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1 JOHDANTO

Hoitoty6ssa yksi keskeinen ja luonnollinen asia on kuolevan potilaan kohtaaminen.
Aihe voi tuntua vaikealta, koska siihen liittyy paljon suuria tunteita, kuten surua,
pelkoa ja vihaa. Aihetta on kuitenkin tarkea kasitella ja olla tietoinen siita, kuinka
kuoleva potilas ja tdman ldheiset tulisi kohdata. Suomessa palliatiivista hoitoa tar-
vitsee elamansa loppuvaiheessa vuosittain noin 30 000 ihmista maailman terveys-
jarjeston mukaan. Hyvalla hoidolla pyritdan takaamaan kuolevan potilaan eldman
arvokkuus loppuun asti. Kaikilla potilailla, my&s kuolevalla potilaalla on monia hoi-
totyon tarpeita. Koko hoitopolun ajan palliatiivisessa hoidossa kuolema ja eldaman
rajallisuus ovat I[asnd. On muistettava huomioida jokainen potilas yksil6llisesti, silla
jokainen potilas kokee ja tuntee omalla tavallaan, esimerkiksi uskonnosta, kulttuu-

rista tai elamankatsomuksesta johtuen. (Korhonen ym. 2021.)

Opinndytetyona tehtdvan tutkimuksen aiheena on sairaanhoitajaopiskelijoiden
valmiudet hoitaa kuolevaa potilasta. Opinndytety6n teoriaosiossa kasitellaan kuo-
levan potilaan hoitoa, miten potilaan vointi muuttuu merkittdvasti fyysisesti,
psyykkisesti, emotionaalisesti seka sosiaalisesti ja mitad asioita hoidossa tulisi eri-
tyisesti huomioida. Kuolevan potilaan hoitoon liittyvia keskeisid kasitteitd ovat
muun muassa eksistentiaalinen karsimys, delirium ja palliatiivinen sedaatio.
TyOssa nostetaan esille eri hoitovaiheita, joita ovat palliatiivinen hoito, saattohoito
ja kuoleman toteaminen. Lopuksi aiheeseen on liitetty Suomen ammattikorkea-
koulujen opetuksen laajuus koskien kuolevan potilaan hoitoty6ta ja vertailtu eri

korkeakoulujen vilisid opintojaksojen eroja.

Aiheen valinta perustuu sen tarkeyteen hoitotyossa seka henkilokohtaisiin koke-
muksiin ja mielenkiintoon aihetta kohtaan. Aihe on tarked myds ammatillisen ke-
hittymisen kannalta, silla tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa opiskeli-
joiden koulutuksen kehittdmisessa seka oppilaitoksissa, etta tyopaikoilla. Koulu-
tuksen kehittamisella voidaan edelleen lisata opiskelijoiden valmiuksia kohdata

kuoleva potilas ja hdnen omaisensa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia hoitaa kuolevaa potilasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kayttaa opiskelijoiden koulutuksen kehittamisessa seka oppilaitoksissa,
ettd tyopaikoilla. Koulutuksen kehittamiselld voidaan edelleen lisdta opiskelijoiden

valmiuksia kohdata kuoleva potilas ja hdanen omaisensa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on hoitaa kuolevaa ihmista?

2. Miten valmiuksia voitaisiin lisata?
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

Elaman loppuvaiheessa, kun elinvuorokausia on enaa vain vahan jaljella ja potilas
on saattohoidossa, hdanen liikuntakykynsa ja vointinsa heikkenevat. Potilaan mie-
lenkiinto juomaa ja ruokaa kohtaan yleensa huononee, nieleminen hankaloituu,
uneliaisuus on huomattavasti lisdantynyt ja tajunnantaso laskee. Potilaan perus-
sairaudet tulevat vahemman tarkeiksi ja tilalle tulee oireenmukainen hoito seka
omaisten ja laheisten tukeminen. Hoitohenkilékunnan tulee huomata potilaan ja
omaisten stressi seka ahdistus tulevasta ja tukea heita siind. Samalla tulee tarkas-
tella potilaan oireita ja hoitaa niita tasaisesti seka tiedottaa omaisille potilaan voin-
nissa tapahtuvista muutoksista. Henkilokunnan on tarkeaa kertoa, mitd seuraa-

vaksi tapahtuu ja mita on tiedossa tulevaisuudessa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kuolevan potilaan oireita arvioidaan pelkastdaan kliinisten 16ydosten ja potilaan
subjektiivisten tuntemusten perusteella, eikd kuvantamis- tai laboratoriotutki-
muksia enda tarvita. Potilaan verenpainetta, lampda ja happikyllasteisyytta ei seu-
rata, koska niiden seuraaminen on hoidon kannalta saattohoidossa merkitykse-
tontd. Myoskaadn nestelistaseurantaa ei enda tarvita. Hoidon tavoitteena on tilan-
teen rauhoittaminen ja kaiken ylimaaraisen karsimysta lisddvan hoidon valttami-

nen. Rutiinitoimenpiteita tulee myos harkita tarkkaan. (Korhonen & Poukka 2013.)

Potilaalta tulee arvioida kipua, hengenahdistusta, levottomuutta, hengitysteiden
eritteitd, pahoinvointia ja oksentelua. N&itd oireita tulee havainnoida saannolli-
sesti ainakin neljan tunnin valein. Samalla pystytaan myods tarkkailemaan omaisten
tuen tarvetta ja jaksamista. Tuen tarvetta tulee tarjota omaisille, jos he sita halua-
vat. Hoitaminen siis muuttuu toimenpiteiden sijasta kuunteluksi, lasndoloksi ja

keskusteluksi potilaan kanssa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Saattohoidossa tavoitteena on pystya takaamaan potilaalle mahdollisimman oi-
reeton ja arvokas loppueldama. Seka potilaan ettd hanen ldheistensa kokonaisval-
tainen ja yksil6llinen kohtaaminen seka tukeminen on tarkeda. Osana hyvaa saat-

tohoitoa on potilaan laheisten tukeminen kuoleman jalkeen. Potilaan sosiaaliset,
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psyykkiset, hengelliset, henkiset seka vakaumukselliset tarpeet tulee ottaa huomi-
oon saattohoidossa. Myds potilaan oma mielipide ja toivomus saattohoidon ym-

paristosta tulee huomioida. (Terveyskyld 2021.)

3.1 Fyysiset oireet

Kuolevan potilaan fyysisia oireita ovat tavallisimmin kipu, maha- ja suolisto-oireet
(pahoinvointi, ummetus) ja hengitystieoireet (hengenahdistus, yskd). Oireina on
vahvasti lasnd myos ruokahaluttomuus ja kuivuminen, dkillinen sekavuustila, poik-
keava uupumus eli fatiikki, joka saattaa olla todella voimakasta, kokonaisvaltaista
ja heikentaa toimintakykya. Yleisia psyykkisia oireita ovat ahdistuneisuus ja ma-
sennus. Etenkin elaman loppuvaiheessa on erityisen tarkeaa pitaa huolta niin fyy-
sisistd, psyykkisistd, sosiaalisista kuin hengellisistakin tarpeista. (Kaypahoito 2022;

Aivoliitto 2022.)

3.1.1 Kipu

Kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleisin oire. Kipua esiintyy esimerkiksi
seuraavissa: 35-96 %:lla loppuvaiheen syovissa, 41-77 %:lla sydansairauksissa,
34-77 %:lla keuhkoahtaumataudissa seka 47-50 %:lla munuaissairauksissa. Eden-
nyttad syopaa sairastavilla esiintyy lapilyontikipua 70—80 %:lla. Lapilyontikivulla tar-
koitetaan syopakipujen voimistumista akuutisti, ne ovat kestoltaan lyhyita. Lapi-
lyontikipua voi esiintya liikkuessa, ponnistellessa, yskiessa tai se voi ilmaantua il-
man syyta. Lapilyontikipu on yleistd myos muilla loppuvaiheen potilailla eika pel-
kastaan syopada sairastavilla. Lapilyontikivun hoitona tarvitaan useimmiten lapi-
lyontikipulddke, joka yleensa on morfiinin kaltainen laakevalmiste. Eri ladkkeiden
tarkoituksenmukaisuus tulee arvioida sadannollisesti seka palliatiivisessa hoidossa
ettd saattohoidossa. Potilas voi saada palliatiivisen hoidon aikaisista ldakkeista voi-
makkaita haittavaikutuksia ja ndiden haittavaikutusten seuraukset voivat pahim-
millaan lisdta potilaan oiretaakkaa ja vaarantaa potilaan tilaa. Ladkkeita, joiden

kayttoon liittyy merkittavia yhteisvaikutuksia, ovat flukonatsoli, deksametasoni,
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prednisoloni seka eri kipulddkkeet. Vahvoja opioideja kdytetdan ensisijaisesti saat-
tohoidon kivunlievityksessa ja niitd voidaan kayttdaa myds lievittdmaan hengenah-
distusta. Opioidiannoksen tarve vaihtelee paljon potilaiden valilla. Muun muassa
kivun voimakkuus, potilaan ikd, muut laakitykset seka geenit vaikuttavat annoksen
maaraan. Pitkavaikutteisia opiaatteja kaytetdan potilailla sdanndllisina ladkkeina
kivun hoidossa ja lyhytvaikutteiset opiaatit on tarkoitettu lapilyontikivun hoitoon.

(Kaypa hoito 2019.)

Potilaat ja heidan laheiset tarvitsevat ohjausta ladkehoitoon sitoutumisesta. He
tarvitsevat tietoa oirehoidon tavoitteista, kdytannon toteutuksesta, ladkkeiden lo-
pettamisesta, haittavaikutuksista seka niiden hoidosta. Palliatiivisen hoidon perus-
edellytys on se, etta kipua arvioidaan saanndllisesti seka kirjataan kaikki ylos poti-
lastietojadrjestelmaan. Kivusta tulee kirjata sen voimakkuus, kivun vaikutus mieli-
alaan, lilkkkumiseen seka nukkumiseen. Myos kivun luonne, sijainti ja mahdolliset
tuntohairiot ovat kartoituksessa. Lisdksi potilaan muiden perussairauksien hoito
on tarkeda, jotta ne eivat aiheuta lisdhaittaa ja tuskaa potilaalle. Paivittdin on hyva
tarkkailla kipulddkkeiden riittavyytta, kulutusta seka haittavaikutuksia. (Kdypa
hoito 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa antibioottihoidon tulee perustua selkedan epailyyn infek-
tiosta tai nayttoon bakteeri-infektiosta. CRP-arvon nousu eldman loppuvaiheessa
voi johtua etenevastad sairaudesta tai huonosta ennusteesta. CRP-arvolla tarkoite-
taan tulehdustilaa kartoittavaa tutkimusta verestda. Maksan tuottama valkuaisaine
elimistdssa nousee nopeasti, jos kehossa on tulehdustila. CRP:n viitearvo on alle 4
mg/l. P-CRP eli kiireellisesti otettu pika CRP ilmoitetaan normaaliksi tulokseksi, jos
se on alle 10. (Terveyskirjasto 2021.) Kuolevan potilaan antibioottihoidon tehosta
on puutteellista ndyttoa, eikd antibiootteja saavien potilaiden elinajassa ei ole
yleensa merkittavaa eroa verrattuna muihin saattohoitopotilaisiin. Antibioottihoi-
toja suositellaan kdayttdmaan ainoastaan sellaisten infektioiden aiheuttamien oi-

reiden lievittamiseksi, joita ei muuten saada rauhoittumaan, kuten esimerkiksi
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virtsatieinfektion kirvelyyn. Lyhytaikaisesti voidaan antibioottihoitoja kokeilla,

mutta jos vastetta ei saada niin se olisi syyta lopettaa. (Kaypa hoito 2019.)

3.1.2 Hengenahdistus

Hengenahdistus on yleinen oire pitkalle edenneissa sairauksissa ja sitd esiintyy
keuhkoahtaumataudissa noin 90-95 %:lla, sydamen vajaatoiminnassa 60 %:lla,
keuhkosyovassa 45-90 %:lla seka muissa sydvissa 30—70 %:lla potilaista. Hen-
genahdistukseen on monia syitd, esimerkiksi hengenahdistus, verenkierron on-
gelma ja psyykkiset syyt. Pleuraneste eli keuhkoja ympardivaan pussiin kertyva
neste aiheuttaa hengenahdistusta ja neste suositellaan poistettavan punktoimalla
tai dreenilla. Pleuranesteen synnyn syyna voi olla korkeasta paineesta johtuva nes-
teen valuminen vahitellen esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa tai syopa on voi-
nut laajentua keuhkopussiin. Tasta seurauksena nestetta alkaa kertya vahan ker-
rallaan keuhkopussiin. Pahanlaatuinen pleuranesteily uusiutuu yleensad kuukau-
den sisdlld ja jos punktion tarve uusiutuu nopeasti, niin silloin tulee harkita pleu-
radreenin asettamista. Sadehoidolla voidaan lievittdad kasvaimesta tullutta hen-
genahdistusta ja sen lisdksi on kaytetty |ladkehoitona kortisonia. Ladkkeettomasti
hengenahdistusta voidaan lievittda seuraavilla menetelmilla: hengitysfysioterapi-

alla, lihasvoimia yllapitavalla harjoittelulla ja asentohoidolla. (Kdypa hoito 2019.)

Morfiinista on saatu eniten tutkimusnayttéa hengenahdistuksen hoidossa. Morfii-
niannos on potilaskohtainen ja annoksen maaraan vaikuttaa potilaan ika, yleis-
kunto, maksan ja munuaisten toiminta. Selvaa ndyttéa ei ole bentsodiatsepiinien
hyodysta palliatiivisessa hoidossa hengenahdistukseen, mutta kliinisen kokemuk-
sen perusteella niiden kayttda voidaan harkita yksin tai yhdessa opioidien kanssa,
jos muut keinot eivat tuo riittavaa apua. Annoksena on kaytetty 1-3 kertaa vuoro-

kaudessa loratsepaamia 0,5—1 mg. (Kaypa hoito 2019.)
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3.1.3 Pahoinvointi

Pahoinvointi on yleinen oire palliatiivisen hoidon vaiheessa olevalla potilaalla. 30
%:lla parantumattomasti sairaista esiintyy oksentelua loppuvaiheessa ja jopa 60
%:lla pahoinvointia. Pahoinvointiladkitykselld voidaan lievittaa pahoinvointia. Eri
tavoin vaikuttavia ladkeaineita kdytetaan samanaikaisesti, mutta saman vaikutus-
mekanismin ladkkeita ei tule yhdistaa. Syopapotilaan krooniseen pahoinvointiin ja
oksenteluun voidaan kayttdaa metoklopramidia. Metoklopramidi liséa mahan mo-
tititeettia eli lilkkuvuutta aina ohutsuoleen asti. My&s serotoniiniantagonisteista

saattaa olla hyotya syopdpotilaan pahoinvointiin. (Kaypa hoito 2019.)

