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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia akillisesti
kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéda hoito-
ty6td, kun potilas kuolee akillisesti seké lisaté tietoa aiheesta sairaanhoitajien ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa erdén yliopistosai-
raalan sydanosastojen kanssa. Teoreettiset lahtokohdat opinndytetyéssamme olivat laa-
dukas hoitotyd potilaan kuollessa &killisesti sydanperaisen syyn vuoksi, omaisten koh-
taaminen potilaan &killisen kuoleman jélkeen, hoitotyon auttamiskeinot, hoitajan val-
miudet ja hoitotyon kehittdminen.

Opinnaytetyossamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neiston kerasimme teemahaastattelun avulla, johon osallistui viisi (n=5) sairaanhoitajaa.
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistol&htoiselld siséllonanalyysilla. Tulok-
sista muodostui kolme paaluokkaa, jotka olivat sairaanhoitajien kokemuksia omaisten
kohtaamisesta, sairaanhoitajien keinot ja valmiudet omaisten auttamiseksi seka hoito-
tyon kehittaminen.
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nyt hoidollinen kokemus. Hoitajat kokivat, ettd koulusta ei saatu riittdvad valmiutta 18-
heisensd menettaneiden omaisten kohtaamiseen. Haastattelemillamme sairaanhoitajilla
oli useita kehittdmiskohteita ja -ehdotuksia akillisesti kuolleen potilaan omaisten koh-
taamisen kehittdmiseksi hoitotyon osalta.

Jatkotutkimusehdotuksena aihetta voisi tarkastella omaisten ndkokulmasta. Omaisten
kokemuksiin liittyvét tutkimukset l&heisen menettdmisesté ja sairaanhoitajien kohtaami-
sesta kehittaisivat aihetta uudella tavalla.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to find out nurses’ experiences of encountering with
close relatives whose next of kin has died suddenly. The aim of this study was to devel-
op nursing when patient dies suddenly and increase knowledge of the subject among
nurses and nursing students. Thesis was done in co-operation with a heart department of
university hospital.

The method of this study was qualitative. The data were collected by interviewing five
nurses. The data were analyzed by using content analysis. The results consisted of three
main categories, which were nurses experience of encountering with close relatives of
suddenly died patient, nurses means and preparedness to support close relatives and
developing nursing.

Nurses experienced it challenging when encountering with close relatives who had lost
their relative but they told it had become easier along with increased working experi-
ence. Nurses experienced that they didn’t get enough readiness from their education to
encounter with the close relatives. Nurses’ means to support the next of kin were divid-
ed into physical, psychological and social sections.

Further studies on this subject could concentrate on surveying how close relatives expe-
rience encountering with nurses after losing their relative.

Key words: sudden cardiac death, encountering with next of kin, nursing
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1 JOHDANTO

Suomessa sydanperéiseen kuolemaan menehtyy 15 000 henkeé vuosittain, joista puolet
tapahtuu akillisesti (Mustajoki 2012a). Sydanperainen ékkikuolema tarkoittaa odottama-
tonta kuolemaa, joka johtuu luonnollisesta sydanperéisestd syystad (Viitasalo 2009).
Suomessa verenkiertoelinten sairauksien kuolleisuus on pienentynyt huomattavasti.
Hieman alle puolet kuolemista aiheutuu verenkiertoelinten sairauksien seurauksena ja
ne ovat naisten ja miesten yleisin kuolinsyy. Tarkkaa lukuméaérad sydansairauksia sai-

rastavista henkilOista ei tiedetd. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)

Terveydenhuollossa kuolemaa kohdataan paivittéin ja siksi hoitoyhteisdjen on tarkeaa
miettia erilaisia toimintatapoja potilaan kuollessa (Anttonen 2008, 49). Sydanosastoilla
tehd@an akuuttihoitoty6td, jossa tarjotaan valttdmatonta hoitoa sairauteen tai vakavaan,
lyhytaikaiseen sairastumiseen. Hoidon ollessa akuuttia my6s omaisten kohtaamisen

merkitys korostuu. (Canadian institute of Health information 2012.)

Jokainen vuorovaikutustilanne omaisten kanssa on ainutlaatuinen. Ei ole olemassa val-
mista ohjeistusta siitd, miten hoitajan tulisi toimia omaisia kohdatessaan. Hoitajalle eri-
tyisen vaikeaa on laheisen kuolemasta kertominen. (Kollanen 2008.) Hienotunteinen ja
asiallinen kayttaytyminen seka kiireeton kohtaamistilanne omaisten kanssa ovat hoita-
jan tarkeitd vuorovaikutuksen taitoja. Kohtaamistilanteissa ei koskaan ole hankalia ih-
misid vaan ainoastaan hankalia vuorovaikutustilanteita, jotka johtuvat monista eri teki-

joistd ja usein vaikeista elaméantilanteista. (Kollanen 2008; Harju & Vesala 2012, 22.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia akillisesti kuolleen
potilaan omaisten kohtaamisesta. Teimme yhteisty6td erddn yliopistosairaalan sydéan-
osastojen kanssa. Valitsimme aiheen, koska se oli molempien mielesta todella kiinnos-
tava. Uskomme aiheen tukevan ammatillista kasvuamme opiskeluvaiheessa ja valmis-

tumisen jalkeen.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia akillisesti

kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta erdan yliopistosairaalan sydanosastoilla.

Opinnaytetyon tehtdvané oli selvittaa:

1. Minkaélaisia kokemuksia hoitajilla on &killisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaami-
sesta?
2. Mité keinoja ja valmiuksia sairaanhoitajalla on omaisten auttamiseksi?

3. Miten hoitoty6ta voidaan kehittaa potilaan kuollessa ékillisesti?

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad hoitoty6td, kun potilas kuolee &killisesti seka
lisata tietoa aiheesta sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisia kasitteitd opinndytetydssémme (kuvio 1) ovat laadukas hoitoty6d potilaan
kuollessa akillisesti sydanperaisen syyn vuoksi, omaisten kohtaaminen potilaan ékillisen
kuoleman jalkeen, hoitotyon auttamiskeinot, hoitajan valmiudet seka hoitotyon kehittéa-
minen. Kyseiset kasitteet valitsimme yhteistydssé tydeldman kanssa.

Laadukas hoitotyd potilaan
kuollessa akillisesti
sydanperaisen syyn vuoksi

Omaisten kohtaaminen
potilaan akillisen kuoleman
jalkeen

Hoitotyon auttamiskeinot Hoitajan valmiudet

Hoitotydn kehittédminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset késitteet.



3.1 Sydanperainen akkikuolema

Sydanperdinen dkkikuolema mééritellddn odottamattomaksi kuolemaksi, kun se tapah-
tuu 24 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta (Mékinen & Soini 2012). Sydanpyséhdys
on suurin syy sydanperaisiin akillisiin kuolemiin. Akillinen sydamenpysahdys ja dkki-
kuolema eivét kuitenkaan tarkoita samaa asiaa, vaan taustalla sydanperéisessa &akki-
kuolemassa voi olla myos tekija joka ei ole rytmihairiostd johtuva. Valtaosalla akillises-
ti menehtyneista potilaista kuolema on ensimmainen ja myos viimeinen sydansairauden
ilmentyméa. Téaman vuoksi muodostuu helposti virheellinen kuva siitd, ettd todellista
suurempi osa menehtyneista potilaista olisi ollut aiemmin terveitd. Suurimmalla osalla
sydanperdisiin syihin dkillisesti kuolleista potilaista on ollut taustalla jokin sydanvika.
Ainoastaan 5-12 %:lla akillisesti kuolleista potilaista aikaisempaa sydansairautta ei voi-
da osoittaa olevan. (Hartikainen, Mékijarvi & Huikuri 2008, 613-615.)

Sydanperaisissa akkikuolemissa rakenteellisista sydanvioista sepelvaltimotauti on aihe-
uttajana noin 80 %:ssa tapauksista ja noin 10-15 %:ssa aiheuttajana on sydénlihassaira-
us eli kardiomyopatia. Loput dkkikuolemista johtuvat esimerkiksi lappéavioista tai syn-
nynndisista sydanvioista. (Hartikainen ym. 2008, 618; Holmstrom 2012, 65.) Sepelval-
timotaudin aiheuttamista kuolemista noin 50 % on dkkikuolemia. Syyna on kolesteroli-
kertyman eli plakin repedma sepelvaltimossa ja suonen tukkiva verihyytymad, joka aihe-
uttaa noin puolet sepelvaltimotautiin liittyvistd dkkikuolemista. Sepelvaltimotaudin ai-
heuttamien dkkikuolemien syyné on 20 %:ssa tapauksista akuutti sydaninfarkti. Yleensa
syynd ei ole itse akuutti infarkti, vaan muut tekijat sen taustalla, kuten rytmihairiot.
Harvinaisempia sepelvaltimoperdisid syitd dkkikuolemaan voivat olla esimerkiksi se-
pelvaltimoembolia tai muut sepelvaltimopoikkeavuudet. (Hartikainen ym. 2008, 618—
619; Mustajoki 2012b.)

Toiseksi yleisin sydanperaisten dakkikuolemien aiheuttaja ovat kardiomyopatiat. Dilatoi-
vaa kardiomyopatiaa eli sydantd laajentavaa sydansairautta sairastavista potilaista noin
puolet kuolee viidessé vuodessa ja joka kolmas henkild heista akillisesti. Hypertrofiseen
kardiomyopatiaan eli sydanlihasta paksuntavaan sydansairauteen kuolee vuosittain 0,7-
1,0 % siihen sairastuneista potilaista. Kuolema tapahtuu yleensa rasituksen aikana tai
pian sen jalkeen. (Hartikainen ym. 2008, 619-620; Mustajoki 2012c.) Hypertrofinen
kardiomyopatia on nuorten yleisin sydénperéisen akkikuoleman syy (Ahonen ym. 2012,
298).
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Sydanperainen akkikuolema on usein seurausta rytmihairiosta (Hartikainen ym. 2008,
613). Yleisin kuolemaan johtava rytmihd&irié on kammiovéring, jossa sydamen kammiot
varisevat tehottomasti, sydanlihas ei supistu ja veri ei kierrd normaalisti (Mustajoki
2012a). Sydamenpysahdyksessa alkurytmind on arvioitu olevan kammiovériné noin 60-
70 %:lla henkilGista sydamen pumppaustoiminnan péattyessa (Virkkunen, Hoppu &
Kamaréinen 2011). Toiseksi yleisimpia dkkikuoleman aiheuttajia ovat hitaat rytmihairi-
6t, jolloin syddmen syke hidastuu ja verenkierto hairiintyy kohtalokkain seurauksin
(Mustajoki 2012a).

Edelld mainitut henke& uhkaavat rytmihairiot aiheuttavat usein &killisen tajuttomuuden,
jolloin pulssi kaulavaltimolla ei tunnu ja henkild on eloton (Mustajoki 2012a). Syda-
menpysahdys ja siitd johtuva hengityksen pysahtyminen hoitamattomina aiheuttavat
elimistdn toiminnan palautumattomia muutoksia. Pumppaustoiminta sydamessa loppuu,
verenkierto pysédhtyy ja ihmisen elimistoon tulee hapenpuute. Hengityksen pyséhtymi-
nen ja hapenpuutteesta johtuva nopea tajuttomuus aiheuttavat syddmen oman verenkier-
ron héirion. Sen seurauksena séahkdinen toiminta ja supistustoiminta sydamessa pysah-
tyvat. (Hartikainen 2008, 179-180.)

