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The purpose of this thesis was to explore nursing students’ experiences of en-
countering a dying patient. The aim of this thesis was to produce information
about such encounters of dying patient and to present development ideas that
could enhance dying patients’ nursing education on the degree programme in
nursing and health care.

The study was conducted with a qualitative approach. The data were collected
from three nursing students through theme interviews. The gathered data were
analyzed using an inductive content analysis method.

The results showed that nursing students experienced insecurity in quickly
changing situations and doubted their own abilities to encounter dying patients
and patients’ relatives. Nursing students found that urgency and sympathy were
focal approaches in nursing. Interaction with patients’ relatives was an important
part of care for dying patients’ but was perceived as challenging.

Overall, the study found that skills acquired through education are not sufficient.
The results of the thesis could be used to develop nursing education further.

Key words: end of life care, palliative care, nurse, student
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1 JOHDANTO

Kuolema on yksi elaman merkittdvimmista asioista syntyman jalkeen. YK:n kuo-
levan oikeuksissa (1975) julistetaan, etta jokaisella ihmiselld on oikeus saada
hoivaa huolehtivilta, herkilta seka asiansa osaavilta ihmisilta, jotka pyrkivat ym-
martamaan potilaan tarpeet ja lisaksi saavat tyydytysta siita, ettd auttavat poti-
lasta kohtaamaan kuoleman. Tama YK:n (1975) julistus on pohja eettisesti kor-
kealaatuiselle kuolevan potilaan kohtaamiselle seka hoitotydlle. Hyvalla kuolevan
potilaan hoidolla lievitetaan karsimysta, mita kuoleva potilas seka hanen omaiset
kokevat (Mattila 2017).

Kuolevan potilaan kohtaamisessa ei ole oikeaa ja vaaraa tapaa. Tapa, miten itse
kuoleva potilas toivoo hanet kohdattavan, riippuu paljolti siita, onko han hyvaksy-
nyt tulevan kuoleman, vai tunteeko potilas, ettd elamassaan on jaanyt jotain te-

kematta ja sen takia ei ole hyvaksynyt tulevaa kuolemaa. (Mattila 2017.)

Lahelld kuolemaa ihminen tuntee karsimysta, joka ilmenee jokaisella eri tavalla.
Eksistentiaalinen karsimys on aina lasna elamassa, mutta kuoleman ollessa la-
hella tai sairastuessa vakavasti se nousee esiin selkeammin kuin ennen. Kaytan-
nossa karsimyksen lievittamisen kulmakivia ovat potilaan vierella olo, tukeminen
ja lohduttaminen. Taman lisaksi hyva ja oireenmukainen laakehoito on perusta

karsimyksen lievittamiselle. (Mattila 2017.)

Opinnaytetyon tydelamayhteistydkumppanina on Tampereen ammattikorkea-
koulu. Aihevalinta on tarkea, silla tydelamassa ja tyoharjoitteluissa sairaanhoita-
jaopiskelijoilta on tullut ilmi kuolevan potilaan kohtaamisen haastavuus. Haas-
teena ei ole niinkaan kaytannolliset ja tekniset asiat, vaan nimenomaan kuolevan
kohtaaminen. Voi olla, etta opiskelija ei ole koskaan kohdannut kuolevaa, ja se
voi olla joillekin hyvinkin vaikea asia kasitella. Opinnaytetydn tarkoituksena on
selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kuolevan potilaan kohtaami-
sesta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kuolevan potilaan kohtaamisesta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksien perusteella ja antaa mahdollisesti kehi-
tysideoita kuolevan potilaan hoitotyon opetukseen sairaanhoitajakoulutuksessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-

sia kuolevan potilaan kohtaamisesta.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:
1. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kuolevan potilaan kohtaamisen?
2. Millaisia keinoja hoitotyossa kaytetdan kuolevan potilaan kohtaamisessa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana?
3. Millaisia haasteita sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kuolevan potilaan koh-

taamisessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kuolevan potilaan kohtaamisesta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksien perusteella seka antaa sita kautta kehi-

tysideoita kuolevan potilaan hoitotyon opetukseen sairaanhoitajakoulutuksessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa kasitellaan kuolevaa potilasta, kuole-

van potilaan hoitoty6ta ja kohtaamista seka sairaanhoitajakoulutusta. Opinnayte-

tydn keskeisia kasitteitd ovat kuoleva potilas, kuolevan potilaan kohtaaminen,

kuolevan potilaan hoitotyo seka sairaanhoitajakoulutus (kuvio 1).

Kuoleva
potilas

Sairaanhoitajaopis-
kelijoiden
kokemukset
kuolevan potilaan
kohtaamisesta

Kuolevan
potilaan

kohtaami-
nen

Sairaanhoi-
tajakoulu-
tus

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Kuoleva potilas

Kuolevan
potilaan
hoitotyo

Kuoleva potilas sairastaa kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta,

jonka etenemiseen ei voida enda vaikuttaa (Kuolevan potilaan oireiden hoito:
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Kaypa hoito -suositus 2018). Laheskaan kaikkiin sairauksiin ei voida tarjota pa-
rantavaa hoitoa. Osa sairauksista on saattanut olla ihmisella jo varhaislapsuu-
desta tai jopa sikiokaudesta asti, osa sairauksista taas kehittyy kroonisiksi ajan
saatossa. Parantavan hoidon lisaksi on alettu puhumaan jarruttavasta hoidosta,
jonka lisaksi kaytetaan oireita lievittavia eli palliatiivisen hoidon menetelmia. (Su-
rakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kaunonen 2015, 7-8.)

Kun potilas saa kuulla, ettd han on vakavasti sairas ja edessa on mahdollisesti
raskaat hoidot, joiden tehosta sairauden parantamiseen ei olla varmoja, potilaalla
heraa monenlaisia ajatuksia. Ajatuksiin voi nousta pinnalle esimerkiksi syylli-
syytta elamantavoistaan sekd mahdollisesti myds epailysta siita, onko sairau-
desta saadut tutkimustulokset oikeita. Tassa vaiheessa pidetaan hoitoneuvottelu,
jossa tehdaan hoitoon liittyvia paatoksia ja sovitaan hoidon laatu ja suunta. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 52.) Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu
lahemmaksi kuoleman arvioitua ajankohtaa, tavallisesti viimeisiin paiviin tai viik-

koihin (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

Palliatiivinen hoito kuuluu jokaiselle, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018). Tarkeana osana kuolevan potilaan hoitoty6ta on omaisten tukeminen
selviytymisessa kuoleman lahestyessa (Gronlund & Huhtinen 2011, 120). Poti-
laan oireenmukainen hoito suunnitellaan yksilollisesti yhdessa potilaan ja omais-
ten kanssa, kuunnellen ja huomioiden potilaan toiveet. Hoitoa suunnitellessa yksi
tarkea osa hoitosuunnitelmaa on potilaan suullinen tai kirjoittama hoitotahto.

(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

3.2 Kuolevan potilaan hoitotyo

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli kuolevan potilaan hoitotyossa. Ammatillista
ja inhimillista tukea tulee antaa kuolevalle ja hanen omaisilleen ahdistuksen ja
tuskan lievittamiseksi. (Gronlund & Huhtinen 2011, 158.) Kuolevan potilaan hoi-
totyo poikkeaa muusta hoitotyosta. Hoitotyon tarkoituksena ei ole parantaa poti-
lasta, vaan hoito on palliatiivista hoitoa, jossa keskitytaan potilaan hyvinvoinnin

sekd mahdollisimman hyvan elamanlaadun yllapitamiseen. (Gronlund &
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Huhtinen 2011, 120.) Kuolevan potilaan hoitotyd voidaan jakaa neljaan osa-alu-
eeseen, joita ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen (ETENE
2001). Viimeisten elinvuorokausien aikana potilaan vointi seka toimintakyky heik-
kenevat. Tassa vaiheessa perussairauksien hoito ei ole niin merkittava osa poti-
laan hoitoa, kun taas oireiden hoidon ja kipujen lievittamisen tarkeys korostuu.
(Korhonen & Poukka 2013, 440—-445.) Potilaat karsivat usein uupumuksesta, ma-
sennuksesta, kivuista ja hengenahdistuksesta (Sosiaali- ja terveysministerid
2010). QOireita lievitetaan laakehoidolla, mutta myos potilaan toiveiden huomiointi
seka hyodyttdmien toimenpiteiden valttdminen on oireita lievittavaa hoitoa (Kor-
honen & Poukka 2013, 440—445).

3.2.1 Fyysisten oireiden hoito

Kuolevan potilaan yleisimpia fyysisia oireita ovat kipu, hengitystieoireet, pahoin-
vointi ja ummetus. Lisaksi ruokahaluttomuus, kuivuminen, uupumus ja akillinen
sekavuustila ovat yleisia oireita. Psyykkisia oireita, kuten masennusta ja ahdis-
tusta ilmenee usein kuoleman lahestyessa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Potilaan kokemaa kipua tulee mitata erilaisin menetelmin saanndllisesti ja kirjata
tulokset huolellisesti. Kipulaakitys ja annostelu maaritetaan yksildllisesti vastaten
potilaan tarpeita. Yleisimpia kuolevan potilaan hoidossa kaytettavia kipulaakkeita
ovat opioidit, tulehduskipu-, epilepsia- ja masennuslaakkeet. Laakehoidon rin-
nalla on suositeltavaa kayttaa erilaisia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia,
kuten esimerkiksi asentohoitoa tai erilaisia rentoutusmenetelmia. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Hengenahdistus ja yska ovat yleisimpia hengitystieoireita, joita voi ilmaantua la-
hella kuolemaa. Hengenahdistusta lievitetaan opioideilla, mutta jos hengenahdis-
tus johtuu keuhkopussiin kertyneesta nesteesta, se poistetaan joko dreenilla tai
punktoimalla. Yskaa aiheuttaa yleisimmin lisaantynyt limaneritys, jota voidaan lie-
vittaa limaneritysta vahentavilla antikolinergeilla tai keittosuolan hengittamisella
sumutteen tai suihkeen avulla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.)
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Pahoinvointia hoidetaan pahoinvointilaakkeilla, mutta joskus myos psyykelaak-
keitd, kuten olantsapiinia tai haloperidolia voidaan kayttaa pienina annoksina.
Ummetusta hoidetaan pehmittavilla laksatiiviummetuslaakkeilla ja tarvittaessa li-
saksi voidaan kayttaa suolen peristaltiikkaa lisdavia laksatiiveja. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Ruokahaluttomuutta voi aiheuttaa suun kuivuminen ja kipu tai nielemisvaikeudet.
Suun kuivumisoireita voi hoitaa kostuttamalla suuta vedella, keinosyljella tai kos-
tutustikuilla. Suun kivun hoitoon voidaan kayttda morfiinisuuvetta tai -geelia seka
limakalvoille siveltavaa puudutetta. Myds kylman juominen tai jaapalojen imes-
kely voi auttaa kipuun. Nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa muutamalla ruoan
koostumusta sosemaiseksi tai nestemaiseksi seka asentohoidoilla, kuten sangyn
paadyn nostamisella. (Surakka ym. 2015, 25.) Jos nielemisvaikeudet johtuvat
kasvaimesta, nielemisvaikeutta voi lievittda sadehoidolla (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

Kuolevan potilaan hoitotydssa voidaan kayttaa myos palliatiivista sedaatiota po-
tilaan halutessaan. Palliatiivista sedaatiota kaytetaan vaikeiden oireiden hoi-
dossa ja silloin, kun muut helpottavat toimenpiteet on jo kokeiltu. (Gorawara-
Bhat, Levine, Patel & Shega 2012.) Palliatiivisella sedaatiolla alennetaan potilaan
tietoisuutta laakkeellisesti (Maiser, Estrada-Stephen, Sahr, Gully & Marks 2017).

