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The purpose of this thesis is to prepare healthcare students for encounters with death
during their internships and in working life. Interest in the topic arose based on feed-
back received from students as well as personal experience in nursing. The goal is to
equip students with the skills to face dying patients and death, and to increase their
knowledge and understanding of the topic. The thesis also briefly addresses post-mor-
tem care and related matters.

The aimis to provide information for healthcare students to help them deal with death
during internships and future professional roles. Additionally, the thesis aims to offer
supplementary information to social and healthcare professionals. The information ob-
tained from the thesis can be utilized, for example, in educational programs in the so-
cial and healthcare sector. The guiding research question for the thesis is: How can
healthcare students prepare for encounters with death?

The thesis was carried out as a scoping review. The material was collected from the
databases CINAHL, Medic, PubMed, MEDLINE, EBSCO, and ProQuest Central. Ten
nursing science articles were selected for inclusion. In addition, other related sources
were used due to the nature of the scoping review. During the information search and
summary process, tools such as Google Scholar, Keenious, and ChatGPT were uti-
lized.

The results of the scoping review showed that there is relatively little nursing science

research on encountering dying patients or death, indicating that the topic has not been
extensively studied.
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1 Johdanto

Hoitotydssa ei kohdata riittavasti nykyisilla koulutuksen vaatimuksilla palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa. Koulutuksessa ei anneta opiskelijoille riittavia valmiuksia palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon. Hoitotydntekijan valmiudet kohdata kuoleva potilas sekéa kuo-
lema, ovat vajavaisia tai puutteellisia. Hoitotydn kehittaminen kuolevan potilaan hoito-
tydssa on moninainen. Kuolevan potilaan hoitotydssa on paljon kehitettavaa. (Gron-
lund, Elina & Huhtinen, Aili 2011.)

Terveydenhuollon alan opinnoissa sivutaan erittdin vahan kuolemaan liittyva aihetta
seka kuoleman kohtaamista. Terveydenhuollon alan tyéntekijat ja opiskelijat kohtaavat
hoitotydss&an potilaita, jotka ovat kuolemassa tai kuolevat seka potilaiden laheisia
jaomaisia. (Gronlund, Elina & Anttonen, Mirja Sisko & Lehtomaki, Susanna & Agge,
Eva 2008: 82)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten terveysalan opiskelijat voisivat valmis-
tautua kuoleman kohtaamiseen. Opinnaytetydn kautta tuon myos tietoa hoitohenkil6-
kunnalle, miten terveydenhuollon alan ammattilaiset ja terveydenhuoltoalan opiskelijat
voisivat saada valmiutta kuolevan potilaan seka kuolemaan kohtaamisessa. Opinnayte-
tyd antaa tarkeaa tietoa hoitoalan ammattilaisille ja alan opiskelijoille seka, mita tulisi

huomioita kuolevan potilaan ja kuoleman kohtaamisessa.

Tavoitteena on tuottaa lisatietoa myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Opinnay-
tetydsté saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksissa. Opinnaytetydn toivotaan tavoittavan terveydenhuollon ja sosiaalialan ammat-

tilaisia seka alan opiskelijoita.

Opinnaytety® on toteutettu tutkimustydn menetelmia kayttaen, joka kay ilmi tiedonhaun
kappaleesta. Siina tuodaan esille, milla tavalla tietoa on etsittya ja, miten l&hteet on ra-

jattu.



2 Kuolema osana hoitoty6ta

Hoitajan aito lasnaolo on edellytys kuolevan potilaan ja hanen laheistensa seka omais-
ten kohtaamisessa. Kuolemassa korostuvat eettiset arvot, yksilon oikeudet seka kunni-
oittaminen. Samojen arvojen laiminlydnteja koetaan hoitohenkilokunnan aiheuttamana
seka loukkauksena. Kuoleman kohtaamisessa siirrytddn sairauskeskeisesta ajatte-

lusta ihmiskeskeiseen ajattelumalliin. (Suomen Laakariliitto, 2021.)

Terveydenhuollossa ja sosiaalialalla toimivat ammattilaiset joutuvat usein tygssaan
pohtimaan kuolevan ihmisen eettisia arvoja ja periaatteita, joita ohjaavat lait, sdadokset
seka kannanotot. Tarkoituksena on ammattitaitoisen hoitohenkildston toteuttamana tar-
jota hyvdalaatuista, turvallista hoitoa potilaalle. Hoidollisissa rajoissa voimme pohtia eet-
tisesti toimivaa kultaista sdantda, jossa korostuu vaittamana etta “toiselle pitaisi tehda
se, mitd haluaisi itselleen tehtdvan”. Kyse on toisen ihmisen, ihmisen elamaan vaikutta-
vien tekijoiden ja olosuhteiden ymmartamisesta. Kyse on ldhimmaisen kyvysta tahtoa
tehdé parasta - empaattinen arvo - joka ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia potilaan

kohtaamisissa paivittain hoitotydssa.

Kuolevaa ihmista on kohdeltava ja hoidettavaa yhdenvertaisesti, ja hanen on voitava
luottaa siihen. Kuoleva potilas haluaa varmistua, etta hanen kipujaan tullaan riittavasti
laakitsemaan ja hanen omaa tahtoaan kunnioitetaan. Terveydenhuollon ammattilai-

silla pitaa olla selkea yhteinen kasitys kuolevan potilaan kanssa siita, etta hanen ela-
manlaatuaan pidetaan eldaman viime vaiheessa hyvana. Siina vaiheessa, kun potilas on
viela kykeneva ilmaisemaan omia toiveitaan seka hoitotahtoaan, on tarkeaa kayda poti-
laan kanssa lapi selkeasti tahdonilmaisut, potilaan kirjaukset, seka potilaan oma osalli-
suus tarkeisiin paatoksiin, elaman loppuvaiheen hoidot seka ratkaisut. (Suomen Laaka-
riliitto, 2021.)

Terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisille on usein vaikeinta kohdata kuoleva
lapsi. Lapselle tai nuorelle Iahestyvan kuoleman kertominen vaati vankkaa ammattitai-
toa seka empatiakykya, vaistoa havainnoida lasta tai nuorta kertoessaan realistisesti ja
rehellisesti lapsen tai nuoren kehitystason mukaisesti, ymmartavasti ja selkeasti kuole-
masta. Moniammatillista tukea pitaa olla saatavilla seké vanhemmille, omaisille etta 1&-
heisille vakavasti sairastuneen potilaan tukena kuoleman lahestyessa tai kuoleman
kohdatessa. Lapsen ja nuoren kanssa keskustellessa on tarkea ottaa huomioon hanen

persoonallisuutensa, iké ja sairauden laatu sekéd sairauden vaikutus lapsen jaljella ole-



van elaman laatuun. Kuolemasta keskustelleen huomioiden lapsen vaikutus jaljelle ole-
vaan elaman laatuun. Parantumattomasti sairas nuori on tarkeda paastaa osallistu-

maan paatdksentekoon. (Suomen Laakariliitto,2021 Lapsi ja nuori potilaana.)

2.1 Kuoleman lahestyessa hoitajan rooli korostuu

Ihmisen kuoleman lahestyessaan kiinnitettaéan erityisesti huomiota lasnéoloon, kiireet-
tomyyteen. Kuolema voi heréttaa tunteita hoitotydn ammattilaisissa samalla, kuin kuo-
lemassa olevalla ihmisellékin. Terveydenhuollon ammattilainen voi kokea syyllisyytta
seka voimattomuutta ettei voinut tukea enempaa kuolevaa ihmistéa. Tahan kaikkeen
vaikuttaa, miten hoitoalan ammattilainen osaa itse kohdata kuolemaan seka millaiset

valmiudet hanelld ovat ennestaan.

