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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on saattohoidon opetuksen kartoittaminen hoitotyén koulu-
tusohjelmassa opiskelijan ndkokulmasta Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonnie-

men kampuksella.

Kuolevan kohtaaminen on vaistaméatonta sairaanhoitajan ammatissa. Véesto ikaantyy,
ja hoidettavana on mitd useimmin saattohoitoa tarvitseva potilas. Hoitajan on kyettdva
toimimaan téllaisessa tilanteessa luontevasti ja ammattitaitoisesti. Kuoleman kohtaa-
minen on tand paivand erilaista kuin esimerkiksi 1900-luvun alkupuolella, jolloin kuo-
lema ja kuoleminen olivat luonnollisia asioita. (Huhtinen 2005, 23.) Nykyaan kuolema
on useimmiten ei-toivottu asia, sen kohtaaminen asettaa ihmiset ristiriitatilanteisiin
(Huhtinen 2005, 51). Omasta kokemuksestammekin olemme tydssamme huomanneet,

kuinka kuolemasta puhumista ja kuolevan kohtaamista valtellaan hyvin usein.

Opinndytetydmme aihetta valitessamme halusimme ottaa esille saattohoidon opetuk-
sen sairaanhoitajan koulutusohjelmassa. Itse koimme opiskelujen aikana saavamme
lilan vahaistd opetusta kuolevan potilaan kohtaamiseen ja siihen, kuinka toteuttaa saat-
tohoitoa. Tutkimuksen suorittamispaikaksi valitsimme siis Savonniemen kampuksen
Savonlinnassa, ja tutkimusjoukoksi vuosina 2008 ja 2009 aloittaneet sairaanhoitaja-
opiskelijat. Haluamme Kkartoittaa heidan mielipidettddn saamastaan saattohoidon ope-

tuksesta.

Itse saattohoitoa on tutkittu paljon, mutta saattohoidon opetuksesta ei tutkimuksia 16y-
tynyt kovinkaan monta. Muun muassa Huhtinen (2005) on tutkinut kuoleman kohtaa-

miseen kasvamista ja sitd, voiko kuolevan kohtaamista oppia ja opettaa.



2 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVIA KESKEISIA TERMEJA

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa parantumattomasti sairaan
ja hanen laheistensa eldmanlaatua pyritdan parantamaan. Palliatiivinen hoito perustuu
karsimyksen ehkaisyyn seka lievittdmiseen. Oireita lievittavéat erikoishoidot, kuten
esim. palliatiivinen kirurgia ja sddehoidot, luokitellaan palliatiiviseksi hoidoksi. Pal-
liatiivisessa hoidossa lievitetddn taudin oireita, mutta tautia ei voida endd parantaa.
(Huovinen 2006, 154.)

Késitteend palliatiivinen hoito on laajempi kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito voi
kest&a jopa vuosia sairaudesta riippuen. Termia palliatiivinen hoito ké&ytetédan usein

aktiivihoidon ja saattohoidon vélissa. (Vainio 2004, 17.)

Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jolla pyritadn takaamaan kuolevalle potilaalle arvo-
kas, aktiivinen ja oireeton loppueldmaé. Toisinaan saattohoidolla voidaan kasitta4 pal-

liatiivisen hoidon viimeisia viikkoja. (Vainio 2004, 19, 311.)

Saattohoidon padmaarana on potilaan karsimysten lievittdminen, johon kuuluu myds

henkinen tukeminen. (Suomen kielen perussanakirja, 1994, osa S-O,)

Ladkari tekee paatoksen saattohoitoon siirtymisestd. Saattohoitopaatos ei tarkoita kai-
kista hoitotoimenpiteista luopumista vaan siind harkitaan tarkoin mita ladketieteellisia

hoitoja potilaan olon helpottamiseksi ké&ytetddn (Hanninen 2008, 11).

Potilaan ja omaisten toiveet otetaan huomioon saattohoidon toteutuksessa. Saattohoi-
toon kuuluu myos l&heisten tukeminen kuolevan potilaan hoidon aikana. (Heikkinen
2004, 20) Saattohoidosta voidaan kayttad myos kasitetta terminaalihoito. (Suomen

kielen perussanakirja, 1994, osa S-O, 6)



Ymmartava kuuntelu

Opinnaytetyossamme ymmartavélle kuuntelulla tarkoitetaan potilaan tunteiden ja pu-
heiden kuuntelua, jossa potilaalle tulee kokemus, ettd hén tulee kuulluksi. Ymmarta-
van kuuntelun tarkoituksena on luoda potilaalle olo, ettd han tulee hyvaksytyksi ja etta
hén on merkityksellinen ja tarked. Ymmartavassa kuuntelussa hoitajan ja potilaan va-
lilld on oltava vahva luottamus, jotta se voi toteutua. (Koponen 2009);(Molander
1999, 18.)

Opinnoista

Opinndytetydssamme sana opinnot ké&sittad, niin teoriaopinnot, kuin kaytannon harjoit-
telun. Hoitotyota opiskeltaessa suoritetaan yhteensa 210 opintopistettd, naista 75
opintopistettd on kdytannon harjoittelua. Harjoittelua on siis 35 % koko tutkinnon laa-
juudesta (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2008-2009); (Mikkelin ammattikorkeakoulu
2009-2010)

Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelma perustuu Opetushallituksen antamiin perusteisiin, joilla pyritaan
takaamaan koulutuksellista tasa-arvoa. Opetushallitus antaa perusteet eri koulutusaloja
varten. (Opetushallitus 2009a.)

Ammattikorkeakoulututkinnoissa opetusministerid vahvistaa koulutusohjelmat, mutta
ammattikorkeakoulu laatii itse opetussuunnitelman seka toteuttaa koulutuksen. Terve-

ysalan opetussuunnitelmaa saatelevat EU-direktiivit. (Opetushallitus 2009b.)

3 SAATTOHOIDON OPETUKSESTA

Etsittédessa tietoa saattohoidon opetuksesta tormataan heti ajatukseen, kuinka opettaa
asiaa, joka on niin herkka ja emotionaalinen aihe. Kuolema ja siitd puhuminen heratta
paljon erilaisia tunteita kokijassa. Jokaisella, niin opettajalla kuin oppijalla, on omat
kokemuksensa ja ennakkokasityksensa asiasta. Huhtinen (1999) kirjoittaa artikkelis-
saan, "Miten oppia ja opettaa sellaista, mista ei puhuta” refleksiivisesta oppimisesta,

9% 9

jossa vastataan kuolemasta opiskeltaessa kysymyksiin ”mitd”, ’miten” ja “miksi”.

Tassa reflektio tarkoittaa Schonin (1983) ja Mezirown (1985) mukaan maariteltyna
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ihmisella olevaa kykya ja valmiutta, jolla han ymmartd& omaa toimintaansa. (Huhtinen
1999, 16.)

Kuoleman kohtaamisen oppiminen ja opettaminen voidaan Huhtisen (2008, 83) mie-
lestd hyvin toteuttaa dialogisena eli ihmisten vélisena keskusteluna, jolloin dialogi
toteutuu oppija vastaan toiset oppijat ja oppija vastaan opettaja -suhteessa. Oppilaiden
suhteellisen vahien omien kokemusten tdydentdminen opettajan kokemuksilla tuo uut-

ta ndkokantaa opiskelijalle asian kasittelyyn.

Oppijalta vaaditaan sitoutumista ja kiinnostusta aihetta kohtaan, jotta h&n voi oppia
vaikeaa ja jopa “ilman sanoja” opetettavaa asiaa. Kuitenkin on myds muistettava se,
ettd pelkkad valmius vastaanottaa opetusta ei riitd, vaan myos opettajalla on oltava val-
mius opettaa kyseistd aihetta. Kuolevan kohtaamisen opettaminen on Huhtisen (Huh-
tinen 1999, 16-17.) mukaan ”parhaimmillaan rajuakin oppijoiden ”tonimistd”, oman
asiantuntijuuden arvokkaana pitdmista ja samanaikaisesti lempeatd huolenpitoa seka

oppijasta ettd itsestd, kivussa ja rakkaudessa oloa.”

Huhtisen (2008, 83-84) mukaan opettajalta vaaditaan selke&dd kokemusperaisen oppi-
misen kasvatustieteellista ja pedagogista viitekehystd. Opettajan tulee myds hallita

ryhméadynamiikan hyvaksikaytto, jotta han saa kaiken mahdollisen hyodyn irti. My6s
luovat opetusmenetelmat on hyddyksi kasiteltdessa kyseessé olevaa aihetta. Opettajan
tulee heittaytya rohkeasti mukaan aiheeseen ja tuoda omat kokemuksensa julki. Ope-

tustilanne luo niin oppilaalle kuin opettajallekin mahdollisuuden kasvaa.

Moni asia siis vaikuttaa opetukseen ja oppimiseen. Koulutuksesta saadulla hyédylla on
kuitenkin tutkitusti merkittdvéa osa siind, kuinka sairaanhoitaja selviytyy kuolevan koh-
taamisesta ja sen tuomista eri tilanteista. Koistisen tutkimusartikkelissa (1996, 13) kay
ilmi, ettd Kuuppelomden (1991) tekemdassa tutkimuksessa koulutustilaisuuksiin osal-
listumisella on yksi iso merkitys siihen, ettd sairaanhoitaja kokee kuolevan potilaan

hoitamisen positiivisena asiana.

Tarvetta koulutukseen kuvastaa myos se, ettd Eskelisen (1991) tutkimuksessa selviaa,
kuinka tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajista ja perushoitajista 98 % oli kiin-
nostunut osallistumaan kuolema-aiheisiin koulutuksiin, ja liki puolet oli valmiita osal-

listumaan koulutuksiin jopa vapaa-aikanaankin (Koistinen 1996, 12 -13).



