hoitohenkilokunnan vahimmaismaa-
réksi on laskettu 1,2 saattohoitoon erikoistunutta hoitajaa (= 480—-600 saattohoi-

tajaa) ja 0,15 ladkarid vuodepaikkaa kohden (= 72-90 saattohoitolaakéaria). Li-
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saksi muun henkilokunnan, kuten fysioterapeutin, psykologin, sosiaalityonteki-
jan ja papin tarve on myos maaritelty kriteereissa. Suomessa Sosiaali- ja terve-
ysministerio on julkaissut hyvan saattohoidon suositukset vuonna 2010. Naissa
saattohoitosuosituksissa kay ilmi, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kou-
lutus on hoitohenkilokunnalle riittAmé&ténta ja puutteellista. Se on huolestuttavaa
ministerion julkaisun mukaan siksi, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkil6-
kunnan normaalissa tydssa. Talla hetkellda nama suositukset eivat toteudu.
(STM 2010.) Suur—Helsingin alueella saattohoidon kehittdminen on suunniteltu
toteutettavan vuoteen 2020 mennessa (HUS 2011). Suositusten kriteereilla las-
kettuna olisi Helsingissa tarve 40 saattohoitopaikkaan, 48 saattohoitajaan ja 6
saattohoitoladkariin. Paakaupunkiseudun kokonaistarve olisi 71 saattohoito-

paikkaa, 85 saattohoitajaa ja 11 saattohoitoladkaria.

Saattohoitosuosituksilla pyritaan kuolevan potilaan hoidon arvostamiseen. Silla
pyritddn varmistamaan myds kuolevan ihmisarvo ja ettéa han saa oikeudenmu-
kaista hoitoa. Suosituksilla pyritdan luomaan riittdva luottamus hoitajan ja hoi-
dettavan valille. Suositukset linjaavat hoidon tavoitteellisuutta ja suunnitelmalli-
suutta. Suositukset selventéavat hoitopolkuja ja hoidon vastuuta. Suositukset
my0s ohjeistavat saattohoidon seurantaan, osaamisen lisddmiseen ja monialai-

suuden hyddyntamiseen. (Topo 2012.)

HYKS-alueen saattohoitotyéryhma on saanut valmiiksi muistion 2011, jossa on
kartoitettu Suur—Helsingin alueen saattohoidon tarvetta. Tyéryhma sai tehta-
vakseen kuvata ja yhtenaistaa saattohoitopotilaan hoitopolun erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla. Muistiossa tulee esille, etta padkaupunki-
seudun saattohoitopolku on jasentymaton. Saattohoitoresursseissa on paljon
vaihteluita alueiden kesken. Saattohoidon osaamisen laadussa on paljon vaih-

telua ja terveydenhuollon yksikdiden valinen yhteistyd puuttuu. (HUS 2011.)

HYKS-alueen saattohoitotydryhma suosittaa padkaupunkiseudulle Sosiaali- ja
terveysministerion ehdottamaa kolmiporrasjarjestelman toteuttamista saattohoi-
toon. Siina tarkoituksena olisi varmistaa kuolevalle potilaalle katkeamaton hoi-
toketju "saattaen vaihtaen” hoitoyksikdsta toiseen. Korkeinta (C-taso) osaamista

olisivat HYKS:n palliatiivinen yksikko ja Terhokoti, joissa annettaisiin vaativin
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hoito, opetus, koulutus ja tutkimus. Keskitasona (B-taso) olisivat alueelliset
saattohoitoyksikot, jotka omaavat erityisosaamista saattohoidossa. Naitéa ovat
eri alueiden kotisairaalat ja niiden tukiosastot, jotka tukevat kotisairaalan saat-
tohoidon toimintaa erillisilla vuodepaikoilla tai vuodeosastoilla. Perustana (A-
taso) toimisivat kotihoito, useat hoitolaitokset ja palvelutalot seka pitk&aikaishoi-
toyksikot, jotka toimivat terveys- ja sosiaaliviraston alaisina. (HUS 2011.)

Saattohoitopolkukaaviossa (Liite 2) nékyy saattohoitoa ohjaavien hoitajien jat-
kohoito—ohjauslinjat eri hoitoyksikoista toiseen. Hoitajat ovat kiintedssa yhteis-
tydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palliatiivisten yksikdiden
seka saattohoitoyksikdiden kanssa. (HUS 2011.)

2.5 Kuolevan potilaan kohtaamisen historiaa

Huhtinen kuvaa vaitoskirjassaan (2005) kuolemaa Suomessa 1900-luvulla.
Vuosisadan alkupuolella kuolemaan suhtauduttiin luontevammin kuin myo-
hemmin. Vielda 1930-luvulla kuoleva oli keskushenkild, jota suku ja kylayhteis6
saattoi kuolemaan. Rituaaleina olivat niin sanottu kuollettaminen, vainajan pu-
keminen, sureminen, hautajaiset ja kuolleen muistohetket vuosittain. (Huhtinen
2005.)

Toisessa maailman sodassa kuolema kuului jokapéivaiseen elamaan. Tama
saattoi vaikuttaa siihen, ettd kuolemaan vasyttiin myés Suomessa kuten muual-
lakin Euroopassa. Sodan aikana kuolemaa ei voinut hetkeksikdan unohtaa, ku-
ten olisi ehk& voinut rauhan aikana tehd&. Sodan traumaattisia kokemuksia
omasivat niin rintamalla olleet miehet kuin perheetkin kotona. Suurin osa suo-
malaisista suvuista kantaa edelleen sodista tullutta kuoleman taakkaa. (Huhti-
nen 2005, 25.)

Niin Euroopassa ja myds Suomessa elettiin rakentamisen ja teknistymisen ai-
kakautta. 1950-1960 —luvuilla kuolema, rappeutuminen ja tuho haluttiin piilottaa
pois nakyvista. Kuolevat haluttiin pois yhteisdista ja laitettiin sairaaloihin. Kuo-

leminen tuli ammatti—-ihmisten kanssa tapahtuvaksi asiaksi. 1970-1980 -lukujen
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vaihteeseen asti kuolema oli lahes unohdettu asia, kunnes Kubler—Rossin
(1973) raportti kuolemasta julkaistiin Euroopassa. Tama aloitti keskustelut kuo-
levien hoidosta ja heidan kohtaamisestaan. Englannista levisi myds muualle
Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin Saundersin (1986) ideoima hospiceaate. Englan-
nissa perustettiin hoitokoteja, jotka tekivat tata systemaattista kuolevan hospi-
cehoitoa eli saattohoitoa. (Huhtinen 2005, 25.)

"Hospice on filosofinen nakemys, joka johtaa tapaan toimia niin, ettei kenen-
kaan tarvitse kuolla tuskaisena ja pelaten.” (Suurla 1986, 155.) Kasite hospice
perustuu historiaan ja on saanut alkunsa munkkien Alpeille rakentamista mat-
kailijoiden turvakodeista, joita kutsuttiin hospiceiksi. Saattohoito on suomennos
latinan kielisesta sanasta hospitum, mik& tarkoittaa vieraanvaraisuutta ja suoja-
paikkaa. Hospice voidaan ajatella yhteisoksi, jossa kuoleva potilas saa koko-
naisvaltaista hoitoa akuuttiin tai krooniseen sairauteensa. Saattohoidon tavoit-
teena on yllapitaa potilaan hyvaa elamanlaatua hdnen kuolemaansa asti. (Man-
ning 1984, 15-16.)
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3 HOITAJANA KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYOSSA

3.1. Hoitajan rooli kuolevan hoidossa

Kuolevan hoitotyd vaatii hoitotyontekijaltéa valpasta lasnéoloa ja tietoista pyrki-
mysta kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kuolevan ja hdnen omais-
tensa kohtaamiseen. Hoitajalta vaaditaan myds omien vahvuuksiensa ja puut-
teiden tunnistamista hoitotydssaan. Vaikka potilaalla ei olekaan toivoa parantu-
misesta taikka elamén jatkumisesta, voi han silti toivoa asioita, jotka kokevat
itselleen tarkeiksi. Riittava kivun lievitys, omaisten laheisyys tai mieliruoka voi
nousta kuolevan hoidossa téarkeiksi loppuelamaa kohentaviksi asioiksi. (Gron-
lund & Huhtinen 2011.17, 18.)

Hildenin (2005) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat roolinsa potilaan elaman
loppuvaiheen hoitoratkaisuissa ja hoitopaatostilanteissa ristiriitaisiksi. Hoitajat
kokivat itsensa potilaan puolestapuhujiksi ja toivat esiin enemman epasuoraa
vaikutusta hoitopaatoksiin, kun taas laakéarit johtivat useimmiten paatdksente-
koa ja hoitoneuvotteluja. Naihin tilanteisiin liittyi useita kaytannén epaselvyyksia.
Potilaan oikeus autonomiseen paattksentekoon oli ongelmallista. Omaisilla oli
merkittava vaikutus hoitopaatoksiin, mutta heidan asemansa heratti potilaan
asemaan verrattuna enemman ristiriitaisia nakemyksia. (Hilden 2005, 186.)

HUS:n Hyvinkdan sairaalassa tehtiin vuonna 2011 tutkimus, jossa haluttiin sel-
vittdd saattohoitopaatoksien tarpeellisuutta hoitolinjauksissa. Tutkimuksessa tuli
selville, etta kaksi eniten kaytettya hoitolinjausta oli elvytyskielto eli DNR (64 %)
ja "ei hoitolinjausta” (23 %). Muu, esimerkiksi "ei tehohoitoa” tai "ei intubointia”
oli 6 %. Palliatiivinen hoitopaatds oli 4 prosentille ja vain 2 prosentille kuolleista
oli tehty saattohoitopaéatds. Paatoksien vahaisyys koettiin ongelmaksi, koska
paatds saattohoidosta mahdollisti yleisesta parantavasta hoitolinjauksesta poik-
keamisen ja keskittymisen kuolevan potilaan oireiden kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Tama tutkimus oli osa Hyvinkdan sairaanhoitoalueen palliatiivista projek-
tia. Projektin tuloksena tehtiin palliatiivisen hoidon ketju, joka ohjaa palliatiivisen

yksikdon toimintaa Hyvinkaalla. Yksikon tarkoituksena on antaa konsultoivaa
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apua, kouluttaa ja ohjeistaa henkildkuntaa saattohoitoon liittyvissa asioissa ja
nain parantaa kuolevien hoitoa Hyvinkaan alueella. (Mustonen 2011.)

3.2 Kuolevan kivunhoito

Kipu on se tuntemus, jonka potilas sanoo koskevan. Toisin sanoen kipu on aina
potilaan oma tuntemus ja potilas itse on kivun paras arvioitsija. Ei voi sanoa,
ettd "sinun kipusi on vain psyykkista” tai etta "kipusi ei ole todellista”. Kaikki kuo-
levat eivat kuitenkaan ole kivuliaita, noin 25 % kuolevista syopapotilaista ei tun-
ne kipua lainkaan. Kipu koostuu elinvauriosta, psykologisesta ja ymparistéén
liittyvista seikoista. (Hanninen 2012, 22—-31.)

Onnistunut kommunikointi on yksi tarkeimmista kivunhoidon keinoista. Silla on
todettu olevan suora yhteys kivun hallintaan. Kuolevan potilaan kivun arviointi
on seka laakarin ettd hoitajan tehtava. Kivun arviointiin kuuluu kyky tunnistaa
sairauden tuomien kipujen lisaksi myds muut kivun l&hteet. Gronlund (2011)
viittaa kirjassaan Kuolevan hyva hoito WHO:n vuonna 1998 julkaisemaan ohje-
kirjaan Symptom Relief in Terminal lliness, jossa huomioidaan fyysisen kivun
lisdksi siihen liittyvat muut oireet. (Gronlund & Huhtinen 2011.) Kuolevalla poti-
laalla usein esiintyva ja lisaantyva emotionaalinen ja hengellinen ahdistus pa-
hentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja muista stres-
saavaista oireista kuoleman lahestyessa. (Wasner, Longaker, Fegg, Borasio.
2005)

Fyysinen kipu voi olla hyvinkin erilaista, esimerkiksi hermovauriokipu voi olla
polttavaa, viiltdvaa tai pistavaa, kun hermo on vaurioitunut tai jdanyt puristuk-
siin. Sairaus voi olla luustossa tai siella voi olla etdpesakkeitd, jolloin luukalvon
vaurioituminen voi aiheuttaa muunlaista kipua. Lisdksi potilaalla voi olla lapi-
lyontikipuja, mika tarkoittaa ilman erityista syyta olevaa hetkellista kivun lisaan-
tymista. Kivun hoitoa haastaa oikean laakkeen loytaminen. Mik& toiselle toimii,
ei valttdmatta anna toiselle potilaalle helpotusta. On ryhma ladkkeita, joiden on
tutkittu olevan paasaantoéisia auttajia peruskipulaakkeiden lisaksi. Naitd ovat

esimerkiksi toisen rynmén epilepsia ladkkeet, osa masennuslaakkeista ja kor-
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tisoni. Luustokivussa my0s sadehoito on tehokasta kivunhoitoa. (Hanninen
2012, 22-31.)