Oman alan kollegoiden seka terveydenhuollon kokeneempien hoitajin kanssa voisi
kayda keskusteluja kuoleman kohtaamisista seké toimintatavoista ja omien tunnetaito-
jen vahvistamisesta. Terveydenhuollon ammattilaisen olisi tarkea opetella myds vuoro-
vaikutustaitoja, jolloin kuoleman kohtaamiselle olisi valmiuksia. Sairaanhoitajalta edelly-
tetdan ammattitaitoa, jotta ammattilaisena osaisi toimia erilaisissa tilanteissa edellytta-
milla tavoilla. Tilanteet muuttuvat nopeasti ja sairaanhoitajalta vaaditaan ammattilaisen
taitoja seka fyysisia ja henkisia taitoja tilanteiden arvioimiseksi seka ripeytta toimintaan.
Kuolevan ihminen pitaa tullaa kohdatuksi yksil6llisena ja ihmisarvoa korostaen. (Suo-

men laékariliitto 2021.)

Terveydenhuollossa ja sosiaalialalla toimivilta ammattihenkildilta tarvitaan enemman
valmiuksia ihmislahtoisen hoidon toteuttamiseksi. Jokaisen ihmisléaheinen kohtaamiset
ovat erilaisia. T&han osittaen vaikuttavat sairaudet, elamantilanteet seka niiden muu-
tokset. (HOokk&, Minna & Lehto, Juho & Suikkala, Arja & Tohmola, Anniina 2023: 17.)
Kuolevan ihmisen hoidossa sairaanhoitajalta tarvitaan taitoa lasndoloon seké kykya ha-
vaita kuolevan ihmisen ja omaisen seké laheisen huolta ja ahdistusta. Terveydenhuol-
lon ammattilaiselta vaaditaan kuolevaan ihmiseen kohtaamiseen herkkyytta sekéa em-
patiakykya. Ammattilaisen on osattava asettaa rajat omalle toiminnalle seka kehittaa
havainnointia ja vaistoa auttamisen ulottuvuudet. Ihmisen kuoleman kohtaaminen on

henkisesti, kuin fyysisesti raskasta seka kuolevan hoitamisen haasteet.

Terveydenhuollon ammattilaisen on hyvaksyttava, etta hoitoty6ssé tulee kohtaamaan
kuolevaan ihmisen, seka tama kokemus voi tuoda esille ammattilaisessa ristiriitaisia

tunteita ja paineita hoitotydssa jaksamisessa. Terveydenhuollon ja sosiaalialan ammat-



tilaisilla voisivat olla paremmat valmiudet tiedostaen omien voimavaroja, omia valmiuk-
sia reagoida muuttuviin tilanteisiin seké valmiudet omien tunteiden saatelytaitoihin.
Oman toimipaikan tai tydyhteisdn, osaston tyontekijoiden kuoleman kohdatessaan il-
mapiirilla on iso merkitys, koska sen vaikutus korostuu hoitotydssa ja vaikuttaa hoito-
tydntekijoihin kokemuksena. (Gronlund, Elina&Huhtinen, Aili 2011:17).

2.2 Kuoleman vaihe

Kuolema on luonnollinen osaa elinkaarta, riippuen kuolin tavasta. Ihmisen kuolema on
yksildllista, ihmisen kehossa voi tapahtua ennakoivia tai sairauksista johtuvista syista
muutoksia. Kuoleva ihminen kokee usein vasymysta, oireiden esiintyvyys ilmenee, pai-
kan ja ajantajun muutokset, fyysinen voimaa vahenee, potilaan ruokahalu muutokset,
erittdminen hidastuu, hengitys vaikeutuu, raajat villenevat tai voi esiintya turvotuksia,
sydamen sykkeen muutokset. Inmisella voi esiintyd myos psyykkisia muutoksia, ahdis-
tuneisuutta, sekavuutta, tajunnan tason muutoksia-mielialan vaihtelut. (Grénlund, Elina
& Huhtinen, Aili 2011.)

Yleensa ihminen on vetaytynyt, ei kommunikoi kovin paljon. Rentouttavaa musiikki ja
laheisyys-koskettaen tai kadesta pitden voivat auttaa ihmista rauhoittumaan ja rentou-
tumaan. Tassa vaiheessa ihmisen elin toimintoja ja kehon kielta arvioidaan havainnoi-
malla, koska ihminen ei kykenee enda ilmaisemaan itseaan, omia ajatuksia selkeasti,
omia toiveita ja tunteiden ilmaisemisessa on haasteitta. Hoitomuotoina useimmiten
ladkkeettomat vaihtoehdot ja laakkeelliset hoitomenetelmat. Ihmisen kuoleman hetkena
elintoiminnot hidastuvat, kuten verenkierto heikentyy seka &areisverenkierto lakka toi-
mimasta, raajat viilenevéat ja muuttavat varia, hengitystoiminnot muuttuu raskaaksi,
kunnes hengitysdanissa voi esiintya rohina ja erilaisia aania(ilman mukana kulkevia aa-
nid),sydamen toiminta hidastuu-sydamen sykkeen toiminta hidastuu kunnes syketta ei
tunnu, aivotoiminnan muutokset (verenkierron toimintojen hidastuessaan aivojen toi-
minta hidastuu seka aivojen hapetus loppuu), ihmisen kehon liikkuvuus jaykistyy seka
muuttuu likkumattomaksi. (Hakola ym. 2014, 31.)

Keho veltostuu. Kuolevan ihmisen kasvot muuttuvat ilmeettomiksi, koska lihakset kas-
voista myds rentoutuneet. Ihmisen kuolema on yleensa rauhallinen hetki. Joskus eri
sairauksien, onnettomuuksien seurauksena tai muista syistéa laheisten ja omaisten kuo-
lemasta olisi tArked keskustella ja kasitella heti hoitavan henkildkunnan kanssa, koska

on taysin luonnollista tuntea pelkoa seka tuntea vahvaa ahdistuksen tunnetta. Omais-



ten/laheisten yksildlliseen suruun ja vahvaan tunteen kokemukseen seké kuulluksi tule-
minen surun keskella ovat tarkeita kasitella hoitoalan ammattilaisilla. (Terveyskyla,
2021))

Ihmisen elintoimintojen lakatessaan, ihminen todetaan kuolleeksi. Ihmisen kehon aivo-
toimintojen pysyvasti lakkautuessaan voidaan vahvistaa ihmisen kuoleman. Laissa
maaritellaan ihmisen kuolema, kaiken aivotoiminnan pysyvasti loputtua. (Finlex. Laki
kuoleman syyn selvittdmisesta 27/2004 § 2; Gronlund, Elina & Huhtala, Aili 2011: 37).
Ihmisen elintoimintojen muutoksissa kuten syddmen yha sykkiessa, kuolema todetaan
vankoin edellytyksin, jotka koskevat toissijaisia kuolemanmerkkeja, esimerkiksi ruumiin
tuhoutumista tai hengitys- ja verenkiertoelimiston pyséhtymista (Finlex. Laki kuoleman
syyn selvittdmisesta 27/2004 § 3; Gronlund, Elina & Huhtinen, Aili 2011: 37).