3.2.2 Laheiset osana kuolevan potilaan hoitoa

Hoitoty0ssa puhutaan paljon potilaskeskeisyydesta, jossa korostetaan yksiloa.
Tahan kuitenkin liittyy yleensa niin potilaan kuin heidan omaisten hoito ja tukemi-
nen etenkin elamaa muuttavissa tilanteissa. Potilas maarittelee itse hanelle tar-
keat ihmiset, joiden toivoisi olevan mukana hoidossa. Joillain omaiset voivat olla
lahipiirissa tai yhteisdssa, johon potilas kuuluu. Joillakin potilailla Iaheisin ihminen
saattaa olla naapuri tai lemmikkielain. Potilas- ja omaislahtoisyys toteutuu yksi-
[6llisella tavalla, riippuen potilaan omista toiveista, tarpeista ja tahdosta. (Surakka
ym. 2015, 30-31.)
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Surevaa omaista saatetaan helposti arkailla, kun ei olla varmoja siita, miten hanet
tulisi kohdata. Todellisuudessa surevan omaisten kohtaamiseen ei tarvita mitaan
erityisia taitoja, vaan tarkeinta olisi, etta heidan lahelleen uskalletaan tulla. (Aalto
& Gothoni 2009, 67.) Laheisten osallistaminen hoitoon on tarkeaa, silla he osaa-
vat kertoa kuolevasta potilaasta sellaisiakin asioita, mita potilas ei valttamatta itse
pysty tuomaan ilmi. Nama asiat voivat liittya toimivaan vuorovaikutukseen, toivei-

siin ja arkipaivaisiin tapoihin. (Surakka 2013, 97.)

Kuolevan potilaan omahoitaja tai joku muu potilaalle tuttu hoitohenkilokunnan ja-
sen voi auttaa, tukea ja rohkaista niin omaisia kuin potilasta kuoleman lahesty-
essa tai kuoleman jalkeen. Hoitohenkilokunta tarjoaa ammatillista apua ja auttaa
kasittelemaan realistisesti sairauteen ja kuolemaan liittyvia asioita. Aina tama ei
kuitenkaan ole mahdollista, jos omaiset eivat ole vastaanottavaisia. (Gronlund &
Huhtinen 211, 141.)

3.3 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kuolevan potilaan hoitoon liittyy yleensa karsimyksen hoito. Karsimys voi olla niin
fyysista kuin psyykkista. Henkinen karsimys syntyy tiedostamisesta, etta kuole-
van henkildn on luovuttava elamasta, jota on vaivalla opetellut elamaan. (Mattila
2017.)

Eksistentiaalinen karsimys on henkilokohtaista, ja se kohtaa jokaisen ihmisen
kuoleman edessa. Tama kuitenkin ilmenee potilailla erilaisena kaytoksena, joka
taas riippuu siita, kuinka paljon ihminen on itse kuolemaa ehtinyt kasittelemaan.
Ehtiminen taas riippuu siita, paljonko ihmisella on ollut aikaa kaytettavissa, seka

omasta tavasta kohdata ja kasitella ahdistavia asioita. (Mattila 2017.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa siis tarkeita paaperiaatteita ovat tukeminen,
lohduttaminen ja vierella olo. Potilaan kuuntelu on tarkeassa osassa karsimyksen
lieventamista, silla kuolevalla voi tulla menneita seka ahdistavia asioita mieleen
ja niista on tarkea puhua, jotta ei jata sisalleen ahdistusta. (Mattila 2017.) Kuole-
van potilaan hoidossa sivuseikkana on toimenpiteet ja tekniset asiat. Tarkeinta
on, etta hoitajana voi pysahtya ja olla todella lasna. (Ahlblad 2015, 2432-2436.)
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Kuolevalla potilaalla voi olla huolta esimerkiksi kaytannon asioiden jarjestami-
sesta tai huolia taloudellisesta tilanteesta. Tallaisten asioiden miettiminen vie pal-
jon potilaan voimavaroja. Jokainen on yksilo, ja kokee asiat omalla tavallaan. Hoi-
tohenkildkunnan on siis tarkea tukea potilasta kaikissa tilanteissa, mita potilaalla
tulee. Naihin potilaan mielta askarruttavien asioiden kasittelyssa on tarkeana tu-
kena omahoitaja, muu alan ammattilainen tai pappi. (Gronlund & Huhtinen 2011,
60.)

3.3.1 Kuolevan potilaan sosiaalisten tarpeiden huomiointi

Kuoleva potilas yrittda yleensa kaikin keinoin sopeutua tilanteeseen ja tulevaan
kuolemaan. Talléin korostuu empaattisen, kiireettoman ja myotatuntoisen suh-
tautumisen tarkeys. Kaikkeen, mita kuoleva sanoo, tulisi kiinnittdd huomio. Kuo-
levaa voi myds rohkaista puhumaan myoétatuntoisilla ja epasuorilla kysymyksilla.
Pienet eleet, puheessa ilmenevat merkit, jotka normaalisti voisivat nayttaa mer-
kityksettomilta, voi olla 1ahella kuolemaa suurikin merkitys. (Gronlund & Huhtinen
2011, 73.)

Kuunnellessa potilasta on tarkeaa, etta ei vaita vastaan, silla se voi aiheuttaa
ahdistusta ja sulkeutuneisuutta potilaalle. Kysymykset tulisi esittaa rohkaisevin
sanoin. Jos ei ymmarra mita potilas kertoo, tulisi siita olla rehellinen. Kuitenkin on
tarkeaa, etta ei aiheuttaisi potilaalle epaonnistumisen tunnetta. Aina ei tarvitse
sanoa mitaan, voi myos olla ihan hiljaa. Potilasta voi ottaa kadesta kiinni, katsoa
silmiin ja koskettaa. Nain kuoleva potilas huomaa, etta olet Iasna ja hanta varten.
(Groénlund & Huhtinen 2011, 74.)

3.3.2 Kuolevan potilaan hengellisten tarpeiden huomiointi

Kuolevan potilaan hengelliset tarpeet tulee selvittaa jokaisen potilaan kohdalla
yksil6llisesti huomioiden ja kunnioittaen heidan omaa vakaumustaan (Sosiaali- ja
terveysministerid 2010). Hengelliset tarpeet saattavat nousta esiin ja niiden tar-
keys korostua silloin, kun kuolema on lahella (Aalto & Gothéni 2009, 73).
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Kuoleman lahestyessa potilaalla voi tulla tarpeita hengelliseen keskusteluun.
Hengelliseen keskusteluun kuuluu kolme osaa, joita ovat muistelu, sovitus ja val-
mistautuminen. Muisteluun kuuluu niin hyvien ja rakkaiden, kuin huonojen ja su-
rullisten elaman muistojen lapikaymista. Elaman vaiheiden muistelu helpottaa
vaihe vaiheelta luopumaan asioista, jotka pitavat kiinni elamassa. Sovitus tarkoit-
taa anteeksipyytamisen ja -saamisen mahdollisuutta vuosien takaisista asioista,
jotka painavat mielta. Asiat, joita ei ole uskaltanut kohdata, voidaan kohdata ja
katkennut ihmissuhde voi eheytya. Valmistautumista on se, kun puhutaan avoi-
mesti tulevasta kuolemasta, siihen liittyvista mielikuvista ja toiveista. Lisaksi hau-
tajaisten suunnittelu voi kuulua kuolemaan valmistautumiseen. Kuolevalla poti-
laalla voi herata ajatuksia, etta mita kuoleman jalkeen tapahtuu. (Aalto & Gothoni
2009, 71-73.)

3.4 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutus on kolme ja puoli vuotta kestadva ammattikorkeakoulutut-
kinto, jonka laajuus on 210 opintopistetta. Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajakoulutuksessa on mahdollisuus syventaa osaamistaan 30 opintopis-
teen verran viimeisena vuonna valitsemalleen hoitotydon alalle. (Opintopolku
2018.)

Sairaanhoitajaopiskelijalla vahvistuu opintojen aikana niin kddentaidot kuin laaja
teoreettinen osaaminen. Keskivaiheen opintojen aikana sairaanhoitajaopiskelijan
osaaminen syventyy, seka hanen tulisi osata ohjata ja tukea potilasta erilaisissa
elamantilanteissa ja sairauksien hoidossa. Opintojen loppuvaiheessa tavoitteena
on, etta sairaanhoitajaopiskelija osaa tyoskennella eettisesti ja ammattitaitoisesti.
Sairaanhoitaja on valmistuttuaan monesti oman tiiminsa johtaja sekd ohjaa ja
neuvoo potilaita tydssaan. Sairaanhoitajan tyé on vaativaa ja edellyttdd oma-

aloitteisuutta seka paatoksentekokykya. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2018.)
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3.4.1 Kuolevan potilaan hoitotyon osuus sairaanhoitajakoulutuksessa

Sairaanhoitajakoulutuksen ensimmaisena vuonna kasitelladn saattohoidon peri-
aatteita enintaan kahden oppitunnin verran, josta saa valmiuksia saattohoidon
toteuttamiseen. Edella mainitun lisaksi samalla opintojaksolla on pienryhmatyos-
kentelya neljan oppitunnin ajan, jossa kasitelldan kuolemaa, kuolemiseen liittyvia

asioita ja vainajan laittoa. (Muurinen 2019.)

Keskivaiheen opinnoissa kasitellaan lasten ja nuorten hoitotyéssa lapsen kuole-
maa huomioiden laheiset noin kahden oppitunnin ajan, mutta saattohoitoa ei

opintojaksolla kasitella (Muurinen 2019).