Tulehduskipulaéakkeiden on todettu tehokkaiksi kivun lievittdjiksi hoidon alussa.
Nailla laékkeilla on tietyt kattoannokset, joiden jalkeen teho ei enaa lisdanny
vaan sivuvaikutukset kasvavat. Tall6in voidaan tarvittaessa tulehduskipulaak-
keiden liséksi siirtyd pienilla annoksilla keskushermoston kautta vaikuttaviin ki-
pulédékkeisiin, kuten morfiiniin ja sen sukuisiin l&&keaineisiin. Nailla kipuladkkeil-
|& ei ole maksimiannosta, joten tarpeen lisdantyessa laakitysta voidaan lisata.
(Hanninen 2012, 22-31.)

3.3 Kuolevan henkinen ja hengellinen tukeminen

Tassa opinnaytetydssa henkiselld ja hengellisella tuella tarkoitan hoitajan omaa
halua tai mahdollisuutta huomioida ja tukea kuolevan potilaan elaman paattymi-

seen ja / tai uskonnollisuuteen liittyvia kysymyksia, tunteita ja ajatuksia.

Henkisyys on ihmisen korkeampia alyllisia toimintoja, jotka liittyvat hanen hyvin-
vointiinsa ja tasapainoiseen suhteeseen itsensa kanssa. Henkisyys taas sisal-
taa hengellisyyden kasitteen, jolla voidaan kuvata erityisesti yksilon uskonnolli-
sesti suuntautunutta hyvinvointia ja tasapainoa. (Karvinen 2009.) Tammikuussa
2013 kokoontui Genevessa 40 terveydenhuollon asiantuntijaa kansainvaliseen
kokoukseen luomaan henkisen ja hengellisen hoitotyon kansainvalisia suosituk-
sia. WHO:n edustajat olivat my6s paikalla. Tarkoituksena on saada esitys hen-
gellisyydesta osaksi kansainvalista terveydenhuoltoa ja jasenvaltioiden kasitte-
lyyn vuonna 2014.(Karvinen 2013.)

Kuuppelomaen (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin kuolevan potilaan hoitotyota
terveyskeskuksissa. Siina tarkasteltiin emotionaalisen tuen antamista kuolevalle
potilaalle sairaanhoitajan nakokulmasta. Eniten emotionaalista tukea annettiin
perushoidon yhteydesséa ja sairaanhoitajat kokivat, etta potilaat saivat emotio-
naalista tukea lahinna hoitajilta ja lahiomaisilta. Emotionaalisen tuen pulmat

koskivat organisaation resursseja, hoitajaa, potilasta ja omaisia. Ajan puute oli
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yleisin pulma. Terveyskeskuksen vaestopohja, kuolevan potilaan hoitoty6ta ka-
sittelevdan koulutukseen osallistuminen ja kuolemaa kasittelevan kirjallisuuden
lukeminen olivat yhteydessa emotionaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksen
johtopaatdksena todettiin, etté hoitotydssa tulee jarjestaa riittavasti aikaa ja kou-

lutusta kuolevia potilaita hoitaville henkil6ille. (Kuuppeloméaki 2001.)

Saksalais—englantilaisessa tutkimuksessa Spiritual care training for palliative
care professionals (Wasner ym.2005) tuli esille, etta uskonnollisuuden lasnaolo
ja hengellisyys liittyivat kuolevan voinnin kohenemiseen. Vaikka kyseessa oli
kuoleva potilas, hdnen selviytymiskeinonsa sairauden kanssa paranivat, kun
hanella oli mahdollisuus henkiseen ja hengelliseen tukeen. Myds potilaan ela-
man laatu parani ja han koki vdhemman ahdistusta ja masennusta kuoleman
lahestyessa. Tutkimuksen yhtend tuloksena oli, ettd kattava oireenmukainen
hoito pitaisi yltdd myos potilaan henkisiin tarpeisiin ja huoliin, fyysisen hadan
lisdksi. Kuolevan palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito on osa kokonais-
valtaista hoitoa. Oireenmukaisessa kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan
parantumattoman, kuolemaan etenevan sairauden omaavan potilaan ja hanen
perheensa fyysinen, sosiaalinen, psykososiaalinen ja henkinen hoito. Kuolevalla
potilaalla usein esiintyva ja lisaantyva emotionaalinen ja hengellinen ahdistus
pahentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja muista stres-

saavaista oireista kuoleman lahestyessa. (Wasner ym. 2005.)

3.4 Omaisten tukeminen

Yksi tapa toteuttaa hyvaa oireenmukaista hoitoa on hoitoneuvottelut perheen
kanssa. Neuvotteluiden avulla voidaan antaa omaisille heidan tarvitsemaansa
henkista tukea, informaatiota sairauden tilasta seka laatia hoidon tavoitteet. La-
heisten kohtaaminen voi olla haastavaa, koska hoitajaan saatetaan kohdistaa
kaikki se paha mieli, jota kuolema on laheiselle ja perheelle aiheuttanut. Lahei-
sid voidaan kannustaa muistelemaan yhteista elettya elamaé kuolevan rakkaan
kanssa. Nain yhteisten hyvien ja ikavien asioiden muistelu ja& mieliin positiivi-
sena kokemuksena. (Gronlund & Huhtinen 2011. 107, 108.)
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Turun yliopiston hoitotieteen laitokselle tehdysséa tutkimuksessa (2002), selvitet-
tiin omaisten selviytymista syopapotilaan kuoleman jalkeen ja hoitohenkilokun-
nalta saatua tukea. Tutkimuksessa vertailtiin yksittaisten Lounais—Suomen saat-
tohoitokodin ja sairaalan antamaa tukea kuolevan omaisille. Tutkimuksessa tuli
esille, ettd omaiset saivat huomattavasti enemman tiedollista ja emotionaalista
tukea saattohoitokodissa kuin sairaalassa. Omaisten mielestad potilaan saama
hoito seka kivun hoito oli ollut parempaa saattohoitokodissa. Omaisen saama
tiedollinen ja emotionaalinen tuki sekd omaisen mahdollisuus osallistua potilaan
hoitoon oli ollut vahaisempaa sairaalassa kuin saattohoitokodissa. (Eriksson
ym. 2002.)

3.5. Hoitajien asenteet

Dunn, Otten ja Stephens (2003) tekivat Detroitin kahdessa sairaalassa tutki-
muksen siitd, kuinka hoitajien asenteet ja taustat vaikuttavat kuolevan hoitoon.
Heidan tutkimuksensa mukaan, hoitajan asenne oli positiivisempi kuolevan hoi-
toon, mitd paremmin hoitaja oli koulutettu kuolevan hoitamiseen ja mitd enem-
man hoitajalla oli siitd kaytdnnén kokemusta. Riippumatta siitd, mita hoitajat
olivat mieltd kuolemasta, heille oli tarkedaa antaa ammattimaista ja laadukasta

hoitoa kuolevalle ja heiddn omaisilleen. (Dunn ym. 2003.)

Lundmark (2006) tutki Ruotsissa Uumajan sydpaosaston hoitajien asenteita
henkiseen ja hengelliseen tukemiseen hoitotydssa. Tutkimuksessa kartoitettiin
hoitajien asenteita henkisen ja hengellisen tuen antamiseen sekd mitka asiat
vaikuttivat positiivisesti hoitajien asenteisiin, joilla kohdataan kuolevien potilai-
den henkiset tarpeet hoitotyossa. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa sairaa-
lan hoitajien henkisen tuen antamista potilaille. Tutkimuksessa selvisi, ettad hoi-
tajien mielestd kokonaisvaltaiseen hoitoon tulisi sisallyttdéd ja huomioida potilaan
henkiset tarpeet. Eniten henkisen tuen asenteisiin vaikuttaneita tekij6ita olivat
jasentymaton uskonnollisuus ja kuinka miellyttavaksi hoitajat kokivat henkisen
tuen antamisen. Positiivisesti asenteisiin vaikuttavia tekijoita olivat hoitajien oma
usko jumalaan, usko kuoleman jalkeiseen elamaan, jarjestelmallinen uskonnol-

lisuus, ammatti ja saatu henkisen tuen koulutuksen maara. (Lundmark 2006.)
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3.6 Hoitajien jaksaminen

Hoitajan kuoleman kohtaamiseen vaikuttaa hoitajan oma elamantilanne. Hoita-
jan omassa elamassa voi olla laheinen vakavasti sairas tai kuollut. Talldin saat-
taa olla raskasta hoitaa kuolevaa tai olla omaisten kanssa ammatillisesti teke-
misissd. Sairaalapappi toivookin tasta johtuen osastoille joustavuutta siihen,
kuka hoitaa kuolevaa. Onko hyva valilla tehda muutakin kuin saattohoitoa?
Oma varjo voi haitata potilaan kohtaamista. Hoitajat tuntevat joskus myos tar-
vetta purkaa kuolevan hoitoon liittyvia tilanteita sairaalan papille. Usein nama
ovat spontaaneja keskustelutilanteita osastolla, joskus vastaanotto papin huo-
neessa. (S. Piipari-Kokko, henkilokohtainen haastattelu 7.9.2012.)

Haartmanin sairaalassa on myds tarvittaessa psykiatrisen hoitajan koordinoima
purkuhetki nimelta Defusing. Se on tarkoitettu henkilokunnan hoitotilanteissa
kokemien traumaattisten tilanteiden psyykkiseen purkuun. Purkuhetki pyritd&dn
toteuttamaan samassa tai seuraavassa tyovuorossa ja on kestoltaan noin puoli
tuntia. Tarvittaessa henkilo ohjataan ty6terveyshuoltoon saamaan lisaapua. De-
fusion -toiminta on aloitettu Haartmanin sairaalassa vuoden 2012 alusta. (Rikki-
|a-Kettunen 2013.)

3.7 Koulutuksen merkitys kuolevan hoitotydssa

Saksalais—englantilaisessa tutkimuksessa Spiritual care training for palliative
care professionals (Wasner ym. 2005) tutkittin hengellisen koulutuksen vaikut-
tavuutta hoitohenkilokuntaan. Kolmepaivaiseen koulutukseen osallistui 63 pal-
liatiivisen hoidon ammattilaista ja osallistujien tuntemuksia kysyttiin ennen kou-
lutusta, sen jalkeen ja kuuden kuukauden kuluttua koulutuksesta. Tutkimukses-
ta selvisi, ettéa koulutus oli tuonut selkeéaa ja pysyvaa kehitysta. Koulutus oli pa-
rantanut osallistujien omakohtaista mydtatuntoa kuolevaa kohtaan, myotéatuntoa
itsedd&n kohtaan, parempaa asennetta omaisia kohtaan, tyytyvaisyyttd omaan
tyohon, tyoperaisen stressin vahenemista ja parempaa asennetta tytkavereita

kohtaan. Osallistujat toivoivat jatkuvuutta koulutukseen ja tapaamisia ryhman
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kanssa puolen vuoden vélein yllapitddkseen ja kehittddkseen saatuja tuloksia.
(Wasner ym. 2005.)

Dunnin (2003) Detroitissa tekeman tutkimuksen mukaan oli tarkeaa yllapitaa
jatkuvaa koulutusta, jossa opetetaan toimivia toimintamalleja ehkéisemaan hoi-
tajan kuoleman pelkoa ja jossa opitaan tunnistamaan esteet, jotka voivat tehda
kuolevan hoitamisesta vaikeaa. N&in hoitajan matka kokemattomasta kokenee-

seen kuolevan hoitajaan onnistuisi. (Dunn ym. 2003.)