Laakarin on todettava virallisesti ihmisen kuolema. Kuoleman todettaessa laakarin on
auskultoitava sydamen toimintaa seké keuhkoja, havainnoimalla primaarisia seka se-
kundaarisia kuolemanmerkkejé ja tunnustelee vainajaa. (Henttonen, Tarja & Rautava-
Nurmi, Hanna & Ojala, Mirja & Vuorinen, Sinikka & Westergard, Airi 2020.) Elamankaa-
ren lopussa, ennen lahenevaé kuolema, kuolevan ihmisen hoidossa silloin keskeisinta
on kuolevan ihmisen kuunteleminen, lasnaoloa, lohtua, taméan lahipiiri seka hengelliset
toiveet ja ajatusten tukeminen ja hanen arvojen kunnioittamista eika enaa nain olleen
sairauksien hoitamista. Valmistautuminen kuoleman kohtaamiseen, kuoleva ihminen

tarvitsee aikaa ja tukea. (Suomen laakariliitto 2021.)

2.3 Vainaja

Ihmisen elaménkaaren paattyessaan ihminen on todettu kuolleeksi, sen jalkeen kayn-
nistyy prosessi, jolloin valmistellaan kuollut henkild hautausta varten, niin silloin kayte-
tadén toimelle nimeé vainajan laitto. Hoitohenkildkunnan kanssa yhdesséa omaiset voi-
vat halutessaan osallistua vainajan laittoon. Ihmisen kuolleessaan noudatetaan aina ta-
vanomaisia varotoimia turvallisuuden varmistamiseksi. Vainajan kasittelyssa kaytetaan
suojakasineita ja hihallisia muoviesiliinoja. Vainajan laitossa kaytetaan exitus settia,
jonka sisalla on siihen tarvittavat tarvikkeet. Exitus settien siséllissa voi olla eriavai-

syyksia eri sairaaloissa, mutta kaytanteet aina samoja. (HUS 2021.)

Vainajan kasittelyyn kuuluu vainajan valmistaminen hautausta varten ja sen mukaisesti
vainaja siistitdan, pestaan, saniteettivaippa levitetdan vainajan alle ja kammataan hiuk-
set, miehilld siistitidn myo6s partaa. Vainajan alle ennen exitus setin avaamista asete-

taan vainajan alle kestava lakana, jonka tarkoitus on helpottaa vainajan nostamista.



Taman jalkeen puetaan exitus setista kuitupaita, minka jalkeen leuan ja paan ympari
kierretdaan sideharsoa, toimenpiteen tarkoituksena varmistaa, etta leuka pysyy tuke-
vasti kiinni. Taman jalkeen vainajan jalat sidotaan sideharsolla yhteen, mik& helpottaa
vainajan nostamista ja siirtdmista. Vainajan silmat suljetaan ja asetetaan sideharso tai-
tokset tai pumpulit silman luomien paalle, jottei luomet aukeisi. Kasvojen paalle asete-
taan kasvo liina ja koko vainaja peitetaan valkoisella lakanalla. Vainajan rinnan paalle
asetetaan kukka. (Gronlund & Huhtinen 2011.)

Jos vainajalle harkitaan oikeustieteellista ruumiinavausta, silloin kaikki potilaassa kiinni
olevat letkut, treenit, virtsankerayspussit, valtimo katetrit ja shuntit jatettava paikoilleen.
Kun ruumiinavausta ei suoriteta, silloin kaikki edella mainitut tulee poistaa potilaasta.
Poiston jalkeen varmistettava, ettei eritevuotoja tai verivuotoja tapahtuu, suljettava ja
sidottava huolellisesti. (HUS 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisen roolina on surun ilmentymat normalisoida perhetapaa-
misilla, antaa lupaa surra, itked ja tunnistaa laheisten merkit, jotka viittaavat ratkaise-
mattomaan suruun. Ammattilaisen on tarvittaessa osattava ohjata perheet perhetera-

peuttisen tai psykiatrisen avun pariin. (Hoitotydn tutkimussaétio 2023.)

3 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja ohjaava kysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten terveysalan opiskelijat voisivat valmis-

tautua kuoleman kohtaamiseen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoille tydharjoittelua ja tydelamaa var-
ten kuoleman kohtaamisesta. Tavoitteena on tuottaa lisétietoa myos sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisille.

Opinnaytetytsta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan

koulutuksissa.

Opinnaytety6ta ohjaavana kysymyksena on: Miten terveysalan opiskelijat voivat val-

mistautua kuoleman kohtaamiseen?



4 Kartoittava katsaus

Opinnaytetydn menetelmana kaytin scoping eli kartoittavaa katsausta. Opinnaytetyos-
sani keskityin tutkimaan aikaisempia tutkimusaineistoja ja vertamaan niita, joten kaytin
tassa opinnaytetydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Skoping kat-
sauksen eli kartoittavan katsauksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen.
Yleisin katsaustyyppi on kirjallisuuskatsaus menetelmé&, mutta nykyaan katsaus tyyp-
peja on erilaisia, ja jakamalla niitd eri ryhnmé&nosioihin antaa nain olleen katsausten osi-
oihin lisddmalla tarkemman lukumaaréan merkittavasti. Useiden tutkijoiden mielesta ku-
vataan nykyaan yksityiskohtaisemmin katsausten eri vaiheita. Kirjallisuuskatsauksia
ohjaa tietty maaratty ominaisuus samoin myds kartoittavassa katsauksessa on maari-
tettynd oma menetelma toimia. Kartoittavan katsauksen on oltava tiivis seké kysymyk-
senasettelu tulee olla oikein johdateltuna. (Arksey, H. & O Malley, L. 2005. Scoping
studies).

Kartoittavan katsauksen tulee edetd ymmarrettavasti jokaisesta vaiheesta toiseen. Kar-
toittavan katsauksen tulee siséaltaa myos kriittista arviointia. Ja samalla vakuuttaa luki-
jaansa vahvistamalla heidan keskeiset olettamuksensa. Kirjallisuuskatsaukseen, mita
yleisimmin on kaytetty, odotetaan nyt lahiaikoina tuottavan uutta tietoa (Callahan,
2014).

Yleisin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista on kuvaileva katsaus ns. kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Yleinen katsaustyyppi myos, jossa ei esiintyy liian vaativia saantoja.
(Kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede. 2013). Tutkittavana kaytdssa olevista aineis-
toista ovat laajoja ja nain ollen aineiston valintaan eivét rajaa metodiset saannot. Tutkit-
tava aihe ja ilmid pystytaan kuitenkin kuvaamaan erittain laaja-alaisesti seka tarvitta-
essa luokittelemaan tutkittavan ilmion ja aiheen eri ominaisuuksia. Kuvailevassa kat-
sauksessa kaytetddn nimityksend myos traditionaalista kirjallisuuskatsausta, tama taas
toimii itsendisend metodina, mutta sen on katsottu tarjoavan uutta tutkittava aihepiireja
seka ilmidita juuri systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvailevasta kirjallisuus-
katsauksesta voimme erottaa kolme ihan erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen
ja kartoittava (scoping, mapping) seka integroiva katsaus. Tutkimuskysymykset ovat
yleensa runsaampia, kuin yleisesti systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-

sissé. (Ari Salminen 2023. Vaasan Yliopisto, Mika kirjallisuuskatsaus?).