Suuntaavissa opinnoissa pitkaaikaissairaan hoitotydon opintojaksolla on kolmen
oppitunnin pituinen seminaari, jossa kasitellaan erilaisten potilasryhmien saatto-
hoitoa. Lasten ja nuorten hoitotydn suuntaavissa opinnoissa on kahdeksan oppi-

tunnin pituinen seminaari lasten ja nuorten saattohoidosta. (Muurinen 2019.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena on 16ytaa tutkittavasta aineis-
tosta samanlaisuuksia ja eroja seka erilaisia toimintatapoja (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 66-67). Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista. Persoonallisuutta, yksilolli-
syytta ja naturalistisuutta korostetaan laadullisessa tutkimusmenetelmassa, ja
se onkin toinen taman tutkintamenetelman valintaperuste (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 66—67). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan luoda
vihjeita ja johtolankoja ihmisten kokemusten kautta, joiden avulla voidaan tehda
tulkintoja ja mahdollisesti ratkaista ongelmia (Vilkka 2015, 118-119).

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi,
silla kyseinen menetelma tutkii ihnmisten kokemuksia, kasityksia, ajatuksia ja tun-
teita. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa otoksien maaralla ei ole suurta
merkitysta, vaan ainutlaatuisuus ja yksilOllisyys on tarkeassa roolissa ja tutkimuk-
sessa keskitytaan enemman laatuun kuin maaraan. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkittavan kokemukset ovat aina omakohtaisia, eika niita voi koskaan tay-

sin ymmartaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-66.)

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tuomen ja Sarajarven (2018, 83) mukaan yleisimpia aineistonkeruumenetelmia
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, havainnointi, kysely seka erilai-
sista dokumenteista koottu tieto. Aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelemalla
kolmea sairaanhoitajaopiskelijaa. Kaksi heista oli loppuvaiheen sairaanhoitaja-
opiskelijoita ja yksi heista oli keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelija. Haastattelu-
menetelman valintaan vaikutti se, etta teemahaastattelussa jokaisen haastatelta-

van kokemukset ja heille merkitykselliset asiat tulevat ilmi parhaiten talla tavalla
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(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125). Haastattelussa on etuna se, etta
haastattelija voi tarvittaessa kysya tarkentavia kysymyksia tai toistaa haastatel-
tavan vastauksia selventadkseen asiaa, joka voisi mahdollisesti jaada epasel-
vaksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-75).

Haastatteluun osallistujat tavoitettiin tiedotteella (lite 1), mika lahetettiin Tampe-
reen ammattikorkeakoulun keski- ja loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.
Haastatteluun vapaaehtoisesti osallistuneet ottivat yhteytta sahkdpostitse, jonka
valityksella sovimme haastatteluun ajan. Haastateltavia oli yhteensa kolme sai-

raanhoitajaopiskelijaa.

Haastattelut toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa. Haastattelujen
alussa kavimme lapi tietoisen suostumuksen lomakkeen (liite 2), jolla haastatte-
lijat varmistivat osallistumisensa. Haastateltaville kerrottiin opinnaytetyén tarkoi-
tuksesta, tehtavista seka tavoitteesta. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-
luilla aanittamalla ne Tampereen ammattikorkeakoulusta lainatulla nauhurilla,
jonka jalkeen aaninauhat siirrettiin tietokoneelle lukitun salasanan suojaan. Kaikki

haastatteluista saatu aineisto sailytettiin salasanalla suojattuina tiedostoina.

Haastattelun teemoina olivat sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset kuolevan
potilaan kohtaamisessa, hoitoty0ssa kaytettavat keinot seka kohtaamisessa koe-
tut haasteet (lite 3). Lisaksi teemoissa oli tarkentavia kysymyksia, joita haasta-
teltaville esitettiin tarvittaessa. Teemahaastattelu antaa pelivaraa niin haastatte-
lijalle kuin haastateltavalle, silla haastattelussa voi tarvittaessa kysya tarkentavia
kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia ja selvittaa epaselvaksi jaaneita asioita
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastatteluihin oli varattu aikaa yksi tunti, johon
sisallytettiin tietoisen suostumuksen lukeminen ja allekirjoitus seka haastattelun
teemojen lapi kayminen. Haastatteluista kaksi kestivat noin puoli tuntia ja yksi

haastattelu kesti noin kymmenen minuuttia.

4.3 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella si-

sallonanalyysilla. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla yksittaisista tuloksista
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tehdaan yleistyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107). Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen (2013, 163) tuo esille teoksessaan, etta yleisin kvalitatiivisen menetel-
man analyysimenetelma on aineistolahtoinen sisallonanalyysi. Aineiston analyysi
tapahtuu kerdamalla aineisto, litteroimalla eli kirjoittamalla nauhoitettu materiaali
tekstiksi, teemoittamalla ja tyypittamalla aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105—
107). Aineistolahtdisen sisallonanalyysin perustekniikoihin kuuluu koodaus eli ka-
tegorisointi, tutkijan omat muistiinpanot, paivakirjat seka vaittdmien muodostami-
nen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164). Aineistoa analysoitaessa
pidettiin paivakirjaa siita, miten ajatukset analyysia kohtaan on muuttunut ja mita
uutta on oppinut. Myds jokaisesta ohjaavan opettajan kanssa pidetyista palave-

reista tehtiin kattavat muistiinpanot.

Litterointi toteutettiin niin, ettd nauhoitetut haastattelut kuunneltiin kerran lapi,
jonka jalkeen haastattelut kuunneltiin uudelleen samalla kirjoittaen tekstia sa-
nasta sanaan. Huokaukset seka pienet aantelyt paatettiin jattda huomioimatta.
Taman jalkeen nauhoitetut haastattelut kuunneltiin vield kerran samalla lukien
litteroitua tekstia, johon tehtiin korjauksia tai tarkennuksia tarvittaessa. Nauhoite-
tuista haastatteluista kertyi litteroitua tekstia yhdeksan sivua, fonttikoolla 12 ja

rivivalilla 1,5.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistosta luokitellaan sanoja tai lau-
seita niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Ennen laadullisen tutkimuksen
analyysia tulee maarittaa analyysiyksikko, joka maaraytyy aineiston laadun seka
tutkimuskysymysten mukaan. Analyysiyksikkd voi olla lause, sanakokonaisuus
tai yksittédinen sana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Opinnaytetydssa analyysiyk-
sikoksi valittiin lause. Aineistoa alettiin analysoimaan kaymalla lapi litteroitua
tekstia, josta poimittiin varikoodein opinnaytetyon tehtaviin vastaavia ilmaisuja.
Aineistolahtoisessa analyysimenetelmassa pyritaan siihen, etta aikaisemmat tie-
dot, oletukset tai havainnot eivat ohjaa analyysia (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 167). Taysin puhdas induktiivinen sisallénanalyysi on kaytannossa
mahdotonta, silla havaintoja tutkittavasta aiheesta ei pysty kuvaamaan ilman en-

nakkokasityksia (Jyvaskylan yliopisto 2018).

Litteroidusta tekstista poimitut opinnaytetyon tehtaviin vastaavat ilmaisut pelkis-

tettin  niin, ettd alkuperaisimauksen asiasisaltd sailyi. Kaytannossa
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pelkistaminen tarkoittaa sita, etta tekstista poistetaan epaoleelliset taytesanat tai

asiat ja tiivistetaan alkuperaisilmaisua asiatekstiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018,

123). Pelkistettyja ilmauksia muodostui 59 kappaletta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"Autto se, koska itsella meni lilan sy-
valle se tilanne, se muistutti ihan sita

vanhaa tilannetta.”

Tapahtuneen kasittely jalkikateen aut-

toi, kun tilanne oli haastava.

"Voisin kuvitella et sillon jos on hirveen
jarkyttyneet tai vihaiset tai jos he
kamppailee hirveesti asian kaa tai jos
kohdistaa hoitajaan jotain vihaisia tun-

teita.”

Kuolevan potilaan omaisten ollessa
jarkyttyneita tai vihaisia on haaste hoi-

totyota tehdessa.

Pelkistamisen jalkeen muodostettiin tarkkaan harkiten alaluokat (taulukko 2). Ala-

luokat muodostuivat niin, ettd samankaltaisia ilmauksia yhdisteltiin ja ryhmiteltiin

alaluokiksi.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja ryhmittelysta ja alaluokkien muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pyritaan toimimaan potilaan ja omais-

ten toiveiden mukaisesti.

Potilaan ollessa tajuissaan selvitetaan

hanen toivomukset hoidon suhteen.

Potilaan ja omaisten toiveiden mu-
kaan toimiminen

Potilaan kanssa keskustelu tulevasta
kuolemasta on tarkeaa, jolloin tulee
esille asiat mita potilas toivoo kuole-

man tapahtuessa.

Avoin keskustelu toiveista ja tunteista
on tarkeaa kuolevan potilaan kanssa.
Potilaan toiveita tulee kuunnella.

Rohkaisu tunteiden nayttamiseen po-
tilaille ja omaisille seka potilaan toivei-

den selvittaminen
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Alaluokista yhdistetaan ylaluokkia, ylaluokista paaluokkia seka lopuksi aineistoon
muodostuu yhdistava luokka, joka vastaa tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 124-125). Alaluokista muodostuivat ylaluokat ja ylaluokista paaluokat
seka lopuksi kolme yhdistavaa luokkaa. Luokittelussa yhdistavat luokat nimetaan
niin, etta ne ovat yhteydessa tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125).
Alaluokkia muodostui yhteensa 44 kappaletta, ylaluokkia 13 kappaletta, joista
muodostui kuusi kappaletta paaluokkia. Yhdistavia luokkia muodostui kolme,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alla on havainnollistava taulukko esimerk-

kina luokittelun etenemisesta (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkkeja abstrahoinnista
Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka Yhdistava luokka

Aikaisemmat
kokemukset
kuolevan poti-

laan kohtaami-

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
osaamisesta ja ko-

kemuksista johtu-

Ammatillisuuden

haasteet

Kuolevan potilaan
kohtaamiseen liit-

tyvat haasteet

sesta haas- | vat haasteet

teena

Oma kokemus
kuolevan poti-
laan kohtaami-

sen haasteista

Hoitajien omien
kokemusten

tuomat haasteet
koh-

taamisen kasit-

Potilaan

telyn puute ja
vaikeus  opin-

noissa

Oikeiden sano- | Haastavien tilan-

jen loytamisen | teiden aiheuttama
vaikeus epavarmuus

potilaan kanssa
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Kuolemasta pu-
humisen vai-

keus

Toivon yllapita-
misen vaikeus
kuolevan poti-
laan kohtaami-

Sessa

Pelko kuolevan
potilaan ja

omaisten tuntei-
den loukkaami-

sesta

Kokemus
omasta epavar-
muudesta toi-
mia akillisessa

tilanteessa
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon keskeiset tulokset analyysin pohjalta. Ai-
neistosta nousi esiin kolme yhdistavaa luokkaa seka kuusi paaluokkaa, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Aineistosta saadut tulokset kuvataan paaluokkien
kautta. Opinnaytetyon tuloksia kuvataan myos aineistosta saaduilla alkuperaisil-

mauksilla.