Serotoniiniantagonistit tehoavat hyvin solunsalpaajien ja sddehoidon aiheutta-
maan akuuttiin pahoinvointiin. Suolitukospotilaille ja munuaisten vajaatoimintaa
sairastaville nama voivat olla suotuisia. Vaikeahoitoisessa pahoinvoinnissa seroto-
niiniantagonisteilla on kuvattu olevan synergistisia vaikutuksia haloperidolin ja
deksametasonin kanssa. Naissa haittavaikutuksina ovat paansarky, ummetus ja
huimaus. Luotettava nayttd puuttuu haloperidolin ja olantsapiinin kaytosta, mutta
molemmat saattavat olla hyodyllisid parantumattomasti sairaiden pahoinvoinnin

hoidossa. (Kaypa hoito 2019.)

Kuolevan potilaan hoidossa on hyva muistaa, etta ruokahaluttomuus on potilaalle
luonnollista, eika ravitsemus maarita potilaan vointia tai elinaikaa, vaan sairaus.
Potilaan sydominen vasten tahtoa voi huonontaa vointia liséamalla pahoinvointia.
Yleensa kuolevalle potilaalle on sopivaa nauttia omaan tahtiin pienia viileita ateri-
oita esimerkiksi viilit, kiisselit ja hedelmapalat. Merkitys ruoalla on tuoda iloa pai-
vaan, ja siihen riittaa usein pieni suupala silloin talléin nautittuna. (Terveyskyla

2021.)

3.1.4 Suun kuivuminen

Kun syljen eritys vihenee tai syljen koostumus muuttuu, suun kipuun voi auttaa

kylmat juomat seka jadpalojen imeskely. Puudutusgeelillda voidaan myos lievittaa
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suun kipua. Puudutusgeelia (lidokaiini) laitetaan suun limakalvolle. Lidokaiinia si-
saltavaa suuvetta tai ei-nieltdavaa morfiinisuuvetta tai geelia voidaan kayttaa suun
paikalliseen kipuun. Jos suun limakalvot rikkoutuvat tai potilaalle tulee aftoja, voi-
daan niihin kayttaa paikallisantisepteja eli puhdistusaineita kuten esimerkiksi 1-
prosenttista klooriheksidiinigeelia, kortisonisuspensiota tai nelosgeelia, jota kay-
tetdan vaikean tulehduksen hoidossa. Geeli sisaltdaa kortikosteroidin ja lidokaiinin
lisdksi klooriheksidiinia ja nystatiinia, jonka hydtyna se paikallistaa kivun ja vahen-
taa myos samalla limakalvojen bakteeridrsytysta ja hoitaa mahdollista sieni-infek-

tiota. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

3.1.5 Kuivuminen

Kuivumisen syyna on yleensa nesteiden menetys tai niiden liilan vdahadinen saanti.
Talloin nesteytys saattaa olla aiheellista potilaan oireiden lievittamiseksi. Saatto-
hoitopotilaiden nesteytyksestd on kuitenkin saatavilla niukasti tutkimustietoa.
Saattohoidossa voidaan antaa nesteytysta maksimissaan 1000—1500 ml/vrk joko
ihon alle tai laskimoon. Tama helpottaa jonkin verran sedaatiota ja janon tunnetta
seka kosteuttaa myos limakalvoja. Nesteytyksen haittavaikutukset ovat merkitta-
vid ja niilla ei ole vaikutusta ennusteeseen. Haittavaikutuksia ovat muun muassa
turvotusten, hengenahdistuksen, pleuranesteen ja askiteksen muodostumisen li-
saantyminen. Potilaan liikkuminen rajoittuu liiallisen nesteytyksen seurauksena.
Suun kautta otettujen nesteiden tulisi yleensa riittda saattohoitovaiheessa olevalle
potilaalle. Potilaan janontunnetta voidaan helpottaa suun kostutuksella. (Kdypa

hoito 2019.)

3.1.6 Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus (kakeksia-anoreksia)

Kakeksia-anoreksia kuvastaa etenevada tahatonta laihtumista ja ravinnon vahyy-
desta johtuvaa laihtumista. Elaman loppuvaiheessa kakeksiasta karsii yli 80 % po-
tilaista. Tehostetulla ravitsemushoidolla ei ole vaikutusta potilaan vointiin elaman

loppuvaiheessa. Pyrkimyksena on syoda pienid annoksia useita kertoja paivassa ja
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sellaista ruokaa, mikd on potilaalle mieleista. Lyhytaikaiseen ruokahaluttomuu-
teen voidaan kayttaa deksametasonia tai prednisolonia. Naytto kyseisten laakkei-
den tehosta puuttuu. Kakeksiaan voi vaikuttaa positiivisesti lihastoimintaa ylldpi-
tavat harjoitukset, joita tehdaan saannollisesti. Vitamiinien, hivenaineiden ja ra-
vinnelisien tehosta kakeksia-anoreksian hoitoon ei ole nayttéa ja taman vuoksi

niita ei suositella kdytettavaksi. (Kdypa hoito 2019.)

3.1.7 Ummetus

Ummetuksesta puhutaan, kun ulostaminen on harventunut alle kolmeen kertaan
viikossa. Kyseessa on ummetus, jos uloste on kovaa ja ulostaminen on ty6lasta ja
vaatii ponnistelua. Ummetus voi johtua monesta syystd, mutta kuolevalla poti-
laalla syyna voi olla muun muassa jotkin lddkeaineet esimerkiksi opioidit, sydan-
ladkkeet ja diureetit eli nesteenpoistoladkkeet. Muita syita ovat esimerkiksi raken-
teelliset tekijat, sairaudet, riittdmaton nesteiden ja ravintokuitujen saanti seka liik-
kumattomuus. Jatkuva ulosteen pidattaminenkin saattaa laukaista ummetuksen,
silla suoli on totutettu tyhjentymaan harvemmin. Ummetuksen syy on hyva selvit-
taa ja hoitaa, jotta potilas ei joudu kdrsimdan taman tuomista haitoista. Jos um-
metuksen lisdksi esiintyy esimerkiksi mustia ulosteita, laihtumista, veriulosteita,
pitempaan kestanytta vasymysta tai outoja vatsakipuja voi syyna olla jotakin vaka-
vampaa. Krooniseen ummetukseen auttavat pehmittavat laksatiiviummetuslaak-
keet. Naita ovat esimerkiksi makrogoli ja laktuloosi ja tarvittaessa tahan voidaan
lisdtd suolen supistustoimintaa lisddva laksatiivi. (Tarnanen, Saarto & Laukkala

2019.)

3.2 Psyykkiset oireet

Kuolevilla potilailla 1/3—-2/3:lla on depressio-oireita ja 1/3:lla ahdistuneisuutta.
Psyykkiset oireet heikentavat merkittavasti elamanlaatua, joten niiden huomioi-
minen ja tunnistaminen on oleellinen osa kuolevan potilaan hoitoa. Psyykkisen ti-
lan arviointi vaikeutuu pitkdlle edenneessa sairaudessa somaattisten oireiden

vuoksi. Lahtdkohta kuolevan potilaan psyykkisen tilan arvioinnissa on potilaan,
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omaisten ja hoitoryhman jasenten tietoisuus siitd, etta potilas on lahestymassa

kuolemaa. (Kaypa hoito 2019.)

Kuolevalla potilaalla ovat voimat vahissa ja potilas voi olla syrjdan vetaytyva. Kuo-
leman |lahestyessa potilas ei valttamatta jaksa enda kommunikoida ja olla vuoro-
vaikutuksessa laheistensa kanssa. On kuitenkin tarkeaa, etta kuolevalla potilaalla
on laheistensa tuki, silla toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus on tarkeaa, esi-
merkiksi kadesta kiinni pitdminen voi auttaa rauhoittumaan. Myo6s esimerkiksi lu-
keminen ja musiikin kuuntelu voivat helpottaa psyykkisia oireita. Elaman loppuvai-
heessa kuolevalla potilaalla on voimat niin vahissa, ettei han enaa jaksa valtta-
matta ilmaista itsedan keskustelemalla déneen, talldin onkin tarke&da osata lukea

potilaan ilmaisemia eleitd, ilmeitd, dantelya ja liikkeita. (Terveyskyld 2021.)

3.2.1 Masennus ja ahdistus

Kuolevan potilaan masentuneisuus voi ilmeta sulkeutuneisuutena, sosiaalisena ve-
taytymisena, itkuisuutena tai potilas voi ilmaista asian itse. Elaman loppuvaiheessa
todettu masennus on yleensa syntynyt jo varhaisemmassa vaiheessa. Mikali ma-
sennus todetaan varhain, on siihen mahdollista aloittaa masennuslaakehoito, kun
taas saattohoitovaiheessa todettuun masennukseen ladkehoidolla ei valttamatta
ehdita saada vastetta. Elinajan ennusteen tulisi olla vahintaan useita viikkoja, etta

masennuslaakitys voidaan aloittaa. (Kaypa hoito 2019.)

Eksentiaalisella ahdistuksella tarkoitetaan olemassaoloon liittyvaa ahdistusta. Ah-
distus on moninaista ja ihminen kdy monia tunteita lapi. Ahdistukseen liittyvia aja-
tuksia voi olla elaman rajallisuudesta, sen paattymisesta, olemassaolon mielekkyy-
destd seka elaman turhuudesta ja merkittomyydestd. Ahdistuksen taustalla on
epadvarmuus tulevasta, miten oleminen tulee jatkumaan. Potilaalla voi esiintya ta-
man seurauksena voimakasta kuolemanpelkoa ja syyllisyyden tunteita. Nama
kaikki tunteet perustuvat pdaosin elamanilon ja mielekkyyden kriittisyyteen ja ky-

seenalaistamiseen seka epatietoisuuteen nadiden olemassaolosta. (Haho 2017.)
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Ahdistus perustuu pohjimmiltaan itseen kohdistuneesta epavarmuudesta. |hmi-
nen kokee myds pelkoa, johon vaikuttaa ulkopuolella olevat tekijat. Ahdistuksen
syntyyn vaikuttaa suuresti minan tietoisuuden rakentuminen ja jokainen ihminen
luo itse pohjan omalle minuudelle. (Haho 2017.) Joistain ladkkeista, kuten bentso-
diatsepiinista, loratsepaamista tai oksatsepaamista saattaa olla apua ahdistuksen

hoidossa. (Kdypa hoito 2019.)

Potilaan ahdistus- ja masennusoireita voi helpottaa ladkkeettomillad hoidoilla seka
psykososiaalisin keinoin. (Kaypa hoito 2019; Valvira 2020.) Kuolevan potilaan laak-
keetonta hoitoa voi olla esimerkiksi tukea antava ja ratkaisukeskeinen terapia,
kognitiivinen terapia seka dignity-interventio. Dignity-interventio on lyhytpsykote-
rapiaan pohjautuva terapeuttinen interventio, joka on kehitetty erityisesti elaman
loppuvaiheeseen. Siina keskitytdaan eletyn elaman ihmissuhteisiin ja hyviin muis-
toihin, ja sille luonteenomaista on sailyttda elaman merkityksellisyys ja arvokkuus.
Varsinaisten terapioiden lisaksi potilaan tukeminen, kuuleminen ja hoitosuhteen
jatkuvuus ovat oleellinen osa psyykkista hoitoa. Psyykkisen tuen jarjestamisessa
tulee arvioida somaattiseen hoitoon kuuluvan psyykkisen tuen riittavyys ja tarvit-
taessa konsultoida psykiatrian erikoisalaa. Hyva vuorovaikutus ja asianmukainen
hoito vahentavat tarvetta erilliselle psykososiaaliselle tuelle. Tuen tarpeen kohtaa-
minen vaatii tyontekijalta valmiutta olla lasna. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.2.2 Eksistentiaalinen karsimys

Eksistentiaaliseen karsimykseen liittyvat sairas keho, voimattomuus seka raihnai-
suus. Tahan liittyvat myos tulevaisuuden puuttuminen, hyvastien jattaminen ja it-
sensa liittdminen laajempaan universaaliin yhteyteen. Eksistentiaalisessa karsi-
myksessa korostuu potilaan oivallus kaiken loppumisesta, mutta silti potilailla
esiintyy nakemyksia olemisen jatkumisena jossain muodossa. Kuoleman ldheisyys
tuottaa surua ja aloittaa luopumisprosessin. Eksistentiaalista karsimysta tuottaa

se, ettd ihminen aistii katoavansa seka oleminen lakkaa ja sielu ei olekaan kuole-
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maton. Kuolevalla on usein tarve pohtia kuolemanjalkeista olemista seka senhet-
kista olemistaan. Taman vuoksi on tarkeas, ettd ammattilaiset antavat kuuntelu-
ja keskusteluapua lI6ytamaan itsestaan voimavaroja ja keinoja karsimyksen sieta-
miseen. Naita keinoja ovat sensitiivisyys ja myotaeldva vuorovaikutus. Saattohoi-
don suunnittelu on tarkeaa, kuten varmistamalla hoito- ja kuolinpaikka etukateen
potilaan tahtoa kunnioittaen. Kuolevalla potilaalla on tarkeaa se, etta arvokkuu-
den tunne sdilyy loppuun saakka. Loukkaavaksi koetaan se, ettd itse ei pysty
omaan hoitoonsa vaikuttaa. Loukkaavaksi tilanteeksi koetaan myos sellaiset, joissa
hoitohenkilékunta puhuu potilaan lasna ollessa omia asioitaan tai se, etta hoito-

toimenpiteet tehdaan kiireelld eikd huomioida potilasta tilanteessa. (Haho 2017.)

Ladkarilehden toteuttaman tutkimuksen ”Palliatiivisen vaiheen sydpdpotilaiden
eksistentiaalinen karsimys” tuloksista ilmeni, ettd haastateltavat toivoivat pysty-
vansa vaikuttamaan eldmansa lopun vaiheisiin. Haastateltavien mukaan eniten
karsimysta tuotti se ajatus, ettd menettada kipujen tai oman tahdon sivuuttamisen
vuoksi mahdollisuuden vaikuttaa oman elamansa hallintaan. Silti vain kahdelta
kahdeksasta haastateltavalta |6ytyi hoitotahto. Hoitotahdolla potilas pystyy vai-
kuttamaan oman eldmansa loppuvaiheen hoitoon. Haastateltavia kuoleminen pe-
lotti ja heidan pelkonsa kohdistuivat kahteen asiaan: fyysisen kivun maaraan ja
siita aiheutuvaan karsimykseen. Lisaksi haastateltavia pelotti se, etteivat he tule
kuulluksi. Haastateltavat halusivat luottaa ammattilaisten arvioon ja kivun hoidon
osaamiseen, mutta silti he olivat epavarmoja hoitonsa kulusta. He olivat epavar-

moja siitd, menettavatko he elamansa hallinnan ja itsemaaraamisen. (Haho 2017.)