Kuuppelomaen (2001) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajan antamaa emo-
tionaalisen tukea kuolevalle potilaalle, tuli my6s esille, ettd terveyskeskuksen
vaestdpohja, kuolevan potilaan hoitotyota kasittelevdan koulutukseen osallistu-
minen ja kuolemaa kasittelevan kirjallisuuden lukeminen olivat yhteydessa emo-
tionaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta hoito-
tyossa tulee jarjestaa riittavasti aikaa ja koulutusta kuolevia potilaita hoitaville
henkil6ille.(Kuuppelomaki 2001.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystyssairaalan vuodeosasto-
jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyosta ja kuolevan potilaan
henkisesta ja hengellisesta tukemisesta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Opinnay-
tetyosta saatuja tuloksia kaytetddn kuolevan potilaan hoitotyén kehittamiseen

tassé sairaalassa.

Tassa tutkimuksessa haettiin vastauksia kysymyksiin

Millaisia kokemuksia hoitajilla on kuolevan potilaan hoitotydsta?

Millaisia kokemuksia hoitajilla on kuolevan potilaan henkisestad ja hengellista

tukemisesta?

Millaisia kuolevan potilaan hoitoty6hon liittyvia koulutustarpeita hoitajilla oli?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Haartmanissa, Helsingin kaupungin péaivystyssairaalan
kahdella vuodeosastolla. Sairaalan tiloissa on myds yhteispaivystys, johon kuu-
luvat terveyskeskus-, sisatauti- ja perustason kirurginen paivystys. Paivystyksi-
en potilasmaarat ovat noin 200 potilasta vuorokaudessa ja vuosittain noin 100
000 potilaskayntid. Sairaalassa toimii lisaksi sisatautien poliklinikka, murtumien
jalkipoliklinikka sekd hammaspaivystys. Terveyskeskuspaivystyksessa varsinai-

sia potilaspaikkoja on 14 ja valvontapaikkoja 10.

Tutkimukseen osallistuneen paivystavan sairaalan vuodeosastoja on nelja, jotka
tukevat paivystysta yhteensa 94 sairaansijalla. Kullakin osastolla on noin 23
potilaspaikkaa. Potilashuoneet osastoilla ovat 1-2 paikkaisia. Osastoilla toimii
osastofarmaseutti, joka varmistaa laakehoidon turvallisuutta osastoilla. Vuode-
osastot osallistuvat sopimuksen mukaan automaattisesti paivystyksen ruuhkati-
lanteiden purkuun. Osastoilla on samat valittoman erikoislaakarikonsultaation
mahdollisuudet kuin paivystavalla poliklinikalla. (Toivonen 2009.) Keskimaarai-
nen potilaan hoitoaika osastolla on 3-5 paivaa. Paivystavan sairaalan vuode-
osastoilla oli vuosina 2011 ja 2012 reilut 7000 hoitojaksoa. Naista kuolemaan
paattyi vuosittain noin 400 hoitojaksoa eli alle 4 % (3.6 %) hoitojaksoista. (Rikki-
l|a-Kettunen 2013.)

Kohderyhména oli Haartmanin paivystyssairaalan vuodeosastojen 4 ja 5 perus-
ettd sairaanhoitajat. Osastokohtaisesti hoitajia on yhteensa 22, joista sairaan-
hoitajia 19 ja perushoitajia 5. Lisaksi osastolla on osastonhoitaja, apulaisosas-
tonhoitaja seka osaston sihteeri. Osastoilla kaytetaan sijaisia jatkuvasti korvaa-
maan esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutuvia hoitajapuutoksia. Osastoilla
on eri hoitoalueisiin erikoistuneita vastaavia hoitajia, kuten laéke-, ensiapu- ja
paihdevastaavat. Kuolevan hoitotydn vastaavaa hoitajaa ei Haartmanin sairaa-

lassa ole.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli laadullinen. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritddan ymmartamaan haastateltavien henkildiden tutkimusaihee-
seen liittyvia henkilokohtaisia ndkdkulmia ja kokemuksia sek& perehdytaan tut-
kittavaan ilmioon liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin (Hirsjarvi ym.
2005,155). Laadullisella tutkimuksella ei pyritd kertomaan, kuten maarallisella,
kuinka yleinen jokin ilmi6 esimerkiksi on, vaan ymmartamaan ilmiota ja sen ulot-
tuvuuksia. Laadullinen tutkimusprosessi perustuu laajalti tutkijan omaan intuiti-
oon, jarkeilyyn, tulkintaan sek& yhdistamis- ja luokittamisvalmiuksiin. N&in ollen,
jopa samasta aineistosta on mahdollista tehda monta eri paatelmaa, jotka voi-

vat olla ristiriitaisia keskenaan. (Metsamuuronen 2009, 214.)

Laadullisen tutkimuksen juuret ovat eksistentiaalis-fenomenologis-
hermeneuttisessa tieteenfilosofiassa, jossa yhdistyy kaksi filosofiaa: kriittinen
teoria ja konstruktivismi. Kriittinen teoria koostuu monista teorioista, kuten femi-
nismista, uusmarksismista ja materialismista. Yhteista naille teorioille on todelli-
suuden muovautuminen ja tarkentuminen kulttuurisen, sosiaalisen, poliittisen,
eettisen ja sukupuoleen liittyvien tekijoiden mukaan. Tutkija ja tutkittava ovat
sidoksissa toisiinsa, ja tutkijan omat arvot vaikuttavat tutkimuksen lopputulok-
seen. Konstruktivismissa todellisuus on suhteellista, kun muissa filosofioissa
sen ajatellaan olevan realistista. Hermeneutiikassa eli tulkinnan metodologiassa
pyritddn etsimdan ja luomaan tulkintoja todellisuudesta. Laadullinen tutkimus
soveltuu hyvin, kun halutaan keskittya tutkimaan tapahtumien yksityiskohtaisia
rakenteita, mutta ei niinkdan niiden yleisluontoista jakaantumista. Laadullinen
tutkimusmenetelma soveltuu hyvin mygs tiettyjen ryhmien yksittaisten toimijoi-
den merkityksen tutkimiseen. (Metsdmuuronen 2009, 216-219.)
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5.3 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin avoimella lomakekyselylla. Lomakekyselyitd on erilaisia eri
tutkimustarkoituksiin. Esimerkiksi strukturoidussa monivalintakyselyssa vastaaja
valitsee vastauksista lahinnd omaa mielipidettd olevan vastauksen. Avoimessa
kyselyssa vastaajalle annetaan mahdollisuus omin sanoin tuoda mielipiteensa
julki. Avoin kysely ei ehdota vastauksia, vaan kertoo vastaajien tietamyksen
kysytysta aiheesta. Se myos kertoo, mikéa on vastaajien ajattelussa keskeista tai
tarkeaa. Lomakkeen tekovaiheessa voidaan kayttaa apuna esitutkimusta eli
pilottitutkimusta, jolla voidaan tarkistaa kysymysten muoto siten, etta ne toimivat
ja siita tulee esille mita tutkimuksessa halutaan kysya. (Hirsjarvi ym. 2004, 187—
193))

Paadyin avoimeen lomakekyselyyn sen anonyymisyyden sekd kysymysten ai-
heen vuoksi. Esitarkastin kysymykset yhdessa tutkittavan osaston apulaisosas-
tonhoitajan kanssa. Hioimme kysymyksia niin, etta niihin pystyi vastaamaan

mahdollisimman avoimesti.

Sain luvan tahan tutkimukseen Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutki-
mustoiminnan koordinaatioryhmalta, ja sen allekirjoitti Helsingin terveyskeskuk-
sen toimitusjohtaja. Aineisto kerattiin Haartmanin sairaalan vuodeosastoilta 4 ja
5, maalis- ja huhtikuussa 2012. Kysymyksiin vastasivat naiden vuodeosastojen
perus-, lahi- ja sairaanhoitajat. Pidin infotilaisuuden maaliskuussa 2012 osastol-
la 5 jattaessani osastolle kyselylomakkeet. Ne olivat vapaasti hoitajien vastatta-
vissa osastoilla. Hoitajilla oli lupa kayttaa vastaamiseen tybaikaa. Vastaaminen
oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Tata aihetta ei ole aikaisemmin
tutkittu Haartmanin sairaalassa. (B. Vaistd henkilokohtainen tiedonanto
23.8.2011).
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5.4 Aineiston analysointi

Induktiivinen sisallon analyysi, joka on vastausmateriaalin kasittelemista siita
nousseista aiheista kasin (Hirsjarvi ym. 2005,155). Tama aineistopohjainen ka-
sitteellistdmistapa tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen aineistoa ei kasitella ennalta
sovitun teorianmuodostuksen tai aiemman tutkimuksen perusteella, vaan tutki-
musteoria muodostuu tutkittavan aineiston 16yddsten pohjalta. (Metsdmuuronen
2009, 216-219).

Sisallon analysoinnissa aineisto kirjataan kasitteiksi. Analysointiin kaytetaan
aineistosta syntynytta kasitemittaria, joka ohjaa kirjausta, jolla aineisto kootaan.
Sen jalkeen tutkimusmateriaalista etsitddn ydinkategoriat, joiden avulla kasitteet
integroidaan eli sisallytetaan kasiteluokiksi. Aineistosta kirjatut alkuperaisiima-
ukset luetaan ja vertaillaan useampaan kertaan ja etsitdan yhtalaisyyksia ja
eroavuuksia. Nain loydetyt samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn eri
luokkiin ja annetaan niille yhteinen nimittaja. Sen jalkeen teoria rajataan aineis-
tosta eli kategoriat saturoidaan teoreettisesti ja sen jalkeen saturointi tiivistetaan
teoreettisella otoksella. Naiden vaiheiden jalkeen pystytdan muodostamaan tut-
kimusteoria. Litterointia, eli aineiston puhtaaksi kirjoittamista, kaytetaan vastaa-
jien puheen tai Kirjoittamisen jarjestelyn ymmartdmiseen. (Metsdmuuronen
2009, 220, 231-234).

Pyrkimyksenéa oli saada aitoja yksittaisid mielipiteitd hoitajilta koskien heidan
kokemuksiaan kuolevan potilaan hoitoon. Aloitin aineiston analysoinnin luke-
malla aluksi vastaukset useampaan kertaan tutustuakseni materiaaliin. T&man
jalkeen aloitin litteroinnin alleviivaamalla varikynalla samat asiat jokaisesta vas-
tauspaperista ja kirjoitin ne yhteen. Nain yhdistin esille tulleet asiat omiksi ryh-
mikseen ja sain niille omat yla- ja alaotsikot. Jatkoin nain, kunnes kaikki vasta-
ukset oli merkattu omiin kategorioihinsa. Vastauksista nousi kolme ylakategori-
aa, jotka olivat valmiudet kuolevan hoitoty6hon, haasteet kuolevan hoitotytssa

seka koulutustarpeet kuolevan hoitotyéhon.



Valmiudet
kuolevan
hoitotyohon

Haasteet
kuolevan
hoitotydssa

Koulutustarpeet
kuolevan
hoitotydssa
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e Pitkd kokemus hoitotyossa
e Empaattisuus

o Lisakoulutus

o Kristillinen elamankatsomus

e Ajan puute

¢ Toimintaymparistd

* Omaiset

e Kivun hoito

® Kuolevan ika

¢ Hengellinen ja henkinen tuki

¢ Hoitolinjaukset

e Kaytdnnon toimintaohjeistus

® Kuolevan hoitotyo

¢ Tehokas kivun ja psyyken hoito

e Henkinen ja hengellinen tuki

e Omaisten kohtaaminen ja tukeminen
e Eri kulttuurien ja uskontojen tavat

KUVIO 2. Aineiston induktiivista kategoriointia
Vastauksista nousi kolme ylékategoriaa, jotka olivat: Valmiudet kuolevan hoito-
tyohon, haasteet kuolevan hoitotydssa seka koulutustarpeet kuolevan hoitoty6-

hoén.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimus tehtiin Haartmanin paivystyssairaalan vuodeosastoilla 4 ja 5. Vasta-
uksia avoimiin lomakekysymyksiin saatiin kahdeksan kappaletta. Vastaajien iat
olivat 30 vuodesta 57 vuoteen. Vastaajista puolet oli yli 55 vuotiaita ja keski—ika
oli 47,4 vuotta. Koulutukseltaan vastaajat olivat perus- ja sairaanhoitajia. Vas-
taajien hoitotydon tyokokemus oli 4 vuodesta 35:een, keskiarvona 21,4 vuotta.
Sijaisten tyokokemuksen keskiarvo oli 7,5 vuotta. Haartmanissa tydskentely-
vuosia vakituisilla tyontekijoilla oli keskiarvona 14,7 vuotta. Tahan on laskettu
myos tyoskentely Marian sairaalassa, ennen Haartmania. Vastaajista vakituisia
sairaalan tyontekijoita oli kuusi ja kaksi oli sijaisia.

