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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ela-
man loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta seka tarkastella aihetta
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoi-
totyon opiskelijoiden tietoa elaman loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaa-
misesta seka vahentaa opiskelijoiden ennakkoluuloja ja pelkoja liittyen kuolevan
potilaan hoitoon ja kohtaamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja opinnaytety6ssa
haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen "Millaisia kokemuksia hoitotyon opis-
kelijoilla on elaman loppuvaiheen hoitoa ja kuoleman kohtaamista kohtaan?”

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoja sahkoisesti Cinahl- ja Melinda -tieto-
kannoista. Aineistoksi valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti seit-
seman artikkelia, joita tarkasteltiin ja analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin
avulla. Sisallonanalyysin jalkeen aineistoa analysoitiin teemoittelemalla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta kokemukset ja asenteet elaman
loppuvaiheen hoitoa kohtaan vaihtelivat positiivisista negatiivisiin. Myos opiskeli-
joiden valmistautuneisuudessa elaman loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman koh-
taamiseen oli eroavaisuuksia. Aineistoista nousivat esiin opiskelijoiden saaman
tuen merkitys seka se, etta opiskelijat kokevat usein tarvitsevansa enemman val-
mistautumista ja tukea elaman loppuvaiheen hoitotydhon ja kuoleman kohtaami-
seen.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta laaja-alaisempi tutkimus aiheesta
on tarpeen. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla muun muassa opiskelijoiden asen-
teisiin vaikuttavat tekijat tai miten opiskelijoiden valmistautumista kuolevan poti-
laan hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen voitaisiin parantaa.
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The purpose of this thesis was to describe nursing students’ experiences of end-
of-life care and facing death and to study the subject with the help of a descriptive
content analysis. The aim of this thesis is to improve nursing students’ knowledge
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1 JOHDANTO

Kuolema on luonnollinen osa elamaa (Strang 2017, 28). Hoitoalalla kuoleman
kohtaaminen on yleista, ja hoitajat kohtaavat kuolevia potilaita niin perustervey-
denhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa (Terkamo-Moisio 2018). Sairaanhoita-
jat auttavat potilaita kohtaamaan niin sairastumisen kuin kuoleman, ja sairaan-
hoitajakoulutuksen keskeisiin kliinisen hoitotyon sisaltoihin sisaltyy myos kuole-
van hoitotyo (Opetusministerio 2006, 63—-68). Lapin ammattikorkeakoulun tar-
joama sairaanhoitajakoulutus sisaltaa elaman loppuvaiheen hoidon ja palliatiivi-
sen hoitotyon opetusta sisallytettyna kahteen 10 opintopisteen opintojaksoon, joi-
den kokonaisuudet ovat laajoja ja sisaltavat runsaasti opetusta myos muilta hoi-
totyon osa-alueilta (Lapin ammattikorkeakoulu 2022).

Lainsdaadannossa ihminen maaritellaan kuolleeksi, kun taman kaikki aivotoiminta
on pysyvasti lakannut. Sydamen lakattua lydmasta voidaan ihminen todeta kuol-
leeksi, mikali yksi seuraavista perusteista tayttyy: toissijaiset kuoleman merkit
ovat ilmaantuneet, ruumis on tuhoutunut elinkelvottomaksi tai hengitys- ja veren-
kiertoelimista ovat lakanneet toimimasta eika verenkiertoa enaa saada hoitotoi-
menpiteiden avulla kaynnistymaan taikka hoitotoimenpiteista pidattaydytaan.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004 § 2-3.)

Olen huomannut omien kokemuksieni seka tyo- ja opiskelutovereideni kanssa
kaymieni keskusteluiden kautta, etta kuolevan potilaan hoitaminen ja kuoleman
kohtaaminen jannittaa, ahdistaa ja jopa pelottaa monia, eika koulutuksen vahai-
nen sisaltd kuolevan potilaan hoitotyosta helpota naita tuntemuksia. Havaitse-
mieni ajatusten ja tuntemusten pohjalta herasi kiinnostus siita, millaisia kokemuk-
sia hoitotyon opiskelijoilla on elaman loppuvaiheen hoidosta tai kuoleman koh-
taamisesta. Aiheen rajautuminen hoitotyon opiskelijoiden kokemuksiin oli omien
roolieni ja kokemusteni vuoksi luonnollinen. Aihe on sensitiivinen, jonka vuoksi
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuntui sopivalta tutkimusmenetelmaltd opinnayte-

tyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ela-

man loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta seka tarkastella aihetta



kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on vahentaa
hoitotyon opiskelijoiden ennakkoluuloja ja pelkoja liittyen kuolevan potilaan hoi-
toon ja kohtaamiseen. Opinnaytety0 tarjoaa hoitotyon opiskelijoille tuoreinta saa-
tavilla olevaa tietoa yhteen tiedostoon tiivistettyna. Muiden kokemuksia kaipaavat
opiskelijat voivat 10ytaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luettavakseen.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kuolevan potilaan hoitotyd

Suomessa kuolee yli 50 000 ihmista vuosittain (Hartonen 2021, 22), ja vuonna
2021 kuolleita oli yhteensa 57 659 (Tilastokeskus 2022). Kuolleista suurin osa on
iakkaita, yli 65-vuotiaita. Tyoikaisena eli 15-64-vuotiaana kuolleiden yleisimpia
kuolinsyita ovat kasvaimet, sydan- ja verisuonitaudit seka alkoholin aiheuttamat
sairaudet. (Hartonen 2021, 22.) Vuonna 2021 alle vuoden ikaisia lapsia kuoli 88
(Tilastokeskus 2022), ja vuoden 2020 aikana 1-14-vuotiaita lapsia kuoli 58 seka
15-19-vuotiaita nuoria kuoli 119 (Pajunen 2022). Syovat ja tapaturmat ovat las-
ten yleisimpia kuolinsyita (Hartonen 2021, 23).

Elaman loppuvaiheen hoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvien inmisten hoi-
toa. Hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi sairaaloissa, hoitokodeissa tai potilaan
omassa kodissa. (Valvira 2020.) Kuoleman lahestyessa voidaan tehda hoitopaa-
toksia, jotka kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Hoitopaatoksia ovat esimer-
kiksi paatos palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon siirtymisesta seka elvyttamat-
tajattamispaatos. Paatokset ja suunnitelmat laaditaan yhdessa potilaan kanssa
niin kutsutussa hoitoneuvottelussa, johon osallistuvat potilaan lisaksi laakari, hoi-
taja ja tarvittaessa myos potilaan laheiset. (Valvira 2020; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021.)