3.2.3 Delirium

Delirium tarkoittaa akuuttia, voimakasta sekavuustilaa ja aivotoiminnan hairiota,
jossa tapahtuu samanaikaisesti tietoisuuden heikkeneminen, ajattelun ja muistin
héiriot, tarkkaavaisuushairio, emotionaaliset ja psykomotoriset muutokset seka
uni-valverytmin muutokset. Delirium on hoitamattomana hengenvaarallinen tila.

(Huttunen 2018.)
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Deliriumissa on hyperaktiivinen ja hypoaktiivinen muoto. Molemmissa sisdinen se-
kavuus on yhta suuri, mutta hypoaktiivisessa deliriumissa ulkoiset deliriumin mer-
kit puuttuvat. Potilaan viimeisina elinpdivina deliriumin esiintyvyys on jopa 88 %.
Deliriumpotilaalle tulee jarjestda turvallinen, valvottu ja rauhallinen ymparisto.

(Kaypa hoito 2019.)

Ensisijaisesti deliriumin hoitoon suositellaan ladkkeetonta hoitoa. Yleisesti psy-
koottisten oireiden hoitoon on kaytetty risperidonia, haloperidolia ja olantsa-
piinia, mutta saattohoidossa olevan potilaan deliriumin ladakehoito antipsykoo-
teilla voi lisata deliriumoireita ja aiheuttaa haittavaikutuksia, joten heidan kohdal-

laan psykoosiladkkeisiin tulee suhtautua varauksella. (Kdypa hoito 2019.)

3.2.4 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan rauhoittamista ja tajunnan
alentamista ladkkeellisesti oireiden lieventamiseksi. Sen on tarkoitus lievittaa lop-
pueldman oireita silloin, kun oireet ovat sietamattomia eika niihin ole muuta lievi-
tysta. Tallaisia oireita voivat olla esimerkiksi sietdmaton, hallitsematon kipu, deli-
rium ja ahdistuneisuus. Potilaan, taman [aheisten ja hoitohenkilékunnan tulee ym-
martaa hoidon tavoitteet ja toteutuksen ennen sedaation aloittamista. Jatkuvaa,
syvaa sedaatiota tulee kayttaa vain sellaisilla potilailla, joiden elinajan odote on

vuorokausista tunteihin. (Kaypa hoito 2019.)

3.3 Sosiaalinen tuki

Potilaan tuen lisdksi on tarkeda osata huomioida my6s omaisten jaksaminen vah-
vojen tunteiden ja kuormittavan tilanteen keskella. (Terveyskyld 2021.)

Laakarin tehtavana on koota potilaan ja laheisten tueksi moniammatillinen tiimi,
jonka tarkoituksena on edistda potilaan ja laheisten psyykkista hyvinvointia. Lisaksi
tukea voivat tarjota sosiaalityontekija, sairaalapastori, psykiatrinen sairaanhoitaja,

kuntoutusohjaaja ja erilaisten jarjestojen tukihenkilot. (Rahko & Rajala 2020.)
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Sosiaalityo kasittelee potilaan ja laheisten tarpeita muun muassa kotona selviyty-
misessa ja taloudellisessa toimeentulossa. Oman asuinkunnan tai hoitopaikan so-
siaalityontekijaltd voi hakea apua ja tukea sosiaalisia tarpeita koskevissa asioissa.
Palliatiivisen hoidon potilaat ovat yleensa oikeutettuja erilaisiin tukiin, joita hoita-
vat Kela, kunnat, sairaus- ja tyottomyyskassat seka vakuutusyhtiot. Naiden etuuk-
sien tarkoituksena on auttaa sairaudesta ja sen hoidosta aiheutuvien kustannus-
ten hoidossa. Haettavia tukia ja etuuksia ovat muun muassa sairauspaivaraha, hoi-
totuki, ladkkeiden korvattavuus ja ladkekatto, matkakorvaukset ja matkakatto,
maksukatto, kuljetustuki, toimeentulotuki, omaishoito, hautausavustus ja per-

heen etuudet kuoleman jalkeen. (Terveyskyla 2021.)

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jakamista toisen saman kokeneen ihmisen
kanssa ja se on kokemustietoon perustuvaa tukea ja sen tarkeimmat tekijat ovat
kertominen ja kuunteleminen. Taman taustalla on se ajatus, ettd saman kokenut
voi ymmartaa mita sairastanut ja hanen ldheisensa kohtaa. Vertaistukea tarjoavat
potilasjarjestot ja -liitot sekad seurakunnat ja sita voidaan toteuttaa joko ryhmassa
tai kahdenkeskisena. Palliatiivisessa hoidossa potilas seka ldheinen voivat kaivata
vertaistukea. Laheinen saattaa tarvita vertaistukea myds laheisen kuoleman jal-

keen. (Terveyskyla 2021.)

Laheisia ja potilasta varten toimivat potilasjarjestét ja ne mahdollistavat muun
muassa tietoa, tukea, koulutusta, edunvalvontaa seka virkistystoimintaa. Jarjestot
toimivat myos yhteiskunnallisina vaikuttajina ja ne rakentuvat yleensa maaritetyn
sairauden tai tautiryhman ymparille. Palliatiivisilla tai saattohoitopotilailla ei ole
omaa potilasjarjestd6ad, mutta muiden sairausryhmien jarjestot ovat huomioineet
nama potilaat ja ottaneet ne osaksi omaa toimintaansa. Vertaistalo kerda yhteen
eri potilasjarjestdjen tarjotut vertaistuet. Tama myo6s auttaa sairastuneita ja hei-
dan laheisiaan loytamaan oikeanlaista vertaistukea ja luotettavaa tietoa siita. (Ter-

veyskyla 2021.)
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Vapaaehtoistoiminta on osapuolten vapaaseen tahtoon pohjautuvaa suunniteltua
ja palkatonta toimintaa. Ohjelmaa hallitsevat hoitoyksikoét ja -organisaatiot, seu-
rakunnat, kunnat seka jarjestot. Vapaaehtoistoiminta perustuu asiantuntevaan
ladketieteelliseen hoitoon. Ammattihenkildokunta on paavastuussa potilaan oikea-
oppisesta hoidosta ja vapaaehtoistyé on taman hoidon tukena ja jatkumona. Hoi-
don tavoitteena on tuoda turvaa, valittamista seka lasndoloa potilaalle, sekda mah-
dollistaa hoidossa potilaan ja laheisten toiveiden huomioiminen. Palliatiivisessa ja
saattohoidossa vapaaehtoisty® pohjautuu potilaan ja laheisten tukemiseen. Sen
tavoitteena on tukea ja taydentaa ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Vapaaehtois-
ty0 ei perustu ammattitydhon, eika korvaa sitd. Potilaan ja ldheisten tarpeet, va-
paaehtoistyota tekevan toiveet ja hallinoivan tahon pdatokset toiminnassa maa-
radvat pitkalti vapaaehtoisen tehtavat ja roolin toiminnassa. Tarkoituksena on vai-
kuttaa positiivisesti ihmisen loppuelamaan tekemalla siitd mahdollisimman arvo-
kas ja kelvollinen. Toiminnassa keskeistd on kokonaisvaltainen, hyvantahtoinen ja
erinomainen hoito. Tarkeda on huomioida potilaan psyykkinen, sosiaalinen, fyysi-
nen seka henkinen puoli. Omaiset ja ldheiset ovat merkittdvana osana hoitoa. (Ter-

veyskyla 2021.)

Vapaaehtoistyontekijan tulisi olla kadytettdvissa kiireettomana, luotettavana ja
tehtavaan koulutettuna tukena. Potilaalle ja laheiselle vapaaehtoinen voi olla tu-
kena muun muassa kuuntelijana, seurana, pienten toiveiden toteuttajana, seka

auttajana arjessa. (Terveyskyla 2021.)

3.4 Hengellinen tuki

Hengelliset kysymykset liittyvat yleensa olemassaoloon eli eksistentiaalisuuteen,
ja hengellisella tuella tarkoitetaan naiden kysymysten darelle pysahtymista. Tuen
keskidssa on entuudestaan olemassa olevien hengellisten voimavarojen kayttoon-
oton lisdksi uusien voimavarojen etsiminen. Luterilaiselle kristinuskolle kuuluu
myo6s uskontoon liittyvat toimitukset, jotka vahvistavat hengellista tukea. Tallaisia
toimituksia ovat muun muassa Raamatun luku, virret, rukous, puolesta rukoilemi-

nen, ehtoollinen ja Herran siunaus. Sielunhoidolliset keskustelut ovat keskeisin
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osa hengellista tukea. Kristillista hengellistd tukea tarjoavat seurakunnat. Sairaa-
loissa ja hoitolaitoksissa toimii sairaalapappeja, jotka ovat saaneet erikoistumis-
koulutuksen sairaalaty6hon ja kunnioittavat jokaisen vakaumusta. Muihin uskon-
nollisiin yhteisdihin kuuluville potilaille on tarjolla tukea myds omasta uskontokun-
nasta. Naiden yhteystietoja voi tiedustella esimerkiksi sairaalapappien kautta tai

yhteis6jen internetsivuilta. (Terveyskyld 2021.)
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4 PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito on laaja hoitomuoto ja se voi kestda vuosia. Palliatiivisella hoi-
dolla viitataan parantumatonta sairautta sairastavan henkilon oireenmukaiseen
hoitoon. Kroonisten sairauksien kirjo on laaja ja palliatiivista hoitoa tarvitsevan sai-
raus voi olla esimerkiksi edennyt sydamen, maksan tai munuaisten vajaatoiminta,
eteneva neurologinen sairaus, krooninen keuhkosairaus, levinnyt sy6pa tai kroo-

ninen keuhkosairaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Hoidon tarkoituksena on taata paras mahdollinen elamanlaatu helpottamalla ja
ennaltaehkaisemalld sairaudesta johtuen aiheutuvia oireita. Tuki on tarkeaa sai-
rautta sairastavalla, sen kanssa selviytyminen on raskasta ja tavoitteena olisi tukea
potilasta hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Sairastuneen hoitaminen
vaikuttaa myo6s laheisten jaksamiseen ja hoidossa tuleekin huomioida laheisten
aktiivinen, moniammatillinen ja kokonaisvaltainen hoito. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2017.)

Palliatiivisen hoidon rinnalla on mahdollista olla edelleen muitakin hoitoja, eli se
ei poissulje niitd. Kroonista sairautta tukeva hoito on hyva aloittaa valittomasti,
sairauden diagnoosin jalkeen, silld se helpottaa oireita ja tukee elamanlaatua sai-
rastuneella. Henkinen ja psyykkinen tuki on todella tarkedssa roolissa sairastu-
neella ja asioista on hyva keskustella, silld sairaus on itsessdaan suuri elamanmuu-

tos ja raskas taakka. (Terveyskyla 2022.)

4.1 Palliatiivinen hoitolinja

Palliatiivisella hoitolinjalla eli oireiden perusteella tehdyn hoitosuunnitelman pe-
rusteella osataan antaa oikeaa hoitoa sairastuneelle riippuen tdman sairaudesta.
Hoitoa ei lopeteta, vaan hoito suunnataan potilaalle parhaaseen mahdolliseen
hoitomuotoon. Oireidenmukaiseen hoitoon siirrytaan, silloin kun sairauteen tar-

koitetulla hoidosta ei ole enda apua sairauden hoidossa ja sairaus aiheuttaa poti-
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laalle hairitsevia oireita. Kun sairaus on edennyt niin pitkalle, etta siirrytdan hoito-
linjaukseen, hoidon tavoitteena on taata hyva loppuelama sairauden kanssa eli
turvata potilaan hyva vointi ja lievittaa oireita, seka toteuttaa sairauden hoidossa

potilaan omat toiveet ja maardykset hoidon suhteen. (Terveyskyla 2022.)

4.2 WHO ja palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on parantaa eldmanlaatua ja lievittaa karsi-
mysta varhaisen tunnistamisen ja hoidon kohdentamisen avulla niilld potilailla ja
heiddn omaisillaan, jotka kohtaavat hengenvaaralliseen sairauteen liittyvia fyysi-
sid, psyykkisia, sosiaalisia tai henkisia ongelmia. Varhaisessa vaiheessa aloitettu
palliatiivinen hoito parantaa elamanlaatua ja sdastaa terveydenhuollon resursseja.

(WHO 2020.)

Koko vaestolla tulee tuloista, sairauden laadusta ja idsta riippumatta olla mahdol-
lisuus palliatiiviseen hoitoon. Talous- ja sosiaaliturvajarjestelmissa tulee huomi-
oida syrjaytyneiden ja kdyhien vaestoéryhmien oikeus lievittdvaan hoitoon. Erityi-
sesti vakavista sairauksista karsivia potilaita hoitavien sairaanhoitajien tulisi saada
koulutusta liittyen palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivisen hoidon tarjoamista tulisi

pitda terveydenhuollon ammattilaisten eettisena velvollisuutena. (WHO 2020.)

WHO:n mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee 56.8 miljoonaa ihmista vuosittain.
Maailmanlaajuisesti palliatiivista hoitoa saa talla hetkella vain 14 % sita tarvitse-
vista. Ikdantyvan vdeston ja lisdantyvien tautien vuoksi palliatiivisen hoidon tarve
kasvaa jatkuvasti. Maailmanlaajuisia ongelmia palliatiivisen hoidon toteutumiselle
ovat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten olematon tai rajallinen palliatii-
viseen hoitoon liittyva koulutus, puutteet kansallisessa terveyspolitiikassa ja ter-
veysjarjestelmissa palliatiivisen hoitotyon osalta, seka riittamaton opioidikipulaa-
kityksen saatavuus. Lisdksi haasteita tuo yleinen tiedonpuute ja vaarinkasitykset
palliatiivista hoitoa koskien, kulttuuriset ja sosiaaliset esteet sekd uskomukset
siitd, ettd opioidikipuldakityksen saatavuuden parantaminen johtaisi lisdantynee-

seen paihteiden vaarinkayttéon. (WHO 2020.)
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Kansallisten terveydenhuoltojarjestelmien vastuulla on palliatiivisen hoidon sisal-
lyttdminen kroonisista ja hengenvaarallisista sairauksista karsivien ihmisten hoi-
toon. Palliatiivinen hoito on sidoksissa ennaltaehkaisyyn, varhaiseen havaitsemi-
seen seka hoito-ohjelmiin ja se sisaltdaa vahintaan seuraavat osat: terveydenhuol-
tojarjestelmapolitiikka, joka yhdistaa palliatiiviset hoitopalvelut kansallisten ter-
veydenhuoltojadrjestelmien rakenteeseen ja rahoitukseen kaikilla hoidon tasoilla;
kaytannot henkilostoresurssien vahvistamiseksi ja laajentamiseksi, nykyisten ter-
veydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen mukaan lukien, palliatiivisen hoi-
don sisallyttaminen kaikkiin uusiin terveydenhuollon perusopetusohjelmiin seka
vapaaehtoisten ja yleinen valistus, seka ladkepolitiikka, jolla varmistetaan oireiden
hallintaan tarvittavien valttamattomien ladkkeiden, erityisesti kipua ja hengitys-

vaikeuksia lievittavien opioidien saatavuus. (WHO 2020.)