Vastaajista seitseman koki, ettei hoitajien peruskoulutuksessa ollut kasitelty
kuolevan potilaan hoitoa riittdvasti. Puolet vastanneista oli osallistunut perus-
koulutuksen jalkeiseen koulutukseen, joka oli kasitellyt kuolevan potilaan hoito-
tyota. Osastolla olevasta kuolevan potilaan hoito—oppaasta tiesivat kuudesta

vakituisesta viisi. Sijaiset eivat tienneet oppaasta.

TAULUKKO 1. Vastaajien ika ja tyokokemus

Vastaajien taustatiedot

H Alin

M Keskiarvo
Ylin
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6.2. Hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyosta

6.2.1 Kuolevan hoitotyota edistavia tekijoita

Vastaajat pohtivat vastauksissaan yleisesti kuolevan hoitotyota edistavia tekijoi-
td. Saattohoidon hoitolinjaukset seka riittdva ajan kayttd koettiin ammatillisen
kuolevan hoitotyon toteuttamista edistavaksi tekijoiksi. Moniammatillisuuden
hy6dyntaminen koettiin myods edistavan kuolevan hoitotyota. Mahdollisuus kayt-
taa sairaalapastorin ja sosiaalityotekijan palveluita koettiin tarkeaksi. Laakarin
koulutus ja kokemus saattohoidossa koettiin edistéavan kuolevan hoitotyota. Hoi-
tajien pitka tydokokemus ja positiiviset asenteet kuolevan hoitoty6hdn paransivat
heidan motiiviaan tehda kuolevan hoitoty6ta. Vastaajat pohtivat henkisen ja
hengellisen tuen annon edistavia tekijoita. Niita olivat esimerkiksi hoitajan kristil-
linen elamankatsomus seka potilaan elaman filosofian tiedostaminen, nama
koettiin helpottavan henkisen ja hengellisen tuen antoa potilaalle ja hénen

omaisilleen.

6.2.2 Valmiudet kuolevan hoitoty6hon

Hoitajan valmiudet kuolevan potilaan hoitotybhon koettiin pd&osin hyviksi. Ko-
kemuksen hoitotydsta koettiin parantavan valmiutta kuolevan hoitotyéhén. Puo-
let vastaajista koki, etta heilld on hyvat valmiudet kohdata kuolevan hengelliset
tarpeet, tosin moni vastasi lyhyesti yhdella sanalla "hyvat”. Yksi vastaajista koki
oman empaattisuuden auttavan potilaan kohtaamista vaikeissakin elaméntilan-

teissa. Kuolemaa ei koettu pelottavana asiana kristillisesta uskosta johtuen.

Mielestani koen valmiuteni kohtalaisen hyvaksi, johtuen runsaasta
kokemuksesta hoitotydssa. Koen olevan empaattinen ja minun on
helppo kohdata ihmisia = potilaita eri elamantilanteissa, vaikeissa-
Kin.
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Omaisten kohtaamien ja tukeminen koettiin tarkedksi. Yksi vastaajista koki
osaavansa kohdata omaiset ja tehdd heidan kanssaan suruty6ta. Omaisten

kohtaaminen kuolevan vuoteen vierella koettiin tarkeaksi.

Talla hetkella osaan kohdata kuolevan omaisia, suorittaa suruty6ta
heidan kanssa.

Yksi vastaajista koki valmiutensa kuolevan potilaan kivunlievityksessa riittavak-
si, koska ohjeistusta siihen pystyi kysymaan laékarilta. Valmiuksina fyysisen
kivun hoitoon pidettiin kykya arvioida kliinisesti potilaan kiputilaa havainnoimalla
pulssia, hengitysta, tajuntaa, reagointikykya ja verbaalisesti kysymalla potilaalta
niin kauan kuin han pystyi ilmaisemaan itseaan. Potilaan kivunhoidossa koettiin
tarkeaksi se, ettd potilaan hyva olo oli hoitajan vastuulla. Riittava kipuldakitys
koettiin tarke&ksi myds siksi, koska potilaat koettiin valilla erittéain sekaviksi ja

motoristisesti levottomiksi.

Potilaan ik& vaikutti hoitajien valmiuteen kuolevan hoidossa. Haartmanin sairaa-
lassa hoidettavat kuolevat ovat aikuisia potilaita. Vanhuspotilaan kuolema koet-
tiin luonnolliseksi ja tahan valmiudet olivat paremmat kuin nuoremman aikuisen,

jolla on esimerkiksi alaikaisia lapsia huollettavanaan.

Kuolevan vanhuspotilaan hoitoon koen valmiuteni olevan ihan hy-
vat. Koen, etta vanhuksen kuolema on luonnollista.

Vanhalla ihmisella on eletyn elaman koko kirjo takanapain ja toivo
siita, ettd jotain pysyvaa olisi voinut tai on voinut jattaa merkkina it-
sestaan.

Puolet vastaajista oli kaynyt kuolevan hoitoon liittyvan lisédkoulutuksen. Nailla
vastaajilla oli mielestéédn paremmat valmiudet kuolevan hoitoty6hén kuin niilla,
jotka eivéat olleet lisdkoulutusta saaneet. He kokivat itsensa kuolevan hoitoty6s-
sa varmemmiksi ja empaattisimmiksi ja heidan oli helpompi kohdata vaikeissa
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elamantilanteissa olevia potilaita kuin vastaajat, jotka eivat olleet saaneet lisa-

koulutusta.

6.2.3 Haasteet kuolevan hoitotydssa

Kaikki vastaajat kokivat ajan kayton riittamattomaksi, aikaa ei ollut perehtya ja
keskittyd kuolevan potilaan hoitotydhoén. Kuolevan hoitovalmiutta hairitsi se,
ettei voitu varata tarpeeksi aikaa kuolevan ainutlaatuiseen vakavaan tilantee-
seen ja se ohitettiin liian kepeasti. Vastaajan mielesta osastoilla ei ehdita huo-
lehtia riittAvasta kivunhoidosta ja potilaat kuolevat karsien. Vastaajat kokivat

tarvitsevansa lisda aikaa potilaan kohtaamiseen ja hoitoon.

... jJa siten en varaa sille riittavasti aikaa. Kaiken kiireen ja touhun
keskella kuolevan potilaan tilanteen ohittaa lilan keveasti.

Vastaajat kokivat ajan puutteen ja kiireen osastolla suurimmaksi ongelmaksi
myo6s kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen. Kuolevan potilaan koh-
taamiseen ja rauhalliseen keskusteluun hanen kanssaan ei vastaajien mielesta
jaé aikaa. Vastaaja kokee todelliseksi haasteeksi kohdata potilas kiireettémasti,

kun ty6tahti on niin nopea.

Kiireettdman tunnun potilaan kohtaamisessa on tassa tyossa myos
todellinen haaste. Juuri kiireettdomyys ja sen tuntu olisi todella tar-
keéaa jotta tukeminen henkisesti ja hengellisesti olisi mahdollista.

Ty6 on niin kiireista, ettei kohtaamiseen / rauhalliseen keskusteluun
jaa aikaa.
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Potilaan henkinen ja hengellinen kohtaaminen koettiin tarkeaksi. Kuoleva ihmi-
nen kaipaa laheisyytta, inhimillistd kosketusta ja vierella olijaa. Moni ihminen
kuolee yksin vailla inhimillista l&heisyyttd. Vastaaja toivoi olevansa hyva kuunte-
lija ja pystyisi kunnioittamaan ja toteuttamaan kuolevan toivetta siitéa, mita asioi-
ta han haluaisi kasiteltavan ja keskusteltavan. Useampi vastaaja koki riittAméat-
tomyytta hoitajana kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen, vaikka oma
suhtautuminen kuolemaan olisikin selked. He kokivat omaavansa lilan vahan
kokemusta kuolevan kohtaamisesta. Vaikeimpia asioita kohtaamisessa koettiin
olevan lohdutus kivun ja kuoleman lopullisuuden edessa. Yksi vastaaja pohti,
loytadko oikeita sanoja, joita voisi jakaa potilaan kanssa. Toinen vastaaja koki,
ettd kuolevaa voi henkisesti satuttaa elaman perimmaisten kysymysten esille

tuominen, jos tama ei siihen ole valmis.

Minusta on ensiarvoisen tarkeéa ettd voin kohdata kuolevan poti-
laan henkiselld ja hengellisella tasolla. Hoitajana koen tarkedné sen
ettd voisin olla hyva kuuntelija ja jos mahdollista ajatuksin ao kuole-
vaa ihmista tukea.

Elaméan perimmaisten kysymysten esille tuominen voi satuttaa. lh-
minen voi kokea syyllisyytta eletysta elamésta, mita tuli tehtyd, mita
olisi voinut tehda toisin, olisiko jotain voinut jattaa tekematta?

Joillekin saattaa olla vaikeaa haluta edes keskustella mistddn meta-
fyysisistd asioista kuten Jumalan olemassa olosta, karsimyksen
osallisuudesta, Jumalan rakkaudesta, kuoleman jalkeisesta ela-
masta.

Vastaaja, jolla oli pitkd tyokokemus, tunsi arkuutta keskustella kuolemasta poti-
laiden kanssa. Han koki, ettei ollut tehnyt tarpeeksi kuolevan potilaan hoitotyota
ja oli epavarma aloittamaan keskustelua kuolemasta potilaan kanssa. Toinen
vastaaja koki, ettd hengellisen tuen anto oli helpompaa, jos potilas aloitti itse

asiasta puhumisen.
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Vastaaja pohti hoitajien ammatillista kykya tuoda esiin kuolevalle ja h&anen
omaisilleen jumaluutta ja sen olemassaoloa kuoleman lahestyessa. Toinen vas-
taaja oli kokenut neuvottomuutta ja ahdistusta, kun kuolevana potilaana oli
muuhun uskontokuntaan kuin kristittyihin kuuluva, syvasti ahdistunut ja pelkaa-
va potilas. Riippumatta potilaan elamanfilosofiasta hanelle tulisi antaa mahdolli-
suus tavata oman uskontokuntansa sielunhoitaja ja saada halutessaan viimei-
nen ehtoollinen, vaikka hoitajan antamana. Vastaajan mielestd osastolla voisi
olla ehtoollisen antamiseen ja kuolevan uskonnolliseen kohtaamiseen perehty-

neitd vapaaehtoisia hoitajia.

Todennékdisesti osastolla on ainakin yksi tai kaksi hoitajaa, joille
usko on elamassa tarkea ja tata hoitajaa pitaisi pyrkia kayttdmaan
jos mahdollista potilaan kohtaamisessa ja pelastusrukouksen to-
teuttamisessa potilaalle; erityisesti jos ei ole saatavana sairaala-
pappia. Esim koskee lahinna kristinuskon yhteydessa olevia.

Muihin uskontokuntiin kuuluville tulisi myds tehda mahdolliseksi ta-
vata uskontokuntansa sielunhoitaja tai korkea arvoinen hengellinen
johtaja

Vaikka moni vastaajista koki, ettd heilla on hyvat valmiudet kohdata kuolevan
hengelliset tarpeet, halusivat he mieluiten apua potilaan hengelliseen tukemi-
seen. Kaksi vastaajaa koki, ettd kuolevan hoitotydssa monen potilaan kohdalla
huono psyykkinen ja fyysinen kunto vaikeuttaa tai estéa heidan kanssaan kay-

tavaa verbaalista kommunikointia.

Hengelliseen tukemiseen tarjoan useimmiten sairaalapastorin kayn-
tia.