Méaaritelma menetelméakirjallisuudesta, josta tuottamisessa noudatetaan jo ennalta ase-
tettua proseduuria eli tapaa toimia, menetelmia ja ohjeita; ovat menetelmallinen kirjalli-
suus. Eri kirjoitusprosessien kautta eli kirjoitusprosessi- proseduraalinen, jaetaan me-
netelmiin, jotka taas sisaltavat suhdetta tekstiin seka koskevat tekijan nainolleen siihen
siséltyy: lahdetekstien kokoamista seké kasittelemista; uusien tekstien kirjoittamisen
tyyleja ja soveltamista menetelmiin, jotka taas koskevat tekstin omia toimintaperiaat-
teita seka mediaalisuutta. Kirjoitusprosessin eri menetelmia, jotka taas koskevat tekstin
ja lukijan suhdetta (Tieteen termipankki 2019/2025; Kirjallisuudentutkimus).

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhakua opinndytetydssa suoritin Metropolian kirjaston tietokantojen kautta. Tie-
donhakua toteutin kuuteen tietokantaan, jotka ovat PubMed-, Medline-, EBSQO-, Pro-
QuestCentral-, Cinahl- ja Medic- tietokannat. Tiedonhaussa kaytin suomen- ja englan-
ninkielisia hakusanoja. Sisallénanalyysissa kaytin tiedonhaussa l6ytyneitd kymmenta
artikkelia sekda manuaalisen haun tuloksena l6ydettya HUS:in toimintaohjetta. Hakusa-
noiksi suurimmaksi osaksi valikoitui englanninkielisia hakusanoja, koska englanninkieli-
sid lahteita oli enemman saatavilla, kuin suomenkielisia. Tiedonhakua rajasin lahteisiin,

koko tekstin saatavuudella seka I6ytyi tiivistelma ja olivat vertaisarvioituina.

Tutkimusartikkeleiden tiivistelmien avulla sain nopeasti hyvan kasityksen, vastaatko va-
litut artikkelit opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tiedostoja hakiessani, rajasin pois
heti yli kymmenen vuotta vanhat lahteet. Lahdekritiikkia huomioin arvioimalla kriittisesti
lahteen luotettavuutta seké kayttokelpoisuutta. Tiedostohakujen jalkeen valitsin otsikoi-
den perusteella lahteet seka luin tiivistelméat lahteista ja tiivistelmien perusteella valikoin
sopivimmat kokonaiset tekstit skoping katsaukseen. (Peltonen, Taina 2024. Systemaat-
tinen tiedonhaku). Tiedonhaku tietokannoista (Liite 1).

Taulukko 1. Liite 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Hyddynsin tiedonhaussa Boolen- operaattoreita, joiden avulla voin yhdistaa eri hakuko-
konaisuuksia toisiinsa: or, and, not jne. Jos hakutuloksista l6ytyi artikkeleita, jota halu-
sin poissulkea, niin k&ytin not- operaattoria siind. PubMed tiedonhaun hakusanoja
death “nursing students”’And experience*; MEDIC tiedonhaussa kaytin hakusanoja
“kuolema*jalkeen”kuolema*AND hoitotydhoitaj*, terminaalihoito AND kuolema; Medli-
nen hakusanoja olivat “postmortem” AND nurse; CINAHLissa hakusanoja kaytin post-
mortem care, AND death, death nursing OR prepariotion of a body, last offices AND

death nursing AND death; ProQuestCentralissa hakusanoja olivat death nursing, post



mortem care, last offices AND presentation. EBSCOn tiedonhaussa hakusanoja post-
mortem Care Education”. Or- operaattorilla yhdistettiin sanat, jotka olivat toisilleen yhte-

naiset sanat. (Lukin & Isojarvi & Makela & Peltonen 2024).

Tiedonhaussa seka valintoja tehdessa laatisin aineiston sisdanotto ja poissulkukriteerit.
Kriteerien perusteella varmistin tiedonhaun luotettavuutta. Sisaanotto ja poissulkukri-
teeriumilla onnistuin rajamaan artikkelit, mita kaytan tyéhon. Virheellisen aineiston kay-
ton mahdollisuus pieneni huomattavasti. Esitetdan sisaéanottokriteerien ja poissulkukri-
teerien taulukko (Taulukko 3).

Taulukko 3. Sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
-Vertaisarvioitu - Kaksoiskappaleet
- 2015-2025 - Ennen 2015
- Relevanttius - Ei relevanttia sisaltéa

Tein tiedonhausta Prisma kaavion, siind on tarkoitus kuvata jokaisen tiedonhaun tyo-
vaihetta eli systeemisen tarkastelun kulkua. Tiedonhaussa kartoitin sisallytettyjen sekéa
poissuljettujen lahteiden lukumaaran ja poissulkemisen syyt. Tiedonhaussa lahteiksi
valikoitui CINAHLista kolme suomenkielista lahteetta ja ProQuestCentralista kaksi, Me-
dicista kolme ja Medlinesta englanninkielisia lahteitd. PubMed tietokannoista l6ytyi 111
tulosta, Medicista 136 ja CINAHIlista 137 tulosta, muista vahemman. PubMed ja Cinhal
tietokannoissa oli samankaltaisuuksia artikkeleissa, muttei vastannut tutkimuskysymyk-
siin, mita olin etsiméssa. Myts samankaltaisuuksia 16ytyi artikkelien sisallissa, siksi
haun tulos oli isompi alussa. Monia artikkelia 10ytyi my6s sellaisia, mitka eivat kasitel-
leet juuri etsiméni opinnaytetydn aihetta ja tutkimuskysymysta. Tein tietokantojen rajaa-
misen niin etta poistin ne julkaisut, jotka ei vastannut tutkimuskysymykseen ollenkaan.
Valikoitujen artikkelien aineistot, jotka valitsin otsikoiden perusteella (n=35) ja tiivistel-

man perusteella yhteensa (n=20).
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Kuvataan tiedonhausta Prisma kaavion kuva, esitettyna kuvakaappauksena Word tie-

doston pohjalta. (Kuval).

Kuva 1. Prisma Flow kaavio opinndytetyén tiedonhausta.

(PRISMA Flow Diagram 2020.)