Akkikuoleman riskia lisadvat stressi, matala koulutustaso, suuret elamanmuutokset,
sosiaalinen eristyneisyys, aiempi psykiatrinen hoito ja suuri alkoholinkulutus (Viitasalo
2009). Geneettisilla tekijoillda on vaikutusta sepelvaltimotaudin aiheuttaman &killisen
sydanpysahdyksen vaaraan, jos lahisukulainen on kuollut &killisesti sydénperéisen syyn
vuoksi (Huikuri 2007). Periytyva riski akkikuolemaan liittyy muun muassa rasituksessa
ilmaantuvaan kammiotakykardiaan, dilatoivaan tai hypertrofiseen kardiomyopatiaan tai
pitkddn QT—oireyhtymaan, joka aiheuttaa hdirioitd sydamen sahkoisessé toiminnassa
(Hartikainen 2008, 180; Yli-Mayry 2008, 383). Henkild on saattanut jo aiemmin hakeu-
tua tutkimuksiin, jos suvussa on tapahtunut akkikuolemia (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2010, 261). Potilaista &killisesti kuolee noin puolet sairaalan ulkopuolella
ennen hoitoon saapumista. Akkikuolema on merkittavasti tyypillisempi miehilla kuin
naisilla. Riski &kkikuolemaan on matalin illalla ja suurin aamulla. (Hartikainen 2008,
180.) Akkikuolemista noin 80 % tapahtuu kotioloissa ja naista 40 % potilaan ollessa
yksin. Tamén takia sydénperdéisia édkkikuolemia on erityisen vaikeaa ennaltaehkéisté ja
hoitaa. (Holmstréom 2012, 66.)
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3.2 Laadukas hoitoty6

Laatu on kulttuuriin ja kieleen sidonnainen seka sopimuksenvarainen késite. Palvelua
verrataan aina johonkin mielikuvaan, tavoitteeseen tai vastaavaan, tdman vuoksi laatu
on aina suhteellista. Julkisessa terveydenhuollossa laadun méarittelyyn liittyvét esimer-
kiksi palvelujen oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen saatavuus. (Maki 2004, 73-74.)
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sanotaan; ”Jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat

terveydenhuollon kéytettavissa”.

Hoitoty® on terveyden yllapitamistd, sairauksien ehkéisemistd sekd karsimysten lievit-
tdmista. Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa eri eldméntilanteissa olevia ihmisida, myos
elaman péattyessé (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 7). Hoitotydon ammattilaisilla on
tietoa terveydesta seké sosiaalisten suhteiden, mielenterveyden ja fyysisen kunnon mer-
kityksestd ihmiselle (Leino-Kilpi 2003, 21). Hoitotydn hallitseminen edellyttad sairaan-
hoitajalta ajan tasalla olevaa teoreettista osaamista hoito- ja ladketieteiden sekéd farma-
kologian ja yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuen.
Né&yttoon perustuva hoitotyd perustuu tutkimustietoon ja hoitosuosituksiin. (Opetusmi-
nisterio 2006, 63.) Yhteisty0o hoitotytssa toteutuu terveyspalvelun kayttdjan ja muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. Yhteistyon pyrkimyksena on edistaa akilli-
sesti kuolleen potilaan omaisten hyvinvointia. Akuuttihoitotydssa tyskentelevien hoita-
jien koulutuksen tietoperusta on hoitotieteessd. Ammatillinen hoitaminen on siihen pe-

rustavaa toimintaa (Leino-Kilpi 2003, 19).

Saumattomat hoito- ja palveluketjut seké potilasturvallisuus edellyttavét terveydenhuol-
lon toiminnan laadunhallintaa. Laadukkaan tydn tekeminen terveydenhuollon moniam-
matillisissa tydyhteisoissé edellyttdd sairaanhoitajalta oman ammattiympariston hallit-
semista, laheisten ammattiryhmien ymmartamistéd seké terveydenhuoltojarjestelman ja
tyéelamén pelisdantdjen tuntemista. Yhteisty6-, ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja
konsultaatiotaidot sekéd projektitydskentelyn ja laadun hallinnan taidot korostuvat mo-

niammatillisessa tydyhteisdssa. (Opetusministerié 2006, 16.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan henkilokohtaisia ja ammatillisia valmiuksia kohdata &akilli-

sesti kuolleen potilaan omaiset. Henkilokohtaisiin valmiuksiin kuuluvat oma persoona
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ja tapa toteuttaa hoitoty6td seka kyky fyysiseen ja henkiseen lasndoloon. Myds omien
tunteiden tiedostaminen ja hallitseminen on tarked4 huomioida. Ammatilliset valmiudet
muodostuvat teorian osaamisesta sekd omaisten reaktioiden ja elaman loppumisen ym-
martdmisestd. Sairaanhoitajan ammatilliseen asiantuntijuuteen ja teoriatiedon hallintaan
kuuluvat eettinen toiminta, terveyden edistdminen, ohjaus ja opetus, yhteistyd, kliininen
hoitotyd, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta, tutkimus- ja kehitta-
misty6 ja johtaminen, hoitotyon paatoksenteko ja la&kehoito. (Opetusministerié 2006,
63-64; Saastamoinen 2012 40.) Hoitajan ammattitaito ei kuitenkaan ole ainoastaan tek-

nistd osaamista, vaan siind korostuu ihmisen kohtaamisen taito (Potinkara 2004, 60).

Hoitajan tytssa tarkeitd voimavaroja ovat tieto, tuki, ohjaus, palaute, innovatiivisuus,
haastavuus ja kehittdmismahdollisuudet. Kaikki sairaanhoitajat voivat ottaa kéyttéon
naitd voimavaratekijoita kehittdessadn omaa tai johtamansa tyoyhteison tyota. (Hoito-
tyon kehittdminen 2012.) Sairaanhoitaja tarvitsee hyvid vuorovaikutustaitoja omaisten
tukemiseen, ohjaukseen ja neuvontaan. Rohkaiseminen, lohduttaminen ja lasndolo ovat

osa sairaanhoitajan ammatillisuutta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Hoitotyon laadusta vastaavat hoitoyhteisossd tyoskentelevét sairaanhoitajat. Sairaan-
hoitajan tulee kehittdd ammattitaitoaan jatkuvasti. Tarkoituksena on, etta hoitotyon laatu
on mahdollisimman hyva ja ettd sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto: Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet n.d.) Laadukkaassa hoitotydsséa omaisten huomioon ottami-
nen korostuu (Hyva ja laadukas hoito 2011). Vainajan kunnioittava kasittely sairaalassa
on osa laadukasta hoitotyota. Vainajaa késitellessa tulee ottaa erityisesti huomioon vai-
najan sailyttdminen rauhallisessa tilassa, yksityisyyden turvaaminen ja vainajan asialli-
nen luovutus omaisille, johon mielellddn my6s potilaan omahoitaja osallistuisi. Eri us-
kontokunnista olevien omaisten toiveet tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon

vainajan késittelyssé. (Aalto, Herrala & Tainio 2011, 17.)

3.3 Omaisten kohtaaminen potilaan akillisen kuoleman jalkeen

Omaiselle tai l&heiselle ei nykypdivana ole yksiselitteistd maaritelmaa (Vilén, Leppé-
maéki & Ekstrom 2008, 194). Kolehmaisen (2009) mukaan nykyéaéan yha useampi henki-

10 elda yksin, eika kaikilla ole sisaruksia, vanhempia tai muita sukulaisia elossa. Potilas
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voi nimetd lahiomaisekseen henkilon, jonka hén kokee itselleen tarkeédksi. Potilaalle
ldheiset ystdvat voivat olla merkityksellisempid kuin omaiset. Taman seurauksena
omaisen késite on laajentunut. On tarke&a kunnioittaa potilaan omaa tahtoa siiné, kenet
han nimedd omaisekseen. Selked madrittely helpottaa potilaan ja omaisen asemaa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 18.) Ensisijaisesti potilaan omaiseksi maéaritellaén
henkild, jonka potilas on henkil6tiedoissaan sellaiseksi ilmoittanut. Jos téllaista merkin-
t4a ei 10ydy, katsotaan potilaan puolison, lasten tai sisarusten olevan omaisia. (Kotisaari
& Kukkola 2012, 53-54.) Opinndytetydssdmme omaisella tarkoitamme potilaan perhet-

té tai muuten laheistd ihmistd, jonka ei tarvitse olla sukulainen.

Saastamoisen (2012, 30) mukaan omaisten kohtaaminen on tarkein asia &killisesti kuol-
leen potilaan hoitotydssa. Omaiset tulee ottaa huomioon yksil6iné ja tunnistaa heidéan
tiedon tarpeensa (Potinkara 2004, 60). On tarke&a, ettd sairaanhoitaja osallistuu keskus-
telutilanteisiin, jossa ladkari ja omaiset ovat lasnd. Tallgin sairaanhoitajan on jatkossa
helpompi selventd4 ja kerrata aiemmin keskusteltuja asioita omaisille. (Saastamoinen
2012, 30-33.)

Akilliseen kuolemaan ei osata varautua ennalta ja tilanne tulee omaisille yllityksena.
Myos sairaanhoitajille tilanne saattaa olla yllattava. Akillisen kuoleman aiheuttama ti-
lanne edellyttaa sairaanhoitajilta taitoa, tietoa ja kykya omaisten tukemiseen ja ohjaami-
seen. Hoitajalle raskain osa hoitoty6ta on usein kuolleen potilaan omaisten tukeminen ja
ohjaaminen, kyseisessa tilanteessa ammatillisuuden tulisi ilmetd rauhallisena ja maara-
tietoisena kayttaytymisend sekd ohjaavana ja tukevana lasndolona. (Saastamoinen 2012,
9)

Omaisten saatua tiedon laheisensa dkillisestd kuolemasta, tuntuu se heista epatodellisel-
ta. Talla tavoin ihmisen mieli suojautuu tiedolta, jota se ei pysty heti vastaanottamaan ja
késittelem&an. Ihmista jarkyttava tieto ei tunnu miltddn ja tulee turta olotila, joka on
ihmiselle tyypillinen sokkireaktio. Vé&hitellen mieli alkaa muuttaa jarkyttdvan tiedon
todeksi. Tassa vaiheessa menetyksen todelliset ajatukset ja tunteet, kuten suru, ikava,
epatoivo, kaipaus, tyhjyys ja jarkytys, tulevat esille. Liséksi ajatuksiin tulee erilaisia

kysymyksia tapahtuneeseen liittyen. (Saari 2013.)

Hoitajan tulee potilaan omaisia kohdatessaan osoittaa samanarvoisuutta, inhimillisyytta

ja herkkyytta tulkita tilannetta ja omaisia. Herkkyyden tulkitseminen on yhteydessé po-
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tilaan tilanteeseen ja se edellyttdd ihmistuntemusta ja halua kohdata omaiset avoimesti.
Inhimillisyys tulee esille sairaanhoitajan tavassa kertoa omaisille potilaan kuolemasta.
Samanarvoisuus ilmenee omaisten arvojen kunnioittamisena sekd muiden potilaiden
omaisten huomioonottamisena. (Potinkara 2004, 59-60, 65.) Hoitotydn vuorovaikutuk-
sessa on muistettava, ettei kyse ole ainoastaan hoitajan puheesta. limeet ja eleet ovat osa
vuorovaikutusta, mutta myos kosketus on tarked kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen
keino. (Kollanen 2008.)

Akillisen kuoleman sattuessa tiedon antaminen omaisille on tarkea4. Omaiset ovat usein
jarkyttyneitd ja shokissa l&dheisensa &killisestd kuolemasta, koska heilla ole mahdolli-
suutta tai aikaa valmistautua l&heisensé hyvastelemiseen. (Traumaterapiakeskus 2012.)
Omaisille on hyva kertoa tietoa toistuvasti ja sitd on hyva antaa mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa, jotta omaisille syntyy luottamus hoitohenkilékuntaa kohtaan. (Rejno,
Berg & Danielson 2012, 645.) On tarkeda tietad, etta surun reaktio on luonnollinen vas-
te omaisen menettdmiseen. Suru on yksil6llinen kokemus ja reaktiot omaisen menetté-
miseen vaihtelevat yksildsta toiseen. Surevalla ei ole oikeaa tai vaaraa tapaa kayttaytya.
(Walker 2010, 53.)

Reid, McDowell & Hoskins (2011, 737) toteavat tutkimuksessaan, ettd suurin osan hoi-
tajista on sita mieltd, ettd he eivat saaneet sopivaa harjoitusta ja koulutusta kohdata l&-
heisensa menetténeitd omaisia ja heidan tarpeitaan. Tama saattoi vaikuttaa hoitajan itse-
luottamukseen my6hemmin ja myotévaikuttaa hoitajan kokemukseen omaisten kohtaa-
misesta yhtend raskaimpana osana ty6td. Nelja viidesosaa hoitajista oli sitd mieltg, etta
laheisenséd menettdneiden omaisten kohtaaminen oli vaikein osuus hoitotytssa. Alle
puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd koulutus ei ollut riittdva perheiden psykososiaalisia

tarpeita varten.

