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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien ndkemyksid hyvén kuoleman mahdollistamisesta
yleisladketieteen osastoilla. Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia hyvéaa kuolemaa, sen edellytyksia seké
saada tietoa sen mahdollistamisesta ammattiryhmalté, joka on kaikista I&himpéné elaman loppuvai-
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kille aiheesta kiinnostuneille. Opinnaytetyo liitetddn osaksi Opetus- ja kulttuuriministerion EduPal-han-
ketta.
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telladn kuolevan potilaan oireita ja niiden hoitoa, laheisten tukemista, hoitajan osaamista kuolevan po-
tilaan hoitotydssa seka pohditaan hyvaa kuolemaa.

Opinnéaytetydn tietoperustan pohjalta luotiin kysely hyvan kuoleman mahdollistamisesta. Kysely toteu-
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Opinnéaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitajat kokevat pystyvéansa padasiassa mahdollistamaan hyvan
kuoleman potilaille. Potilaan hoito on kokonaisvaltaista huomioiden seka fyysiset etta psyykkiset oi-
reet. Hoidossa huomioidaan potilaan lisaksi myos laheiset. Laheisten kohtaaminen onnistuu hoitajilta
erittain hyvin. Hoitajat kokevat, ettd heilld on tarpeeksi ammatillisia valmiuksia hoitaa kuolevia poti-
laita ja jaksavansa tydssddn kohtalaisesti. Liséksi hoitajat kokevat, ettd osastoilla on liian vahan hoito-
henkilOstod, ja tasta johtuen hoitajien mielesté heilld ei ole tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita niin hyvin
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1 JOHDANTO

Mielenkiintomme kohteena on hyvéa kuolema ja sen edellytykset sekd hyvan kuoleman edellytysten to-
teutuminen yleisladketieteelliselld osastolla. Hyvalla kuolemalla tarkoitetaan téssé opinnaytety6ssa tur-
vallista, levollista, arvokasta ja karsimyksetontd elamén paatostd. Hannisen (2018b) mukaan hyvéan
kuolemaan liittyy myos laheisten hyvésteleminen ja mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Opinndy-
tetyon tavoitteena on tutkia hyvéaa kuolemaa, sen edellytyksié seka saada tietoa sen mahdollistamisesta
ammattiryhmaltd, joka on kaikista lahimpéna eldman loppuvaiheessa olevia potilaita. Toisena tavoit-
teena on tuottaa hyddynnettdvaa tietoa hyvasta kuolemasta kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opinnéyte-
tyon tietoperustasta syntyykin ik&an kuin opas hyvésta kuolemasta.

Hyvéstd kuolemasta on tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana vain muutama opinndytetyé Suo-
messa. Jylhd (2011) on tehnyt kyselytutkimuksen hyvasta saattohoidosta palvelutalon tyontekijoille.
Koivunen ja Lankinen (2018) ovat puolestaan tehneet opinndytetyénaan oppaan hoitajille hyvasta kuo-
lemasta. Aihetta on sivuttu runsaasti muun muassa eutanasiaa ja saattohoitoa kasittelevissa opinndyte-
tOissa. Itse aihetta on siis tutkittu viime aikoina varsin niukasti. Lisaksi palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon Ké&ypa hoito -suositus (2018) on paivitetty vasta hiljattain, helmikuussa 2018. Suosituksesta on
tehty myds potilasversio (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2018) kuolevan potilaan oireiden hoitamisesta

lokakuussa 2018. Tadma osoittaa, ettd meidén opinnaytetydmme aiheelle on tarvetta.

Sairaalahoidon on tarkoitus palauttaa potilaan toimintakyky, hoitaa sairauksia ja pidentaa elinaikaa, jo-
ten kuolevan kohtaamisen valmiudet sairaalassa voivat olla véhdiset ja jopa puutteelliset. Liséksi sairaa-
laymparisto voi olla etenkin kuolevalle henkil6lle pelottava paikka. Tutkimus- ja hoitotoimet seka odo-
tusajat, jotka voivat olla vélilla pitkatkin, kuormittavat potilaita niin henkisesti kuin fyysisestikin. (Han-
ninen 2014, 41.) Suuri osa vanhuksista kuolee terveyskeskuksissa. Viimeisina elinkuukausina on taval-
lista, ettd vanhukset siirtyvét hoitopaikasta toiseen tai kodin ja hoitopaikan vélill4. (Hanninen 2018b,
77)

Opinndytetyon tietoperustan ollessa valmis helmikuussa 2019 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uu-
den raportin alueellisesta kartoituksesta ja suositusehdotuksista palliatiivisen ja saattohoidon laadun ja
saatavuuden parantamiseksi. Raportissa kartoitetaan palliatiivisen ja saattohoidon tilaa koko Suomessa
sekd annetaan ohjeita palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamiseksi eri tasoilla. Hoidon perustana on kol-
miportainen malli, joka jakautuu perustasoon, eritystasoon ja vaativaan erityistasoon. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019.) Edellisen kerran saattohoidon jarjestdmistd oli selvitetty maanlaajuisesti viimeksi



vuonna 2012, jolloin todettiin, ettd saattohoitosuunnitelma puuttui jopa neljannekseltd suurista kunnista
ja sairaanhoitopiireista (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a).

Opinnaytetydssamme tutkimme hyvan kuoleman edellytyksia teoriatiedon kautta ja toteutamme aihee-
seen liittyvan kyselyn Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten yleislaéketie-
teen osastojen lahihoitajille ja sairaanhoitajille. Opinndytetydmme on kuvaileva kvantitatiivinen tutki-
mus, jonka tarkoituksena on selvittaa hoitajien ndkemys siitd, kuinka hyvén kuoleman edellytykset to-

teutuvat osastolla. Keskeisia kasitteita ovat hoitoty0, hoitaja, kuolema, palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Opinnéaytetyo sisallytetddn julkaisuksi opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaan korkeakoulutuksen
kehittdmishankkeeseen Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen ja tydelama-
lahtdinen kehittdaminen” (EduPal). EduPal-hanke on Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) rahoittama
korkeakoulutuksen kehittdmisen karkihanke. Hankkeessa on mukana 15 hoitotyon koulutusta tarjoavaa
ammattikorkeakoulua ja viisi laaketieteen koulutusta tarjoavaa yliopistoa. Hanke on kaynnistynyt ke-
vaalla 2018 ja suunniteltu hankkeen kaynnistysvaiheessa paattyvaksi syksylla 2020. Centria-ammatti-
korkeakoulu on mukana kyseisessé hankkeessa, jota hallinnoi Kajaanin ammattikorkeakoulu. Hankkeen
avulla pyritdan vahvistamaan palliatiivisen hoidon asemaa seka tyontekijoiden riittdvéa osaamista pal-
liatiivisessa hoidossa. (EduPal 2019.) Sosiaali- ja terveysministerion (2017a) suosituksessa tulee esille,
ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tulee olla kattavaa ja yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla.
Hankkeessa tuotetaan palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen osaamiskuvaukset. Lisaksi tuotetaan val-
takunnalliset suositukset hoitotyon ja laéketieteen peruskoulutuksiin ja erikoistumiskoulutuksiin. Hank-
keessa on myos muita tyopaketteja, joilla vaikutetaan palliatiivisen hoitotyon asemaan ja osaamistarpei-
siin. (EduPal 2019.) Opinndytetydomme antaa hankkeelle tarkeaa tietoa siitd, miten hoitajat kokevat hy-
van kuoleman mahdollistamisen yleislaaketieteen osastoilla. Tutkimamme yleislaéketieteen osastot

edustavat palliatiivisen hoidon perus- ja erityistasoa.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO HYVAN KUOLEMAN MAHDOLLISTAMISEKSI
YLEISLAAKETIETEEN OSASTOLLA

Elaman loppuvaiheen hoito on kuolemaa l&hestyvien ihmisten hoitamista ja tukemista. Hoitoa voidaan
toteuttaa kotona, hoitokodeissa, saattohoitokodeissa ja sairaaloissa. Hoidon tavoitteena on antaa poti-
laalle mahdollisimman hyvé eldmanlaatu ennen kuolemaa seké arvokas kuolema. Hoitoon sisaltyy myos
laheisten tuki. EIaman loppuvaiheen hoitoon liittyvat olennaisesti hoitotahto, palliatiivinen hoito seka
saattohoito. (Valvira 2017a.)

Tassa luvussa tarkastelemme ylla mainittujen asioiden liséksi myds kuolevan potilaan hoitoty6té seka
kuolemaa. Kuolemaa késittelemme fysiologisena ilmidna ladketieteen kautta. Saattohoitoa ja palliatii-
vista hoitoa avaamme kasitteing, jonka jalkeen keskitymme yleislééketieteen osastolla tapahtuvaan kuo-
levan potilaan hoitoty6hon useasta nakokulmasta.

2.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) (2018a) méaérittelee palliatiivisen hoidon
parantumattomasti sairaiden potilaiden hoidoksi. Se parantaa potilaiden eldménlaatua ennaltaehkai-
semalld ja lievittdmalla karsimysta. Hoidossa huomioidaan potilaan fyysiset, psykososiaaliset ja hengel-
liset tarpeet. Hoidon tavoitteena ei ole nopeuttaa tai viivastyttdd kuolemaa. Palliatiivista hoitoa voidaan
antaa myos, mikali sairauden hoito olisi liian raskasta potilaalle. Hoitoa saavilla potilailla voi olla elin-
aikaa jaljella viela vuosiakin ja hoidon tarve kasvaa sitd enemman, mita lahempana elaman loppuvaihetta
potilas on (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus 2018). Palliatiiviselle hoidolle ei ole

esteitd, esimerkiksi korkea ika ei esté palliatiivisen hoidon saantia (Kuparinen 2014).

Hoitolinja méérittelee tavoitteen hoidolle, esimerkiksi palliatiivisen hoitolinjan tavoitteena on lievittaa
kérsimystd ja parantaa elaménlaatua, kun sairautta ei voida enéa parantaa. Hoitorajauksilla maaritelldan
hoidot, joista pidattdydytdan. Rajaukset perustuvat potilaan tahtoon tai l&&karin arvioon. Potilaan tai l&-
heisen toiveesta ei voida antaa laé&ketieteellisesti perusteetonta hoitoa. Hoidon rajaus ei ole laaja hoito-
linjaus, vaan se rajaa pois vain kyseisen hoitomuodon. Hoitotahto laaditaan tilanteita varten, joissa po-

tilas ei en&4 pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. Hoitotahtoon kirjataan potilaan toiveet koskien hanen



hoitoaan sek& hoidon rajaukset. (Lehto 2018, 9.) Palliatiivista hoitoa on hyva suunnitella etukateen, hy-
vissé ajoin ennen kuin sairaus uhkaa henked tai on parantumaton. Suunnittelussa pitéisi pohtia sairauden
etenemistd, sen vaikutusta omaan elamaan seké eldman loppuvaihetta. Suunnitelmassa tulee siis arvi-
oida, minkalaista hoitoa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvottelussa,
johon osallistuu potilas, hoitava ld&kari, yleensa myos hoitaja sekd mahdollisesti potilaan I&heiset. Suun-
nitelman sisalté on jokaisella potilaalla yksilollinen ja sité laadittaessa tulisi ottaa huomioon fyysiset,
psykososiaaliset ja henkiset tarpeet. Keskeisid asioita ovat hoitolinja, sairauden tilanne ja ennuste, kes-
keisimmét oireet ja niiden hoitaminen, henkisen ja psyykkisen tuen tarve, potilaan ja l&heisten toiveet,
pelot ja huolenaiheet, hoitotahto, hoidon rajaukset, saattohoitopaikka sek& varautuminen saattohoitovai-
heeseen. (Terveyskyla.fi 2018b.) Tallaista suunnitelmaa kutsutaan ennakoivaksi hoitosuunnitelmaksi
(Lehto 2018, 9).

Palliatiivisesta hoidosta siirrytddn saattohoitovaiheeseen saattohoitopéaatokselld, kun elaman loppu alkaa
olla l&hell&. Talloin hoidon fokus siirretdan kuolevan potilaan kannalta merkityksellisimpiin seikkoihin,
kuten valittémasti oireita lievittaviin hoitoihin ja henkiseen tukeen. (Terveyskyla.fi 2018a.) Saattohoi-
don jarjestamisesta keskustellaan laheisten ja potilaan kanssa, ja paatos tulee tehda yhteisymmarryksessa
heidan kanssaan. Keskustelun tukena kéytetaan kirjallista materiaalia ja keskustellessa tulisi ké&yttaa hel-
posti ymmarrettavia késitteitd. Potilaan tulisi olla tietoinen linjauksesta ja sen sisallosta ja potilaan tulisi
olla mahdollista osallistua itsedadn koskevien paatosten tekoon. Se, mitéd potilaan kanssa sovitaan, kirja-
taan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Hoitopéatoksistd on vastuussa hoitava ladkari. Paatdsten tulee
perustua laéketieteelliseen ja hoitotieteelliseen ndyttoon. Pelkka elvytyskieltomerkintd, esimerkiksi do
not resuscitate” (DNR) ei ole sama asia kuin saattohoitopdatds. Kun pdatds on tehty, hoitava laakari
tekee yksiselitteisen kirjauksen saattohoitoon siirtymisesté ja hoidon siséllosta. Talloin kaikki potilaan
hoitoon osallistuvat tahot tietavat paatoksesta ja sen siséllosta. Kun saattohoitopaatds on tehty riittdvan
aikaisin, kuolevalla potilaalla ja hdnen laheisillaan on aikaa valmistautua lahestyvéaan kuolemaan. Li-
séksi oireiden lievitys ja potilaan autonomia toteutuvat paremmin, jos paatos tehdaan riittavan aikaisin.
Potilasta ei saattohoitopaatoksen jalkeen rasiteta turhilla tutkimuksilla tai hoitotoimenpiteilld. Saattohoi-
topaatokseen liittyy olennaisesti hoitotahto. Hoitotahdossa késitellddn hoitotoimenpiteitd, jotka liittyvat
kuoleman l&heisyyteen silloin, kun potilas ei pysty enaa itse ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahtolomake
taytetddn tarkkaan ja sen olemassaolo ilmaistaan selvésti potilasasiakirjoihin. (Kuparinen 2014; Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 30-31; Hanninen & Anttonen 2008, 23-26.) Kun hoitotahto laaditaan kirjal-
lisena, henkilokunta ja laheiset voivat olla tdysin varmoja siitd, minkalaisia toiveita potilaalla on hoitonsa
suhteen. Tam& myo6s véhent&dd mahdollisia erimielisyyksié laheisten keskuudessa. Hoitotahdon voi ny-

kydan tehdd myos Kanta-arkiston Oma kanta -palvelussa ja sitd voi muuttaa, mikali ajatukset omasta



hoidosta vaihtuvat toisiin. Tehdyst4 hoitotahdosta on hyva kertoa laheisille ja terveydenhuollon henki-
lostolle. (Erhola 2016.) Mikali hoitotahtoa ei ole tehty, konsultoidaan potilaan laheisia (Kuparinen
2014).

2.2 Saattohoito

Saattohoito on kuolevan potilaan viimeisten viikkojen, korkeintaan kuukausien, aikana tapahtuvaa hoi-
toa ja tuen antamista. Siin& potilas ik&an kuin saatetaan kuolemaan turvallisesti ja mahdollisimman oi-
reettomasti. (Hanninen 2014, 35; Kuparinen 2014.) Ihmiset eivat valttamatta koe kuolemaa viholli-
sena”, vaan he pelkadvat kuolemaa edeltdvaa karsimysta. Karsimysta aiheuttavat muun muassa fyysiset
tekijat, kuten Kipu, hengenahdistus ja pahoinvointi. Myds psyykkiset ja emotionaaliset tekijat voivat
aiheuttaa kérsimystd, ja potilas voi kokea eksistentiaalista ahdistusta. Tdman takia saattohoidossa keski-
tytddn karsimyksen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn, ja se sisalta riittdvan oireenmukaisen perushoidon,
ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon seka henkisen tukemisen. Kaikkea potilaan kokemaa kipua ja
karsimysta ei voida poistaa, mutta niiden lievityskeinoja on runsaasti. Saattohoidolla koetetaan taata
kuolevalle mahdollisimman hyvé eldmanlaatu vield elaman loppupuolella, ja hoidon tavoitteena on hyva
kuolema. (ETENE 2004, 5; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Hanninen 2014, 39; Kuparinen
2014; Sipola 2013, 45.) Hyvé eldmanlaatu on sitd, ettd potilaasta huolehditaan, han tuntee olonsa turval-
liseksi, on mukana itseddn koskevassa paatoksenteossa, saa sdilyttdd oman elaméantapansa seka kokee

itsensa ihmisarvoiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 17).

Kuolevan potilaan hoidossa olennaista on tunnistaa lahestyva kuolema. Hoidossa keskitytaan potilaan
toiveisiin, laheisten huomiointiin seka hyddyttémien toimenpiteiden valttdmiseen. Jopa rutiinitoimenpi-
teiden kohdalla tulisi harkita, ovatko ne potilaalle valttaméattomia. Esimerkiksi erilaisten mittausten, ku-
ten ld&mpdatilan, happisaturaation tai verenpaineen, seuraaminen tulisi lopettaa, kun kuolema l&hestyy, ja
mittaustulosten sijaan huomio pitaisi siirtad itse potilaaseen. (Korhonen & Poukka 2013.) Potilasta tulisi
hoitaa kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja hengellinen
osa-alue. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 17; Kuparinen 2014.) Potilaan tarpeiden tunnistaminen
ensisijaisesti on my0s tarke&a kuolevan potilaan hoidossa (Aalto 2016, 82). Saattohoito toteutetaan mo-
niammatillisena yhteistyona, jossa potilas ja hanen l&heisensé ovat mukana. Sairaanhoitopiirit ja niissa

toimivat terveyskeskukset vastaavat siité, ettd hyva saattohoito toteutuu yhdenvertaisesti. Potilaalle tar-



jotaan saattohoitopalvelut pddosin kotipaikkakunnallaan, joko kotona, palvelutalossa, terveyskeskuk-
sessa tai saattohoitokodissa, mikd omalta osaltaan vaikuttaa laheisten mahdollisuuteen osallistua hoi-

toon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30-31.)

Saattohoitoa ohjaavat vuonna 2018 laadittu Kaypé hoito -suositus sekd Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2017 laatima suositus, jossa on esitelty saattohoidon osaamis- ja laatukriteerit sek& kolmiportai-
nen malli palveluiden jarjestdmiseen perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018; Sosiaali- ja terveysministerié 2017b). Saattohoidon
ohjauksen perustana on alun perin ollut La&kint6hallituksen vuonna 1982 antamat terminaalihoidon oh-
jeet. Niissa korostettiin inhimillisyytta ja ohjeistettiin véalttdméaan sellaisten toimenpiteitd, joista ei poti-
laan sairauden ennusteeseen ollut juurikaan vaikutusta. Ohjeen periaatteena oli, ettd potilas saisi elda
loppueldmansa ilman Kkipuja tai vaikeita oireita, valitsemassaan ymparistdssa laheisten ja laheisten seu-
rassa. Hoidossa otettaisiin huomioon potilaan toiveet, eik& hénen tulisi kokea hylatyksi tulemista tai
yksin jaamistg, jollei han ole niin itse toivonut. Hoitoja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon hoidon
rasittavuus ja hoitajien mahdollisuudet selviytya saattohoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
14-15; Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 9.) Terminaalihoidon kasitteestd on sittemmin luovuttu ja

nykyisin puhutaankin saattohoidosta.

Liséksi saattohoitoa ohjaavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset Euroopan Neuvoston ihmisoikeus-
sopimus 63/1999 ja Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaéaketiedettd koskeva sopimus 24/2010.
Suomen kansalliset lait, jotka normittavat saattohoitoa ovat perustuslaki 731/1999, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994, kansanterveyslaki
66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000. terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14-15; Sosiaali-
jaterveysministerio 2017a, 13; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)
Sopimusten ja sdadosten térkein anti on yksilon koskemattomuus, autonomia, itsemaarda@misoikeus ja
ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaisella on oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa, johon

kuuluu hyvéan hoidon liséksi hyva kohtelu ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Tyypillisimmat saattohoitopotilaat ovat parantumattomasti sairaat syopépotilaat, keuhkoahtaumatautia
(COPD), keuhkojen ja munuaisten vajaatoimintaa, etenevia hermo-lihastauteja sekd sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavat potilaat. Saattohoidossa huomioidaan potilaan hengellisid ja maailmankatsomukseen

liittyvi& ongelmia. Jotta saattohoito olisi laadukasta, tarvitaan riittdvésti koulutettua henkilokuntaa, jolla



on oltava tarpeeksi valmiuksia kohdata eldmén loppuvaiheessa oleva potilas. (Kuparinen 2014.) Suositus
henkilostomitoitukselle on 1,0-1,2 hoitajaa vuodepaikkaa kohti (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 18—

19; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat keskeisia kasitteita opinndytetydssémme, koska ne liittyvéat vah-
vasti hyvaan kuolemaan. Kun palliatiivinen hoito ja saattohoito edeltavat kuolemaa, jonka lahestyminen
on tiedossa, potilaalle voidaan mahdollistaa hyvé kuolema, jossa potilaan yksilolliset toiveet on otettu
huomioon. Palliatiivinen hoito ja saattohoito liittyvét tiiviisti toisiinsa. Saattohoito on yksi vaihe pal-
liatiivisesta hoidosta. Palliatiivisen hoidon alkuvaiheesta siirtyminen saattohoitoon voi kesta useita

kuukausia, joskus jopa vuosia.