Kuolevan potilaan hyvaan perushoitoon kuuluvat riittdva kivunhoito, ravinnon ja
nesteen tarpeeseen liittyva kokonaisvaltainen hoito, suolen toimintaan ja virtsaa-
miseen liittyva hoito, hengittamisen helpottaminen, unettomuuden hoito seka hy-
gieniasta huolehtiminen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2020, 404). Lisaksi laadukas elaman loppuvaiheen hoito pitda sisallaan
muun muassa karsimyksen lievittamisen seka kuolevan arvokkuuden kunnioitta-
misen ja sailyttamisen (Terkamo-Moisio 2018). Kuolevan potilaan hoidon paape-
riaatteisiin kuuluu, etta erilaisten mittausten ja mittausarvojen sijaan huomio koh-
distetaan itse potilaaseen. Esimerkiksi verenpaineen seuranta tai laboratorioko-
keet voidaan lopettaa tarpeettomina. Potilaan |aakitysta, tehtavia toimenpiteita ja



nesteytysta arvioidaan tarpeen mukaan, silla kuoleman lahestyessa hoidon ta-
voitteena on potilaan oireiden kuten kivun ja hengenahdistuksen lievittaminen ja

potilaan kokonaistilanteen rauhoittaminen. (Korhonen & Poukka 2013.)

2.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden seka kuolevien potilaiden ko-
konaisvaltaista hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Palliatiivinen hoi-
tolinja tarkoittaa sita, etta sairaus on siina vaiheessa, ettei sen kulkuun juurikaan
voida vaikuttaa ja hoitotoimilla pyritddn sairauden parantamisen sijaan helpotta-
maan sairauden aiheuttamia oireita, ehkaisemaan ja lievittdmaan karsimysta
seka vaalimaan elamanlaatua (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Palliatiivista
hoitoa voivat diagnoosista, oireista ja potilaan iasta riippumatta saada myds muut
kuin vain kuolevat potilaat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021), silla vaikka
potilaan sairaus olisi parantumaton, ei kuolema aina ole odotettavissa lahiai-
koina. Palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilasryhmia voivat olla esimerkiksi syopaa,
eri elinten vajaatoimintaa, ALS:ia tai MS-tautia sairastavat. (Tasmuth, Poukka &
Poyhia 2012, 452-453.)

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021). Paatos saattohoitoon siirtymisesta on laakarin vastuulla (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021), mutta paatosta tehdessa kuunnellaan potilasta tai
potilaan laheisia tapauksissa, joissa potilas itse on esimerkiksi sairauden tai hen-
kisen toimintakyvyn vajavuuden vuoksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 10) kyvyton paattamaan omasta hoidostaan (Valvira 2020). Ajallisesti
saattohoitopaatos tehdaan usein siina vaiheessa, kun kuolinhetki on odotetta-
vissa paivien tai viikkojen kuluessa (Tarnanen ym. 2019). Saattohoitoa tarvitsevia
potilasryhmia ovat usein syopapotilaat seka esimerkiksi loppuvaiheen sydan-,
keuhko- tai muistisairauksia sairastavat potilaat (Marrelli 2018, 3).

Saattohoitoa voidaan toteuttaa seka terveydenhuollon etta sosiaalitoimen yksi-
koissa. Ensisijaisesti saattohoito toteutetaan perusterveydenhuollossa, mutta se



voidaan tarvittaessa toteuttaa myds muun muassa erikoissairaanhoidon sairaa-
loissa, yksityisissa hoivayksikdissa tai potilaan omassa kodissa. (Hanninen
2015b.)

2.3 Lahestyvan kuoleman merkit ja kuolevan potilaan oireet

Potilaassa voi olla havaittavissa merkkeja lahestyvasta kuolemasta jo hyvissa
ajoin ennen kuolemaa. Fyysisia lahestyvasta kuolemasta kertovia merkkeja voi-
vat olla muun muassa virtsanerityksen hiipuminen, hengityksen vaikeutuminen ja
hengityskatkokset, limarohina, kylma periferia ja kuume. Tyypillisia psyykkisia oi-
reita ovat vasymys, sekavuus ja ahdistus. Potilaan kiinnostus ymparéivan maail-
man tapahtumiin ja aikaisempiin kiinnostuksenkohteisiin vahenee, ja potilaan tie-
toisuus seka tajunnantaso voivat myos alentua. (Strang 2017, 112-121.)

Elaman loppuvaiheen hoidossa perustarpeista huolehtimisen ohella korostuu
kuoleman lahestyessa ilmenevien oireiden lievittaminen (Rautava-Nurmi ym.
2020, 403). Kuolevan potilaan oireita, kuten kipua, levottomuutta, hengitystieoi-

reita ja pahoinvointia tulee arvioida saannollisesti (Korhonen & Poukka 2013).

Kipua voidaan hoitaa seka laakkeellisesti etta laakkeettomasti. Laakkeellinen ki-
vunhoito suunnitellaan potilaalle yksildllisesti. Yleisimmin kaytettyja kipuladkkeita
ovat opioidit seka tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli. (Tarnanen ym. 2019.)
Laakkeettomina hoitomuotoina voidaan kayttaa esimerkiksi asentohoitoa (Tarna-
nen ym. 2019) tai rentoutus- ja hengitysharjoituksia (Englund, Hoikka, Raitio &
Tiippana 2021).

Hengitystieoireita kuten hengenahdistusta voidaan lievittaa asentohoidolla, lisa-
hapella tai laakityksella (Korhonen & Poukka 2013). Hengenahdistuksen ladke-
hoidossa voidaan kayttaa hengitysta avaavia laakkeita kuten salbutamolia tai
rauhoittavia bentsodiatsepiineja sen mukaan, onko hengenahdistus henkista vai
fyysista. Kuolevalla potilaalla voi ilmeta my6s yskaa ja limaisuutta, joiden hoi-
dossa kaytetaan opioideja kuten kodeiinia tai morfiinia. (Sario 2021.) Limaisuutta
ja limarohinaa voidaan hoitaa my6s imemalla limaa suusta ja ylahengitysteista
imukatetrilla (Korhonen & Poukka 2013).
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Kuolevalla potilaalla voi esiintya erilaisia psyykkisia oireita kuten unettomuutta,
masennusta, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja sekavuutta (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Psyykkisten oireiden hoitoon kaytetaan
ensisijaisesti laakkeettomia hoitomuotoja, kuten ympariston muokkaaminen tur-
valliseksi ja rauhalliseksi, mutta Iaakkeellinen hoito on usein tarpeen oireiden lie-
vittamiseksi (Tarnanen ym. 2019). Kuolevalle potilaalle voidaan aloittaa esimer-
kiksi masennuslaake tai laake unettomuuden hoitoon (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

Oireiden laakkeellisessa hoidossa on tarkedaa huomioida laakkeen antoreitti ja
tarpeellisuus, jotta potilas kykenee ottamaan lagkkeen ja valttyy turhilta 1aakityk-
siltad. Hoidossa on huomioitava, etta potilaalla on tarpeen vaatiessa mahdollisuus
saada myos akillisesti ilimeneviin oireisiin helpotusta. (Korhonen & Poukka 2013.)
Mikali hoidoilla ei saada oireita hallintaan, voidaan potilas sedatoida joko jaksot-
taisesti tai jatkuvana laakityksena (Sario 2021). Palliatiivisessa sedaatiossa kuo-
levan potilaan tajuntaa alennetaan laakkeellisesti esimerkiksi midatsolaamilla tai
propofolilla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