Potilaan kuolemasta kertomisen tulisi tapahtua rauhallisessa paikassa ja omaisten kanssa
keskusteluun tulisi olla riittavésti aikaa. Hoitajan tulee kertoa oma roolinsa potilaan
hoidossa. Ellei han ole omahoitaja, paikalle olisi hyva saada potilasta hoitanut hoitaja.
Omaisille on tarkeéa olla rehellinen ja kayttad ymmarrettavia seka selkeitéd termejé, ku-
ten kuolema ja kuollut. llmaisuja, kuten *nukkunut pois’ tai ’siirtynyt taivaaseen’ Sekd
la&ketieteellisid termeja tulisi vélttd4. Hoitajan tulee olla valmiina kohtaamaan kaiken-
laiset omaisten reaktiot ja olla valmiina vastaamaan kysymyksiin, mutta ei kuitenkaan

tarvitse epardida myontaa tietdmattomyyttddn. Hoitajan empaattisuus ja hienovarainen
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tunteiden ndyttdminen osoittaa omaisille, ettd heidén laheisensd kuolema ei ole hoitajal-

le vain yksi potilas muiden joukossa. (Walker 2010, 53.)

3.4 Omaisten auttamiskeinot hoitoty6ssa

Hoitajan emotionaalisesta kypsyydestd kertoo omien tunteiden nayttdminen hanen koh-
datessaan omaiset. Nain omaiset nakevéat hoitajan ymmaértavan heiddn menetyksensa
merkityksen. Hoitaja tukee omaisia kuoleman jélkeen, han on vastuussa tuen jarjestami-
sestd ja omaisten saaman tiedon vahvistamisesta. Ladkarit saattavat puhua ladketieteen
termeilld omaisille, jolloin he jadvat hammentyneiksi ja ilman tarpeellista tietoa tilan-
teesta. Hoitajan lasndolo tilanteessa on tarkead, jotta hoitaja voi selventadd termeja ja
vaikeita asioita omaisille. (Reid, McDowell & Hoskins 2011, 738-739.)

Omaisille tulisi antaa tarvittava aika, vaikka se vaatisi hoitajan pidempéé lasndoloa ja
sitoutumista muulta henkilékunnalta. Talléin muun henkilékunnan tulee olla hoitajan
tukena muiden tyotehtévien hoitamisessa. Jos omaiset haluavat ndhda vainajan, hoitajan
tulisi olla mukana. Hoitajan rooli tiedonantajana ei vélttdmatta lopu potilaan kuollessa,
vaan se voi jatkua esimerkiksi omaisten soittaessa puhelimitse osastolle l&heisen kuo-
leman jalkeen. (Reid, McDowell & Hoskins 2011, 739.)

Omaisten emotionaalisia reaktioita l&heisen akillisen kuoleman yhteydessa tutkittaessa
huomattiin, ettd pidattyvaisyys oli hoitajille vaikein reaktio kasitelld. Hoitajille oli vai-
keaa myo0s kasitella kiistamistd, vihaa, eristaytymisté ja syyllisyyttd. Painvastoin itke-
minen, nyyhkyttdminen ja kuoleman hyvéksyminen olivat ymmarrettdvimpia reaktioita
kasitella. (Walker 2010, 52.)

Omaisten vihantunne on tavallinen reaktio potilaan dkkikuoleman jalkeen. Sen voimak-
kuus voi vaihdella arsytyksesté fyysisen raivon ilmentymiseen. Omaiset, jotka ovat juu-
ri menetténeet laheisensd, voivat suunnata vihansa muita kohtaan esimerkiksi tervey-
denhuollon jérjestelméaan, hoitajiin tai vainajaan. Kieltdminen voi toimia véliaikaisena
puolustuksena jarkyttavien uutisten jélkeen. Tilanteen hyvaksymistd voi auttaa roh-
kaisemalla omaisia katsomaan vainajaa. (Walker 2010, 52.)
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Erds omaisten auttamiskeino hoitotyéssa on tarpeellisen tiedon antaminen. Laheisen
kuolema aiheuttaa omaisille aina surua. Ymmartadkseen ja uskaltaakseen tukea surevaa,
tulisi auttajien saada tietoa surusta ja sen vaikutuksista. Ammattiavun olisi oltava itses-
tdén selvad, joustavaa ja sité tulisi antaa surevien omilla ehdoilla. Traumaattista surua
voi aiheuttaa esimerkiksi dkillinen kuolema, sairauskohtaus tai onnettomuus. Suru on
vakava terveysriski, vaikka suuri osa surevista selviytyykin ilman merkittavia vaikeuk-

sia. Surun myo0ta sairastavuus ja kuolleisuus lisadntyvat. (Poijula 2009.)

Suru laheisen dkillisestd kuolemasta koskettaa sen peruuttamattomuuden vuoksi. Omai-
set joutuvat kuoleman kohdatessaan arvioimaan eldm&& uudestaan ja tarkastelemaan
omaa suhdetta itseensd ja suhtautumista kuolemaan. Surun vaiheessa, jossa on hyvin
vaikea ottaa vastaan mitéan lohdutusta, voivat toisten lohdutteluyritykset tuntua etéisil-
t4, loukkaavilta ja ennen kaikkea menetysta véhattelevilta. Usein lohdutusyritykset ovat
sité tarjoavien ihmisten yrityksié hallita omaa h&tad ja avuttomuutta, kun surevan ahdis-
tusta voi olla vaikea kestda. Lohduttomuutta ei tarvitse kaunistella eika tilanteesta pida

Kiirehtia pois. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 24.)

Odottamaton, epéatavallisen voimakas tapahtuma, kuten laheisen &killinen kuolema, voi
aiheuttaa omaisille traumaattisen kriisin. Kyseisessa tapahtumassa omaisten elaménar-
vot ja -hallinta jarkkyvat ja psyykkiset sopeutumiskeinot tilanteeseen nahden ovat riit-
tdmattomid. Omaisten selviytymiseen vaikuttavat esimerkiksi aiempi elaménkokemus,
sosiaalinen tuki seka fyysiset ja psyykkiset voimavarat. Terveydenhuollon ammattilais-
ten on tarkedd arvioida omaisten avun tarve kyseisissa tilanteissa. (Pulkkinen & Vesa-
nen 2012).

Hoitohenkilokunnan empaattista suhtautumista l&heisenséd menettdneet omaiset arvosti-
vat suuresti. Eniten toivottu tuki oli asiallisuus ja lampimyys ihmisend, mutta asiallisuus
ja ammattimaisuus korostuivat k&ytannon asioiden hoitamisessa. Lisaksi arvostettiin
Kiireettdmyyttd, ajan antamista surevalle ja kannustusta asioiden jarjestymiseen. Omai-
set pitivat tarkednd myos hoitohenkilokunnalta saatuja k&ytdnnoén neuvoja siitd, mita

tapahtuu laheisen kuoleman jalkeen. (Isoméki 2005, 24-25.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle on monia eri madritelmid. Kvalitatiivinen
tutkimus on kaikkea empiirisesti tuotettua tutkimusta. Empiirinen tutkimus on koko-
naisvaltaista tiedonhankintaa ja se perustuu aina ihmisten tuottamiin merkityksiin.
(Tuomi 2007, 96-97.) Tavoitteena on saada tietoa todellisuudesta ja siihen liittyvista
kokemuksista (Vilkka 2005, 97).

Olemme yhteistytssd tyoelamén yhteyshenkildiden kanssa valinneet opinnaytetyo-
homme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska halusimme saada sairaanhoitajien
kokemuksiin perustavaa tietoa &akillisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta.
Jokaisen hoitajan kokemus on omakohtainen ja ainutlaatuinen tutkittaessa kokemuksiin
liittyvaa tietoa (Tuomi 2007, 97). Kvantitatiivinen menetelma ei soveltunut aiheeseem-
me, koska hoitajien kokemuksia ei voida tutkia méaéarallisesti mittaamalla, vaan ainoas-
taan heidan omien kuvaustensa perusteella (Hirsjarvi & Hurme 2009, 25). Tutkimus-
menetelma sopii hyvin tutkimukseemme, koska siind tutkitaan vaikeaa ja eettisesti arka-

luontoista asiaa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35).

4.2 Aineiston keruumenetelma

Yleisimpid aineiston keruumenetelmi& ovat haastattelu, kysely, erilaisiin dokumenttei-
hin perustava tieto ja havainnointi. Kyseisida keruumenetelmid voidaan kéyttaa joko yk-
sittdin tai rinnakkain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Kvalitatiivisessa tutkimusmene-
telmaéssa aineisto keratd&n ihmisten omista kokemuksista (Vilkka 2005, 100). Haastatte-
lun avulla saadaan selvitettyd ihmisen omia ajatuksia ja toimintaa. Haastattelun avulla
saimme parhaiten vastauksia tutkimustehtaviimme. Taman vuoksi valitsimme aineiston

keruumenetelméksi haastattelun. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 72.)

Haastattelu voidaan tehdd lomake-, teema- ja syvahaastatteluna. Né&ista vaihtoehdoista
valitsimme teemahaastattelun avoimen keskustelun vuoksi. Teemahaastattelu on erdan-

lainen keskustelutilanne, joka alkaa tutkijan aloitteesta. Haastateltavan ja tutkijan véli-



17

sessd vuorovaikutustilanteessa tutkija pyrkii saamaan selville hantd kiinnostavat asiat
tutkimuksen teemoihin liittyen. (Eskola & Vastamaki 2007, 24.) Haastattelutilanteessa
edetéan etukateen valittujen teema-alueiden ja aiheeseen liittyvien lisdkysymysten mu-
kaisesti. Teemahaastattelussa etsitddn tutkimustehtavien ja tarkoituksen mukaisesti
merkittavid vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teema-alueet ovat kaikille haas-
tateltaville samat (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Téarkedd on saada halutusta aiheesta mah-
dollisimman paljon tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73). Haastattelun tallentaminen on
tarkedd, koska silloin haastattelu etenee sujuvasti, ilman katkoksia (Hirsjarvi & Hurme
2009, 94).

Haastattelun etuna voidaan pitd& sen joustavuutta, koska se on vuorovaikutustilanne
tutkijan ja haastateltavan valilla. Lisdksi haastattelutilanteessa on mahdollisuus selven-
tdd kysymyksen merkitystd, toistaa kysymyksia ja oikaista vaarinkasityksid. Haastatte-
lun heikkoutena voidaan pitdé aikaa vievaa aineiston keruuta ja kalleutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelut voidaan tehda joko yksilo- tai rynméhaastatteluina, joista valitsimme yksi-
I6haastattelun, jotta saisimme hoitajien kokemukset parhaiten esille (Kylmé & Juvakka
2007, 77). Yhteistyossa tyoelaman yhteyshenkildiden kanssa paatimme, ettd tydelama
valitsee haastateltavat hoitajat. Tarkoituksena oli ottaa haastatteluihin mukaan erimittai-
sia tyokokemuksia omaavia sairaanhoitajia. Haastatteluihin osallistui viisi vapaaehtoista
sairaanhoitajaa, joilla oli aiempaa kokemusta aiheeseemme liittyen. Haastateltavien
hoitajien tyokokemus vaihteli 3-26 vuoden vélill&. Haastattelut toteutettiin teemahaas-
tatteluina syksylla 2012 sydanosastojen tiloissa hoitajien tydaikana. Haastattelutilanne
eteni teema-alueiden mukaisesti (liite 1). Tarvittaessa esitettiin lisakysymyksia hoitajille

teema-alueiden ulkopuolelta. Jokainen haastattelu kesti noin 30 minuuttia.

4.3 Aineiston analyysi

Kéytimme opinnédytetydssamme analyysimenetelména aineistolahtdista sisallonanalyy-
sid. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista, jolloin saadaan ku-
vattua tutkittavaa ilmiota lyhyesti. Liséksi silla pyritaan selvittdmaan ilmididen tarkoi-
tukset, seuraukset, merkitykset ja yhteydet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Analysoinnin, tulosten ja johtopaétdsten tekeminen kerétysta aineistosta on tutkimuksen
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ydinasia. Tutkijalle selviaa analysointivaiheessa, millaisia vastauksia tutkimustehtaviin
saadaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Tavoitteena on saada aineisto selkeddn ja tiiviiseen
muotoon kadottamatta aineiston sisaltdmaé tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108).