Valitsin lopullisiksi artikkeleiksi (n=10) ja n&ita kaytin opinnaytetydssa. Myds muita lah-
teité ja artikkeleita on tiedonhaussa kaytettyna ja lisattyna lahteisiin seka teoria osioon.
Kartoittavaan katsaukseen 10 artikkelia tuli valituksi, joista kolme oli suomenkielisia ja
seitseman englanninkielisia. Artikkeleita oli Suomesta (n=3), Englanti (n=1), USA
(n=3), China (n=1) ja South Africa (n=2). Tiedonhaut rajasin kymmenen vuoden takai-
siin oleviin lahteisiin. Julkaisuvuosina tutkimukset ovat 2015—-2025. Tutkimusmenetel-
min& kaytin tutkimusten analysointia induktiivista eli aineistoléhtdista tietoa, deduktiivi-
nen eli teoriapohjan tutkimus, jossa kirjallisuutta kaytin lahtein&. Tiedonhaun kautta
opinnaytety6hon valikoidut artikkelit (Liite 2). (Kankkunen&Vehvildinen-Julkunen
2017.)
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4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusta tehtdessa aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti tarkoittaa, etta lahtokohtana
on teoria, josta rakennetaan aineistoa. Tassa kappaleessa kuvaan yksityiskohtaisem-
min tutkimusmenetelmasta seka, miten toteutin tutkimuksen. Tutkijan pitad pysya ai-
neistossa ja olla systemaattinen. Tutkiessaan aineistoja tutkijan on tarkoitus myos arvi-
oida luotettavuutta. Analyysi, joka on toteutettu aineistolahtdisesti voi vaikutta intuitiivi-
selta ja sattumanvaraiselta. (Menetelmaopetuksen tietovaranto,2006.) Menetelmakirjal-
lisuus tarkoittaa sdantodjen, kaavojen, rajoitteiden soveltamista kirjoittamiseen. Menetel-
mallisessa kirjallisuudessa yhdistyvat teoreettisuus, kaytanndllisyys seké historiallisen
ja taméanhetkisen nakdkulmat. Menetelmallisen kirjallisuuden eli proseduraalisen kirjoit-
tamisen tarkoituksena on ennalta valitun ohjatun aiheen, toistettavaan periaatteen ja
muodollistamisen kirjoittamista. Jos menetelma sovelletaan, synty sen jalkeen teos.
Tallin menetelmalla saadaan kirjallisuudesta esille tuloksia. Proseduraalisesti voimme
luoda kirjoitettavaa tekstia luovasti, kun taas surrealismissa on asetettuna ennalta eri-
laisia malleja, joita ohjaa spontaaninen luovuus seka tekeminen. Tutkimusprosessissa
tarkoitetaan menetelmén seka prosessin suhdetta, jossa ohjaavat eri ratkaisuja koske-
vat periaatteet eli miten tietyilla tavoilla tutkimus etenee. (Menetelmallisen kirjallisuuden
antologia, 2018.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kaytetdan kasitteitd metologia ja metodia. Metologian
tarkoituksena on kéasitella todellisuutta koskevaa tietoa, perusndkemyksena tiede seka
maailmankatsomus. Pelkistaen metodologi ajatuksena on kuvata tiedon ja ymmarryk-
sen tiedon saavutettavuutta. Tarkasteltaessa tieteellisid tutkimuksia lahtokohtia ja peri-
aatteisia kysymyksié, néin ollen keskittyen tieteellisin perusongelmiin. Metodilla tarkoi-
tetaan, miten tutkimuksilla saadaan todellisuutta vastaavia tietoja. Metodissa keskei-
simmat ovat tutkimustekniikka ja tutkimusstrategia. Tieteellisissa tutkimuksissa on toi-
nenkin kasite eli paradigma, jolla on iso merkitys tieteenalan tutkimuskohteestaan, teo-
riasta seka toimintaa ohjaavien lahtokohdistaan. Paradigma tarkoittaa pelkistéen viite-

kehysta, oikeana pidettdvana, auktoriteetillisessa asemassa olevana teoriaksi.

Hoitotieteessa paradigman keskeisia kasitteita ovat terveys, ihminen, hoitotyd sekéa ym-
paristd. Tutkimuksissa viitataan hoitotyontekijoihin, potilaisiin, asiakkaisiin, seka perhei-

siin ja yhteisoihin. Esimerkkiné terveys tutkimustydssa, luokitellaan jatkumoksi eli toisin
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sanoen tutkimuskohde olisi sairauksien vaikutukset terveyteen tai hoitoty6ta ja heitolli-
suutta voisimme tutkiessaan luokitella kohteiden ja toteutuksien kautta. Nain ollen luo-
daan tutkimustydlle ja tieteenalalle raamit, rajaten hoitotieteelliset kohteet tutkimuk-
sista. Hoitotieteellisena ominaisuutena pidetaén tutkimustiedon hyddyntamista, instru-
mentaaliseksi, joka tarkoittaa suoraa hyddyntamista. Tutkimustiedon kasiteellinen hyo-
dyntaminen tarkoittaa suoraa hyddyntamista. Tarkoituksena tutkimustiedon uusien toi-
mintatapojen kayttaminen, hyodyntadminen seka tutkittavan tiedon ymmartaminen ja tie-
toisuuden lisddminen. (Tutkimus hoitotieteessd, 2017)

Sisélldonanalyysi hoitotieteessé voi olla deduktiivisen teoriapohjan tutkimus, jolloin kirjal-
lisuudesta tutkitaan tietoa, aineiston keruussa taas kaytettaan induktiivista aineistotieto-
lahteista tietoa. Induktiivinen sisélldnanalyysi on ollut opinndytetydssa aineistonke-
ruussa tarkedssa roolissa: ryhmittelyd, pelkistamista sek& abstrahointia. Aineistoista
valitsin opinnaytetyéhén ohjaavan kysymyksen alkuperéisia lauselmia, siksi deduktiivi-
nen tutkiminen ei ole yleisin lahestymistapa ollut analyyseissa. Alkuperaisista lauseista
tein pelkistelyn, sekad aloin muodostamaan kategorioita, ala seka yla- ja paaluokitusta.

(Saastamoinen 2023.)

Opinnaytety6ta analysoin sisalldnanalyysin kautta, aineistoina olivat tutkimus artikkelit.
Tiedonhaun tuloksia kerasin paperi versiolle seka myds Word tiedostolle talteen, jonka
jalkeen pelkistettyna erilliselle taulukko ominaisuudelle. Samantyylisista tiivisteista tein
vierekkain taulukkoon luokittelu osion, muutin varikoodiksi tai tunnistekoodiksi, koska
silloin oli helpompi samankaltaisia erotella. Sitten toteutin pelkistetyille samantyyliset
alaluokat, nain ollen laitoin Word taulukkoon vierekkain ja varitettyna, sen jalkeen eng-

lanninkieliset tekstit suomennettuna ja aloin toteuttaa alaluokille ylaluokkia.

Ylaluokkien ollessaan jo ennestaan pelkistettyind sain paaluokan ja niiden artikkeleiden
pohjalta opinnaytetydn ohjaavan kysymykseen Ioytyivat keskeisimmaét vastaukset.
(Kyngas H. 2020b, Induktiivinen sisallénanalyysi). Sisallonanalyysin taulukko liitteena
(Liite 3).

Liite 3. Taulukko 4. Sisallonanalyysi

Analyysin tarkoituksena on taulukoista havainnoida synteesin mahdolliset ristiriidat
seka eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia, kokonaisuuden yleinen kuva tutkimuksen tulok-
sista. (Niela-Vilen & Hamari 2016.) Luokkien taulukko, yla- ja paaluokat taulukko 5
(Liite 4).
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Liite 4 Taulukko 5. Yl&- ja paaluokkien nimet

Kuvataan esimerkilla yhta luokittelua, joka on alaluokka. Sisallénanalyysin prosessissa
pelkistyksen jalkeen alaluokissa toistui tutkimusartikkeleiden sisalldissa sairaanhoitajin
valmiudet seké pelko tuntemattomasta, talldin tulosten perusteella kaksi vahvasti esille

nousseista alaluokkien ryhmasta esitetaan taulukkona, (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kuvataan esimerkilla yhta luokittelua

Alaluokka

Sairaanhoitajin valmiudet

Pelko tuntemattomasta

5 Tulokset

Tuloksista selvisi, ettei terveydenhuollon ammattilaisilla ja opiskelijoilla ole tayttaa val-
miutta kohdata kuoleva potilas ja kuolema. Tutkimuskysymykseen hain vastausta maa-
ilmanlaajuisesti, koska aiheeseen liittyva tutkittava tietoa Suomesta ja Euroopasta oli
niukasti saatavana. Kartoittavan katsauksen analyyseista yhteensd muodostui 10 pel-
kistysta, niiden jalkeen sain muodostettu alaluokkia, joita oli yhteensa 7. Alaluokista
aloin muodostamaan ylaluokkia, joita sain 5. Viimeisena muodostin ylaluokista viela
paaluokat, joita yhteensa valikoitui 3. Paaluokkien ilmaisun avulla sain analyysin tulok-
set, joita ovat tiedon puute, kuoleman kohtaaminen ja kuoleva/kuolema. (Elo S&Kyn-
gas H. 2008. Laadullinen sisallénanalyysi). (Liite 4. Taulukko 5) pystyy tarkistamaan

esitettyna yla- ja padluokkien nimet. Kuvataan luokkien maaran kuvio (Kuvio 1).