5.1 Vahvistavat kokemukset

Se, miten sairaanhoitajaopiskelija kokee kuolevan potilaan kohtaamisen, riippuu
hanen omasta elamantilanteestaan, elamankokemuksistaan, ammattitaidon ke-
hittymisen tilanteesta seka persoonallisuudesta. Nama kaikki osatekijat voidaan

valjastaa vahvuudeksi silloin kun niihin liittyvat haasteet on kayty lapi.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden aikaisemmat koke-
mukset kuolemasta voivat joko lisata tilanteen ahdistavuutta tai tuoda varmuutta
tilanteen kohtaamiseen. Omassa lahipiirissa koettu elvytystilanne saattaa muis-
tua mieleen ahdistavana, kun joutuu samanlaiseen tilanteeseen uudestaan. Toi-
saalta ahdistava tilanne voi muuttua voimaannuttavaksi. Elamankokemus koe-

taan vahvistavaksi asiaksi kuolevan potilaan hoitotyossa.

"Kun on omassa elamassa ollut téllénen vaikee tilanne niin on sita
kautta kdyny sen lapi etté on ihan hyvéa valmius siltéd osin kun talla-

seen asiaan voi olla.”

Kaytannon harjoittelussa saadut kokemukset kuolevan potilaan kohtaamisessa
elamankokemuksen ohella taydentavat koulusta saatua puutteelliseksi koettua

tietoa.

"Jos ei olis kohdannu vaikeita tilanteita aiemmin eldéméassa niin ehka

sillon ei niin syvélle paéasis, ettéd vaikka on sivuttu niin ei oo mun
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mielesta késitelty kauheesti kohtaamista juurta jaksaen. Ettad ne ti-

lanteet on sit tullu sielld harjoittelussa tai t6issé.”

Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia koulusta saadun teoriatiedon riittavyy-
desta. Koulusta saatu tieto taydentyy kaytannon kokemuksilla, joita saa ohja-
tuista harjoitteluista tai muualta tydelamasta. Sairaanhoitajaopiskelija koki, etta
koulusta saatu tieto antaa pohjan varmuudelle vaikeissa tilanteissa toimimiseen.
Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, etta etenkin simulaatioista ja ensiavun kurs-

sista koulun opinnoissa on hyotya tydelamassa ja akuuteissa tilanteissa.

“Jos tilanne romahtaakin niin niité tilanteita on toki koulussa kéyty
lapi ja simulaatioissa. Myds ensiavun kurssista etenkin &killisiin ja ta-

paturmatilanteisiin olis hyétyéa jos sellanen tulis.”

Opinnaytetyossa ilmeni, ettd potilaan omaisten kohtaaminen on helpompaa sil-
loin, kun omaiset ovat vastaanottavaisia ja hyvaksyvat tilanteen. Sairaanhoitaja-
opiskelijat kokivat, ettd mydnteisen palautteen saaminen potilaan omaisilta on
palkitsevaa, ja se antaa onnistumisen kokemuksia vaikeasta tilanteesta huoli-

matta.

“Jélkikdteen omainen tuli kiittdén ja halaamaan. Taytyy sanoo et se

oli itelle tosi palkitsevaa.”

5.2 Tyohyvinvointi

Sairaanhoitaja ei tee tyota yksin, vaan jo opiskeluvaiheessa sairaanhoitajaopis-
kelijat ymmartavat ja huomioivat tyoyhteisolta saadun tuen merkityksen. Myos-
kaan pelkka hyva ammattitaito ei riita laadukkaan hoitotyon toteuttamiseen, vaan
sairaanhoitaja tekee tyota koko persoonallisuudellaan. Haastateltavien mukaan
parhaiten selviaa vaikeista tilanteista, kun on oma itsensa. Kuolevan potilaan
kohtaamiseen ei ole tiettya oikeaa tapaa, vaan jokainen potilas ja tilanne on yk-
silollinen ja ainutkertainen. Kuoleva potilas seka omaiset tulee aina kohdata kun-
nioittavasti ja yksilOllisesti.
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Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin, etta sairaanhoitajan on tarkea olla armolli-
nen itsedan kohtaan vaikeissa tilanteissa. Armollisuus vaikuttaa vaikeiden tilan-
teiden kohtaamiseen ja kasittelykykyyn myonteisesti. Omasta hyvinvoinnista on
tarkea pitaa huolta, jotta ei kuormita itsedan liikaa, talldin hoidon laatu voi karsia.

ltsevarmuutta tulee kuitenkin lisaa ammatti-identiteetin kehittyessa.

"Kuitenkin koen, ettd oon selviytynyt tilanteista aina parhaiten vain

olemalla oma itseni.”

Jokainen haastateltava toi esiin oman persoonallisuuden ja omana itsena tyos-
kentelyn tarkeyden hoitotyon keinona. Oma itsensa on hyva olla ja persoonalli-
suus saa nakya. Oman persoonallisuuden tuominen esiin tekee vuorovaikutuk-

sesta aitoa, mika on tarkea asia kuolevan potilaan kohtaamisessa.

"Keinoja hoitotyéssé on ehdottomasti se, etté tulee olla aito ja oma

itsenséa.”

Haastateltavat kertoivat, etta tydyhteisolta saatu tuki on tarkeaa vaikeissa tilan-
teissa. Jos tilanteen kokee olevan liian vaikea itselle, tai etta ei pysty kohtaamaan
tilannetta omien elamantapahtumien vuoksi, niin kollegoilta voi pyytaa apua tar-
vittaessa. Talloin voi itse siirtya toiseen tyotehtavaan, ja kollega voi auttaa hoita-

maan vaikean tilanteen.

"Sit jos ei pysty téllases tilantees toimiin niin siind on varmasti joku
Joka pystyy ottaan sen puheeks ja pyytdé esimerkiks kollegaa

avuks.”

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin jalkihoidon tarkeys. Vaikean tilanteen, esi-
merkiksi kuoleman jalkeen pidetaan reflektio, jossa kasitellaan omia tunteita ja
kokemuksia liittyen tilanteeseen. Esimerkiksi elvytystilanteen jalkeen MET -tiimi
tarjoaa heti keskusteluapua, mutta jalkeenpain voi myos esimiehen ja muiden

kollegoiden kanssa keskustella tapahtuneesta.

"Menin sit seuraavana péivdna puhuun osastonhoitajalle ja se elvytystii-

mikin tarjos keskusteluapua heti sen tilanteen jalkeen.”
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5.3 Laadukas hoitotyo

Haastateltavat kertoivat, ettd potilaan jaljella olevaa toimintakykya yllapidetaan
hyvalla perushoidolla. Lisaksi kivunhoito on isossa osassa potilaan hoitoa, silla
kipu saattaa rajoittaa potilaan toimintakykya ja liikkumista. Tasta syysta on tar-

keaa, etta hoitaja osaa arvioida kipua ja kivunlievityksen tarvetta.

"Nimenomaan siitd kivusta ettd se on tosi tdrkee kun huomannut et

moni pelkédé kauheesti kipuja ja pelkéé sen takia vaikka liilkkuakin.”

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin, etta hyva ja varma ammattitaito on hoito-
tydn perusta. Haastateltavan mukaan ammattitaito pohjautuu perushoidon seka
esimerkiksi elvytystaitojen osaamiseen ja etenkin saattohoitopotilailla kipu- ja
asentohoitoon. Hyvan teoriatiedon hallinnalla ja elvytystaitojen yllapitamisella voi
pelastaa ihmisen. Jos kokee, etta ei ole osannut toimia tilanteessa oikein, niin se

VOi jdada vaivaamaan.

"Etta ne on mun mielestéa hyvé olla itelléa takaraivossa et osaa toimia

tilanteissa ja ehké myds pelastaa sit ihmisen.”

Haastateltavan mukaan potilaan tunteminen helpottaa kohtaamista. Kun tietaa
millainen potilas on, niin kohtaamisen tapa voi olla erilainen, kun toisilla potilailla.
Tama vaatii hoitajalta tilannetajua ja muuntautumiskykya. Potilaan luonne ja per-

soonallisuus vaikuttaa siihen, miten toteuttaa hoitotyota.

"Kun tietédé potilaan persoonastaan ja hdnen omasta tavastaan kési-
tellé vaikeita asioita jolloin myés aiheiden puheeksi ottaminen on hel-
pompaa verraten taysin uuteen potilaaseen. Huumorin kaytté on var-
masti hyvéa esimerkki, joitakin se helpottaa kuoleman hetkilla ja joita-

kin taas saattaa jopa loukata.”

Opinnaytetyon tuloksissa korostui, ettéd on tarkeaa perehtya huolellisesti potilaa-
seen ja hanen taustatietoihin seka sairauksiin ennen hoidon aloittamista. Jos ei
tieda millainen potilas on kyseessa, niin ilman potilaan taustatietojen ja nykytilan-

teen hallintaa voi huonontaa hoidon laatua ja vaikuttaa potilaan hyvinvointiin.
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"Niin ja sekin tietysti vaikuttaa ettd mité sairauksia sillé potilaalla on taus-
talla et siltékin osin térkeeté ois etta tutustuu potilaaseen kunnolla ennen

hoitoa.”

5.4 Vuorovaikutus

Haastateltavat korostivat, etta jokainen potilas tulee kohdata kunnioittavasti ja yk-
silollisesti. Vaikka toissa olisi kuinka kiire, sita ei tule nayttaa potilaalle tai hanen

omaisille. Potilaan luona ollessa tulee unohtaa muualla oleva mahdollinen kiire.

"Vaikka olis oven ulkopuolella hirvee hérdelli niin ite ainakin toivoo et

pystyis oleen néyttémétta sité ja pysyyn rauhallisena.”

Potilaan ja omaisten toiveita tulee kuunnella ja kunnioittaa. Toiveita pyritdan to-
teuttamaan sen verran kuin on mahdollista. Potilas voi myds haluta rinnalleen
jonkun, jonka kanssa kohdata tuleva kuolema. Jos potilaalla ei ole omaisia tai
omaisilla ei ole mahdollisuutta olla kuolevan potilaan rinnalla, niin hoitotydssa py-

ritadn jarjestamaan aikaa, jotta hoitaja voisi olla potilaan seurana.

"Potilaan tilanne tulee ottaa vakavasti ja kunnioittavasti ja hénen

omia toiveitaan hoitoon liittyen on hyva ja tarkeé kuunnella.”