2.4 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Hoitaja luo potilaaseen inhimillisen yhteyden, joka nayttaytyy muun muassa kos-
ketuksen, eleiden, ilmeiden, sanojen ja hoitotoimenpiteiden muodossa (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 401). Kuoleviin ja parantumattomasti sairaisiin ihmisiin suhtau-
tuminen on usein vaikeaa ja kuolevien potilaiden hoito voi olla raskasta (Salmela
2014, 47; Rahko, Jarvimaki & Holma 2017). Kuolevat potilaat muodostavat poti-
lasryhman, joka tarvitsee eniten emotionaalista tukea (Salmela 2014, 47). Kuole-
van potilaan hoitaminen ja kohtaaminen voivat herattaa potilaan ja taman laheis-
ten lisaksi tunteita myos hoitajassa, joten tilanteissa vaaditaan hyvaa tunteiden
saatelykykya (Terkamo-Moisio 2018).

Kuolevan potilaan persoonaa voidaan kunnioittaa arvostavan kohtaamisen avulla
(Terkamo-Moisio 2018). Hyvaan saattohoitoon kuuluu potilaan nakeminen myos
muuten kuin sairauden kautta (Seppanen, Vahakangas & Anttonen 2020), ja jo-

kainen ihminen haluaa tulla kohdatuksi omana itsendan. Arvostava kohtaaminen
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saa potilaan tuntemaan olevansa samanarvoinen muiden potilaiden ja potilasryh-
mien kanssa seka tuntemaan, ettd hanet otetaan vakavasti. (Terkamo-Moisio
2018.) Kuolevan potilaan tunteita kunnioitetaan ja hoitajan tulee ymmartaa, etta
lahestyva kuolema voi jopa muuttaa ihmista (Rautava-Nurmi ym. 2020, 403).

Kuolevan potilaan kohtaaminen ja lasnaolo ovat eksistentiaalista karsimysta ko-
kevan potilaan ensisijaista hoitoa (Surakka ym. 2015, 94). Eksistentiaalisella kar-
simyksella tarkoitetaan vaikeaa epamukavuutta, jota kuoleman lahestyminen ai-
heuttaa. Eksistentiaaliseen karsimykseen voi liittya muun muassa pelkoa kuole-
man jalkeista aikaa tai olemasta lakkaamista kohtaan (Hanninen 2015a, 206.)
Kuolevat potilaat voivat kaivata hengellista tai henkista tukemista, joihin lukeutu-
via toimintoja ovat esimerkiksi Iasnaolo, hyvaksyva suhtautuminen ja potilaan us-
konnollisen vakaumuksen huomioiminen. Potilas voi haluta keskustella kuole-
masta ja kuolemisesta esimerkiksi sairaalateologin kanssa, jolloin hanelle jarjes-
tetdan siihen mahdollisuus. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 403.)

2.5 Kuoleman jalkeen

Potilaan kuoleman toteaa laillistettu 1aakari tai laakarin tehtavaa hoitava ladketie-
teen opiskelija (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta
27/2004 § 6). Kuolema todetaan kuuntelemalla vainajan sydanta ja keuhkoja
seka tunnustelemalla vainajaa (Rautava-Nurmi ym. 2020, 408). Kuoleman totea-
misen jalkeen kuolema kirjataan potilasasiakirjoihin (Rautava-Nurmi ym. 2020,
408) ja siita ilmoitetaan vaestotietojarjestelmaan terveydenhuollon toimintayksi-
kon, 1aakarin tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta (Tieto kuolemasta
ilmoitettava viipymatta vaestotietojarjestelmaan 2018). Kuolleen potilaan omais-
ten informoimisen hoitaa laakari tai hoitaja. Tarvittaessa samalla voidaan kysya
omaisten suostumus laaketieteelliseen ruumiinavaukseen. (Toimintaohje poti-

laan kuollessa 2021.)

Kuoleman jalkeiseen hoitoon kuuluu vainajan hoitaminen ja laittaminen, jotka ta-
pahtuvat arvokkaasti, kunnioittavasti ja rauhallisesti. Vainajan laiton suorittavat
usein hoitajat, mutta laheiset voivat halutessaan olla mukana tilanteessa. Vai-

najan laittoon kaytetaan usein valmista exitussettia, joka sisaltaa kaiken vainajan
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laittoon tarvittavan, kuten esimerkiksi kertakayttolakanan, kertakayttdisen kuolin-
paidan, sideharsoa, kasvoliinan ja tunnistuskortin. Vainaja siistitdan vuoteessa ja
hanen ylleen puetaan omaisten toivomusten mukaisesti joko omat vaatteet tai
kertakayttoinen kuolinpaita. Vainajan jalat sidotaan kevyesti yhteen ja jalkaan
kiinnitetaan tunnistuskortti, jossa lukee vainajan nimi, henkilétunnus ja kuolinaika.
Lopuksi vainaja peitetaan kertakayttoisella lakanalla, ja ymparisto siistitaan jaa-
hyvaisten jattamista varten. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 409—412.)

Laakari tekee laaketieteellisen kuolemansyynselvityksen vainajan potilastietojen,
laakarin suorittaman tutkimuksen tai ladketieteellisen ruumiinavauksen perus-
teella. Laaketieteellinen ruumiinavaus voidaan tehda, jos potilas on ollut Iaakarin
hoidossa sairaalassa tai terveyskeskuksessa, ruumiinavaus on tarpeellinen ylei-
sen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta tai vainajan omainen nain pyytaa. (Laa-
ketieteellinen kuolemansyyn selvittaminen 2022.) Mikali kuoleman epaillaan ai-
heutuneen esimerkiksi rikoksen tai hoitotoimenpiteen seurauksena, aloitetaan
kuolemasta poliisitutkinta seka suoritetaan mahdollisesti oikeuslaaketieteellinen
ruumiinavaus (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/1973 § 7-9). Kuoleman-
syynselvityksen jalkeen hoitava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen, jota tarvitaan

my0s hautausluvan saamiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 412).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ela-
man loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta. Aihetta tarkastellaan

opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa elaman loppu-
vaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta seka vahentaa opiskelijoiden en-
nakkoluuloja ja pelkoja liittyen kuolevan potilaan hoitoon ja kohtaamiseen.