WHO tekee tyota palliatiivisen hoitotyon vahvistamiseksi, ja siihen kuuluu muun
muassa palliatiivisen hoidon saatavuuden maailmanlaajuinen seuranta, palliatiivi-
sen hoitotyon sisallyttaminen kaikkiin maailmanlaajuisiin taudinhallinta- ja tervey-
denhuoltosuunnitelmiin, palliatiivisen hoidon palveluiden kehityksen arviointi, yh-
teisten suuntaviivojen kehittdminen eri sairausryhmien ja hoitotasojen valille, ja-
senvaltioiden tukeminen ja palliatiivisten ladkkeiden saatavuuden parantaminen,
indikaattoreiden kehittaminen koskien palliatiivisten hoitopalvelujen arviointia,
seka lasten palliatiivisen hoidon saatavuuden edistaminen yhdessa UNICEFin

kanssa. (WHO 2020.)
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5 SAATTOHOITO

Saattohoito on osana palliatiivista hoitoa, ja molemmissa vaiheissa on sama diag-
noosinumero Z51.5. Kdypahoitosuosituksen mukaan saattohoitopaatoksella tar-
koitetaan hoitolinjan vaihetta, jossa kuolevaa potilasta hoidetaan. Saattohoito-
paatos tehdaan, kun kuolemaan on paéivia tai viikkoja. Saattohoitoa voidaan to-
teuttaa seuraavissa paikoissa: potilaan oma koti, jossa kotisairaanhoito/kotisai-
raala kdy, saattohoito-osasto, sairaala tai palveluyksikké esimerkiksi palvelutalo,
jossa potilas asuu. Elvytyskielto kuuluu saattohoitopaatokseen, mutta elvytys-
kielto ei tarkoita saattohoitoa tai palliatiivista hoitolinjaa. Ladkari tekee saattohoi-
topdatoksen yhdessa potilaan kanssa. Jos potilas ei ole enda kykeneva paattamaan
hoidostaan itse silloin paatoksen tekevat omaiset/laheiset lddkarin kanssa. DNR-
paatos voidaan kirjata myos erillisend ilman saattohoitopaatosta. DNR:sta kayte-
tadan myos muita kirjainyhdisteita kuten DNAR ja AND. Hoitosuunnitelman potilas-
asiakirjoihin tulisi tehda merkinnat, joista kay ilmi paatoksen tehnyt laakari, ladke-
tieteelliset perusteet paatokselle, potilaan ja/tai laheisen kanssa kayty keskustelu
seka potilaan/laheisen oma kannanotto paatokseen. Aktiivinen kuolemaan autta-

minen ei kuulu saattohoitoon. (Kdypa hoito 2021; Suomen Laakariliitto 2021.)
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6 KUOLEMAN TOTEAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta on sdadetty laissa.
Ihminen voidaan todeta kuolleeksi, kun hdanen kaikki aivotoiminta on loppunut py-
syvasti, eli han on aivokuollut. (Finlex 1.3.2004/27.) Kuoleman voi todeta laillis-
tettu 1d5kari, luvan saanut 1adkari, tai laillistetun |dakarin tehtdvaa hoitava ladke-
tieteen opiskelija. Kuolemasta ilmoitetaan laakarille, joka paattaa missa ja milloin
kuoleman toteaminen suoritetaan, seka kauanko vainajaa pidetaan kuolinpaikalla
ennen sdilytystiloihin siirtoa. Vainajaa ei saa siirtaa vainajien sailytystiloihin ennen
kuin [3dkari on todennut taman kuolleeksi. Saatuaan ilmoituksen kuolemasta, on
l[ddkarin viipymatta suoritettava ulkoinen ruumiintarkastus kuoleman totea-
miseksi. Potilasta tulisi seurata mahdollisen Lasarus-ilmion eli yllattavan elintoi-

mintojen palautumisen varalta 10 minuutin ajan. (Valvira 2022.)

Kuoleman toteamisesta ja ajankohdasta tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin,
ja merkinnat tulee allekirjoittaa kuoleman todenneen ladkarin toimesta. Potilas-
asiakirjoihin tulee merkita myos kuoleman toteamiseksi tehdyt tutkimukset seka

tutkimuksen ajankohta, tulokset ja tieto tutkimuksen tekijasta. (Finlex 2004.)
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7 PALLIATIIVINEN OPETUS AMMATTIKORKEAKOULUISSA

Opetussuunnitelmalla tarkoitetaan Opetushallituksen laatimaa valtakunnallista
madradystad, jonka perusteella paikalliset opetussuunnitelmat tulee laatia. Sairaan-
hoitajan opetussuunnitelman laajuus on 210 opintopistetta ja se on kestoltaan 3,5

vuotta. (Vaasan ammattikorkeakoulu 2022).

Vaasan ammattikorkeakoulussa opintojaksot on jaettu perus- ja ammattiopintoi-
hin. Ndma opinnot on jaettu kymmeneen eri osioon. Naitd osioita ovat kieli- ja
viestintdosaaminen, ammatillisuuden kehittyminen, ty6 -ja asiakas/potilasturval-
lisuus, perheen hoitotyo ja terveyden edistaminen, hoitotyon teoreettiset 1ahto-
kohdat ja hoitotyon kehittaminen, kliininen hoitotyd, sairaanhoitajan syventavat
opinnot, harjoittelu, vapaasti valittavat opinnot seka opinndytetyon osio. (Vaasan

ammattikorkeakoulu 2022).

VAMK:n opinnoissa kliinisen hoitotyén jaksoon sisdltyy palliatiivisen hoitotyén
opintojakso, joka antaa valmiuksia ja tietoa kuolevan potilaan hoitotydsta.
VAMK:ssa palliatiivisesta hoitotydsta saa kolme opintopistettd uusimman opinto-
suunnitelman mukaan. Lisdksi sairaanhoitajan syventavissa opinnoissa opiskeli-
jalla on mahdollisuus valita viiden opistopisteen laajuinen opintojakso Palliatiivi-
sen hoitotydn osaamisen syventaminen. (Vaasan ammattikorkeakoulu 2022.)
Muissa Suomen ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajakoulutuksissa palliatiivista
hoitotyota on 2—6 opintopisteen valilla. Yrkeshdgskolan Noviassa on sama kolme
opintopistetta. (Yrkeshogskolan Novia 2022). Palliatiivista hoitotyota opiskellaan
kaksi opintopistetta Centrian ammattikorkeakoulussa. (Centria ammattikorkea-
koulu 2022), Kajaanin (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2022), Karelian (Karelia-am-
mattikorkeakoulu 2022), Seindjoen (Seindjoen ammattikorkeakoulu 2022) seka
Turun (Turun ammattikorkeakoulu 2022) ammattikorkeakouluissa. Viisi opintopis-
tettd opiskellaan seuraavissa oppilaitoksissa: Diakonia (Diakonia-ammattikorkea-

koulu 2022), Hameen (Hdmeen ammattikorkeakoulu 2022), Kaakkois-Suomen
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(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022), Laurea (Laurea-ammattikorkea-
koulu 2022) sekd Oulun (Oulun ammattikorkeakoulu 2022) ammattikorkeakou-
luissa. Tampereen ammattikorkeakoulussa palliatiivisia opintoja on kuusi opinto-
pistettd (Tampereen ammattikorkeakoulu 2022). Savonian ammattikorkeakou-
lussa palliatiivisia opintoja on pakollisissa opinnoissa palliatiivista hoitotyo6ta,
mutta syventavissa opinnoissa palliatiivista hoitoa opiskellaan yhteensa 15 opin-
topistetta. Heilla saa viisi opintopistettd “Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
oire- ja kivunhoito” seka viisi opintopistetta “Potilaan ja laheisten kokonaisvaltai-
nen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa” -opintojaksosta. Savoniassa on
myo0s viiden opintopisteen harjoittelu “Palliatiivinen hoitotyd eri toimintaymparis-
toissa”. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Satakunnan ammattikorkeakoulussa
opiskellaan yhteensa kymmenen opintopistetta palliatiivista hoitoty6ta. Nama
ovat taydentdvida ammattiopintoja. Sielld on kaksi viiden opintopisteen opintojak-
soa aiheesta: “Sairaanhoitaja palliatiivisen hoidon asiantuntijana ja kehittdjana,
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito” seka “Sairaanhoitaja
palliatiivisen hoidon asiantuntijana ja kehittdjana, potilaan ja ldheisten kokonais-
valtainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa”. (Satakunnan ammatti-

korkeakoulu 2022).

Lapin ammattikorkeakoulusta ei [6ytynyt palliatiiviselle hoitoty6lle omaa opinto-
jaksoa, mutta se on sisallytetty toiseen opintojaksoon, josta kertyy yhteensa kym-
menen opintopistettd (Lapin ammattikorkeakoulu 2022). Mydskaan Jyvaskylan
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022) tai Metropolian (Metropolia ammattikor-
keakoulu 2022) ammattikorkeakouluista, Yrkeshégskolan Arcadasta (Yrkeshogsko-
lan Arcada 2022) tai Lab ammattikorkeakoulusta (Lab ammattikorkeakoulu 2022)
ei I6ytynyt tietoja palliatiivisesta hoitotyosta. Syventavia opintoja oli saatavilla Ha-
meen, Kaakkois-Suomen, Oulun ja Turun ammattikorkeakouluissa. Turun ammat-
tikorkeakoulussa oli kolme viiden opintopisteen opintojaksoa valittavana ja ne
ovat: “lhmislahtoinen palliatiivinen hoito”, ”Palliatiivisessa hoidossa olevan poti-
laan oire- ja kivunhoito” seka ”Potilaan ja laheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuo-

rovaikutus palliatiivisessa hoidossa”. Muissa edelld mainituissa korkeakouluissa on
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mahdollisuus opiskella viiden opintopisteen edesta syventavia palliatiivisia opin-

toja.

Taulukko 1. Ammattikorkeakoulujen palliatiivisen hoitotydn opintopisteet.

Vaasan ammattikorkeakoulu 3 op,

Syventavat opinnot 5 op
Centria ammattikorkeakoulu 2 op
Diakonia ammattikorkeakoulu 5o0p
Haaga-Helia ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajakoulutusta ei ole
Humanistinen ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajakoulutusta ei ole
Hameen ammattikorkeakoulu Syventavat opinnot 5 op
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Tietoja ei l0ytynyt

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu | Syventavat opinnot 5 op

Kajaanin ammattikorkeakoulu 20p

Karelia ammattikorkeakoulu 2 op

Lab ammattikorkeakoulu Tietoja ei l0ytynyt

Lapin ammattikorkeakoulu Palliatiivinen hoito on toisen opinto-
jakson sisélld, joka sisdlsi yhteensa 10
op

Laurea-ammattikorkeakoulu 5o0p

Metropolia ammattikorkeakoulu Tietoja ei l0ytynyt

Oulun ammattikorkeakoulu Syventavat opinnot 5 op

Satakunnan ammattikorkeakoulu Syventavat opinnot 5 + 5 op

Savonia-ammattikorkeakoulu Syventavat 15 op,
palliatiivinen harjoittelu 10 op

Seindjoen ammattikorkeakoulu 20p

Tampereen ammattikorkeakoulu 6 op

Turun ammattikorkeakoulu 2 op, syventavat opinnot 5+ 5+ 5 op

Yrkeshogskolan Arcada Tietoja ei lOytynyt

Yrkeshogskolan Novia 30p
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyona tehtava tutkimus toteutettiin maarallisesti eli kvantitatiivi-
sesti. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tut-
kittava tieto saadaan numeroina, tai tutkija ryhmittelee laadullisen aineiston nu-
meeriseen muotoon, jonka jalkeen numerot tulkitaan ja selitetdan sanallisesti.

(Vilkka 2007.)

Kohderyhmana tassa tutkimuksessa oli Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoi-

tajaopiskelijat.

8.2 Tutkimuksen aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 2.), jossa kyselyyn
vastaajat vastasivat kysymyksiin liittyen valmiuksiin kuolevan potilaan kohtaami-
sessa ja hoidossa. Lomake laadittiin tata tutkimusta varten ja se lahetettiin kohde-
ryhmalle sahkopostissa ohjaavan opettajan toimesta. Sdhkopostin yhteydessa la-
hetettiin my0s saatekirje (Liite 1.), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, ta-
voitteesta ja kyselyyn vastaamisesta. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin

syyskuussa 2022.

8.3 Tutkimuksen aineiston analyysi

Opinndytetyon tutkimusaineisto on keratty kvantitatiivisella tutkimusmenetel-
malla, eli se perustuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen ja nume-
roiden avulla. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tarkeda on luokittelu, ver-
tailu, syy- ja seuraussuhteet ja numeerisiin tuloksiin pohjautuva ilmién selittami-
nen. Maaralliseen tutkimusmenetelmaan kuuluu erilaisia tilastollisia ja laskennal-

lisia analyysimenetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tutkimusaineiston ke-
raaminen, sen kasittely, ja tulkinta ja analysointi ovat jokainen omia vaiheita. Ky-

selylomakkeen kysymykset mietitdan valmiiksi ennen aineiston kerdaamista.
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Kun kyselylomakkeen kysymykset on saatu kerattyd, voidaan tutkimusaineiston
kasittely aloittaa. Tutkimusaineiston kasittelylla viitataan lomakkeilla saadun ai-
neiston lapi kdymista, tietojen laittamista jarjestyksessa ja tallentamista tietoko-
neelle oikeaan muotoon niin, ettd aineistoa voidaan analysoida numeraalisesti ti-

lasto- tai taulukko-ohjelmia apuna kayttden. (Parkkari 2022.)

Aineisto analysoitiin kdyttaen SPSS taulukko-ohjelmaa. Opinnaytetyon tutkimuk-
sen aineiston kuvailussa on kaytetty frekvenssijakaumia. Pearsonin khiin neliotes-
tid ja ristiintaulukointia hyddynnettiin luokitteluasteikollisten muuttujien yhteyk-

sien selvittamisessa. (Parkkari 2022.)

Opinnaytetyohon laaditun kyselylomakkeen taustamuuttujia olivat ika, sukupuoli,
aikaisempi koulutus, tyékokemus vuosina, menneiden tydharjoitteluiden maara
sairaanhoitajakoulutuksessa ja mika lukuvuosi opiskeluissa on nyt menossa. Opin-
nadytetyon kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot olivat “tdysin samaa mielta, “sa-

=7

maa mieltd”,

=

ei samaa eika eri mieltd”, “eri mieltd” ja “taysin eri mieltd”. Analyy-
sivaiheessa nama vaihtoehdot on muutettu tulosten raportointiin sopivampaan
muotoon kyselyssa. Taysin eri mielta ja eri mieltd on muutettu muotoon “Tyydyt-
tavat valmiudet”, ja ei samaa eika eri mieltd ja samaa mieltd muotoon “hyvat val-

miudet” ja tdysin samaa mieltd muotoon “kiitettavat valmiudet”.