2.3 Kuolevan potilaan fyysisten oireiden hoitaminen

Kuolevalla potilaalla voi olla monenlaisia fyysisia oireita. Oireenmukaista hoitoa jatketaan aina kuole-
maan saakka (Kuparinen 2014). Oireiden hoitoa pyritddn ennakoimaan, koska potilaan ja laheisten kan-
nalta oireiden ennakoiva hoitaminen edistaa selviytymista vaikeissa tilanteissa (Aalto 2016, 82). Perus-
tana kuolevan potilaan, kuten muidenkin potilaiden, hoidossa on perushoito. Hyvaéan fyysiseen perus-
hoitoon kuuluvat puhtaudesta huolehtiminen, ihon ja suun hoito, asentohoito, perustarpeista, kuten syo6-
misestd ja juomisesta seké eritystoiminnasta huolehtiminen, hengityksen helpottaminen ja kivun hoito
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Kun kuolema on lahelld, valtetdan turhien hoitojen anta-
mista. Siksi suonensiséista nesteytysta tai ravitsemusta ei yleensa kéytetd. Antibioottien kaytto voi lie-
vittad potilaan oireita, mutta ei pidenn elinaikaa. (Kuparinen 2014.) Kuolevan potilaan l&&kitys tulisi
tarkistaa ja arvioida saannollisesti. Sellaiset ladkkeet, joista ei ole apua kuolevan oireiden hoidossa, tulisi
ottaa pois kaytdstd muun muassa sen takia, ettei potilaalle tulisi haitallisia yhteisvaikutuksia, silla yh-
teisvaikutukset voivat lisata oireita. On tarke&d, ettd potilaalle ja h&nen I&heisilleen kerrotaan ladkityk-
sestd, sen muutoksista ja syistd muutosten takana. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito
-suositus 2018.) Tarkeintd on huolehtia riittavasta Kipu- ja pahoinvointilaékityksesta sek& mahdollisen
ahdistuksen lievityksesta. Néiden lisdksi maarataan potilaalle 1adkkeitd mahdollisten oireiden, kuten li-

maisuuden tai levottomuuden varalta. (Korhonen & Poukka 2013.)



2.3.1 Kivun hoito

Oleellinen osa palliatiivista hoitoa on kivun arviointi. Kivun maéraa, sijaintia, laatua ja ladkehoidon
vaikutusta arvioidaan sédannollisesti. (Kuparinen 2014.) Kipua pystytdén hoitamaan seké laakkeilla etta
ladkkeettomilla keinoilla. (Tarnanen ym. 2018.) Ladkkeettomien kivunlievityskeinojen tulisi olla kivun-
hoidon perusta muiden pitkaaikaisten kipujen kuin syopékivun hoidossa. Laakkeettomia kivunhoitome-
netelmid taytyy kayttaa aina, kun siihen on mahdollisuus. Ladkkeettémia kivunhoidon menetelmié ovat
muun muassa liikunta, asentohoito kylma- tai lampohoito ja rentoutus. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018; Valvira 2017b.)

Kipuléékkeen valintaan vaikuttavat kivun voimakkuus ja mekanismi. Annos on jokaiselle potilaalle yk-
silollinen. Laakitys voi olla séanndllista tai tarvittaessa annettavaa. (Tarnanen ym. 2018.) Ensisijaisesti
kuolevan potilaan kipua hoidetaan vahvoilla opioideilla (Kuparinen 2014). Ne ovat tehokkaita myds
esimerkiksi syopakivun hoidossa. Erilaisia antomuotoja ovat suun kautta annetut tabletit tai nestemaiset
ladkkeet, kipulaastarit, seka injektiot ihon alle tai suonensiséinen laédkitys. (Tarnanen ym. 2018.) Ensisi-
jaisesti suositaan ladkitysta suun kautta. Jos nielemisvaikeuksia alkaa esiintyd, voidaan siirtyd muihin
antomuotoihin. (Kuparinen 2014.) WHO:n porrastetun kivunhoidon mallin mukaan potilaan kivunhoito
aloitetaan ensimmaiseltd portaalta, johon kuuluvat ei-opioidit, joita ovat esimerkiksi parasetamoli ja as-
piriini. Naité ladkkeita kdytetaan, kun Kipu on lievaa. Seuraavalle portaalle siirrytaan kivun lisaantyessa.
Toisella portaalla ovat opioidit, joita kaytetaan lievan ja keskivaikean kivun hoidossa. Kolmannella por-
taalla ovat opioidit, joita kdytetddn keskivaikean ja vahvan kivun hoidossa. Jokaisella portaalla on mah-
dollista kayttaa lisaksi adjuvanttia, joka tehostaa kipulddkityksen vaikutusta. Toisella ja kolmannella
portaalla voi kayttaa lisaksi myds ei-opioidia kivun hoidossa. (WHO 2018b.) Tulehduskipuladkkeen an-
taminen opioidin lisaksi saattaa tehostaa opioidin kipua lievittavaa vaikutusta. Jatkuvan kipulaakityksen
lisaksi lapilyontikipua voidaan hoitaa nopeavaikutteisella opioidilla. Hermosérkya hoidetaan epilepsia-
tai masennusladkkeilld. Sydpapotilailla sddehoito auttaa luustopesékkeiden Kipuihin suurimmalla osalla
potilaista. (Tarnanen ym. 2018.) Vahvat kipulddkkeet voivat kuitenkin heikentdd elaméanlaatua haitta-
vaikutustensa kautta. Ne voivat aiheuttaa sekavuutta. hallusinaatioita, pahoinvointia ja ummetusta.

(Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)



2.3.2 Muiden fyysisten oireiden hoito

Kuolemaa l&hestyvalla potilaalla saattaa olla hengenahdistusta. Joillakin hengenahdistus voi helpottua
happihoidolla tai kohdistamalla ilmavirtaus kasvoihin. Opioidit vahentdvat myds hengenahdistusta. Jos
hengenahdistuksen aiheuttaa neste keuhkoissa, neste voidaan poistaa keuhkoista punktoimalla tai dree-

nilla. (Tarnanen ym. 2018.)

Limaneritys, heikentynyt liman kuljetus, mahansisallon virtaaminen takaisin seké nielemisen ja sylke-
misen vaikeudet voivat aiheuttaa yskad keuhkosairauksien liséksi. Mikéli mahdollista, syy yskén takana
tulisi hoitaa. Yskan hoidossa ei suositella kaytettdvan yskénladkkeitd, koska ne eivét ole tarpeeksi te-
hokkaita. Limaisesta yskasta karsivalle liman eritystd vahentavat ladkkeet, keittosuolan siséan hengitta-
minen tai keittosuolasuihke voivat helpottaa limaisuutta. Pulloon puhaltamisesta ohuella letkulla voi

my0s olla hy6tyd. (Tarnanen ym. 2018.)

Pahoinvointi ja ummetus ovat yleisia kuolemaa lahestyvilla potilailla. Pahoinvoinnin hoidossa voi kéyt-
taa pahoinvointilaakkeita, esimerkiksi metoklopramidia. Myos psyykenlaédkkeitd, kuten haloperidolia tai
olantsapiinia, voidaan joskus kayttaa pienind annoksina. Krooniseen ummetukseen voidaan kdyttaa hoi-
tona ulostetta pehmittavia laksatiiviummetusladkkeitd, kuten makrogolia tai laktuloosia. Joskus voi olla
tarpeellista kdyttaa lisaksi suolen supistustoimintaa lisavia laksatiiveja, kuten sennaa tai natriumpiko-
sulfaattia. Opioidit ovat hyvia ladkkeitd kivun ja hengenahdistuksen lievittamisessa, mutta niiden hait-
tavaikutuksena on ummetus. Opioideista johtuvaan ummetukseen voidaan kayttad opiaattien vastavai-

kuttajia, jotka kumoavat opioidien suolen toimintaa lamaavan vaikutuksen. (Tarnanen ym. 2018.)

Nielemista saattaa vaikeuttaa hermostolliset hairiét, huono yleiskunto, aliravitsemus, limakalvovaurio
ja péan, kaulan tai ruokatorven kasvaimet. Asentohoito, sdéngyn paan nostaminen ja ruoan koostumuksen
muuttaminen ovat ensimmaisia toimenpiteitd nielemisvaikeuksista karsivélle potilaalle. Jos nielemisvai-
keus johtuu kasvaimesta, kasvainta voidaan pienentédé sédehoidolla. Potilaalle voidaan myds asentaa

stentti, joka pitaa ruokatorven avoimena. (Tarnanen ym. 2018.)

On mahdollista, ettd vatsaonteloon kerééntyy nestettd maksan toiminnan héiriintyessé tai syévan levi-
tessd vatsaonteloon. T&té nestettd kutsutaan nimell& askites. Oireina on kipua, nérastysté, pahoinvointia,
oksentelua, suolen toimimattomuutta, ruokahaluttomuutta, liikuntakyvyn heikkenemista ja hengenah-
distusta. Nestettd voidaan poistaa vatsaontelosta punktoimalla tai dreenin tai katetrin avulla. (Tarnanen
ym. 2018.)
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Kuoleman ollessa l&helld potilas saattaa kuivua. Tdma voi johtua nesteiden menetyksesta esimerkiksi
kuumeen, oksentelun tai ripuloinnin vuoksi tai lilan véhaisesta nesteiden saannista esimerkiksi ruokaha-
luttomuuden tai nielemisvaikeuden takia. Kuolevalla potilaalla yksi kuivumisen syy voi olla nesteen
siirtyminen kudoksiin. Talléin kuivumistilaa ei voi korjata suonensisdisella nestehoidolla eika nesteytys
paranna potilaan yleistilaa. Potilas saattaa myos kérsia suun kuivuudesta. Tdma johtuu syljen erityksen
vahenemisestd, syljen koostumuksen muuttumisesta tai ladkkeiden sivuvaikutuksesta. Suonensisdinen
nestehoito ei auta tdhank&an vaivaan. Paras keino lievittdd kuivuuden tunnetta on kostuttamalla suuta
esimerkiksi vedelld tai keinosyljella. Myos jaépalojen imeskely, purukumin sydminen tai pastillien imes-
kely voivat auttaa. Puudutusgeeleilld, morfiinisuuvedell tai geelilld voidaan myos helpottaa oireita. Jos
suun limakalvot ovat rikki, niit4 voidaan hoitaa puhdistusaineilla, esimerkiksi klooriheksidiinilla, suun

limakalvoja suojaavalla geelilla tai kortisonisuspensiolla. (Tarnanen ym. 2018.)

Sairaudesta johtuvaa tahatonta laihtumista tai véhaisesta syomisesté johtuvaa laihtumista kutsutaan ka-
keksia-anoreksiaksi. Suurin osa, yli 80 prosenttia, kuoleman lahell& olevista potilaista kérsii tasta. Te-
hostettu ravitsemushoito ei kannata, koska silla ei voida vaikuttaa potilaan vointiin tai elinaikaan. Ta-
voitteena hoidossa on, ettd potilas sy haluamiansa ruokia pienind annoksina useamman kerran paivassa.

(Tarnanen ym. 2018.)

Fatiikkia eli poikkeavaa uupumusta esiintyy suurella osalla edennytta sydpaa sairastavista. Oireina on
vahdinen energia, vasyneisyys, heikentynyt suorituskyky, heikkous, motivaation puute, uneliaisuus, kyl-
lastyneisyys ja apatia. Uupumukseen ei auta lepo. Unirytmist& huolehtiminen seké liikunta ja ulkoilemi-
nen jaksamisen mukaan voivat helpottaa oireita. (Tarnanen ym. 2018.)

Delirium eli akillinen sekavuustila johtuu aivotoiminnan héiridsta. Oireena on tietoisuuden ja tarkkaa-
vaisuuden heikkeneminen, ajattelun ja muistin hairiintyminen, tunteiden ja niihin reagoinnin muuttumi-
nen sek& uni-valverytmin muuttuminen. Oireiden hoitoon suositellaan ensisijaisesti ladkkeettémié hoi-
tomenetelmid, kuten turvallista, rauhallista ja valvottua ymparistod. Aikaisemmin kaytanténa on ollut

kayttaa psykoosiladkkeité tarvittaessa. (Tarnanen ym. 2018.)

2.3.3 Palliatiivinen sedaatio

Elaman lopussa palliatiivinen sedaatio on yksi fyysisten ja psyykkistenkin oireiden hoitomuoto. Tall6in

potilaan tietoisuutta alennetaan ladkkeiden avulla. (Hanninen 2014, 41.) Palliatiivista sedaatiota voidaan
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kayttaa, jos potilaalla on sietdmatonté kipua, hengenahdistusta, deliriumia, agitaatiota tai ahdistusta. Pal-
liatiivisella sedaatiolla ei edisteté potilaan kuolemaa. (Kuparinen 2014.) Sedatointi tapahtuu aina yhteis-
ymmarryksessé potilaan kanssa ja potilaan, ja hanen laheistensa tulisi olla tietoisia sedaation luonteesta
ja heidén tulisi hyvéksyéa se (Hanninen 2007.) Saattohoidossa voi tulla eteen odottamattomia tilanteita,
vaikka saattohoito onkin hyvin suunniteltua. Potilaalle voidaan maarétd varalta niin kutsuttu katastro-
filadkitys, joka koostuu opiaatista ja bentsodiatsepiinista, jolloin potilas voidaan nopeasti sedatoida, mi-
kéli tilanne niin vaatii. (Korhonen & Poukka 2013.) Tallaisia odottamattomia tilanteita ovat esimerkiksi
tukehtuminen, massiiviset verenvuodot ja tromboemboliset tapahtumat. Lisaksi potilaan oireet voivat
lisddntya merkittavasti tai h&n voi saada henked uhkaavan komplikaation. Kaikissa téllaisissa tapauk-
sissa sedaatiota ei kuitenkaan tarvita. (Hanninen 2014, 42.) Sedaatio voi olla jatkuvaa tai jaksottaista, ja

sedaation vaste voi olla kevyt, syva asteittainen tai nopea (Hanninen 2007).

2.4 Psykososiaalinen, henkinen ja emotionaalinen tuki kuoleman léhestyessa

On térkedd tunnistaa etenkin psyykkiset oireet, silla niilld on suuri vaikutus elaméanlaatuun. Monesti
psyykkiset oireet ovat vaikeita todeta, silla niihin liittyy monesti somaattisia oireita, kuten fatiikkia tai
ruokahaluttomuutta. Psyykkisten oireiden lievittdminen l&ddkkeilla on haastavaa etenkin saattohoitopoti-
lailla, silld hoitovasteen saavuttaminen ladkkeitse voi kestaa pitkaan. Psyykkisen tuen jarjestamiseen
voivat osallistua myds muut ammattiryhmaét, kuten sairaalapappi tai psykologi. Lisaksi voidaan konsul-
toida psykiatria. On kuitenkin todettu, ett& hyva vuorovaikutus potilaan kanssa ja oireenmukainen hoito
vahentdvat erillisen psykososiaalisen tuen tarvetta. Potilasta tulee informoida riittdvasti hdnen hoidos-
taan, tilastaan ja sairauksista ja hanté tulee ottaa mukaan hénta ja hoitoa koskevaan péaatoksentekoon.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Omaan kuolemaan valmistautuminen on yksi vaihe paran-
tumattomasti sairaan potilaan elaméssa. Potilas voi miettid kuolemaansa itsensa seké laheistensa nako-
kulmasta, muistella aikaisesmmin menehtyneita laheisiadn ja verrata kuolemansa vaikeutta esimerkiksi
lapsen kuolemaan. (Aalto 2016, 95.) Surutydn ja menneen eldman muistelun on todettu auttavan poti-
lasta suhtautumaan lahestyvaan kuolemaan tyynemmin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito
-suositus 2018.) Potilaan psyykkinen ja emotionaalinen tila saattaa jopa vaikuttaa potilaan elinian en-
nusteeseen. Saattohoito lopettaa taistelun kuolemaa vastaan, lisdd potilaan hyvinvointia ja hyvaa oloa,
ja siten potilas voi eldd pidempéaan. Toisaalta potilas voi luovuttaa, mika nopeuttaa kuoleman tuloa.
(Hanninen & Anttonen 2008.)
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Vakavasti sairastuneella, kuolemaa l&hestyvalla potilaalla voi olla erilaisia psyykkisi& oireita, joita ovat
esimerkiksi ahdistus ja masennus seka vireystilan muutokset, kuten vasymys tai ylivirittyneisyys ja uni-
héiriét. Oireet ovat usein sekamuotoisia ja voivat johtua sairauden aiheuttamasta psyykkisesta kuormi-
tuksesta. (Idman 2018.) Masennus- ja ahdistusoireet ovat yleisia kuolemaa lahestyvélla potilaalla. Oi-
reita voidaan helpottaa ld&kkeettomilld ja ladkkeellisilla menetelmill&. Jos potilaalla on elinaikaa viik-
koja tai pidempédéan, masennusta voidaan hoitaa masennusléékkeilld. Ahdistusta voidaan lievittaa 1a4k-

keilla, esimerkiksi bentsodiatsepiineilld. (Tarnanen ym. 2018.)

Potilaalle tulisi luoda yksityisyyden mahdollistava, kodikas ja virikkeellinen ymparistd. (Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2012). Suositusten mukaan kuolevalla potilaalla tulisi olla oma huone, mutta va-
hintadnkin riittavasti tilaa ymparillaan, jotta han voi olla rauhassa yksin ja laheistensé kanssa (Sosiaali-
jaterveysministerio 2010, 18). Potilaan ymparisto ja tilanne ylipaataan tulisi rauhoittaa mahdollisimman
hyvin. Kuolevan potilaan hoidossa l&snédolo, keskustelu ja kuunteleminen on tarkeéssé osassa. (Korho-
nen & Poukka 2013.) Potilaalle tulisi luoda turvallisuuden, merkityksellisyyden ja yhteisd6n kuulumisen
tunnetta. Kuoleva potilas voi kokea monenlaisia negatiivisia tunteita, esimerkiksi surua, menetysté, hyl-
kaamista, arvottomuutta ja merkityksettomyytta. Hoitajan tulisi ottaa ndma tunteet huomioon ja lohdut-
taa potilasta. L&sndolo, puhuminen ja koskettaminen ovat tarkeitd kuolevan potilaan hoitotydssa. Kuo-
leman laheisyys voi pelottaa potilasta ja toisen ihmisen lasnéolo vie tatd pelkoa pois. (Hanninen 2018b,
121-122.) Parantumatonta sairautta sairastavalta potilaalta ei saisi vieda toivoa pois, vaan hoitajan tulisi
pyrkia vahvistamaan toivon tunnetta (Hietanen 2013, 65-66). Toivo on potilaan sisdinen voimavara ja
se on riippuvainen muun muassa potilaan eldmankatsomuksesta. Osa saa toivoa uskonnosta ja siihen
liittyvasta kuoleman tulkinnasta esimerkiksi kuoleman jalkeisestd elamésta tai jalleensyntymasta. Poti-
laan toivo voi nakya myos toiveina asioita tai hoitoa kohtaan. Han voi esimerkiksi toivoa nidkevansa

seuraavan kesan tai laheisen tarkean elamantapahtuman. (Sipola 2013, 51.)

Henkinen tuki on kuolevia potilaita hoitavan henkil6kunnan tyon vaativin osa (Aalto 2016, 83). Henki-
syydella tarkoitetaan kiinnostusta eldmén arvoihin ja tarkoitukseen seké olemassaoloon liittyviin merki-
tyksiin. Hengellisyydella tarkoitetaan ihmisen sisdista kiinnostusta jumaluutta tai korkeampaa voimaa
kohtaan ja késite sisdltyy henkisyyteen. Hengellisyyden kaytannon toteuttaminen on uskonnollisuutta.
Naéihin kasitteisiin liittyy myos spiritualiteetti, joka tarkoittaa tietoisuutta muiden asioiden kuin arkito-
dellisuuden olemassaolosta. Sen kautta ihminen voi kokea elaman tarkoituksen 16ytymisté vaikeasta sai-
raudesta huolimatta ja sen tukeminen lisdé potilaan hyvinvointia ja toivoa. (Muurinen, Sipola & Vainio
2018, 140.) Potilaiden hoitoon kuuluvat hengelliset tarpeet, ja hoitajan tulee vastata ndihin omasta va-

kaumuksestaan riippumatta (Ké&rpanniemi 2008, 110). Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat myds tarkeita
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henkisen tuen antamisessa. Ammattitaidon lisd&ntyessé kasvavat valmiudet avoimeen keskusteluun ja
rohkeus ottaa asioita puheeksi. Henkil6kunnan aktiivisuus ottaa kuolemaan liittyvia asioita puheeksi
helpottaa potilasta. (Aalto 2016, 82.)

Potilaalle tulee viesti, etta kaikki tunteet ovat hyvéksyttyja ja sallittuja. Tuntemuksista keskusteleminen
on osa hoitajan ja potilaan vélistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksessa hoitajan tarkein rooli on olla
aktiivinen kuuntelija, olla aidosti kiinnostunut potilaan kertomasta ja olla halukas auttamaan. Kuuntele-
minen auttaa myods arvioimaan potilaan emotionaalista tilaa. Monesti emotionaalisessa tukemisessa
pelkk& hoitajan l&asndolo on riittdva, jolloin jo vierelld istumisella on potilaaseen rauhoittava vaikutus.
Koskettamalla potilasta, esimerkiksi pitamalla kadesta kiinni, hoitaja pystyy viestiméan mydtatuntoa ja
ymmarrystd. Hoitajan tasapainoinen, ystavallinen ja rauhallinen kdytos tuovat myos turvallisuutta poti-

laalle. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Potilaan kuoleman pelkoon on monesti syyné turvattomuuden ja hylatyksi tulemisen tunne sekd ahdistus
tuntemattoman edessé, esimerkiksi ahdistusta kuoleman hetkesté. Potilas voi kokea eksistentiaalista pel-
koa ajatellessaan kuoleman jélkeista aikaa tai sen puuttumista. Potilas voi myds muistella aikaisempia
menetyksia tai pelkoja. Kuoleman lahestyessé kuoleva joutuu luopumaan useista asioista, muun muassa
fyysisestd hyvinvoinnista, ihmissuhteista ja elaman odotuksista. Usein kuoleman &arella elaménkatso-
mus ja vakaumus nousevat merkityksellisiksi asioiksi ja omasta uskosta haetaan vastauksia, lohtua ja
toivoa. Nama asiat voivat myos herattaa potilaassa kysymyksid, joihin ei ole mahdollista vastata, mutta
niit4 voi pohtia yhdessé hoitajan kanssa. Omaa elaméntarinaa kdydaén lapi ja se pyritddn saamaan ko-
herentiksi kokonaisuudeksi. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Hanninen 2018a, 140.)