Opinnaytety0ssa haetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia
seuraavaan tutkimuskysymykseen:
1. Millaisia kokemuksia hoitotyon opiskelijoilla on elaman loppuvaiheen hoi-

toa ja kuoleman kohtaamista kohtaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan muodostaa ai-
kaisempien tutkimuksien pohjalta kokonaiskuva jostain tietysta aihealueesta. Kir-
jallisuuskatsausta voidaan kayttaa keinona saada kasitys siita, mita aiheesta jo
tiedetaan ja sen avulla voidaan selvittaa aiheen tutkimustarvetta. (Mattila 2021.)
Erilaisia kirjallisuuskatsauksen tyyppeja tunnetaan monia (Kangasniemi ym.
2013), joista tassa opinnaytetyossa kaytetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa. Muita kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, meta-analyysi ja metasynteesi (Kangasniemi ym. 2013). Opinnay-
tetyon toteutustavaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia elaman loppuvai-
heen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta eli selvittaa, mita kyseisesta ilmiosta
tiedetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskiossa on tutkimuskysymys, jo-
hon kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan vastauksen (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu tutkimusmenetelmaksi, kun etsitaan vas-
tauksia kysymyksiin esimerkiksi siita, mita ilmiosta jo tiedetaan tai mita keskeisia
kasitteita tutkittavaan ilmioon liittyy. Menetelman tarkoituksena voi olla myds ka-
sitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentaminen, uuden teorian kehittaminen,
ongelmien tunnistaminen tai jonkin tietyn aiheen teorian ja tutkimuksen kehityk-
sen tarkasteleminen. Opinnaytetyon toteutuksessa seurataan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen neljaa vaihetta, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostus, ai-
neiston valinta, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kan-

gasniemi ym. 2013.)

4.2 Tutkimusaineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa korostuu tutkimuskysy-

mys, silla aineiston on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen. Aineisto valitaan
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aineistolahtoisesti, ja valintaprosessin aikana kiinnitetaan huomiota siihen, millai-
nen rooli kullakin alkuperaistutkimuksella on suhteessa tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin eksplisiittisesti. Eksplisiittinen aineiston
valinta tarkoittaa, ettd haut tehdédan manuaalisesti valituista lehdista ja sahkoi-
sesti tietokannoista, ja haussa on kaytetty rajattuja hakusanoja seka aika- ja kie-
lirajauksia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan valita myds implisiittisesti,
mika eroaa eksplisiittisesta aineiston valinnasta siten, etta siina ei raportoida erik-
seen aineiston etsimiseen kaytettyja tietokantoja tai sisaanotto- ja arviointikritee-
reita. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.3 Tutkimusaineiston valintakriteerit ja valintaprosessi

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoja sahkoisesti Cinahl- ja Melinda -tieto-
kannoista. Kirjallisuushaussa kaytettiin hakusanoja "end of life care” ja "nursing
students”. Haku rajattiin artikkeleihin, jotka ovat saatavilla kokonaisuudessaan
seka vuosiin 2017-2022. Aineiston sisaanottokriteereja olivat hakuehtojen lisaksi
suomen, ruotsin tai englannin kieli, maksuttomuus seka artikkelin on kasiteltava
valittua aihetta. Vastaavasti poissulkukriteereja olivat muu kuin suomen, ruotsin
tai englannin kieli, maksullisuus, aineiston julkaisuvuosi ennen vuotta 2017 seka
muut kuin valittua aihetta kasittelevat artikkelit. Aineiston sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit on esitetty osana kuviota 1. Sahkoisten tietokantojen lisaksi aineistoja
haettiin manuaalisesti Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -verkkolehdista, mutta
naista ei I0ytynyt sisdanottokriteerien mukaisia artikkeleita.

Cinahl antoi hakuehtojen mukaisesti yhteensa 51 artikkelia ja Melinda nelja artik-
kelia. Naista artikkeleista suljettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti
pois 43 artikkelia, jolloin luettavaksi jai 12 artikkelia. Nama 12 artikkelia luettiin
kokonaisuudessaan ja pois suljettiin artikkelit, joiden sisaltd ei vastannut
tutkimuskysymykseen. Analysoitavaksi jai artikkeleiden lapikaynnin jalkeen
seitseman artikkelia, joiden tarkemmat tiedot I16ytyvat liitteesta 1. Kirjallisuushaun

vaiheet on kuvattu kuviossa 1.
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Tietokanta Hakusanat

Cinahl (Ebsco)

"end of life care” AND "nursing students”

Melinda

"end of life care” AND "nursing students”

Cinahl: 51 artikkelia
Melinda: 4 artikkelia

l - Kriteerien mukaan pois suljettiin 43 artikkelia

12 artikkelia luettavaksi kokonaisuudessaan
Cinahl: 12 artikkelia
Melinda: 0 artikkelia

Pois suljettiin 5 artikkelia, jotka eivat vastanneet

tutkimuskysymykseen

7 artikkelia analysoitavaksi

Aineiston sisdanottokriteerit

Aineiston poissulkukriteerit

_I_

Julkaisuvuosi 2017-2022
Suomen, ruotsin tai
englannin kieli

Teksti saatavilla
kokonaisuudessaan
Maksuttomuus

+ Artikkeli kasittelee valittua aihetta

Alkuperamaa lansimaa

- Julkaistu ennen vuotta 2017

- Muu kuin suomen, ruotsin tai eng-
lannin kieli

- Maksullisuus

- Muut kuin valittua aihetta kasittele-
vat artikkelit

- Alkuperamaa muu kuin lansimaa

Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavan ilmion kuvailu pyritaan raken-
tamaan luomalla jasennelty kokonaisuus eli synteesi valitun aineiston pohjalta
(Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen aineistoja tarkasteltiin ja analy-
soitiin sisallonanalyysin avulla. Sisalldnanalyysi on menetelma, jolla voidaan ana-
lysoida laadullisia tutkimuksia seka kuvata tarkastelun kohdetta luokkien tai ka-
tegorioiden avulla (Elo & Kyngas 2008, 107—111). Induktiivisessa eli aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen
perusteella, ja deduktiivisessa eli teorialahtdisessa sisallonanalyysissa analyysia
ohjaa valmis teoria, jonka ilmenemista sisallonanalyysissa tarkastellaan
(Tohmola 2018). Opinnaytetyon toteutukseen valittiin aineistolahtoinen sisal-

Ionanalyysi, silla opinnaytetyon aiheesta 16ytyi vain vahanlaisesti tietoa.

Induktiivisen sisalldonanalyysin vaiheita ovat aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Tohmola 2018). Ensimmaiseksi aineistosta etsittiin ja poimittiin ne il-
maisut, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. limaisut pelkistettiin, ja
pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia yhdistamalla saman sisaltoiset
luokat. Alaluokista muodostettiin edelleen ylaluokkia ja ylaluokista paaluokka.

Tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmaisujen pelkistamisen ja luokittelemisen jal-
keen saatiin yhteensa 13 alaluokkaa. Alaluokista muodostettiin edelleen nelja
ylaluokkaa: hoitotyon opiskelijoiden kokemukset kuolemasta ja elaman loppuvai-
heen hoidosta, hoitotydn opiskelijoiden tuntemukset elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaamiseen liittyen, hoitotyon opiskelijoiden valmiudet ela-
man loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen seka koulutuksen ja tyo-
yhteison vaikutukset opiskelijoiden kokemuksiin ja asenteisiin. Ylaluokista muo-
dostettiin edelleen paaluokka, joka muodostaa myos opinnaytetyon aiheen: hoi-
totyon opiskelijoiden kokemuksia elaman loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman
kohtaamisesta. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki ala-, yla- ja paaluokkien muo-
dostamisesta.
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Taulukko 1. Esimerkki ala-, yla- ja paaluokkien muodostamisesta.

Aikaisempi kokemus sai

tuntemaan valmistautu-
neemmaksi kuoleman koh-

taamiseen.

Vaadittujen taitojen puute

Tarvittavien selviytymistai-
tojen puute

Opiskelijoiden taidot

heen hoitoon ja
kuoleman kohtaa-

miseen

Epamukavuuden tunne

Ahdistus kuolevan ja kuol-

leen potilaan hoitoa kohtaan

Opiskelijoiden tunteet

Epaonnistumisen pelko

Pelko tunteiden hallinnan

menettamisesta

Opiskelijoiden pelot

Hoitotydn opiskeli-
joiden tuntemuk-
set elaman loppu-
vaiheen hoitoon ja
kuoleman kohtaa-

miseen liittyen

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Valmistautumattomuus kuo- | Opiskelijoiden  val- | Hoitotydn opiskeli- | Hoitotydn opiske-

leman kohtaamiseen mistautuneisuus kuo- | joiden valmiudet | lijoiden kokemuk-
leman kohtaamiseen | eldaman loppuvai- | set eldman loppu-

vaiheen hoidon
toteuttamisesta ja
kuoleman kohtaa-

misesta

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltiin sisallonanalyysin jalkeen teemoittelemalla.

Teemoittelu on laadullisen analyysin menetelma, jonka avulla voidaan hahmottaa

tutkimusaineistosta keskeisia teemoja. Teemoja muodostetaan sellaisista ai-

heista, joita aineistoissa ilmenee toistuvasti. (Jyvaskylan yliopisto 2016.) Sisal-

Ionanalyysilla saatiin muodostettua pelkistetyista ilmaisuista alaluokkia, ala-

luokista ylaluokkia ja ylaluokista paaluokka. Ylaluokista muodostuivat kirjallisuus-

katsauksen teemat: hoitotyon opiskelijoiden kokemukset elaman loppuvaiheen

hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta, hoitotyon opiskelijoiden tuntemukset ela-

man loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen liittyen, hoitotyon opiskeli-

joiden valmiudet elaman loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen seka

koulutuksen ja tyoyhteison vaikutukset hoitotyon opiskelijoiden kokemuksiin ja

asenteisiin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset elaman loppuvaiheen hoidosta ja
kuoleman kohtaamisesta

Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset jakautuivat positiivisiin ja negatiivisiin koke-
muksiin, ja hyvien kuolemankokemusten todettiin olevan rinnakkain huonojen
kuolemankokemusten kanssa (Gillan, Jeong & van der Riet 2020). Opiskelijoiden
asenteet elaman loppuvaiheen hoitoa kohtaan olivat kannustavia ja paaasiassa
positiivisia, ja suurin osa opiskelijoista oli halukkaita hoitamaan kuolevaa potilasta
ja taman perhetta (Dimoula ym. 2018). Opiskelijat pitivat kokemuksia kuolevien
potilaiden kanssa kehittavina ja hyodyllisina (Mastroianni ym. 2021). Suurin osa
opiskelijoista piti kuolemaa luonnollisena osana elamaa (Petrongolo & Toothaker
2021) ja jotkut jopa elaman loppuvaiheessa mukana olemista etuoikeutena (Gil-
lan ym. 2020).

Opiskelijoiden hyvissa kuolemankokemuksissa nousivat esiin elaman loppuvai-
heen arvokas hoito, potilaan kunnioittaminen, myoétatunnon osoittaminen, em-
paattisuus, tunteiden jakaminen kuolevan potilaan perheen kanssa seka rauhal-
linen kokemus potilaalle ja perheelle (Gillan ym. 2020). Muita myonteisiin koke-
muksiin vaikuttavia tekijoita olivat opiskelijan uskonnollinen tausta (Petrongolo &
Toothaker 2021) ja sosiaalinen vuorovaikutus kokemuksessa mukana olevien
sairaanhoitajien kanssa seka opiskelijoiden heiltd saamansa tuki (Gillan ym.
2020).

Opiskelijoiden huonojen kuolemankokemuksien taustalla vaikuttivat muun mu-
assa epakunnioittavan hoidon todistaminen seka sairaalaymparisto. Erityisesti
vainajan kuoleman jalkeiseen hoitoon liittyvat seikat edesauttoivat huonojen kuo-
lemankokemusten syntymista. Naita seikkoja olivat hoitajan epakunnioittava kay-
t0s vainajaa kohtaan seka vainajan ruumiin ja fyysisen ympariston kylmyys. (Gil-
lan ym. 2020.)
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6.2 Hoitotyon opiskelijoiden tuntemukset elaman loppuvaiheen hoitoon ja

kuoleman kohtaamiseen liittyen

Hoitotyon opiskelijat tunsivat ahdistusta toteuttaessaan elaman loppuvaiheen
hoitoa ja hoitaessaan kuolevia tai kuolleita potilaita (Henoch ym. 2017; Davenport
2020; Fristedt ym. 2021). Ahdistusta koettiin lisaksi siita, etteivat opiskelijat koke-
neet kykenevansa tukemaan potilaita ja perheita (Mastroianni ym. 2021). Opis-
kelijat kokivat epamukavuutta (Henoch ym. 2017) erityisesti potilaan valitonta hoi-
toa seka siihen liittyviin kysymyksiin ja tuntemuksiin vastaamista kohtaan (Di-
moula ym. 2018). Lisaksi kuolevan potilaan hoito heratti opiskelijoissa epavar-
muutta seka avuttomuuden, syyllisyyden ja levottomuuden tunteita (Davenport
2020).

Opiskelijoilla esiintyi paljon pelkoja elaman loppuvaiheen hoitoon seka potilaan
kuolemaan liittyen. Peloista esiin nousivat epaonnistumisen, virheiden tekemisen
ja potilaan hengen riskeeraamisen pelko seka se, etteivat opiskelijat tietaisi tar-
peeksi, mita tehda ja sanoa tai osaisi vastata kysymyksiin. (Davenport 2020.)
Opiskelijat pelkaavat myos ensimmaista kuolleen potilaan kohtaamista (Gillan
ym. 2020).