Alaluokkia (n=7) Ylaluokkia (n=5) ja P&aluokkia (n= 3)

Piiluoklkia 3 Yldlokkia 3 Alaliokkia 7

Kuvio 1. Luokkien maaran kuvio

Artikkelien mukaan kavi ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaisten seké opiskelijoiden
tiedon puute lisasi pelkoa tuntemattomasta ja valmiutta kohdata kuolema sek& kuoleva

potilas. (Nurse Education in Practice 69 (05): 103625) Artikkelissa k&siteltiin sairaan-
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hoitajin kokemuksia seka kasityksia kuolemasta ja kuolemaan kohtaamisesta pande-
mian vaikutuksien mydéten. Artikkelin mukaan sairaanhoitajain ja sairaanhoitajin opiske-
lijoiden viestinta ja tuki oli vajavaista, opiskelijoiden tukijarjestelmé puutteellista seka
tietovajetta selviytymisen strategioista. Tasta yhdesta artikkelista sain hyvan perustieto-
pohjan opinnaytetython. Tuloksissa kohtaa 5.1 tarkastellaan tarkemmin ohjaavan ky-

symykseen vastausta.

5.1 Kuoleman kohtaamiseen valmistautuminen

Opinnaytetyon ohjaavan kysymyksen: Miten terveysalan opiskelijat voivat valmistautua
kuoleman kohtaamiseen? Analyysin tulosten perusteella sain paaluokat, jotka ovat
myds opinnaytetydn tutkimuksen ohjaavan kysymyksen vastauksia: tiedon puute, kuo-
leman kohtaaminen, kuoleva/kuolema. Artikkelien mukaan tiedonvajetta kuvataan sai-
raanhoitaja opiskelijoiden kokemuksien perusteella kuolevan potilaan hoitotydssa seka
psykologisesta traumasta ja riittamattomasta valmiudesta. Hoitajin epavarmuus ja puut-
teellinen kokemuspohja, kuulumattomuuden tunteet seka itseluottamuksen lasku. Hoi-
tajin ja alan opiskelijoiden kokemuksina viela tyén kuormittavuus, ahdistus, ruokahalun

menetys seka jatkuva stressi. (Molefe, Lebogang. 2024).

Kuoleman kohtaamisesta kerrottiin kansainvalisissa tutkimusartikkeleissa, joissa tuaotiin
esille kuoleman ensi kohtaamiset, valmistautuneisuus, tydéssadoppimisen, koulutuksen
merkityksen sekd pandemian ja kriisin ajan tydskentelyn valmius selviytya. Artikke-
leissa kerrottiin myds, miten voidaan valmistaa opiskelijoita tarjoamaan hoitoa kuole-

valle. (Jones, Kerry, Jan Draper, Nerys Bolton. 2023).

Kuolevan potilaan ja kuoleman kohtaamisesta I0ytyi tutkittavaa tietoa vahan. Tutkimus
tieteellisista I6ytamista artikkelien mukaan, kuolevan potilaan ja kuoleman kohtaaminen
kuuluvat hoitotydn valmiuksiin sek& ohjaavat hoitotyon toimintaa ja eettisia periaatteita.
Artikkeleissa kuvataan hoitoalan ammattilaisten tehtdvankuva, hoitoymparistén vaiku-
tuksia, omaisten/laheisten kohtaamista ja kuolevan potilaan hoitamista. (Tiia Saasta-
moinen. 2012). Tutkimuksista tehdyn analyysin p&aluokkien tuloksissa korostui kuole-

man kohtaaminen, kuoleva potilas/kuolema seké puutteellinen tietoperusta.
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6 Pohdinta

Pohdinnassa kasittelen tutkimuskysymystéa ja tulosten yhteytta. Tassa osiossa kysy-
taan, mita tuloksista selvisi ja mita kehitysehdotuksia voin esittda aiheeseen liittyen.
Pohdinnassa tuon myos esille aiheeseen liittyen ammattilista kasvua ja kehitysta. Kar-
toittavassa kirjallisuuskatsauksessa taméa on myos avainasemassa luotettavuuden ja
eettisten kysymysten arvioinnissa, jolloin voidaan paremmin arvioida, tukevatko tutki-

muksessa arvioinnissa olleet tutkimustiedot ja |ahteet opinnaytetytta.

6.1 Tuloksen tarkastelu

Opinnaytetydn prosessi alkoi suunnittelu vaiheella, joka valmistui kevaalla 2025, silloin
seminaarissa esitin oman aiheen. Seminaariin osallistui alle kymmenkunta opiskelija,
joilta tuli hyvaa palautetta suunnitelmasta. Alussa tutustuin erilaisiin oppimistyyleihin
ennen oppimateriaalin luomistani. Oppimateriaalin tekemisessa meni aikaa parisen
viikkoa, jolloin lahetin tyon ohjaavalle opettajalle hyvaksyttavaksi. Hyvaksymisen jal-
keen aloitin aiheen tiedonkeruun seka tutkimaan ja lukemaan erilaisia tutkimuskysy-
mykseen viittaavia tutkimusartikkeleita seka kirjallisuutta. Taméan kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli I6ytaa tutkimuskysymykseen vastaus. Tutkimustulokset
sain tekemalld induktiivisen sisdlldnanalyysin. Kaytin kymmenen aineistoa vertaisarvioi-
tuna analyysissa. Opinnaytety6ta ohjaavana kysymyksena on: Miten terveysalan opis-

kelijat voivat valmistautua kuoleman kohtaamiseen?

Tuloksista selvisi, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden tiedon puute, tietope-
rustan vajausta, epavarmuutta, kuoleman kohtaamisessa esiintyva pelkoa tuntematto-
masta, laheisten ja omaisten kohtaamisen haasteita, tydn kuormittavuutta seka kuole-
van potilaan hoitoon/kohtaamisen liittyvan osaamisen puutetta, valmiutta ja kuoleman
tunnistamista, ammattilista valmiutta. Tuloksista ilmeni tarvetta lisata perusopintoihin
kuoleman opetusta ja kuoleman kohtaamista. Tassa opinnaytetyossa ei kosketa pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa, mutta “Vainajan laiton” yleisena ohjeistuksena, olisi
hyodyllista selvitd kuoleman kohtaamisen eri tilanteet ja kuoleman vaiheet. Artikkeleista

tuleva tieto tuki opinnaytetydn ohjaava tutkimuskysymysta.
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6.2 Eettisyys

Toteutan opinnaytetyota eettisia periaatteita ja sdadoksia noudattaen. Opinnaytetyon-
prosessin aikana noudatin hyvia tieteellisia kaytanteita, ammattieettisia ohjeistuksia
seka soveltuvaa lainsaadantoa. Laadullisen ja hyvaa tutkimustyo on eettisesti luotet-
tava, kun noudatetaan HTK menettelytapoja, jotka koostuvat vastuunkannosta, rehelli-
syydestda, uskottavuudesta seké arvostuksesta ja luotettavuudesta. Edella mainittuja
periaatteita ohjaa eurooppalainen tutkimusetikka (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2024.) Prosessin aikana huomioin terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (Etene
2011) antamia ohjeita, soveltuva lainsaadanto ja periaatteita. Opinnaytetyon tekijana
huomioin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisen tutkimuksen ohjeistuksia
(TENK 2012.)