Potilaan kanssa keskustellaan avoimesti hanen toiveistaan ja kuolemaan liitty-
vista asioista. MyOs itse kuoleman tilanteeseen liittyvat toiveet on hyva selvittaa

ja sopia yhteisista toimintatavoista potilaan kanssa.

"Mydskin niin on tehty ettd on keskusteltu potilaan kanssa suoraan
siité tulevasta kuoleman tilanteesta ja kysytty ettd haluaako esimer-

kiks sedaation.”

Opinnaytetyon tuloksissa korostui ammatillisen tuen tarkeys. Ammatillista tukea
annetaan potilaalle ja omaisille. Heita rohkaistaan nayttamaan kaikki tunteensa

seka puhumaan avoimesti mieltd askarruttavista asioista. Potilaalla ja omaisilla
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voi olla pelkoja liittyen tulevaan kuolemaan, jolloin hoitajan tulisi pystya tukemaan

heitd ammatillisesti ja kunnioittavasti.

"Potilaalle ja omaisille tulee antaa tilaa nédyttéé omat tunteensa myés
néissé todella vaikeissa tilanteissa juuri sellaisina kuin ne tunteet

ovat. Tdhén potilasta ja omaisia on myés hyvé rohkaista.”

Haastateltavien mukaan pienetkin eleet ovat tarkeita. Kaikissa tilanteissa ei [0ydy
sanoja, mutta valittamisen voi nayttaa koskettamalla potilasta. Kiireeton ja kun-
nioittava kohtaaminen on kuolevalle potilaalle hyvin merkityksellistd. Arkipai-
vaisistakin ja tavallisista asioista keskustelu on tarkeaa. Kuolevalle potilaalle hy-
vin keskeista on menneisyyden muistelu ja kuluneen elaman lapikaynti. Potilaan
kanssa keskustellessa hanen menneisyyden muistelu auttaa myds hoitajaa ym-
martamaan paremmin. Ymmarryksen lisdantyessa potilaan yksilollisyyden mer-

kitys kasvaa, jolloin hoidon laatukin paranee.

"Muistelu on kuolevalle todella térkeéé ja hoitajankin on helpompi ymma@ar-
téa potilasta, jos tietdd hdnen eldménhistoriaansa, jonka kautta oppii hoi-
tamaan potilasta yksilllisesti, jolloin hoitosuhdekin on varmasti antoi-

sampi.”

5.5 Ammatillisuuden haasteet

Haasteina sairaanhoitajaopiskelija ei koe niinkdan somaattisen puolen hoita-
mista. Koetut haasteet nousevat enemmankin psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin

vastaamisesta.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan vasta rakentuva ammatillisuus nakyy vaikeu-
dessa toimia nopeasti muuttuvassa tilanteessa. Potilaan kunnon akillinen romah-
taminen voi saada sairaanhoitajaopiskelijan tuntemaan kyvyttomyytta toimia mil-

laan tavalla.

“No siina tilanteessa tuntu etta ei ollut oikeen minkaénlaisia valmiuk-

sia kun ei osannut toimiakaan. Se tuli niin yhtakkia.”
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Haastateltavien mukaan kuolevan potilaan kohtaamista ei ole juurikaan kasitelty
koulussa. Haastateltava kokee, ettd aihe on vaikeasti kasiteltdva opettajien li-
saksi myds hoitohenkildokunnalle. Koulusta saadut valmiudet kuolevan potilaan
kohtaamiseen ovat heikot, silla padasiassa koulussa on kasitelty enemmankin

teknillisia asioita, kuten kuoleman jalkeista hoitoa ja toimintaa.

"Koulussa néité asioita ei juurikaan olla késitelty ja tuntuu asian ole-
van vdhén "tabu" ja muutenkin koko hoitohenkiléstélle vaikea asia

puhua.”

Sairaanhoitajaopiskelija koki osaavansa toimia oikein kuolevaa potilasta hoita-
essa: kuunteli, piti kadesta ja koki potilaan olevan kiitollinen. Potilaan kuoleman
jalkeen han ei kuitenkaan osannut kohdata potilaan omaista, eika sanoa tilan-
teessa mitdan. Haastateltavilla oli epavarmuuksia kuolevan potilaan ja omaisten

kohtaamisessa, silla potilaan ja omaisten tunteiden loukkaaminen pelottaa.

"Mutta sitten kun han kuoli, en osannut sanoa huoneessa olevalle avio-

puolisolle mitdén. Menin ihan lukkoon ja tuijotin vaan.”

"On vaikeaa I6ytéé oikeita sanoja tai ylipdéatdan puheenaiheita mistééan
asioista, kun pelkéé loukkaavansa tai muuten koskettavansa potilaan tun-

teita vaikeina hetkina.”
Toivon yllapitaminen tuntuu olevan vaikeaa kuolevan potilaan kohtaamisessa.
Lahestyvaan kuolemaan voi liittya monia pelkoja, esimerkiksi kivuista tai toimin-

takyvyn muutoksista.

“Toivon yllapitdminen tuntuu todella vaikealta.”
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5.6 Potilas-ja omaislahtoiset haasteet

Haastateltavista kaikki kokivat, ettd omaisten kohtaamiseen liittyy paljon haas-
teita. Jos potilaan omaiset eivat ole hyvaksyneet lahestyvaa kuolemaa, niin he
voivat olla jopa vihaisia hoitajaa kohtaan. Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta
vaikka hoitaja tietaa, ettei omaiset kohdista vihaansa henkilokohtaisesti hoitajaa

kohtaan, niin asian kasittely ja oikeanlainen kohtaaminen voi olla vaikeaa.

"Sillon jos on hirveen jarkyttyneet tai vihaiset tai jos he kamppailee

”

hirveesti asian kaa tai jos kohdistaa hoitajaan jotain vihaisia tunteita.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd omaiset saattavat kieltaa tulevan kuoleman,
vaikka itse potilas olisi hyvaksynyt asian. Haasteita hoitotyon toteuttamiseen tuo
se, jos omaiset vaativat kaikkea mahdollista hoitoa, vaikka tiedetaan etta se vain
pitkittaisi tilannetta, eika hoidoista olisi hyotya. Vaikka ammatillista tukea ja tietoa

antaisi omaisille, niin he eivat aina ole vastaanottavaisia sita kohtaan.

"Oon néhny parikin eri tilannetta, jossa omaiset ei sitéd kuolemaa hy-
véksy niin ne halus ihan kaikkee mahollista kun itekin tiedettiin ettei

00 hyotyé ja pitkitetdén.”

Potilaan omaisten kohtaaminen on haasteena, silla herkkana ja tunteellisena het-
kena ei valttamatta 1oyda sanoja. Avoin keskustelu molemmin puolin voi olla
haastavaa, riippuen omaisten suhtautumisesta kuolemaan ja siita, miten hoita-
jana pystyy tilanteessa toimimaan. Omaiset voivat kokea surua, vihaa, petty-
mysta, kieltamista, helpotusta ja monenlaisia muita tunteita. Hoitajana tulee muis-
taa, etta tuleva tai jo tapahtunut kuolema voi olla omaisille jarkyttavin asia kos-

kaan.

"Mutta ehka se omaisten kohtaaminen saattaa olla se yks haaste ja

se on niin paljon niisté kiinni et millasia ne on.”

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni se, ettad potilaan ollessa itsed vanhempi haas-

teena voi olla se, ettda on vaikea samaistua kuolevan potilaan tilanteeseen.
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Laadukas hoitoty0 ei edellyta potilaisiin samaistumista, mutta se tuo itse potilaalle

varmasti mielekkdamman kokemuksen hoidosta.

"Ikééntyneitd kuolevia hoitaessa olen huomannut, ett& vélilld sano-
Jen I6ytéminen on todella vaikeaa. Itse on vield nuori ja tdynné elé-

mé&aé, jolloin on todella vaikeaa samaistua kuolevan rooliin.”

Haastateltavat kokivat haasteita kuolevan potilaan ollessa saman ikainen kuin
itse tai lapsipotilas. Haasteena kuolevan potilaan kohtaamisessa on se, etta mi-
ten pysya ammatillisena, jos potilas on saman ikainen kuin itse, silla tilanne on
hyvin koskettava ja tunteita herattava. Myos kuolevan lapsen ja nuoren kohtaa-
minen on merkittdvana haasteena, silla lapsen kuolema ei kuulu elaman normaa-

liin kiertokulkuun.

"Voisin kuvitella myds, ettéd vaikeina on itsensé ikaisen kuolevan potilaan
kohtaaminen, silld se varmasti heréttéé paljon tunteita ja ajatuksia omasta

eldmaésté ja sen arvosta seké arvoista.”

"Ehkaé sit jos ois joku lapsipotilas niin vois olla vaikee mut I&dhinn& kun ollu

itelléd ik&ihmisié niin sité on jo osannu oottaa.”

Edella mainittujen asioiden lisaksi haastateltavat toivat esiin, etta levottoman po-
tilaan kohtaaminen on haastavaa, etenkin jos potilas ei ole itse hyvaksynyt tule-
vaa kuolemaa. Talléin myos kuolemaan liittyvista tilanteista ja kuolemasta puhu-
minen on haastavaa. Aktiivinen vuorovaikutus olisi kuitenkin tarkeaa kuoleman

lahestyessa, jotta potilasta voitaisiin hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on kuolevan potilaan kohtaamisesta. Opinnaytetyon tuloksissa tuli
selvasti esiin, etta fyysisten tarpeiden hoidossa ei niinkaan ollut haasteita, vaan
sairaanhoitajaopiskelijat luottivat omaan kehittyvaan ammattitaitoonsa toimia eri-
laisissa tilanteissa fyysisia tarpeita huomioiden. Ainoastaan nopeasti muuttuvissa
tilanteissa seka omissa henkilokohtaisissa valmiuksissa kohdata kuoleva potilas

ja hanen omaiset koettiin epavarmuutta.

Mi Sook Kim ja Sue Kuyng Sohn (2019) tutkivat hoitotyon opiskelijoiden tehok-
kuutta suorittaa kliinisia tehtavia. Tutkimuksessa korostui, etta hoitotydn opetus-
suunnitelmaa kehitettdessa sairaanhoitajaopiskelijan emotionaalista alykkyytta,
ongelmanratkaisukykya ja itsetehokkuutta tulisi pitaa tarkeassa asemassa koulu-
tusta, silla se parantaa opiskelijoiden suorituskykya haastavissakin tilanteissa.
Fabro, Schaffer ja Scharton (2014) tutkivat simulaatioiden merkitysta kuolevan
potilaan kohtaamisesta. Simulaatiossa opiskelijat saivat opetella kuolevan poti-
laan kohtaamista ja palliatiivisen hoitotyon toteuttamisessa turvallisessa ympa-
ristossa. Tutkimustuloksissa korostui, etta opiskelijat kokivat saaneensa var-
muutta ja mahdollisuuksia kehittaa taitojaan palliatiivisen hoitotyon toteuttami-

sessa.