Usein osastollani kuolevat potilaat niin huonossa kunnossa, etta
kommunikointi ei onnistu. Lahinn&a pyrin tukemaan olemalla lasna
mahdollisuuksien mukaan.
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Useammasta vastauksesta nousi esille, ettd osaston hoitolinjauksien puute
saattohoidossa vaikeuttaa potilaiden saamaa henkista tukea hoitajilta. Parane-
miseen tahtddva hoito vie padosan hoitoajasta. Osa vastaajista koki saattohoi-

don hoitolinjauksien puutteen hankalaksi asiaksi.

Osaston toiminta ei tue saattohoitoa, parantamisen tahtaava hoito
vie pdaosan ajasta. Vaikea "sooloilla” / hakea yksin oikeaa linjaa
saattohoitoon.

Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi ja ammatilliseksi ongelmaksi. Moni
koki omaisten kohtaamisessa riittamattomyytta. Puhuminen omaisille tuntui vai-
kealta. Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi etenkin silloin, kun omaiset
eivat hyvaksyneet laheisen kuolemaa ja halusivat pitkittaa hoitoja.

Omaisten tukeminen ammatillisesti

Omaisten kohtaaminen usein vaikeaa, etenkin jos he eivat ole
omaisen kuolemaa hyvaksyneet ja haluaisivat jatkaa hoitoja.

Kuolevan potilaan kivun hoito koettiin tarkedksi. Hoitajat kokivat potilaan kivun
hoidon vahaiseksi ja kuvailivat potilaiden olevan kivusta valilla erittain sekavia ja
motorisesti levottomia. Kivun hoidon riittdmattomyytta vastaajat kuvasivat sel-

keasti.

Laakkeitd sdastellaan, nain kuulin pari vuotta sitten kokeneelta sh
ja eilen laakarilta.

Osastoilla ei aina ehditd huolehtia riittdvasta kivunhoidosta ja poti-
laat kuolevat karsien
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Toimintaympariston vastaajat kokivat haasteelliseksi, kun tutkittavan terveys-
keskussairaalan paivystysosaston akuutti, nopeatempoinen parantamiseen pro-
filoitunut hoito, vie huomion kuolevien hoitamisesta. Vastaajan mielesta osastol-
la on vaikea hoitajana yksin toteuttaa saattohoitoa ilman saattohoitolinjauksia.
Toinen vastaaja pohti myds kuolevan potilaan asiakkuutta Haartmanin sairaa-
lassa.

Akuutti, paranemiseen keskittyva hoitaminen vie huomion kuolevien
hoitamisesta.

kuolevan potilaan asiakkuus —> miten se toteutuu Haartmanin sai-
raalassa

Valmiuksien kuolevan hoitotybh6én uskottiin olevan huonommat nuoren, lapsen
tai esimerkiksi lapsiperheen aidin kohdalla, koska kuolemaan liittyisi niin paljon
muita asioita. Nuoren kuoleman vastaaja tuntee lohduttomana ja epaoikeuden-
mukaisena. Vastaaja kokee, ettd nuoren kuolema herattad syytoksia ja kysy-

myksia niin hanessa itsessaan kuin kuolevan lahiomaisissa.

Jos kysymyksessa olisi nuori/lapsi/ esim. lapsiperheen aiti, uskoisin
valmiuksieni olevan huonommat, koska kuolemaan liittyisi niin pal-
jon muita asioita.

Nuoren kuolema on jotenkin lohduttomampaa ja epaoikeudenmu-
kaiselta tuntuvaa. Nuoren ihmisen elaman katkeaminen ennen ai-
kaojaan herattaa syytosta ao. itsessdadn mutta myos lahiomaisissa.
Kuinka nain kavi? Miksi?
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6.3 Koulutuksen tarve kuolevan hoitoon

Jokainen taman tutkimuksen vastaaja toivoi kuolevan hoitoon liittyvaa koulutus-
ta. Vastaajat toivoivat koko sairaalaa koskevia selkeitd yhteisia periaatteita
saattohoidossa. Toivottiin linjausta, jota l&a&karit ja hoitajat yhdessa toteuttaisi-
vat. Lisaksi haluttiin koulutusta kuolevan potilaan asiakkuuden tulkintaan ja sen

toteutumiseen sairaalassa.

Kaikki aiheeseen liittyva olisi kylla mielestani tervetullutta. Yhteiset
selkeat ohjeistukset olisivat tarpeen kaiken kiireen ja touhun keskel-
la

Ohjeistusta yhteisistd koko sairaalaa koskevista periaatteista saat-
tohoidossa. —> Linja jota ladkarit ja hoitajat toteuttavat.

Kuolevan potilaan asiakkuutta —> miten se toteutuu Haartmanin sai-
raalassa ja miten kasite asiakkuus tulkitaan Haartmanin sairaalas-
sa.

Koulutukseen toivottiin kaytannon asioiden kasittelemistd, kuten, miten toimi-
taan kun potilas kuolee, kenelle siitd ilmoitetaan. Mita kerrotaan omaisille ja mi-
ta ei kerrota. Miten potilas valmistellaan kuoleman jalkeen, kuten esimerkiksi
vainajan pukeminen. Koulutusta haluttiin kuolevan potilaan tehokkaaseen kivun,
ahdistuksen ja psyyken hoitoon. Koulutuskysymyksia tuli myads liittyen konkreet-
tiseen hoitoty6hon. Kivun hoidon yhteydessa toivottiin informaatiota kipulaak-
keen annostuksiin, hapen antoon ja nesteytykseen.

Kivun hoitoa / ahdistuneisuuden hoitamista ladkkeiden avulla

Kuinka kauan annetaan happea kuolevan loppuvaiheessa?
Missé vaiheessa kuolevan nesteytys lopetetaan?
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Sairaalapapilta toivottiin luentoa siitd, kuinka ja mista puhua omaisten kanssa,
kuinka rohkaista potilasta, kuinka rauhoitella kuolevan tilannetta. Neuvoja halut-
tiin kuolevan potilaan ja omaisten kohtaamiseen. Vastaajat toivoivat koulutusta
myoOs kayttaytymismalleihin, jotka auttaisivat omaisten kanssa kaytavaan vuo-
rovaikutukseen potilaan kuoleman l&hestyessa. Koulutusta toivottin myo6s eri
kulttuurien ja uskontojen kuolemaan liittyvista tavoista ja kuinka niita voisi huo-

mioida ja toteuttaa sairaalassa.

Eri kulttuureiden erikoisuuksia eli mita erityisesti pitaisi ottaa huo-
mioon esim. kun muslimi, juutalainen, romaani, hindu ym. on kuo-
lemassa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Kuolevan hoitotyd vaatii hoitotyontekijaltéa valpasta lasnéoloa ja tietoista pyrki-
mysta kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kuolevan ja hdnen omais-
tensa kohtaamiseen. Hoitajalta vaaditaan myds omien vahvuuksiensa ja puut-
teiden tunnistamista hoitotydssaan. (Gronlund & Huhtinen 2011.) Vastaajat ko-
kivat valmiutensa kuolevan potilaan hoitoty6hon paaosin hyviksi. Kokemus hoi-
totydsta koettiin parantavan valmiutta kuolevan hoitotyéhon. Yksi vastaajista
tunnisti oman vahvuutensa, empaattisuuden, auttavan potilaan kohtaamista
vaikeissakin elamantilanteissa. Toinen vastaaja ei kokenut kuolemaa pelottava-

na asiana kristillisesta uskostaan johtuen.

Kuten aikaisemmissa lahteissad (Kuuppelomaki (2001); Wasner (2005); Hilden
(2005): Mustonen (2011); Eriksson (2002); Piipari-Kokko (2012), isoksi ongel-
maksi kuolevan hoitoon liittyi ajan puute. My6s vastaajat kokivat ajan kayton
riittAmattomaksi, aikaa ei ollut perehtya ja keskittya kuolevan potilaan hoitoty6-
hon. Kuolevan hoitovalmiutta héairitsi se, ettei hoitaja voinut varata tarpeeksi ai-
kaa kuolevan ainutlaatuiseen vakavaan tilanteeseen ja se ohitettiin liian kepedas-
ti. Vastaajan mielesta osastoilla ei esimerkiksi ehdita huolehtia riittdvasta kivun-
hoidosta. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisaa aikaa potilaan kohtaamiseen ja

hoitoon.

Hoitolinjauksien tai yhteisten ohjeiden puuttuminen kuolevan potilaan hoitoon
koettiin vastaajien mielesta selvaksi puutteeksi ja hoitoa haittaavaksi tekijaksi.
Vastaajat kokivat ristiriitaa siita, etta he antoivat saattohoitoa kiireisella osastol-
la, jossa keskityttiin potilaiden parantamiseen. Tall6in on haasteellista toteuttaa
kuolevan potilaan hoitoa sen tarvitsemalla ammattitaidolla ja ajalla. Samanlaisia
tuloksia tuli esille my6s Hildenin (2005) tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat
roolinsa potilaan elaman loppuvaiheen hoitoratkaisuissa ja hoitopaatostilanteis-
sa ristiriitaisiksi. Hoitajat kokivat itsenséa potilaan puolestapuhujiksi ja toivat esiin

enemman epéasuoraa vaikutusta hoitopaatoksiin, kun taas laakarit johtivat
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useimmiten paatoksentekoa ja hoitoneuvotteluja. Naihin tilanteisiin liittyi useita

kaytannon epaselvyyksia.

Mustosen (2011) HUS:n Hyvinkdan sairaalassa tehdysséa tutkimuksessa saat-
tohoitopaatoksien vahaisyys koettiin ongelmaksi, koska paatdos mahdollisti ylei-
sestd parantavasta hoitolinjauksesta poikkeamisen ja keskittymisen kuolevan
potilaan oireiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Samaa ja laajempaa ongelmaa
hoitotyon linjauksien puutteesta toi esille my6és HYKS-alueen saattohoitoty6-
ryhman muistio 2011, jossa kartoitettin Suur-Helsingin alueen saattohoidon
tarvetta. Muistiossa tulee esille, ettd padkaupunkiseudun saattohoitopolku on
jasentymatdn. Saattohoitoresursseissa oli paljon vaihteluita alueiden kesken.
Saattohoidon osaamisen laadussa oli paljon vaihtelua sekéa terveydenhuollon

yksikoiden valinen yhteistyd puuttui.

Héanninen (2012) muistuttaa, etté kipu on aina potilaan oma tuntemus ja samalla
han on kivun paras arvioitsija. Emme voi sanoa potilaalle, ettd hanen kipunsa
on vain psyykkista tai etta kipu ei olisi todellista. Kipu koostuu elinvauriosta,

psykologisesta ja ympéaristdon liittyvista seikoista.

Kuolevalla potilaalla usein esiintyva ja lisaantyva emotionaalinen ja hengellinen
ahdistus pahentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja
muista stressaavaista oireista kuoleman lahestyessa. (Wasner ym. 2005) On-
nistunut kommunikointi on yksi tarkeimmista kivunhoidon keinoista. Silla on to-
dettu olevan suora yhteys kivun hallintaan. Kuolevan potilaan kivun arviointi on
seka laakarin etta hoitajan tehtava. Kivun arviointiin kuuluu kyky tunnistaa sai-
rauden tuomien Kipujen lisédksi myds muut kivun l&hteet. (Grénlund & Huhtinen
2011))

Taman tutkimuksen vastauksista nousi esille, etta kuolevan potilaan kivunlievi-
tyksessa vain yhdesséa vastauksessa valmiudet koettiin riittaviksi ja sekin vain
siksi, koska ohjeistusta siihen pystyi kysymaan laakariltd. Valmiuksina pidettiin
kyky arvioida kliinisesti potilaan kiputilaa havainnoimalla fyysisia toimintoja ja

verbaalisesti kysymalla potilaalta niin kauan kuin han pystyy ilmaisemaan itse-



41

aan. Riittava kipulaakitys koettiin hoitajien mielesta tarkeaksi myos, koska poti-
laat koettiin valilla erittdin sekaviksi ja motoristisesti levottomiksi.

Emotionaalisen tuen antamista kuolevalle potilaalle sairaanhoitajan nakékul-
masta selvitti Kuuppeloméki (2001) tutkimuksessaan, jossa tarkasteltiin kuole-
van potilaan hoitotyota terveyskeskuksissa. Samoja henkisen tuen ongelmia
nousi esille myds tassa tutkimuksessa. Hoitolinjauksien puute vaikeutti kuole-

van hoitoa ja ajan puute oli yleisin pulma.