Ensimmaiset kuolemankokemukset voivat olla syvallisia ja mieleenpainuvia.
Useat opiskelijat totesivat, etteivat koskaan unohda ensimmaista kuolemankoke-
mustaan. (Gillan ym. 2020.) Opiskelijat pelkasivat kuolevan tai kuolleen henkilon
nakemista, mutta eivat kuitenkaan ilmaisseet eskapistisia tunteita kuolemaa koh-

taan (Mastroianni ym. 2021).

Kuolevan potilaan kohtaaminen vaikutti opiskelijoihin emotionaalisesti (Henoch
ym. 2017), ja opiskelijat kokivat omien tunteiden kasittelyn samaan aikaan hoidon
toteuttamisen kanssa haastavaksi (Mastroianni ym. 2021). Opiskelijat pelkasivat,
etta menettaisivat tunteidensa hallinnan tai etteivat he pystyisi hallitsemaan ah-

distustaan ja selviytymaan tilanteesta (Davenport 2020).
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6.3 Hoitotyon opiskelijoiden valmiudet elaman loppuvaiheen hoitoon ja

kuoleman kohtaamiseen

Opiskelijat tunsivat usein olevansa valmistautumattomia elaman loppuvaiheen
hoitoon (Fristedt ym. 2021; Gillan ym. 2020). Valmistautumattomuuden tunteita
opiskelijat kokivat myds kuoleman kohtaamista (Davenport 2020) ja kuoleman
jalkeista hoitoa kohtaan (Henoch ym. 2017). Opiskelijat tunsivat itsensa valmis-
tautumattomiksi paitsi kuolevan potilaan kohtaamista (Mastroianni ym. 2021),
my0s kuolevan potilaan omaisten kohtaamista kohtaan (Henoch ym. 2017; Ma-
stroianni ym. 2021).

My0Os vaadittujen taitojen puute kertoi opiskelijoiden valmistautumattomuudesta.
Opiskelijat pelkasivat epaonnistuvansa, ja heilta saattoi puuttua kuolevan poti-
laan hoitotydssa tarvittavia taitoja (Davenport 2020). Kuolevan potilaan hoitami-
nen vaikutti opiskelijoihin emotionaalisesti, mutta opiskelijoilla ei ollut tarvittavia
taitoja tilanteesta selviytymiseen (Henoch ym. 2017).

6.4 Koulutuksen ja tydyhteison vaikutukset hoitotyon opiskelijoiden

kokemuksiin ja asenteisiin

Tieto palliatiivisesta hoidosta korreloi elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvien po-
sitiivisten asenteiden kanssa (Dimoula ym. 2018), mutta opiskelijoiden mahdolli-
suudet saada kliinista kokemusta ovat rajalliset seka kuolemaa ja kuolemista ka-
sitellaan hoitotydn opetussuunnitelmassa vain vahan (Gillan ym. 2020). Vahiten
kliinistda kokemusta omaavat opiskelijat pelkasivat kuolemaa eniten (Petrongolo
& Toothaker 2021).

Opiskelijoiden ajatukset koulutusohjelman roolista kokemuksien muovautumi-
sessa vaihtelivat tyytyvaisyyden ja riittamattoman valmistautumisen valilla. Noin
70 prosenttia opiskelijoista koki koulutusohjelman valmistelleen heitd kuolevan
potilaan kohtaamiseen ja 60 prosenttia koki koulutusohjelman valmistelleen opis-
kelijoita kuolevan potilaan hoitoon. Vain 40 prosenttia opiskelijoista koki koulu-
tusohjelman valmistelleen hoitamaan vainajaa ja vain yksi kolmasosa koki saa-

neensa tukea vainajan hoitamiseen. (Henoch ym. 2017.)
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Koulutusohjelman aikana opiskelijoiden asenteet kuolevan potilaan hoitoa koh-
taan kehittyivat myonteisesti. Viiden viikon mittaiset tai pidemmat palliatiivisen
hoidon kurssit auttoivat opiskelijoiden asenteita kehittymaan myonteisemmin.
(Henoch ym. 2017.) Koulutuksen myonteisesta roolista asenteiden kehittymiseen
kertoi my0Os se, ettda vanhemmat opiskelijat olivat nuoria opiskelijoita valmistautu-

neempia kuoleman kohtaamiseen (Davenport 2020).

Sosiaalinen vuorovaikutus kokemuksessa mukana olevien sairaanhoitajien
kanssa vaikutti siihen, oliko opiskelijan kuolemankokemus hyva vai huono. Opis-
kelijat kuvasivat sairaanhoitajan tuen tehneen kokemuksista parempia ja unohtu-
mattomia. Myotatunnon ja tuen puute sen sijaan voi muovata ensimmaisesta

kuolemankokemuksesta huonon. (Gillan ym. 2020.)

6.5 Johtopaatokset

Opiskelijoiden kokemukset ja asenteet elaman loppuvaiheen hoitoa kohtaan
vaihtelivat positiivisista negatiivisiin. Siina missa toinen kokee kuolevan potilaan
hoitamisen ahdistavana (Henoch ym. 2017; Fristedt ym. 2021), toinen kokee ela-
man loppuvaiheessa mukana olemisen etuoikeutena (Gillan ym. 2020). Negatii-
viset kokemukset liittyivat usein kuoleman jalkeiseen hoitoon ja vainajan kohtaa-

miseen.

Joidenkin opiskelijoiden kohdalla aikaisempi kokemus sai opiskelijat tuntemaan
itsensa valmistautuneemmaksi kuolemaa kohtaan, kun taas toiset toteavat, ettei
aikaisempi kokemus valttamatta valmistele opiskelijaa kuoleman kohtaamiseen
(Davenport 2020). Tama osoittaa, etta myds opiskelijoiden valmistautuneisuuden
taso vaihtelee runsaasti. Aineistoista nousivat esiin opiskelijoiden saaman tuen
merkitys seka se, etta opiskelijat kokevat usein tarvitsevansa enemman valmis-

tautumista ja tukea elaman loppuvaiheen hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia ela-
man loppuvaiheen hoidosta ja kuoleman kohtaamisesta. Opiskelijoiden suhtau-

tumista kuolemaan on tutkittu niukasti, ja kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset
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opiskelijoiden kokemuksista vaihtelivat, jonka vuoksi laaja-alaisempi tutkimus ai-
heesta olisi tarpeen. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla muun muassa opiskelijoi-
den asenteisiin vaikuttavat tekijat tai miten opiskelijoiden valmistautumista kuole-

van potilaan hoitoon ja kuoleman kohtaamiseen voitaisiin parantaa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi osana ammatillista kasvua

Opinnaytetyoprosessi oli omalla kohdallani monipuolinen ja opettavainen. Suun-
nitteluvaiheen alussa tiesin, etta haluaisin opinnaytetyoni liittyvan kuolevan poti-
laan hoitotyohon, silla vaikka aihe oli minulle entuudestaan hyvin vieras ja tunte-
maton, se on myds tarkea ja kiinnostava hoitotyon teema. Aihevalinta oli kuiten-
kin haastava, silla aihe on sensitiivinen eika elaman loppuvaiheen hoidosta tai

kuoleman kohtaamisesta I0ytynyt paljoa saatavilla olevaa tutkimuskirjallisuutta.