Kuolevan potilaan kohtaamisessa korostuvat potilaan psyykkiset tarpeet. Sai-
raanhoitajaopiskelijat pitivat tarkeana kuunnella potilasta ja toteuttaa hanen toi-
veitaan mahdollisuuksien mukaan. Myods keskustelua tavallisista arkipaivaisista
asioista seka lahestyvasta kuolemasta pidetaan tarkeana. Potilaita rohkaistaan
nayttamaan tunteensa ja sairaanhoitaja on lasna omana itsenaan lohduttaen
eleilld ja koskettaen. Sairaanhoitajaopiskelijan kykyyn puhua tulevasta kuole-
masta vaikuttivat hanen omat elamankokemuksensa, potilaan ika ja opinnoista

saadut valmiudet.
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Kuolevan potilaan sosiaalisten tarpeiden huomiointi toteutuu vuorovaikutuksessa
hoitajan, potilaan ja omaisten kanssa. Da Cruz Matos ja da Silva Borges (2018)
pitivat merkittdvana osana liittyen kuolevan potilaan hoitoon omaisten osallista-
mista. Opinnaytetydn tuloksissa nousi esiin, etta sairaanhoitajaopiskelijat pitivat
hoitotydn keinoina kiireettomyytta ja myoétatuntoa. Kuolevan potilaan kohtaami-
nen oli luontevaa silloin, kun potilas oli kasitellyt tulevaan kuolemaan liittyvia asi-
oita, mutta potilaan ollessa levoton tai kieltaessa tulevan kuoleman, myos hoito-
tyon toteuttaminen on haastavaa. Vuorovaikutusta omaisten kanssa pidetaan tar-
keana ja osana kuolevan potilaan hoitoa, mutta se on joskus haastavampaa kuin

itse potilaan hoitaminen.

Potilaan hoitoty6ta vaikeuttavat vaativat ja lahestyvan kuoleman kieltavat omai-
set. Mydskaan surevan omaisen kohtaamiseen ja lohduttamiseen ei aina ole
helppoa I6ytaa sanoja, jolloin voi pelata loukkaavansa omaisen tunteita. Opin-
naytetyon tuloksissa nousi esille epavarmuus ja vaikeus kohdata sureva ihminen.
Tama voi johtua myds viela kehittymassa olevasta ammatillisuudesta ja kyvysta
pitda sopivaa etaisyytta surevan potilaan tai omaisen tunteisiin. Kun ammattitaito
kehittyy tydelaman kautta, ehka silloin sairaanhoitaja ei ota surevan ihmisen tun-

teita kantaakseen, mutta pystyy silti olemaan empaattinen.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui, etta kuolevan potilaan omaisten kohtaaminen
on merkittdvana haasteena. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat epavarmuutta
myos kuolevan potilaan hoidossa ja kohtaamisessa. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on ilmennyt, ettda epavarmuus liittyy siihen, etta sairaanhoitajakoulutuk-
sessa ei ole kasitelty tarpeeksi asiaa, vaikka se koetaan hyvin tarkeaksi ja mer-
kittdvaksi osaksi hoitotyota (Pesut & Greig 2018). Haastateltavat kokivat, etta
koulusta ei saa tarpeeksi valmiuksia kuolevan potilaan tai omaisten kohtaami-
seen, mika osaltaan myos lisaa epavarmuutta toimia vaikeissa tilanteissa. Rus-
sell, Durepoksen ja Kaasalaisen (2018) tutkimuksessa myds on todettu, etta tuo-
reet sairaanhoitajat tuntevat osaamisensa kuolevan potilaan hoidossa olevan riit-

tamatonta.

Opinnaytety0ssa haastateltavat eivat maininneet potilaan hengellisten tarpeiden
huomioimista, mutta ne tulevat opinnaytetyon tuloksissa esille muistelun ja toivon

yllapitdmisen kautta. Aallon ja Gothénin (2009) mukaan muistelu auttaa potilasta
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paastamaan irti menneesta elamasta ja hyvaksymaan lahestyvan kuolevan. Po-
tilaalle on tarkeda saada muistella omaa menneisyyttaan yhdessa hoitajan
kanssa. Tama auttaa my0Os hoitajaa ymmartamaan potilasta ja hanen tuntemuk-
siaan paremmin. Kuoleman |lahestyessa toiveikkaan ilmapiirin yllapitaminen tun-
tuu vaikealta. Toivo siita, etta kuoleman lahestyessa potilaan toiveet on pystytty
huomioimaan ja kuolema on rauhallinen ja kivuton, helpottaa tilanteeseen val-

mistautumista.

Haastateltavista kaksi ovat loppuvaiheen opiskelijoita ja yksi keskivaiheen opis-
kelija. Haastatteluissa esille nousivat kunnioittava suhtautuminen kuolevaan po-
tilaaseen, hanen yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja kiireettoman lasndolon
merkityksen ymmartdminen. Tama osoitti, ettd jo opiskeluvaiheessa ammat-
tietiikka on vahva ja hyvin rakentumassa, mika onkin Tampereen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman (2018) tavoitteena. Sai-
raanhoitajan tyohon liittyy paljon vaatimuksia, ja haastatteluissa tuli esille sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ymmarrys siita, ettd omaa itsedan kohtaan taytyy osata

olla my6s armollinen.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin myds tydyhteisoltd saadun tuen tarkeys.
Tyoyhteiso auttaa kaymaan Iapi vaikeita tilanteita ja niissa nousseita tunteita. Kol-
legoilta saatu tuki vahvistaa ammattitaidon kehittymista ja vahentaa epavarmuu-
den tunnetta. Ullrich, Ascherfeld , Marx, Bokemeyer, Bergelt ja Oechsle (2017)
tutkivat hoitajien kokemuksia palliatiivisesta hoitotydsta. Tutkimuksessa ilmeni,
etta hoitajat pitavat potilaan henkista tukemista tarkeana osana hoitoty6ta, mutta
kaikki eivat tieda, etta hoitajienkin on mahdollista saada tukea henkiseen hyvin-
vointiin, mika olisi hyvin tarkeaa laadukkaan hoitotydn kannalta (Ullrich ym.
2017). Millsin (2019) tutkimuksessa korostui, kuinka stressaavaa sairaanhoitajan
tyd on. Sairaanhoitajan tulee edistda kansanterveytta, mutta tutkimuksissa on il-
mennyt, etta sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat stressin hallitsemiseksi epater-
veellisia tapoja. Tutkimuksen kehittamisehdotuksena on, etta sairaanhoitajan
opinnoissa tulisi opettaa keinoja, milla sairaanhoitaja voi edistaa omaa terveyt-

taan.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys kaikenlaisen tieteellisen toiminnan keskeisin asia (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211). Opinnaytetydssa on huomioitu Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (2012) hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Hy-
van tutkimusetiikan kulmakivia ovat rehellisyys ja huolellisuus tutkimustyota teh-
dessa, tulosten tutkimisessa, esittdmisessa seka niiden arvioinnissa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimukselle voidaan asettaa kahdeksan eettisté vaatimusta. Alyllisen kiinnos-
tuksen vaatimuksessa tutkijan on tunnettava aidosti mielenkiintoa tutkimusta koh-
taan. Tutkimukseen tulee perehtya tarkasti, joka lisdd myds tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkijan tulee olla rehellinen seka tunnollinen tutkimusta, tutkimuksen
osallisia ja sen lukijoita kohtaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211-
212.) Opinnaytetyd on tehty huolellisesti ja tunnollisesti, ja opinnaytetyon tekija
on aidosti kiinnostunut aiheesta. Kaikesta sellaisesta toiminnasta, mika voisi ai-
heuttaa minkaanlaista vahinkoa, tulee pidattaytya. Ihmisarvoa ei saa loukata, jo-
kaisen ihmisarvoa pitda kunnioittaa ja arvostaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 211-212.) Haastateltavia tavoiteltaessa korostettiin, etta osallistu-
minen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua milloin vain. Lisaksi haasta-
teltavien anonymiteetti huomioitiin jokaisessa vaiheessa opinnaytetyota rapor-
toidessa. Opinnaytety0ssa haastateltujen vastaukset on analysoitu ja kirjoitettu
auki niin, etta heidan anonymiteetti sailyy. Suoria lainauksia kaytettdessa varmis-

tettiin, etta niista ei voi tunnistaa yksittaista opiskelijaa.

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee varmistaa ja kantaa vastuu siita, etta tietoa
kaytetaan eettisten periaatteiden mukaisesti. Ammatinharjoitusta tulee edistaa
toimimalla tavalla, joka mahdollistaa tutkimuksen toteuttamisen. Kollegiaalisen
arvostuksen on tarkea toteutua, kehenkaan ei saa suhtautua alentavasti tai
muulla huonolla tavalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211-212.)
Opinnaytety6ssa on asianmukaiset lahdeviitemerkinnat osana jokaista tekstia,

jossa on viitattu toisen henkilon kirjoittamaan asiasisaltoon.

Periaatteena tutkimusetiikassa on se, etta tutkimus on hyodyllinen yhteiskunnalle
(Kankkunen & Vehvildinen-dulkunen 2015, 218). Opinnaytetydn aihe on hyvin
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tarkea, silla kuolema on ainutlaatuinen tilanne, johon ei ole tiettya oikeaa tapaa
kasitella ja kohdata asia. Tasta syysta opinnaytetyolla on tarkea yhteiskunnalli-
nen merkitys. Opinnaytetyon aihevalinta on tehty Tampereen ammattikorkeakou-
lun kanssa yhteistydssa annetuista aihe-ehdotuksista. Opinnaytetyon tekemi-

seen saatiin tutkimuslupa Tampereen ammattikorkeakoululta.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys ovat hyvin paljon yhteydessa toisiinsa.
Kaikenlaisessa tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita, joten on tar-
keaa arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen lapinakyvyys lisaa
luotettavuutta seka se, etta tutkijalla on tarpeeksi aikaa tehda tutkimuksensa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei kuitenkaan ole yhta ai-
noata tapaa, mutta tiettyja viitekehyksia on, joiden pohjalta voidaan arvioida tut-
kimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-165.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, milla tavalla ja kuinka tarkasti aineis-
tonkeruu ja -analyysi on kuvattu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.) Opinnaytetydn
aineistonkeruu ja aineiston analyysi on kasitelty vaihe vaiheelta selkeasti. Aineis-
ton analyysia kuvatessa on kaytetty lisana taulukoita, joista lukija saa selkean
kuvan sisallonanalyysista seka siita, miten tutkimuksen tuloksiin on paadytty. Val-

mis sisallénanalyysi (liite 4) on opinnaytetyon liitteena.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on yleisimmin kaytetty analyysimenetelma laa-
dullista tukimusta tehdessa. Vaikka aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ko-
rostetaan sita, etta aineisto kuvataan ilman ennakkokasityksia tutkittavasta ai-
heesta, niin tdma harvoin onnistuu (Jyvaskylan yliopisto 2018). Opinnaytetyon
aineistoa analysoitaessa olen pyrkinyt tulkitsemaan aineistoa ilman ennakkoka-
sityksia ja sailyttamaan seka tuomaan esille haastateltaville tarkeat ja heidan pai-
nottamat asiat. Tama vaikuttaa luotettavuuteen niin, etta vaikka tietoisesti pyrkisi
toimimaan ja ajattelemaan ilman ennakkokasityksia, niin silti ennakkokasityksia
voi muodostua alitajuntaisesti ja huomaamatta. Tasta syysta aineisto on luettu
useamman kerran lapi seka kaytetty paljon aikaa analyysin tekoon pitkalla
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aikavalilla. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaisi se, etta aineiston analyysin tekisi

kaksi ihmista, eika ainoastaan yksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 166).