Liian harvoin koulutusohjelmissa otetaan huomioon se, ettd kuolevan hoito on hyvin
erilaista kuin muu hoitotyd, vaikka se on yleistd sairaanhoitajan ammatissa. Hoidetta-
vana on silloin sairas ihminen, jolla ei ole toivoa selviytymisesta, joten sairaanhoitajal-
ta jad pois iloinen kokemus paranemisesta, mik& tulee muissa hoitotehtdvissa. Tama
saa aikaan sen, etta sairaanhoitajan on mitattava hoitotydnsa onnistumista muilla kei-
noin. (Molander 1999, 19.)

Myllymaki (2004, 41 - 42) tuo artikkelissaan esille, kuinka henkilékunnalta j&& sano-
matta asioita omaisille tai asia kerrotaan heille niin, etta l&heisen todellinen terveyden-
tila ei tule ymmarretyksi. Myllyméen mukaan kuoleman lahestyessa omaisia ei infor-
moida asiasta tarpeeksi ajoissa, jotta he ehtisivat paikalle kuoleman tullessa. Kuitenkin
hoitajilla on kyky n&dhda potilaassa biologinen, kehossa tapahtuva kuolemanprosessin
vaihe, jossa potilas on luovuttanut ja hoitajat pystyvét “ndkemaén” potilaan kasvoilta

kuoleman.

Molanderin (Molander 1999, 18.) tutkimuksessa viitataan Leinon (1998) tutkimuk-
seen, jossa kasitelladn myds ymmartavad kuuntelua niin potilaan kuin omaisten koh-
dalla. Leinon mukaan kommunikaatio omaisten kanssa on iso 0sa saattohoito ja siihen
tulisi saada koulutuksessa enemman opetusta. Ymmartavalla kuuntelulla Leino tar-
koittaa, ettda omaisille annettaisiin riittavasti heihin kohdistuvaa aikaa, jolloin heill&

olisi mahdollisuus kertoa tunteistaan hoitajalle.

Kuuppelomden (Kuuppelomaki 2002, 118.) tutkimusartikkelissa viitataan Koistisen
(1996) ja Makisen yms. (1999) tutkimuksiin, joissa on kaynyt ilmi, etta kuolevan poti-
laan hoitaminen on hoitajalle voimakkaita tunteita herattava, joka kerta ainutlaatuinen
ja syvallinen kokemus. Tilanne vaatii emotionaalisen tuen antamista, jolloin hoitajat
kokevat Kuuppeloméen (1991), Hedlyn (1993), Spencerin (1994) ja Koistisen (1996)
tutkimusten mukaan olonsa avuttomaksi, tietonsa ja taitonsa puutteelliseksi, ajan riit-

tamattomaksi ja potilaan kohtaamisen vaikeaksi.

Emotionaalisen tuen antamisessa keskustelu kohdistuu vahiten kuolemasta puhumi-
seen. Hoitajien vaikeuksiin antaa emotionaalista tukea liittyivat muun muassa hoitaji-
en puutteelliset valmiudet ja itse kuolema tapahtumana. Hoitajat kokivat olonsa avut-
tomaksi, riittamattomaksi, epadvarmaksi ja koulutuksensa puutteelliseksi, jotta he olisi-

vat voineet kohdata potilaan emotionaalista tukea antaen. (Kuuppeloméki 2002, 123.)



Emotionaalisen tuen antamiseen vaikuttaa sairaanhoitajan saama lisakoulutus kuole-
van potilaan kohtaamisessa. Hoitajat, jotka k&yvat useammin kuolemaa kasittelevassa
koulutuksessa, antavat emotionaalista tukea useammin kuin ne, jotka eivét kdy koulu-
tuksissa. Emotionaalisen tuen antamiseen ei tutkimuksen mukaan taas vaikuttanut
sairaanhoitajan ik&, tyékokemus, ammatillisen koulutuksen pituus, se, kuinka monesti
kuolevaa potilasta oli hoitanut eikd mytskaan kuolevan potilaan hoitotyon kehittdmi-

nen osastolla. (Kuuppelomaki 2002, 123.)

Kuuppeloméen tutkimuksen pohjalta voisi siis paatella koulutuksen tarpeen kuolevan
potilaan hoitamisessa ja kohtaamisessa olevan erittdin tarke&d. Tutkimuksen mukaan
hoitajat kokivat antavansa potilaille emotionaalista tukea runsaasti, mutta kokivat tie-
doissaan ja taidoissaan olevan puutteita. Potilaat taas kokivat saavansa emotionaalista
tukea liian vahan. Annetulle tuelle ei useinkaan otettu varsinaisesti omaa aikaa, vaan

se sisallytettiin hoitotoimenpiteiden yhteyteen. (Kuuppelomaki 2002, 126.)

Tama kuvastaa sitd, ettd pelké&stdédn emotionaaliselle tuelle annettua aikaa ei koeta niin
tarkedksi kuin mita pitaisi. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd hoitohenkilokunnan koulut-
taminen kannattaa, ja siiné todetaan, ett& koulutus tulisi aloittaa ja suunnitella ammat-
tikorkeakoulujen terveysalan yksikdiden aloitteesta. Kuuppelomaki tuo esille, ettd
koulutuksen tuomista positiivisista vaikutuksista hoitohenkil6kunnan suhtautumiseen,
toimintaan ja kykyyn haluta auttaa kuolevaa potilasta on tutkimustuloksia. (Kuuppe-
lomaki 2002,127.)

4 MITA TULISI OPETTAA JA OPPIA?

Mitd hyva saattohoito sitten on? Mita tulisi opettaa ja oppia, ettd voi tulla hyvaksi
hoitajaksi kuolevalle potilaalle? Potilaan nakdkulmasta katsottuna tilanne aiheuttaa
valtavan, sopeutumista vaativan tilan, jossa kamppaillaan sananmukaisesti eldmasté ja
kuolemasta. Saattohoitoon ryhdyttaessé potilas joutuu kdymaéaan lapi sen
hyvéksymisen, ettd kuolema on tulossa. Jokainen kéy naita asioita l&pi omalla
tavallaan. Hoitajan rooli astuu téssa vaiheessa esiin, ja hoitajan tulisi osata vastata
potilaan tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Kuolevan potilaan hoitotydssa tulee tahdata
siihen, ettd tarjotaan potilaalle mahdollisuus hyvéaan elamaan kuoleman lahestyessé ja

mahdollisuus séilyttaa itseytensa loppuun asti. (Lipponen 2006, 39.)



Lipposen (2006) vaitoskirjassa tulee esille, kuinka potilaat arvostavat hoitajan
tarjoamaa tukea ja aikaa. Hoitajan rooli on tukea ja kannustaa potilasta vaikeiden
tilanteiden yli. Hoitaja toimii kuuntelevana osapuolena, kun potilas kay lavitse
kuoleman l&heisyyden nostattamia tunteita. N&ihin tunteisiin kuuluu usein esimerkiksi
lapsuusmuistojen l&pikaynti, hoitaja toimii rohkaisijana kertomaan ja kdyméaan
kokemuksia l&pi. (Lipponen 2006, 55.)

Hoitajan tulee osata suhtautua potilaaseen oikein eri tilanteissa; hoitaja saattaa helposti
tajuamattaan sanoa potilaalle jotain loukkaavaa ja h&mmentévaa. Lipponen kayttaa
vaitoskirjassaan esimerkking, kuinka hoitaja saattaa saada potilaan hyvinkin hamilleen
vastaamalla potilaan sanomisiin esimerkiksi hopsis”. (Lipponen 2006, 73.)

Hoitaja ei talla valttamatta tarkoita mitdan, mutta potilaan korviin se saattaa kuulostaa
esimerkiksi vahattelevalle ilmaisulle. Hoitaja toimii potilaan kannustavana voimana
silloin, kun potilaasta tuntuu, ettei hdnen voimansa riita esimerkiksi toimimaan
paivittaisissé askareissa. Hoitajan positiivinen huomio ja kannustus ovat potilaalle

hyvin tarkeatd potilaan tuntiessaan itsensa voimattomaksi. (Lipponen 2006, 76-78.)

Hyva hoitaja osaa ottaa potilaan nakokulman huomioon ja osaa miettid toimintaansa ja
antamaansa hoitoa tastakin kasin. Useassa lahteessa (muun muassa Lipponen 2006;
Huhtinen 2005) tulee ilmi, etta potilaat arvostavat hoitajilta saamaansa aikaa. Nykyaan
hoitoty0 perustuu hyvin paljon toimintapohjaiseen ty6hon ja unohdetaan ajan ja lahella
olon merkitys. Esimerkiksi tutkimuksessa potilaalta kysyttdessd, miten omahoitaja
eroaa muista hoitajista, potilas vastaa, ettd ’héin todella ndyttaa sen, ettd miné olen
h&nen oma potilaansa”. Ja kysyttdessd, kuinka hoitaja sen ndyttéa, potilas vastaa, ettd
”Kyll se vaan koska hin tulee aina silloin, kun on tdissé ja kirjoissa”. (Lipponen 2006,

86-87.)

Osana saattohoitoa on huolenpito. Huolenpito on tunneperéista valittdmista, joten se
on jokaisella hoitajalla omanlaistaan. Huolenpito kuitenkin perustuu haluun toimia
potilaan parhaaksi, ja se syntyy potilaan kunnioittamisesta ja arvostamisesta seké

potilaan huomioon ottamisesta. (Heikkinen 2004, 20.)



5 MITA SAIRAANHOITAJAN TULEE OSATA

Kuolevan kohtaamisessa usein vaikeana asiana pidetaan potilaan kohtaamista silloin,
kun kuolemasta olisi keskusteltava. Saattaa kdayda niin, etté potilas on jo hyvaksynyt
kuolemansa, mutta hoitajalla ei ole valmiuksia kuulla tat4. Tall6in hoitaja torjuu kuo-
leman l&heisyyden, ja tdma saattaa vaikuttaa potilaan kuoleman kasittelyyn negatiivi-
sesti. Hoitajan siis tulisi uskaltaa kuunnella potilasta ja hyvaksya se, mité potilaalla on
sanottavaa. Vaikeinta hoitajalle keskusteluissa on ehké se, ettei hén voi vastata kaik-
kiin niithin kysymyksiin, joita potilas kysyy. Kysymykset liittyvat monesti sellaisiin
asioihin, joihin jalkeen jaavill& ei ole tietoa. Tarkeint ei siis ole olettaa hoitajan osaa-
van vastata potilaan kaikkiin kysymyksiin, vaan se, ettei han torju potilasta vaan jakaa

taméan tuntemukset seké ajatukset avoimin mielin. (Sailo 1992, 42.)