Opinnaytetyon kyselylomakkeesta muodostetut summamuuttujat kertoivat sai-
raanhoitajaopiskelijoiden eri valmiuksista hoitaa kuolevaa potilasta. Valmiuksia
olivat: valmiudet hoitaa kuolevan potilaan fyysisia ja psyykkisia oireita, valmiudet
vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa seka potilaan omaisten
kohtaamisessa, valmiudet tukea kuolevaa potilasta hengellisesti ja valmiudet huo-

mioida potilaan kulttuuritausta.

Opinnaytetyon tutkimuksessamme Cronbachin Alphan tarkoituksena oli mitata
summamuuttujien sisdisia johdonmukaisuuksia. Tutkimuksessamme ei havaittu

muuttujia, jotka olisivat olleet alle Cronbachin Alphan, joten kaikki summamuut-
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tujat olivat johdonmukaisia. (Parkkari 2022.) Khiin nelictesti toteutui neljassa tau-
lukossa, eli tilastollisesti merkittavia summamuuttujia olivat tutkimuksessamme
tyokokemuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita (p =
0,027). (Taulukko 5.) Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan
psyykkisiad oireita (p = 0,027). (Taulukko 10.) Menneiden tyoharjoitteluiden maa-
ran yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten
kohtaamisessa (p = 0,009). (Taulukko 21.) Menneiden tydharjoitteluiden maaran
yhteys valmiuksiin tukea kuolevaa potilasta hengellisesti (p = 0,009). (Taulukko
26.) Ristiintaulukoinnilla kuvataan muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippu-
vuuksia. (Tietoarkisto.) Opinndytetyon tutkimuksen lopullisiin taulukoihin tilastol-
liset vastaukset esitettiin prosentteina ja lukuina, mika selkeyttda tuloksien luke-

mista. (Parkkari 2022.)

Analysoidessa tuloksia, tutkija kavi huolellisesti lapi vastauslomakkeet ja huomioi
mahdolliset virheet poistamalla ne kokonaan lopullisista vastauksista. Kasittelyvai-
heen aikana esille nousi muutamia epdjohdonmukaisia vastauksia, joka voi viitata

huonosti muotoiltuun kysymykseen kyselylomakkeessa. (Parkkari 2022.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa esitetdgan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaten tutkit-
tavien taustatiedot ja tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tda Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa
kuolevaa potilasta. Tutkimuksen paaaiheina ovat fyysisten oireiden hoito, psyyk-
kisten oireiden hoito, vuorovaikutusosaaminen potilaan ja potilaan omaisten koh-
taamisessa, hengellinen tukeminen ja potilaan kulttuuritaustan huomioiminen.
Tutkimustulosten vastaukset esitelldan taulukoina, joissa ilmenevat vastausvaih-
toehdot ja jokaisen osa-alueen vastausmaarat prosentuaalisesti seka lukuina. Ky-
selyn lopussa oli avoin kysymys koskien kehitysideoita opiskelijoiden valmiuksien

lisaamiseksi.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 50 henkil6a. Vastaajista 56 % oli 22-vuotiaita tai
nuorempia ja 44 % vastaajista oli 23-vuotiaita tai vanhempia. Tutkimukseen vas-
tanneista enemmisto6 oli naisia. Vastaajista nelja oli miehia, muunsukupuolisia ei
ollut yksikdan vastaajista. Ylioppilaita oli vastaajista eniten, ldhihoitajia oli 15 ja

muun ammattitutkinnon kdyneita oli nelja.

Enemmistolla kyselyyn vastanneista eli 90 %:lla tydkokemusta oli 07 vuotta. Vas-
taajista 6 %:lla tyokokemusta oli 8—14 vuotta ja 2 %:lla tyokokemusta oli 15-20
vuotta. Opiskeluaika lukuvuosina jakautui 1-4 vuoteen, viidennen vuoden opiske-
lijoita ei ollut vastaajissa yhtdakaan. Kolmannen vuoden opiskelijoita oli vastaajista

eniten. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 50)
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Taustamuuttujat n %
Ika

22 ja nuoremmat 28 56
23 ja vanhemmat 22 44
Sukupuoli

Mies 4 8
Nainen 46 92
Muu 0 0
Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja 15 30
Ylioppilas 31 62
Muu ammattitutkinto 4 8
Tyokokemus vuosina

0-7 vuotta 45 90
8-14 vuotta 3 6
15-20 vuotta 1 2

Menneiden tyoharjoitteluiden maara sairaanhoitajakoulutuksessa (esim. kliini-

nen, sisdtaudit)

0-2 17
3-5 23
6—8 8

Mika lukuvuosi opiskelussasi on nyt menossa?

Ensimmainen lukuvuosi 8

Toinen lukuvuosi 10
Kolmas lukuvuosi 18
Neljas lukuvuosi 14

Viides lukuvuosi 0

34
46
16

16
20
36
28
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22-vuotiaista ja nuoremmista vastaajista 7,1 % (n = 2) koki valmiutensa hoitaa kuo-
levan potilaan fyysisid oireita tyydyttavina. 53,6 % (n = 15) koki valmiutensa hyviksi

ja 39,3 % (n = 11) vastaajista koki valmiutensa kiitettaviksi.

23-vuotiaista ja vanhemmista vastaajista 4,5 % (n = 1) koki taitonsa tyydyttaviksi,
59,1 % (n = 13) vastaajista koki valmiutensa hyvaksi ja 36,4 % (n = 8) vastaajista
koki valmiutensa kiitettaviksi. Khiin neliétestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko

3.)

Taulukko 3. Ian yhteys vastaajien valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oi-

reita % (n)

Valmiudet hoitaa fyysisia oireita  Ika

22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat
Tyydyttavat valmiudet 7,1(2) 4,5 (1)
Hyvat valmiudet 53,6 (15) 59,1 (13)
Kiitettdvat valmiudet 39,3 (11) 36,4 (8)

Ylioppilastutkinnon kdyneista vastaajista 51,6 % (n = 16) koki valmiutensa hyviksi
ja 32,3 % (n = 10) koki valmiutensa tyydyttavaksi. Muun ammattitutkinnon suorit-
taneista 35 % (n = 3) koki valmiutensa hyviksi ja tyydyttaviksi 25 % (n = 1). Léhihoi-
tajatutkinnon kdyneista arvioivat valmiutensa kiitettaviksi 40 % (n = 6). Khiin ne-

liotestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan poti-

laan fyysisia oireita

Valmiudet hoitaa fyysisia oireita  Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 20,0 (3) 32,3 (10) 25,0 (1)
Hyvat valmiudet 40,0 (6) 51,6 (16) 35,0 (3)
Kiitettdvat valmiudet 40,0 (6) 16,1 (5) 0(0)

0-3 vuoden tyokokemuksen omanneista 51,4 %:lla (n = 19) oli hyvat valmiudet
hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Opiskelijoista 4—8 vuoden tyokokemuk-
sen omanneista 25 %:lla (n = 2) oli hyvat valmiudet ja 62,5 %:lla (n = 5) kiitettavat
valmiudet hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Yli kahdeksan vuoden tyoko-
kemuksen omanneista 75 %:lla (n = 3) oli hyvat valmiudet ja 25 %:lla (n = 1) kiitet-
tavat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Tyokokemuksella oli ti-
lastollisesti merkitseva yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksiin hoitaa kuo-

levan potilaan fyysisia oireita (p = 0,027.) (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan fyysisia

oireita

Valmiudet hoitaa fyysisia oireita  Tyokokemus vuosina

0-3 vuotta 4-8 vuotta yli 8 vuotta

Tyydyttavat valmiudet 35,1 (13) 12,5 (1) 0(0)
Hyvit valmiudet 51,4 (19) 25,0 (2) 75,0 (3)
Kiitettdavat valmiudet 13,5 (5) 62,5 (5) 25,0 (1)

x2=11,003 df=4 p=0,027

Niista sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla oli suoritettuna 6—8 tydharjoittelua, 75 %
(n = 6) arvioi valmiutensa hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita hyviksija 12,5 %
(n = 1) arvioi valmiutensa kiitettaviksi. Niista opiskelijoista, joilla oli takanaan 3-5
tyoharjoittelua, 47,8 % (n = 11) arvioi valmiutensa hoitaa kuolevan potilaan fyysisia

oireita hyviksi ja opiskelijoista ne, joilla oli takana 0-2 tyoharjoittelua, 47,1 % (n =
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8) arvioi valmiutensa hyviksi. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko

6.)

Taulukko 6. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin hoitaa kuo-

levan potilaan fyysisia oireita

Valmiudet hoitaa fyysisia oireita = Menneiden tyoharjoitteluiden maara sai-

raanhoitajakoulutuksessa

0-2 3-5 6—-8
Tyydyttavat valmiudet 41,2 (7) 21,7 (5) 12,5 (1)
Hyvat valmiudet 47,1 (8) 47,8 (11) 75,0 (6)
Kiitettavat valmiudet 11,8 (2) 11,8 (2) 12,5 (1)

Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista yksikaan ei ollut viidennen
vuosikurssin opiskelija. Opiskelijoista, jotka opiskelevat neljatta vuotta, 50 % (n =
7) arvioi valmiutensa hyvaksi hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Kolmannen
vuosikurssin opiskelijoista 66,7 % (n= 12) arvioi valmiutensa hyvadksi. Toisen vuosi-
kurssin opiskelijoista, 40 % (n = 4) arvioi valmiutensa kiitettavaksi. Ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijoista, 50 % (4) koki valmiutensa hyvaksi tai tyydyttavaksi hoi-
taa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat eivat
kokeneet valmiuksiaan kiitettaviksi. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet.

(Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Opiskeluissa lukuvuoden yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan

fyysisia oireita

Valmiudet hoitaa fyysisia oireita = Mika lukuvuosi opiskeluissasi on menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 50,0 (4) 40,0 (4) 22,2 (4) 14,3 (2) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 50,0 (4) 20,0 (2) 66,7 (12) 50,0 (7) 0 (0)
valmiudet
Kiitettavat 0 (09 40,0 (4) 11,1 (2) 35,7 (5) 0 (0)
Valmiudet.

Enemmist6 22-vuotiaista ja nuoremmista vastaajista, 53,6 % (n = 15), koki valmiu-
tensa hyviksi hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. 22-vuotiaista ja sitd nuo-
remmista vastaajista 14,3 % (n = 4) koki taitonsa kiitettaviksi ja 32,1 % (n = 9) tyy-

dyttaviksi.

Vastaajista toinen ikaluokka 23-vuotiaat ja sitd vanhemmat 45,5 % (n = 10) koki
valmiutensa hyviksi ja 31,8 % (n = 7) koki valmiutensa kiitettavaksi hoitaa kuolevan

potilaan psyykkisia oireita. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. 1an yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita

% (n)

Valmiudet hoitaa psyykkisia oireita lka

22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat
Tyydyttavat valmiudet 32,1(9) 22,7 (5)
Hyvat valmiudet 53,6 (15) 45,5 (10)
Kiitettavat valmiudet 14,3 (4) 31,8 (7)

Lahihoitajista 40 %:lla (n = 6) oli hyvat tai kiitettavat valmiudet hoitaa kuolevan

potilaan psyykkisia oireita. Ylioppilaista 16,1 %:lla (n = 5) oli kiitettavat valmiudet
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hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. Muun ammattitutkinnon kayneista 75
% (n = 3) oli vastannut valmiutensa hyviksi. Muun ammattitutkinnon kayneista ke-
nellakaan ei ollut kiitettavia valmiuksia hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita.

Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan poti-

laan psyykkisia oireita

Valmiudet hoitaa psyykkisia oireita Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 20,0 (3) 32,3 (10) 25,0 (1)
Hyvit valmiudet 40,0 (6) 51,6 (16) 75,0 (3)
Kiitettdavat valmiudet 40,0 (6) 16,1 (5) 0(0)

Yli kahdeksan vuotta tyokokemusta omaavista 75 %:lla (n = 3) oli hyvat valmiudet
hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. Opiskelijoista 4—7 vuotta tytkoke-
musta omaavilla 62,5 %:lla (n = 5) oli kiitettavat valmiudet ja 25 %:lla (n = 2) oli
hyvat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. 0—3 vuotta tyokoke-
musta omaavilla, 51,4 %:lla (n = 19) oli hyvat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan
psyykkisia oireita. Tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan psyykkisid oireita (p =

0,027.) (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan psyyk-

kisia oireita

Valmiudet hoitaa psyykkisia oireita Tyokokemus vuosina

0-3vuotta  4-7vuotta  yli 8 vuotta

Tyydyttavat valmiudet 35,1 (13) 12,5 (1) 0(0)
Hyvat valmiudet 51,4 (19) 25,0 (2) 75,0 (3)
Kiitettavat valmiudet 13,5 (5) 62,5 (5) 25,0 (1)

x2=11,003 df=4 p=0,027
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Naista opiskelijoista, joilla oli 6-8 tyoharjoittelua suoritettuna, 75 %:lla (n = 6) oli
hyvat valmiudet ja 12,5 %: lla (n = 1) oli kiitettavat valmiudet hoitaa kuolevan po-
tilaan psyykkisia oireita. Naista opiskelijoista, joilla oli 3-5 tydharjoittelua suoritet-
tuna 47, 8 %:lla (n= 11) oli hyvat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia
oireita. Opiskelijoista, joilla oli 0—-2 tyoharjoittelua suoritettuna, 47,1 %:lla (n = 8)
oli hyvat valmiudet ja 11,8 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet hoitaa kuolevan
potilaan psyykkisid oireita. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko

11.)

Taulukko 11. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin hoitaa

kuolevan potilaan psyykkisid oireita

Valmiudet hoitaa psyykkisia oireita Menneiden tyoéharjoitteluiden ma&ara

sairaanhoitajakoulutuksessa

0-2 3-5 6—-8
Tyydyttavat valmiudet 41,2 (7) 21,7 (5) 12,5 (1)
Hyvat valmiudet 47,1 (8) 47,8 (11) 75,0 (6)
Kiitettavat valmiudet 11,8 (2) 30,4 (7) 12,5 (1)

Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 50 %:lla (n = 4) oli hyvat valmiudet hoitaa kuo-
levan potilaan psyykkisid oireita. Kiitettavia valmiuksia ei ollut ensimmaisen vuo-
den sairaanhoitajaopiskelijoilla. Toisen vuoden opiskelijoista 40 %:lla (n = 4) oli kii-
tettavat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. Kolmannen vuoden
opiskelijoista 66, 7 %:lla (n = 12) oli hyvat valmiudet ja 11,1 %:lla (n = 2) oli kiitet-
tavat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan psyykkisia oireita. Neljannen vuoden
opiskelijoista 50 %:lla (n = 7) oli hyvat valmiudet. Yksikaan kyselyyn vastanneista
ei ollut viidennen vuosiluokan opiskelija. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet.

(Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Opiskelun lukuvuoden yhteys valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan

psyykkisia oireita

Valmiudet hoitaa psyykkisia oireita Mika lukuvuosi opiskeluissasi on menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 50,0 (4) 40,0 (4) 22,2 (4) 14,3 (2) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 50,0 (4) 20,0 (2) 66,7 (12) 50,0 (7) 0 (0)
valmiudet
Kiitettavat 0(0) 40,0 (4) 11,1 (2) 35,7 (5) 0 (0)
Valmiudet

22-vuotiaista ja sitd nuoremmista vastaajista 56,8 %:lla (n = 21) oli hyvat valmiudet
ja 75 % (n = 3) oli tyydyttavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan poti-
laan hoitotydssa. 23-vuotiaista ja sitd vanhemmista vastaajista 43,2 %:lla (n = 16)
oli hyvat valmiudet ja 55,6 %:lla (n = 5) oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutus-
osaamisessa kuolevan potilaan hoitotydssa. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutu-

neet. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. 1an yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan

hoidossa % (n)

Vuorovaikutusosaaminen 1ka

22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat
Tyydyttavat valmiudet 75,0 (3) 25,0 (1)
Hyvat valmiudet 56,8 (21) 43,2 (16)
Kiitettavat valmiudet 44,4 (4) 55,6 (5)

Ylioppilastutkinnon suorittaneista 59,5 %:lla (n = 22) oli hyvat ja 66,7 %:lla (n = 6)
oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa.

Muun ammattitutkinnon suorittaneista 10,8 %:lla (n = 4) oli hyvat valmiudet.
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Kenellakadan muun tutkinnon suorittaneista ei ollut kiitettavia valmiuksia vuorovai-
kutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa. Lahihoitajan tutkinnon suoritta-
neista 29,7 %:lla (n = 11) oli hyvat valmiudet ja 33,3 %:lla (n = 3) oli kiitettavat

valmiudet. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaami-

sessa kuolevan potilaan hoidossa

Vuorovaikutusosaaminen  Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 25,0 (1) 75,0 (3) 0(0)
Hyvit valmiudet 29,7 (11) 59,5 (22) 10,8 (4)
Kiitettdavat valmiudet 33,3(3) 66,7 (6) 0(0)

Niilla sairaanhoitajaopiskelijoilla, joilla oli 0—3 vuotta tyokokemusta, 73 %:lla (n =
27) oli hyvat valmiudet ja 75 %:lla (n = 6) kiitettdvat valmiudet vuorovaikutusosaa-
misessa kuolevan potilaan hoidossa. Opiskelijoista niilld, joilla oli 4-7 vuotta tyo-
kokemusta, 16,2 %:lla (n = 6) oli hyvat valmiudet ja 25 %:lla (n = 2) oli kiitettavat
valmiudet. Yli kahdeksan vuotta tydkokemusta omaavilla 10,8 %:lla (n = 4) oli hyvat
valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa. Khiin nelittes-

tin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuo-

levan potilaan hoidossa

Vuorovaikutusosaaminen Tydékokemus vuosina

0-3 vuotta 4-7 vuotta yli 8 vuotta

Tyydyttavat valmiudet 100 (4) 0(0) 0(0)
Hyvit valmiudet 73,0 (27) 16,2 (6) 10,8 (4)
Kiitettdavat valmiudet 75,0 (6) 25,0 (2) 0(0)

Niistd sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla oli suoritettuna 0-2 tydharjoittelua, 41,7

% (n = 15) arvioi valmiutensa hyviksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan
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hoitotydssa. Yksikdan 0-2 tyoharjoittelua kayneista ei ollut vastannut valmiuksi-
aan kiitettaviksi. Niista opiskelijoista, joilla oli takanaan 3-5 tyoharjoittelua, 38,9
% (n = 14) arvioi valmiutensa hyviksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan
hoidossa. Opiskelijoista ne, joilla oli takana 6—8 tyoharjoittelua, 19,4 % (n = 7) ar-
vioi valmiutensa hyviksija 12,5 % (n = 1) valmiutensa kiitettaviksi. Khiin nelidtestin

ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin vuorovai-

kutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa

Vuorovaikutusosaaminen Menneiden tyoéharjoitteluiden maara

sairaanhoitajakoulutuksessa

0-2 3-5 6-8
Tyydyttavat valmiudet 50,0 (2) 50,0 (2) 0(0)
Hyvat valmiudet 41,7 (15) 38,9 (14) 19,4 (7)
Kiitettdvat valmiudet 0(0) 87,5 (7) 12,5 (1)

Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 16,2 %:lla (n = 6) oli hyvat valmiudet vuorovai-
kutusosaamisessa kuolevan potilaan hoitotydssa. Ensimmaisen vuoden opiskeli-
joista kukaan ei kokenut valmiuksiaan hoitaa kuolevaa potilasta kiitettaviksi. Toi-
sen vuoden opiskelijoista 22,2 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutus-
osaamisessa kuolevan potilaan hoitotydssa. Kolmannen vuoden opiskelijoista 40,5
%:lla (n = 15) oli hyvat valmiudet ja 22,2 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet vuo-
rovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan hoidossa. Neljannen vuoden opiskeli-
joista 55,6 %:lla (n = 5) oli kiitettdvat valmiudet. Tutkimuksessa ei ollut mukana
viidennen vuoden opiskelijoita. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Tau-

lukko 17.)
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Taulukko 17. Opiskelulukuvuoden yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa

kuolevan potilaan hoidossa

Vuorovaikutusosaaminen  Mika lukuvuosi opiskeluissasi on menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 50,0 (2) 25,0 (1) 25,0 (1) 0 (0) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 16,2 (6) 18,9 (7) 40,5 (15) 24,3 (9) 0 (0)
valmiudet
Kiitettavat 0(0) 22,2 (2) 22,2 (2) 55,6 (5) 0 (0)
valmiudet

22-vuotiaista ja sitd nuoremmista vastaajista 64,3 %:lla (n = 18) oli hyvat valmiudet
ja 30 %:lla (n = 3) oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan po-
tilaan omaisten kohtaamisessa. 23-vuotiaista ja sitd vanhemmista vastaajista 35,7
%:lla (n = 10) oli hyvat valmiudet ja 70 %:lla (n = 7) oli kiitettavat valmiudet vuoro-
vaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa. Khiin nelidtestin

ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. 1an yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan

omaisten kohtaamisessa

Vuorovaikutusosaaminen potilaan omaisten kohtaamisessa Ika
22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat

Tyydyttavat valmiudet 58,3 (7) 41,7 (5)

Hyvat valmiudet 64,3 (18) 35,7 (10)

Kiitettdvat valmiudet 30,0 (3) 70,0 (7)

Ylioppilastutkinnon suorittaneista 64,3 %:lla (n = 18) oli hyvat ja 62 %:lla (n = 31)
oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten

kohtaamisessa. Muun ammattitutkinnon suorittaneista 10,7 % (n = 3) valmiudet.
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Muun ammattitutkinnon suorittaneista kukaan ei kokenut valmiuksiaan kiitetta-
viksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa. Lahi-
hoitajatutkinnon suorittaneista 25 %:lla (n = 7) oli hyvat valmiudet ja 40,0 %:lla (n
= 15) oli kiitettavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omais-

ten kohtaamisessa. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaami-

sessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa

Vuorovaikutusosaaminen potilaan omaisten kohtaamisessa
Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 33,3 (4) 58,3 (7) 8,3 (1)
Hyvat valmiudet 25,0(7) 64,3 (18) 10,7 (3)
Kiitettdavat valmiudet 40,0 (15) 62,0 (31) 0(0)

Niista opiskelijoista, joilla oli tyokokemusta 0—3 vuotta, 75 %:lla (n = 21) oli hyvat
valmiudet kohdata kuolevan potilaan omaiset. Opiskelijoista 4—7 vuotta tyokoke-
musta omaavilla 10,7 %:lla (n = 3) oli hyvat valmiudet ja 33,3 %:lla (n = 3) oli kiitet-
tavat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaami-
sessa. Yli kahdeksan vuotta tyokokemusta omaavista 14,3 % (n = 4) oli hyvat val-
miudet vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa.

Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuo-

levan potilaan omaisten kohtaamisessa

Vuorovaikutusosaaminen potilaan omaisten kohtaamisessa Tyokokemus
vuosina

0-3vuotta  4-7vuotta  yli 8 vuotta

Tyydyttavat valmiudet 83,3 (10) 16,7 (2) 0(0)
Hyvat valmiudet 75,0 (21) 10,7 (3) 14,3 (4)
Kiitettdavat valmiudet 66,7 (6) 33,3 (3) 0(0)

Niistd sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla oli suoritettuna 0-2 tyoharjoittelua, 34,6
% (n = 9) arvioi valmiutensa hyviksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan
omaisten kohtaamisessa. Yksikdan 0—3 tyoharjoittelun kdyneista ei ollut vastannut
valmiuksiaan kiitettaviksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten
kohtaamisessa. Niista opiskelijoista, joilla oli takanaan 3-5 tydharjoittelua, 42,3 %
(n =11) arvioi valmiutensa hyvaksi. Opiskelijoista ne, joilla oli takana 6—8 tyohar-
joittelua, 23,1 % (n = 6) arvioi valmiutensa hyviksi ja 10 % (n = 1) valmiutensa kii-
tettaviksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa.
Tyoharjoitteluiden maaralla oli tilastollisesti merkitseva yhteys sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten koh-

taamisessa. (p = 0,009). (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin vuorovai-

kutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa

Vuorovaikutusosaaminen potilaan omaisten kohtaamisessa Menneiden
tyoharjoitteluiden maara sairaanhoita-

jakoulutuksessa

0-2 3-5 6-8
Tyydyttavat valmiudet 66,7 (8) 25,0 (3) 8,3 (1)
Hyvat valmiudet 34,6 (9) 42,3 (11) 23,1 (6)
Kiitettavat valmiudet 0(0) 90,0 (9) 10,0 (1)

x2=13,445  df=4 p=0,009

Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 16,2 %:lla (n = 6) oli hyvat valmiudet vuorovai-
kutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa. Yksikdadn ensim-
maisen vuoden opiskelija ei kokenut valmiuksiaan kiitettaviksi. Toisen vuoden
opiskelijoista 18,9 %:lla (n = 7) oli hyvat valmiudet vuorovaikutusosaamisessa kuo-
levan potilaan omaisten kohtaamisessa. Kolmannen vuoden opiskelijoista 40,5
%:lla (n = 15) oli hyvat valmiudet ja 22,2 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet vuo-
rovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa. Neljannen
vuoden opiskelijoista 24,3 %:lla (n = 9) oli hyvat valmiudet. Viimeisen vuoden opis-
kelijoita ei ollut vastaajista yksikdan. Khiin neliotestin ehdot eivat toteutuneet.

(Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Opiskelun lukuvuoden yhteys valmiuksiin vuorovaikutusosaamisessa

kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa

Vuorovaikutusosaaminen potilaan omaisten kohtaamisessa

Mika lukuvuosi opiskeluissasi on menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 50,0 (2) 25,0 (1) 25,0 (1) 0 (0) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 16,2 (6) 18,9 (7) 40,5 (15) 24,3 (9) 0 (0)
valmiudet
Kiitettava 0 (0) 22,2 (2) 22,2 (2) 55,6 (5) 0 (0)
valmiudet

22- vuotiaista ja sitd nuoremmista vastaajista 30 % (n = 3) koki valmiutensa kiitet-
taviksi ja 64,3 % (n = 18) koki valmiutensa hyviksi tukea potilasta hengellisesti.

23-vuotiaista ja sitd vanhemmista vastaajista 35,7 % (n = 10) koki taitonsa hyviksi
ja 70 % (n= 7), kokivat valmiutensa kiitettaviksi kuolevan potilaan hengellisessa

tukemisessa. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Ian yhteys valmiuksiin tukea kuolevaa potilasta hengellisesti.

Valmiudet tukea potilasta hengellisesti Ika

22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat
Tyydyttavat valmiudet 58,3 (7) 41,7 (5)
Hyvit valmiudet 64,3 (18) 35,7 (10)
Kiitettdavat valmiudet 30,0 (3) 70,0 (7)

Ylioppilastutkinnon suorittaneista 60 %:lla (n = 6) oli kiitettavat ja 64, 3 %:lla (n =
18) oli hyvat valmiudet kuolevan potilaan hengellisessd tukemisessa. Yksikdan
muun ammattitutkinnon suorittaneista opiskelijoista ei kokenut valmiuksiaan kii-

tettaviksi. Muun ammattitutkinnon suorittaneista 10,7 %:lla (n = 3), oli hyvat val-
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miudet. Lahihoitajatutkinnon suorittaneista 40 %:lla (n = 4) oli kiitettavat valmiu-
det ja 25 %:lla (n = 7) oli hyvat valmiudet kuolevan potilaan hengellisessa tukemi-

sessa. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin tukea kuolevaa poti-

lasta hengellisesti

Valmiudet tukea potilasta hengellisesti Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 33,3 (4) 58,3 (7) 8,3 (1)
Hyvat valmiudet 25,0 (7) 64,3 (18) 10,7 (3)
Kiitettavat valmiudet 40,0 (4) 60,0 (6) 0 (0)

Niista sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla on 0—7 vuotta tyokokemusta, 75%: lla (n =
21) koki valmiutensa hyviksi ja 83,3 % (n = 10) koki valmiutensa kiitettaviksi tukea
kuolevaa potilasta hengellisesti. Opiskelijoista 8—14 vuotta tyokokemusta omaa-
vista 10,7 %:lla (n = 3) oli hyvat valmiudet ja 33,3 %:lla (n = 3) oli kiitettavat valmiu-
det tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. 15—-20 vuotta tyokokemusta olleista,
14,3 %:lla (n = 4) oli hyvat valmiudet tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Yksi-
kdaan 15-20 vuotta tyokokemusta omanneista ei vastannut kiitettavaksi valmiuksi-
aan tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutu-

neet. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin tukea kuolevaa potilasta hengel-

lisesti
Valmiudet tukea potilasta hengellisesti Tyokokemus vuosina
0-7 vuotta 8-14 vuotta 15-20 vuotta
Tyydyttavat valmiudet 83,3 (10) 16,7 (2) 0(0)
Hyvat valmiudet 75,0 (21) 10,7 (3) 14,3 (4)