On hoitajalta eettisesti vaarin, mikéli han koettaa kaannyttaa kuolevaa potilasta uskonnollisesti, mutta
myds uskonnollisten kysymysten sivuuttaminen tai niiden kieltdminen potilaalta ovat yhta lailla vaarin
(Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa, jos hén ei halua pu-
hua hengellisisté asioista. Joissain tilanteissa hoitajalla on halu puhua hengellisista asioista vakaumuk-
sestaan kasin, mutta silloin hoitajan tulee tunnistaa, pohjautuuko halu potilaan vai hoitajan tarpeeseen.
Hoitajalta vaaditaan siis ammatillista havainnointi- ja arviointikykya, jotta han osaa tilanteen vaatiessa
vaistya ja jattdd oma vakaumuksensa taka-alalle. (Karpanniemi 2008, 111.) Moni kuoleva potilas saa
toivoa ja voimaa uskosta kuoleman jalkeiseen elaméan ja mahdollisesta jo poisnukkuneiden jalleenna-
kemisestd. Mikali potilaalla on tarve puhua hengellisista asioista, han yleensa tekee siit4 aloitteen itse,

mutta merkki keskustelun tarpeesta voi olla my6s nonverbaalinen. Hoitajan tulee siis havainnoida poti-
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lasta ja kiinnittdd huomiota muun muassa kéyttaytymiseen ja &anensavyihin. Rukoukset, Raamatun lu-
keminen ja virret voivat olla hyvin tarkeité potilaalle. Henkisen tuen antaminen ei ole pelkastain hoitajan
harteilla, vaan sitd voi toteuttaa ryhmatyona, jolloin siihen osallistuvat hoitajan liséksi esimerkiksi 18-

heiset, psykologi ja sairaalapastori. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Kuolevan potilaan keskusteluntarve on valiton, eika sité voi siirtdd, silla potilaalla ei ole paljoa aikaa
jaljella (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Liséksi tilanne voi menna ohi, jos keskustelua yrite-
taan siirtaa tai potilas ohjataan keskustelemaan toisen henkilon kanssa. Potilaan aloittaessa hengellisisté
asioista puhumisen hoitajan kanssa potilas on jo valinnut hoitajan keskustelukumppanikseen ja haluaa
puhua juuri hdnen kanssaan. (Karpanniemi 2008, 111.) Keskustelu voi alkaa milloin tahansa, esimerkiksi
ruokailutilanteessa. Keskusteluissa voidaan kéayda lapi huolen, pelon ja ahdistuksen syita. (Etel&d-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Kuolemasta ja siihen liittyvista asioista tulee keskustella potilaan
kanssa avoimesti ja kiertelemétta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 18). Hengellisiin kysymyksiin
liittyvia toiveita voidaan Kkartoittaa potilaalta jo tulohaastattelun yhteydessé ja samalla voidaan kertoa
mahdollisuudesta tavata sairaalapastoria (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Hengellisten tar-
peiden arviointi ja tuki tulisi kirjata potilaan tietoihin kuten muutkin hoitoy6hon liittyvat asiat. Nain
hengelliselle hoitoty6lle voidaan asettaa tavoitteita, joiden toteutumista voidaan arvioida. (Karpanniemi
2008, 115.)

2.5 Kuolevan potilaan laheisten tukeminen

Saattohoitoon kuuluu olennaisena osana omaisten ja l&heisten tuki, neuvonta ja kaytannon asioissa oh-
jaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 18; Surakka 2013, 94). Se, miten laheiset otetaan huomi-
oon hoidon kokonaisuudessa, mittaa kuolevan potilaan hoidon laadukkuutta (Siltala 2008, 93). Lahes-
tyva kuolema aiheuttaa kriisitilanteen seka potilaalle itselleen ettd hénen laheisilleen. Luopuminen rak-
kaasta ihmisestd ja mahdollisena saattajana oleminen koettelevat laheisten kestokykyéa ja muutokseen
mukautumista. Ajan viettdminen kuolevan kanssa, luopumisajatuksen sulattelu seké tuen ja ymmarryk-
sen saaminen auttavat laheista kohtaamaan laheisen menettdmisesté aiheutuvan surun. Surun tydstami-
nen kuolevan kanssa on l&heiselle ja kuolevalle tarkeéé ja arvokasta aikaa. (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2012.) Jadhyvdisten jattaminen on sek& potilaan ettéd laheisen kannalta tarke&dd. Kuoleman l&-
helld on tilaisuus puhua eletysta elamasta ja ihmisten merkityksisté toisilleen sekd antaa ja saada an-

teeksi. Jadhyvaisiin kuuluu myos erilaisista rooleista, paikoista ja tilanteista luopuminen. L&heinen antaa
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potilaalle ikdan kuin luvan kuolla. (Aalto 2016, 96.) Potilasta voi huolettaa laheisten parjddminen kuo-
leman jalkeen. Tdman takia kannattaa keskustella asiasta potilaan kanssa ja kertoa, ettd l&heisia tuetaan

saattohoidon aikana ja kuoleman jalkeen. (Surakka 2013, 94-102.)

On tarkeé&4, etta hoitajat tarjoavat emotionaalista tukea potilaan lisaksi myos l&heisille. Osa heista jaksaa
kysell& hoitajilta kaikesta, osa puolestaan ottaa passiivisemman roolin esimerkiksi arkuuden tai ahdis-
tuksen vuoksi ja voi jaada vaille tarkeité tietoja. Hoitajien kiire voi my0s estaa laheisia kysymaésta hanta
askarruttavia asioita. Tuki voi olla asioiden kasittelya tai pelkkaa lahella olemista. Emotionaaliseen tu-
keen siséltyy muun muassa laheisten hyvaksyminen ja heisté valittdminen, empaattinen ja positiivinen
asenne heitd kohtaan, lahella oleminen, koskettaminen, rohkaiseminen purkamaan ja késittelemaan tun-
teita (esimerkiksi ahdistus, viha, suru, syyllisyys), turvallisen keskusteluilmapiirin luominen ja tieto

siitd, etta henkilokuntaa voi lahestyd milloin tahansa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

On syyté tarkkailla ja arvioida l&heisten jaksamista seka heidan tuen tarvettaan (Korhonen & Poukka
2013). Surun ja ahdistuksen keskella laheiselld voi olla perhettd, josta tulisi huolehtia. Hoitajien tulisi
keskustella laheisten kanssa heidan kokemistaan vaikeuksista, jotta he Ioytéisivat ongelmiinsa ratkai-
suja. Mikéli 1aheinen tarvitsee enemman keskusteluapua tai muuta henkista tukea, hénet voi ohjata kes-
kustelemaan sairaalapastorin kanssa, kdyméan oman kunnan terveyskeskuksessa tai seurakunnassa seka
soittamaan kriisipuhelimeen tai auttavaan puhelimeen (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Kes-
kustelun kautta tilanteeseen liittyva emotionaalinen stressi vahenee. Puhumisen avulla voidaan jakaa
kokemuksia, puhua luopumisesta ja nauttia yhdessa olemisesta. Kuolemasta puhuttaessa vapautuu voi-
mavaroja eldmalle. Liséksi puhumattomuus kuolemasta viivéstyttad kuoleman késittelya. (Aalto 2016,
71-72.)

Laheisille tulee antaa mahdollisuus keskustella asioista, jotka saattavat vaivata heitd. Tallaisia asioita
voivat olla esimerkiksi potilaan hoitoon liittyvét asiat, vaikeudet hyvéksya potilaan kuolema tai syylli-
syytté aiheuttaneet asiat. Ladkarin olisi hyva perustella hoitolinjauksia, miksi jotain tehd&an tai ei tehda.
Sairaanhoitaja voi vield keskustella naista asioista potilaan ja laheisten kanssa. Laheisiltd voi saada tietoa
potilaan tavoista ja péivittaisesta elamasta. L&heiset huomaavat, jos esimerkiksi vuorovaikutuksessa po-
tilaan kanssa tapahtuu muutoksia. (Surakka 2013, 94-102.) Laheiset haluavat ja tarvitsevat riittavésti
tietoa kuolevan laheisensé asioista. N&it4 ovat muun muassa sairaus, tutkimukset, hoito ja ennuste, po-
tilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tila, osaston tavat ja paivajarjestys sekd mahdollisuudet osal-
listua laheisensé hoitoon, mikali potilas niin toivoo. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Lahei-

sille tulee tarjota ymmarrettdvad, totuudenmukaista tietoa ja heidén toiveitaan tulee kuunnella. (ETENE
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2004, 5; Korhonen & Poukka 2013). Mikaéli laheiset tahtovat osallistua potilaan hoitoon, hoitajien tulisi
ohjata ja tukea heit4 siina (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

Joskus laheiset voivat kieltaa lahestyvén kuoleman tai eivat tiedosta sitd. He voivat odottaa hyvaa hetkeé
puhua potilaan kanssa térkeisté asioista siirtden sitd jatkuvasti kauemmas tulevaisuuteen. Silloin on hoi-
tajan tehtéva keskustella l&heisten kanssa ja sanoa suoraan, ettd aikaa ei ole enad paljon jaljella. Kuole-
maan valmistautuminen helpottaa l&heisten tilannetta kuoleman jalkeen. Jos kuolema tulee yllattéen,

etteivat laheiset ehdi valmistautua siihen, tilanne voi muodostua heille sekavaksi. (Aalto 2016, 99-100.)

Mikéli saattohoitopotilaana on alaikéisen lapsen vanhempi, lapselle tulee kertoa vanhemman sairauden
etenemisesta lapsen kehitystasoa vastaavalla tavalla. Kertomisessa auttavat tarvittaessa erityistyontekijat
kuten psykologi tai perheneuvolan tydntekija. (Kuparinen 2014) Tilasta kertominen on tarkead, jotta
lasta ei eristettéisi vanhemman kuolemasta. Joskus néin voi kdydé, jos lasta halutaan suojella kuolemalta
tai aikuinen tuntee itsensa avuttomaksi tilanteessa. (Aalto 2016, 99.) Lapsella voi olla vaikeuksia ym-
maértad kuoleman lopullisuus. Vanhemman kuolema on traumaattinen kokemus ja jarkyttaa perusturval-
lisuutta. Lasten reaktioon vaikuttavat ikd, persoonallisuus, elinymparist®, aikaisemmat kokemukset, ai-
kuisten kayttdytyminen ja saatu apu. Lapsi voi olla esimerkiksi ahdistunut, vihainen, ylivireinen, han voi
tuntea syyllisyytta tai ndhda painajaisia. Lapsen kanssa pitdd keskustella kuolemasta, koska siten han
VoI paasta surutydssaan eteenpdin. (Sipola 2013, 53-54.) Keskusteluun voi pyytad mukaan lapselle 13-
heisid aikuisia, esimerkiksi isovanhemmat. Joskus lapsen voi olla tarpeen kédyda terapiassa. Lapsella
tulisi olla oikeus turvallisen arjen jatkumiseen, paivahoitoon ja kouluun. Lapsi saa olla mukana kuole-
man hetkelld, jos hén itse haluaa. (Aalto 2016, 97.)

2.6 Hoitajan ammatillisuus kuolevan potilaan hoitotydssa

Hoitajina tydskentelee sairaaloissa l&hihoitajia ja sairaanhoitajia. L&hihoitajan tutkinto on 180 opinto-
pistettd ja kestaa noin 3 vuotta. Sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopistetta ja kesto noin 3,5 vuotta.
Opintoja on mahdollista sovittaa omaan elaméantilanteeseen sopivaksi ja opintoja voi nopeuttaa niin ha-
lutessaan. (Keski-Pohjanmaan koulutusyhtyma 2019; Centria-ammattikorkeakoulu 2019.) Ainoastaan
l&hihoitajien koulutukseen on mééritelty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ammattitaitokriteerit. L&-

hihoitajille ja sairaanhoitajille jarjestettavissa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tdydennyskoulutuk-
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sissa ei ole yhtenevdistd valtakunnallista linjaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 11.) Hoitajien val-
miuksissa hoitaa kuolevia potilaita on siis selvid eroavaisuuksia ja tdhan pyritdan vaikuttamaan valta-
kunnallisella EduPal-hankkeella (EduPal 2019).

Kuolevan potilaan hoitoty6 on haastavaa ja vaativaa. Hoitajilta vaaditaan ammattitaitoa, kykya suunni-
tella hoitoa potilaan ja l&heisten kanssa sekd moniammatillista yhteistyokykya. Henkilokunnalla pitdisi
olla riittdvasti koulutusta saattohoitoon. Osaamista voi olla tdydentdmassa muu henkildsto ja vapaaeh-
toiset tyontekijat, jotka ovat osa moniammatillista tydyhteisod. Hoitajille tulee tarjota saannollisesti tay-
dennyskoulutusta. Hoitajan tulee huolehtia omista voimavaroistaan sekd pyrkiéd kehittdméan itsedan.
TyOryhman tuki ja tydnohjaus ovat apuna tydssa jaksamisessa. Henkilokunnan tyéhyvinvointi on edel-
Iytys herkkyyden ja intuition sailymiselle, joilla taataan laadukas saattohoito. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2010, 30-31; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Suositusten mukaan hoitajalta vaaditaan kykyé arvioida potilaan vointia ja hoitaa tata riittavalla taidolla.
Liséksi hoitajan tulisi osata soveltaa tietojaan, jotta potilaan kédrsimys ja siihen vaikuttavien oireiden
hoito olisi mahdollisimman tehokasta. Mitattavien arvojen sijaan hoitajan tulisi arvioida saannollisesti
muun muassa potilaan Kipu, pahoinvointi, levottomuus ja hengenahdistus. Oireita tulisi arvioida neljan
tunnin valein ja samalla on huolehdittava hyvésté perushoidosta. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
tulee huomioida potilaan fyysiset, henkiset, hengelliset, psykososiaaliset, eksistentiaaliset ja kulttuuriset
tarpeet ja toiveet. Hoitajan tulisi huomata lahestyvan kuoleman merkit ja kuoleman hetki seké tukea
l&heisia potilaan kuoleman jalkeen. (Korhonen & Poukka 2013; Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 30—
31) Taydellisyytta ei kuitenkaan vaadita, vaan hoitaja saa olla oma itsensa (Etel4-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2012).

Hoitajalla on haasteena pysya kuolemasta sopivalla etdisyydella. Hoitaja voi késitella kuolemaa ajatuk-
sissaan henkilokohtaisella tasolla tai jattdytyd kuolemasta kauemmaksi ja torjua kuolema. Molemmissa
vaihtoehdoissa on vaarana hoitajan vasyminen ty6honsa. Kuoleman torjuminen vaikuttaa myos hoitajan
kykyyn tehda tyotd. Han saattaa tehda vain pakolliset tehtdvat ja jattaa potilaan muut tarpeet huomioi-
matta. (Aalto 2016, 70.)

Hoitajien ty6 on tunnety6td, johon kuuluu emotionaalisen ja fyysisen lédheisyyden antaminen potilaalle
ja hanen laheisilleen. Hoitaja kuuntelee potilaan ja laheisten huolenaiheet ja reagoi niihin. Tunnety6 voi

olla hoitajille kuormittavaa, sill& potilaan ja laheisten k&rsimykseen voi samaistua liian vahvasti ja kuo-
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levien potilaiden kohtaaminen myds muistuttaa hoitajaa omasta kuolevaisuudestaan. Hoitajan onkin 16y-
dettdva emotionaalinen tasapaino tydssaéan. (Salmela 2014, 56.) Kuolevan emotionaalinen tukeminen on
erityisen haastavaa, silla kuoleva potilas kéy lapi kaikista vaikeinta kriisia, elamastaan luopumista. Tuki
on kuitenkin hyvin tarked osa kuolevan potilaan hoitoa ja siihen vaaditaan hoitajalta empatiakykya
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012). Empatia auttaa hoitajaa kohtaamaan kérsivan potilaan. Se
on kykyéa my0téelad ja heijastaa toisen ihmisten tunteita. (Salmela 2014, 47-51.) Empaattisuuden lisaksi
hoitajan tulisi olla potilaitaan kohtaan positiivinen, ystavéllinen, hyvéksyva ja lammin. Hanen tulisi ym-
martad, ettd hankalakin potilas on tunteva ja kérsivd ihminen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2012.) Emotionaalisessa kohtaamisessa on kuitenkin haasteita, jotka ovat psykologisia, biologisia ja
kulttuurisia. Psykologisena tekijana on vaikeus samaistua potilaan tilanteeseen, silla emme tiedd, milta
lahestyva kuolema tuntuu. Biologisena tekijana on meille kehittynyt haluttomuus ajatella omaa kuole-
vaisuuttamme, silla olisi vaikea suunnitella tulevaisuutta tai tehda kauaskantoisia projekteja, mikali oli-
simme jatkuvasti tietoisia siitg, ettd kuolema voi pyyhkia suunnitelmat tyhjiksi milloin vain. Kulttuuri-
sena tekijana etenkin lansimaissa on kuoleman haivyttdminen pois nakyvist, jolloin 1&hell& eldman paa-
tosta olevat ihmiset viedaan laitoksiin. Lisaksi kuolema koetaan nykyaikana yksityisasiana. (Salmela
2014, 47-51.) Kuolevan potilaan hoitotyd on henkilokunnalle raskasta etenkin henkisesti, joten tyonte-
kijoilla tulisi olla mahdollisuus tydnohjaukseen, jotta uupumusta voitaisiin ehkéistd (Korhonen &
Poukka, 2013).

Yksi keskeinen kasite opinnaytetyéssamme on hoitaja, koska opinndytetydmme kohteena olivat hoitajat.
Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat ovat tygssaan kaikista Iahimpana kuolevaa potilasta ja osallistuvat potilaan
hoitoon eniten. Siksi saamme heiltd arvokasta tietoa hyvan kuoleman mahdollistamisesta yleislaéketie-

teen osastoilla.

2.7 Kuolema

Suomessa kuolee vuosittain hieman yli 50 000 ihmista. Keskimaarinen elinianodote miehilla on 78
vuotta ja naisilla 84 vuotta. Yleisimmét kuolemansyyt ovat verenkiertoelimien sairaudet ja kasvaimet.
Tapaturmaisesti ja vakivaltaisesti kuolee vain noin reilu kymmenesosa. Valtaosa suomalaisista kuolee
yli 80-vuotiaina, yleensé jonkin sairauden seurauksena. (Vala 2014, 25; Erhola 2016.) Suurin osa ihmi-
sistd kuolee terveyskeskuksissa, keskussairaaloissa ja saattohoitokodeissa (Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2012).
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Kuollessa aivotoiminta lakkaa taysin ja sydan pyséhtyy tai jatkaa toimintaansa. Mikéli sydéan jatkaa
lyomista aivotoiminnan loppumisen jalkeen, puhutaan aivokuolemasta, joka mahdollistaa elinsiirrot,
silla elimet vaativat verenkiertoa pysyakseen kayttokelpoisina. Normaalisti kuolemaan johtaa kuitenkin
sydédmen pysahdys ja hengityksen lakkaaminen seké naitd seuraava aivojen kuolema, silla aivot eivat
kestd hapenpuutetta kovin montaa minuuttia ilman vaurioitumista. Kun verenkierto pysahtyy, veri ke-
réaantyy painovoiman vuoksi ruumiin alapinnalle. Tamé nékyy sinipunaisina laiskiné alapintojen iholla
eli lautumina. Vainaja on aluksi taysin veltto, silla hanen lihaksensa rentoutuvat. Véhitellen lihakset
alkavat kuitenkin jaykistya, silla lihasten proteiinit Kiinnittyvét toisiinsa, jolloin puhutaan kuolonkan-
keudesta. Elimiston lammontuotanto lakkaa, jolloin ruumis alkaa jd&htya ympariston lampatilaa vastaa-
vaksi. Kuollessa ruumis alkaa méadantyd. Madantymisen nopeus riippuu ympaéristosta. Ladkari toteaa
kuoleman. Mikéli on aihetta epdilla, ettd syy kuolemaan on jokin muu kuin diagnosoitu sairaus, kuole-
mansyysta tehddan tutkinta. (Vala 2014, 25-30.)

Ladketieteen nédkokulmasta kuolema nahdéd&n monesti epatoivottuna lopputuloksena, ja se liittyy varsin
usein sairauksiin tai tapaturmiin. Nuoren ihmisen kuolema on usein vaikea kohdata, kun taas vanhusten
kuolema ndhd&an monesti luonnollisena tapahtumana, jota ei saisi estad. (Hanninen 2014, 37-38; Han-
ninen 2018b, 82.) Kuolema on kuitenkin jatkuvasti 1asna elamissamme. IThmisid kuolee jatkuvasti niin
odotetusti kuin varoittamatta ja yllattden. Kuolema voi kohdata ketd tahansa, milloin tahansa. (Vala
2014, 29.)

Kuolema on keskeinen késite opinndytetydssamme, koska hyva kuolema on opinndytetydmme aihe ja
selvitimme luomallamme kyselylomakkeella hyvan kuoleman edellytyksid. Kuolema koskettaa jo-
kaista, eikd kukaan ei voi vilttya kuolemalta. Hoitotydssa on tarkeaa pohtia kuolevan potilaan hoitoa,
jotta hoito on hyvéa ja laadukasta. Palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla pyritdan pitamaan elaman-
laatu hyvana ennen kuolemaa. Seuraavassa alaluvussa kasittelemme hyvan kuoleman késitettd tarkem-

min.

2.7.1 Hyva kuolema

Hyvan kuolema on monitahoinen késite, jonka madrittely riippuu maéarittelijasta seka kulttuurista. Li-
saksi hyvéan kuoleman mééritelma on muuttunut ajan myo6ta. Universaalina vastauksena hyvéaéan kuole-

maan kuulu kuitenkin hyvé kérsimyksen hoito. Karsimys voi olla fyysistd, psyykkisté, sosiaalista tai
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eksistentiaalista. Naista etenkin fyysistd, yleensa kipua ja muita oireita pystytadén lievittdmaan menes-
tyksekkaasti. Muut karsimyksen osa-alueet ovat jaéneet vahaisemmaélle huomiolle ja niitd on vaikea ha-
vaita, sill& kérsivékin ihminen voi esimerkiksi liikkua ja hymyilla. (Palve 2016.) Potilas voi esimerkiksi
kérsia sosiaalisesti muuttuvien vuorovaikutussuhteiden tai eristdytymisen takia (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 18). Saattohoitoa antavissa laitoksissa henkilostolla tulee olla kattava koulutus ja tydyh-
teison on pidettavé huolta siitg, etta karsimyksen osa-alueiden hoidossa on onnistuttu. Mikali potilas on
tehnyt hoitotahdon, sita tulee kunnioittaa. Mikali hoitotahtoa ei ole tehty, siitd kannattaa keskustella
potilaan kanssa hyvissé ajoin. Olisi hyvé, ettd potilas kertoisi tahdostaan myos laheisilleen, jolloin poti-
laan tahto tulee selvaksi myos laheisten kautta. Potilaalle pitd& olla tarjolla lohtua, empatiaa, toivoa,
aikaa, ja hoitosuhteen pysyvyytta. (Pélve 2016.)