Potilaat ja omaiset usein kysyvéat, milloin kuolema sitten tulee. Usein hoitajat kohtaa-
vat my06s potilaan, joka sanoo tuntevansa kuoleman lahestyvan. Néihin tuntemuksiin
ja kysymyksiin on hyvé vastata, mutta on tarked muistaa kuoleman tulevan lopulta
aina yllattaen, eika sitd voi etukateen arvata. Hoitaja voi sanoa jotain kokemukseensa
pohjautuvaa, mutta on muistettava kertoa myos se, ettei kuolemaan ole yhtd ja samaa
kaavaa, vaan se tapahtuu jokaisen kohdalla eri lailla. VVoi myds kertoa, etta arvioita
voidaan tehdd, mutta yhtd usein kuin nait4 tehd&an, niin melkein yhté usein ne eivat
myoskaan pidé paikkaansa. Kuolemaa ei siis voi etukéteen ennustaa. Toisaalta hoita-
jalla tulee olla kyky n&hdé potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista mahdollinen
epaily, ettd potilaan vointi on huonontumassa. Tahan liittyvat esimerkiksi kehon ulkoi-
set muutokset ja elintoimintojen heikkeneminen. Tdmé antaa hoitajalle viitteitd lahes-
tyvasta kuolemasta, ja ndiden huomioiden pohjalta voidaan lahestya myos omaisia
kerrottaessa potilaan tilan huononemisesta. Ennen omaisten kanssa keskustelua tulee
potilaan kanssa keskustella siit4, mita han esimerkiksi haluaa omaisille kerrottavan.
Tama tietysti vaatii sen, ettd potilas on keskusteluun kykenevainen. (Sailo 1992, 42 -
43, 47))

Potilaan tilasta kerrottaessa omaisille tulee vélttaa liiallista optimismia ja asioiden
vahattelyé. Asiat tulee kertoa suoraan niin kuin ne ovat mutta muistaa oikeanlaisen
lahestymistavan tarkeys. Liiallinen asioiden kaunistelu ja kertomisen lykkaaminen

vain siirtaa vaistamatonta eteenpadin, ja tdima ei kasvata luottamusta kenenk&an osa-
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puolen valilla. Myos rehellinen arvio tilanteesta antaa omaisille mahdollisuuden kasi-

telld asiaa niin, ett4 he saavat voimia kohdata tulevan. (Sailo 1992, 43.)

Kuolevan potilaan hoitotydssa on térkead se, ettd potilaan luona ollaan paljon. Usein ei
kéaytannossa kuitenkaan voida resursoida yhta hoitajaa kokoaikaisesti kuolevan luokse,
jolloin hoitohenkil6ston tulisi jakaa aikaansa kuolevalle potilaalle mahdollisimman
paljon esimerkiksi sovituin kayntikierroin. Laheisilla on usein kova halu olla kuolevan
potilaan luona paljon, ja usein he toivovatkin voivansa olla potilaan luona kuolinhet-
kelld. Tamaé ei kuitenkaan ole aina mahdollista, jolloin sairaanhoitajalla tulee olla
my0s valmiudet saada omainen ymmartaméaan heidan rajallisuutensa tassa asiassa.
Néin he voivat mahdollisesti valttya myéhemmilta itsesyytoksilta, jos potilas kuolee-
kin silla aikaa, kun omainen on poissa. Tilanteessa, jossa potilas kuolee niin, etteivat
omaiset ole lasnd, on hyva Kirjata kuolemaa edeltavat tapahtumat hyvin, silla usein
omaiset ovat kiinnostuneita tastd asiasta. Tallaisten asioiden kuuleminen ja kasittele-

minen auttaa omaisia eteenpéin heiddn omassa surutyossaan. (Sailo 1992, 44.)

Hoitaja joutuu myos usein pitdimaan huolen omaisen jaksamisesta kuolinvuoteen vie-
relld. Usein omainen jattdd oman hyvinvoinnin sivuun ja keskittyy kuolevaan l&hei-
seensa niin, ettd unohtaa esimerkiksi sydda ja pitaa itsestdédn muuten huolen. Hoitajan
tulee huolehtia my0s siitd, ettd omaiset saavat riittavan levon ja ettd he saavat niin sa-
nottuja hengahdystaukoja kuolevan potilaan vuoteen viereltd. Tdma takaa omaisten
jaksamisen lahimmaisen kuolemaan asti ja kuolemasta alkavaan surutyon aloittami-
seen. (Sailo 1992, 46.)

Viimeisilla hetkilldan potilas kaipaa usein paljon hellyytté ja hoivaa seka apua tilan-
teensa tajuamiseen. Hoitajalla tulee olla ammattitaitoa vaativaa herkkyytta lasndoloon
ja huolenpitoon silloin, kun potilaan tila on jo niin huono, ettei hdn jaksa kommuni-
koida puhumalla. (Sailo 1992, 44.)

Hoitajan tulisi osata antaa omaisille tukea ja neuvoja kuolevan kohtaamisesta. Aina
omaisillekaan ei ole selvéd, kuinka heidan tulisi kayttaytya kuolevan laheisensa luona.
Omaisille voi opettaa pienia kaytannon asioita, jotka helpottavat heidan l&hestymis-
taén potilasta kohtaan, ja on hyva muistaa kertoa omaisille myos pelkén lahell& olon
tarked merkitys. (Sailo 1992, 44.)
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Omaisilla on kullakin eri tapansa uskaltaa lahestya kuolemaa ja ottaa siité tietoa vas-
taan. Sairaanhoitajan tulisi osata huomata antaa tietoa niin sita kyseleville omaisille
kuin niillekin, jotka eivat asiasta uskalla kysya ja jotka saattavat jadda tdman takia
taka-alalle. Hoitajan kiire saattaa esimerkiksi karkottaa omaisen pois niin, ettei han ole
uskaltanut esittdd mielessa olevia kysymyksiaan hoitajalle. On myds muistettava, ettei
omaisille annettava tieto ja tuki saa olla pelkastédan kuolevassa potilaassa vaan myos

tieto omaisen voinnista ja jaksamisesta tulee muistaa. (Sailo 1992, 60.)

Hoitajan jaksaminen on yksi tarkeé osa kuolevan potilaan hoitoa. Hoitajan tulee osata
ottaa oikea etaisyys potilaaseen ja tdman omaisiin. Jokainen hoitaja joutuu etsimaan
tdman etéisyyden omien rajojensa puitteissa seka potilaskohtaisesti. Etéisyyden otta-
minen on tarkeaa jaksamisen kannalta. Tarvittava etéisyys ei saa kuitenkaan muuttua
potilaan valttelyksi esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitaja kokee olonsa liian ahdista-
vaksi. Etdisyyden sdately vaatii hoitajalta kokemusta, ja siihen on vain opeteltava. Sai-
raanhoitajan taytyy uskaltaa mennd tilanteeseen omana itsendan ja oikeilla tiedoilla

varustettuna. Tydyhteison tuki on myds hyvin tarkeéda jaksamisessa. (Sailo 1992, 74.)

On my6s muistettava, etta potilaalla ja timéan omaisilla on oikeus ottaa etdisyyttéa hoi-
tajaan. Hoitajan ei tule ottaa tat4 asiaa henkilokohtaisena loukkauksena vaan on muis-

tettava antaa potilaalle ja timan omaisille heidén tarvitsemansa tila. (Sailo 1992, 74.)

Usein sairaanhoitaja on itse se, joka vaatii itseltdan taydellisyyttd kuolevaa potilasta
hoitaessa, ei niinkdn potilas tai timan omaiset. Sairaanhoitajan voi olla vaikea hyvék-
sya oma rajallisuus, ja tdma saattaa johtaa siihen, ettd han vaatii itseltdéan liikaa, mika
johtaa uupumiseen. On kuitenkin muistettava, ettd hyvé potilaan hoito lahtee omista
voimavaroista, joten ei ole aivan yhdentekevaé pitaa itsestdan huolta. Oma ammatti-
minansé tulee siis tuntea, jotta voi mééritella itselleen sopivan etdisyyden, milla poti-

lasta ja tdmaén laheisid&n kohtaa. (Sailo 1992, 74.)

Taytyy muistaa, ettei kuolevan hoidosta saa tehda liian ihmeellistd asiaa. Kdydesséan
kuolemaansa l&pi kuoleva on jo lopettanut taistelun elamasta ja k&y kohti kuoleman

tien rajattomuutta. Hoitajan on t4t4 usein vaikea kohdata ja ké&sittad, mutta se kuuluu
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kuolevan potilaan hoitamiseen ja hanen tulee vain yrittada pysya potilaan tukena tdman

edetesséd kuoleman tielld. (Sailo 1992,75.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksemme on Kkartoittaa opinnaytetydssamme sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia saattohoitoon nykyisilla kéaytettavissa olevilla opetussuunnitelmilla. Haluam-
me tehdd opinndytetydn, jolla kartoitetaan opiskelijatoveriemme mielipiteita ja val-
miuksia, sek& kuinka he kokevat osaavansa hoitaa saattohoitopotilaita sek& heidan
omaisiaan. Halusimme Kartoittaa kokevatko he saavansa riittavasti opetusta saattohoi-

dosta.

Talla tutkimuksella halutaan selvittad, onko hoitotydn opiskelijoilla riittavasti val-
miuksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa. Tutkimuksen tuloksilla voidaan kehittaa

saattohoidon opetusta seké kartoittaa opiskelijoiden kokemaa koulutuksen tarvetta.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat

Millaisina opiskelijat kokevat valmiutensa kuolevan potilaan kohtaamiseen?