Kiitettavat valmiudet 66,7 (6) 33,3(3) 0(0)
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Niistd sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla oli suoritettuna 0-2 ty6harjoittelua, 34,6
% (n =9) arvioi valmiutensa hyviksi. Yksikdan 0-2 tyoharjoittelua kdyneista ei ko-
kenut valmiuksiaan kiitettaviksi tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Niista opis-
kelijoista, joilla oli takanaan 3-5 tydharjoittelua, 42,3 % (n = 11) arvioi valmiutensa
hyvaksi ja 90 % (n = 9) kiitettaviksi tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Opiske-
lijoista ne, joilla oli takana 6—-8 tydharjoittelua, 23,1 % (n = 6) arvioi valmiutensa
hyviksija 10 % (n = 1) arvioi valmiutensa kiitettavaksi tukea kuolevaa potilasta hen-
gellisesti. Menneiden tydharjoitteluiden maaralla oli tilastollisesti merkittava vai-

kutus kuolevan potilaan hengellisessa tukemisessa (p = 0,009). (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin tukea kuo-

levaa potilasta hengellisesti

Valmiudet tukea potilasta hengellisestiMenneiden tyoharjoitteluiden maara

sairaanhoitajakoulutuksessa

0-2 3-5 6-8
Tyydyttavat valmiudet 66,7 (8) 25,0 (3) 8,3 (1)
Hyvit valmiudet 34,6 (9) 42,3 (11) 23,1 (6)
Kiitettdvat valmiudet 0(0) 90,0 (9) 10,0 (1)

x2=13,445 df=4  p=0,009

Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 19,4 %:lla (n = 7) oli hyvat valmiudet ja 11,1
%:lla (n = 1) oli kiitettavat valmiudet tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Toisen
vuoden opiskelijoista 22,2 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet. Kolmannen vuo-
den opiskelijoista 38,9 %:lla (n = 14) oli hyvat valmiudet ja 22,2 %:lla (n = 2) oli
kiitettavat valmiudet tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. Neljannen vuoden
opiskelijoista 22,2 %:lla (n = 8) oli hyvat valmiudet tukea kuolevaa potilasta hen-
gellisesti. Viidennen vuoden opiskelijoista yksikadn ei vastannut kyselyyn. Khiin ne-

liotestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 27.)
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Taulukko 27. Opiskelun lukuvuoden yhteys valmiuksiin tukea kuolevaa potilasta

hengellisesti
Valmiudet tukea potilasta hengellisesti Mika lukuvuosi opiskeluissasi on
menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 0 (0) 20,0 (1) 40,0 (2) 40,0 (2) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 19,4 (7) 19,4 (7) 38,9 (14) 22,2 (8) 0 (0)
valmiudet
Kiitettavat 11,1 (1) 22,2 (2) 22,2 (2) 44,4 (4) 0 (0)
valmiudet

22-vuotiaista ja sitd nuoremmista vastaajista, 70 % (n = 7) koki valmiutensa kiitet-
taviksi ja 52,9 % (n = 18) koki valmiutensa hyviksi huomioida kuolevan potilaan
kulttuuritausta. Vastaajista 23-vuotiaista ja sitd vanhemmista 47,1 % (n = 16) koki
valmiutensa hyviksi ja 30 % (n = 3) kiitettaviksi huomioida kuolevan potilaan kult-

tuuritausta. Khiin neliotestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 28.)

Taulukko 28. Ian yhteys valmiuksiin huomioida kuolevan potilaan kulttuuritausta

% (n)
Valmiudet huomioida potilaan kulttuuritausta Ika

22 ja nuoremmat 23 ja vanhemmat
Tyydyttavat valmiudet 50,0 (3) 50,0 (3)
Hyvat valmiudet 52,9 (18) 47,1 (16)
Kiitettdvat valmiudet 70,0 (7) 30,0 (3)

Ylioppilastutkinnon suorittaneista 61,8 %:lla (n = 21) oli hyvat ja 70 %:lla (n = 7) oli
kiitettdvat valmiudet huomioida kuoleva potilaan kulttuuritausta. Muun ammatti-
tutkinnon suorittaneista 8,8 %:lla (n = 3) oli hyvat valmiudet huomioida kuoleva

potilaan kulttuuritausta. Yksikdan muun ammattitutkinnon suorittaneista ei ollut
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vastannut valmiuksiaan tyydyttaviksi. Lahihoitajatutkinnon suorittaneista 29,4
%:lla (n = 10) oli hyvat valmiudet ja 20 %:lla (n = 2) oli kiitettavat valmiudet huomi-
oida kuolevan potilaan kulttuuritausta. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet.

(Taulukko 29.)

Taulukko 29. Aikaisemman koulutuksen yhteys valmiuksiin huomioida kuolevaa

potilaan kulttuuritausta

Valmiudet huomioida potilaan kulttuuritausta Aikaisempi koulutus

Lahihoitaja  Ylioppilas Muu ammattitutkinto

Tyydyttavat valmiudet 50,0 (3) 50,0 (3) 0(0)
Hyvit valmiudet 29,4 (10) 61,8 (21) 8,8 (3)
Kiitettdavat valmiudet 20,0 (2) 70,0 (7) 10,0 (1)

Niistad sairaanhoitajaopiskelijoista, jolla oli 0—7 vuotta tyokokemusta, 80 %:lla (n =
8) oli kiitettavat valmiudet huomioida kuolevan potilaan kulttuuritausta. Niista sai-
raanhoitajaopiskelijoista, joilla oli 8-14 vuotta tyokokemusta, 10 %:lla (n = 1) oli
kiitettavat valmiudet ja 18,2 %:lla (n = 6) hyvat valmiudet huomioida kuolevan po-
tilaan kulttuuritausta. 15—-20 vuotta tyokokemusta omanneista 10 %:lla (n = 1) oli
kiitettavat valmiudet huomioida kuolevan potilaan kulttuuritausta. Khiin neliétes-

tin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Tyokokemuksen yhteys valmiuksiin huomioida kuolevan potilaan

kulttuuritausta

Valmiudet huomioida potilaan kulttuuritausta Tyokokemus vuosina

0-7 vuotta 8-14 vuotta 15-20 vuotta

Tyydyttavat valmiudet 83,3 (5) 16,7 (1) 0(0)
Hyvit valmiudet 72,7 (24) 18,2 (6) 9,1 (3)
Kiitettdavat valmiudet 80,0 (8) 10,0 (1) 10,0 (1)
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Niista sairaanhoitajaopiskelijoista, joilla oli suoritettuna 0-2 ty6harjoittelua, 39,4
% (n = 13) arvioi valmiutensa hyviksi ja 33,3 % (n = 3) kiitettdviksi huomioida kuo-
levan potilaan kulttuuritausta. Niista opiskelijoista, joilla oli takanaan 3-5 tydhar-
joittelua, 42,4 % (n = 14) arvioi valmiutensa hyviksi. Opiskelijoista ne, joilla oli ta-
kanaan 6-8 tyoharjoittelua, 18,2 % (n = 6) arvioi valmiutensa hyviksija 11,1 % (n =
1) kiitettaviksi huomioida kuolevan potilaan kulttuuritausta. Khiin nelidtestin eh-

dot eivat toteutuneet. (Taulukko 31.)

Taulukko 31. Menneiden tyoharjoitteluiden maaran yhteys valmiuksiin huomioida

kuolevan potilaan kulttuuritausta

Valmiudet huomioida potilaan kulttuuritausta Menneiden tyoharjoittelui-

den maara sairaanhoitajakoulutuksessa

0-2 3-5 6-8
Tyydyttavat valmiudet 16,7 (1) 66,7 (4) 16,7 (1)
Hyvat valmiudet 39,4 (13) 42,4 (14) 18,2 (6)
Kiitettavat valmiudet 33,3(3) 55,6 (5) 11,1 (1)

Ensimmaisen vuoden opiskelijoista 14,7 %:lla (n = 5) oli hyvat valmiudet ja 20 %:lla
(n = 2) oli kiitettavat valmiudet huomioida kuolevan potilaan kulttuuritausta. Toi-
sen vuoden opiskelijoista 17,6 %:lla (n = 6) oli hyvat valmiudet huomioida kuolevan
potilaan kulttuuritausta. Kolmannen vuoden opiskelijoista 38,2 %:lla (n = 13) oli
hyvat valmiudet ja 30 %:lla (n = 3) oli kiitettavat valmiudet. Neljannen vuoden opis-
kelijoista 29,4 %:lla (n = 10) oli hyvat valmiudet huomioida kuolevan potilaan kult-
tuuritausta. Viidennen vuoden opiskelijoista yksikdaan ei ollut vastannut kyselyyn.

Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32. Opiskelu lukuvuoden yhteys valmiuksiin huomioida kuolevan poti-

laan kulttuuritausta

Valmiudet huomioida potilaan kulttuuritausta Mika lukuvuosi opiskeluis-

sasi on menossa?

1 vuosi 2 vuosi 3 vuosi 4. vuosi 5 vuosi
Tyydyttavat 16,7 (1) 16,7 (1) 33,3(2) 33,3(2) 0 (0)
valmiudet
Hyvat 14,7 (5) 17,6 (6) 38,2 (13) 29,4 (10) 0 (0)
valmiudet
Kiitettavat 20,0 (2) 30,0 (3) 30,0 (3) 20,0 (2) 0 (0)
valmiudet

9.1 Teemoittelu

Opinnaytetyon kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastasi 21 vastaajaa.
Avoimella kysymyksella selvitettiin opiskelijoiden kehitysideoita siihen, miten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa kuolevaa potilasta voitaisiin lisata kou-

lussa tai/ja tyopaikalla.

Vastaajista 12 toivoi, ettd koulussa lisattaisiin luentoja ja opintojaksoja aiheeseen
liittyen, esimerkiksi kuolevan potilaan lddkehoidon perusosaamisen lisdaminen.
Vastaajista kolme toivoi, ettd harjoitteluiden suunnittelussa koulu huomioisi pa-
remmin kokemuksen kuolevan potilaan hoitamisesta, esimerkiksi palliatiivinen
harjoittelu voisi olla oma harjoittelunsa. Vastaajista kolme ideoi, ettd tyopaikoilla
voitaisiin pitdd enemman osastotunteja ja koulutuksia aiheesta. Ehdotuksena kol-
mella vastaajalla oli, etta tyopaikalla oltaisiin enemman lasna ja kiinnostuneempia
uuden oppimisesta. Tutkimukseen osallistujat kokivat tarkedksi tyokavereiden tu-
kemisen, tapahtuneesta yhdessa keskustelun ja omaisten huomioinnin. Vastaa-
jista ne, jotka toivoivat kouluun lisdad opintojaksoja aiheeseen liittyen, toivoivat

myos tyopaikoille lisda koulutuksia ja opintojaksoja.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyond tehtdvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sairaan-
hoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa kuolevaa potilasta. Halusimme tuoda ai-
hetta enemman nakyville, jotta kuolevan potilaan hoitotyota ja kohtaamista kasi-

teltdisiin nykyistd enemman niin kouluissa kuin tyopaikoillakin.

Opinndytetyon sahkoisen kyselylomakkeen avulla havainnoitiin millaisiksi Vaasan
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat 1-5 vuosikurssilta arvioivat val-
miutensa kuolevan potilaan hoidossa. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot oli-
vat: tdysin eri mieltd, eri mieltd, ei eri eikd samaa mielta, samaa mielta ja taysin
samaa mielta. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittaa, onko valmiuksien va-
lilla eroa eri vuosikurssien valilla ja mika voisi selittdad nama eroavaisuudet vastaa-
jien valilla. Tutkimuksessa oli myds otettu huomioon vastaajien ika, aikaisempi
koulutus, tyokokemus ja menneiden harjoitteluiden maara. Naista saatiin tausta-

muuttujien yhteys vastaajien valmiuksiin hoitaa kuolevaa potilasta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada selville uutta tietoa aiheesta, jota voi-
daan hyddyntda tulevaisuudessa esimerkiksi lisdamalla sairaanhoitajaopiskelijoi-
den opintojaksoja kuolevan potilaan hoitotyohon liittyen. Tutkimuksen avulla saa-
daan tietoa siita, millaisiksi he kokevat valmiutensa hoitaa kuolevaa potilasta.
Avoimella kysymykselld vastaajat saivat kertoa kehitysehdotuksia siitd, miten val-
miuksia pystyttaisiin edelleen lisdamaan tulevaisuudessa. Tutkimustuloksia tarkas-
tellessa, voidaankin todeta, etta ldhihoitajataustaisista opiskelijoista enemmisto
koki valmiutensa kiitettaviksi, kun taas lukion ja muun ammattitutkinnon suoritta-
neista enemmistd koki valmiutensa hyviksi ja tyydyttaviksi. Niistd opiskelijoista,
joilla oli tyokokemusta 4—6 vuotta, enemmistd koki valmiutensa kiitettaviksi, kun
taas yli kahdeksan vuotta tyokokemusta omaavista enemmisto arvioi valmiutensa

hyviksi.
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10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistui 50 Vaasan ammattikorkeakoulun 1-5 vuosikurssin sai-
raanhoitajaopiskelijaa. Tutkimus toteutettiin sahkoiselld kyselylomakkeella, johon
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Nuorin vastaajista oli 19 ja vanhin vastaa-
jista oli 39 vuotta. Tutkimukseen vastanneista neljd oli miehia, loput vastaajista
olivat naisia. Taman vuoksi aineiston analyysissa ei huomioitu sukupuolta lain-

kaan.

Tutkimustulosten perusteella tutkimukseen vastanneista 23-vuotiaat ja vanhem-
mat (n = 22) kokivat valmiutensa hoitaa kuolevaa potilasta paremmiksi kuin 22-
vuotiaat ja nuoremmat vastaajista (n = 28). (Taulukko 13.) Voidaan siis pohtia, voi-
siko ialla olla merkitystad vastaajien kokemiin valmiuksiin vuorovaikutusosaami-

sessa kuolevan potilaan hoidossa.

Lahihoitajatutkinnon suorittaneista vastaajista enemmisto koki, ettd heilld oli kii-
tettavat valmiudet hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita, kun taas lukion ja
muun ammattitutkinnon suorittaneista enemmistd koki valmiutensa hyviksi tai
tyydyttaviksi. (Taulukko 4) Tahan voisi vaikuttaa ldhihoitajatutkinnon tuoma tieto
ja kokemus, kun taas muun tutkinnon kayneilld ei valttamatta ole viela tietoa ja

kokemusta alaan liittyen.

Yli 8 vuotta tyokokemusta omaavista vastaajista enemmisto, 75 % (n = 3), arvioi
valmiutensa hyviksi hoitaa kuolevan potilaan fyysisid oireita. Yksikdan ei arvioinut
valmiuksiaan tyydyttaviksi. 0-3 vuotta tyokokemusta omanneista 51, 4 % (n = 19)
arvioi valmiutensa hyviksi ja 35,1 % (n =13) tyydyttaviksi. 4-8 vuotta tyokokemusta
omaavista 25 % (n = 2) arvioi valmiutensa hyviksi ja 12,5 % (n = 1) tyydyttaviksi
hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita. Johtopaatoksena voisi ajatella, etta pitka
ty6ura vaikuttaisi nakemykseen valmiuksista. Pitkdan tyokokemuksen kautta yli 8
vuotta tyokokemusta omaavilla on jo enemman kokemusta, tietoa ja taitoa kuole-
van potilaan fyysisten oireiden hoidosta, kun taas lyhyemman tyokokemuksen

omaavilla kokemusta on vahemman. (Taulukko 5.)
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Tutkimuksessa oli yksi avoin kysymys, jonka tarkoituksena oli selvittda, miten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa kuolevaa potilasta voitaisiin lisata kou-
lussa ja tydpaikoilla. Vastauksissa teemoiksi nousivat koulun luentojen ja opinto-
jaksojen lisdaminen seka palliatiivinen harjoittelun lisddminen opetussuunnitel-
maan. Tyodpaikoille toivottiin enemman osastotunteja ja koulutuksia aiheesta. Osa
toivoi my0s lisaa tietoa tai tukea asian suhteen. Vastauksiin vaikuttaa varmasti vas-
taajien omat kokemukset, esimerkiksi osa on saattanut harjoittelun aikana koh-

data kuolevan potilaan, osa ei.