Opinnaytetyoprosessin aikana opin aineiston hausta, valinnasta, keruusta ja ana-
lysoinnista. En ollut koskaan aikaisemmin tehnyt kirjallisuuskatsausta enka en-
nen ammattikorkeakouluopintoja edes tiennyt sellaisten olemassaolosta. Sisal-
Ionanalyysi oli tyolas ja hidas tyovaihe, mutta olen lopputulokseen riittavan tyyty-
vainen. Sain poimittua aineistoista keskeiset asiat asettamani tutkimuskysymys
mielessani, pelkistettya ilmaisut sekd muodostettua niista ala-, yla- ja paaluokat.
Analysoitavien aineistojen vahaisesta maarasta huolimatta artikkeleista saatiin
poimittua hyva maara tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja, joiden pohjalta
opinnaytetyon tulokset kuvattiin. Kaiken kaikkiaan koen opinnaytetyon tarkoituk-
sen ja tavoitteiden tayttyneen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2020, 5). Vain hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla suoritettu tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). HTK-
ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka ennaltaechkaista
erilaisten tutkimusta harjoittavien organisaatioiden tieteellista eparehellisyytta.
Opinnaytetyon toteutuksessa huomioitavia lakeja ovat muun muassa tietosuoja-
laki ja -asetus, tekijanoikeuslaki seka laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 8—-11.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa rehelli-
syys, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen, eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttaminen, avoimuus, asian-
mukaiset lahdeviitteet seka tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Opinnaytetydssa on pyritty etsimaan ja ana-
lysoimaan aineistot huolellisesti. Kirjallisuushaun kuvaus on esitetty taulukossa
1. Opinnaytety0ssa on viitattu muiden henkildiden julkaisuihin asianmukaisesti ja
lahteet on merkitty huolellisesti lahdeluetteloon. Opinnaytetyo julkaistaan ja esi-
tetaan opinnaytetydseminaarissa, jolloin hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohta

tutkimuksen avoimuudesta tayttyy.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, seu-
raamuksellisuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan ka-
sitykset ja tulkinnat vastaavat tutkittavien kasityksia. Lisaksi tutkimuksen ja sen
tulosten on itsessaan oltava uskottavia. Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa, etta
tutkimuksesta saadut tulokset ovat siirrettavissa samankaltaisiin yhteyksiin. Siir-
rettdvyyden arviointi tapahtuu vertaamalla tutkimuksesta saatuja tuloksia aikai-
sempiin tutkimustuloksiin. Seuraamuksellisuus laadullisen tutkimuksen arviointi-
kriteerina tarkoittaa, etta tutkimuksessa huomioidaan inhimillinen vaihtelu ja ase-
telmaan liittyvat muutokset. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksesta
saadut tulokset perustuvat aineistoihin tutkijan omien kasitysten sijasta. Tulosten
ja aineiston valilla on taten jokin yhteys. (Elo 2019.) Kirjallisuushaun kuvaus on
esitetty huolellisesti taulukossa 1. Taulukon avulla kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetyt artikkelit ovat kenen tahansa I6ydettavissa ja tutkimus toistettavissa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuskysymyk-
sen seka valitun aineiston perusteleminen, kuvailun vakuuttavuus seka prosessin
johdonmukaisuus. Luotettavuutta voidaan kehittad tasmentamalla ja jasenta-
malla kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Lisaksi aineiston hakemisessa ja valin-
nassa painotetaan ennemmin aineiston sisaltéa kuin ennalta asetettuja hakueh-
toja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi siis parantaa tutkimalla
aineiston sisaltoa: vastaako sisaltd tutkimuskysymykseen? Myos tutkimuskysy-
myksen selkea esittely on luotettavuuden kannalta keskeista. (Kangasniemi ym.
2013.)
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Opinnaytetyon toteutuksessa kirjallisuushaun ja sisallonanalyysin vaiheet on ku-
vattu tarkasti, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimuskysymys on esi-
telty selkeasti, ja aineistojen sisaltda on analysoitu tutkimuskysymys mielessa pi-
taen. Aineistoiksi on valittu vain sellaisia artikkeleita, jotka vastaavat asetettuun
tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta johtopaa-
tOksissa esitetyt tulokset eivat ole yndenmukaisia (Kangasniemi ym. 2013). Opin-
naytetyon aihe huomioiden ristiriitaisten tulosten saaminen on kuitenkin odotet-

tavaa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit
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Tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi ja jul-
kaisumaa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Tutkimustulokset
(alakategoria)

Fristedt, S., Grynne,
A., Melin-dJohansson,
C., Henoch, I., Lundh
Hagelin, C. & Browall,
M. 2021. Ruotsi.

Registered nurses and
undergraduate nursing
students’ attitudes to
performing end-of-life
care.

Tunnistaa ja kuvata rekiste-
roityjen sairaanhoitajien
asenteita elaman loppuvai-
heen hoitoa kohtaan ja ku-
vata asenteisiin vaikuttavia
tekijoita seka tunnistaa, mi-
ten ndma asenteet eroavat
sairaanhoitajaopiskelijoi-
den asenteista.

Kvantitatiivinen kysely-
tutkimus; the Frommelt
Attitudes Towards Care
of the Dying (FATCOD)
ja taustatietolomake

Ika, koulutus ja kokemus ovat
tarkeita vaikuttajia elaman
loppuvaiheen hoitoon liittyviin
asenteisiin.  Rekisterdityjen
sairaanhoitajien ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden asenteet ei-
vat eroa toisistaan.

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden tuntemukset
elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaami-
seen liittyen)

Gillan, P., Jeong, S. &
van der Riet, P. 2020.
Australia.

Embodied good deaths
and disembodied bad
deaths: Undergraduate
nursing students narra-
tives of experience.

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden henkilokohtaisia
ja ammatillisia kokemuksia
kuolemaan ja kuolemiseen
liittyen.

Kvalitatiivinen tutkimus;
haastattelu

Opiskelijoiden  kokemuksiin
vaikuttavat muiden, erityisesti
kokeneiden hoitajien, roolit.
Hyviin kuolemankokemuksiin
vaikuttivat opiskelijoiden oh-
jaajien lasnaolo kokemuksen
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aikana. Huonoihin kuoleman-
kokemuksiin vaikuttivat epa-
kunnioittava hoito, kuoleman
jalkeinen hoito seka vainajan
ja ympariston fyysinen Kkyl-
myys.