Kuinka opiskelijat kokevat opintojen valmentavan heitd kuolevan potilaan kohtaami-

seen?

Millaista saattohoidon opetusta opiskelijat kokevat saavansa opinnoistaan?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kohderyhman kuvaus

Suoritimme kyselyn niin nuorisoryhmien opiskelijoille ja aikuisopiskelijoillekin. Nuo-
riso-opiskelijat opiskelevat paivaopintoina, ja aikuiset tydn ohessa tietyin lahiviikoin
sekad itseopiskelutehtavin. Yhteensé kyselyn kohteena olevia opiskelijoita on 5 ryhmaa,

yhteensé 125 opiskelijaa.

H258KNS ryhmait 1 ja 2 opiskelevat Savonniemen kampuksella sairaanhoitajiksi nuo-

risoasteen koulutuksessa. Edeltavyysehtona koulutukseen pédésemiseen on 2. asteen
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tutkinto. H258Kns- ryhmien opiskelijat ovat aloittaneet opintonsa tammikuussa 2008,
joten he ovat 5. lukukauden opiskelijoita. He ovat suorittaneet valtaosan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ammattiopinnoista joihin kuuluu mm. hoitotyén perusteista teorian ja
kaytannon perusterveydenhuollon yksikossa. Sen lisdksi he ovat suorittaneet sisétau-
tien hoitotyon teorian ja kdytdnnon sisatautien vuodeosastolla. Suoritettuna on myods
teoriaopinnot kirurgisen potilaan hoitotydsta ja myos kaytannon harjoittelun kirurgi-
sella vuodeosastolla. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2007 — 2008.)

H298SAS-ryhman opiskelijat ovat aloittaneet opintonsa syksyll& 2008, joten he ovat 4.
lukukauden opiskelijoita. He ovat suorittaneet valtaosan sairaanhoitajatutkinnon am-
mattiopinnoista. Heilld on takana teoriaopinnot hoitotydn perusteista, sisatautien hoi-
totyosta seka kirurgisesta hoitotyosta. Tyoharjoittelut he ovat suorittaneet myos hoito-
tyon perusteista perusterveydenhuollossa, sisdtautien vuodeosastolla tai muussa sisa-
tautien yksikossa seké kirurgisella vuodeosastolla tai kirurgian yksikossé. (Mikkelin
ammattikorkeakoulu 2008-2009.)

Aikuispuolen opiskelijoilla on aiempi 2. asteen tutkinto terveydenhuoltoalalta.
H299SA — ryhmien 1 ja 2 opiskelijat ovat aloittaneet opintonsa syksylla 2009, joten he
ovat 2. lukukauden opiskelijoita. He ovat opiskelleet hoitotydn perusteita seka suorit-
taneet harjoittelun esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa peruster-
veydenhuollossa. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2009-2010.)

7.2 Tutkimusmenetelma

Aineisto tyohon keréttiin kyselylomakkeella, joka toteutettiin Webropol-kyselyna.
Kyselyssé oli monivalinta- ja avoimia kysymyksid, joten opinnaytetydsta muodostui
sekd méarallinen ettd laadullinen. Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin maa-
rélliselld analysointimenetelmélld ja avoimet kysymykset teemoittelemalla siséllon-

analyysin menetelmin.

Tutkimusta varten laadimme kyselylomakkeen (liite 1), jonka kysymysten avulla pyri-

taan selvittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa saattohoitoa seka
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heidéan kokemuksiaan opintojen valmentavuudesta saattohoidon toteuttamiseen seka
heidan mielipiteensa saattohoidon opetuksesta. Kyselylomakkeen laadimme itse tu-
tustuttuamme ensin aiempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Ensimmaisessa versi-
ossa kokosimme kysymykset aihealueittain, lopulliseen Webropol-kyselyyn kysymyk-

set laitettiin satunnaisessa jarjestyksessa.

Kyselylomakkeen etuna on, etta tutkimus voidaan tehdé usealle henkil6lle lyhyessa
ajassa ja kyselylomakkeella voidaan kysya erilaisia asioita tutkimukseen osallistuvilta
henkil6ilta. Luotettavuutta liséa se, ettd kysymykset esitetdan jokaiselle samassa muo-
dossa. Kyselylomakkeen haittana on, ettei voida varmistua, kuinka vakavasti vastaajat
vastaavat, seka toinen suuri haitta on mahdollinen vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Kyselylomakkeen etujen vuoksi halusimme kaytta4 sita aineiston keréa-
misessd, silla halusimme saada tietoa eri ryhmien opiskelijoilta. Ryhmill& on harjoitte-
luita seké& projektiopintoja meneillaan, miké olisi hankaloittanut paikan paalla tehta-
van kyselyn sopimista. Jalkeenpéin ajateltuna webropol oli varmasti parempi vaihto-
ehto, silld jokaisella oli nettikyselyn my6td mahdollisuus vastata tai jattd4 vastaamatta
ilman painostusta. Luokkatilanteessa tallaisen aiheen kysely olisi saattanut aiheuttaa
opiskelijoissa erilaisia tunteiden herd&misié, miké olisi saattanut aiheuttaa vastaajalle

epamukavan olon.

Kyselylomake koostui niin monivalinta- kuin avoimista kysymyksistd. Monivalintaky-
symysten etuna on mm. se, ettd ne tuottavat vahemman kirjavia vastauksia, mika hel-
pottaa analysointia seka sallii vastaajien vastata samaan kysymykseen, minka johdosta
kysymyksid on mielekésta vertailla. Monivalintakysymyksemme perustuvat asteikkoi-
hin, jossa vastaaja valitsee sen vaihtoehdon, kuinka voimakkaasti han on samaa mielta
tai eri mielt kysymyksena olevan véittamén kanssa. (Ks.Hirsjarvi ym. 2009, 200 -
201.)

Kyselylomakkeen alussa oli lyhyt saate siitd, mihin aineistoa kaytetdan, seka selitetty-
né termit, jotta kaikki vastaajat ymmartavat termit samalla tavalla. Kyselylomake tes-
tattiin kahdella sairaanhoitajalla sekd yhdellda muun alan opiskelijalla. Testaamisen

tarkoituksena oli sanamuotojen ja ymmarrettdvyyden varmistamien. Esitestauksen
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jalkeen kyselylomaketta muutettiin hieman, esiin tulleet kirjoitusvirheet korjattiin seka

ulkoasua selkeytettiin.

7.3 Tutkimusaineiston kerdaaminen

Kirjallisen tutkimusluvan saimme maaliskuussa 2010 (liite 2.)

Kyselylomakkeen Internet-osoite seka saatekirje lahetettiin kyseisten opiskelijaryhmi-
en séhkopostiosoitteisiin. VVastausaikaa annettiin viikko. Ennen vastausajan umpeutu-
mista laitoimme kohderyhméamme opiskelijoille sahkopostiviestid, jossa kiitimme jo
vastanneita opiskelijoita ja kehotimme muita vastaamaan vield kyselyyn. Vaikka kyse-
lymenetelman etuna on nopeus ja aineiston vaivaton saanti, muodostui tassakin tutki-
muksessa ongelmaksi vastausten kato (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Matalasta vasta-
usprosentista huolimatta tuloksista voi silti saada viitteita opiskelijoiden mielipiteista

saattohoitopotilaan kohtaamisesta ja sen opetuksesta oppilaitoksessamme.

7.4. Aineiston analyysi

Monivalintakysymykset analysoimme Excel-ohjelmalla selvittdméalla lukumaaria ja
prosenttiosuuksia. Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitimme allekkain Word-
ohjelmalla saadaksemme niistd paremman kuvan vastauksista sek& poistimme tyhjéat ja
puutteelliset vastaukset. Koska kysely suoritettiin anonyymisti, ei sitd voida jalkeen-
péin korjata. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007,217). Puutteelliset vastaukset seka vastaukset,
jotka eivét vastanneet kysymykseen, on tassa opinndytetydssa kasitelty tyhjina vasta-

uksina.

Avoimet kysymykset teemoittelimme ensin yksin ja sitten molemmat opinndytetyon
tekijat yhdessa validiteetin lisdédmiseksi. Teemoittelulla tarkoitetaan, ettd saaduista
vastauksista kootaan teemoittain listat joissa samantyyliset vastaukset tai samaa tar-
koittavat sanat kuuluvat saman teeman alle. Talla tavoin saamme vastauksista prosen-

tuaaliset tulokset. (Ks.Hirsjarvi ym. 2007, 217).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin sdhkopostitse kaikille opiskelijaryhmien l&sna oleviksi ilmoittautu-
neille opiskelijoille, joita oli yhteensd 125. Vastauksia saimme maérdaikaan mennessé
43 kpl, joten vastausprosentiksi tassa kyselyssa tulee 34,4 %. Avointen kysymysten
analyysin perassa on esitetty suoria lainauksia heittomerkkien sisalld saaduista vasta-

uksista.