Hyvé kuolema voidaan maéaritella niin, ettd kuoleva on vuoteessa kotona tai laitoshoidossa, saa jatkuvaa
hoitoa, jolla tdhdatédén kivuttomuuteen ja hoito on suhteutettu kuolevan ja hanen laheistensa toiveiden
mukaisesti (H&nninen 2014, 40). Potilas hyvaksytddn omana itsendén ja hanté hoidetaan niin hyvin kuin
mahdollista. Potilasta ei saa hylata vaikeassakaan tilanteessa. (Aalto 2016, 56.) Hyvan kuoleman méa-
ritelma voi olla eri niin potilaalla, l&heisilla ja hoitajilla. Laheisen kannalta hyvé kuolema on kokemus,
jonka jélkeen on mahdollista jatkaa eldm&&nsa ja surra menetettyd l&heistd. Potilaan saama hyvé hoito
on heille lohduttava tekija. Hoitajalle potilaan hyvé kuolema antaa rohkeutta kuoleman ja kuolevien
kohtaamiseen tulevaisuudessakin. (Aalto 2016, 56.) Kuoleman etenemistd on hyvin vaikea ennustaa.
Tarkeimmat hyvan kuoleman osa-alueet ovat oireiden mukainen hoito, kommunikaatio ja laheisten huo-
miointi. Henkil6kunnalta kuolevan potilaan hoitaminen vaatii herkkyyttd ja empatiaa. (Korhonen &
Poukka 2013.) Saattohoidossa hyvé kuolema nédhdaan rauhallisena kuolemana, johon liittyy emotionaa-
liset kamppailut ja niiden selvittdminen ennen kuolemaa. Hoitajat ovat téssa tukena niin potilaalle kuin
tdman laheisillekin. (Salmela 2014, 56.)

Hyvén kuoleman vastakohta on kuolemaan ajautuminen. Silloin potilaan tarpeita ei huomioida, hanté
hoidetaan sattumanvaraisesti ja hanen karsimystaan ei lievitetd. Laheisten eldma voi pyséahtyéa paikoil-
leen, jos kuoleman kokemus on ollut haavoittava eika siitd ole voinut puhua ammattilaisten kanssa. Hen-

kilokunnalle kuolemaan ajautuminen voi aiheuttaa tunteita tyonsé epdonnistumisesta. (Aalto 2016, 56.)
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2.7.2 Laheisten huomiointi ja hoitajien jaksaminen potilaan kuoleman jalkeen

Kun potilas kuolee, siité tulee ilmoittaa laheisille mahdollisimman pian ja rauhallisesti. Laheiselle voi
kertoa potilaan viimeisistd hetkista, esimerkiksi oliko hdn tajuissaan ja mista hanen kanssaan keskuste-
letiin viimeisend. Laheisille annetaan mahdollisuus tulla osastolle jattdméaan jadhyvaiset ja heidan kans-
saan voidaan kayda l&pi kaytannon jarjestelyja. Toimintaohjeet potilaan kuoleman jalkeen tulisi antaa
laheisille myos Kirjallisena, silla surutyd voi estdd uuden tiedon vastaanottamisen. (Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Surakka 2014, 100-102.) Kuoleman jalkeen olisi hyva, mikéali laheiset voivat

tarvittaessa olla yhteydessa saattohoito-osastoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 18).

Potilaan kuolema voi herattaa hoitajassa surun, pelon ja katumuksen tunteita. Hoitajat voivat kokea myds
vasymystd, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja mielialan vaihteluita. Hoitajat ohittavat usein tunteet, joita
potilaan kuolema aiheuttaa. Hoitajien taytyisi tietad, ettd ndma tunteet ovat kuitenkin normaaleja ja niita
voi kasitelld. Tunteiden kasittelem&ttdmyys voi johtaa tyytymattomyyteen tydssa, kyynistymiseen ja va-
linpitdmattomyyteen. Hoitajan on huolehdittava omasta seké kollegoidensa jaksamisesta. Koulutus ja
kuolemaan liittyvien asioiden kasittely etukéteen antavat valmiuksia kohdata potilaan kuolema. (Van-
Hein Wallace 2009, 54-55.) Hoitajille voidaan jarjestad tukiryhma, jossa puretaan potilaan kuolemaa.
Purkamisen tulee tapahtuma mahdollisimman pian kuoleman jalkeen, jolloin mahdolliset posttraumaat-

tiset reaktiot saadaan ennaltaehkéistya. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

2.8 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Yhteenveto on esitetty graafisessa muodossa kuviossa 1. Elamén loppuvaiheessa hoidon tavoitteena on
mahdollisimman hyva eldmanlaatu ja hyva kuolema. Potilaalle laaditaan yksiléllinen ennakoiva hoito-
suunnitelma, jossa pohditaan sairauden etenemistd, sen vaikutusta potilaan elaméén ja potilaan elaman
loppuvaihetta. Palliatiivisesta hoidosta siirrytddn saattohoitoon saattohoitopaétokselld, kun kuoleman
ajankohta on lahella. Paatosta ei saisi tehda lilan myohaan, jotta potilaalla ja laheisilla on aikaa valmis-
tautua kuolemaan. Potilaalla olisi hyva olla hoitotahto, jossa han kertoo, kuinka haluaa tulla hoidetuksi,
kun ei endé itse pysty ilmaisemaan tahtoaan. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan huo-
mioon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja hengellinen osa-alue. Hoidon perustana on hyva
perushoito. Kuolevalla potilaalla voi olla monenlaisia fyysisié ja psyykkisia oireita, joita tulisi arvioida
saannollisesti. Oireita pitdisi pyrkid ennakoimaan. Oireita tulisi lievittdd seké ladkkeellisilla ettd 148k-

keettomilla menetelmilla. EI&mén loppuvaiheessa laakitys tulisi tarkistaa ja arvioida séannallisesti ja
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la&kkeet, joista ei ole apua oireiden hoidossa, tulisi lopettaa. Laakityksen pitaisi olla oireiden mukainen
ja riittava. Potilaan tarpeiden tunnistaminen on térkead ja potilaan toteutettavissa olevia toiveita tulisi
toteuttaa, jos mahdollista. Turhia tutkimuksia tai toimenpiteitd ei enda saattohoitovaiheessa tehda. Poti-
laalla tulisi olla rauhallinen ja Kiireeton ymparistd, mink& vuoksi omaa huonetta suositellaan. Lasnédolo
on erittéin tarke&& kuolevan potilaan hoidossa. Potilaalle ja h&nen laheisilleen tulisi antaa seka fyysista
ettd emotionaalista l&aheisyyttd. Hoitajan tulisi keskustella potilaan kanssa sek& kuunnella, tukea ja loh-
duttaa potilasta. Kuoleman hetken tulisi olla rauhallinen tilanne, jossa potilas ei joutuisi olemaan yksin.

Paikalle olisi hyvé saada potilaan laheiset tai hoitaja.

Potilaan laheisi& tulisi neuvoa, ohjata ja tukea. Heille tulisi antaa tietoa potilaan tilasta ja sen muutok-
sista. Laheisille tulee antaa mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon, jos he ja potilas niin haluavat. La-
heisia tulee my6s kuunnella hoitoa koskevissa péaatoksissa. Joskus laheiset eivét tiedosta tai kieltavat
lahestyvan kuoleman. Silloin hoitajien tehtava on ottaa asia puheeksi laheisten kanssa ja kertoa suoraan
ldhestyvasta kuolemasta. Laheisten jaksamista tulisi tarkkailla ja heidan kanssaan tulisi keskustella ti-

lanteesta.

Saattohoitoa jarjestavassa yksikossa tulisi olla riittdvasti koulutettua henkil6kuntaa. Henkilokunnalla tu-
lee olla tarpeeksi valmiuksia hoitaa kuolemaa lahestyvéa potilasta. Hoitajille tulee jarjestaa tdydennys-
koulutusta saannollisesti. Tyénohjauksella ja tydryhman tuella on tarkea merkitys saattohoidossa, koska
henkilékunnan tydhyvinvointi on tarkeda laadukkaan saattohoidon kannalta. Hoitajien pitaisi myos itse

huolehtia ammattitaitonsa kehittdmisesta ja tyossa jaksamisestaan sekd palautumisestaan.
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KUVIO 1. Yhteenveto teoreettisista l1&htokohdista graafisena esityksena
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kvantitatiivisen opinnédytetydn tarkoitus on kuvailla hoitajien nakemyksia hyvéan kuoleman mah-
dollistamisesta yleisladketieteen osastoilla. Tavoitteenamme on tutkia hyvéaé kuolemaa, sen edellytyksia
ja saada tietoa sen mahdollistamisesta ammattiryhmélté, joka on kaikista l&himpana elaman loppuvai-
heessa olevia potilaita. Toisena tavoitteena on tuottaa hyddynnettdvaa tietoa hyvasta kuolemasta kaikille
aiheesta kiinnostuneille seka toteutettavan tutkimuksen kautta tietoa tutkimusorganisaatiolle mahdolli-

sista kehittdmiskohteista.

Tutkimuksessamme etsimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten hoitajat kokevat hyvan kuoleman mahdollistamisen toteutumisen osastoillaan?
2. Mitka asiat vaikuttavat hyvén kuoleman edellytysten tayttymiseen yleislaéketieteen osastoilla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esittelemme opinndytetydémme perusjoukon tutkimusympariston seké kaymme l&pi lahes-
tymistapaa ja tutkimusasetelmaa. Perustelemme valintojamme teoriatiedon kautta ja kdymme l&pi ai-

neistonkeruuprosessin. Lopuksi kerromme, kuinka opinndytetyon tulokset analysoitiin.

4.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite on aloittanut toimintansa 1.1.2017.
Soite on kuntayhtyma, joka liittdd yhteen maakunnan perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveys-
palvelut. Soite on muodostunut Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma
Kiurusta, joka sisélsi Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ja Peruspalveluliikelaitos Jytan, Kokkolan so-
siaali- ja terveyspalveluista, joka sisalsi myds Kruunupyyn seka Perhon sosiaali- ja terveyspalveluista.
Soitessa tyoskentelee kaikkiaan noin 3 600 tydntekijaa, joista suurin ryhma on hoitohenkilsto. (Soite

2018c.) Soiten toiminta-alue on merkitty alla olevaan kuvioon 2 siniselld varill4 sekd sen ldhikunnat
harmaalla.
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KUVIO 2. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soiten toiminta-alue (Soite
2018c)
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Soiten alueella eldaman loppuvaiheen hoitoa tarjotaan yleisladketieteen osastoilla, palveluasumisen yksi-
koissg, seka kotihoidossa (Soite 2018a). Soiten alueella yleislaéketieteen osastot sijaitsevat Kokkolassa,
Kannuksessa seka Vetelin kuntaan kuuluvassa Tunkkarissa (Soite 2018d). Osastojen sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat muodostavat opinndytetyémme kohderyhmaén. Hoitajia eli

mahdollisia kyselyyn vastaajia tutkimusyksikoissé on yhteensa 98.

Soitessa suunnitelma saattohoidosta laaditaan yksilollisesti hoitoneuvottelussa potilaan kanssa. Suunni-
telman laatimiseen osallistuu ladkari, potilas, hoitaja seké potilaan laheisid, mikali potilas niin tahtoo.
(Soite 2018b). Tamé poikkeaa monesta muusta sairaanhoitopiiristg, joilla on yleinen saattohoitosuunni-
telma ja joissa tarkemmat yksityiskohdat sovitaan hoitokeskustelussa.

Soite on mukana johdannossa mainitussa EduPal-hankkeessa seka liséksi Sosiaali- ja terveysministerion
”Eldman loppuvaiheen hoito” -hankkeessa. Hankkeen puitteissa on koottu asiantuntijatyéryhmad, jonka
tavoitteena on selvittad sadntelytarpeita, jotka koskevat eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itseméaéraa-
misoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa. Tarvittaessa tyéryhma tekee eduskunnalle ehdotukset lainsaa-

danndn muutoksia varten. (Heikkinen 2019; Penttila 2019; Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen l&hestymistavan hoitotieteesséd maarittelee tutkimusilmio seka se, mitd ilmiosta halutaan
tietdd. Lahestymistavan valinnassa on otettava huomioon sen sopivuus tutkimusongelmiin. Kun kohde-
ryhma on laaja ja siitd tahdotaan saada yleistettdvaa tietoa, on lahestymistavaksi valittava kvantitatiivi-
nen tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53-54.) Taman takia olemme valinneet opin-

naytetydmme lahestymistavaksi kvantitatiivisen tutkimuksen.

Kvantitatiivisessa eli maérallisessé tutkimusmenetelméssa tietoa tarkastellaan numeerisesti, jolloin tut-
kittavaa asiaa tai sen ominaisuuksia tarkastellaan ja kuvaillaan numeroiden avulla. Tutkimustieto saa-
daan numeerisena ja tulokset esitetddn tunnuslukuina. (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksessa keskitytdan
muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kéayttdmiseen sek& muuttujien vélisten yhteyksien
tarkastelemiseen. Muuttujat voivat olla selittévia eli riippumattomia, kuten esimerkiksi vastaajien taus-
tatiedot, tai selitettavia eli riippuvia, kuten tyytyvéisyys hoitoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 55.)
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Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksissa
aineistoa keratadn useaan kertaan ja tutkittava ilmio sailyy samana. Poikittaistutkimuksessa aineisto ke-
ratdan vain kerran. Naistd kahdesta tutkimustavasta poikittaistutkimus on hoitotieteessé kaytetympi.
Tyypillinen méaaréllinen tutkimus hoitotieteessd on valmiiksi laaditulla lomakkeella tehtdvé haastattelu-
tal kyselytutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kuvailevaa, jolloin todetaan tutkittavan asian ny-
kyinen tila, mutta tutkimuksessa ei pyrita etsiméén syité asiantilalle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 56-57.) Opinndytetydmme on siis kuvaileva kvantitatiivinen poikittaistutkimus, jonka ai-

neisto keratadan kyselylomakkeella.

4.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kyselytutkimus on tapa kerété ja tarkastella aineistoa esimerkiksi henkildista, heité koskevista asioista
tai yhteiskunnan ilmigista. Kyselylomake on mittari, joka soveltuu moneen eri kdyttotarkoitukseen. Sita
kaytetdan esimerkiksi tutkimusten tekoon, mielipidemittauksiin sekéd soveltuvuustesteihin. (Vilkka
2007, 28; Vehkalahti 2014, 11) Kysely soveltuu aineiston keradmiseen etenkin silloin, kun tutkittavia
on paljon. Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu. Talloin kaikilta vastaajilta kysytadn samat asiat
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Vastaaja itse lukee kysymykset ja vastaa niihin. Kysely on
mahdollista toteuttaa esimerkiksi paperisena tai sahkoisend. (Vilkka 2007, 28; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 116.)

Kysymysten ja vaittdmien tulee olla ymmarrettavia ja ytimekkaitd. Niihin on pystyttavé vastattava yk-
sikasitteisesti. Monitulkintaisia ja vaikeita kasitteitd ja sanamuotoja tulee valttad. Myos sanat ja, seka,
seka-etta, tai ja eli aiheuttavat monikasitteisyyttd. (Vehkalahti 2014, 23.) Kyselyn tulee olla riittavan
lyhyt, jotta vastaaja jaksaa tehda koko kyselyn. Suosituksena on, ettei kysely kestdisi yli 15 minuuttia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116.)

Kyselylomakkeina voi kdyttaa valmiita, jo olemassa olevia kyselyité tai sen voi rakentaa itse. Valmiita
lomakkeita tulee kdyttaa varauksella, silla monesti ne on rakennettu jotain tietty4 asiaa tai ilmiotd varten,
jolloin ne eivat vélttdmatta toimi toisessa yhteydessa. Tutkittavat asiat voivat muuttua tai ilmeta eri ta-
valla kuin aikaisemmin. (Vehkalahti 2014, 12.) Koska emme I0yténeet sopivaa kyselylomaketta omaa
opinndytetyotamme varten, pdddyimme rakentamaan kyselylomakkeemme itse tutkimusongelmien ja

hankitun teoriatiedon kautta.
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Kyselylomake taytyy laatia huolellisesti, koska lomaketta ei endd voi muokata, kun vastaaja vastaa sii-
hen. Kyselylomake on ratkaisevassa asemassa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kysymysten taytyy
olla siséllollisesti oikeita ja ne tulee kysya tavalla, joka on tilastollisesti mielekas. (Vehkalahti 2014, 20.)
Kyselylomakkeen laatimista varten laatijan taytyy olla perehtynyt tutkimuksen aiheeseen, késitteisiin ja
kohderyhmé&én. Kysymykset tulee valita huolella siten, ettd ne vastaavat tutkimusongelmaan. Turhia
kysymyksid tulee vélttdd. Kysymykset eivét saa olla liian pitkid, vaikeita tai monimerkityksellisid. Ky-
symysten jarjestys on myos tarked. Lomakkeessa tulisi olla juoni, jonka mukaan lomake etenee. (Vilkka
2007, 70-77.) Kysely koostuu osioista eli kysymyksisté tai vaittamista, joista jokainen mittaa yhta asiaa.
Kysely muodostaa osioineen mittarin, joka mittaa useita, toisiinsa liittyvia asioita. Kyselylomakkeen
vastausvaihtoehdot voivat olla avoimia tai suljettuja. Avoimiin vastausvaihtoehtoihin vastaaja voi vas-
tata vapaasti. Suljetuissa vastausvaihtoehdoissa on annettu jokin maaré eri vastausvaihtoehtoja, joista
vastaaja valitsee sopivimman. Vastausvaihtoehtojen tulisi olla sellaisia, ettei vastaajalle tule tarvetta va-
lita kaksi vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehtojen tulisi siis sulkea toisensa pois. Kyselytutkimuksissa
suljetut osiot ovat yleisimmin kaytettyja, silld ne selkeyttavat mittausta ja helpottavat tietojen kasittelya.
(Vilkka 2007, 71; Vehkalahti 2014, 23-25.) Joissakin kysymyksissa tosin kysymys voi olla muotoiltu
siten, ettd vastaajan halutaan valitsevan useampi vastausvaihtoehto. Kysymysten tulisi kysya vain yhté
asiaa, koska muuten tutkija ei voi tietdd mihin kysymyksen osaan vastaaja on vastannut. Kysymykset
tulisi muotoilla siten, ettd kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla. Kysymysten muotoilu ei saa
olla johdatteleva. (Vilkka 2007,70-71, 77.)

Emme loytaneet valmista kyselylomaketta, joka mittaisi tutkimaamme asiaa. Pdatimme siis laatia oman
kyselylomakkeen, joka vastaisi mahdollisimman laajasti ja kattavasti opinndytetydmme aiheeseen. Ky-
selylomakkeen laatiminen lahti liikkeelle opinnaytetyon tietoperustan kokoamisesta. Loytdmamme teo-
riatiedon pohjalta nostimme esille tarkeimpia asioita, joita halusimme lomakkeessamme kysya. Hi-
oimme vaittdmia huolellisesti, jotta ne olisivat selkeita ja esittdisivat vain yhté asiaa. Saimme vaittamista
palautetta ohjaavalta opettajalta, jonka mukaan muokkasimme niité vield. Valmiilla kyselylomakkeella
paadyimme kysyméaén vastaajien taustatiedot sekd 32 véittdmaa, joista 15 liittyi kuolevaan potilaaseen,
6 hédnen laheisiinsé ja 11 hoitajiin. Kysyimme vastaajien taustatietoja, jotta voisimme tehda paatelmia
vastaajajoukosta sekd heidan vastauksistaan taustatietojen perusteella. Sopiviksi taustatiedoiksi valit-
simme ian, tybkokemuksen hoitoalalta vuosina, ammattinimikkeen seka toimipaikan. Sukupuolta emme
ottaneet mukaan taustatietoihin, sill& mieshoitajia on varsin vahan, jolloin heidén yksildintinsa vastauk-

sista olisi ollut helppoa.
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Tutkimuksessa kaytetty mitta-asteikko vaikuttaa siihen, kuinka tuloksia voidaan analysoida. Jarjestys-
eli ordinaaliasteikolla on mahdollista asettaa mitattavat muuttujat jarjestykseen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 129.) Likert-asteikko on jarjestysasteikko, joka tavallisimmin on viisiportainen.
Asteikko kuvaa selkeda jatkumoa yhdesté aaripaasta toiseen aaripaahan. Keskella asteikkoa on neutraali
vaihtoehto, johon vastaaja voi esimerkiksi vastata, ettei ole samaa tai eri mielt4 vaitteestd. Neutraalin
vastauksen puuttuminen voi johtaa siihen, ettd kyselyyn jatetddn vastaamatta. On parempi saada kysy-
mykseen neutraali vastaus kuin puuttuvia vastauksia. (Vehkalahti 2014, 35-36.) Pohdimme erilaisia as-
teikkoja ja paadyimme lopulta kayttdmaén viisiportaista Likert-asteikkoa. Teoriatiedosta nostetuille
vaittamille paddyimme luomaan seuraavanlaisen asteikon: toteutuu erittéin huonosti — toteutuu melko
huonosti — ei toteudu hyvin eik& huonosti — toteutuu melko hyvin — toteutuu erittdin hyvin ja vastaajaa
itseddn koskeviin kysymyksiin asteikon kuvaa tilannetta erittain huonosti — kuvaa tilannetta melko huo-
nosti — ei kuvaa tilannetta hyvin eika huonosti — kuvaa tilannetta melko hyvin — kuvaa tilannetta erittéin
hyvin. Ensimmaisté asteikkoa k&ytimme kyselyn kahdessa ensimmaisessé osassa eli potilaaseen ja l&-
heisiin liittyvissé vaittamissd. Toista asteikkoa kaytimme hoitajiin liittyvissa véittamissa. Harkitsimme
neutraalin vaihtoehdon lisaamista pitkaan ja lopulta paatimme lisata sen kyselyyn. Pohdimme aluksi en
osaa sanoa -vaihtoehdon lisddmista, mutta paatimme, etta se antaisi liian helpon mahdollisuuden ohittaa
kysymys, joten emme lisdnneet sitd kyselyyn. Ajattelimme myds, ettd jokaisella vastaajalla on jonkin-
lainen ndkemys osastonsa asioista. Kyselylomakkeen loppuun lisdsimme vastauslaatikon, johon hoitajat

saivat vapaasti Kirjoittaa ajatuksiaan tai kommenttejaan hyvasta kuolemasta ja kaikesta siihen liittyvasta.