Zulfatul A’la, Setioputro & Kurniawan (2018) tutkimuksessa todetaan, etta sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asenteisiin kuolevan potilaan hoidossa vaikutusta oli koulu-
tuksen tuomalla kokemuksella seka opiskelijan akateemisella tasolla. Myds mei-
dan tutkimuksessamme tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva vaikutus
opiskelijan kokemiin valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita ,eli khiin
nelidtesti toteutui (p = 0,027) (Taulukko 5.) Tyokokemuksella oli my®6s tilastollisesti
merkitseva yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksiin hoitaa kuolevan poti-
laan psyykkisia oireita eli khiin nelidtesti toteutui (p = 0,0027) (Taulukko 10.) My0s
tyoharjoitteluiden maaralla oli tilastollisesti merkitseva yhteys valmiuksiin tukea
kuolevaa potilasta hengellisesti eli khiin nelidtesti toteutui (p = 0,009) (tau-
lukko26.) 6-8 tyoharjoittelua omaavista 8,3 % (n = 1) koki valmiutensa tyydyttaviksi
ja 10 % (n = 1) kiitettaviksi tukea kuolevaa potilasta hengellisesti. 0-2 ty6harjoitte-
lua kdyneistd 66,7 % (n = 8) vastasi valmiutensa tyydyttaviksi. Yksikaan ei kokenut
taitojaan kiitettaviksi. Voisi pohtia, ettd 6—8 tyoharjoittelua kayneilla voi olla jo pa-
remmat taidot arvioida valmiuksiaan realistisemmin harjoittelujen tuoman koke-
muksen kautta, verraten 0-2 tyéharjoittelua kdyneisiin vastaajiin, joilla ei valtta-
matta ole viela niin hyvaa kokonaiskuvaa siita, kuinka paljon heilla on viela opitta-

vaa omasta alastaan. (Taulukko 26.)

Zulfatul A’la, Setioputro & Kurniawan (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd Indone-

sian sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet olivat heikolla tasolla omaisten tukemi-
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sessa. Syyna tdahan oli Indonesiassa elaman loppuvaiheen hoitoa koskevan katta-
van opetussuunnitelman puuttuminen. Myds meidan tutkimuksessamme oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden kokemiin valmiuksiin vuorovaikutus-
osaamisessa kuolevan potilaan omaisten kohtaamisessa, verraten menneiden har-
joitteluiden maaraan, eli khiin nelidtesti toteutui (p = 0,009) (Taulukko 21.) 0-2
tyoharjoittelua suorittaneista kukaan ei arvioinut valmiuksiaan kiitettavaksi. 0-2
tyoharjoittelua suorittaneista 66,7 % (n = 8) koki valmiutensa tyydyttavaksi. 3-5
harjoittelua suorittaneista 90 % (n = 9) arvioi taitonsa kiitettaviksi ja 25 % (n = 3)
valmiutensa tyydyttavaksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan potilaan omaisten
kohtaamisessa. 6-8 tyoharjoittelua suorittaneista 10 % (n = 1) arvioi valmiutensa
kiitettavaksi ja 8,3 % (n = 1) tyydyttavaksi vuorovaikutusosaamisessa kuolevan po-

tilaan omaisten kohtaamisessa. (Taulukko 21.)

Voisi pohtia, olisiko Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoista 0—2
tyoharjoittelua kayneilla samanlaisia tuntemuksia omissa valmiuksissaan vuoro-
vaikutusosaamisessa potilaan omaisten kanssa, kuin Zulfatul A’la, Setioputro &
Kurniawan tutkimuksessa Indonesian sairaanhoitajaopiskelijoilla omaisten tuke-
misessa. Syyna tdhan voi olla se, ettd Vaasan sairaanhoitajaopiskelijat eivat opin-
tojen alussa ole kdyneet viela palliatiivisen hoitotyon opintojaksoa, eivatka valtta-
matta ole kohdanneet kuolevan potilaan hoitoa naissa ensimmaisissa sairaanhoi-
tajakoulun tydharjoitteluissa. 3—5 ja 6—8 tyoharjoittelua kdyneet Vaasan ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokivat valmiutensa huomattavasti parem-
maksi kuin ne, jotka olivat opinnoissaan alkuvaiheessa. 0-2 tyoharjoittelua kaynei-
den arvioihin omista valmiuksistaan voi vaikuttaa riittamaton tietamys vuorovai-
kutusosaamisesta kuolevan potilaan omaisen kohtaamisessa, johon voivat heijas-

tua vaarat uskomukset seka epadluulo omista taidoista ja tiedoista.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan suhteessa ana-
lyysitapaan, tutkimiseen, tutkimusaineiston luokitteluun, teoriaan, tulkintaan ja

johtopaatoksiin. (Parkkari 2022, 46.) Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin
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poistamalla epaluotettavat vastaukset, raportoimalla tarkasti eri vaiheet seka ot-
tamalla huomioon vastaajien taustan ja sen vaikutuksen vastauksiin, esimerkiksi
onko vastaaja ensimmaiselld vai neljannelld vuosikurssilla. Lisdksi luotettavuutta

lisasi se, etta tutkimuksen tekijoita oli kolme.

Poistimme vastaukset, jotka olivat epdloogisia. Lomakkeeseen vastanneilla on
saattanut tulla vaarinkasityksia kysymyksiin liittyen tai nappailyvirheita, silla nama

vastaukset eivat olleet mahdollisia vastaajan taustamuuttujiin verraten.

Kyselylomakkeen lahetimme sahkdisesti kaikille Vaasan ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoille, joista vastasi 50 opiskelijaa. Kyselylomakkeen kysymyksia
olisi voinut vield tarkentaa, silla osa vastauksista jai tulkinnanvaraisiksi ja ne jou-
duttiin jattdaa huomioimatta. Kysymyksia olisi voinut tarkentaa esimerkiksi kerto-
malla, etta harjoitteluilla tarkoitettiin Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jatutkinnon harjoitteluiden maaraa, silla vastaajat ovat voineet ymmartaa, ettd
muun ammattitutkinnon harjoittelutkin lasketaan mukaan, esimerkiksi ldhihoita-

jatutkinto.

Tutkimuksen validiteettia pyrittiin parantamaan kattavalla perehtymiselld aihee-
seemme ja laajalla tiedonkeraykselld ennen kyselylomakkeen laatimista. Verta-
simme myos tyossamme eri ammattikorkeakoulujen valilla kuolevan potilaan hoi-
toon liittyvia opintojaksoja ja ndiden opintojaksojen opintopisteita, jotta pys-
tyimme vertaamaan, onko eri korkeakoulujen valilld opintojaksoissa suuria eroa-
vaisuuksia. Kiinnostusta heratti Savonian ammattikorkeakoulun 15 opintopisteen
palliatiivinen harjoittelu. Tata harjoittelua ei ollut muissa ammattikorkeakouluissa

lainkaan.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2019) ohjeita. Tutkimusluvat anottiin asianmukaisesti Vaasan am-

mattikorkeakoululta ja tutkimus aloitettiin vasta, kun luvat oli virallisesti saatu.
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Tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aihe, arvioitu ajankulu, aineistonkeruun to-
teutustapa ja kayttotarkoitus, sailytys ja jatkokaytto kerrottiin tutkimukseen osal-
listujille. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistumisen pystyi keskeyttda niin halutessaan. Tutkimustulokset julkaistiin tu-
loksia vaaristelematta ja tutkittavien anonymiteettia kunnioitettiin. Tutkittavien
anonymiteetin sailyttamisesta tiedotettiin tutkittaville saatekirjeessa. Aineiston
analysoinnin ja raportoinnin jalkeen tutkimuksesta keratty aineisto havitettiin asi-

anmukaisesti.

10.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat ika, aikaisempi koulutus, tydkokemus vuosina,
menneiden tyoharjoitteluiden maara seka lukuvuosi opiskeluissa. Voidaan todeta,
ettda merkittavia taustamuuttujia tutkimuksessa olivat tyokokemuksen vaikutus
valmiuksiin hoitaa kuolevan potilaan fyysisia oireita, tyokokemuksen vaikutus hoi-
taa kuolevan potilaan psyykkisia oireita, menneiden ty6harjoitteluiden maara sai-
raanhoitajakoulutuksessa kuolevan potilaan hoidon vuorovaikutusosaamisessa
sekd menneiden tybharjoitteluiden maaran vaikutus valmiuksiin tukea potilasta

hengellisesti.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittad, onko ammattikorkea-
koulujen valilla merkittavaa eroa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemien valmiuk-
sien kesken. Tutkimuksesta voisi tehda vield laajemman ottamalla useampi am-
mattikorkeakoulu mukaan. Talldin tietoa pystyttdisiin vertailemaan eri ammatti-
korkeakoulujen valilla. Kuitenkin eri ammattikorkeakouluilla on eri opetussuunni-
telmat, joten vertailua voisi olla vaikeaa tehda. Olisi huomioitava opintopisteiden

erot eri oppilaitosten valilla.

Kehitysideana voisi myds miettia, voisiko Vaasan ammattikorkeakoulussa palliatii-
visen hoitotydn opintojakson siirtaa opintojen alkuvaiheeseen, esimerkiksi pidet-

tavaksi yhdessa kliinisen hoitotyon opintojakson kanssa.
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LIITE 1. Saatekirje 2.9.2022.

Arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikosta. Teemme opinndytetyona tutkimusta, jonka tarkoituksena on
selvittda sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa kuolevaa potilasta. Tutki-
muksessa tuotettua tietoa voidaan kayttdaa opiskelijoiden koulutuksen kehittami-
sessd seka oppilaitoksissa, ettad tyopaikoilla. Koulutuksen kehittamiselld voidaan
edelleen lisata opiskelijoiden valmiuksia kohdata kuoleva potilas ja hanen omai-

sensa.

Tutkimuksen kohderyhmana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella, joka sisaltda strukturoituja ja
avoimia kysymyksia. Kysely on avoinna 19.9. asti ja vastaamiseen kuluu noin viisi
minuuttia. Pddset kyselylomakkeeseen klikkaamalla linkkia: https://e-lo-

make.puv.fi/elomake/lomakkeet/10682/lomake.html

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kerattya tietoa kasitellaan
tutkittavien anonymiteettida kunnioittaen. Tutkimusaineisto tullaan havittamaan
asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa.

Ty6tamme ohjaa lehtori Virpi Valimaa.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin

Karita Mantyla Essi Lahti Emma Peltonen

1900606 @edu.vamk.fi €1900603@edu.vamk.fi e1900614@edu.vamk.fi

0449997562 0440970440 0400974110
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Taustamuuttujat
Ik& vuosina
—Sukupuoli
Sukupuoli -~ O Mies
O Nainen
O Muu

—Aikaisempi koulutus
Aikaisempi koulutus O Léhihoitaja
O Yiioppilas
O Muu ammattitutkinto

Tydkokemus vuosina l l

Menneiden tysharjoitteluiden l l
maara
sairaanhoitajakoulutuksessa?
(esim Kliininen, sisataudit)

Mika lukuvuosi opiskeluissasi on nyt menossa?

Miké lukuvuosi opiskeluissasi on nyt menossa? O Ensimmainen lukuvuosi
O Toinen lukuvuosi
O Kolmas Iukuvuosi
O Neljas lukuvuosi
O Viides lukuvuosi

Fyysiset oireet

Valitse se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten osaamistasi.
1 =Taysin eri mieltd

2 = Eri mielta

3 = Ei eri eikd samaa mielta

4 = Samaa mieltd

5 = Taysin samaa mieltd

—Hallitsen kuolevan ihmisen kivunhoidor
1 2 3 4 5

Hallitsen kuolevan ihmisen kivunhoidon O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen hengenahdi hoidol

Hallitsen kuolevan ihmisen hengenahdistuksen hoidon O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen pahoinvoinnin hoido
1 2 3 4 5

Hallitsen kuolevan ihmisen pahoinvoinnin hoidon O O O O O

~Hallitsen kuolevan ihmisen ur hoido
1 2 3 4 5

Hallitsen kuolevan ihmisen ummetuksen hoidon O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen suun hoidon
1 2 3 4 5

Hallitsen kuolevan ihmisen suunhoidon O O O O O

(~Hallitsen kuolevan ihmisen kuivumisen hoidon

Hallitsen kuolevan ihmisen kuivumisen hoidon O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen fyysisen perushoidol

1 2 3 4 5

Hallitsen kuolevan ihmisen fyysisen perushoidon O O O O O
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~Minulla on osaamista tukea kuolevaa ihmistd eksistentiaalisessa eli olemassaoloon liittyvassa karsimyk:

1 2 3 4 5

Minulla on csaamista tukea kuolevaa ihmista eksistentiaali eli olemassaoloon littyvassa karsimyksessa O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen ahdistuksen hoidon

1 2 3 4 5
Hallitsen kuolevan ihmisen ahdistuksen hoidon O O O O O

—Hallitsen kuolevan ihmisen masennuksen hoidon

1 2

5
IS
o

Hallitsen kuolevan inmisen masennuksen hoidon O O O O O

~Hallitsen kuolevan ihmisen deliriumin hoidol

1 2

@
'S
@

Hallitsen kuolevan ihmisen deliriumin hoidon O O O O O

Vuorovaikutusosaaminen

~Minulla on osaamista kohdata kuoleva potil

1 2

©
IS
<

Minulla on osaamista kohdata kuoleva patias O O O O O

~Minulla on osaamista kohdata kuolevan potilaan iset

Minulla on osaamista kohdata kuolevan potilaan omaiset O O

(@]
o

Hengellinen tukeminen

—~Osaan huomioida kuolevan potilaan hengellisen taustan

Osaan huomioida kuolevan potilaan hengellisen taustan O O O O O

—Osaan huomioida kuolevan potilaan kulttuurin

1 2 3 4 6

Osaan huomioida kuolevan potilaan kulttuurin =~ O O

O
@)
@)

Kehitysehdotuksia

Miten mielestasi valmiuksia hoitaa
kuolevaa potilasta voitaisiin lisata
koulussa ja/tai tyépaikalla?

Tietojen lahetys

Tallenna

Jarjestelmdna Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi
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