8.1 Saattohoidon opetus

Halusimme Kartoittaa opiskelijan omaa kasitysté valmiuksistaan kohdata kuoleva poti-
las (LITE 1, kysymys kaksi). Vastausvaihtoehtoina oli hyvat, kohtalaiset, en osaa sa-
noa, jokseenkin heikot ja heikot valmiudet. 43 % vastaajista koki valmiutensa hyviksi,
36 % taas oli sitd mieltd, ettd heidan valmiutensa olivat kohtalaiset. Valmiuksiaan ei
osannut arvioida 7 %, ja jokseenkin heikoksi valmiutensa koki 12 %. Heikoksi val-

miutensa koki 2 % vastaajista. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Opiskelijoiden valmiudet kohdata kuoleva potilas

Heikot
2%

Jokseenkin heikot
12 %

En osaa sanoa

7% O Hyvat

H Kohtalaiset
O En osaa sanoa

Hyvat
43 %

O Jokseenkin heikot
B Heikot

Kohtalaiset
36 %

Halusimme tietad, ettd kuinka moni opiskelija on jo opintojensa aikana kohdannut
saattohoidon opetukseen opinnoissaan (LIITE 1, kysymys yksi). 21 % opiskelijoista ei
ole tdhanastisten opintojensa aikana kohdannut lainkaan saattohoidon/kuolevan poti-
laan kohtaamista késittelevaa kurssia. 19 % vastaajista oli vastannut, ettei kyseista

aihetta ole juurikaan kasitelty. 9 % ei osannut sanoa, oliko aihetta k&sitelty tdhanastis-
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ten opintojen aikana. Isoin joukko, 42 %, oli saanut opetusta, jossa kasiteltiin saatto-
hoitoa/kuolevan potilaan kohtaamista jonkin verran. Paljon kyseisestd aiheesta opetus-

ta oli saanut 9 % vastaajista. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Opinnoissa kasitelty saattohoidon maara

Paljon

Ei ole késitelty
21%

OPaljon
B Jonkin verran

OEn osaa sanoa

Ei juurikaan
19%

OEijuurikaan
BEiole kasitelty

En osaa sanoa
9 %

Halusimme tuoda esiin opiskelijoiden oman mielipiteen saattohoidon ja kuolevan po-
tilaan kohtaamisen opetuksen tarkeydestd (LITE 1, kysymys 6). Erittain tarkeana tata
piti 35 % vastaajista. 44 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kyseinen opetus on tarkeaa. 5
% vastanneista oli sitd mieltd, etteivat saattohoitoa ja kuolevan potilaan kohtaamista
késittelevét opetukset ole lainkaan tarkeita. Jonkin verran tarkedna kyseessa olevaa

opetusta pitivat 9 %. 7 % ei osannut sanoa mielipidettdén asiaan. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Opiskelijoiden kokemus saattohoidon maarasta

En lainkaan

Jonkin veran( .
., . larkeana
tarkeana

9%
En osaa sanoa
7%

5%

Erittain tarkedna O Erittain tarkedna
35 % B Tarkeana

O En osaa sanoa

0O Jonkin verran tarkeana

B En lainkaan tarkeana

Tarkeana
44 %

Kysyimme myos, ettd kuinka paljon opiskelijat kokevat opintojen valmentavan kuole-
van potilaan kohtaamiseen (LIITE 1, kysymys 3). Eniten (37 %) vastattiin, ettd opinnot
valmentavat kuolevan potilaan kohtaamiseen huonosti. Toiseksi eniten (35 %) vasta-
uksena oli, ettei opiskelija osannut sanoa, kuinka paljon opinnot kyseiseen asiaan val-
mistavat heitd. 12 % koki opintojen valmentavan asiaan hyvin huonosti, kun taas 9 %
koki opetuksen valmentavan kuolevan potilaan kohtaamiseen erittdin hyvin. 7 % vas-

tasi opintojen valmentavan hyvin kyseessa olevaan aiheeseen. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Opintojen valmentavuus kuolevan potilaan kohtaamiseen

Eritt&in hyvin

Hyvin huonosti
9%

12 %

Hywin
7% O Erittain hyvin
@ Hyvin

O En osaa sanoa
Huonosti O Huonosti

37%

En osaa sanoa B Hyvin huonosti
35 %

Halusimme tietad, ettd kaipaavatko opiskelijat saattohoitoon ja kuolevan potilaan koh-

taamiseen teoriapohjaa, ennen kuin he joutuvat kaytdnnon tilanteeseen (LITE 1, ky-
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symys 5). Eniten, 44 %, vastattiin, ettéd teoriapohjaa kaivataan paljon. 9 % taas oli sita
mieltd, ettei kaipaa teoriapohjaa lainkaan. Erittéin paljon teoriapohjaa kaipaa 14 %. 19
% kokee, etteivét juurikaan kaipaa kyseiseen aiheeseen teoriapohja, ja 14 % ei osannut

sanoa, kaipaavatko teoriapohjaa ennen kéytantoa vai ei. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Teoriatiedon saamisen tarkeys ennen kaytantoa

Kaipaan erittéin
En kaipaa lainkaan paljon

9% 14 %

En kaipaa juurikaan O Kaipaan erittdin paljon

19 % @ Kaipaan paljon

0O En osaa sanoa

O En kaipaa juurikaan

En osaa sanoa
14 %

Kaipaan paljon B En kaipaa lainkaan
44 %

Halusimme selvittda opiskelijoiden mielipiteitd saattohoidon opetuksesta ja antaa
mahdollisuuden vapaaseen sanaan; talla toivoimme saavamme ideoita ja selkeitéd mie-
lipiteita (LIITE 1, kysymys 20). Kyselyyn vastanneista 38 % vastasi tdhan kysymyk-
seen, ja 62 % jatti kysymykseen vastaamatta. 87,5 % vastanneista toivoi saattohoitoa
lisad ja koki sen tarkedksi ja olennaiseksi osaksi hoitoty6td. 12,5 % vastanneista toivoi
saattohoitoa lisad mutta ottaen huomioon hoitajan kokonaisvaltaisen kuvan hoitoty6s-
sé, kulttuuriset erot seké eri ammattilaisten ndkemyksia luentoja.

’

“Aivan ehdottomasti saattohoito on hyvd kdsitelld...’

’

“Saattohoidosta olisi hyvd olla luentoja eri nikékulmista...’

’

”On hyvd saada kdsitys siitd, mitd saattohoito on...’

8.2 Opiskelijoiden omat valmiudet

Yhtend kysymyksenamme oli, ettd kokevatko opiskelijat kuolemasta puhumisen kuo-

levan potilaan kanssa helppona vai vaikeana asiana (LITE 1, kysymys 4). Vastauksis-
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sa kavi ilmi, ettd 33 % vastaajista ei osannut sanoa, kuinka asian kokevat. 31 % on sita
mieltd, ettd kuolevan potilaan kanssa kuolemasta keskustelu on heisté helppoa. Erit-
tain helpoksi asian kokevat 10 %, kun taas 7 % kokevat asian erittdin vaikeaksi. 19 %

vastaajista kokee asian vaikeana. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kuolevan potilaan kanssa keskustelun kokemus

Erittain helpoksi

erittdin vaikeaksi 10%

7 %

vaikeaksi
19 %

O Erittéin helpoksi
BEHelpoksi
OEn osaa sanoa

Ovaikeaksi

B erittain vaikeaksi

Halusimme vastaajien pohtivan, kuinka paljon henkilokohtaisella kokemuksella kuo-
lemasta (esim. laheisen kuolema) on merkitysta silloin, kun kohtaa ja hoitaa kuolevaa
potilasta (LIITE 1, kysymys 7). 28 % vastaajista oli sitd mielt4, ettad henkilokohtaisella
kokemuksella on vaikutusta erittdin paljon. 41 %:n mielesta henkilékohtainen koke-
mus vaikuttaa paljon. 12 % ei osannut sanoa vaikutusta, ja 12 % koki vaikutusta ole-
van vahan. Erittdin véhén vaikutusta henkilokohtaisella kokemuksella sanoi mieles-

tadn olevan 7 % vastaajista. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Henkildokohtaisen kokemuksen vaikutus

Erittéin vahan
7%

Erittain paljon
28 %

Véahan
12 %

O Erittain paljon

B Paljon
En osaa sanoa

12 % O En osaa sanoa

OVahan
B Erittain vahan

Paljon
41 %

Halusimme nostaa esiin vastaajien mielipiteen siitd, mik& heisté on vaikeinta kuolevan
potilaan kohtaamisessa (LIITE 1, kysymys 11). Vastaajille annettiin eri vaihtoehtoja,
joista heidén tuli valita yksi vaihtoehto. Yhtend vaihtoehtona oli myds kohta ”muu,
mika?”. Eniten vastauksia sai potilaan tunteiden késittely. Tdhén vastasi 16 vastaajaa.
10 vastaajaa olivat valinneet vaihtoehdon ”Kuolemasta puhuminen”. 4 vastaajista oli
valinnut “lahelld olo”, ja 4 vastaajan mielestd ldhestyvin kuoleman aiheuttama pelko
on vaikeinta kuolevan potilaan kohtaamisessa. 3 vastaajan mielesta vaikeinta on omi-
en tunteiden késittely. Kohtaan “muu, mika?” vastasi 6 vastaajaa. Tdssd kohdassa tuli
esille vaikeimpana asiana nuoret ja tutut potilaat, omaiset seké erikseen mainittuna
kaukana asuvat omaiset seké sellaiset omaiset, jotka hoitajien mielesta ovat kiinnostu-

neita vain perinnosta eivatka itse potilaasta. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Kuolevan kohtaamisessa vaikeinta

% kpl maara

Kuolemasta puhuminen 23,2 10
Lahestyvan kuolevan aiheut- | 9,3 4

tama pelko

Omien tunteiden kasittely 7 3
Potilaan tunteiden kasittely 37,2 16

ldhelld olo 9,3 4

muu, mika? 14 6

yht. 100 43
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Halusimme Kartoittaa opiskelijoiden mielipidettd valmiuksista, joita sairaanhoitajalla
tulee olla hoitaessaan kuolevaa potilasta (LIITE 1, kysymys 12). Kysymys oli avoin ja
opiskelijoilla oli ndin ollen mahdollisuus kirjoittaa vapaasti. Kysymyslomakkeista
22:ssa (52 %) oli vastattu tdhan kysymykseen, ja vastaajista 48 % oli jattanyt tdman
kohdan tyhjéksi.

Vastatuissa lomakkeissa mainittiin tdrkedna osana kuunteleminen seka lasnéolo niin
potilaan kuin omaisenkin kannalta. 70 %:ssa vastauksista pidettiin tarkedand omaisten
huomiointia ja ohjaamista seka hoitajan ammatillisuutta. 40 %:ssa vastauksista mainit-

tiin hoitajan empatia seké tilannetaju.