Aineistoléhtoinen sisélléonanalyysi jaetaan kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto pelkistetdan eli redusoidaan. Pelkistdmisvaiheessa kaikki tutkimuk-
selle epdoleellinen tieto poistetaan. Kyseistd vaihetta ohjaavat opinnédytetyon tutkimus-
tehtdvat. Toisessa vaiheessa, Klusteroinnissa eli ryhmittelyssd, aineistosta etsitdan sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ja kaikki alkuperdiset ilmaukset kéydaan lapi.
Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn yhdeksi luokaksi ja sen jalkeen nimet&an ryh-
méaa kuvaavalla késitteelld. Ryhmittelyind ovat alakategoria, yldkategoria, padkategoria
sekd yhdistavé kategoria. Kolmantena vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen eli
abstrahointi. Valikoidun ja olennaisen tiedon perusteella tehdaan teoreettiset kasitteet ja

johtopaéatokset kielellisista ilmaisuista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Opinnaytetyomme sisallénanalyysi alkoi nauhoitettujen haastatteluiden auki kirjoituk-
sella eli litteroinnilla heti haastattelujen jalkeen. Nimesimme haastattelut numeroin 1-5,
jotta ne pystyttiin huomioimaan myos yksilollisesti. Haastatteluiden numerointi selkeyt-
ti ja helpotti analyysin tekemistd. Litteroinnin jalkeen pelkistimme aineiston tutkimus-
tehtdviemme mukaan. Pelkistetyistd muodoista listasimme alakategoriat ja muodostim-
me alakategoriat edelleen ylékategorioiksi. Ylékategorioista teimme péaédkategoriat. Ky-

seinen ryhmittely 16ytyy opinndytetyémme liitteisté (liite 2).
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia omaisten kohtaamisesta

Potilaan &killinen kuolema oli yllattavé ja haastava tilanne hoitajalle, koska omaiset
eivat osanneet varautua siihen. Laheisenséd menettaneiden omaisten kohtaaminen koet-
tiin raskaana ja vaativana. Erityisesti omaisten surun kohtaaminen tuntui hoitajista vai-
kealta. Kohtaamistilanteessa hoitajat kokivat avuttomuuden tunnetta ja epdilysta omasta
toiminnasta seka riittdmattomastd tuen antamisesta. Tama aiheutti hoitajissa varautunei-

suutta ja eivatka he tienneet mitd sanoa omaisille.

——onhan se aina vaikee tilanne, tottakai. (2)

Tulee sellanen tunne, ettd osaako ottaa omaiset oikealla tapaa huomioon.
Ja tuleeko omaisilla sellainen tunne, ettd saa tarpeeksi tietoa ja tukea sii-

na kuoleman yhteydessa. (1)

Erityisen haastavalta hoitajista tuntui nuoren ihmisen tai omaisen puolison &killinen
kuolema. Omaisten kohtaamisesta hoitajat oppivat joka kerta jotakin uutta, erityisesti
omasta kayttaytymisestaan. Hoitajien kokemuksien mukaan potilaan kuoleman kohtaa-

minen on helpottunut uran alkuajoista.

Mielestani se [kohtaaminen] on aina rankkaa, mutta tuntuu se nykyaan
helpommalta kuin sillon vastavalmistuneena, sillon se oli rankempaa.

Mutta silti se aina kolahtaa — — (3)

No mé& oon niin kauan ollu alalla, ettd kylla se on niinku tulee ihan jostai
selkaytimestd, etta tota ei sitd koe niin samanlailla jarkyttavana ku joskus

nuorena hoitajana — — (2)

Hoitajasta &killisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaaminen tuntui helpommalta, kun
vainajan koko perhe oli paikalla. Talloin perheenjasenet saivat tukea toisiltaan. Osa hoi-
tajista kertoi, ettd aiemmin osastolla vierailulla kédyneiden omaisten kohtaaminen tuntui

helpommalta.
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Joo, kylla ehdottamasti, kun on kerranki tavannu ni sitd on heti ihan eri-
laisempi olo soittaa ja sitte ne omaisetki soittaa ni ne pyytaa nimelta sita
hoitajaa joka on omahoitaja, ni se on ihan eri kohdata. (2)

——se on aina helpompi tietysti jos siin on kokonainen perhe paikalla. (5)

Tilanteeseen valmistautuminen ja omien tunteiden tunnistaminen ennen omaisten koh-
taamista oli hoitajille tarkedd. Omaisten kohtaamiseen ei aina ehtinyt valmistautua ja

my0s hoitajan omat tunteet saattoivat nakya.

— — yleensa ottaen olen ehk& sellainen persoonakin, joka herkéasti viela

ahdistuu siita [potilaan kuolemasta]. (1)

Se riippuu siitd mielentilasta, missa siind kohtaa on ja varmaan siita ah-
distuksesta, mika kulloseenki tilanteeseen liittyy. Et jos s& oot ollu siin
mukana niin ja sa nopeesti joudut kohtaa ne omaiset, ni siin on tavallaan

se oma tunnemyllakka — — (4)

Omaisten tunteet vaihtelevat surusta hadén tunteeseen. Laheisen kuolema oli omaisille
yllattava tilanne, jolloin omaiset olivat usein jarkyttyneité ja ahdistuneita. Vaikka omai-
silla oli huoli vainajasta ja hanen saamastaan hoidosta, he saattoivat olla ymmartavaisia

ja kiitollisia l&heisenséd saamasta hoidosta.

— —siin& jonkun verran on alkuvaiheessa ettd mita nyt sitten on oikeen ta-
pahtunu ja sittehan ne on usein vaha sellasia hatdantyneita ja hAmmenty-
neité—— (5)

— — musta oli aivan ihana, ku ne omaiset oikein nimelta kiitti joitaki tyon-

tekijoita ja lahtiessa viela halas — — (4)

Laheisensa menettaneilld omaisilla oli erilaisia tarpeita. Sairaanhoitajan tehtdvana oli
ottaa jokainen omainen huomioon yksilona. Toiset omaiset tarvitsivat enemman tietoa
ldheistensd viimeisista hetkistd ja jarjestelyihin liittyvistd asioista. Osalla omaisista ei
ollut tarvetta tai kiinnostusta kaytdnnon asioita kohtaan. Tutkimuksessamme omaisten

tarpeita olivat muun muassa lohdutus, keskustelu ja konkreettinen tieto.
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Omaiset tarvitsee lohdutusta. Eniten esille tulee se tuen tarve, semmonen

lohtu ja sitten tieto. (1)

Tietenki niita omaisiaki on niin erilaisia, etta toisten kanssa menee jutel-
lessa pitkaki aika ja toiset tulee suurin piirtein hakemaan sen vaatepussin
ja lahtee, eik& oo niin kiinnostunut naista jatkoasioista tai ylipaasa mistaa
keskustelusta. (5)

Omaisten tiedon vastaanottaminen laheisen kuoltua &killisesti oli hankalaa, eika se vélt-
tdmatta jadnyt heidan mieleensd. Hoitajien mielestd tiedon antaminen omaisille oli tar-

kedd, mutta kyseisessé tilanteessa heidan tiedon vastaanottokyky taytyi ottaa huomioon.

No yleensa ne [omaiset] on niin sokissa siind vaiheessa — — [he haluavat]

tietdd vaan et mita on tapahtunut — — (2)

Varmaan se, ettd yrittdd kertoa mahdollisimman yksinkertaisesti mita on
tapahtunut. Koska se tiedon vastaanottaminen voi olla siind vaiheessa va-

han hankalaa. (1)

Omaisten kohtaaminen oli aina yksilollinen kokemus. Hoitajien kokemusten mukaan
omaiset kayttaytyivat eri tavalla ja saattoivat olla joskus syyttelevia tai uhkailevia hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan. Omaisten valiset ristiriidat vaikuttivat kohtaamistilanteisiin.
Pa&saantoisesti kohtaamisten koettiin kuitenkin menneen hyvin ja ongelmia esiintyi

harvoin.

— — joskus omaiset voi olla hyvinki hankalia, etté siel on joku juttu mihin
ne voi tarttua ja sitte syytetaan - - (4)

— — omaisten ristiriidat on haitannu sit [kohtaamista] tilannetta. Yhdelle
omaiselle ensin asia selitettiin ja sitten sama toiselle kohta peraa. Ja sitte

omaiset kyselee, etta kellekké on vaatteet luovutettu. (5)

Aiemmat kokemukset kuolemaan liittyen voivat olla erilaisia ja niilla oli vaikutusta
my0s sen hetkiseen laheisen menettdmiseen. Kaikilla omaisilla ei vélttamatta ollut ai-

empaa kokemusta l&dheisen kuolemasta ja se saatettiin kokea vieraaksi.
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— —toisil voi olla hyvéki kokemus, etté on tavallaan useita hautajaisia ol-
lu jarjestettavina ja on tuttua asiaa sillee ja sitte toiset on vahan niinku
ihan pihalla — — (5)

— — aika monesti on semmonenki tilanne, ettd ei 0o sitte naista jatkotoi-
menpiteista niinkun hautajaisten jarjestamisesta ja vainajan luovutuksesta
ja muusta tammasesta valttamattda kokemusta kauheesti. Ni siitéki ne tun-

tuu tarviivan tietoo. (5)

5.2 Sairaanhoitajien keinot ja valmiudet omaisten auttamiseksi

Sairaanhoitajien auttamiskeinot voitiin jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin osa-

alueisiin. Fyysisid keinoja omaisten auttamiseksi oli koskettaminen, silmiin katsominen

ja kuunteleminen. Yhtend auttamiskeinona hoitajat pitivat rauhallisen ympariston jarjes-

tamista laheisensa menettaneille omaisille. Osastoilla oli kaytettavissa erillinen vainaja-

huone, johon vainaja voitiin siirtdd kuoleman jéalkeen. Liséksi mahdollisesti muiden

potilaiden luona olevat omaiset pyydettiin siirtymaan muualle.

— — siina vaan taytyy rehellisesti toimii ja kohdata aidosti ne ihmiset ja

katsoa silmiin ja koskettaa. (2)

— —se on kuitenki mukavampi ymparisto se vainajahuone - - (1)

Muita fyysisid auttamiskeinoja oli hoitajien antamien kirjallisten materiaalien lapikéy-

minen liittyen hautausjarjestelyihin ja ruumiinavaukseen. Lisaksi omaisille annettiin

osaston puhelinnumero, jos lisdkysymyksié ilmeni myéhemmin.

Siin& tilanteessa mekin annetaan usein vaan nippu paperia kateen missa
on sitten tietoa — — (1)

Ihan sillee konkreettisesti kertoo niin hyvin ja sitte ma koitan mahdolli-
simman suomenkielisesti sen selvityksen tehda, etta valtan noiden laake-

tieteellisten termien kayttoa. Sillai et he sais kasityksen etta mita sit on ta-
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pahtunut ja sitte tietysti ihan noista jatkokuvioista pyritdan myoskin ker-

tomaan. (5)

Psyykkisind omaisten auttamiskeinoina oli luotettavan ilmapiirin luominen ja tarpeelli-
sen tiedon antaminen omaisille. Hoitajat pyrkivét kertomaan tiedon omaisille yksinker-
taisesti ja totuuden mukaisesti. Keskustellessa omaisten kanssa hoitajat pitivat tarkeéna,
ettd ladketieteellisten termien kéyttdmisté valtettiin. Hoitajat kiinnittivat myos asioiden

esitysmuotoon huomiota.

Mutta se tietty ilmapiiri siin& on tarkeaa, se etta onko ollu tyly hoitaja.
Pyrin olemaan rauhallinen ja kuitenkin kertomaan selkeésti ja rehellisesti

mité on tapahtunut. (1)

No ihan tietysti ensimmaisend on varmaan se tama ihan selkeella suomen-
kielella puhuminen vaikka olisi la&karin kanssa jutellu, ni pyrin selitta-

maan sen tilanteen, ettd mita siina on tapahtunut — — (5)

Lisaksi hoitajat pitivat psyykkisend auttamiskeinona omaisten lohduttamista keskuste-
lemalla heiddn kanssaan. Omaisia rohkaistiin ja kannustettiin katsomaan laheistaan vii-
meisen kerran. Omaisille oli tdrked4 antaa aikaa laheisen kuoleman kohtaamiseen. Hoi-
tajat kertoivat laheisensd menettaneille omaisille, ettd vainajaa autettiin viimeiseen

saakka. Omaisille annettiin tilaisuus kysya vainajan viimeisista hetkista.