Kun kyseessa on uusi, tutkimusta varten kehitetty kyselylomake, on sité esitestattava, jolloin kyselylo-
makkeen luotettavuutta ja toimivuutta testataan pienelld vastaajajoukolla, joka vastaa rakenteeltaan tut-
kimusotosta. Esitestauksen yhteydessa kerdtddn palautetta muun muassa ohjeteksteistd, kysymysten
asettelusta, vastausvaihtoehdoista ja ulkoasusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191.) Tes-
taaminen on tarkeaa, silld kyselylomaketta ei endd voi muokata varsinaisen aineistonkeruun jalkeen
(Vilkka 2007, 78). Hioimme kyselya pitk&an. Esitestasimme kyselylomaketta Soiten laitoshoidon yksi-
kossd, jolla hoidetaan myds palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Lupa testaukseen kysyttiin palveluesi-
mieheltd. Saimme kaksi vastausta esitestauksen avulla. Palaute kyselylomakkeesta oli positiivista. Vas-
taajien mielesté vaittamat olivat selkeitd ja kyselyyn oli helppo vastata. Liséksi vastauksissa oli kaytetty
koko vastausasteikkoa. Kyselyyn (LIITE 4) ei siis tarvinnut tehdd muutoksia palautteen myota. Esites-
tauksen jalkeen haimme tutkimuslupaa tutkimusorganisaatiosta. Lupa myodnnettiin nopeasti (LIITE 2).

Ennen kyselya tiedustelimme alustavasti yleisladketieteen osastojen osastonhoitajien mielenkiintoa osal-

listua tutkimukseen. Kaikki l&hestymdmme osastot olivat halukkaita ottamaan osaa. Opinnaytetydsté
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laadittiin sopimus (LITE 1). Kyselyn valmistuttua osastonhoitajille l&hetettiin saatekirje (LIITE 3) ja
linkki kyselyyn, jonka he jakoivat eteenpéin osastojensa hoitajille. Olimme selvittaneet osastonhoitajilta,

ettd hoitajia osastoilla oli tutkimusajankohtana yhteensa 98.

Kyselyn vastaamisaika oli alun perin kaksi viikkoa. Lahetimme muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta
ensimmaisen viikon jalkeen. Vastausprosentti oli 38,8 kahden viikon vastaamisajan paatyttyd. Matalan
vastausprosentin vuoksi jatkoimme kyselyaikaa viela viikolla. Kolmannen viikon lopussa vastauspro-
sentti oli edelleen matala (44,9), joten ohjaavan opettajan suosituksesta jatkoimme vastaamisaikaa viel&
yhdella viikolla. Kyselyssa oli vastausaikaa siis yhteensa nelja viikkoa, joista jokaisella viikolla muistu-
timme kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn saimme yhteensé 49 vastausta eli vastausprosentti oli 50.

4.4 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kuvataan ja tulkitaan kdyttéen tilastoja ja numeroita. Analyy-
sin tavoitteena on esimerkiksi selvittdd ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmididen vélisia yhteyksia tai
ilmididen yleisyytté ja esiintyvyyttd numeroita ja tilastoja kayttden. Analyysi tehdaan laskennallisten ja
tilastollisten menetelmien avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysi
on puolestaan aineiston huolellista lapikdymista ja sisaltda esimerkiksi tekstien jarjestelya ja erittelyé.
Analyysissé voidaan esimerkiksi luokitella aineistoa eri teemojen perusteella. Analyysin avulla aineisto
pyritadn tiivistaméaan ja tulkitsemaan. Aineistosta kerétéan tutkimusongelmien kannalta oleelliset asiat.
(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka, 2019.) Vaikka kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimussuuntauk-
sen erilaisuutta korostetaan usein, molempia voidaan kayttda samassa tutkimuksessa ja molempia voi-

daan kayttaa selittdmaan samoja tutkimuskohteita, vaikkakin eri tavoin (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Ennen analyysia tulokset tulisi saattaa analysoitavaan muotoon. Koska vastaukset olivat s&hkoisina
Webropolissa, pystyimme analysoimaan tuloksia suoraan, ilman etta niitd tarvitsi kasin syottd ensin
koneelle. Vastaukset olivat Webropolissa numeerisessa muodossa. Webropolissa oli itsesséan hyvin kat-
tava tulosten raportointi- ja analysointimahdollisuudet ja lisaksi tulokset oli mahdollista vieda jatkoka-
sittelya varten esimerkiksi taulukkolaskentaohjelmaan kuten Microsoft Office -pakettiin kuuluvaan Ex-
celiin. Toimme siis aineiston Webropolista Exceliin, jossa loimme vastauksista pylvés-, ympyra- ja palk-
kidiagrammeja, jotka kuvaavat vastaajien lukumaaria eli frekvensseja sekd prosenttiosuuksia. Prosentti-

luvut kertovat sadasosina, kuinka suuri osuus vastaajista on valinnut jonkin tietyn vaihtoehdon.
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Maaréllisen tutkimuksen tuloksia on mielekastd tarkastella tunnuslukujen kautta. Tunnuslukuja ovat
muun muassa sijaintiluvut ja keskiluvut kuten moodi, mediaani ja keskiarvo. (Vilkka 2007, 118-119.)
Moodi tarkoittaa tyypillisinté arvoa eli eniten vastauksia saanutta vastausvaihtoehtoa. Mediaani tarkoit-
taa keskimmaista arvoa vastausten suuruusjarjestyksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
Keskiarvo (ka) saadaan, kun jaetaan havaintoarvojen summa havaintojen lukumaaralla (Heikkild 2014,
83). Yksittéisista muuttujista kannattaa selvittdd useampia kuvaavia tunnuslukuja (Vilkka 2007, 119).
Muutimme vastausvaihtoehdot numeraaliseen muotoon keskiarvon ja mediaanin laskemista varten. Me-
diaanin ja keskiarvon saimme suoraan Webropolista. Moodin saimme tutkimalla taulukoita. Keskiarvon
ja mediaanin esitimme kaikista vastauksista paitsi taustatiedoista, koska taustatiedoille ei voinut asettaa
numeraalista arvoa. Kyselylomakkeeseen ei tullut puuttuvia vastauksia, koska olimme asettaneet kaik-
kiin vaittdmiin vastaamisen pakolliseksi. Kyselymme viimeisena osiona oli vapaa sana”, joka oli teks-
tilaatikko. Ohjeistuksena tekstilaatikolle oli kehotus Kirjoittaa vapaasti ajatuksia tai kommentteja hyvasta
kuolemasta, saattohoidosta tai muista aiheeseen liittyvista asioista. Vapaan sanan antaminen oli taysin
vapaaehtoista. Teimme vastauksille vapaamuotoisen sisallonanalyysin. Siséllénanalyysissa aineisto pel-
Kistetddn ilmaisuiksi tai kasitteiksi ja samankaltaiset pelkistetyt késitteet yhdistetdan luokiksi (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 109). Poimimme hoitajien kirjoittamista vastauksista padasiat varittaméalla niista hoitoon
liittyvid asioita. Varittamisen jalkeen ryhmittelimme samantyyppiset asiat ja laskimme niiden esiinty-
vyyden. Yhdessa vastauksessa saatettiin mainita useampia asioita. Talldin pilkoimme vastauksen use-

ampaan osaan ja yhdistimme osat omiin ryhmiinsa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tasséa luvussa esittelemme opinndytetyon tuloksia tunnuslukujen kautta sanallisesti seké erilaisten kuvi-
oiden avulla. Hy6dynnamme kyselylomakkeen (LIITE 4) rakennetta tulosten esittelyssa. Kyselyyn osal-
listuneilla osastoilla oli yhteensa 98 hoitajaa, joista 49 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli siis 50.
Olemme laatineet vastauksista taulukot, joissa ndkyy vastaajien méaaré eli frekvenssit ja prosenttiosuu-
det.

5.1 Taustatiedot

Tassa alaluvussa esittelemme vastaajien taustatiedot. Kysyimme vastaajilta heidan ikaansa, ammattia,
kokemusta hoitoydsta vuosina ja toimipaikkaansa. Kédymme lapi jokaisen naista yksityiskohtaisesti. Ky-
syimme taustatietoja, jotta voisimme mahdollisesti jaotella vastauksia toimipaikan, idn, ammatin tai tyo-
kokemuksen perusteella ja katsoa miten ne vaikuttavat kyselyn tuloksiin. Vaihtelu ei kuitenkaan ollut
huomattavaa ja opinndytetydssa oli jo runsaasti materiaalia, joten paatimme jattaa ristiintaulukoinnin

pois opinndytetydstd. Taustatiedot antavat kuitenkin lapileikkauksen siitd, millainen aineistomme oli.

5.1.1 Vastaajien ikdjakauma

Vastaajien ikdjakauma on esitetty kuviossa 3, jossa on néhtdvissa vastaajien lukuméaéra (n) ja prosentti-
osuudet (%). Olimme jakaneet vastaajat ikdryhmiin kymmenen vuoden vélein jo vastausvaiheessa, jotta
tulosten analysointi olisi helpompaa. Ensimmaiseksi ikaryhmaksi otimme alle 30-vuotiaat, silla esimer-
kiksi nuorimmat lahihoitajat ovat 19-vuotiaita, jolloin alle 20-vuotiaiden tarkastelu ei olisi ollut miele-
késtd. Lisédksi nuorimmat sairaanhoitajat ovat 22—-23-vuotiaita. Viimeinen ikdryhmé& on 60-vuotiaat ja
sitd vanhemmat, silld yleinen elédkeikd on 6070 vuoden valilla. Suurin osa kyselyyn vastanneista (55,1

%) oli 50-vuotiaita tai sitd vanhempia.
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Ika

50 3% + n=23
45 %
40 %
35 %
30 %
25% 7 n=10 46,9 %
20% n=8

15 % -

10 % - 20,4 % n=4 16.3% n=4
5% - s}z% 3,2%
0%

alle 30 vuotta 30-39 vuotta 4045 vuotta 50-539 vuotta 60 vuotta tai yli

KUVIO 3. Vastaajien ikdjakauma (n, %)

5.1.2 Vastaajien ammattinimike

Vastaajien ammattinimikkeet on esitetty kuviossa 4, jossa on nahtavissa vastaajien lukuméaara (n) ja
prosenttiosuudet (%). Kysely oli suunnattu koko hoitohenkildstolle, joten kysyimme vastaajilta heidan
ammattiaan. Osastoilla tydskentelee sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Kay-
tdnnossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tekevat tdsmélleen samaa tyota osastoilla, joten teimme
heille yhteisen vastausvaihtoehdon. Sama patee myds perushoitajiin ja lahihoitajiin. N&in vaihtoehtoja
oli kolme: sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, lahihoitaja/perushoitaja ja muu, mikd. Molemmista ammat-
tiryhmista vastasi suunnilleen yhtad monta henkil6d, 24 sairaanhoitajaa seka 25 lahihoitajaa. Vastaajista
sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia oli siis 49,0 % ja l&hihoitajia tai perushoitajia 51,0 %. Muu-vaihto-
ehto oli kyselyssd, koska kyselyyn olisi saattanut vastata esimerkiksi osastolla toissd oleva sairaanhoita-
jaopiskelija tai ensihoitaja. Jos kysely olisi paatynyt jollekin, joka ei kuulu kyselyn kohderyhméan, esi-
merkiksi ladkarille, olisimme saaneet sen selville tdssa kohtaa. Muu-vaihtoehtoa ei kuitenkaan valinnut

kukaan.
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KUVIO 4. Vastaajien ammattinimike (n, %)

5.1.3 Vastaajien kokemus hoitotyosta
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n=25%

51,0 %

Idhihoitaja/ perushoitaja

Vastaajien kokemus hoitotydsta vuosina on esitetty kuviossa 5, jossa on néhtdvissa vastaajien lukuméaara

(n) ja prosenttiosuudet (%). Tahan kysymykseen olimme tehneet valmiit kategoriat viiden vuoden va-

lein. Halusimme nahda, ketké ovat vastavalmistuneita ja ketk& kokeneita tydntekijoita, joten viiden vuo-

den vélit olivat mielekk&at. Suuri osa vastaajista (44,9 %) oli toiminut hoitotydssa 20 vuotta tai enem-

man. Vastavalmistuneet, alle 5 vuotta tydeldaméssa olleet olivat myos vastanneet ahkerasti kyselyyn.

Heidan osuutensa vastaajista oli 24,5 %. Kaikista vahiten kyselyyn vastasi 5-9 vuotta hoitoty6ssa olleet.

Heidan osuutensa vastaajista oli 6,1 %.
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Kokemus hoitotydstd vuosina

50 % 25
n=22
45 %
40% 20
35 %
30% 15
n=12
5%
44,9%
20% 10
n=7
15 % _
24,5% n=5
10% n=3 5
_ 14,3% 102%
5% 6.1% A
0% 0
alle 5 vuotta 5-9 vuotta 10-14 vuotta 15-19 vuotta 20vuotta tai
enemman

KUVIO 5. Vastaajien kokemus hoitotydsta vuosin

5.1.4 Vastaajien toimipaikka

a (n, %)

Vastaajien toimipaikat on esitetty kuviossa 6, jossa on néhtdvissa vastaajien lukuméaara (n) ja prosentti-

osuudet (%). Kysely lahetettiin neljaan eri toimipai

kkaan: Kannuksen yleislaaketieteen osastolle, Keski-

Pohjanmaan keskussairaalan YLE YO:lle ja YLE Yl1:lle sekd Tunkkarin yleislaéketieteen osastolle.

Saimme edustusta kaikilta tutkimusosastoilta. Eni

Kannuksesta tuli reilusti vastauksia (28,6 %).

Toimipaikka

KUVIO 6. Vastaajien toimipaikka (n, %)

ten vastauksia saimme Tunkkarista (34,7 %). Myos

W Eannuksen yleislddketieteen osasto

W Eeski-Pohjanmaan keskussairaala YLE
Yo

O Eeski-Pohjanmaan keskussairaala YLE
Y1

W Tunkkarin yleislddketieteen osasto
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5.2 Potilaaseen liittyvat vaittamat

Tasta alkavat varsinaiseen opinndytetyohon liittyvat kysymykset. Kyselyssémme oli 15 kuolevaan poti-
laaseen liittyvaa vaittamad, jotka analysoimme omissa alaluvuissaan. Vaittamaét ovat nahtavissa kysely-
lomakkeella (LIITE 4) sekd kuviossa 7, jossa on my0s esitetty kaikkien vaittdmien keskiarvot (ka) An-
noimme vastausvaihtoehdoille lukuarvot 1-5, jolloin tulosten tarkasteleminen oli mielekk&ampéa. Vas-
tausvaihtoehtoja oli viisi: toteutuu erittéin huonosti (1) — toteutuu melko huonosti (2) — ei toteudu hyvin
eika huonosti (3) — toteutuu melko hyvin (4) — toteutuu erittain hyvin (5). Mita lahempéna lukuarvoa 5
keskiarvo on, sitd paremmin kyseinen vaittdma hoitajien kokemana toteutuu osastolla. Pienin mahdolli-
nen keskiarvo on 1, joka edustaa huonointa mahdollista tulosta. T&mén kyselyn osion kaikkien vastaus-
ten keskiarvo oli 3,8 ja mediaani 4, mika tarkoittaa, ettd hyva kuolema toteutuu hoitajien mielestd melko

hyvin. Tarkastellaan seuraavaksi jokaista vaittamaa yksitellen.
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Potilaaseen littyvia vaittami

1. Potilaalla on hoitotahto

2. Hoitotahtoa noudatetaan

3. Saattohoitopaatos tehddan ajoissa

4. Kuolevalla potilaalla on oma hoitaja

5. Kuolevalla potilaalla on oma huone

6. Potilaan ymparilla on kiireetdon tunnelma

7. Kuolevan potilaan realistisia toiveita toteutetaan

8. Potilaan tilan kannalta merkityksettomat tutkimukset
ja toimenpiteet lopetetaan

9. Potilaan fyysisia oireita pyritdan lievittamaan

10. Potilaan psyykkisia oireita pyritdan lievittdmaan

11. Potilaalla on oireenmukainen laakitys

12. Potilaalle maaratty laakitys on riittava

13. Potilaan hoidossa kaytetaan ladkkeettomia
menetelmia

14. Potilaan lahelld on jatkuvasti joku

15. Potilaan kuolema on padosin rauhallinen

1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 40 45 5,0

KUVIO 7. Potilaaseen liittyvat vaittamat (ka)

5.2.1 Hoitotahdon olemassaolo

Vastaukset on esitetty kuviossa 8, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Suurin osa vastaajista (61,2 %) oli sitd mieltd, ettd hoitotahdon olemassaolo toteutuu vahintdénkin melko

hyvin. Toisaalta l&hes neljésosa (24,5 %) vastaajista koki, ettd hoitotanhdon olemassaolo toteutuu melko
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huonosti tai erittdin huonosti. Vastausten moodi oli toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli

3,5 ja mediaani 4.
1. Potilaalla on hoitotahto
0 5 10 15 20 25 30
Toteutuu erittdin hyvin n=6 12,2%
Toteutuu melko hyvin =24 49,0 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti n=7 14,3 %
Toteutuu melke huonosti | =10 20,4 %

Toteutuu erittdin huonosti | p=2 41%

0 % 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

KUVIO 8. Potilaalla on hoitotahto (n, %)

5.2.2 Hoitotahdon noudattaminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 9, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Valtaosa vastaajista (87,8 %) koki, etté hoitotahdon noudattaminen sujuu vahintddn melko hyvin. Vain
yksi vastaaja (2,0%) oli sitd mieltd, ettd hoitotahdon noudattaminen toteutuu melko huonosti. Kukaan
vastaajista ei kokenut, ettd hoitotahdon noudattaminen toteutuu erittdin huonosti. Vastausten moodi oli

toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,2 ja mediaani 4.
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2. Hoitotahtoa noudatetaan

0 5 10 15 20 25 30
Toteutuu erittdin hywin | p=19 38,8 %
Toteutuu melko hyvin | p=24 49.0 %
Eitoteudu hyvin eikd huonosti S p=h 10,2 %
Toteutuu melko huonosti n=1 2,0 %
Toteutuu erittdin huonosti  —p=0 0,0 %
0% 10 % 20 % 30 %o 40 % 50 % &0 %o

KUVIO 9. Hoitotahtoa noudatetaan (n, %)

5.2.3 Saattohoitopaatoksen tekeminen ajoissa

Vastaukset on esitetty kuviossa 10, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Vastaajista hieman yli puolet (53,1 %) koki, ettd saattohoitopaatoksen ajoissa tekeminen toteutuu vahin-
taankin melko hyvin. Toisaalta 18 vastaajaa (36,8 %) puolestaan koki, ettd saattohoitopaatoksen teke-
minen ajoissa toteutuu melko huonosti tai erittdin huonosti. Vastausten moodi oli toteutuu melko hy-

vin”. Vastausten keskiarvo oli 3,2 ja mediaani 4.

3. Saattohoitopaitds tehd3an ajoissa

0 5 10 15 20 25
Toteutuu erittéin hyvin - | p=4 8,2%
Toteutuu melko hyvin - FR=22 44,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti | p=5 10,2 %
Taoteutuw melko huonasti n=14 28,6 %
Toteutuu erittdin huonosti  |Sp=E 8,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 5S50%

KUVIO 10. Saattohoitopaatds tehdaén ajoissa (n, %)



5.2.4 Kuolevalla potilaalla on oma hoitaja

Vastaukset ovat ndhtavilla kuviossa 11, jossa on nahtéavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet
(%). Vastanneista yli kolme neljasosaa (77,5 %) oli sitd mieltd, ettd omahoitajuus toteutuu osastoilla
melko huonosti tai erittdin huonosti. Vain kolmen hoitajan (6,1 %) mukaan omahoitajuus toteutuu vé-
hintddnkin melko hyvin. Vastausten moodi oli toteutuu erittdin huonosti”. Vastausten keskiarvo oli 1,7

ja mediaani 1.

Toteutuu erittdin hyvin
Toteutuu melko hyvin

Ei toteudu hyvin eikd huonosti
Toteutuu melko huonosti

Toteutuu erittdin huonosti

a

n=2

n=1

n=30

) %0

5

10 %

4. Kuolevalla potilaalla on oma hoitaja

10 15 20 25 30
4,1%
2,0 %
16,3 %
16,3 %
61,2 %
20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

KUVIO 11. Kuolevalla potilaalla on oma hoitaja (n, %)

5.2.5 Kuolevalla potilaalla on oma huone

Véittdman vastaukset ovat nahtavilla kuviossa 12, jossa on ndhtavissa vastaajien lukumaara (n) ja pro-
senttiosuudet (%). Kyselyyn vastanneista hoitajista 46 (93,9 %) koki, etta kuolevalle potilaalle jarjestyy
oma huone vahintaankin melko hyvin. Vain kolmen hoitajan (6,1 %) mielesta se toteutuu melko huonosti

tai erittdin huonosti. VVastausten moodi oli ”’toteutuu erittdin hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,6 ja me-

diaani 5.