"Kyky kuunnella ja olla ldsnd...”

"Hyvd kuuntelija ja tukija...’

"Empaattisuus, tilannetaju”

8.3 Omaisten kohtaaminen

Halusimme tietdd, kuinka tarkeand vastaajat pitdvat omaisten ohtaamista ja tukemista
kuolevan potilaan hoitamisessa (LIITE 1, kysymys 10). Suurin osa, 63 %, vastaajista
on sitd mieltd, ettd omaisten kohtaaminen ja tukeminen on erittédin tarkead. Vain 5 %
vastaajista on sitd mieltd, ettd omaisten kohtaaminen ja tukeminen eivét ole lainkaan
tarkedd. Tarkedna kyseista asiaa piti 23 %, ja 5 % piti sitd hieman tarkeana. 5 % vas-

taajista ei osannut sanoa mielipidettadn asiaan. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Omaisten kohtaamisen ja tukemisen tarkeys hoitotydssa

. En lainkaan
Hieman tarkeana tarkeana
5% 5%

En osaasanoa

O Erittain tarkeana

5%
B Tarkeana
Tarkeana O En osaa sanoa
23%

Erittain tarkeana O Hiemantarkeana
63 %

B En lainkaan tarkeana
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Halusimme tiet&4 vastaajien mielipiteen siitg, ettd onko potilaan omaisten kohtaami-
sen opettamisella opiskelijoiden mielestd merkitysta (LIITE 1, kysymys 13). Asian
kokivat erittdin tarkednd 37 % vastaajista, ja 37 % piti sité tdrke&nd. 2 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettei potilaan omaisten kohtaamiseen liittyva opetus ole lainkaan tarkeaa.

5 % sanoi asian olevan hieman tarke&d, ja 19 % ei osannut sanoa, kuinka tarkeaa ky-

seinen opetus on. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Omaisten kohtaamisen opettamisen tarkeys

En lainkaan
Hieman tarkeizinkeana
5% 2%
En osle;a(;anoa Erittain tarkeana O Erittain tarkeéana
37 % B Tarkeana

O En osaa sanoa
O Hieman téarkeana
W En lainkaan tarkeana

Tarkeéna

37 %

Halusimme tietdd, kuinka vaikeana/helppona vastaajat pitivat kuolevan potilaan omai-
sen kohtaamista (LITE 1, kysymys 8). Téhdn kysymykseen vastasi 16 %, etteivat he
0saa sanoa, pitavatko he sita helppona vai vaikeana. 26 % koki asian helpoksi, kun
taas 12 % vastasi kokevansa asian erittdin vaikeaksi. Erittain helppona kuolevan poti-

laan kohtaamisen koki 7 % ja vaikeaksi 40 % vastaajista. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Opiskelijoiden mielipide omaisten kohtaamisesta.

Erittdin helpoksi

Erittain vaikeaksi 7 %
12 %

O Erittéin helpoksi
BHelpoksi

) ) OEn osaa sanoa
Vaikeaksi

40 % OVaikeaksi

B Erittdin vaikeaksi

En osaa sanoa
16 %

Y htena tarkoituksenamme oli saada vastaajien mielipide siitd, mita asioita he pitivat
vaikeana potilaan omaisten kohtaamisessa (LIITE 1, kysymys 15). Vastaajille annettiin
vaihtoehdot, joista heidén tuli valita. Tassé kysymyksesséa kukaan ei kokenut omien
tunteiden kasittelyn olevan hankalaa. 18 vastaajaa piti hankalimpana omaisten tuntei-
den kasittelyn ja heidan tunteidensa késittelyssa auttamisen. Lahestyvan kuoleman
aiheuttamaa pelkoa piti vaikeimpana kohdattavana asiana 9 vastaajaa. Kuolemasta
puhuminen on vaikeinta 7 vastaajan mielestd. Vastaajista 3 koki lahella olon olevan
vaikeinta omaisten kohtaamissa. Kohdassa ”Muu, mik&?” 5 vastaajaa vastasi, ettd
hankalinta omaisten kohtaamisessa on potilaan/omaisen tuttuus, perinnésta puhumi-

nen, kuolevan ika seké se, kuinka omainen hyvéksyy asian. (Taulukko 12.)
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TAULUKKO 12. Vaikeinta omaisten kohtaamisessa.

% Kpl maara
Kuolemasta puhuminen 16,7 7
Lahestyvan kuoleman aihe- 21,4 9
uttama pelko
Omien tunteiden kasittely 0 0
Omaisten tunteiden kasittely | 42,9 18
ja niiden kasittelyssa autta-
minen
Lahelld olo 7,1 3
muu, mika? 11,9 5
yht. 100 42

8.4 Ymmartava kuuntelu

Halusimme saada vastaajilta mielipiteen siihen, voiko heidédn mielestaan ymmartavaa
kuuntelua opettaa (LIITE 1, kysymys 14). Yli puolet, 60 %, vastaajista oli sitd mielt,
ettd ymmartavéaa kuuntelua voi opettaa. 40 % vastaajista oli taas sitd mielta, ettei ym-

maértavaa kuuntelua voi opettaa. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Ymmarrettavan kuuntelun opetettavuus

O Kylla
B Ei

Kylla
60 %
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Halusimme saada tietoa siitd, kuinka tarkedné osana hoitoty6ta vastaajat pitavat ym-
maértdvaa kuuntelua niin potilaan kuin omaisenkin kohdalla (LIITE 1, kysymys 9).
Vastaajista 64 % kokee ymmartavan kuuntelun olevan erittéin iso osa hoitoty6té. Isona
osana kyseisté aihetta pitada 24 % vastaajista. 5 % on sitd mieltd, ettd ymmartavalla
kuuntelulla on erittdin pieni osa hoitotydssa. Myos toinen 5 % vastaajista koki silla
olevan vain pieni osa hoitoty6ta. 2 % vastaajista ei osannut sanoa kuinka tarkeéa ky-

seinen aihe hoitotyon kannalta on. (Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. . Ymmartavan kuuntelun merkitys

Erittain pienena

ERlsNgNE %;a
2 §% >

O Erittain isona osana

B Isona osana
Isona osana

24 % 0O En osaa sanoa

Eritt4in isona osana O Pienena osana
64 % B Erittain pienend osana

Halusimme saada my®s opiskelijoilta ndkemystd, kuinka ymmartavaa kuuntelua voi
oppia (LITE 1, kysymys 16). Vastaajista 20 (47,6 %) vastasi tdhan kysymykseen ja
52,4 % jéatti vastaamatta. 75 % vastauksista oli sitd mieltg, ettd ymmartavaa kuuntelua
oppii parhaiten harjoittelemalla ja kdytdnnon kautta. Vastaajista 10 % mielesté sité
joko hoitaja osaa tai ei, eika sita pysty harjoittelemaan vaan se l&htee persoonasta. 12
% mielesté hoitaja pystyy toteuttamaan ymmartavaa kuuntelua silloin, kun on perehty-

nyt potilaaseen hyvin.

”Harjoituskeskusteluissa”
“Esimerkkien kautta”

“Rauhoittumalla ja paneutumalla asiaan™
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... Ihmiselld on olemassa tamd kyky tai ei”

8.5 Saattohoidon laatu ja hoitajan jaksaminen

Kysyimme, ettd kuinka tarkeand vastaajat pitavat opetusta kuolevan potilaan sairaan-
hoitajassa herattdmien tunteiden késittelyyn (LITE 1, kysymys 17). Erittéin tarkeana
opetusta piti 45 % vastaajista, ja 42 % oli sitd mieltd, ettd se on tarkeda. 2 % ei pida
tunteiden kasittelyn opetusta lainkaan tarke&na. 2 % oli myos sitd mieltg, ettei asia ole
juurikaan tarkeda. 9 % ei osannut sanoa, kuinka tarkeana aihetta pitivat. (Taulukko
15.)

TAULUKKO 15. Heréanneiden tuntemusten kasittelyn opettaminen

Ei juurikaan tarkeaa Ei lainkaan tarke&a
2% 2%

En osaa sanoa
9%

O Erittain tarkeaa
Erittain tarkeaa

45 %

| Tarkeda
O En osaa sanoa
0O Ei juurikaan tarkeéa

Tarkeda B Ei lainkaan tarkeaa

42 %

Vastaajat saivat mainita 3 asiaa, jotka opiskelijan mielesta tekevat saattohoidosta hy-
van, asioiden ei tullut olla tarkeysjarjestyksessa (LIITE 1, kysymys 19). Tédhan kysy-
mykseen vastaajista vastasi 28 (66,6 %), 33,4 % jéatti vastaamasta kysymykseen. Jokai-
sella kysymykseen vastanneista yksi kolmesta asiasta oli huolenpito, hyva perushoito
tai aika. Toiseksi eniten (46 %: n) mielesté kivuttomuus tekee saattohoidosta hyvaa.
Kolmanneksi eniten (42 %:n) mielestd hoitajasta l&hteva empatia ja aitous tekevét

saattohoidosta hyvaa.

Halusimme selvittad, mitka asiat opiskelijat kokevat olevan raskainta kuolevan poti-
laan hoidossa (LIITE 1, kysymys 18). Vastaajista 24 (57 %) vastasi tahan kysymyk-

seen, 43 jatti vastaamatta. 66 %:n mielestd ehdottomasti raskainta on kuolevan poti-
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laan omaisten kohtaaminen ja heidan kanssaan keskusteleminen. 29,1 %:n mielestéa
raskainta on potilaan fyysiset toiminnot ja eritoten kipu, jota ei ole saatu hallintaan.
37,5 %:ssa vastauksista mainitaan saattohoidon olevan rankkaa, jos kuolevana on lapsi
tai nuori tai jos kuolema on yllatyksellinen.

“"Omaisten kohtaaminen...”

”Omaiset ovat usein todella hauraita...’

“Potilaan kipu ja pahoinvointi...”