— — Sitten vaa taytyy olla niinku aitona omana itsena siina, etta antaa tar-

vittaessa tukee ja lohdutusta - - (3)

Tietysti pyrin juttelemaan niiden omaisten kanssa ja vahan kyselemaan,
ettd minkalainen aika heill& on ollu siin& kuolleen ihmisen kanssa. Sitte
tietysti annetaan siind tilaisuus, et jos siind tulee jotai kysyttdvaa mielee,

ni sitten saa siina tilanteessa kysya — — (5)

Sosiaalisina auttamiskeinoina oli omaisten ohjaus ja omaisten perheen tuesta huolehti-
minen. Hoitajat pyrkivat ohjaamaan omaisia muun muassa kolmannen sektorin palve-

luihin, esimerkiksi kriisiavun saamiseksi.
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— — pyritaan selvittam&an oisko joku muu lahisukulainen — — tai sitten,
onko joku ystava tai naapuri johon voisi ottaa yhteytta ja useinhan sem-
monen sitten 16ytyyki. (5)

— — koitetaa jarjestaa sitte apua ja tietenki on n&a kriisiryhmat jos ihan
todella vaikee tilanne on — — ja tukeutua siihe omaa lahiverkostoon mita
on. (4)

Kaikki hoitajat kokivat koulutuksesta saatujen valmiuksien olevan riittdméattomia l&hei-
sensd menettaneiden omaisten kohtaamiseen. Sairaanhoitajien valmiuksia paransivat
laéketieteellisen ja hoidollisen kokemuksen lisdadntyminen. Tyo- ja elaménkokemus
sekd omakohtaiset kokemukset myo6s lisésivat hoitajan valmiuksia kohdata laheisensé
menettdneet omaiset. Koulutukset ja oma aktiivisuus tiedon hakemisessa toivat hoitajil-

le lisaa valmiuksia.

— — Kylla niita jonkin verran kaytii, mutta voi kylla sanoo, ettei sielta

[koulutuksesta] nii kauheesti niita valmiuksia tullu. (2)

——mulla vaikuttaa niin paljo omas elamas, ku on kokenu kuolemaa. Ni se
on niinku muuttanu sita, et jotenki niinku ymmartaa toisaalta, ettd missa

tilanteessa ne ihmiset on siin&, et se niinku auttaa sita [kohtaamista]. (4)

5.3 Hoitotydn kehittdminen

Hoitajat kokivat, ettd omaisten kohtaamiseen oli liian vahén aikaa ja resursseja, eika
osastolla ollut tarpeeksi tilaa eik& yksityisyyttd. Kohtaaminen omaisten kanssa tapahtui
muun tyon ohessa ja siihen ei ollut aikaa paneutua riittdvasti. Hoitajat yrittivat irrottau-

tua tyostaén, mutta muiden tdiden odottaessa oli paineita suoriutua nopeasti.

Joskus tuntuu, ettd itse ei riittavasti ehdi keskittym&an omaisiin ja heidan
tarpeisiin. (1)
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— — ei 00 aikaa, ei 00 oikeen paikkaakaan, me tavataan ne ihmiset tossa

kansliassa, siind kaiken muun halyn keskella —— (4)

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat erilaisia hoitotydn kehittdmiskohteita laheisensa
menettdneiden omaisten kohtaamiseen. Kehittdmiskohteina hoitajat pitivdt muun muas-
sa kaytannon asioiden lapikdymisen kaavamaisuutta ja kohtaamistilanteessa ajan riitta-
mattomyyttd. Omaisten kanssa keskustellessa hoitajat kokivat, ettd muut potilaat joutu-

vat odottamaan.

— — joskus pikkasen kaavamaisesti mennaa se tilanne Iapi, etta kerrotaa

mité on tapahtunut ja sitte annetaa sellanen monistenippu —— (5)

Se aika on aika rajallinen, sitéa on siis todella vahan. Ajan puitteissa on to-

si pienet mahdollisuudet. (4)

Osastojen tilat koettiin lilan avoimiksi toisten potilaiden ja omaisten ollessa paikalla.
Osastoilla olevan vainajahuoneen osa hoitajista koki epakaytanndlliseksi, koska sitéa
pidettiin pienend, ahdistavana ja epasopivana tilana, kun omaisia tuli paljon. Hoitajat
kertoivat, ettd omaisten tapaaminen tapahtui yleensé kansliassa, jossa ei yksityisyytta

ollut lainkaan.

— —taalla on melko avoimia tiloja. Joskus miettii sit&, ettd se ei oo kauhe-
an yksityista se kuolema tallasella osastolla. Siind on kuitenkin kuulo- ja
nakoetaisyydellékin toisia potilaita ja joskus voi olla omaisiakin paikalla

toisilla potilailla. (1)

Vainajien huone on hyva, mutta se voi olla isompi. Jos omaisia tulee pal-

jon. Etta olisi sitten tilaa. (3)

Hoitajat kokivat, etta tydpaikan puolesta ei ollut tarpeeksi koulutusta &killisesti kuolleen
potilaan omaisten kohtaamisesta. Osa hoitajista kertoi, ettd aihe oli harvoin tydnantajan
jarjestamissé koulutuksissa. Toisaalta he kokivat, ettd halukkaita kyseisiin koulutuksiin

ei ollut tarpeeksi.
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— —voin kylla sanoo, ettei sielté [koulusta] niin kauheesti niita valmiuksia
tullu, etta sitte tydelamassa niin kaikista parhaiten auttaa se, etta juttelee

muitten kollegoiden kanssa —— (2)

— — t&4 on aika sivussa taa aihe, ei meilla tata toissa esimerkiksi koulutuk-
sissa sivuta, ettd todella harvoin. Muutama vuosi sitten mulle tarjottiin
mahdollisuutta lahtea sellaiseen koulutukseen ja mé& I&ahin sinne, mut ei

sinne ollu muita halukkaita — — (4)

Osa hoitajista koki, ettd tieto potilaan kuoltua akillisesti taytyi etsia itse. Hoitajat kertoi-
vat, ettd osastolla ei ollut tarjottavissa valmista ohjekansiota tai toimintaohjetta, jota

olisi voinut seurata potilaan kuoltua &killisesti.

[Ohjekansiota] ei ole olemassa kuin omaisille. Sellaisesta voisi olla apua,

etta ei tarvitsisi kysella niin paljoa kollegoilta. (3)

Itselld on pitanyt hakea tietoa, mitéa seuraavaksi ja mita sitten. (3)

Sairaanhoitajilla oli monia hoitotyon kehittdmisehdotuksia aiheeseen liittyen. Hoitajat
kokivat ongelmalliseksi menehtynytté potilasta koskevat puhelinsoitot omaisilta. Kysei-
sen potilaan omahoitaja ei aina ollut paikalla vastaamassa omaisten kysymyksiin. Hoita-
jat kokivat ndmé tilanteet hankaliksi, koska omaisille oli hankalaa kertoa tietoja hoitajal-
le tuntemattomasta potilaasta. Hoitotyon kehittdmiseksi hoitajat ehdottivat, ettd omahoi-

taja voisi soittaa omaisille jalkikéateen.

Mutta joskus niita sitten tulee tuohon kansliaan niité puheluita. Sitten se
on tosi vaikeaa, jos ei itse tieda kyseisesta potilaasta, jos ei ole hoitanut
potilasta ja niitd kysymyksia tulee. Ettd ehk& voisi olla joku omahoitaja

joka ottaisi yhteytta jalkikateen, mutta se on melko hankalaa jarjestaa. (1)

Sa puhut sille omaiselle ja toivot, ettei se kysy mitda vaikeita kysymyksia
ku ei tieda vastauksia. Siind pitais joku systeemi olla —— (4)
Hoitajat kokivat kollegoiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten avun ja tuen

ldheisensd menettdneen omaisten kohtaamisessa hyvaksi ja positiiviseksi asiaksi. Osa
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hoitajista pohti, voisiko tata aluetta kehittdd esimerkiksi tuomalla systemaattisesti

omaisten kohtaamistilanteeseen toisen kollegan tuen.

Usein se tilanne on sellanen, et siin on se omahoitaja itekseen siina pai-
kalla ja tota kylla siin& joskus tulee mieleen jos siina ois kollega mukana,
ni ei se valttamatta huono asia olis, etta tietysti siina kahdella ihmiselld on
helpompi olla aistittavissa niité tunnelmia. (5)

Osa hoitajista kaipasi keskustelua tydyhteisdssa omaisten kohtaamisesta erityisesti haas-
tavien tilanteiden jalkeen. Joskus tilanteita purettiin hoitaneiden henkiléiden kesken,

mutta ei automaattisesti.

Kylla jollain tasolla [keskustellaan yhdessa] — — mutta ei mitenkaan jar-

jestalmallisesti. (1)

— — se on ihan niinku hoitajista itesta kiinni et miten ne kokee sen ja etta

miten yleensa ne [tilanteet] kaydaan sitten siina porukassa puidaan. (2)

Palautteen saaminen hoitajan toiminnasta auttaisi oman ammattitaidon ja ammatillisuu-
den kehittymisessd. Kyseisen palautteen saaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista. Osa

hoitajista kaipasi palautteen saamista ammatillisuutensa vahvistamiseksi.

Se, ettd pystyykd kuuntelemaan ja ottaa omaiset huomioon oikealla lailla.

Sité& harvoin saa sita palautetta —— (1)

Kehittdmisehdotuksena hoitajat nostivat esille kriisiavun tarjoamisen useammille tarvit-

seville omaisille.

Ja sitte tota kriisiapua vois ehkéa viela enemman hyvaksikayttaa tai ainakin
kysya, ettd onko sille tarvetta — — aika akkia tullu heilleki [omaisille] se
tilanne — — (5)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Potilaan akillinen kuolema on omaisille katastrofi. Omaisten on kohdattava tilanne, jo-
hon he eivat ole kyenneet varautumaan. Tallaisessa tilanteessa omaisia kohdatessa sai-
raanhoitajan on tarkeinta olla ihminen. (Tétila & Yli-Villamo 2005.) Hoitajan ja omais-
ten kohtaaminen on térkeé alku yhteistyon laadun muodostumisen kannalta. Vaikeissa
omaisten kohtaamistilanteissa hoitaja joutuu toimimaan ammattitaitonsa &éarirajoilla.
(Saastamoinen 2008, 54-55.) Taman opinndytetyon tuloksissa ilmeni, ettd omaisten
ollessa sokissa laheisensa menettamisen vuoksi kohtaamistilanne oli erityisen haastava
hoitajalle. Talléin my6s saattoi ilmeté syyttelya ja uhkailua omaisten puolesta. Kohtaa-
mistilanteisiin vaikuttivat my6s omaisten ristiriidoista aiheutuneet kaytannon asioiden

vaikeudet. Hoitajat kokivat kohtaamistilanteiden kuitenkin p&asadntoisesti menneen

hyvin.

Ala-Kokon ym. (2010, 14) mukaan omaisten kohtaamiseen ja heidén kanssa keskuste-
luun on luotava Kiireetdn ja rauhallinen ympéristd. Tutkimuksessamme omaisten koh-
taaminen tapahtui usein osaston kansliassa, jonka hoitajat kokivat rauhattomaksi ja liian
avoimeksi tilaksi. Osastolla oli myds vainajahuone omaisten kohtaamiseen seka omais-
ten viimeisille jaahyvéisille. Suurin osa hoitajista oli tyytyvaisia huoneeseen. Vainaja-
huone oli rauhallinen paikka kohtaamiseen, vaikka osan hoitajista mielesta se oli liian
pieni ja ahdas. Hoitajat pyrkivat jarjestaméén rauhallisen ympariston omaisten kohtaa-

miseen. Yksityisyytta tuettiin ohjaamalla muiden potilaiden omaiset toiseen tilaan.

Vilénin, Leppadmaen ja Ekstromin (2008, 76) mukaan vuorovaikutustyossa taidot ja tie-
dot karttuvat kokemuksen ja koulutuksen myota. Ammatillista kasvua voi tapahtua lapi
tyohistorian. Opinndytetydomme tulosten mukaan tyokokemus, elaménkokemus ja oma-
kohtaiset kokemukset lisdsivat hoitajien valmiuksia kohdata ldheisensd menettaneet
omaiset. Hoitajien kokemuksen mukaan valmiuksia omaisten kohtaamiseen toivat myos
ladketieteellisen ja hoidollisen kokemuksen lisadntyminen sek& koulutukset ja oma ak-

tiivisuus tiedon haussa.
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Hoitajat kaipasivat lisaa tukea ja koulutusta kuolleen potilaan omaisten kohtaamiseen.
Hoitajat kokivat myo6s kollegan tuen omaisen kohtaamisessa olevan térked. On tarke&s,
etta hoitajille jarjestettaisiin sd&annollista tyonohjausta, jotta he saisivat lisdd valmiuksia
kohdata omaiset. (Salin 2008, 81.)