Wasner ym. tutkimuksessa (2005) tuli esille, etta hengellisyys ja uskonnollisuu-
den lasnaolo liittyivat kuolevan voinnin kohenemiseen. Vaikka kyseessa oli kuo-
leva potilas, hdnen selviytymiskeinonsa sairauden kanssa paranivat, kun hanel-
l& oli mahdollisuus henkiseen ja hengelliseen tukeen. My6s vastauksissa poh-
dittiin hoitajien ammatillista kykya tuoda potilaalle esiin jumaluutta ja sen ole-

massaoloa kuoleman lahestyessa.

Myos vastaajat kokivat potilaan henkisen ja hengellisen kohtaamisen tarkeaksi.

Moni kuitenkin koki riittamattomyytta hoitajana kuolevan henkiseen ja hengelli-
seen tukeen. Heilla oli liian vah&n kokemusta kuolevan kohtaamisesta. Samoja
tuntemuksia tuli esille myds Dunn, ym. (2003) ja Lundmarkin (2006) tekemissa
tutkimuksissa. Niissa hoitajan asenne oli positiivisempi kuolevan hoitoon, mita
enemman hoitajalla oli siita kaytdnnon kokemusta. Riippumatta siita, mita hoita-
jat olivat mieltd kuolemasta, heille oli tirked&d antaa ammattimaista ja laadukas-

ta hoitoa kuolevalle ja heidan omaisilleen.

Tieto kuolemasta voi tuoda potilaassa ja hdnen omaisissa esiin aggressioita,
pettymystéd, pohjatonta surua ja epaonnistumisen tunteita. Hoitajat joutuvat koh-
taamaan potilaan ja hdnen omaistensa lohduttomuuden tunteet kuolevan hoito-
tydssaan. (Gronlund, Huhtinen 2011.) Vastaajat kokivat omaisten kohtaamisen
ja tukemisen tarkeaksi mutta samalla vaikeaksi ammatilliseksi ongelmaksi. Vas-
taajat kokivat omaisten kohtaamisessa riittamattomyytta. ja puhuminen omaisil-
le tuntui vaikealta. Erikssonin (2002) tutkimuksesta tuli esille, ettd omaiset sai-
vat huomattavasti enemman tiedollista ja emotionaalista tukea saattohoitoko-

dissa kuin sairaalassa. Omaisten mielesta potilaan saama hoito seka kivun hoi-
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to oli ollut parempaa saattohoitokodissa. Tama tukee sitd, kuinka paatokset hoi-
tolinjauksista ja ammatillinen koulutus auttavat kohtaamaan kuolevaa ja hanen
omaisia. Selvilla hoitolinjauksilla olisi mahdollisuus myds terveyskeskussairaa-

lassa paasta lahemmaksi saattohoitoon erikoistuneen yksikon hoitotasoa.

Jokaisesta tahan tutkimukseen kasittelemastani koulutustutkimuksesta selvisi,
ettd koulutus vahvisti hoitajien valmiuksia hoitaa kuolevaa ja antaa henkista ja
hengellista tukea. STM:n 2010 julkaisemissa saattohoitosuosituksissa kay ilmi,
ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutus on hoitohenkilékunnalle riitta-
matonta ja puutteellista. Se on huolestuttavaa ministerion julkaisun mukaan sik-
si, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkilokunnan normaalissa tyossa. Talla
hetkellda nama suositukset eivat toteudu. Wasner ym.(2005) tutkimuksesta sel-
visi, etta koulutus oli tuonut selkeda ja pysyvaa kehitystad saattohoitoon. Koulu-
tus oli parantanut osallistujien omakohtaista myotatuntoa kuolevaa kohtaan,
myo6tatuntoa itsedan kohtaan, parempaa asennetta omaisia kohtaan, tyytyvai-
syyttd omaan ty6hon, tydperaisen stressin vahenemista ja parempaa asennetta
tyokavereita kohtaan. My6s Dunnin (2003) Detroitissa tekeman tutkimuksen
mukaan oli tarke&a yllapitad jatkuvaa koulutusta, jossa opetetaan toimivia toi-
mintamalleja ehkaisemaan hoitajan kuoleman pelkoa ja jossa opitaan tunnista-
maan esteet, jotka voivat tehda kuolevan hoitamisesta vaikeaa. Naissa tutki-
muksissa kavi ilmi, etta jo kolmen péaivan koulutuksella oli saatu huomattavia
konkreettisia edistysaskeleita hoitajien asenteisiin ja jaksamiseen kuolevan hoi-

toty0ssa.

Taman tutkimuksen vastauksista nousi esille, etta hoitajilla voi olla vuosien tyo-
kokemus takanaan, mutta jollei ollut kokemusta kuolevan hoidosta, kokivat he
arkuutta keskustella kuolemasta potilaiden kanssa. Muu hoitoalan kokemus ei
valttamatta anna riittdvia valmiuksia tehda kuolevan potilaan hoitotyota. Kaikki

vastaajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta.
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7.2 Sairaalapapin asiantuntijahaastattelu

Haastattelin Haartmanin sairaalan sairaalapappia tutkimukseeni, jotta saisin
hanen nakdkantansa asiantuntijana kuolevan potilaan hoitoty6hon. Ajatuksena
oli saada lisandkemysta kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen péi-
vystavan sairaalan tydymparistossa.

Terveyskeskussairaalan paivystysosaston luonne eli akuutti, paranemiseen
keskittyvd hoitaminen, vie huomion kuolevien hoitamisesta. Liséksi, saattohoi-
toa sairaalassa vaikeuttaviksi asioiksi Piipari-Kokko nime&a steriilin sairaalaym-
paristoén, kodinomaisuuden puuttumisen potilashuoneista ja potilaiden lyhyet
hoitoajat. Sairaalapappi toteaa, ettd on pienid keinoja, milla kiire voidaan py-
sayttdd hoitotydssa, esimerkiksi kasidesin hierominen kasiin, pysayttaa edelli-
sen potilaan ajattelemisen ja valmistaa toisen kohtaamiseen. (S. Piipari-Kokko,
henkilokohtainen haastattelu 7.9.2012.)

Piipari-Kokko toteaa, etta kokemattomalla ja jo kokeneellakin hoitajalla voi olla
vaikeuksia, jos ha&n kokee epavarmuutta kuoleman kohtaamisessa. Tama nakyy
esimerkiksi siind, kuinka hoitaja kykenee kohtaamaan kuolevan ja tdmén omai-
set. (S. Piipari-Kokko, henkilokohtainen haastattelu 7.9.2012.)

Piipari-Kokko kertoo, ettd han on osaltaan rippuvainen osaston hoitajien aktiivi-
suudesta, etta kutsuuko hoitaja papin potilaan luokse. Han toivoi hoitajilta
enemman huomiota potilaan tarpeeseen tavata pappi. Han kokee, etta potilailla
on aina asiaa hanelle, vaikka eivat hoitajan kysyessa niin sanoisikaan. Tasta
syysta han kdy myos osastoilla ja tiedustelee hoitajilta potilaista, jotka voisivat
hyotya tapaamisesta, vaikka potilas ei olisikaan sité toivonut. Potilaan keskuste-
lut papin kanssa eivat valttamatta ole uskonnollisia, vaan usein hyvin kaytannon
asioita, kuten voisiko pappi kertoa terveiset omaisille, tai ihan paperiasioiden
hoitamista. Joskus han ei tee potilaalle numeroa siita, ettd on sairaalapappi,
vaan kysyy haluaako han juttuseuraa. Talloin uskonasioita ei oteta esille, vaan
keskustellaan potilaan esille tuomista asioista. (S. Piipari-Kokko, henkil6kohtai-
nen haastattelu 7.9.2012.)
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Piipari-Kokon mielesta jatkuvaa koulutusta tarvitaan saattohoidon eri vaiheisiin,
potilaan kohtaamiseen ja unohtamatta kivun hoitoa. Koulutusta tarvitaan myds
surun eri vaiheiden ymmartamiseen. Usein kuoleva ja omaiset ovat surutyon eri
vaiheessa, mikd tekee hoitajan tydstad vaativaa. Kuolemassa on pyhaa, ainut-
laatuista, niin kuin syntymassakin. Nuorelle, vastavalmistuneelle hoitajalle on
papin mielesta tarkead kohdata kuolema, jotta han ymmartaisi elaman kulkua ja
kehittyisi empaattiseksi hoitajaksi. Tarkeaa on myos sairaalassa jo oleva kulje-
tushenkiléston ja vainajan naytdn koulutus, joka opastaa vainajan kohtaami-
seen sen tarvitsemalla arvokkuudella. (S. Piipari-Kokko, henkil6kohtainen haas-
tattelu 7.9.2012.)

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Etiikkaa ihmistieteille -kirjassa (2006) on avattu eettisesti hyvan tutkimuksen
seitseman normia. Kaikki tieto ei ole tiedettd, vaikka tiede on tietoa. Tutkijalla on
velvollisuus epadilla tutkimuksessaan kaikkea, ajatuksista, totuuksista lakeihin
sekd hanella on velvollisuus kyseenalaistaa oletettuja totuuksia, esimerkiksi
yhteisdjen yhteistydrakenteita, jotka ohjaavat sosiaalisia toimintatapoja. Tutkijan
on hyvaksyttdva avoimuus ja epatietoisuus tutkimuksen asiarajojen suhteen.
Eettisesti hyvan tutkimuksen tehtdvand on kyseenalaistaa sen rajat. Vapauden
velvollisuus eli uskonnollinen tai ideologinen ajattelutapa ei saa peitota tutki-
musta. Tiede loppuu siihen, mistéd uskonnollinen tai ideologinen kokemus alkaa.
(Hirvonen 2006, 38.)

Eettisesti hyvalta tutkimukselta vaaditaan sek& avoimuutta ettd noyryyttd. Noy-
ryys tarkoittaa tassa sita, etta tutkija mahdollistaa kohteena olevan asian tai il-
mion esiintulon ja havaittavaksi siita itsestaan lahtien. Taman mahdollistaa se,
ettd tutkija siirtda syrjaan totutut kaytannot, ajatustavat seka opitut opit ja on
avoin tutkimuksesta tulevaan uuteen informaatioon. Eettisesti hyvassa tutki-
muksessa tuodaan esille mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdaan ja mita silta
halutaan. Tutkimuksessa tulisi asettaa myds kysymys: miksi juuri tama aihe
suuntaa tutkimusta? Miksi juuri tdhan tarkoitukseen etsitaan tietoa? (Hirvonen
2006 38-46.)
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Tieteeseen kuuluu kiinnostus ajatella eri tavoin, tutkijalla taytyy olla rohkeutta
ajatella tiedon pohjalta seka selkedasti ettd pohtivasti. Tarkeinta on, etté tutkija ei
jata ajattelukykyaan kayttamatta, silloin tutkimus ei putoa ajattelukdyhyyteen.
Jos néin kay, on uhkana etta tutkimus ainoastaan tuottaa maksimaalista tietoa
eri tarkoituksia varten. Tutkijalla on velvollisuus ottaa vastuu tutkimustydstaan.
Vastuuna ovat tyon rehellisyys, luotettavuus ja huolellisuus. (Hallamaa ym2006,
38-46.) My6s Hirsjarvi tuo esiin kirjassaan tutkimusaiheen valinnan eettisena
ratkaisuna. Valinnassa kysytdadn miksi tutkimus tehddan ja kenen ehdoilla se
valitaan. Vaikeuksia valintaan tuovat kysymykset valtetddnkod vai suositaanko
muodinmukaisia aiheita? Valitaanko tutkimus, joka on helppo toteuttaa, mutta
on tarkoitukseltaan mitaton? Kuinka tulisi ottaa huomioon tutkimuksen yhteis-

kunnallinen merkittavyys? (Hirsjarvi ym. 2004. 26.)

Talla opinnaytetyolla haluan omalta osaltani osallistua kuolevan potilaan hoidon
kehittamiseen. Hoitoalan opiskelijalla ja jo ammatissa olevalla hoitajalla on tar-
keda olla tarpeeksi tietoa ja koulutusta tasta aiheesta, jotta kuolevan potilaan

kohtaaminen ja hoito olisi ammatillista ja riittavaa.