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessamme saatujen tulosten perusteella opiskelijat pitavét saattohoidon ja

kuolevan potilaan hoidon opetusta tarkeand. Aiemmin viittaamamme Eskelisen (1991)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pitavéat tarkeéna kouluttautumista saattohoitoon ja
kuolevan potilaan hoitoon. Kyselymme perusteella myos tulevat sairaanhoitajat pitavat

kyseiseen aiheeseen liittyvéaa opetusta erittéin tarkeané.

Kuten aikaisemmin viittasimme Kaoistisen tutkimusartikkeliin (Koistinen 1996, 13)
ettd koulutuksesta saadulla hyddylla on tutkitusti vaikutusta siihen, kuinka
sairaanhoitaja selviytyvat kuolevan potilaan kohtaamisesta. My6s saamamme
vastaukset puhuvat tdmén puolesta. Yli puolet vastaajista koki kaipaavansa
teoriapohjaista opetusta saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta ennen
ensimmaista kaytannon tilannetta. Tama kuvastaa mielestamme sité, etta
saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta pitéisi opinnoissa tulla jo hyvin
varhaisessa vaiheessa opetusta, silla kuoleva potilas tulee monella opiskelijalla vastaan
jo ensimmaisessa kaytannon harjoittelussa. Mielestimme hélyttévinta on, etta
vastaajista l&hes puolet kokee opintojen valmentavan kuolevan potilaan kohtaamiseen
huonosti tai hyvin huonosti ja samaisessa kysymyksessa iso joukko vastaajista ei

osannut arvioida opetuksen tuomaa valmiutta lainkaan.

Kyselyymme osallistuneissa opiskelijoissa kuitenkin yli viidennes ei ollut saanut
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opinnoissaan vield lainkaan opetusta saattohoidosta. Tdma kuvastaa mielestimme sité,
ettd opetuksen maarassé tai ajoituksessa olisi mitd luultavimmin parantamisen varaa.
Toisaalta kuitenkin noin puolet vastaajista oli saanut tdhdnastisissa opinnoissaan

jonkinlaista opetusta saattohoidosta, miké& on mielestdmme hyvé asia.

Tutkimukseemme vastanneista opiskelijoista suurin osa koki, ettd heill& on joko hyvat
tai kohtalaiset valmiudet kohdata kuoleva potilas. Harva koki omien tunteiden
ké&sittelyn tuottavan vaikeutta. Kuolevaa potilasta kohdattaessa vaikeimmaksi asiaksi
koettiinkin potilaiden tunteiden kasittely. Toiseksi vaikeimpana asiana koettiin
kuolemasta puhuminen. Ndama ovat mielestimme juuri niita asioita, joita
teoriaopinnoissa kasitellaan ja tulisi késitella. Vaikka vastaajista suuri osa onkin
opinnoissaan saanut jo opetusta saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta niin

silti ndma kaksi tarkeaa asiaa koetaan yha vaikeammiksi.

Tutkimustulosten perusteella omaisten huomiointi koettiin hyvin tarkeana osana
saattohoidon toteutusta. Kuitenkin juuri omaisten tunteiden kohtaaminen ja tunteiden
késittelyssa auttaminen koettiin vaikeimpana asiana omaisten huomioinnissa.
Omaisten kohtaaminen koettiin my0ds raskaimpana osana saattohoitoa ja kuolevan
potilaan hoitoa. Vastaajista melkein kolmen neljanneksen mielesta omaisten
kohtaamisen opetus on heidan mielestaan joko erittéin tarkeéa tai tarkedd. Tamé vastaa
myos aikaisempien tutkimuksien tuloksia, silla esimerkiksi Molander viittaa Leinon
(1998) tutkimukseen, jonka mukaan kommunikaatio omaisten kanssa on yksi iso 0sa
saattohoidon toteutusta ja siihen tulisi saada koulutuksessa enemman opetusta
(Molander 1999, 18).

Ymmartéavan kuuntelun merkitysta saattohoidossa ja kuolevan potilaan hoidossa on
tutkittu aikaisemmin. Tama on koettu yhdeksi tarkedksi asiaksi osana hoitoty6ta (Ks.
esim. Molander 1999, 18). Tutkimustuloksiamme tarkastellessa my6s suurimman
osan, melkein 90 %:n, mielestd ymmartavé kuuntelu on iso osa saattohoitoa ja
kuolevan potilaan hoitoty6ta. Kuitenkin yll&ttdvén isoa osaa, kahden viidenneksen,
mielestd ymmartavaa kuuntelua ei voi opettaa. T&ma oli mielestdamme
mielenkiintoinen vastaustulos. Toisaalta voi olla, ettd ymmartava kuuntelu kasitteena
ei ole jokaiselle kovinkaan tuttu asia eik& kaikilla ole valttamatta tietoa siit4, mita

kaikkea ymmartavaan kuunteluun kuuluu.
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Sailon (1992, 74) mukaan sairaanhoitajan tulee osata ottaa riittdva etaisyys
saattohoitoon ja kuolevaan potilaaseen oman jaksamisen vuoksi. Omasta jaksamisesta
huolehtiminen onkin yksi tdrkeimmista asioista saattohoidossa ja kuolevaa potilasta
hoidettaessa. Tutkimustuloksia tarkastellessa myds suurin osa meidan vastaajistamme

pitad omien tunteiden kasittelyn opetuksen térkeéana.

Kysyttaessa avoimella kysymykselld, mika tekee saattohoidosta hyvén,
vastausprosentti oli yllattavan pieni, silla 33,4 % vastaajista jatti vastaamatta tahén
kysymykseen. Mietimme, voisiko tdma johtua vahaisesta opetuksesta ja tiedosta
saattohoidosta. Saatuja tuloksia tarkasteltaessa tarkeimpina asioina pidettiin
huolenpitoa, hyvaa perushoitoa ja aikaa.

Tutkimustuloksia tarkastellen voisi siis todeta kuolevan potilaan kohtaamisen olevan
vaikea asia. Siitd kaivataan opetusta, ja teoriapohjaa pidetaan tarkeéna asiana ja isona
osana oppimisen kokonaisuutta. Tuloksista kévi ilmi, ettd kaivataan enemmaén opetusta

saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta.

9.2 Tutkimuksen toteutus ja kysymysten asettelu

Suoranaisesti aiheeseemme liittyvaa kirjallisuutta oli saatavilla vahan: itse saattohoi-
dosta Kirjallisuutta 16ytyy paljon, mutta saattohoidon opetuksesta niukasti. Tutkimuk-
sen tekeminen oli aikaa vievéa ja haastavaa, etenkin teoriatiedon etsiminen oli hanka-
laa. Teoriatietoa on etsitty erilaisista hakupalvelimista kuten: Nelli, Vaari, Medic,
kéyttéen erilaisia sanakombinaatioita. Teoriatietoa etsiessa saimme apua ohjaajaltam-
me sekéd koulumme informaatikoltamme. Yhteisty0 opinnédytetyontekijoiden vélilla
sujui erittdin hyvin, vaikka he asuivat eri paikkakunnilla. Ajanpuutteen johdosta joita-

Kin tehtavid jaettiin keskendan, mika onnistui mielestamme téssé tapauksessa hyvin.

Tutkimuksen toteuttaminen jouduttiin toteuttamaan Internet-kyselyna, jota emme
aluksi suunnitelleet mutta johon paadyimme haastattelun sijaan Kiireellisen aikataulun
vuoksi. Internet-kyselyn muodostaminen tuotti omia hankaluuksia, silld jouduimme
opettelemaan uuden ohjelman kayton. L&hetimme tutkimusta koskien kaksi eri sah-
kopostiviestia tutkimukseen kuuluville opiskelijoilla saadaksemme mahdollisimman

paljon vastauksia.
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Vaikka esitestasimme kyselylomakkeen ja muokkasimme sit4, olisi silti jalkeenpdin
ajateltuna muutama kysymys voinut olla eri muodossa. Avoimilla kysymyksillamme
oli tarkoitus saada laajempaa tietoa opiskelijoiden valmiuksista. Kuitenkin meisté
opinndytetyon tekijoista tuntui, etteivat kaikki opiskelijat olleet pohtineet vastauksi-
aan, ja osa olikin siirtanyt strukturoitujen kyselyjen teemat avointen kysymysten vas-

tauksiksi. Osa vastaajista oli kuitenkin selvasti paneutunut asiaan.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessamme olemme noudattaneet hyvéaa tieteellista kaytantéd. Tutkimukseen
osallistuvilla on oikeus pysya anonyymind, ja tutkimuksen tekijat ovat vastuussa, ettei
henkil6llisyys tule ilmi. Tutkijoiden on kerrottava rehellisesti, mihin aineistoa kéyte-
taan. (Hirsjarvi 2009,25.)

Koko opinnéytetyoprosessin ajan noudatimme eettisié periaatteita ja huolehdimme,
ettd vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmi. Emme julkaisseet tuloksia opiskelijaryhmit-

tain tunnistamisen ehkaisemiseksi.

Tutkimuksen luotettavuuden avainkasitteitd ovat reliaabelius ja validius. Reliaabeliu-
della tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, ja validius tarkoittaa patevyytta, vas-

taako tutkimus siihen, mihin sen piti vastata. (Hirsjarvi 2009, 231.)

Opinnaytetyollamme haimme vastauksia kolmeen tutkimustehtavaan: Millaisina opis-
kelijat kokevat valmiutensa kuolevan potilaan kohtaamiseen? Kuinka opiskelijat ko-
kevat opintojen valmentavan heita kuolevan potilaan kohtaamiseen? ja Millaista saat-
tohoidon opetusta opiskelijat kokevat saavansa opinnoistaan? Mielestdmme tutkimus-
aineisto antoi tutkimustehtdviin vastaukset. Tutkimustulokset on kerrottu rehellisesti

ja juuri siten, kuin vastaajat ovat vastanneet.