35
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5. Kuolevalla potilaalla on oma huone
Toteutuu erittdin hyvin  n=38 77,6 %
Toteutuu melko hyvin ~ pn=8 16,3 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti | n=0 0,0 %
Toteutuu melko huonosti  n=2 4,1%

Toteutuu erittdin huonosti  n=1 2,0%

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60% 70% 80% 90 %

KUVIO 12. Kuolevalla potilaalla on oma huone (n, %)

5.2.6 Kiireetdn tunnelma potilaan ymparilla

Vastausten jakauma on néhtévissa kuviossa 13, jossa on nahtavissé vastaajien lukumé&éra (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Suurin osa (77,6 %) hoitajista kokee, etta kiireeton tunnelma kuolevan potilaan ymparilla
toteutuu ainakin melko hyvin. Kuusi hoitajaa (12,3 %) vastasi, etta kiireeton tunnelma toteutuu melko
huonosti tai erittdin huonosti. Vastausten moodi oli “toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli

4,0 ja mediaani 4.

6. Potilaan ymparilld on kiireetén tunnelma

4] 5 10 15 20 25
Toteutuw erittdin hyvin - Sp=17 34,7 %
Toteutuu melko hyvin D=2 42,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti D= 10,2 %
Toteutuu melko huonosti - [T 82 %

Toteutuu erittdin huonosti =2 4,1%

0 % 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 13. Potilaan ympaérilla on kiireeton tunnelma (n, %)
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5.2.7 Kuolevan potilaan toiveiden toteuttaminen

Vastausten jakauma on néhtavissa kuviossa 14, jossa on néhtavissa vastaajien lukumaaré (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Valtaosa hoitajista (89,8 %) vastasi, ettd kuolevan potilaan realististen toiveiden toteutta-
minen sujuu vahintdankin melko hyvin. Vain kaksi vastaajaa (4,08 %) koki, etté toiveiden toteuttaminen
toteutuu melko huonosti tai erittdin huonosti. Vastausten moodi oli “’toteutuu erittéin hyvin”. Vastausten

keskiarvo oli 4,4 ja mediaani 5.

7. Kuolevan potilaan realistisia toiveita toteutetaan

Toteutuu erittdin hyvin =~ n=26 53,1%
Toteutuu melko hyvin | n=18 36,7 %

Ei toteudu hyvin eikd huonosti n=3 6,1%

Toteutuu melko huonosti n=1 2,0%
Toteutuu erittdin huonosti n=1 2,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 %

KUVIO 14. Kuolevan potilaan realistisia toiveita toteutetaan (n, %)

5.2.8 Merkityksettomien tutkimusten ja toimenpiteiden lopettaminen

Vastausten jakauma on nahtévisséa kuviossa 15, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaara (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Suurin osa hoitajista (75,5 %) oli sitd mieltd, ettd potilaan tilan kannalta merkityksettomaét
tutkimukset ja toimenpiteet lopetetaan. L&hes viidesosa (18,4 %) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd tdma
toteutuu melko huonosti. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa toteutuu erittdin huonosti”. Vas-

tausten moodi oli "toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,9 ja mediaani 4.
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8. Potilaan tilan kannalta merkityksettémat tutkimukset ja
toimenpiteet lopetetaan

Toteutuu erittdin hyvin pn=15 30,6 %
Toteutuu melko hyvin | n=22 44,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti =3 6,1%
Toteutuu melko huonosti ' N=9 18,4%

Toteutuu erittain huonosti  n=0 0,0 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 15. Potilaan tilan kannalta merkityksettomat tutkimukset ja toimenpiteet lopetetaan (n, %)

5.2.9 Fyysisten oireiden lievitys

Vastausten jakauma on nahtavilla kuviossa 16, jossa on néhtavissé vastaajien lukuméara (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Lahes kaikki (98,0 %) hoitajat olivat sitd mieltd, etta fyysisten oireiden lievitys toteutuu
vahintdankin melko hyvin. Ainoastaan yksi vastaaja (2,0%) koki, etta fyysisten oireiden lievittdminen
toteutuu melko huonosti. Kukaan vastaajista ei kokenut, etta fyysisten oireiden lievitys toteutuu erittain

huonosti. Vastausten moodi oli toteutuu erittain hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,6 ja mediaani 5.

9. Potilaan fyysisia oireita pyritaan lievittamaan

0 5 10 15 20 25 30 35
Toteutuu erittdin hywin | =31 63,3 %
Toteutuw melko hyvin -~ p=17 34,7 %
Ei toteudu hyvin ikd huonosti  —p=0 0,0 %
Toteutuu melko huonosti n=1 2,0 %
Toteutuu erittdin huonosti.  p=0 0,0 %
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % &80 % 70 %

KUVIO 16. Potilaan fyysisié oireita pyritaan lievittdmaan (n, %)
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5.2.10 Psyykkisten oireiden lievitys

Vastausten jakauma on néhtdvissa kuviossa 17, jossa on néhtavissa vastaajien lukumaaré (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Suurin osa hoitajista (83,7 %) oli sitd mieltd, ettd psyykkisten oireiden lievittdminen to-
teutuu vahintadnkin melko hyvin. Vain kaksi (4,1 %) vastaajaa valitsi vaihtoehdon “’toteutuu melko huo-
nosti”. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd psyykkisten oireiden lievitys toteutuu erittdin huonosti. Vas-

tausten moodi oli “’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,2 ja mediaani 4.

10. Potilaan psyykkisia oireita pyritdan lievittamaan

Toteutuu erittdin hyvin  'n=20 40,8 %
Toteutuu melko hyvin  n=21 42,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti | n=6 12,2 %

Toteutuu melko huonosti n=2 4,1%

Toteutuu erittdin huonosti  n=0 0,0 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 17. Potilaan psyykkisia oireita pyritaan lievittamaan (n, %)

5.2.11 Potilaan oireenmukainen laakitys

Vastausten jakauma on eritelty kuviossa 18, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaara (n) ja prosentti-
osuudet (%). Suurin osa hoitajista (81,6 %) kokee, etta potilaiden oireenmukainen laakitys toteutuu ai-
nakin melko hyvin. Kahden vastaajan (4,1 %) mielesta oireenmukainen ladkitys toteutuu melko huo-
nosti. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd oireenmukainen laakitys toteutuisi erittdin huonosti. Vastaus-

ten moodi oli "toteutuu erittdin hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,3 ja mediaani 5.



11. Potilaalla on oireenmukainen |a&kitys

Toteutuu erittdin hyvin

Toteutuu melko hyvin

Ei toteudu hyvin eikd huonosti

Toteutuu melko huonosti

Toteutuu erittdin huonosti

n=25 51,0 %
n=15 30,6 %
n= 14,3 %
n=2 4,1%
n=0 0,0%
0% 10% 20% 30% 40%

KUVIO 18. Paotilaalla on oireenmukainen laakitys (n, %)

5.2.12 Potilaan riittava laakitys

50%

45

60 %

Vastausten jakauma on eritelty kuviossa 19, jossa on nahtévissa vastaajien lukumaaré (n) ja prosentti-

osuudet (%). Valtaosa hoitajista (81,6 %) kokee, etté potilailla on riittdva laakitys. Kuusi vastaajaa (12,2

%) puolestaan valitsi vaihtoehdon toteutuu melko huonosti” tai “toteutuu erittdin huonosti”. Vastausten

moodi oli “’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,0 ja mediaani 4.

12. Potilaalle maaratty laakitys on riittava

0

Toteutuu erittdin hyvin

Toteutuu melko hyvin

Ei toteudu hyvin eik3 huonosti

Toteutuu melko huonosti

Toteutuu erittdin huonosti

5 10 15 20
n=17 34,7 %
n=23 46,9 %
n=3 6,1%
n=5 10,2 %
n=1 2,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

KUVIO 19. Potilaalle maaratty 1aakitys on riittava (n, %)

45%

25

50%
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5.2.13 Laakkeettomien menetelmien kayttdminen

Vastausten jakauma on néhtavissa kuviossa 20, jossa on néhtavissa vastaajien lukumaaré (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Vastaajista yli puolet (55,1 %) koki, ettd la&dkkeettémien menetelmien kéayttd toteutuu
vahintadnkin melko hyvin. 11 hoitajaa (22,4 %) puolestaan vastasi, ettd ladkkeettomien menetelmien
kaytto toteutuu melko huonosti tai erittdin huonosti. Toiset 11 hoitajaa (22,5 %) valitsi vastausvaihtoeh-
don ’ei toteudu hyvin eikd huonosti”. Vastausten moodi oli ”toteutuu melko” hyvin. Vastausten kes-

kiarvo oli 3,4 ja mediaani 4.

13. Potilaan hoidossa kaytetdaan ladkkeettomia menetelmia

0 5 10 15 20 25

Toteutuu erittdin hyvin = n=6 12,2 %

Toteutuu melko hyvin =~ p=21 42,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti ~ n=11 22,5%
Toteutuu melko huonosti = n=8 16,3 %

Toteutuu erittdin huonosti = n=3 6,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 20. Potilaan hoidossa kéytetaan ladkkeettomia menetelmié (n, %)

5.2.14 Potilaan laheisyydessa oleminen

Vastausten jakauma on eritelty kuviossa 21, jossa on ndhtévissa vastaajien lukuméaaré (n) ja prosentti-
osuudet (%). Hoitajista yli kolmasosa (38,8 %) vastasi, ettd potilaan l&heisyydessé oleminen toteutuu
vahintaankin melko hyvin. Toisaalta l&hes kolmasosa vastaajista (30,8 %) koki, ettd tdmé toteutuu melko
huonosti tai erittdin huonosti. Kymmenen hoitajaa (20,4 %) valitsi vastausvaihtoehdon ’ei toteudu hyvin
eika huonosti”. Vastausten moodi oli ’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 2,9 ja mediaani
3.
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14. Potilaan |dhelld on jatkuvasti joku

Toteutuu erittdin hyvin  'n=4 8,2 %

Toteutuu melko hyvin ' =15 30,6 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti | n=10 20,4 %
Toteutuu melko huonosti p=11 22,5%
Toteutuu erittdin huonosti n= 8,4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 21. Potilaan lahelld on jatkuvasti joku (n, %)

5.2.15 Potilaan rauhallinen kuolema

Vastausten jakauma on néhtavissa kuviossa 22, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaaré (n) ja prosent-
tiosuudet (%). Lahes kaikki hoitajat (97,9 %) vastasivat, ettd potilaan kuoleman rauhallisuus toteutuu
vahintdankin melko hyvin. Vain yhden vastaajan (2,0 %) mielesta kuoleman rauhallisuus toteutuu melko
huonosti. Kukaan vastanneista hoitajista ei kokenut rauhallisen kuoleman toteutuvan erittdin huonosti.

Vastausten moodi oli ”’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,4 ja mediaani 4.

15. Potilaan kuolema on p&dosin rauhallinen

0 5 10 15 20 25 30
Toteutuu erittdin hyvin = n=20 40,8 %
Toteutuu melko hyvin =~ n=28 57,1%
Ei toteudu hyvin eiks huonosti  -h=0. 0,0%
Toteutuu melko huonosti n=1 2,0%
Toteutuu erittdin huonosti —n=0 0,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 22. Potilaan kuolema on péa&osin rauhallinen (n, %)
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5.3 Lé&heisiin liittyvat vaittamat

Tdssa osiossa esitimme vaittdmié kuolevan potilaan laheisista. Kyselyssamme oli kuusi laheisiin liitty-
vaa véaittdmad, jotka analysoimme omissa alaluvuissaan. Vaittamét ovat nahtévissa kyselylomakkeella
(LIITE 4) sek& kuviossa 23, jossa on myos esitetty kaikkien véittdmien keskiarvot (ka) Vastausvaihto-
ehdot pysyivét samana kuin potilaaseen liittyvissa vaittamissé. Vastaukset olivat selkedasti painottuneet
kahteen viimeiseen vastausvaihtoehtoon toteutuu melko hyvin” ja ”toteutuu erittain hyvin”. Tdéman
osion kaikkien kysymysten keskiarvo oli 4,4 ja mediaani 4. Tarkastellaan seuraavaksi jokaista vaittamaa

vastauksineen yksitellen.

Laheisiin liittyvia vaittamia

16. Laheiset ovat tietoisia lahestyvastad kuolemasta 4,3
17. Laheisille tarjotaan tieto? potilaan tilasta ja sen | a4
muutoksista d
18. Laheisia tuetaan potilaan hoidon aikana 4,3
19. Laheisten jaksamisesta huolehditaan | 4,2
20. Laheisten on mahdollista osallistua hoitoon | 4,6
21. Ldheisten mielipide huomioidaan hoidossa | 4,5

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

KUVIO 23. Léheisiin liittyvat vaittamat (ka)

5.3.1 Tietoisuus lahestyvasta kuolemasta

Vastaukset on esitetty kuviossa 24, jossa on ndhtdvissa vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Valtaosa (91,8 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd l&heiset ovat tietoisia kuolemasta melko hyvin tai erit-
tain hyvin. Vain yhden vastaajan (2,0 %) mielesté laheisten tietoisuus lahestyvéstd kuolemasta toteutuu
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erittdin huonosti. Kolme hoitajaa (6,1 %) valitsi vastausvaihtoehdon ’ei toteudu hyvin eikd huonosti”.

Vastausten moodi oli ’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,3 ja mediaani 4.

16. Laheiset ovat tietoisia lahestyvasta kuolemasta

Toteutuu erittdin hyvin

Toteutuu melko hyvin

Ei toteudu hyvin eikad huonosti

Toteutuu melko huonosti

Toteutuu erittdin huonosti

n=21

n=24

n=3

n=0

n=1

) %5

5 10 15 20 25
42,9 %
49,0 %
6,1 %
0,0 %
2,0%
10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

KUVIO 24. Léheiset ovat tietoisia lahestyvasta kuolemasta (n, %)

5.3.2 Tiedon tarjoaminen potilaan tilan muutoksista

30

&0 %

Vastaukset on esitetty kuviossa 25, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).

Suurin osa (95,9 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta l&heisille tarjotaan tietoa potilaan tilasta ja sen muu-

toksista melko tai erittain hyvin. Vain yksi vastaaja (2,0 %) koki, ettd tdma toteutuu melko huonosti.

Yksi vastaaja (2,0 %) valitsi vaihtoehdon “ei toteudu hyvin eikéd huonosti”. Vastausten moodi oli to-

teutuu erittdin hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,5 ja mediaani 5.
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17. Laheisille tarjotaan tietoa potilaan tilasta ja sen
muutoksista

] 5 10 15 20 25 30
e
Toteutuu metko hyvin - S
Ei toteudu hyvin eikd huonosti [li=t—— 2,0 %
Toteutuu melko huonosti [ll=t—— 2,0 %

Toteutuu erittdin huonosti —na=0— 0,0 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 30 % 60 %

KUVIO 25. Léheisille tarjotaan tietoa potilaan tilasta ja sen muutoksista (n, %)

5.3.3 Tukeminen potilaan hoidon aikana

Vastaukset on esitetty kuviossa 26, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Valtaosa (93,9 %) hoitajista vastasi, ettd laheisié tuetaan potilaan hoidon aikana melko tai erittain hyvin.
Kahden vastaajan (4,1 %) mielesté tama toteutuu melko huonosti. Yksi hoitaja (2,0 %) valitsi vaihtoeh-

don ei toteudu hyvin eikd huonosti”. Vastausten moodi oli ”toteutuu melko hyvin”. Vastausten kes-
kiarvo oli 4,3 ja mediaani 4.

18. Laheisia tuetaan potilaan hoidon aikana

0 5 10 15 20 25 30

Toteutuu erittdin hyvin - | =20 40,8 %
Toteutuw melko hyvin | n=26 53,1%
Ei toteudu hyvin eikd huonosti n=1——2,0%
Toteutuu melko huonosti. Pp=3—— 4,1%
Toteutuu erittdin huonosti  —p=0 - 0,0 %

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 %o

KUVIO 26. L&heisia tuetaan potilaan hoidon aikana (n, %)
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5.3.4 Jaksamisesta huolehtiminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 27, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Suurin osa hoitajista (83,7 %) oli siis sitd mieltd, ettd l&heisten jaksamisesta huolehditaan vahintaénkin
melko hyvin. Ainoastaan yksi vastaaja (2,0 %) koki, ettd laheisten jaksamisesta huolehtiminen toteutuu
erittdin huonosti. Seitseman hoitajaa (14,3 %) valitsi vastausvaihtoehdon “ei toteudu hyvin eikd huo-

nosti”. Vastausten moodi oli "’toteutuu melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,2 ja mediaani 4.

19. Laheisten jaksamisesta huolehditaan

0 5 10 15 20 25
Toteutuu erittdin hywin | p=20 40,8 %
Toteutuu melko hyvin | n=21 42,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti  — p=7F 14,3 %
Toteutuw melko huonosti —p=0 0,0 %
Toteutuu erittdin huonosti | p=% 2,0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S50%

KUVIO 27. L&heisten jaksamisesta huolehditaan (n, %)

5.3.5 Mahdollisuus osallistua hoitoon

Vastaukset on esitetty kuviossa 28, jossa on nahtdvissa vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Kaikki hoitajat (100 %) kokivat, ettd laheisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon toteutuu vahin-
taankin melko hyvin. Vastausten moodi oli “toteutuu erittdin hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,6 ja

mediaani 5.
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20. Laheisten on mahdollista osallistua hoitoon

o 5 10 15 20

Toteutuu erittdn hyvin n=30

Toteutuu melko hyvin - FR= 38,8 %
Ei toteudu hyvin gikd huonosti  —p=0 0,0 %
Toteutuw melko huonosti - —p=0 0,0 %
Toteutuu erittdin huonosti  —p=0 0,0 %
0% 10% 20% 30 % 40 %

KUVIO 28. L&heisten on mahdollista osallistua hoitoon (n, %)

5.3.6 Mielipiteen huomiointi hoidossa

25 30 35
61,2 %
50 %o &0 % 70 %

Vastaukset on esitetty kuviossa 29, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).

Lahes kaikki (98 %) vastaajat kokivat, ettd laheisten mielipide huomioidaan hoidossa véhintaankin

melko hyvin. Ainoastaan yksi vastaaja (2,0 %) oli sitd mieltd, ettd mielipiteiden huomiointi hoidossa

toteutuu melko huonosti. Vastausten moodi oli ”toteutuu erittdin hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,5 ja

mediaani 5.
21. Laheisten mielipide huomioidaan hoidossa
0 5 10 15 20
Toteutuu erittdin hyvin | n=26 53,1%
Toteutuw melko hyvin - SR=22 44,9 %
Ei toteudu hyvin eikd huonosti n=0 0,0 %
Toteutuu melko huonosti B=1 2,0 %

Toteutuu erittdin huonosti —p=0 0,0 %

0% 10% 20%

5]
=
k3

40 %

KUVIO 29. Léheisten mielipide huomioidaan hoidossa (n, %)

30
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5.4 Hoitajiin liittyvat vaittamat

Tassa kyselyn osiossa esitimme hoitajiin liittyvia vaittdmia. Kyselyssamme oli 11 hoitajiin liittyvaa véit-
tdmad, jotka analysoimme omissa alaluvuissaan. Vdittamat ovat nahtavissa kyselylomakkeella (LIITE
4) sek& kuviossa 30, jossa on my0s esitetty kaikkien vaittdmien keskiarvot (ka) Kyselyn vastausasteikko
muuttui hieman tassa kohtaa kyselyé. Tassakin osiossa annoimme vastausvaihtoehdoille lukuarvot 1-5,
jolloin tulosten tarkasteleminen oli mielekkadmpéaa. Uusi asteikko oli kuvaa tilannetta erittain huonosti
(1) — kuvaa tilannetta melko huonosti (2) — ei kuvaa tilannetta hyvin eika huonosti (3) — kuvaa tilannetta
melko hyvin (4) — kuvaa tilannetta erittain hyvin (5). Kaikkien tdmé&n osion vastausten keskiarvot on
esitetty kuviossa 30. Osion kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,6 ja mediaani 4. Tarkastellaan seuraa-

vaksi jokaista vaittamaa vastauksineen yksitellen.
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Hoitajiin liittyvia vaittamia

22. Minulla on tarpeeksi ammatillisia valmiuksia kohdata
kuolevia potilaita ja heidan laheisidan

23. Pyrin kehittdamaan ammattitaitoani (osallistun
vapaaehtoisesti koulutuksiin/luen alan kirjallisuutta tai
tutkimuksia ym.)

24. Koen, ettd jaksamisestani huolehditaan osastolla

25. Koen jaksavani tyossani

26. Pystyn palautumaan tyostani

27. Minulle on tarjolla tukea ja keskusteluapua
(tyoyhteisdssa tai tydnohjauksen kautta)

28. Pystyn olemaan ldasna (henkisesti ja fyysisesti)
kuolevalle potilaalle

29. Koen, etta minulla on tarpeeksi aikaa keskustella
potilaan ja laheisten kanssa

30. Koen, ettda minulla on tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita
niin hyvin kuin haluan

31. Arvioin sdannollisesti potilaan tilaa (mm. kipu,
pahoinvointi, levottomuus)

32. Koen, ettd osastolla on tarpeeksi hoitajia
tydvuoroissa

4,1

3,8

3,6

3,8

3,7

3,8

4,3

3,2

2,8

4,3

2,6

1,0

1,5 2,0 2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

KUVIO 30. Hoitajiin liittyvat vaittamat (ka)

5.4.1 Ammatilliset valmiudet

Vastaukset on esitetty kuviossa 31, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).

Vastaajista suurin osa (89,8 %) oli sitd mieltd, ettd heilla on ammatillisia valmiuksia melko hyvin tai

erittain hyvin. Vain nelja hoitajaa (8,2 %) vastasi, ettd heilla on melko huonosti ammatillisia valmiuksia.
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Kukaan ei valinnut vaihtoehtoa ”’kuvaa tilannetta erittdin huonosti”. Vastausten moodi oli ’kuvaa tilan-

netta melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,1 ja mediaani 4.