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myds osaltaan aineistonkeruu eli haas-
tattelut. Teemahaastattelussa keskustelu ei ollut niin rajattua ja antoi haastatel-
taville mahdollisuuksia keskittya toisiin asioihin enemman kuin toisiin. Osalta
haastateltavista kysyttiin tarkentavia kysymyksia, jotka saattoivat olla johdattele-
via sita kuitenkaan tarkoittamatta. Haastattelijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
haastatteluiden toteuttamisesta tai aineiston analyysista, mikd heikentaa opin-

naytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tutkijan objektii-
visuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Objektiivisuus eli puolueettomuus ja hen-
kilokohtaisesta nakemyksista tai asenteesta riippumattomuus huomioitiin niin,
etta jokaiseen haastateltavaan ja heidan vastauksiinsa pyrittiin suhtautumaan sa-

malla tavalla.

Opinnaytetyossa on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjei-
den mukaisesti kymmenen vuoden sisalla julkaistuja tieteellisia tutkimuksia seka
kirjallisuutta. Lisaksi lahteena on kaytetty muutamaa vanhempaa lahdetta harki-
ten, kuten Kuolevan oikeuksien julistusta. Tuoreemmatkin |ahteet ovat tarkkaan
valittu, ja opinnaytetyon lahteet ovat valittu niiden relevanttiuden perusteella. Tie-
donhaussa verkosta on kaytetty suurimmaksi osaksi CINAHL ja Medic -tietokan-
toja. Lisaksi tiedonhaussa on kaytetty jonkin verran muita tietokantoja seka vyli-
opistojen verkkosivuja. Opinnaytetyon aiheesta teoreettisiin lahtdkohtiin 16ytyi
niukasti tieteellisia tutkimuksia, mutta runsaammin kirjallisuutta. Relevantteja ja
tuoreita tutkimustuloksia oli aluksi hankala |6ytaa, mutta lopulta niita 10ytyi use-

ampi.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksissa nousee selvasti esille, etta valmiudet potilaan fyysisten tar-

peiden hoitamiseen on hyvat, mutta psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaa-

minen on haastavaa. Haastateltavat kokivat opiskelusta saadut valmiudet
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puutteellisiksi ja kuoleman kasittelyn todella vahaiseksi. Sairaanhoitajakoulutusta
tulisi kehittaa niin, etta opiskelijalle rakentuisi valmius kohdata kuolevan potilaan
ja omaisten tunteet, niin pelot kuin tuskakin.

Olisi tarkeaa, etta sairaanhoitajaopiskelija kokisi kuolevaa potilasta hoitaessa it-
sensad varmaksi ja osaavaksi, jotta han pystyisi paremmin kohtaamaan potilaan
ja omaiset. Opiskelijat ovat eri tilanteissa ja heilla on erilaiset valmiudet johtuen
elamankokemuksistaan. Omien tunteiden, arvojen ja kuolemasuhteen pohtimi-
nen valmistaa sairaanhoitajaopiskelijaa kohtaamaan kuoleva potilas luontevasti

ja ammatillisesti.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi kahdesta viiteen vuotta
tydelamassa olleiden sairaanhoitajien kokemuksia kuolevan potilaan kohtaami-
sesta. Ovatko he saaneet tyOyhteisolta samalla tavalla tukea valmistuneina kuin
opiskelijana? Onko sairaanhoitaja pystynyt tekemaan ty6ta samaa ammattietiik-
kaa ja kiireettomyytta noudattaen kuin opiskelijana pitivat tarkeana? Ovatko he
oppineet olemaan armollisia omaa keskeneraisyyttaan kohtaan? Ovatko he roh-
kaistuneet surevan ihmisen kohtaamisessa ja lohduttamisessa, niin ettei se enaa

tunnu niin haastavalta?

6.5 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2018 orientoivilla tunneilla, jonka jalkeen
aihe valittiin. Aihevalinta tehtiin valmiiksi esitetyista tyoelamalahtoisista aiheista,
joka kiinnosti tekijaa. Taman jalkeen tyoelamayhteyshenkilon kanssa pidettiin
tyoelamapalaveri lokakuussa 2018, jossa selvitettiin tyoelamatahon tarkemmat
toiveet opinnaytetyohon liittyen, jolloin myos paatettiin, etta opinnaytetyo tehdaan
laadullisella tutkimusmenetelmalla. Marraskuussa 2018 alkoi tiedonhaku aihealu-
eesta seka paatettiin aineistonkeruumenetelman olevan teemahaastattelu. Opin-
naytetyon tutkimussuunnitelma valmistui tammikuussa 2019, jolloin tehtiin tutki-
muslupahakemus koulutuspaallikdlle. Tutkimuslupa saatiin helmikuussa 2019,
jonka jalkeen jatkettiin opinnaytetyon teorian kirjoittamista seka ryhdyttiin tavoit-
tamaan haastateltavia. Aineistonkeruu tapahtui huhti- ja toukokuussa 2019, jonka
jalkeen alkoi aineiston analyysi. Opinnaytetyd valmistui suunnitellun aikataulun

mukaan.
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Opinnaytetyon teossa oli haastavinta aineiston analyysi, silla minulla ei ollut tasta
aiempaa kokemusta ja aineistoa oli niin runsas maara. Aineiston analyysi oli ai-
kaa vievaa, valilla meni viikkoja, kunnes analyysi taas eteni. Analyysin tekoon
saatiin ohjausta ohjaavalta opettajalta useamman kerran, mika auttoi hyvin paljon
tydssa eteenpain ja selkeytti asioita. Ennen ohjausta aineiston analyysi tuntui to-
della hankalalta, mutta analyysin periaatteet selkeytyivat lisaa aina joka ohjauk-
sen jalkeen. Aineiston analyysin lisdksi haastetta opinnaytetyoprosessiin toi tie-
donhaku. Haasteena tiedonhaussa oli se, etta tutkittua tieteellista tietoa aihealu-
eesta ei |0ytynyt paljoakaan, kirjallisuutta 10ytyi enemman. Opinnaytetyon ai-
heena on kuolevan potilaan kohtaaminen, jossa painottuu enemman psyykkisten
ja sosiaalisten tarpeiden huomiointi, kun taas tutkittua tietoa I0ytyy paaasiassa

kuolevan potilaan fyysisten tarpeiden hoidosta.

OpinnaytetyOprosessi eteni padasiassa tasaisesti, mutta valilla saattoi olla muu-
tama viikko, kun en saanut tehtya tyota eteenpain. Jalkikateen ajateltuna olisi
ollut hyva, jos opinnaytetydn tutkimuskysymyksia olisi rajannut enemman, jolloin
aineiston analyysi olisi ollut selvempaa. Opinnaytetydprosessi on kehittanyt mi-
nua ammatillisesti paljon. Olen saanut tietoa paljon aiheesta, johon en olisi ilman
tata tyota perehtynyt niin yksityiskohtaisesti. Aihe on hyvin tarkea ja tulen hyoty-
maan siita sairaanhoitajan tyossa kaikkialla, missa ikina olenkin tyoelamassa.
Kuolevan potilaan kohtaamiseen ei kuitenkaan ole yhta oikeaa tapaa, mika tulee
ilmi opinnaytetyossa. Nyt kuitenkin tuntuu, etta pystyn varmemmin ja ammatilli-
semmin kohtaamaan kuolevan potilaan tulevalla tyourallani ja olemaan myos tu-

kena kollegoilleni heidan sita tarvitessaan.

Toivon etta tydelamataho voisi hydodyntaa opinnaytetyon tuloksia kuolevan poti-
laan hoitotyon opetuksessa. Lisaksi toivon, etta kaikki hoitotyon opiskelijat hyo-
tyisivat opinnaytetydstani omissa opinnoissaan ja toivottavasti myos tyoela-
massa, seka saattaisivat kiinnostua tutkimuksesta kuolevan potilaan kohtaami-

seen liittyen ja sen kehittamisesta.



38

LAHTEET

Aalto, K. 2013. Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirjapaja.

Aalto, K. & Gothoni, R. 2009. Ihmisen lahella. Hengellisyys hoitotydssa. 1. pai-
nos. Helsinki: Kirjapaja.

Ahlblad, J. 2014. Kahdeksan katsetta kuolemaan. Suomen laakarilehti - Fin-
lands lakartidning 69 (39), 2432-2436.

da Cruz Matos, J. & da Silva Borges, M. 2018. The family as a member of palli-
ative care assistance. Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem
UFPE 12 (9), 2399-2406.

ETENE. 2004. Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa. Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Luettu 26.3.2019. https://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liit-
tyv%C3%A4t+eettiset+tkysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6a1cd043-354c-
486d-b554-e9f37159924¢e/ETENE-julkaisuja+4+Kuolemaan+liit-
tyv%C3%A4t+eettisettkysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf

Fabro, K., Schaffer, M. & Scharton, J. 2014. The Development, Implementation,
and Evaluation of an End-of-Life Simulation Experience for Baccalaureate Nur-
sing Students. Nursing Education Perspectives (National League for Nursing)
35 (1), 19-25.

Gorawara-Bhat, R., Levine, S., Patel, B. & Shega, J. 2012. Nurse's attitudes
and experiences surrounding palliative sedation: Components for developing
policy for nursing professionals. Journal of Palliative Medicine 15 (4), 432—-437.