Haastattelemamme sairaanhoitajat kertoivat omaisilla olevan erilaisia tarpeita ja heidén
kaipaavan yksilollista tukea. Erilaisia tukimuotoja olivat muun muassa lohdutus, kes-
kustelu seka konkreettinen tieto menehtyneen l&heisen viimeisista hetkistd. Hoitotyon
vuorovaikutuksen taidoista omaisten kohtaamisessa hoitajat opinnaytetydmme mukaan
kayttivat muun muassa koskettamista, silmiin katsomista ja kuuntelua seka laéketieteel-
listen termien valttdmistd keskustellessa omaisten kanssa. Potinkaran (2004, 21) mu-

kaan hoitavalta henkil6lta saatu tuki on yksi tdrkeimmistd omaisten tarpeista.

Saastamoinen (2012, 32) toteaa, ettd sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu tukea omaisia su-
russa, antaa heille oikeus suruun sek& kuunnella ja ohjata tarvittaessa. Sairaanhoitajan
tulisi huomioida omaisten toiveet ja tarpeet yksilollisesti seké luoda rauhallinen ilmapii-
ri. Haastateltujen hoitajien mukaan luotettavan ilmapiirin luominen ja tarpeellisen tie-
don antaminen olivat merkittavia auttamiskeinoja omaisille. Tieto omaisille pyrittiin
kertomaan yksinkertaisesti, selkeasti ja rehellisesti. Asioiden esitysmuotoon kiinnitettiin
my06s huomiota. Tutkimuksessa ilmeni, ettd omaisille on tarkedad kertoa vainajan viime

hetkista ja siitd, ettd hanta autettiin viimeiseen saakka.

Omaisten erilainen tiedon ja avun tarve tuli esille haastatellessamme hoitajia. Osa omai-
sista halusi tarkkaa tieteellisté tietoa ldheisen viimeisista hetkista, toisille riitti vain vé-
héinen tieto tai he eivét olleet lainkaan kiinnostuneita. Saastamoisen (2012, 30) mukaan
tiedon antamista omaisille pidetadn tarkeimpéand sairaanhoitajan tehtavana. Kirjallisten
ohjeiden antaminen, asioiden selvittdminen ja ld&kérin kertomien asioiden kertaaminen

kuuluvat hoitajan tehtaviin.

Hoitajat antoivat kirjallista ja suullista ohjausta kaytdnnon asioista, kuten hautausjarjes-
telyistd ja ruumiinavaukseen liittyvistd asioista. Omaisille annettiin myds osaston puhe-
linnumero lisakysymyksia varten. Tuloksissa tuli ilmi, ettd hoitajat kokivat ikdvana
asiana pelkkien monisteiden antamisen kéytannon jarjestelyja koskien. Hoitajat pyrkivat
ohjaamaan omaisia arvioimansa tarpeen mukaan kolmannen sektorin palveluiden pii-

riin, esimerkiksi kriisiavun saamiseksi. Omaisilla ei valttdmatta ole surun keskella voi-
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mia selvittdd, mitd auttamistahoja on tarjolla. Hoitohenkilokunnalla on sen vuoksi tér-
ked rooli tiedottamisessa sururyhmista ja kriisiterapian mahdollisuudesta omaisille. (T&-
tilda & Yli-Villamo 2005.)

Hoitajien kokemuksista kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta tydssadan on olemassa
vain vahan tutkimuksia. Omaisten lisaksi my6s hoitohenkilokunta altistuu kuolemaan
liittyvien tunteiden taakalle. Hoitaja voi samaistua omaisten tilanteeseen, siksi hoitajan
on tarkedd pystya sailyttdmaan riittdva ammatillinen etdisyys voidakseen auttaa akilli-
sesti kuolleen potilaan omaista. (Hallfast ym. 2009, 16.) Opinndytetydmme tulosten
mukaan hoitajat kokivat laheisensd menettdneen omaisten kohtaamisen raskaaksi ja
vaikeaksi. Kaikilla hoitajilla kokemukset l&heisensd menettdneen omaisten kohtaami-
sesta vaihtelivat. Opinndytetydhomme osallistuneet hoitajat kuvailivat kohtaamistilan-

teita muun muassa haastaviksi, vaativiksi ja rankoiksi.

HoitotyGssa omaisten kohtaamiseen ei ole varattu riittdvasti aikaa (Jyvéskylan koulu-
tuskeskus 2006). Opinnaytetydomme tulosten mukaan hoitajat kokivat ajan olevan riit-
tdmaton omaisten kohtaamiseen. Hoitajat myos kertoivat tuntevansa itsensa Kiireisiksi
omaisia kohdatessa muiden potilaiden odottaessa. Tuloksissa ilmeni, ettd k&ytdnnon
rajoitteiksi koettiin myds vainajahuoneen koko, osaston rakenteellinen avoimuus ja

omaisten kohtaaminen rauhattomassa kansliassa.

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu oman alan asiantuntijuus, joka lisdantyy koulutuksen
ja kokemuksen myodtd. Ammatissa kehittymiseen liittyvat myos motivaatio kehittad it-
seadn ja kyky oppia kokemuksista. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 77.) Opinnay-
tetydomme tuloksissa tuli esiin, ettd hoitajat eivét olleet tyytyvaisid koulutuksessa saa-
miinsa valmiuksiin omaisten kohtaamisessa. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd tyopaikka
voisi olla lisata koulutusta aiheeseen liittyen. Toisaalta hoitajat kokivat, ettei halukkaita
kyseisen aiheen koulutuksiin ole tarpeeksi. Tuloksissa ilmeni myds, ettd valmista tietoa
aiheesta ei ollut ja tieto aiheesta taytyi hakea itse sek& olla aktiivinen oman tiedon li-
sdamisessa. Hoitajat kokivat huonoksi sen, ettd osastolla ei ollut hoitajille ohjekansiota

tai ohjeistusta, kuinka toimia potilaan kuoltua &killisesti.

Tutkimuksessamme hoitajat kokivat vaikeana omaisten kohtaamisen ja puhelinsoitot,
jos ei itse ollut tilanteessa potilasta hoitamassa eikda omahoitaja ollut paikalla, jolloin

omaisille oli vaikea kertoa tietoja tapahtuneesta. Hoitajat ehdottivat kriisiavun tarjoa-
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mista useammin sitd tarvitseville sekéd ottamalla kohtaamistilanteeseen kollegan mu-
kaan. Hoitajat kokivat myos, etté palautteen saaminen olisi tarkeda téllaisista tilanteista.
Niemipelto (2012, 23) tutkimuksessaan toteaa, ettd tyostd saatu palaute vahvistaa onnis-
tumisen kokemuksia. Erityisen myonteiseksi hoitajat olivat tutkimuksessa kokeneet
kollegoilta saadun palautteen. Tuloksissamme ilmeni, ettd osa hoitajista olisi kaivannut
keskustelua ajoittain aiheesta tyotovereiden kanssa. Vilénin, Leppdméen ja Ekstromin
(2008, 76) mukaan ammatillinen reflektointi ja tydnohjaus ovat tarkeéd osa tydssa jak-

samista.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

“Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin” (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009, 172). Huolellinen, rehellinen seka tarkka tydskentely tutkimusta
tehtdessa kuuluu tutkijoiden hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 3). Tutkimusetiikan noudattaminen kulkee mukana jokaisessa tutki-
musprosessin vaiheessa aina ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedottamiseen saakka
(Vilkka 2005, 29).

Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin, on tarkeimpia eettisia periaatteita luottamuk-
sellisuus, suostumus ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20). Opinnaytetydhon
osallistuvien henkildiden anonymiteetistd tulee huolehtia tarkasti koko prosessin ajan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Tutkijat ovat velvoitettuja séilytta-
mé&én haastateltavien anonymiteetin (Vilkka 2005, 36). Tdman vuoksi haastatteluissa ei
kéyteta osallistuneiden hoitajien nimid, vaan jokainen haastattelu numeroidaan (Kylma
& Juvakka 2007, 153).

Sairaanhoitajien osallistuminen opinndytetydmme haastatteluihin oli vapaaehtoista. En-
nen haastatteluja lahetimme jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle hoitajalle tiedotteen
(liite 3), jossa kerroimme opinndytetydstamme. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta saa-
tiin Kkirjallinen suostumus (liite 4), jossa pyydettiin lupaa kayttaa heidan kokemuksiaan
ja mielipiteitddn opinndytetydossdmme. Hoitajat pysyivét opinndytetydssé nimettomina
ja heidan identiteettinsé ei paljastunut missaan opinndytetyon vaiheessa, koska kasitte-
limme haastatteluita numeroiden avulla. Emme kéyttdneet tydossdmme sellaisia suoria

lainauksia, joista haastateltavia voitaisiin tunnistaa. Opinndytetyon julkaisemisen jal-
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keen kaikki haastattelumateriaali hévitetadn. Tutkimuslupaa opinndytetybhomme

haimme eradltd yliopistosairaalalta ja saimme sen syksylla 2012.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimustoiminnassa kaikkia virheitd pyritadn valttamaan. Taman vuoksi yksittaisessé
tutkimuksessa taytyy arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi 2007, 149.) Tutkitta-
vaan ilmidon liittyvaa tietoa pyritdan tuottamaan luotettavasti. Se on vélttamatonta tie-
teellisen tiedon, sen hyddyntdmisen ja tutkimustoiminnan vuoksi. (Kylma & Juvakka
2007, 127.)

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta tulisi tutkijan ensimmaiseksi arvioida tutkimuk-
sen tarkoitusta ja kohdetta sekd omaa sitoutumista tutkimusta kohtaan. Muita arvioitavia
asioita ovat tutkimuksen tiedonantajat, aineiston keruumenetelmé seka tutkijoiden ja
tiedonantajan vélinen suhde. My6s tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen
raportointi kuuluvat arvioitaviin asioihin luotettavuuden vuoksi. (Tuomi 2007, 151-
152.)

Haastattelun esitestauksella tarkoitetaan luotettavuuden seka kysymysten toimivuuden
testaamista tutkimusjoukkoa pienemmalla vastaajajoukolla (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 154). Aikapulan vuoksi emme ehtineet tehdd esitestausta valmistuneilla
sairaanhoitajilla, joten testasimme teemahaastattelun rungon sairaanhoitajaopiskelijoilla.
Esitestauksella oli tarkoitus varmistaa, ettd tekemamme kysymykset ovat ymmarrettavia
ja selkeitd. Teimme haastattelurunkoon pienid muutoksia ennen varsinaisia haastattelu-

ja.

Molemmat opinnéytetyontekijat olivat mukana kaikissa haastatteluissa. Haastattelutilan-
teessa toinen opinndytetyon tekijd haastatteli ja toinen teki muistiinpanoja haastatelta-
van vastauksista. Muistiinpanoilla varmistettiin se, ettei nauhurien toimimattomuus olisi
havittanyt haastatteluaineistoa. Haastatteluissa teimme muutamia kysymyksié haastatel-
taville hoitajille haastattelun teemojen ulkopuolelta. Lisdakysymykset olivat kuitenkin
lahes samat jokaiselle hoitajalle, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin heti haastatteluiden jélkeen, joka myos lisad osaltaan tutki-

muksen luotettavuutta. Tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi lisdsimme opinnéyte-
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tyéhomme haastateltavien sairaanhoitajien suoria lainauksia haastatteluista. Tuloksissa
kayttamamme hoitajien suorat lainaukset ja niiden numerointi lisdévét luotettavuutta,
koska paasimme palaamaan takaisin aineistoon numeroinnin avulla. Opinndytetyos-
sdmme luotettavuutta heikentda se, ettei kummallakaan opinndytetyontekijélla ollut ai-

empaa kokemusta haastattelijana toimimisesta.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Akillisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaaminen on hoitajalle haastavaa tyokoke-
muksen pituudesta riippumatta. Tarkeinta on olla kohtaamistilanteessa oma itsensé ja
antaa parhaan mahdollisen tukensa omaisille. Tietoa aiheeseen liittyen on hankalaa saa-
da oppikirjojen tai koulutuksen kautta ja kohtaamistaitoja oppii vasta tyokokemuksen
myotad. Késittelemamme aihe on térked, ja siitd pitaisi puhua enemman koulutuksen

aikana ja tyoeldamassa henkilokunnan kesken.