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden tuntemukset
elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaami-
seen liittyen, koulutuksen ja
tyoyhteison vaikutukset
opiskelijoiden kokemuksiin
ja asenteisiin, hoitotydn
opiskelijoiden kokemukset
kuolemasta ja elaman lop-
puvaiheen hoidosta)

Dimoula, M., Kotro-
noulas, G., Katsara-
gakis, S., Christou,

Undergraduate nursing
students’ knowledge
about palliative care
and attitudes towards

Tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tietamysta pal-
liatiivisesta  hoidosta ja

Kyselytutkimus; tausta-
tietolomake, the Pallia-
tive Care Quiz for Nur-

PCQN-pisteet paljastivat tieta-
myksen matalan  tason.
FATCOD-pisteet viittasivat
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M., Shourou, S. & Pa-
tiraki, E. 2018.
Kreikka.

care: A
Cross-

end-of-life
three-cohort,
sectional survey.

asenteita kuolemaa ja ela-
man loppuvaiheen hoitoa
kohtaan seka tutkia opiske-
ljoiden tietamykseen ja
asenteisiin vaikuttavia teki-
joOita.

sing (PCQN), the From-
melt Attitudes Towards
Care of the Dying
(FATCOD)

positiivisiin, liberaaleihin ja tu-
keviin asenteisiin elaman lop-
puvaiheen hoitoa kohtaan.
Vahemman positiiviset asen-
teet liittyivat kuolevan potilaan
hoitoon ja taman lahestyvaan
kuolemaan. Opintojen maara
ja ika olivat merkittavimmat

tietamyksen ja asenteiden
edesauttajat.
(Hoitotyon  opiskelijoiden

tuntemukset elaman loppu-
vaiheen hoitoon ja kuole-
man kohtaamiseen liittyen,
hoitotyon opiskelijoiden ko-
kemukset kuolemasta ja
elaman loppuvaiheen hoi-
dosta)

Davenport, F. 2020.
Uusi-Seelanti.

Preparing students for
end-of-life care and
death.

Kuvata, kuinka hoitotyon
opiskelijoita voitaisiin val-
mistella elaman loppuvai-
heen hoitoon, kuolemaan ja
kuoleman jalkeiseen hoi-
toon.

Lehtiartikkeli

Sairaanhoitajat eivat koe ole-
vansa riittavan valmistautu-
neita kuolevan potilaan hoita-
miseen. Opiskelijat pelkasivat,
etteivat tieda tarpeeksi, epa-
onnistuvansa tai etteivat he
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pysty hallitsemaan tunteitaan
ja ahdistustaan. Opiskelijoi-
den ahdistusta voidaan va-
hentdad ’viiden C:n” avulla:
conversations  (keskustelu),
comfortable (mukavuuden
tunne opettajien seurassa),
confidence (luottamus), com-
petent (patevyyden/osaavuu-
den tunne) ja communication
(avoin kommunikointi).

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden tuntemukset
elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaami-
seen liittyen, koulutuksen ja
tyoyhteison vaikutukset
opiskelijoiden kokemuksiin
ja asenteisiin)
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Petrongolo, M. &
Toothaker, R. 2021.
Yhdysvallat.

Nursing students per-
ceptions of death and
dying: a descriptive
quantitative study.

Selvittda, kuinka toisen,
kolmannen ja neljannen
vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijat hahmottavat kuole-
man ja kuolemisen.

Kvantitatiivinen tutki-
mus;  Kyselylomakkeet
The Death Attitude Pro-
file-Revised (DAP-R) ja
The Frommelt Attitudes
Towards Care of the
Dying (FATCOD)

FATCOD-tulokset osoittivat,
ettd opiskelijoilla on positiivi-
nen asenne kuolevien hoita-
mista kohtaan. DAP-R-as-
teikko osoitti, suurimmalla
osalla opiskelijoista on neut-
raali asenne. Sairaanhoitaja-
opiskelijat usein pelkaavat
kuolevien potilaiden hoita-
mista. Koulutus auttaa opiske-
ljoiden asenteiden kehittymi-
sessa.

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden kokemukset
kuolemasta ja elaman lop-
puvaiheen hoidosta)

Mastroianni, C., Mar-
chetti, A., D’Angelo,
D., Artico, M., Gianna-
relli, D., Mahna, E.,
Motta, P., Piredda,

Italian  nursing  stu-
dents’ attitudes to-
wards care of the dying
patient: A multi-center
descriptive study.

Tutkia italialaisten hoito-
tyon opiskelijoiden asen-
teita kuolevien potilaiden
hoitamista kohtaan.

Poikittaistutkimus; kyse-
lylomake The Frommelt
Attitudes Towards Care
of the Dying, Form B, Ita-
lian (FATCOD-B-I)

Paremmat FATCOD-tulokset
liittyivat palliatiivisen hoidon
harjoitteluun ja kokemukseen.
Opiskelijoilla ilmeni negatiivi-
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M., Casale, G. & De
Marinis. M. 2021. Ita-
lia.

sempia asenteita, kun he ha-
vaitsivat potilaan menettavan
toivon toipumisesta tai kun po-
tilaan omaiset hairitsivat am-
mattilaisten tyota. ltalialaiset
hoitotydon opiskelijat pitivat
kuolevan potilaan hoitamista
hyodyllisena ja kehittavana
kokemuksena, mutta kokivat
olevansa valmistautumatto-
mia.

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden tuntemukset
elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaami-
seen liittyen, hoitotyon
opiskelijoiden kokemukset
kuolemasta ja elaman lop-
puvaiheen hoidosta)

Henoch, 1., Melin-Jo-
hansson, C., Bergh,

Undergraduate nursing
students’ attitudes and

Kuvata hoitotyon opiskeli-
joiden kuolevien potilaiden

Pitkittaistutkimus; kyse-
lylomake The Frommelt

Opiskelijoiden FATCOD-pis-
teet nousivat opintojen aikana
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l., Strang, S., Ek, K,
Hammarlund, K.,
Lundh Hagelin, C.,,
Westin, L., Osterlind,
J. & Browall, M. 2017.
Ruotsi.

preparedness toward
caring for dying per-
sons — A longitudinal
study.

hoitoon liittyvien asentei-
den kehittymista seka hei-
dan  valmistautuneisuut-
taan elaman loppuvaiheen
hoitoon.

Attitudes Towards Care
of the Dying (FATCOD)

126:sta 132:een. Viiden viikon
mittainen palliatiivisen hoidon
teoreettinen koulutus ennusti
positiivisia asenteiden muu-
toksia kuolevan potilaan hoita-
mista kohtaan. Vahemmisto
koki olevansa valmistautu-
neita huolehtimaan kuolleen
vainajan ruumista tai kohtaa-
maan omaiset.

(Hoitotyon  opiskelijoiden
valmiudet elaman loppuvai-
heen hoitoon ja kuoleman
kohtaamiseen, hoitotyon
opiskelijoiden tuntemukset
elaman loppuvaiheen hoi-
toon ja kuoleman kohtaami-
seen liittyen, koulutuksen ja
tyoyhteison vaikutukset
opiskelijoiden kokemuksiin
ja asenteisiin)