Opinnaytety® on tarkistettu plagiaatintunnistusohjelmalla, tallein varmistetaan tekstin
alkuperaisyys ja vertailevien tekstien samankaltaisuus. Opinnaytetyon prosessissa
noudatin ohjaavia eettisia velvoitteita. Suunnitteluvaiheessa tein lyhyet tiedonhaut jo
valmiiksi, jolloin sain tuntuma tiedonkeruusta. Tiedonhaussa kaytin hakusanojen etsimi-
sessé tekoalyn ohjelma Keenious apuna, koska tutkimustietoa ja aineistoja oli aiheesta
vahan, niin paatyin laajentamaan hakukenttdd englanninkieliseksi. Vertaisarvioinnissa
kaytin Google Sholar ohjelma. Opinnaytetyon tiivistelman englanninkielista osiota tar-
kistettu tekodly Shat GPT-n kautta. Opinnaytetydn tekijanoikeudet omistaa tekija itse.

Valmis opinnaytetyd julkaistaan kaikille avoimessa Theseus julkaisuarkistossa.

6.3 Johtop&atos

Kartoittavan katsauksen tulosten mukaan kuoleman kohtaamisesta on ollut vahan tut-
kittava tietoa ja hoitoalan ammattilaisten valmius kohdata kuoleva potilas seka kuo-
lema, on ollut puutteellista tai vajanaista. Valitsin aineistoon tutkittua tietoa maailman-
laajuisesti, etenkin englanninkielisista ja suomenkielisista artikkeleista. Minun oppinay-
tetyon aiheesta ei lI6ytynyt paljon tutkimuksia suomenkielisistd sek& kansainvalisesti

haettuna.

Opinnaytety6n tekijana toivon aiheesta tulevaisuudessa lisaa tutkimuksia ja nakyvyytta
seka teoriatietoa enemman. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helposti luettava ja
pyrin antamaan oikeaa tietoa kuolevan potilaan seka kuoleman kohtaamisesta, sita et-

siville.
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Kehittamisehdotuksena olisi sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisille sekéa alan
opiskelijoille tiedon ja valmiuksien lisddminen tutkinto- ohjelmaan, kuolevan poti-

laan/kuolemaan kohtaamisen valmiudet.

Koska opinnaytetydssa nousi esille, ettei hoitoalan ammattilaisilla ja alan opiskelijoilla

ole valmiuksia seka tietoa kohdata kuoleva potilas tai kuolema.
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pahtumapaikasta ja mu-
kana olevista henki-
[Gista.

(9.)

Mirja Sisko
Anttonen.
2016. Suomi.

Tampe-
reen yli-
opisto.
Akateemi-
nen vai-
toskirja.

Haastattelututki-
mus. Analyysi
on tehty jatku-
\van vertailun
menetelmalla.
Aineisto keratty
potilailta, omai-
silta ja hoitohen-
kilostolta.

Tuottaa (groun-
dedtheory-mene-
telmalld) saatto-
hoitoon uusi na-
kokulma. Tutki-
muksessa on
analysoitu paran-
tumatonta syopaa
sairastavien ai-
kuispotilaiden,
perheenjasenten
ja hoitohenkilo-
kunnan kokemuk-
sia saattohoi-
dosta.

Ydinkategorioissa kuusi
teoreettista kasitetta:
kuoleman uhkaan joutu-
minen, kuoleman lahei-
syyden saateleminen,
elaman jatkaminen, kuo-
lemaan saattaminen, su-
run kanssa elaminen ja
kokemuksen kasittelemi-
nen. Tutkimuksessa
vahvistuu, etta luotta-
muksellinen hoitosuhde
potilaan, perheen ja hoi-
tohenkildston valilla
edesauttaa kuolemasta
keskustelemista. Tutki-
mus kuvaa saattohoidon
kokonaisuutta ja auttaa
teorian tuottaman tiedon
avulla ymmartamaan
kuoleman vaikeutta il-
mentéavia tekijoita. Tutki-
muksessa hyvan hoidon
perusta rakentuu vah-
\valle motivaatiolle hoitaa
kuolevia ihmisia.

(10).

Sofia Sari-
vaara, Riikka

Gerontolo-
gia 32(1),
2018.

Haastattelututki-
mus. Analyy-

Kuvata kuolevan
ihmisen hyvan

Tutkimuksen analyy-
sissa nousi kaksi paaka-
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Lamsa, Ulla-
maijaSeppala.
2018. Suomi.

siyksikkona aja-
tuskokonaisuus.
Aineisto keratty
Etel&-Suomen
terveyskeskus-
ten vuodeosas-
tojen (kahdek-
san osastoa,
kuusi perusta-
son palliatiivisen
hoidon tarjoajia,
kaksi erikoistu-
neita kuolevien
potilaiden hoi-
toon) hoitajilta.

hoidon edellytyk-
sia sairaalahoi-
dossa hoitajien
kokemuksia ja
ajatuksia kuullen.

tegoriaa: hoidon haas-
teet ja proaktiivinen
hoito. Hoidon haasteissa
alakategorioituina ovat
tilastolliset, ajalliset seka
toiminnalliset rakenteet.
Proaktiivisen hoidon ala-
kategoriat jakautuvat
kuoleman tunnistami-
seen, tunnustamiseen
seka kuolemanpiirin luo-
miseen.
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selviytya seka COVID-19:n aikana tydskentely.

Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistys Alaluokka |Ylaluokka [P&aaluokka
1Nurse's tasks (caring for a dying patient, meeting Paéakategorioiksi valikoitui nelja teemaa: sai- Sairaanhoitajan [Sairaan-  [Hoitoympa- |Kuoleva/kuo-
relatives), nurse's skills (personal skills, caring for a  [raanhoitajan tehtavat (kuolevan potilaan hoita- tehtavat hoitajan  [rist® lema
dying patient, meeting relatives), ethical principles minen, omaisten kohtaaminen), sairaanhoitajan valmiudet
(respect, individuality, appreciation, empathy) and the [valmiudet (henkilokohtaiset valmiudet, kuolevan
impact of the care environment (physical and psycho- [potilaan hoitaminen, omaisten kohtaaminen),
logical care environment). eettiset periaatteet (kunnioitus, yksilollisyys, ar-

\vostus, empaattisuus) ja hoitoympariston vaiku-

tus (fyysinen ja psyykkinen hoitoymparisto).
2Lack of knowledge, denial, empowerment), psycho- [Paateemoja nousi nelja: tieto (tiedon puute, kiel- [Hoitajin epévar- [Puutteelli- [Riittamaton [Tiedon
logical trauma (=insufficient prepara- taminen, voimaannuttaminen), psykologinen muus nen koke- valmistautu- |puute
tion/knowledge/experience base, fear, stress), low  [ftrauma (riittdméatoén valmistautuminen/tieto/koke- muspohja [minen
self-esteem (=feelings of worthlessness and not be- [muspohja, pelko, stressi), alhainen itsetunto (ar-
longing, decreased self-confidence) and possibly also vottomuuden ja kuulumattomuuden tunteet, itse-
loss of appetite (due to work-related stress, stress,  [luottamuksen lasku) ja mahdollisesti ndiden vai-
anxiety). kutuksesta myds ruokahalun menetysta (johtuen

tyon tuomasta kuormituksesta, stressista, ahdis-

tuksesta).
3First encounters with death/dying, support re- Aineistosta kehittyi seitsemén teemaa: ensim-  |Hoitajin Covid- |[Koulutuk- [Valmistautu- [Kuoleman
ceived/needed, preparedness (roles of education and maiset kohtaamiset kuoleman/kuolemisen 19 aikana tyds- [sen ja neisuus kohtaa-mi-
on-the-job learning), caregiving role, working with kanssa, saatu/tarvittu tuki, valmistautuneisuus [kentely tyossaop- nen/
families, striving to cope, and working during COVID- |(koulutuksen ja tydss@oppimisen roolit), hoiva- pimisen sk
19. rooli, perheiden kanssa tydskentely, pyrkimys roolit puute
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the student's support systems and coping strategies,
and the impacts of the COVID-19 pandemic.