Jatkotutkimusehdotuksena aihetta voisi tutkia omaisten nakdkulmasta. Aiheeseen uutta
nakokulmaa toisivat omaisten kokemukset l&heisen menettdmisestd. Yksi haastattelui-
hin osallistunut hoitaja kertoi toivovansa tutkimusta siitd miten sairaanhoitajien tulisi
kayttaytya akillisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaamistilanteessa. Yhtena kehitys-
ehdotuksena hoitajat ehdottivat ohjekansion tekemista hoitajien toiminnan tueksi poti-
laan kuollessa &killisesti. Kyseisen ohjekansion voisi tehdd yhtend jatkotutkimusehdo-
tuksena esimerkiksi opinnéytetyona.

Tekemissdmme haastatteluissa ilmeni hoitajien tyytymattomyys koulutuksen antamiin
valmiuksiin &killisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta. Mielenkiintoista olisi
tutkia opetuksen riittavyytta aiheesta koulutuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden néko-

kulmasta. Sen kautta voisi saada asiaa enemman esille.
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LITTEET

Liite 1. Haastatteluiden teemat

1. OMAISTEN KOHTAAMINEN

- Miten koet &killisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaamisen?
- Mitd haasteita olet kokenut omaisten kohtaamisessa?
- Minkalaisia tarpeita laheisensa menettaneelld omaisella on?

- Minkalaisia eettisid kysymyksiéd on noussut esille?

2. KEINOT JA VALMIUDET

- Minkalaisia keinoja sinulla on omaisten auttamiseksi?
- Minkalaisia valmiuksia sinulla on ladheisensd menettdneiden omaisten

tukemiseksi?

3. KEHITTAMINEN

- Mitd hoitotyon kehittdmiskohteita koet omaisten kohtaamisessa olevan?
- Minkalaista tukea kaipaat omaisten kohtaamiseen?



Liite 2. Tulosten kategoriointi
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Alakategoria

Y lékategoria

Padkategoria

Yhdistava
kategoria

Omaisten tunteet

Omaisten tarpeet Omaisten
kokemukset

Omaisten informointi | laheisen
kuolemasta

Omaisen kokemus

kuolemasta

Omaisten

kohtaaminen

Hoitajan tunteet

Omahoitajuus Hoitajien
kokemukset

Hoitajan omat omaisten

kokemukset

Hoitajan kokemuksia
kuolemasta

kohtaamisesta

Ongelmat
kohtaamisessa

Kohtaamistilanne

Sairaanhoitajien
kokemuksia
omaisten
kohtaamisesta

Fyysiset keinot

Psyykkiset keinot

Sosiaaliset keinot

Ké&ytadnnon asiat

Sairaanhoitajan
keinot omaisten
auttamiseksi

Hoitajien
omat kokemukset

Koulutus

Kollegoiden tuki

Sairaanhoitajan
valmiudet omaisten
kohtaamiseen

Sairaanhoitajan
keinot ja valmiudet
omaisten
auttamiseksi

Potilaan akillinen
kuolema hoitotydn
haasteena

— sairaanhoitajien
kokemuksia
omaisten
kohtaamisesta
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Nykyinen kaytanto

Ajan puute Kaytannon
rajoitteet
Tilat
Vainajahuone
Koulutus
Hoitajan
Tiedon etsiminen ammatillisuus
Soitot kansliaan
Omahoitajan soitto
Kaavamainen Hoitotyon
lapikaynti haasteet
Palaute

Kehittamisehdotukset

Hoitotyon
kehittaminen

Potilaan akillinen
kuolema hoitotyon
haasteena

— sairaanhoitajien
kokemuksia
omaisten kohtaa-
misesta
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Liite 3. Tiedote

TIEDOTE

—l—/- 14.11.2012

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva sairaanhoitaja!

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetydhOmme, jonka tarkoituksena on selvitt&a
sairaanhoitajien kokemuksia é&killisesti kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd hoitoty6td, kun potilas kuolee akillisesti seka

lisata tietoa aiheesta sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.

Osallistuminen opinnaytetydbhomme on téysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallis-
tumasta tai keskeyttad osallistumisenne milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Opinnayte-
tyéllemme on myonnetty lupa erééstd sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon
yhteisty6tahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla 5 sairaanhoitajaa. Tydelaman taho valitsee
haastateltavat hoitajat ja haastattelut nauhoitetaan. Olemme mukana haastattelussa ja
teemme haastattelun aikana muistiinpanoja. Haastattelut kasitelladn nimettomasti ja
luottamuksellisesti. Yksittdista vastaajaa ei pysty haastatteluista tunnistamaan. Opinnay-
tetyon valmistuttua aineisto hdvitetdan asianmukaisesti ja aineisto on ainoastaan opin-

naytetyon tekijoiden kaytossa.

Pyyddmme Teilta kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta. Mikali Teilla

on kysyttavad opinndytetyohon tai haastatteluun liittyen, vastaamme mielellamme.

Kira Karjalainen Kati Mustonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
kira.karjalainen@health.tamk.fi kati.mustonen@health.tamk.fi

Lisatietoja opinndytety0sté antaa tarvittaessa:
Opinndytetyémme ohjaaja, lehtori, TtT Raija Kokko
raija.kokko@tamk.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Potilaan &killinen kuolema hoitoty6n haasteena

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia &killisesti kuolleen
potilaan omaisten kohtaamisesta erdan sairaanhoitopiirin sydanosastoilla,

sekd mahdollisuuden esittad opinnaytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
Kieltaytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta

tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 5. Opinndytetydssa kéaytetyt tutkimukset
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Tutkimuksen
tekijé,
julkaisuvuosi,
tyon nimi ja tyon
luonne

Tutkimuksen
tarkoitus,
tehtavat/ongelmat
ja tavoite

Tutkimus-
menetelmé

Keskeiset
tutkimustulokset

Harju, R. &
Vesala, J. 2012

Haastavan omaisen
kohtaaminen —
hoitajien koke-
muksia

Opinnaytety6

Tarkoitus: Selvittéda
minkalaisia koke-
muksia hoitajilla on
haastavista omai-
sista eraallad Tam-
pereen kaupungin
vuodeosastolla.

Tehtavat: 1. Mil-
lainen on haastava
omainen?

2. Minkalaisia ko-
kemuksia hoitajilla
on haastavista
omaisista?

3. Mitd ammatilli-
sen vuorovaikutuk-
sen taitoja hoitajat
voivat kayttaa koh-
datessaan haastavia
omaisia?

Tavoite: Kehittaa
hoitajien valmiuk-
sia kohdata haasta-
via omaisia ja lisata
tietoa aiheesta.
Lisata opiskelijoi-
den tietdmysta
haastavien omais-
ten kohtaamisesta

Kvalitatiivinen
menetelma

Haastateltiin kuutta
hoitajaa (n=6).
Tutkimusaineisto
kerattiin teema-
haastattelulla

Aineistolahtdinen
sisallon analyysi

-Hoitajien kokemuk-
set haastavien omais-
ten kohtaamisesta
vaihtelivat
-Tutkimuksen hoitajat
kuvailivat haastavia
omaisia muun muassa
tyytymattomiksi, vaa-
tiviksi ja voimakas-
tahtoisiksi

-Oma ammattitaito ja
tyokokemus vaikutti-
vat hoitajien koke-
muksiin
-Tutkimuksessa hoita-
jat kertoivat, etta
haastavien omaisten
kayttaytymisen takana
voisi olla esimerkiksi
pelkoa ja huolta poti-
laasta

-Haastavan omaisen
kohtaamiseen hoitajat
kaipasivat lisaa kou-
lutusta ja tukea
-Omaisille tiedotta-
mista pidettiin tarkea-
nd, ja kaytannossa sita
toteutettiin Omaisille
se ei kuitenkaan aina
riittanyt
-Keskustelemista,
kuuntelemista ja tu-
kemista kaytettiin
hyvaksi haastavan
omaisen kohtaamises-
sa
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Isomaki, P. 2005.

Lahimmaisen tuki
surevalle omaiselle

Opinnaytety6

Tarkoitus: Kuvata
surevien omaisten
kokemuksia
lahimmaisten tues-
ta

Tehtavat:

1. Miten lahimmai-
set ovat tukeneet
surevia omaisia
surun eri vaiheissa?
2. Minkalaista apua
surevat omaiset
olisivat 1ahimmai-
silta toivoneet?

Tavoite: lisata val-
miuksia tukea
surevia omaisia

Tutkimusmenetel-
ma:
Laadullinen tutki-
mus

Tiedonkeruumene-
telméa teemahaas-
tattelu.
Valkeakosken ja
Sééksmaéen seura-
kuntien sururyhma-
laisten haastattelu
(n=3)

Siséllénanalyysi

-Tuloksissa korostet-
tiin erityisesti sita etta
suru on aina hyvin
henkilokohtaista.
-Tuloksissa kay ilmi,
ettd laheisten ja hoi-
tohenkilékunnan an-
tamassa tuessa on
samoja elementteja.
-Tuloksista kévi ilmi
ettd surevat saivat
laheisilta, ystavilta,
viranomaisilta ja hen-
kilokunnalta kaikkia
sosiaalisen tuen muo-
toja

-Hoitohenkil6-
kunnalta ja viran-
omaisilta sai enem-
man tietotukea kun
taas laheisilta emotio-
naalista tukea. Kui-
tenkin myds hoito-
henkilékunnan ja vi-
ranomaisten emotio-
naalisen tuen antamis-
ta pidettiin ehdotto-
man tarkeana.
-Kaikista tarkeimmat
tuen antajat ovat ol-

leet ldheiset.
-Surevat olivat kai-
vanneet ja saaneet

eniten emotionaalista
tukea
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Maki, T. 2004.

Laadun informaa-
tio — ohjauksen
haasteet. Hoito-
henkilokunnan ja
laatusuositusten
laadulle antamien
merkitysten har-
monisuus ja
ristiriitaisuus

Vaéitoskirja

Tarkoitus: Selvit-
ta&, millaisia ovat
hoitotyontekijoiden
ja laatusuositusten
laatukasitykset.
Laatukésityksia
etsitdén laadulle
annettujen merki-
tysten pohjalta.

Tehtavat:

1. Millaisia ovat
hoitotyontekijoiden
laadulle antamat
merkitykset?

2. Millaisia ovat
laatusuositusten
laadulle antamat
merkitykset?

3. Millainen on
hoitotyontekijoiden
laadulle antamien
merkitysten suhde
laatu-suositusten
laadulle antamiin
merkityksiin?

Tavoite: selvittaa,
millainen on hoito-
henkilékunnan
laatukasitysten
suhde
laatusuositusten
laatukasityksiin

Laadullinen
tutkimus

Aineisto kerattiin
kolmen vanhainko-
din ja yhden terve-
yskeskussairaalan
hoitohenkilokun-
nalta elaytymisme-
netelmélla (n=129)
ja strukturoidulla
lomakekyselyll&
(n=159)

Aineistolahtoinen
siséllonanalyysi
ja teoriasidonnai-
suus

-Samaan organisaati-
oon kuuluvat tyonte-
kijat antoivat erilaisia
merkityksié laadulle
kuin organisaation
johdossa olevat hen-
kilot

-Tutkimuksessa laatua
kuvailtiin moniulot-
teiseksi ja ristiriitai-
seksikin ilmioksi
-Virheettdmyys ku-
vattiin yhdeksi laa-
tuun liittyvéksi teki-
jaksi, mutta sité ei
pidetty tarkeimpana
laadun tekijana
-Julkisella sektorilla
asiakkaan oikeus
omiin paatoksiin ja
valintoihin on noussut
esille lisdantyneen
asiakas-ajattelun
vuoksi

-Saannollinen arvioin-
ti yksityiskohtaisten
mittareiden kanssa
tehtdvaan tavoitteiden
toteutumiseen liittyen
olisi tarkeada
-Johtaminen koettiin
tarkedaksi laatusuosi-
tuksissa

-Eri ammattiryhmat ja
terveydenhuollon
toimintaymparistot
painottavat eri asioita
ja se saattaa aiheuttaa
ristiriitoja seka hei-
kentdd yhteistyota
ammattilaisten vélill&
ja hoitoketjujen joh-
tamista ja kehittamis-
ta

-Laadun selvittdmi-
seksi keskustelu on
tarkeaa

-T&llgin saadaan sel-
vitettyd erilaiset ja
virheelliset tulkinnat
konkreettiseksi tie-
doksi
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Niemipelto, H.
2012.