22. Minulla on tarpeeksi ammatillisia valmiuksia kohdata
kuolevia potilaita ja heidan lIaheisiaan

a 5 10 15 20 25 30 35
Kuwvaa tilannetta erittdin hyvin | p=15% 31,6%
Kuvaa tilannetta melko hyvin - Sp=20 59,2%
Ei kuvaa tlannetta hyvin eikd huonosti  Bp=1 2,0 %
Kuvaa tilannetta melko huonosti D=4 8,2%
Kuvaa tilannetta erittdin huonosti  —A=0 0,0 %4
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

KUVIO 31. Minulla on tarpeeksi ammatillisia valmiuksia kohdata kuolevia potilaita ja heidéan l&heisi-

aan (n, %)

5.4.2 Ammattitaidon kehittaminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 32, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Iso osa hoitajista (77,6 %) vastasi, ettd he pyrkivét kehittdmaan ammattitaitoaan melko hyvin tai erittdin
hyvin. Vain kolme hoitajaa (6,1 %) vastasi, etta he pyrkivat kehittdmaan ammattitaitoaan melko huonosti
tai erittdin huonosti. Vastausten moodi oli ”kuvaa tilannetta melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,8
ja mediaani 4.
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23. Pyrin kehittamaan ammattitaitoani (osallistun
vapaaehtoisesti koulutuksiin/luen alan kirjallisuutta tai
tutkimuksia ym.)

1] 5 10 15 20 25 30 35
kuvaa tilannetta erttdin hyvin n=7 14,3 %
Kuvaa tilannetta melko hyvin D=3 63,3 %
Ei kuwaa tilannetta hiyvin eikd huonosti n=58 16,3 %

Kuvaa tilannetta melko huon osti n=2 4,1%
Kuvaa tilannetta erittdin huonosti n=1 2,0 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 %z 20 % 60 %o 70 %

KUVIO 32. Pyrin kehittdm&an ammattitaitoani (osallistun vapaaehtoisesti koulutuksiin/luen alan Kir-
jallisuutta tai tutkimuksia ym.) (n, %)

5.4.3 Jaksamisesta huolehtiminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 33, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Yli puolet vastaajista (57,1 %) koki, ettd heidan jaksamisestaan huolehditaan osastolla vahintaankin
melko hyvin. Vaihtoehtoa “ei kuvaa tilannetta hyvin eik& huonosti” valittiin myds reilusti (26,5 %).
Kahdeksan hoitajaa (16,4 %) koki, ettd heidén jaksamisestaan huolehditaan osastolla melko huonosti tai
erittdin huonosti. Vastausten moodi oli ’kuvaa tilannetta melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,6 ja

mediaani 4.
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24. Koen, ettd jaksamisestani huolehditaan osastolla

Kuvaa tilannetta erittdin hyvin n=13 26,5%
Kuvaa tilannetta melko hyvin = n=15 30,6%
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti n=13 26,5%
Kuvaa tilannetta melko huonosti n=6 12,3%

Kuvaa tilannetta erittdin huonosti n=2 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 33. Koen, ettd jaksamisestani huolehditaan osastolla (n, %)

5.4.4 Tyo6ssa jaksaminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 34, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Suuri osa vastaajista (69,4 %) koki jaksavansa tydssddn melko hyvin tai erittdin hyvin. Viisi hoitajaa
(10,2 %) koki, ettd he jaksavat tydssaan melko huonosti tai erittdin huonosti. Kymmenen hoitajaa (20,4
%) valitsi vaihtoehdon ei kuvaa tilannetta hyvin eika huonosti”. Vastausten moodi oli ”kuvaa tilannetta

melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,8 ja mediaani 4.

25. Koen jaksavani tyossani

0 5 10 15 20 25
Kuvaa tilannetta erittdin hyvin  Sp=11 225%
Kuvaa tilannetta melko hyvin | p=23 46,9 %
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti | =10 20,4 %
Kuvaa tilannetta melko huonosti | =4 3,2%
Kuvaa tilannetta erittdin huonosti  Sp=t 2,0 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 34. Koen jaksavani tydsséni (n, %)



58

5.4.5 Tyosta palautuminen

Vastaukset on esitetty kuviossa 35, jossa on nahtavissa vastaajien lukuméaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Yli puolet vastaajista (61,2 %) koki pystyvansa palautumaan tydstdan melko hyvin tai erittdin hyvin.
Toisaalta l&hes kolmasosa vastaajista (28,6 %) koki, ettei pysty palautumaan tyostdan hyvin eikd huo-
nosti. Viiden hoitajan (10,2 %) mukaan he pystyvat palautumaan tyostddn melko huonosti tai erittéin

huonoasti. Vastausten moodi oli ”kuvaa tilannetta melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,7 ja medi-

aani 4.
26. Pystyn palautumaan tydsténi
Kuvaa tilannetta erittdin hyvin | n=11 22,5%
Kuvaa tilannetta melko hyvin n=19 38,8 %

Ei kuvaa tilannetta hyvin eika
huonosti n=14 28,6 %

Kuvaa tilannetta melko

huonosti n=4 82%
Kuvaa tilannetta erittdin
huonosti n=1 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45%

KUVIO 35. Pystyn palautumaan tydstani (n, %)

5.4.6 Tuen ja keskusteluavun saatavuus

Vastaukset on esitetty kuviossa 36, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Iso osa vastaajista (69,4 %) oli sitd mieltd, ettd heille on tarjolla tukea ja keskusteluapua melko hyvin tai
erittain hyvin. Seitsemdn vastaajaa (14,3 %) koki, ettd heille on tarjolla tukea tai keskusteluapua melko
huonosti tai erittdin huonosti. Kahdeksan hoitajaa (16,3 %) valitsi vaihtoehdon "ei kuvaa tilannetta hy-
vin eik& huonosti”. Vastausten moodi oli ”kuvaa tilannetta melko hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 3,8

ja mediaani 4.



59

27. Minulle on tarjolla tukea ja keskusteluapua (tyoyhteisossa
tai tyonohjauksen kautta)

o 5 10 15 20 25
Kuvaa tilannetta erittdin hyvin - =13 26,5 %
Kuvaa tilamnetta melko hyvin & m=21 42,9%
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti | p= 16,3 %
Kuvaa tilannetta melko huonosti | p=@ 8,2 %
Kuvaa tilannetta erittdin huonosti Tp=3 6,1 %

0% 5% 10% 153% 20% 25% 30% 35% 40% 45% OS0%

KUVIO 36. Minulle on tarjolla tukea ja keskusteluapua (tyoyhteisdssa tai tydohjauksen kautta) (n, %)

5.4.7 Lasnaolo potilaalle

Vastaukset on esitetty kuviossa 37, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Valtaosa hoitajista (89,8 %) koki pystyvansa olemaan lasné kuolevalle potilaalle. Vain yksi hoitaja (2,0
%) koki, ettd pystyy olemaan lasna kuolevalle potilaalle melko huonosti. Neljé hoitajaa (8,2 %) valitsi
vaihtoehdon ei kuvaa tilannetta hyvin eik& huonosti”. Vastausten moodi oli kuvaa tilannetta melko
hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,3 ja mediaani 4.

28. Pystyn olemaan lasna (henkisesti ja fyysisesti) kuolevalle

potilaalle
0 5 10 15 20 25 30
Kuvaa tilannetta erttdin hyvin -~ p=20 40,8 %
Kuvaa tilannetta melko hyvin |~ n=24 49,0 %
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti — p=4 8,2%

Kuvaa tilannetta melko huonosti | p=t% 2,0%

Kuvaa tilannetta erittdin huonosti —a=0— 0,0 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Ln
[=]
&

[

KUVIO 37. Pystyn olemaan lasné (henkisesti ja fyysisesti) kuolevalle potilaalle (n, %)
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5.4.8 Riittava aika keskusteluun potilaan ja hénen laheistensa kanssa

Vastaukset on esitetty kuviossa 38, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Suurin osa vastauksista (91,8 %) oli jakautunut lahes tasaisesti vastausvaihtoehtojen kuvaa tilannetta
melko hyvin”, ei kuvaa tilannetta hyvin eika huonosti” ja “kuvaa tilannetta melko huonosti vélille.
Muutama hoitaja (8,2 %) koki, ettd heill& on erittdin hyvin aikaa keskustella potilaan ja l&heisten kanssa.
Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa kuvaa tilannetta erittdin huonosti”. Vastausten moodi oli "’ei

kuvaa tilannetta hyvin eika huonosti”. Vastausten keskiarvo oli 3,2 ja mediaani 3.

29. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa keskustella potilaan
ja laheisten kanssa

Kuvaa tilannetta erittdin hyvin  [n=4 8,2 %

Kuvaa tilannetta melko hyvin 'n=15 30,6 %
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti 'n=16 32,7%
Kuvaa tilannetta melko huonosti '|n=14 28,6 %

Kuvaa tilannetta erittdin huonosti n=0 0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 38. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa keskustella potilaan ja l&heisten kanssa (n, %)

5.4.9 Riittava aika hoitaa potilaita parhaan osaamisen mukaan

Vastausten jakauma on esitetty kuviossa 39, jossa on nahtévissa vastaajien lukumaara (n) ja prosentti-
osuudet (%). Hieman yli puolet (51,0 %) vastaajista oli sitda mieltd, etta heilld on aikaa potilaiden hoita-
miseen niin hyvin kuin he haluavat melko huonosti tai erittdin huonosti. Toisaalta I&hes kolmasosa (32,6
%) vastaajista koki, ettd heilld on tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin he haluavat melko hyvin
tai erittdin hyvin. Kahdeksan hoitajaa vastasi, ettd heilld ei ole aikaa hyvin eik& huonosti. Vastausten

moodi oli ”kuvaa tilannetta melko huonosti”. Vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani 2.



61

30. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita niin
hyvin kuin haluan

Kuvaa tilannetta erittdin hyvin [ n=3 6,1%

Kuvaa tilannetta melko hyvin [n=13 26,5 %
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti  'n=8 16,3 %
Kuvaa tilannetta melko huonosti  |n=19 38,8%
Kuvaa tilannetta erittdin huonosti 'n=6 12,2 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KUVIO 39. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin haluan (n, %)

5.4.10 Potilaan tilan sdanndllinen arviointi

Vastaukset on esitetty kuviossa 40, jossa on nahtavissé vastaajien lukumaara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Valtaosa hoitajista (91,8 %) vastasi arvioivansa potilaan tilaa sdannollisesti. Kukaan hoitajista ei vastan-
nut, ettd potilaan tilan arviointi toteutuisi melko tai erittdin huonosti. Neljan hoitajan (8,2 %) mielesta
potilaan tilan arviointi ei toteudu hyvin eikd huonosti. Vastausten moodi oli ’kuvaa tilannetta melko

hyvin”. Vastausten keskiarvo oli 4,3 ja mediaani 4.

31. Arvioin sddnndllisesti potilaan tilaa (mm. kipu,
pahoinvointi, levottomuus)

0 5 10 15 20 25 30
Kuvaa tilannetta erittdin hyvin  Fp=19 38,8%
Kuvaa tilannetta melko hyvin  Sp=26 53,1%
Ei kuvaa tilannetta hyvin eikd huonosti n=4 8,2%

Kuvaa tilannetta melko huonosti —n=0 0,0 %

Kuvaa tilannetta erittdin huonosti —n=08—20,0 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 40. Arvioin sdanndllisesti potilaan tilaa (mm. kipu, pahoinvointi, levottomuus) (n, %)
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5.4.11 Riittavat henkildresurssit osastolla

Vastaukset on esitetty kuviossa 41, jossa on nahtavissa vastaajien lukumaéara (n) ja prosenttiosuudet (%).
Vastaukset olivat jakautuneet jokaiseen vastausvaihtoehtoon. Léhes kolmasosa vastaajista (30,6 %) oli
sitd mieltd, ettd hoitajia on tarpeeksi tydvuoroissa. Lahes puolet hoitajista (49,0 %) vastasi, ettd osastolla
on melko huonosti tai erittdin huonosti hoitajia tydvuorossa. Noin viidesosa (20,4 %) hoitajista valitsi
vastausvaihtoehdon ei kuvaa tilannetta hyvin eik& huonosti”. Vastausten moodi oli ’kuvaa tilannetta

erittdin huonosti”. Vastausten keskiarvo oli 2,6 ja mediaani 3.

32. Koen, ettd osastolla on tarpeeksi hoitajia tydvuoroissa

Kuvaa tilannetta erittdin hyvin | p=2 4,1%

Kuvaa tilannetta melko hyvin  'p=13 26,5%

Ei kuvaa tilannetta hyvin eika

huonosti n=10 it
Kuvaa tilannetta melko huonosti  [pn= 18,4%
Kuvaa tilannetta erittain huonosti | p=15 30,6 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 41. Koen, ettd osastolla on tarpeeksi hoitajia tydvuorossa (n, %)

5.5 Vapaa sana

Kyselymme viimeisen& osiona oli tekstilaatikko otsikolla ”vapaa sana”. Ohjeistuksena tekstilaatikolle
oli kehotus kirjoittaa vapaasti ajatuksia tai kommentteja hyvasta kuolemasta, saattohoidosta tai muista
aiheeseen liittyvisté asioista. Vapaan sanan antaminen oli tdysin vapaaehtoista. Vastauksia saimme tahan
osioon yhteensa 14, joka oli 28,6 % kaikista vastaajista eli reilu neljdsosa. Téssé luvussa esittelemme

vastaukset.
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Positiivista vastauksissa oli, ettd hoitajien mielestd osastoilla tarjotaan padosin hyvéa hoitoa kuolevalle
potilaalle. TAm& mainittiin vastauksissa yhteensa viisi kertaa. Vastauksissa tuli ilmi, etta hoitajilla on

osaamista ja tahtoa hoitaa kuolevia potilaita hyvin.

Pa&asiassa koen meidéan onnistuvan kuolevan potilaan hoidossa.
Meilla kuitenkin hyvé hoito kaiken kaikkiaan!
...vuodeosastolla toteutuu kuolevan potilaan hoito hyvin.
Tietoa, taitoa, osaamista ja tahtoa alkaa osastolla olla hyvin kuolevien hoidosta...
Henkil6kunta hyvin mukana saattohoidossa.
Henkilostomitoituksen riittavyydesta tuli nelja kommenttia. Hoitajat kokivat, ettd kuolevan potilaan hoi-

dossa henkil6kunnan riittdvyys on tarkedd, jotta hoito olisi laadukasta. Kuolevan potilaan hoitaminen

koettiin haastavaksi, jos henkilokuntaa ei ole tarpeeksi.

...henkilostomitoitus ei ole riittava.
Liian vahan késipareja meilla.

Kuolevan potilaan hoitaminen osastolla on haastavaa véhaisen henkilostoméaaran vuoksi.
Jos osastolla on potilas saattohoidossa ei henkildston méaaraé lisata.

Kuolevien potilaiden hoitamiseen tulisi varata riittdvasti hoitajia, jotta heidan tarpeisiinsa
voitaisiin vastata oikea-aikaisesti.

Neljé vastaajaa korosti kipuldakityksen merkitystd. Kipuladketta tulisi antaa tarpeeksi, jotta potilas

olisi kivuton. Kivuttomuus néhtiin tarkeana osana hyva kuolemaa.

Tarpeellinen kipul&ékitys on tarke&a!
...potilas ei ole saanut riittavasti kipuldaketta.
Annetaan riittavasti kipulaéketta — ei saa olla kipea.
Hyva kuolema mielesténi on kivuton...
Kiire ja ajan riittdmattomyys tulivat esille kolmessa vastauksessa. Kuolevalle potilaalle pitdisi olla tar-

peeksi aikaa olla lasnéd. Kaikkia osastolla olevia potilaita pitéisi hoitaa, vaikka hoitaja haluaisi antaa

enemman aikaa kuolevalle.
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...enemman pitaisi olla aikaa kuolevan potilaan omaisille. Mutta ainainen kiire estaa
usein taman.

...Jatkuva kiire...

Kuolevalle ja omaisille pitdisi olla enemman aikaa, muut potilaat vievat niin paljon
ajasta.

Omaiset ja laheiset nahtiin tarkedana osana kuolevan potilaan hoitoa. Tama tuli esille kolmessa vastauk-
sessa. Omaisten kohtaaminen ja tiedon jakaminen on tarked osa kuolevan hoitoa. Omaisille tulisi jar-

jestda mahdollisuus olla potilaan vierella.

Myo6s omaisten kohtaamiseen on varattava riittdvasti aikaa.

Otetaan omaiset huomioon: jérjestetddan mahdollisuus olla vierell4 ja tuetaan heitd, kerro-
taan mita on tulossa.

Hyvé kuolema mielesténi on ... ldheisia ldhella...

Hoitajat kokivat tarke&nd, etta kuolevan potilaan vierelld on joku. Tdmé& mainittiin kolmessa vastauk-
sessa. Potilaan kuolemista yksin halutaan vélttaa. Toisen ihmisen lasndolo voi lievittdd kuolevan potilaan
pelkoa, ahdistusta ja turvattomuutta. Jos omaiset eivat voi olla potilaan luona, olisi tarkeaa, ettd hoitaja

pystyisi olemaan potilaan vierella.

Varsinkin saattohoitoon tarvittaisiin potilaalle oma hoitaja ja vahintaankin silloin, kun
omaiset eivat voi olla luona. Usein kuolevalla potilaalla on ahdistusta pelkoa ja turvatto-
muutta, joita ei aina potilaan tahdosta, voi hoitaa ladkkeilla. Riittaisi kun joku on vierella.

Toivon, ettei kenenk&én tarvitse kuolla yksin.

Saattohoitopotilaan vierell4 pitéisi olla koko ajan joko hoitaja tai laheinen, ettd hén kokisi
olonsa turvalliseksi ja mahdollista kipua/kérsimysta voitaisiin lievittdd. Kuka haluaisi
kuolla yksin?!

Kaksi hoitajaa mainitsi ladkarin vastauksissaan. Ladkarin kokemus nahtiin merkittavéassé osassa onnis-
tunutta saattohoitoa. Kokeneella ladkarilla on rohkeutta tehdé p&atoksia. Hoitaja on tarkedssa roolissa

potilaan voinnin esille tuomisessa ladkérille. La&karit toivottiin mukaan kehittdmistydhon.

Saattohoidon toteuttaminen ja onnistuminen on pitkalti kiinni myds la&kérin kokemuk-
sesta. Pitkan linjan l4&kari uskaltaa tehda paatoksia ronkeammin esim. la&kityksen suhteen
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kuin kokematon. Hoitajan rooli on merkittdva potilaan voinnin esille tuojana, samoin
omaisten ajatusten lukijana.

...1aékarit mukaan kehittamistyohon.
Avoimeen kysymykseen tuli lisdksi kommentteja tilanteista, joissa potilas on saanut huonoa hoitoa, saat-
tohoitopadatoksia on tehty liilan myéhaéan ja kuolemaan ei olla pystytty valmistautumaan. Perushoidon

merkityksesta oli myds maininta. Yksi hoitaja kertoi kokevansa riittaméattomyytta tydssaan. Eréas hoitaja

kertoi kuolevan potilaan hoidon olevan térked aihe.
Joskus kuitenkin on tilanteita, joissa koen potilaan saaneen huonoa hoitoa kuoleman lahes-
tyesséa.

...saattohoitopa4tokset lilan myoh&an, omaisilla ja kuolevalla ei ole aikaa valmistautua,
tehda ennakoivaa suruty6ta, liikaa kokeita loppuvaiheessa, labroja, antavat turhaa toivoa.

Ne, jotka ei tee hoitoty6td, ei ymmarra tilannetta.

Tarked aihe!

Aika usein koen riittdmattomyytta tydssani saattohoitoa toteuttaessani.
Hyvé asentohoito, suunhoito ja ihonhoito.

...toiveet toteutuvat.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Jotta tutkimus olisi luotettava, se taytyy tehdé tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukai-
sesti (Heikkild 2014, 176). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen validiteettia
jareliabiliteettia. Validiteetti eli patevyys kertoo siitd, miten hyvin kaytetty mittari mittaa juuri sitd, mita
sen on tarkoituskin mitata. Toisin sanoen se tarkoittaa sitd, onko tutkittavien teoreettisten kasitteiden
operationalisointi eli tutkittavaan muotoon muuttaminen onnistunut luotettavasti. Hyvaén validiteettiin
vaaditaan oikea tutkimusmenetelmé, oikea mittari ja oikeiden asioiden mittaaminen. Validiteetti voidaan
jakaa ulkoiseen ja siséiseen. Ulkoinen validiteetti kertoo siit4, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan
yleistdd koskemaan suurempaa perusjoukkoa. Sisainen validiteetti tarkastelee sitd, johtuvatko mitatut
tulokset juuri niista tekijoistd, joista niiden oletetaan johtuvan. Validiteettiin vaikuttavat aika, itse mit-
taustapahtuma, vinoumat sekd kato. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd. Jos samaa mittaria kéy-
tettéisiin eri aineistossa, tulosten tulisi olla samansuuntaisia eika sattumanvaraisia. (Hiltunen 2009; Ka-
nanen 2008; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-196.) On kuitenkin muistettava, etta mittari
ei ole luotettava, mikali silla on vain reliabiliteettia muttei validiteettia tai toisin péin. Yleensa validi

mittari on myds reliaabeli. (Kananen 2008, 79-81).

Reliabiliteetista voidaan irrottaa kaksi osatekijad, jotka ovat stabiliteetti ja konsistenssi. Stabiliteetti mit-
taa mittarin pysyvyyttd ajassa. Toisin sanoen, jos samalla kyselylomakkeella tehtdisiin toistomittaus,
tulosten tulisi olla samanlaisia kuin ensimmaéiselld mittauskerralla. Opinndytetoissé ei kuitenkaan usein
kiinnitetd huomiota stabiliteettiin, silla uusintamittaukset eivat valttdmatta ole mielekkéité ja ne vievat
aikaa. Konsistenssi tarkoittaa kyselylomakkeen yhtendisyytta eli sen osatekijoiden tulee mitata samaa
asiaa. (Kananen 2008, 80.)

Reliabiliteettia voi arvioida kysymaélla esimerkiksi, kuinka hyvin otos edustaa perusjoukkoa ja onko mit-
tari kykeneva mittaamaan tutkittavia asioita kattavasti (Vilkka 2007). Vastausprosenttimme oli 50 % eli
toisin sanoen puolet koko perusjoukosta vastasi kyselyymme. Riittdvéan vastausprosentin takia on helppo
tehdd paatelmid koko perusjoukosta. Tulokset kuvaavat Soiten tilannetta. Mikéali vastaajia olisi ollut

enemman tai suuremmalta alueelta, opinndytetyémme tuloksia pystyttéisiin yleistimé&an laajemminkin.
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Validiutta arvioidessa voidaan pohtia, onko mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen siséllossa ja
muotoilussa onnistuttu ja onko valittu asteikko toiminut halutulla tavalla. Liséksi tulee arvioida, minka-
laisia epatarkkuuksia mittariin siséltyy. (Vilkka 2007.) Kuten edell& esitetyissa tuloksista on nahtavissa,

mitta-asteikkoa oli kéytetty koko sen skaalalta. Jokaisessa vaittamassé oli vain yksi asia, jota kysyttiin.