Gronlund, E. & Huhtinen, A. 2011. Kuolevan hyva hoito. 1. painos. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Jyvaskylan yliopisto. 2018. Laadullisesta sisallonanalyysista. Luettu 30.8.3018
https://koppa.jyu.fi/kurssit/215677/harjoitusryhma/laadullisten-menetelmien-
pienryhma/pienryhma-14-2-18.pdf

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uu-
distettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Laaketieteellinen ai-
kakausikirja Duodecim 149 (4), 440-445.

Kuolevan potilaan oireiden hoito. 2018. Kaypa hoito -suositus. Luettu
20.3.2019. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suosi-
tus?id=khp00072&suositusid=hoi50063

Maiser, S., Estrada-Stephen, K., Sahr, N., Gully, J. & Marks, S. 2017. A Survey
of Hospice and Palliative Care Clinicians' Experiences and Attitudes Regarding
the Use of Palliative Sedation. Journal of Palliative Medicine 20 (9), 915-921.



39

Mattila, K-P. 2017. Hyva saattohoito ja karsimyksen kohtaaminen. Suomen [aa-
karilehti - Finlands lakartidning 72 (14), 917-918.

Mi Sook Kim & Sue Kuyng Sohn. 2019. Emotional Intelligence, Problem Solving
Ability, Self Efficacy, and Clinical Performance among Nursing Students: A
Structural Equation Model. Korean Journal of Adult Nursing 31 (4), 380-388.

Mills, A. 2019. Helping students to self-care and enhance their health-promotion
skills. British Journal of Nursing 28 (13), 864-867.

Muurinen, K. Lehtori. 2019. Sairaanhoitajakoulutuksen opintosisalldsta. Sahko-
postiviesti. katja.muurinen@tuni.fi. Luettu 7.8.2019.

Opintopolku. 2018. Sairaanhoitaja (AMK), Sairaanhoitajakoulutus, paivatoteu-
tus. Luettu 13.12.2018. https://opintopolku.fi/app/#!/korkea-
koulu/1.2.246.562.17.512025773610

Pesut, B. & Greig, M. 2018. Resources for Educating, Training, and Mentoring
Nurses and Unregulated Nursing Care Providers in Palliative Care: A Review
and Expert Consultation. Journal of Palliative Medicine 21, 50-56.

Russell, E., Durepos, P. & Kaasalainen, S. 2018. Initial experience with pallia-
tive care: a nursing student’s perspective. Perspectives: The Journal of the Ge-
rontological Nursing Association 40 (1), 28-34.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Hyva saattohoito suomessa — Asiantuntija-
kuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. Luettu 2.7.2019. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71949/URN%3ANBN %3Afi-
fe201504225791.pdf?sequence=1

Surakka, T., Mattila, K-P., Astedt-Kurki, P., Kylm&, J. & Kaunonen, M. 2015.
Palliatiivinen hoitotyd. Parantumattomasti sairas ja hanen perheensa. Helsinki:
Fioca Oy.

Tampereen ammattikorkeakoulu. 2018. Sairaanhoitajakoulutus. Luettu
16.12.2018. http://www.tamk.fi/sairaanhoitaja-paiva-s2018

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5. uu-
distettu painos. Jyvaskyla: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudis-
tettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanté (HTK). Lu-
ettu 29.7.2019. https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Ullrich, A., Ascherfeld, L., Marx, G., Bokemeyer, C., Bergelt, C. & Oechsle, K.
2017. Quality of life, psychological burden, needs, and satisfaction during spe-
cialized inpatient palliative care in family caregivers of advanced cancer patient.
BMC Palliative Care 16, 1-10.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.



40

YK:n Kuolevan oikeuksien julistus. 1975. ETENE-julkaisuja 4, 51. Luettu
5.11.2018. https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisu-
jat+4+Kuolemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuol-
lossa.pdf/6a1cd043-354c-486d-b554-e9f37159924e/ETENE-julkaisu-ja+4+Kuo-
lemaan+liittyv%C3%A4t+eettiset+tkysymykset+terveydenhuollossa.pdf.pdf




41

LITTEET

Liite 1. Tiedote

( TIEDOTE
r

Tampereen

ammattikorkeakoulu 9.4.2019

Hyva sairaanhoitajaopiskelija!

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetydhoni, jonka tarkoituksena on selvittaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kuolevan potilaan hoidosta.

Osallistumisenne tahan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin ta-
hansa. Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Tampereen ammattikorkeakoululta,
joka toimii opinnaytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyé toteutetaan haastattelemalla viittd sairaanhoitajaopiskelijaa. Haas-
tattelut toteutetaan yksildhaastatteluina erikseen sovittuna aikana kevaan 2019
aikana. Haastatteluun on hyva varata noin tunti aikaa. Haastattelu tullaan nau-
hoittamaan myohempaa sisallon analyysia varten. Haastatteluun osallistuvat
saavat etukateen luettavaksi haastattelussa kasiteltavat teemat.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa ja se sailytetaan salasanalta suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydéhoén osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon
raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luetta-
vissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Tampereen ammattikorkea-
koulun kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyosta, vastaan mie-
lellani.

Anna Paavola
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
anna.paavola@tuni.fi
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Liite 2. Tietoinen suostumus

r SUOSTUMUS

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kuolevan potilaan kohtaamisesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituk-
sena on selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kuolevan potilaan koh-
taamisesta. Olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysy-

myksia.
Ymmarran, ettad osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon Suostumuksen vastaanottaja

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelurunko

KOKEMUKSET KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMISESSA
- Miten koet kuolevan potilaan kohtaamisen?

- Millaisia valmiuksia teilla on ollut kuolevan potilaan kohtaamiseen?

KEINOT JA HAASTEET
- Millaisia keinoja hoitotydssa on kuolevan potilaan kohtaamisessa?

- Millaisia haasteita kuolevan potilaan kohtaamisessa on?
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Liite 4. Sisallonanalyysi
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Oman elaméanko-
kemuksen vaiku-
tus vahvistavasti

Potilaan kohtaa-
misen valmiudet
enemman ela-
mankokemuksen
kuin koulusta
saadun tiedon
varassa

Elamankokemuk-
sen merkitys

Kaytannon har-
joittelun ja vaikei-
den elamantilan-
teiden vahvistava
vaikutus

Koulusta saatu
tieto taydentyy
kaytannon koke-
muksilla

Koulusta saatu
tieto antaa poh-
jan varmuudelle
toimia kaytannon
tilanteissa

Elamankokemus
ja kaytannon ko-
kemukset

Omaisen vas-
taanottavaisuu-
den vaikutus koh-
taamiseen

Palkitseva pa-
laute omaisilta
jalkikateen saa-
tuna
kohtaamisessa

Palautteen saa-
misen vahvistava
vaikutus

Vahvistavat koke-
mukset

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ko-
kemuksia kuole-
van potilaan koh-
taamisesta
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Armollisuus itse- | Ammatti-identi-
aan kohtaan teetin  kehittymi-

nen
Omana itsena
tydskentely
Aitous ja omana
itsena tyoskentely

Tyohyvinvointi

Kollegoiden avun
pyytaminen vai-
keassa tilan-
teessa

Esimiehelta ja
kollegoilta jalkika-
teen saadun tuen
merkitys

Vaikean tilanteen
kasittely jalkeen-
pain

TyOyhteison tuki

Hyvan perus-
hoidon seka ki-
vunhoidon osaa-
minen

Kivunhoidon mer-
kitys potilaan toi-
mintakyvyn mah-
dollistajana

Perushoidon to-

teuttaminen

Huolellinen tutus-
tuminen potilaa-
seen hoidon alka-
essa

Potilaan tuntemi-
nen ohjaa koh-
taamisen tapaa

Potilaan tietoihin
perehtyminen

Laadukas hoito-
tyo

Hoitotydossa kay-
tettavat keinot
kuolevan potilaan
kohtaamisessa
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Kunnioittava suh-
tautuminen ja toi-
veiden toteuttami-
nen potilaan hoi-
dossa

Potilaan seka
omaisten kun-
nioittava ja luon-
teva kohtaaminen

Potilaan toiveiden
mukaan toimimi-
nen

Potilaan ja omais-
ten toiveiden mu-
kaan toimiminen

Potilaan toiveiden
kuuntelu

Potilaan toiveiden
selvittdminen

Potilaan laheisten
huomiointi

Rohkaisu tuntei-
den nayttamiseen
potilaille ja omai-
sille

Potilaan ja omais-
ten huomiointi ja
tukeminen

Kiireeton keskus-
telu potilaan
kanssa myos ar-
kipaivaisista asi-
oista

Avoin keskustelu
potilaan tunteista
ja toiveista

Keskustelu kuole-
masta potilaan
kanssa

Tilanteen yksilolli-
syys potilaan
kohtaamisessa

Joustavuus vuo-
rovaikutuksessa

Vuorovaikutus
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Aikaisemmat ko-
kemukset kuole-
van potilaan koh-
taamisesta haas-
teena

Oma kokemus
kuolevan potilaan
kohtaamisen
haasteista

Hoitajien omien
kokemusten tuo-
mat haasteet

Potilaan kohtaa-
misen kasittelyn
puute ja vaikeus
opinnoissa

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
osaamisesta ja
kokemuksista
johtuvat haasteet

Oikeiden sanojen
|6ytamisen vai-
keus

potilaan kanssa

Kuolemasta pu-
humisen vaikeus

Toivon yllapitami-
sen vaikeus kuo-
levan potilaan
kohtaamisessa

Pelko kuolevan
potilaan tunteiden
loukkaamisesta

Pelko kuolevan
potilaan ja omais-
ten tunteiden
loukkaamisesta

Kokemus omasta
epavarmuudesta
toimia akillisessa
tilanteessa

Haastavien tilan-
teiden aiheuttama
epavarmuus

Ammatillisuuden
haasteet

Haasteet kuole-
van potilaan koh-
taamisessa
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Samaistumisen
vaikeus itseaan
vanhemman poti-
laan kanssa

Saman ikaisen
kuolevan potilaan
kohtaaminen am-
matillisesti

Ammatillisuuden
sailyttdminen eri-
ikaisten kuolevien
potilaiden koh-
dalla

Potilaan ian vai-
kutus kohtaami-
sen haastavuu-
teen

Eri-ikaisten kuole-
vien kohtaamisen
haasteet

Omaisten vaikeus
hyvaksya lahes-
tyva kuolema

Omaisten vaati-
mukset ja kieltava
suhtautuminen
kuolemaan

Omaisten kanssa
keskustelu ja
kohtaaminen
haasteena

Vaikeus kohdata
potilaan omaisten
tunteet

Potilaan omaisten
kohtaaminen
haastavinta

Omaisten kohtaa-
minen haasta-

vampaa kuin poti-
laan kohtaaminen

Vuorovaikutuksen
toteuttamisen
haasteet potilaan
omaisten kanssa

Potilas- ja omais-
lahtbiset haasteet