”Eihdn me kivid
olla” — Omaisen
kohtaamisen haas-
teet sairaanhoitajan
nakdkulmasta

Opinnaytety6

Tarkoitus: kuvata
sairaanhoitajien ja
omaisten kohtaa-

mista eraassa ter-

veyskeskussairaa-
lassa sairaanhoita-
jien nédkokulmasta

Tehtavat: 1. Millai-
set asiat sairaanhoi-
taja kokee merki-
tyksellisiksi olles-
saan tekemisissa
omaisten kanssa?
2. Mikéa kokemus
sairaanhoitajalla on
omaisten osallis-
tumisesta potilaan
hoitoon?

3. Millaisia tunteita
omaisen kohtaami-
nen herattaa?

Tavoite: koota tie-
toa sairaanhoitajien
ja omaisten valisen
yhteistyon kehitta-
miseksi kyseisessa
terveyskeskus-
sairaalassa

Kvalitatiivinen
menetelma

Aineisto kerattiin
haastattelemalla
kahta (n=2) terve-
yskeskus-sairaalan
sairaanhoitajaa.
Haastattelut tehtiin
teemahaastattelun
avulla

Aineistolahtdinen
siséllénanalyysi

-Tutkimuksen sai-
raanhoitajat kohtasi-
vat omaiset kunnioit-
tavasti

-Ensimmainen tapaa-
minen omaisten kans-
sa oli ainutlaatuinen
ja tarked asia
-Kohtaamistilanteissa
oli tarkedd, etta sai-
raanhoitaja lahestyi
omaista ja hoitajalla
on hyvat kaytostavat
-Hoitohenkilékunnan
ja omaisten yhteistyd
koettiin tarkeéksi
-Omahoitajuus oli
omaisille turvallisuut-
ta ja luottamusta he-
rattava tekija
-Ristiriitoja oli omais-
ten ja hoitajan valilla
-Hoitajat huomasivat
Kielteisia ja myontei-
sid vaikutuksia omais
ten osallistumisella
potilaan hoitoon
-Omaisten pettymyk-
set ja mahdolliset
valituksen aiheet sai-
raanhoitajat haluaisi-
vat keskustella lapi
mahdollisimman no-
peasti yhdessa
-Hoitajat kokivat, etta
kollegoilta ja potilaan
omaisilta saatu palau-
te oli tarkeaa
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Potinkara, H. 2004
Auttava
kanssakayminen —
substantiivinen
teoria kriittisesti
sairaan potilaan
l&heisen ja
hoitavan henkilén
valisesta
yhteistyosté

Véitoskirja

Tarkoitus: Kehittaa
substantiivinen
teoria Kriittisesti
sairaan potilaan
ldheisen ja potilasta
hoitavan henkilon
valisesta yhteis-
tyostd. Substantii-
vinen teoria jasen-
t&a kaytannon toi-
mintaa. Se voi pal-
jastaa toiminnan
vahvuuksia ja niita
alueita, joissa toi-
mintaa tulee paran-
taa.

Tehtavat: 1. Mitka
késitteet kuvaava
Kriittisesti sairaan
potilaan l&heisen ja
hoitavan henkilon
valista yhteistyota?
2. Miten yhteistyo-
td kuvaavat kasit-
teet ovat yhteydes-
sd toisiinsa?

3. Millainen on
ldheisen ja hoitavan
henkilon valista
yhteistyot4 kuvaa-
va substantiivinen
teoria?

Tavoite: Kehitetta-
véaa teoriaa voidaan
soveltaa kaytannon
hoitoty6hon hoita-
van henkilén koh-
datessa potilaan
laheisen. Perim-
maisena tavoitteena
on potilaan ja h&-
nen laheisensa hy-
van ja tarkoituk-
senmukaisen hoi-
don edistdminen

Laadullinen tutki-
mus
Tutkimukseen
haastateltiin  kah-
den eri sairaalan
teho-osaston  sai-

raanhoitajia (n=18),
laékareita (n=2) ja
potilaiden l&heisia
(n=26) Haastatte-
luissa kaytettiin
teemahaastattelua,

esseekyselyloma-

ketta ja pdivakirjaa

Aineistolahtdinen
sisallénanalyysi

-Kriittisesti sairaan
potilaan laheisen ja
hoitavan henkildn
vélinen yhteisty0 to-
dettiin tutkimuksen
avulla auttavaksi
kanssa kaymiseksi
-Konkreettisuutta ja
kokemuksellisuutta
lisdsi hoitavan henki-
16n l&sndolo potilaan
laheisen kanssa

-Osa hoitavan henki-
I6n ammattitaitoa
tehohoitotydssa on
tarvittava tietotaito ja
kohtaamisen taito
-Eri asiantuntijuudet
todellistavat hoitavan
henkilon ja potilaan
laheisen kohtaamisti-
lannetta

-Laheisen ja hoitavan
henkildn valinen suh-
de muodostui etéisek-
si tai laheiseksi




48

Saastamoinen, T.
2012

Sairaanhoitajien
kuvauksia kuole-
man kohtaamisesta
tehohoitotyssa

Pro gradu-
tutkielma

Tarkoitus: Kuvata
suomalaisessa te-
hohoitotydssa
tyoskentelevien
sairaanhoitajien
tehtavié ja val-
miuksia kohdata
akillisesti kuoleva
potilas ja hdnen
omaisensa ja lahei-
sensa.

Tehtavat: 1. Millai-
sia tehtdvia ja val-
miuksia sairaanhoi-
tajalla on hoitaa
akillisesti kuolevaa
potilasta?

2. Millaisia tehta-
via ja valmiuksia
sairaanhoitajalla on
kohdata akillisesti
kuolevan potilaan
omaiset ja laheiset?
3. Millaisia val-
miuksia sairaanhoi-
tajalta edellytetaan
kohdata akillisesti
kuoleva potilas ja
hénen omaisensa ja
ldheisensa?

4. Mitka eettiset
periaatteet ohjaavat
sairaanhoitajan
toimintaa &killisesti
kuolevan potilaan
ja hdnen omaisensa
ja laheisensé koh-
taamisessa?

Tavoite: Tuottaa
tutkimustietoa,
jonka avulla voi-
daan kehittaa hoito-
tyon kaytantoja ja
vahvistaa sairaan-
hoitajan ammatil-
lista osaamista

Laadullinen tutki-
mus

Tutkimuksessa
haastatetiin Suo-
men yliopistosai-
raaloiden (n=4)
teho-osastoilla
tyoskentelevia sai-

raanhoitajia (n=20).

Tutkimuksen ai-
neistonkeruu toteu-
tettiin ryhméhaas-
tattelumenetelmaa
kayttéen

Aineistolahtdinen
sisallon analyysi

-Sairaanhoitajan teh-
tavat ja toiminta
osoittautuvat haasteel-
lisiksi kuolevan poti-
laan hoitotydssa ja
omaisten ja laheisten
kohtaamisessa
-Sairaanhoitajan teh-
tavissa korostuivat
erityisesti omaisten
kohtaamiseen ja poti-
laan hoitamiseen liit-
tyvat asiat

-Kuolevan potilaan
hoitotyossa tarkeim-
pané asiana sairaan-
hoitajat pitivat omais-
ten kohtaamisen
-Tutkimuksessa

tuli esiin erilaisia sai-
raanhoitajan tehtavia
kuten; omaisten ja
ldheisten tiedon tar-
peen ja ymmarryksen
arviointi

-Potilaan ja omaisten
emotionaalinen koh-
taaminen on tarkeaa
-Sairaanhoitaja saat-
taa joutua kohtamaan
ty0ssdén omaisten ja
laheisten erilaisia re-
aktioita, muun muassa
ahdistusta, vihaa ja
katkeruutta. Tyo- ja
eldmén-kokemus aut-
toivat tutkimuksen
mukaan kyseisissa
tilanteissa

-Aiempi tyo- ja elé-
méankokemus toi lis&a
varmuutta, jotta sai-
raan-hoitaja  pystyy
késittelemé&én kuole-
maan liittyvié asioita
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Salin,S. 2008.

Lyhytaikaisen

laitoshoidon reaa-
limalli vanhuksen
kotihoidon osana

Véitoskirja

Tarkoitus: Tuottaa
reaalimalli lyhytai-
kaisesta laitos-
hoidosta osana
vanhuksen kotihoi-
toa omahoitajan ja
hoitajan kuvaama-
na. Mallin avulla
voidaan jasentaa ja
kehittdd kaytannon
toimintaa vanhus-
perheiden hoito-
tydssa

Tehtavat: 1. Millai-
sena omaishoitaja
kuvaa elaméntilan-
nettaan lyhytaikai-
sen laitoshoidon
yhteydessa?

2. Miten omaishoi-
taja kokee lyhytai-
kaisen laitoshoidon
osana vanhuksen
huolenpitoa?

3. Millaista on ly-
hytaikaisen laitos-
hoidon hoitajien ja
omaishoitajien vé-
linen yhteisty6 hoi-
tajien kuvaamana?
4. Miten omaishoi-
taja arviol omaa
selviytymistaan
huolenpitosuhtees-
saan?

a) millaista tukea
omaishoitajat saa-
vat lyhytaikaisesta
laitoshoidosta?

b) millaisia selviy-
tymiskeinoja
omaishoitajat kayt-
tavat huolenpi-
tosuhteessaan?

5. Millainen reaa-
limalli muodostuu
lyhytaikaisesta
laitoshoidosta osa-
na vanhuksen koti-
hoitoa osajul-
kaisujen I-1V pe-

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen
metodi

Laadullinen haas-
tatteluaineisto ja
maaréllinen kyse-
lyaineisto. Tutki-
muksessa haastatel-
tiin vanhusta koto-
na hoitavia omais-
hoitajia (n=18),
sairaanhoitajia
(n=3) ja lahi- ja
perushoitajia
(n=19). Haastatte-
lut tehtiin teema-
haastattelun avulla.
Maaréllinen
aineisto kerét-
tiin kyselylomak-
keella (n=350),
joka l&hetettiin
lyhytaikaista lai-
toshoitoa séannolli-
sesti kayttavélle
hoidettavalle hen-
kilolle postitse
Laadulliset aineis-
tot analysoitiin
aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla
ja tilastollinen ai-
neisto analysoitiin
kayttamalla SPSS-
ohjelmaa

-Vanhusta

hoitavat
omaishoitajat

kokivat suhteen
olevan huolenpi-
tosuhde
-Omaishoitajan muut
perheenjésenet eivat
tienneet arkeen
liittyvi4 asioita tai
omaishoitajan toi-
menkuvaa
-Hoidettavan vanhuk-
sen kunto koettiin
vakaaksi hoitojakson
jalkeen

-Vanhuksen eldmén-
halu hoitojakson
jalkeen saattoi olla
jopa parempi
-Ongelmanratkaisu-
menetelmat olivat
omaishoitajille hyo-
dyllisia ja niita kaytet-
tiin selviytymiskei-
noina selviytymiseen
-Yksi suuri selviyty-
miskeino omaishoita-
jille oli térkeisiin asi-
oihin keskittyminen ja
siihen liittyva tarkeys-
jarjestys

-Vanhuksen hoitojak-
sot antoivat omaishoi-
tajille aikaa levata ja
kuntoutua
-Omaishoitajat ker-
toivat kaikki olleensa
yhteydessé hoitohen-
kilokuntaa omaisensa
asioihin liittyen

-Y hteistydsuhde hoi-
tajien ja omaishoitaji-
en kesken saattoi jaa-
dé etéiseksi
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rusteella?

Tavoite: Saada
tietoa lyhytaikaisen
laitoshoidon mah-
dollisuuksista aut-
taa omaishoitajaa
vanhuksen huolen-
pidossa jaksami-
sessa ja saada tie-
toa omaishoitajan
elaméntilanteesta