Vertaillessaan haastattelun ja kysymyslomakkeiden kayttéa tutkimuksen mate-
riaalin kerayksessa, Hirsjarvi & Hurme (2004) kertovat haastattelun yhtena hy-
vana puolena olevan mahdollisuuden kasitella hyvin emotionaalisia sek& intii-
meita asioita. Haastatteluilla on my6s heikot puolensa, haittana on pidetty ano-
nyymiuden puutetta, kyselylomakkeisiin verrattuna. (Hirsjarvi & Hurme 2004,
36.)

Ajattelin ensin kerdtad tutkimustiedot haastatteluilla, koska henkilokohtaisen
haastattelun hyvana puolena on sen helppous haastateltavaa kohtaan, hoitajal-
la olisi ollut ehka helpompi istahtaa haastateltavaksi tydonsa lomassa ja kertoa
mielipiteensa. Haastattelu olisi mielestani tuonut vastaajiksi myos niita, joille
mielipiteensa julkituonti kirjoittamalla on hankalaa. Hylkasin kuitenkin henkil6-
kohtaisen haastattelutavan, koska olin tydharjoittelussa kevaalla ja keséatdissa
2011 tutkittavalla osastolla 5 ja saatoin siten olla liian tuttu henkil6 hoitajille, jotta
mielipiteet olisivat hoitajan aitoja, rehellisia omia ajatuksia. Tasta syysta paadyin

lomakkeella oleviin avoimiin kysymyksiin. Vastauksia tuli kuusi osastolta 5, nain
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ollen pelkastaan osaston 5 hoitajien vastaukset olisivat olleet lilan helposti tun-
nistettavissa, joten laajensin kyselyt myds osastolle 4, josta sain loput kolme
vastausta. Lisaamalla vastauksia halusin tutkimuksesta olevan myds enemman

hyotya sairaalaan suunniteltavaan kuolevan hoitotydn koulutukseen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tassé opinnaytetydssa huomioitiin osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajien
oikeus pysya tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen kasittely ja tutkimus-
lupa-kysymykset (Vehvilainen-Julkunen 1997). Osallistumisen vapaaehtoisuus
ja vastaaminen ilman nimea tuotiin esille kyselylomakkeen saatekirjeessa. Vas-
taajat palauttivat kysymyksien vastaukset suljetuissa kirjekuorissa osastoilla
oleviin laatikoihin. Aineiston kasittelyssa luottamuksellisuus huomioitiin siten,
ettd aineisto oli vain tutkijan kaytdssa. Tutkimusmateriaali havitetaan tutkimuk-
sen valmistumisen jalkeen ja materiaalista saadut tutkimustulokset kasitellaan
ja julkaistaan siten, ettei yksittdisen henkilén vastaus ole tunnistettavissa. Tut-
kimuslupa saatiin Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta. Tydsta anne-
taan yksi kopio kummallekin osallistuneelle osastolle seka kopio Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen kirjaamoon. Opinnaytetyon tulokset esitellaan Haart-

manin sairaalan henkilékunnalle viikoittaisessa koulutustilaisuudessa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimukseen sopivia kotimaisia ja ulkomaisia
lahteitd. Nama tutkimuslahteet olivat laadukkaita ja luotettavia. Analyysi tehtiin
huolellisesti kayttaen siihen sopivaa metodia. Litterointi tehtiin jarjestelmallisesti
ja rehellisesti. Kategoriointiin kaytettiin riittavasti aikaa ja sisallon analyysi mah-
dollisti aiheiden esiin tulon ilman ennakko—odotuksia. Tutkimuksen alussa ja
kyselylomakkeissa kysyttiin hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitoon liitty-
en. Vastauksien analysoinnissa tuli kuitenkin esille, ettd vastaajat olivat kerto-
neet enemmankin kokemuksistaan kuin valmiuksistaan kuolevan potilaan hoito-

tydssa. Nain ollen tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu muuttuivat.
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Tahan tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista, niin oliko vastaajiin valikoi-
tunut hoitajia, joita tama aihe kiinnosti tai pitivat sitd tarkedna? Olisiko koko
osaston hoitajien mielipiteet ollut samoja esimerkiksi hyvista valmiuksista hoitaa
kuolevaa? Vastaajilla oli myés monia tyovuosia takanaan, keskiarvona 21,4
vuotta, kolmella yli 30 vuotta seka puolet vastaajista oli yli 55 vuotiaita. Pohdin,

kuinka nuoremmat hoitajat olisivat vastanneet?

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kaikkien vastaajien peruskoulutuksessa oli kasitelty kuolevan potilaan hoitoa,
mutta kuusi kahdeksasta sanoi, ettei sita ollut riittavasti. Onko hoitajien nykyisen
peruskoulutuksen kuolevan potilaan hoidon koulutus riittdvaa? Osastolla ole-
vasta Kuolevan potilaan hoito-oppaasta tiesi kuudesta vakituisesta viisi. Sijaiset
eivat tienneet oppaasta. Osaston perehdytyksessa voisi kertoa ohjeistuksesta ja

opas voisi olla helpommin esilla.

Valmiutensa hyvaksi kokenut hoitaja toivoi kuolevan kaytannon asioiden hoidon
kasittelemista koulutuksessa. Hoitaja kaipasi tietoa siita, miten toimitaan kun
potilas kuolee ja kenelle siita ilmoitetaan. Kenties jo osaston yhteiset hoitolinja-
ukset ja perehdytys voisivat tuoda vastauksia néaihin kysymyksiin. Moni vastaa-
jista toi esille, ettéd terveyskeskussairaalan paivystysosaston luonne eli akuutti,
paranemiseen keskittyvad hoitaminen vie huomion kuolevien hoitamisesta. Li-
saksi kuolevan hoitoa vaikeuttaviksi asioiksi sairaalassa, nimettiin steriilin sai-
raalaymparistén, kodinomaisuuden puuttuminen potilashuoneista ja potilaiden
lyhyet hoitoajat. Myds kiireen tuntu tekee kuolevan potilaan kohtaamisesta
osastolla todella haasteellista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien valmiuksia kuolevan hoitoty6hon.
Aineistoa analysoidessani nousi esille kuitenkin enemmaén asioita, jotka estavat
hoitajia toteuttamasta hyvaa saattohoitotyotd. Jos hoitoyksikossa ei ole tehty
hoitolinjauksia, on hoitohenkilékunnan vaikea tehda tyotaén. Tarkedna néenkin

koko sairaalan yhteiset hoitolinjaukset kuolevan hoitotyéhon.
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Vastauksissa tuli esille myds kivun riittdméatén hoito. Sairaalan hoitolinjauksilla
on myo6s merkittava rooli kivun hoidossa. Selkeat linjaukset ja koulutus véhen-
tavat hoitajien kokemuksia riittamattomyydesta kuolevan hoidossa ja kivun lievi-
tyksessa. Koko sairaalaa koskevat hoitolinjaukset helpottavat kuolevan hoitoa ja
esimerkiksi kokemattomien l|adkareiden pé&atoksentekoa kuolevan hoidossa.
Hoitolinjaukset antavat ohjeistusta ja tietoa esimerkiksi kuolevan riittavaan kipu-

ladkitykseen.

Turun yliopiston tutkimuksesta tuli esille, ettéa kuolevan omaiset saivat huomat-
tavasti enemman tiedollista ja emotionaalista tukea saattohoitokodissa kuin sai-
raalassa. Omaisten mielesta potilaan saama hoito seka kivun hoito oli ollut pa-
rempaa saattohoitokodissa. Tama mielestani tukee sitd, kuinka paatokset hoito-
linjauksista ja ammatillinen koulutus auttaa kohtaamaan kuolevaa ja h&nen
omaisia. Selvilla hoitolinjauksilla olisi mahdollisuus myds terveyskeskussairaa-

lassa paasta lahemmaksi saattohoitoon erikoistuneen yksikon hoitotasoa.

Ehdotuksena kuolevan hoidon linjauksien liséksi, olisi kuolevan hoitoon erikois-
tunut hoitaja, joka huolehtisi koulutuksesta ja olisi tarpeen vaatiessa osastojen
kaytettavissa ja ohjaamassa hoitajia. Hoitolinjauksiin voisi kuulua my6s osaston
hoitajien lisdaminen silloin kun osastolla on kuolevia hoidettavina. Tama voisi
helpottaa hoitoa ja hoitajien kuormittumista kuolevan hoidossa. Nain toteutuisi
my0s STM:n saattohoitosuositusten hoitajien riittava lukumaara.

Wasnerin (2005), Dunnin (2003) ja Kuuppeloméen (2001) eri koulutustutkimuk-
sista selvisi, etta koulutus vahvisti hoitajien valmiuksia hoitaa kuolevaa ja antaa
henkista ja hengellista tukea. Ehdotuksena, hoitajien toivomien aiheiden liséksi
kuolevan koulutukseen, olisi myos tutustua englantilaiseen Liverpool Care
Pathwayn metodiin hoitaa kuolevia. Metodia kaytetdan jo 130 sairaalassa Eng-
lannissa ja se on myds Suomessa Palliatiivisen yhdistyksen kiinnostuksen koh-
teena. Metodissa varmistetaan hoidon riittavyys ja informaation kulku toisille
hoitajille, potilaalle ja omaisille helposti ja nopeasti. Metodissa on nelja perus-
kohtaa: kommunikaatio taidot; arviointi ja hoidon suunnittelu; oireiden hoito,

lohdutus ja hyvinvointi seka vaativan hoidon jatkosuunnittelu.
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Ehdotuksena jatkotutkimuksille olisi tutustua Hyksin saattohoitosuunnitelmaan
ja seurata sen pilottivaiheita ja miten se vaikuttaa esimerkiksi Haartmanin sai-

raalan toimintaan.

YK:n vuonna 1975 tekem& Kuolevan Oikeuksien -julistus on erinomainen 0soi-
tus siitd, mitd kuolevan hoitotyon pitaisi pitda sisalladn. Vaikka julistus on lahes
40 vuotta sitten tehty, ei se edelleenk&an toteudu kaikkien kuolevien osalta.

Jatkossa voisi tutkia mikseivat oikeudet ole toteutuneet naind 40 vuotena.

7.6 Tutkimusprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta samalla erittain mielenkiintoinen.
Opinnaytetyon yhteisty6taho ja aihe l6ytyivat marraskuussa 2010 opinnaytetoi-
den poolista. Aiheen valinta oli helppo, koska se oli minua kiinnostanut jo vuo-

sia, oman positiivisen saattohoitokokemukseni johdosta.

Motivaationi opinnaytetyon aloittamiseen oli hyva, koska saattohoito kiinnosti
minua ja valmistuttuani sairaanhoitajaksi erikoistumiseni saattohoitoon on to-
dennékdista. Opinnaytetyoni auttaa ammatillisuuteni kasvussa. Perehdyin ai-
heeseen omakohtaisesti olemalla tutkimukseen osallistuneella Haartmanin péi-
vystavan sairaalan vuodeosastolla ty6harjoittelussa kevaalla 2011. Opinnayte-
tyoni aihe oli silloin jo selvilld, ja pystyin omakohtaisesti tutustumaan kuolevan
potilaan hoitoon osastolla. Vapaavalinnaisista koulukursseista osallistuin saat-
tohoitokurssiin kevaalla 2012. Tyoharjoiteluissa seka kesatbissa olin myods ke-
raamassa omakohtaista kokemusta saattohoidosta Helsingissd kaupungin
Haartmanin sairaalan sisatauti- ja infektio-osastolla 5, Terhokodissa, Vantaan
kaupungin Katriinan sairaalan saattohoito-osastolla 5 sek& Suursuon sairaalan
osastolla 11, joka aloitti Helsingin kaupungin ensimmaisena virallisena saatto-

hoito-osastona tammikuussa 2013.

Tutkimussuunnitelman hahmottamiseen ja sen oikeaoppiseen tekoon meni odo-
tettua kauemmin syksylla 2011. Tutkimuslupaa hain Helsingin kaupungin tutki-

mustoiminnan koordinaatioryhmalté ja luvan sain terveyskeskuksen toimitusjoh-
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tajalta helmikuussa 2012. Kysymykset olivat osastoilla vastattavissa maalis- ja
huhtikuussa 2012. Olisin halunnut analysoida kysymyksid heti vastauksien
saamisen jalkeen, mutta tiukka aikataulu opiskelussa ja muussa elamassa esti
paneutumisen tyon jatkamiseen. Vasta tammikuussa 2013 saatoin jatkaa ja
keskittya opinnaytetyon tekemiseen. Oikean tutkimusmenetelméan, analysoinnin
ja kirjoittamisen hahmottamisen ja niiden paperille saaminen vei oman aikansa.
Kirjoitusprosessin aikana on hahmottunut kuinka tieto keratdén ja asiat pala

palalta hioutuivat yhteen.