Opinnaytetydmme luotettavuutta liséa se, etta tekijoitd oli kaksi. Tutkimusaineiston
analysointi ja tulkinta ei ollut vain yhden ndkemys, ja vastaukset ja taulukot tarkistet-
tiin useaan kertaan. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen kéytetty tutkimusaineisto havite-

taan.



31

9.4 Tutkimuksen tulosten merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Mielestdimme tutkimuksen tuloksilla pystytddn osoittamaan viitteitd koulumme opis-
keijoiden mielipiteesta saattohoidon opetuksesta koulussamme. Mielestdmme ai-
heemme on tarked, sill4 saattohoito ja kuolevan potilaan kohtaaminen ovat hyvin tér-
keitd osa-alueita sairaanhoitajalta vaadittavassa ammattitaidossa. Oma nakdkantamme
oli, ettd piddmme koulumme saattohoidon ja kuolevan potilaan hoidon opetusta hyvin
vahaisend. Tekemamme tutkimuksen tulokset vastasivat omaa kasitystdamme, eli myos
muut opiskelijat pitdvat aihetta trkedna ja haluaisivat opetusta tarjottavan enemman.
Toivomme siis tydstamme olevan hyotya mietittdessa koulumme opetussuunnitelmaa

saattohoidon ja kuolevan potilaan hoidon opetuksen osalta.

Saattohoito on vaikea aihe opettaa. Jatkotutkimusaiheeksi mielestamme sopisi siis
tutkimus koulumme saattohoidon opetuksen laadusta ja erilaisten oppimismetodien

kéytosta ja niiden hyodyllisyydesta oppimisen kannalta.
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LIITEL (kyselylomake)

KYSELYLOMAKE

H257KNS
Véhénen Marja
Wacklin Teija

Heil

Opiskelemme sairaanhoitajiksi taalla Savonniemen kampuksella ja olemme tekemaéssa opin-
naytetyotdmme saattohoidon opetuksesta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa
opiskelijoiden mielipidetta Savonniemen kampuksen tarjoamasta saattohoidon opetuksesta
oppilailleen. Haluaisimme siis, etté vastaat kysymyksiin omien kokemustesi ja tuntemuksiesi
pohjalta.

Osa kyselyssa kayttamistamme termeisté on selitetty kyselylomakkeen alkuun. Nain voit var-

mistaa, ettd kdyttamamme termit vastaavat myds omaa mielikuvaasi puhuttavista asioista.

Kiitos, ettd annoit aikaasi tydllemme ja autoit meitd vastaamalla kysymyksiin!

Kiitoksin
Marja ja Teija

Yhteystiedot: Marja Vahanen marja.vahanen@mail.mamk.fi

Teija Wacklin teija.wacklin@mail.mamk_fi
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LIITE 1 (Kyselylomake)

SANASTON SELITYKSIA:

Opinnaytetydssamme seka tassa kyselyssa kasiteltdessa sana opinnot kasittaa, niin teoriaopinnot,

kuin kaytannonharjoittelun.

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jolla pyritddn takaamaan kuolevalle potilaalle arvokas, aktiivi-

nen ja oireeton loppuelama.

Opinnaytetyossamme ymmartavalle kuuntelulla tarkoitetaan potilaan tunteiden ja puheiden kuun-

telua, jossa potilaalle tulee kokemus, etté hén tulee kuulluksi.

Ryhmasi:

Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto! Laita vain yksi rasti kuhunkin kysymykseen.

1. Onko opinnoissasi kasitelty saattohoitoa/kuolevan potilaan kohtaamista?

Paljon Jonkinverran Enosaasanoa Eijuurikaan Ei ole kasitelty
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2. Millaiset ovat mielestési valmiutesi kohdata kuoleva potilas?

Hyvat Kohtalaiset En osaasanoa Jokseenkin heikot Heikot

3. Kuinka opinnot mielestasi valmentavat kuolevan potilaan kohtaamiseen?

Erittdin hyvin ~ Hyvin  En osaasanoa Huonosti  Hyvin huonosti

4. Kuinka helpoksi/vaikeaksi koet keskustelun kuolemasta kuolevan potilaan kanssa?

Erittdin helpoksi  Helpoksi  En osaa sanoa Huonoksi  Erittéin huonoksi

5.Koetko tarvitsevasi teoriapohjaista opetusta saattohoito-/ kuolevan potilaan  kohtaami-

sesta ennen kuin joudut kohtaamaan tallaisen tilanteen kaytannodssa?

Kaipaan erittdin paljon Kaipaan paljon En osaa sanoa En kaipaa juurikaan En kaipaa lainkaan
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6. Koetko saattohoidon- ja kuolevan potilaan kohtaamisen opetuksen tarkeana?

Erittain tarkeand Tarkednd En osaa sanoa Jonkin verran tirkednd En lainkaan tarkeana

7. Kuinka paljon koet henkilokohtaisen kokemuksen kuolemasta (esim. l&aheisen kuolema)

vaikuttavan toimintaasi kuolevan potilaan hoitamisessa?

Erittdin paljon  Paljon Enosaasanoa Vahan Erittdin vahéan

8. Kuinka helpoksi/vaikeaksi koet kuolevan potilaan omaisen kohtaamisen?

Erittdin helpoksi  Helpoksi En osaa sanoa Vaikeaksi Erittéin vaikeaksi

9. Kuinka tarkeana osana hoitoty6ta pidat potilaan/omaisen ymmartavaa kuuntelua?

Erittdin isona osana Isona osana En osaa sanoa Pienend osana  Erittdin pienend osana
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10. Kuinka tarkeana pidat saattohoito-/ kuolevan potilaan hoitamisessa omaisten  koh-

taamisen ja tukemisen?

Erittain tarkedand Tarkednd Enosaasanoa Hieman tarkedna En lainkaan tarkeana

11. Kuolevan potilaan kohtaamisessa minusta vaikeinta on (valitse yksi):

a) kuolemasta puhuminen

b) lahestyvan kuoleman aiheuttama pelko

c) omien tunteiden késittely

d) potilaan tunteiden kasittely ja niiden kasittelyssa auttaminen
e) lahelld olo
f) muu, mika

12. Millaisia valmiuksia kuolevaa potilasta hoitavalla sairaanhoitajalla tulisi mielestasi ol-
la?

Vastaa kysymykseen omin sanoin.
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13. Kuinka tarkeana pidat potilaan omaisten kohtaamisen opetuksen?

Erittdin tirkedna Tarkedand Enosaasanoa Hieman tarkednd En lainkaan tarkeana

14. Voiko mielestasi ymmartavaa kuuntelua opettaa?

16.

KYLLA El

. Kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa vaikeinta on (valitse yksi):

kuolemasta puhuminen

l&hestyvan kuoleman aiheuttama pelko

omien tunteiden kasittely

omaisten tunteiden kasitttely ja niiden kasittelyssa auttaminen
lahell& olo

muu, mika

Kuinka ymmartavaa kuuntelua voi oppia?
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17. Onko mielestasi sairaanhoitajille tarkeda opettaa kasittelemaan tuntemuksia, joita kuole-

van potilaan kohtaaminen heissa herattaa?

Erittdin tarkedd Tarkedd Enosaasanoa Ei juurikaan tarkedd Ei lainkaan tarkeaa

18. Minka arvelet olevan raskainta kuolevan potilaan hoitamisessa?

19. Mainitse mielestasi kolme asiaa mitka tekevat saattohoidosta/ kuolevan potilaan hoidosta

hyvan:

20. Mita haluaisit sanoa saattohoidon opetuksesta,

Vastaa kysymykseen omin sanoin.

Kiitos vastauksistasi!!! :)
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PYYNTO
Opinnédytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinnédytetyon toteuttamiseksi

Mikkeli University of Applied Sciences

Laitos, yritys, yhteiso,
jolle pyynt6 osoitetaan:

Opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Tarkoituksemme on kartoittaa opinnédytetydssdmme opiskelijoiden valmiuksia
saattohoitoon nykyisilld kéytettdvissi olevilla opetussuunnitelmilla. Haluamme tehdi
opinndytetyon, joka auttaa kouluamme kehittiméén opintosuunnitelmaa tulevia

opiskelijoita varten. Tutkimuksemme ldhestymistapa on laadullis-mééréllinen

Opinnédytetyon tarkoitus on vastata 3 eri tutkimustehtdvidn jotka ovat: Millaisina

opiskelijat kokevat valmiutensa kuolevan potilaan kohtaamiseen?

Kuinka opiskelijat kokevat opintojen valmentavan heitd kuolevan potilaan
kohtaamiseen? Millaista saattohoidon opetusta opiskelijat kokevat saavansa

opinnoistaan?

Opinnaytetyon kohde,
kohderyhma tai
yhteistyotaho
kehittdmistyossa

Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen hoitotyon
opiskelijat ryhmat: H258kns 1 ja 2, H258SAS, H259SA 1 ja 2.

Opinndytetydssd
kaytettavat

menetelmét ja/tai
aineiston kokoamistapa

Aineisto kerdtadn anonyymisti webropol kyselyna.

Aineiston kokoamisen tai
kehittamistoiminnan

Aineisto kootaan heti timan lupahakemuksen hyviksymisen jilkeen,
huhtikuun aikana.
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s-posti erja.ruotsalainen@mamk_fi

Opinnéytetyon tekijoiden yhteystiedot

Nimi Marja Vihanen
puh 050 323 5916

s-posti marja.vahanen@mail. mamk.fi

Vuorikatu 29 ¢ 23, 13130 Hameenlinna

Nimi Teija Wacklin
puh.040 7194268
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Allekirjoitus

Pyynto lahetdan kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jélkeen opinndytety6n
tekijoille. Hakemus kasitelldan kk:ssa, mikali mukana asiakkaita, potilaita tai heidan tietojaan, muussa
tapauksessa kisittely vie vahintdan 2 vk. LIITEET : hyvéksytty opinndytetyon suunnitelma, ja aineiston
hankintalomake. Luvan saamisen jalkeen voi vasta tehdd tyon empiirisen osan.