keen). Katsauksessa kaytetyt tutkimukset avaa-
vat kuoleman ja kuolevan kasityksia, opiskelijan
sairaanhoitokokemuksista elaman loppuvaiheen
hoidossa, kuolevien potilaiden ja heidan perhei-

vid —19 vaiku-
tuksista

4Post-death care: the spectrum of care (different care |Aineistosta nousi nelja paateemaa, jotka kuvaa- [Hoito toimien |Haasteet [Hoitoympa- [Kuoleman
environments and resources), challenges in learning |vat kuoleman jalkeisia hoitotoimia: hoitotoimien (kirjo oppimi- risto kohtaa-mi-
and adaptation (ending care relationships, first en-  [kirjo (eri hoitoymparistét ja -resurssit), haasteet sessa ja nen
counters with death), the transition period (consider- [oppimisessa ja sopeutumisessa (hoitosuhteiden sopeutumi-
ing spirituality), and care as an expression of respect |paattymiset, ensimmaiset kuoleman kohtaami- sessa
and support (working with relatives). set), siirtymaaika (hengellisyyden huomiointi)

seké hoitotoimet kunnioituksen ja tuen ilmaisuna

(omaisten kanssa tyoskentely).
5Caring for a dead body (subtheme appear- Tutkimuksen aineistosta ilmeni kolme ylatee- Hoitajin ensi Pelko tun- [Riittamaton |Kuoleman
ance/cleanliness, nurse ergonomics, "last deliveries"),[maa: kuolleen ruumiin hoito (alateemana ulko- [kohtaamiset tematto- |valmistautu- kohtaa-mi-
detachment (nurse-patient relationship) and thana-  [n&ké/puhtaus, sairaanhoitajan ergonomia, "vii- masta neisuus nen
tophobia (fear of death/fear of the unknown, super-  [meiset toimitukset”), irtautuminen (hoitaja-poti-
naturalism). lassuhde) ja tanatologia (kuolemanpelko/pelko

tuntemattomasta, yliluonnollisuus).
6Advance care plans/setting treatment goals, pain Tuloksissa nousi kolme paaluokkaa esiin: etuké- [Sairaanhoitajin [Sairaan- [Valmistautu- [Tiedon
and symptom management at the end of life, and teen tehtavat hoitosuunnitelmat/hoitotavoitteidenjrooli Covid 19 |hoitajin neisuus puute
care after death. The role of nurses and the burden of jasettaminen, kivun ja oireiden hallinta elaman |aikana \valmiudet
communicating with the patient and the patient's fam- loppuvaiheessa seka hoito kuoleman jalkeen.
ily, including addressing psychosocial needs and Tuloksissa nékyy sairaanhoitajien rooli seka
post-death care (during COVID-19 restrictions) with  |kuormitus potilaan ja potilaan perheen kanssa
their emotional burden. kommunikoinnissa, myds psykososiaalisten tar-

peiden huomioinnissa ja kuoleman jalkeisessa

hoidossa (COVID-19 rajoituksien aikaan) emo-

tionaalisella taakallaan.
7Perceptions of death and dying, the student's experi-[Katsauksessa nousi kahdeksan paateemaa, Sairaanhoitaja [Sairaan- [Valmistautu- [Tiedon
ences of nursing in end-of-life care, caring for dying [jotka jakautuivat 23 alateemaan (jaettuna kuole- |opiskelijoiden  |hoitajin neisuus puute
patients and their families (communication, support), |man kolmeen aikakohtaan: ennen, aikana ja jal- kokemuksia Co-lopiskelijat
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den hoitamista (viestinta, tuki), opiskelijan tuki-
jarjestelmista ja selviytymisstrategioista seka
COVID-19-pandemian vaikutuksista.

BFamily support, respecting wishes after death, col- |Viisi teemaa otsikoitiin: perheen tukeminen, toi- [Hoitajin yhteis- |[Hoidon Hoitoympa- [Tiedon
laboration between family and caregivers, caregiver |veiden kunnioittaminen kuoleman jalkeen, per- [ty ja tuki kuo- |[haasteet |[ristO puute
support, resources to support after-death care. There [heen ja hoitajien yhteistyd, hoitajan tuki, kuole- [leman jalkeen
are large differences in descriptions of after-death man jalkeista hoitoa tukevat resurssit. Tutkimuk-
care depending on the location of the death and the [sessa osoitettiin myds, ettd kuoleman jalkeisen
people involved. hoidon kuvauksissa on suuria eroja riippuen
kuoleman tapahtumapaikasta ja mukana ole-
vista henkildista.
9.Facing the threat of death, regulating the proximity [Ydinkategorioissa kuusi teoreettista kasitettd:  [Luottamukselli- [Teorian  [Valmistautu- [Tiedon
of death, continuing life, bringing to death, living with |kuoleman uhkaan joutuminen, kuoleman lahei- [nen hoito- tieto neisuus puute
grief and processing the experience. A confidential  [syyden sdateleminen, elaméan jatkaminen, kuo- [suhde
care relationship between the patient, family and care [emaan saattaminen, surun kanssa elaminen ja
staff facilitates discussion about death. The whole of [kokemuksen kéasitteleminen. Tutkimuksessa
hospice care and helps to understand the factors that [vahvistuu, etté luottamuksellinen hoitosuhde po-
make death difficult with the help of the knowledge (tilaan, perheen ja hoitohenkiloston valilla edes-
produced by the theory. The foundation of good care |auttaa kuolemasta keskustelemista. Tutkimus
is built on a strong motivation to care for dying peo- |kuvaa saattohoidon kokonaisuutta ja auttaa teo-
ple. rian tuottaman tiedon avulla ymméartamaan kuo-
leman vaikeutta ilmentavia tekijoita. Tutkimuk-
sessa hyvan hoidon perusta rakentuu vahvalle
motivaatiolle hoitaa kuolevia ihmisia.
10.Challenges of care and proactive care. Challenges|Tutkimuksen analyysissa nousi kaksi paékate- [Tilastolliset, asi-|[Haasteet [Hoitoymp&- |Kuolema
of care are sub-categorized into statistical, temporal, |goriaa: hoidon haasteet ja proaktiivinen hoito. [alliset seka toi- |hoidoissa [ristd

and functional structures. The sub-categories of pro-
active care are divided into death recognition,
acknowledgement, and death circle creation.

Hoidon haasteissa alakategorioituina ovat tilas-
tolliset, ajalliset sekéa toiminnalliset rakenteet.
Proaktiivisen hoidon alakategoriat jakautuvat
kuoleman tunnistamiseen, tunnustamiseen seké
kuolemanpiirin luomiseen.

minnalliset ra-
kenteet




Liite 4. Taulukko 5. YI&- ja paaluokkien nimet

Ylaluokat (n=5)

Paaluokat (n= 3)

Puutteellinen tieto

Tiedon puute

Kuoleman kohtaaminen

Kuoleman kohtaaminen

Hoitoympaérist®

Kuoleva/kuolema

Riittaméatdn valmius

Valmistautuneisuus
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