Haasteellista oli tehd& tata tyota yksin. Oppimistapani on reflektoiva, eli olisin
tarvinnut tydkumppanin keskustelemaan asioista. Nain olisi ty6 varmasti valmis-
tunut myos aikaisemmin. Onneksi olen voinut reflektoida muutaman ystavani
kanssa ty6ta, ja heilta olen saanut tukea ja jaksamista tyon tekemiseen. Alusta
l&htien tavoitteena oli etsid laadukkaita tutkimuslahteita ja varsinkin ulkomaisia
mielenkiintoisia lahteitad 16ytyi runsaasti. Lahteiden rajaus vei aikaa, mutta oli

opettavaista ja informatiivista.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut minulle kokonaisvaltainen oppimisprosessi.
Tama prosessi on tarvinnut koko tdméan kahden ja puolen vuoden ajan muoka-
takseen ajatuksiani elamésta ja kuolemasta. Tyoharjoitteluissa ja kesatbissa
pohdin kuolevan potilaan hoitoa ja kavin monia arvokkaita keskusteluita koke-
neiden saattohoitajien ja saattohoitoon erikoistuneiden laakéareiden kanssa.
Sain olla mukana toteuttamassa saattohoitoa, jossa otettiin huomioon potilas ja
hanen laheisensé kokonaisvaltaisesti. Ikdvakseni nain myoés kiireisia kuolemia,

joissa kuoleva ei saanut ansaitsemaansa kokonaisvaltaista hoitoa ja huomiota.

Ammatillisuuteeni tdman tyon tekeminen on vaikuttanut positiivisesti ja valmiu-
teni kuolevan potilaan hoitamiseen ovat parantuneet. Koen olevani eettisesti
hyva sairaanhoitaja ja pidan tarkednd ihmisen kohtaamisen sen tarvittavalla
arvokkuudella. Hoidan ja kohtaan potilaan ja hAnen omaisensa kuin haluaisin
itseani kohdeltavan.
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Omaa eettistd motiiviani tdhan opinnaytetydhoni kuvaa hyvin ote sairaanhoita-
jan eettisista saanndista. Mielestani tama patee hyvin myos kuolevan potilaan

hoitoon.

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yl-
l[&pitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievitta-
minen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa ela-
mantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksiloita, perheita ja yhtei-
s6ja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisaéamaan heidéan
omia voimavarojaan seka parantamaan heiddn elaméansa laatua.
(Sairaanhoitajaliitto 1996)

Saattohoitoon osallistuminen ja tAm&n tyon prosessointi on antanut paljon ko-
kemusta. Sairaanhoitaja kayttdd omaa persoonaansa ammatillisesti tydssaan ja
tama korostuu saattohoitoa tehdessa. Saattohoidon tekeminen on vahvistanut
minulle arjen elamisen tarkeyttd, etta voin olla iloinen ja onnellinen tavallisista
asioista elamassani. Tama prosessi on siten vahvistanut minun sairaanhoita-

jaidentiteettiani. Elan tassa ja nyt.
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LITE 1

Kuolevan potilaan hoitoon vaikuttavat ja kuolemaa koskevat juridiset saadokset:

Suomen ratifioima kansainvalinen ihmisoikeussopimus, erityisesti Euroo-
pan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999)

Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja bioladketiedettd koskeva sopimus
2009

Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet

Saattohoitoa normittava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998,
nimi nykyisin potilaslaki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, ammatinharjoitta-
mislaki)

Kansanterveyslaki (66/172)

Erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta (27/2004)
Laki kuoleman hetken jalkeisista toimista ja vainajaksi toteamisesta
(459/1973, asetus 948/1973 ja 27/2004). (Hannikainen 2008.)
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LIITE 2

KAAVIO. Saattohoitopolku erikoissairaanhoidosta perusterveysdenhuoltoon HYKS-

alueella 2011

9. Kaavio

Saattohoitopolku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon HYKS-alueella

Lahete

Lahete jatkohoitoon laitoshoitoon
ESH Oireenmukaisen- tai !
saattohoidon tarpeen ~
Hoit tunnistaminen R, Lahete
Oltava L S hoit
taho ja hoitolinjaus. avohoitoon
¥
Koordinoiva Rekisteroi kaikki potilaat _ Jatkohoitoyhteyden
o Jatkohoidon tarpeen ja paikan ohjeistus toimivuuden tarkistus
hoitaja (laitos/avohoito. vaativuustaso) _
|
A 4
Polikliininen kons. tai lyhyt vuodeosastointerventio :
Palliatiivinen < h k ja psyksos. oireet
yksikko
. " Kipu- Psyksos.
W.vﬂx__:_xx_.w konsultaatio tuki
syksos.yks.
(C) vaativuustaso (B) vaativuustaso (A) vaativuustaso
PTH vaikeat keskivaikeat oireet tai lievaoireinen/oireeton,
. tai psyksos.oireisto nopeasti eteneva hitaasti eteneva sairaus
><OJO:O - Terhokodin KSH, sairaus - Terveyskeskus, kotihoito
paivasairaala - Kotisairaala ﬁ Koordinoiva yksikkd
PTH (C) vaativuustaso (B) vaativuustaso <—>| (A) vaativuustaso
3 . vaikea somaattiset keskivaikeat oireet tai lievaoireinen/oireeton,
rm_ﬁomro_wo@ tai psyksos.oireisto nopeasti eteneva sairaus hitaasti eteneva sairaus
- Terhokodi d -S h osasto/ - Pitkaaikaishoitoyksikko, -
maaritetty saattohoito paikka - TK vuodeosasto, kaupungin sairaala Jonoyksikkd
.
3 )
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LIITE 3

Tutkimustiedote

Hoitajien valmiudet kuolevan potilaan hoitotydhon paivystavassa sairaalassa

Teen opinnaytety6ta, jossa keratdaan aineistoa Helsingin kaupungin Haartmanin sairaa-
lan vuodeosastolta 5. Tarkoituksena on kuvailla paivystyssairaalan vuodeosastojen
hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitotyéhon ja kuolevan potilaan henkiseen ja
hengelliseen tukemiseen. Opinndytetydsta saatuja tuloksia kaytetaan kuolevan potilaan
hoitoty6n kehittdmiseen Haartmanin sairaalassa. Vastaavaa tutkimusta ei ole Haart-
manin sairaalassa aiemmin tehty.

Tutkimusaineisto kerataan kyselyn avulla Haartmanin sairaalan vuodeosastolta 5 hoito-
tyota tekeviltd perus- ja sairaanhoitajilta. Kyselyyn toivon vastauksia vakituisen henki-
I[6kunnan lisaksi myos sijaisilta. Kattavan kartoituksen saamiseksi, on tarkeaa, etta
mahdollisimman moni hoitaja vastaa kyselyyn, johon osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuksen aineisto keratadan maalis-, huhtikuussa 2012 ja se raportoidaan opinnay-
tetyona Diakonia-ammattikorkeakoululla vuoden 2012 loppuun mennessa. Raportista
toimitetaan jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle osastolle yksi kappale ja se esitel-
l&an Haartmanin sairaalan viikoittaisessa koulutustilaisuudessa. Tutkimukselle on saa-
tu tutkimuslupa Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta.

Tutkimuksen yhteyshenkildna Haartmanin sairaalasta toimii ylihoitaja Eeva Rikkila-
Kettunen eeva.rikkila-kettunen@hel.fi ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta tutkimusta
ohjaavat opettajat Tuula Mattila tuula.mattila@diak.fi seka Eeva Kivela ee-
va.kivela@diak.fi .

Kiitos tutkimukseen osallistumisestasi!

Elise Liikala

Sairaanhoitaja opiskelija (AMK)
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
elise.liikala@student.diak.fi puh. 040-418 8320
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LITE 4

Saatekirje

Hoitajien valmiudet kuolevan potilaan hoitotyéhon paivystavassa sairaalassa

Hyva hoitaja,

Teen opinnaytety6ta, jossa kerataan aineistoa Helsingin kaupungin Haartmanin sairaa-
lan vuodeosastolta 5. Tarkoituksena on kuvailla péaivystyssairaalan vuodeosastojen
hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitoty6hon ja kuolevan potilaan henkiseen ja
hengelliseen tukemiseen. Opinndytetydsta saatuja tuloksia kaytetaan kuolevan potilaan
hoitotydn kehittdmiseen Haartmanin sairaalassa. Vastaavaa tutkimusta ei ole Haart-
manin sairaalassa aiemmin tehty.

Pyydan Sinua hoidon ammattilaisena osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla ohei-
seen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta aiheen tarkeyden
ja vahaisen tutkimisen vuoksi vastaamisesi on erittdin tarkeda. Pohdi esseekysymyksia
rauhassa ennen vastaamistasi.

Kyselylomake koostuu kahdesta osiosta: taustatiedoista seké esseekysymyksista. Toi-
von, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin. Palauta vastauksesi nimettdmana oheisessa
kirjekuoressa osastolla olevaan vastauksille varattuun laatikkoon 15.4.2012 mennessa.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eivatka vastaajat ole tunnistettavissa. Jos
raportoinnissa kaytetdaan suoria lainauksia, niista ei voi tunnistaa vastaajaa. Tutkimuk-
selle on saatu tutkimuslupa Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta.

Opinnaytety® raportoidaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja Haartmanin sairaalan
viikoittaisessa koulutustilaisuudessa. Opinnaytetyén on maara olla valmis joulukuuhun
2012 mennessa ja siita toimitetaan yksi kappale tutkimukseen osallistuville osastoille.

Tutkimuksen yhteyshenkilona Haartmanin sairaalasta toimii ylihoitaja Eeva Rikkila-
Kettunen eeva.rikkila-kettunen@hel.fi ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta tutkimusta
ohjaavat opettajat Tuula Mattila tuula.mattila@diak.fi seka Eeva Kivela ee-
va.kivela@diak.fi .

Jos tutkimukseen liittyen ilmenee epaselvyyksia/kysymyksia, minuun voi olla yhteydes-
sa puhelimitse tai sdhkopostitse.
Kiitan tutkimukseen osallistumisestasi!

Elise Liikala

Sairaanhoitaja opiskelija (AMK)
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki
elise.likala@student.diak.fi puh. 040-418 8320
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LITE S

Elise Liikala
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Etela, Helsinki

Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

KYSYMYKSET

HOITAJIEN VALMIUDET KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYOHON HAARTMANIN PAIVYSTAVASSA
SAIRAALASSA

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ja lisda tarvittaessa tarkentava vastaus annettuun tilaan.

1. Mink& ikainen olet? vuotta

2. Miké on peruskoulutuksesi?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitotytssa? vuotta

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt Haartmanin sairaalassa? (my6s aikaisempi Marian sairaala)

vuotta

5. Oletko tydsuhteessasi vakituinen vai sijainen?

vakituinen sijainen

6. Onko peruskoulutuksessasi kasitelty kuolevan potilaan hoitoa?
Kylla Ei

7. Kasiteltiinkd kuolevan potilaan hoitoa koulutuksessasi riittavasti?
Kylla Ei

8. Oletko osallistunut valmistumisesi jalkeen koulutukseen, joka on kasitellyt kuolevan potilaan

hoitoty6ta? Kylla Ei

Jos kylla, niin minkalaiseen?

9. Onko osastollasi kuolevan potilaan hoitotydhon opasta/ohjeita?
Kylla Ei En tieda
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Vastaa kysymyksiin vapaasti kirjoittamalla. Halutessasi voit jatkaa vastaustasi myds paperin

kaantopuolelle tai kirjoittaa esseevastaukset koneella ja liittd& ne nidottuna tdhan kyselylomak-
keeseen

10. Millaiseksi koet valmiutesi kuolevan potilaan hoitotybhon?
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11. Millaiseksi koet valmiutesi kuolevan patilaan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen?




12. Jos Haartmanin sairaalassa jarjestettaisiin ku

koulutusta, mita haluaisit siina kasiteltavan?

olevan potilaan hoitoty6hon liittyvaa
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13. Tahan voit viela kirjoittaa muita aihepiiriin |

iittyvia ajatuksiasi.
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