Luotettavuutta heikentdvat aineiston hankinnassa tapahtuneet virheet. Tallaisia virheité ovat kasittely-
virheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet seké otantavirheet. Otantavirheella tarkoitetaan otannasta
aiheutunutta satunnaisvirhettd seké kadosta aiheutunutta vaaristymaa. Mittausvirhe voi johtua mittaus-
valineen epatarkkuudesta, mittaukseen vaikuttaneista hairiotekijoistd, kyselylomakkeen tai mittausme-
netelmén heikkoudesta sekd mitattavien késitteiden hankaluudesta. Peittovirhe johtuu tutkittavan perus-
joukon ajantasaisen rekisterin tai luettelon puutteesta. (Heikkild 2014, 176-177.) Olimme hankkineet
asianmukaisen tutkimusluvan (LIITE 2) ja tehneet sopimuksen (LIITE 1) opinndytetyon tekemisestd,

miké lisad tydmme luotettavuutta.

Meidén opinnaytetydssamme tutkimuksen kohteena olivat Soiten alueen yleisladketieteen osastojen hoi-
tajat. Kaikki osastolla tydskentelevét hoitajat ovat tiedossa, joten peittovirhetta ei ole voinut tapahtua
tutkimuksessa. Kaytimme kokonaisotantaa eli kaikki osaston hoitajat saivat linkin kyselyyn. Vastaus-
prosentti oli 50 eli kadon my6ta vastaustuloksissa voi olla hieman vaaristymad, koska emme tiedd mité
mieltd puolet hoitajista olivat kyselymme aiheesta. Koska vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, voi

olla, ettd vastaajina oli enimmaékseen hoitajia, jotka suhtautuivat aiheeseemme intohimoisesti.

Tutkimukseen vastanneista henkilGista ei ollut mink&&n ammattikunnan enemmistod, vaan kyselyyn vas-
tanneista noin puolet olivat sairaanhoitajia ja noin puolet lahihoitajia. Ndin mink&dan ammattiryhman
nakemys ei tullut liikaa edustetuksi. Teimme kyselylomakkeen huolellisesti, saimme siihen palautetta ja
esitestasimme lomakkeen ennen varsinaista kyselyd. Kysyimme hoitajilta heidén tyohonsa kuuluvista
asioista, joten mitattavien asioiden luulisi olevan tuttuja hoitajille. Voimme siis paatella, ettd mittaus-
virhe on saattanut tapahtua vain, jos mittaukseen on vaikuttanut hairiétekijoitd. Tama on voinut tapahtua
esimerkiksi, jos kyselyyn on vastattu kiireesséa tai osaston hélinassa. Ennakoimme tata kehottamalla hoi-
tajia kyselyn alussa vastaamaan kyselyyn rauhallisessa paikassa ja varaamaan vastaamiseen riittavasti
aikaa. Tutkimustuloksia on saattanut vaaristéa se, ettd kaikilla yleisladketieteen osastoilla ei kuole paljon
potilaita eli hoitajilla ei ehké ole paljon kokemusta kuolevan potilaan hoidosta. Tutkimusosastoista vain
yksi on selkedasti profiloitunut palliatiiviseen ja saattohoitoon. Kyselyssé ei ollut ’en osaa sanoa” -vaih-

toehtoa eli hoitajien on taytynyt vastata kyselyyn jotain, vaikka heilld ei olisi ollut paljoa kokemusta



68

asiasta. Opinndytetydbmme perusteella on vaikeaa tehda yleispétevia paatelmia yksittaisen osaston kuo-
levien potilaiden hoidosta, koska useiden osastojen tutkiminen samassa tutkimuksessa ei kerro paljoa

yksittdisen osaston toiminnasta.

Tutkimustulosten luotettavuutta voi uhata vastausten kaunistelu, vaikka haimme kysymyksilla rehellista
kuvausta asioiden tilasta. Oma tydyksikko tahdotaan kokea hyvéna ja ehka jopa muita yksikoita parem-
pana. Kerroimme vastaajille saatekirjeessd, ettd kyselyyn vastaaminen tehddén anonyymisti, joten hei-
dan henkil6llisyytensé ei paljastu tutkimuksen aikana eika tutkimustuloksissa. Anonyymisti vastatessa
hoitajat voivat rohkeammin tuoda oman mielipiteensé esille. Koska kysely toteutettiin sahkoisesti, ky-
selyyn on voinut vastata tyOpaikalla tai kotona. Ndin anonymiteetti on voinut sailyd, vaikka tyopaikalta
ei olisi 16ytynyt rauhallista, yksityista tilaa tayttaa kyselyd. Vastausprosentin jadminen viiteenkymme-
neen on ehké saattanut johtua muista tutkimuksista, joihin tydntekijoita on viime aikoina kehotettu vas-
taamaan. Motivaatio vastata kyselyyn on voinut siksi olla alhaalla. VVastausmotivaation sdilymisen kan-
nalta olisi hyvé, jos hoitajat kokisivat voivansa vastauksillaan vaikuttaa tyohonsa ja kehittéda osastojen

toimintaa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tassa luvussa tarkastelemme opinndytetyémme eettisyyttd. Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen toi-
minnan ytimessa ja tutkimuseettiset ndkokulmat tulee ottaa vakavasti tutkimusta tehdessé (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) (Arene 2018a) on antanut ammattikorkeakouluille suosituk-
set eettisestd ja hyvan kaytdnnon mukaisesta opinndytety0prosessista. Suositusten perusta on lainsaa-
dannossé seko tiedeyhteison kansainvalisissa ja kansallisissa tutkimuseettisissé periaatteissa, linjauk-
sissa ja suosituksissa. TENKIin suositusten tavoitteena on opinnaytetydprosessin yhtenaistaminen, hyvan
tieteellisen kéaytannon edistaminen, tieteellisen eparehellisyyden ehkdiseminen sekéd opinnéytetdiden
laadun kohentaminen. Suosituksissa otetaan kantaa opinndytetydprosessiin osallistuvien oikeuksiin, vel-
vollisuuksiin ja vastuisiin tutkimuseettisestda nakokulmasta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009)
on laatinut eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa ihmistieteisiin luettavissa tutkimuksissa. Naita eetti-
sid periaatteita ovat tutkittavan itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen
seké yksityisyys ja tietosuoja. Tutkittavilla tulee olla itsemé&araamisoikeus. Tama tarkoittaa sitg, etta tut-
kittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heille on annettu riittavésti tietoa tutkimukseen osal-

listumisesta. Tutkittavilta tulee saada suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Kéytannosséd meidan opinnaytetydmme kohdalla tutkittava antoi suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen samalla, kun han taytti tutkimuslomakkeen. Lahetimme osallistujille saatekirjeen, jossa kerromme
tutkimuksesta, mita tutkimukseen osallistuminen vastaajalle tarkoittaa ja kuinka kauan kyselyyn vastaa-
minen kestad. Kerromme tutkittaville, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavien hen-
kilollisyys ei tule tutkimuksessa esille. Mukana oli myds linkki kyselyyn. Saatekirjeen loppuun lai-
toimme omat yhteystietomme, jotta tutkittavat pystyivat ottamaan yhteyttd, jos heilla herasi jotain ky-
syttavaa tutkimukseen liittyen. Yhteydenottoja ei kuitenkaan tullut lainkaan. Aineistosta ei saa olla mah-
dollista erotella yksittéista toimipistetta tai vastaajaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).
Pidimme huolta vastaajien anonymiteetistd. Lisdksi yksittaisen vastauksen perusteella on lahes mahdo-
tonta yksiloida yksittaista vastaajaa. Vastausaikaa pidennettiin kaksi kertaa, yhteensé kaksi viikkoa. Vas-
tausajan pidentdmisen voi ndhda eettisend pulmana. Toisaalta halusimme korkeamman vastausprosen-
tin, joka lisdisi kyselyn luotettavuutta, mutta toisaalta vastausajan pidentdmisen ja kyselysta muistutta-

misen voi ndhda painostuksena kyselyyn vastaamiseen. Mielestdimme neljan viikon vastausaika ja kolme
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muistutusviestid olivat kuitenkin eettisesti hyvaksyttavia. Enemp&4 emme olisi halunneet pidentaa vas-
tausaikaa, joten olimme tyytyvaisié, kun neljan viikon jalkeen saimme vastausprosentiksi 50. Eettisyys
huomioitiin myos esitestauksen aikana. Esitestasimme kyselya erddssa Soiten laitoshoidon yksikdssa,

mutta eettisista syistd emme kerro yksikon nimea.

Arvioimme opinnaytetyon ja siihen liittyvan prosessin eettisyyttd TENKin opiskelijan muistilistan
(Arene 2018b) avulla. Muistilistassa muistutetaan muun muassa tarkistamaan oma esteellisyys tutkitta-
vaan aiheeseen. Esteellisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on sellaisessa suhteessa esimerkiksi kasitelta-
vadn asiaan tai sen asianosaisiin, joka saattaa vaarantaa tutkijan puolueettomuuden (Arene 2018b).
Oman arviomme mukaan emme olleet t4t4 opinndytety6td tehdessa esteellisid. Opinndytetyon raja-
simme yhteistydssa ohjaavan opettajan kanssa. Perehdyimme opinndytetyon aiheeseen huolella, kuten
tietoperustasta on nahtavissa. Teimme kyselylomakkeen ja toteutimme tutkimuksen vasta sitten, kun
tietoperusta oli tdysin valmis. Kyselylomakkeessa kysytyt asiat tulivat suoraan tutkimastamme teo-
riapohjasta. Ennen opinndytetyon suunnitteluvaiheessa punnitsimme ohjaajan kanssa resurssit, jotka
opinndytetyoprosessi vaatisi. Laadimme realistisen aikataulun seka arvioimme mahdolliset kustannuk-

set.

Opinndytety6té tehdessd on hyvin tarkead perehtya tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Niihin tutustuimme
jo suunnitteluvaiheessa seké tarkemmin opinndytety6ta aloittaessa. Lisaksi tutustuimme henkil6tietojen
kéasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin seka oman ammattikorkeakoulumme antamiin ohjei-
siin. Arvioimme ohjaajan kanssa, tarvitseeko opinndytety0 eettistd ennakkoarviointia. Vaikka aihe itses-
s&an on hyvin eettinen, tulimme siihen tulokseen, ettei eettistd ennakkoarviointia tarvita, koska opinnay-
tety0 kohdistuu hoitajiin ja késittelimme aihetta yleisend ilmiona. Mydskaan Soiten puolelta ei ilmoitettu
ennakkoarvioinnin tarpeesta. Ennakkoarviointia olisi luultavasti tarvittu, mikali olisimme haastatelleet
hoitajia heidan kokemuksistaan. Ennen tutkimuksen toteuttamisvaihetta tarvitsimme tutkimusorganisaa-
tiosta tutkimusluvan ja kysely toteutettiin vasta sitten, kun olimme kyseisen luvan saaneet (LIITE 2).
Samaan aikaan teimme my0s tarvittavan kirjallisen sopimuksen (LIITE 1) opinndytetydsta opettajan ja
tydelaméohjaajan kanssa. Opinndytetydn valmistuttua tulemme havittamaan keratyn aineiston. Koska
aineisto kerattiin sahkoisesti Webropolissa, sulkemalla ja poistamalla kyselyn koko aineisto tuhoutuu.
Opinnéaytetyon tulokset tulemme esittdméén osallistuneille osastoille véhintaankin toimittamalla valmiin

opinndytetyon séhkaoisesti niihin.

Aiheemme oli itsessddn hyvin eettinen. Kuolema voi aiheena heréttdd vahvoja tunteita ja reaktioita. Jo-

kaisen kuoleman tulkintaan liittyy henkilokohtaista maailmankatsomusta. Toiset suhtautuvat kuolemaan
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valinpitamattomasti, ja toisille pelkka ajatuskin kuolemasta heréttaa pelkoa ja surua. Tutkimuksen na-
kokulmasta lahestyimme aihetta hyvin neutraalisti. Kysymykset, vaittdmat ja vastausvaihtoehdot raken-
simme niin, ettd ne olivat tulkittavissa vain yhdella tavalla. Kerdsimme kyselysta palautetta ja liséksi
suoritimme sille esitestauksen, jolloin kysymysten selkeys, ymmarrettavyys ja kysymysten tarkoituk-
senmukaisuus tulivat kasitellyiksi. Kysely saattoi kuormittaa vastaajia psyykkisesti, mikéli he kokivat,
etteivat hyvan kuoleman edellytykset tayttyneet hoitotydssa halutulla tavalla tai tarpeeksi usein. Poh-
dimme jo opinndytetydn tekovaiheessa myos mahdollisuutta siitd, ettd kysely saattaa heréttaa vastaajissa
eettisia dilemmoja, jolloin kadytettdvissa olevat resurssit ja toimintatavat sotivat vastaajan omia arvoja
vastaan. Kysely saattoi herattad tyontekijoisséd kokemuksen siitg, ettd he tekisivat tyonséa mahdollisim-
man hyvin, mutta resurssit kuten tyGaika tai henkildstoméaara eivat siihen riitd. Taman takia koimme
tarkedksi laatia kysely mahdollisimman neutraaliksi. Toisaalta kysely voi heréttada keskustelua aiheesta

seka johtaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseen.
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8 POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastelemme kyselymme tuloksia monipuolisesti, nostaen esiin poikkeavat tulokset seké
pohdimme, mitk& asiat vaikuttavat saatuihin tuloksiin. Toisessa alaluvussa kdymme lapi opinnaytetyo-

prosessia ja kerromme ammatillisesta kasvustamme.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa selvitimme, miten Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten
alueen yleislaaketieteen osastojen hoitajat kokevat hyvan kuoleman mahdollistamisen. Laatimamme ky-
selyn avulla saimme hoitajilta vastauksia aiheeseen liittyen. Kyselylomakkeessa oli monta kysymysta ja
saimme analysoitavaksi paljon materiaalia. Tulosten l&pikdyminen saattaa olla lukijalle raskasta, mutta
emme halunneet jattdd mitaan vastauksia pois. Kaikki vastaukset olivat mielestdimme térkeita ja tuottivat
arvokasta tietoa. Liséksi lukijoita voi kiinnostaa vain jokin tietty kohta kyselystimme, joten vastausten

poisjattaminen ei ollut mielekasta.

Kyselyn avulla saimme selville, ettd padasiassa kuolevalla potilaalla on oma huone, fyysisia oireita lie-
vitetdan, potilaan toiveita toteutetaan, kuolema on rauhallinen, la&kitys on oireenmukainen, psyykkisia
oireita lievitetddn, hoitotahtoa noudatetaan seka potilaan ymparill& on kiireeton tunnelma. Yleislaake-
tieteen osastot ovat yleensa jatkuvasti tdynna ja osastoilla kahden hengen huoneita, joten on hienoa, ettéd
kuolevat potilaat ovat saaneet oman huoneen. Oma huone tuo samalla my®ds rauhallisen ympériston po-
tilaalle. Potilaan laheisyydessa ei kiirehditd. Kuolevan potilaan seka fyysisia ettd psyykkisia oireita osa-

taan arvioida ja hoitaa hyvin.

Potilaaseen liittyvistd vaittdmista hoitajat arvioivat huonoimmin toteutuneeksi omahoitajuuden. Yleis-
laéketieteen osastolla omahoitajuus voi olla vaikeasti toteutettavissa, jos hoitoajat ovat lyhyité ja siten
ei ole mielek&sta nimetd potilaalle omaa hoitajaa. Yleensa kuitenkin jokaisessa tyévuorossa on nimetty
hoitaja, joka hoitaa tiettyj& potilaita. Toinen hoitajien mielesta huonosti toteutunut asia liittyi potilaan
lahell& olemiseen. Tdmé voi kertoa hoitajien kiireestd, ettd ei ehdité olla potilaan vierella. Toisaalta vait-
tdma on saattanut olla hieman tulkinnanvarainen. »Jatkuvasti l&helld oleminen” voi joillekin tarkoittaa
jatkuvasti vierella olemista ja joillekin toisille se voi tarkoittaa osastolla potilaan l&heisyydessé olemista,

kaytettavyyttd, mutta ei koko ajan potilaan vierelld olemista. Saattohoitopadtoksen tekeminen ajoissa,
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potilaan hoitotahto ja lddkkeettdmien menetelmien kdyttdminen toteutuivat myos huonosti hoitajien mie-
lesté. Potilaan hoidossa huonosti toteutuvia asioita oli selkedsti véhemman kuin hyvin toteutuvia asioita.

Laheisiin liittyvissa vaittamissa kaikki kysytyt asiat toteutuivat hoitajien mielesta hyvin, niiden keskiar-
vot olivat véalilla 4,2—4,6. lImeisesti laheisten kohtaaminen sujuu hoitajien kokemuksen mukaan yleis-
laéketieteen osastoilla hyvin. Laheisten jaksamisesta huolehditaan riittavasti, heitd kuunnellaan, potilaan
hoitoon liittyvat mielipiteet huomioidaan ja heillda on hyvat mahdollisuudet osallistua potilaan hoitoon.

Léaheiset nousivat myds avoimen kysymyksen vastauksissa tarkedna ryhmana esille.

Voi olla niin, ett4 etenkin l&heisten kohtaamiseen panostetaan, silla viime kadessd he arvioivat, onko
kuolevan potilaan hoito ollut onnistunutta vai ei. Potilas itse voi olla kykenematén ilmaisemaan omaa
kantaansa hoitoon. Mikéli kuoleva potilas on saanut hyvaa hoitoa, laheisia on tiedotettu potilaan tilan-
teesta ja heidat on kohdattu hyvin, on potilaan kuolemasta luultavasti helpompi péésté yli. Samalla myos

suruty® helpottuu hieman.

Vastausten perusteella hoitajat kokevat omaavansa riittavasti ammatillisia valmiuksia kohdata kuolevia
potilaita ja heidan laheisidan. Hoitajat myos kokevat, ettd pystyvat olemaan fyysisesti ja henkisesti lasna
potilaalle ja laheisille. Kuolevan potilaan tilaa arvioidaan saannollisesti.

Hoitajiin liittyvissa vaittamissa resursseihin eli aikaan ja henkildstoon liittyvat vaittamat toteutuivat hoi-
tajien mielesta huonosti. Hoitajat ilmeisesti siis kokevat, ettd henkiléstomitoitus on usein riittdméaton ja
ty6té on paljon, jolloin ei ehdi keskustella potilaan ja laheisten kanssa eiké ole aikaa hoitaa yksittéisia
potilaita niin hyvin kuin tahtoisi. Myos vastaukset avoimeen kysymykseen tukivat naita vaitteitd. Huo-
mionarvoista oli myds, ettd noin kymmenesosa (10,2 %) vastaajista kokee jaksavansa tydssaan ja palau-
tuvansa huonosti. Syyt huonoon jaksamiseen ja palautumiseen voivat olla moninaiset, eivatka pelkéastaan

tyooloista johtuvia.

Avoimeen kysymykseen vastanneet hoitajat toivat esille, ettd osastoilla annetaan padasiassa hyvaa hoi-
toa. He pitivat kivuttomuutta, hyvaa perushoitoa ja potilaan vierell& oloa tarkeand. Laakéarin osuus hoi-
dossa tuotiin myds esille. Omaisten kohtaamista ja huomioonottamista pidettiin tarkeind. Negatiivisina
asioina hoitajat kokivat kiireen ja ajan riittdmattomyyden, hoitajien véhaisyyden, huonon hoidon ja riit-

tdmattomyyden tunteen seké saattohoitopéatoksien tekemista liian myohaan.
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Kaikkia kyselyn tuloksia lapikdyden vaikuttaa siltg, ettd suurin osa hoitajista on sitd mieltd, ettd hyvan
kuoleman edellytykset toteutuvat yleisladketieteen osastoilla vahintdankin melko hyvin. Vastauksissa
tuli kuitenkin esille joitakin ristiriitoja. Hoitajat kokivat, etta heilla ei ole tarpeeksi aikaa keskustella
laheisten kanssa, mutta silti kaikki laheisiin liittyvat vaittdmat saivat todella hyvat pisteet. Hoitajien mie-
lesté he pystyivat olemaan l&sna potilaalle fyysisesti ja henkisesti, mutta samalla he kokivat, ettei heill4
ole tarpeeksi aikaa olla potilaan l&hell4. Hoitajan mielestd potilaan ympérilla on Kiireeton tunnelma,

mutta heilld ei ole tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita hyvin.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvailla hoitajien nakemyksia hyvan kuoleman mahdollistamisesta.
Tavoitteena oli tutkia hyvaé kuolemaa, sen edellytyksid ja saada tietoa sen mahdollistamisesta hoitajilta.
Halusimme my0s tuottaa teoriaosuuden avulla tietopaketin hyvésta kuolemasta aiheesta kiinnostuneille
seka saada tutkimuksen kautta tietoa, jota tutkimusorganisaatio voi hyddyntaa tyossaan. Mielestimme
onnistuimme tarkoituksessamme ja tavoitteissamme erinomaisesti. Tutkimuksen avulla saimme tietoa
hoitajien ndkemyksistd kuoleman mahdollistamisesta. Opinndytetyon teoriaosuus on laaja ja kattava.
Erityisesti se soveltuu hoitoalan tydntekijoiden kéayttoon seka heille, jotka kohtaavat paljon kuolemaa
tyossaan, etta heille, joille kuolema on vieraampi asia. Osastoille, joilla kuolevia potilaita hoidetaan va-
hén, opinndytetydmme teoriaosuus antaa paljon tietoa, kuinka kuolevaa potilasta tulisi hoitaa ja kuinka
potilaan l&heiset tulisi kohdata. Tutkimusorganisaatiomme pystyy katsomaan kyselymme tuloksista asi-
oita, jotka hoitajien mielestd ovat hyvin seka asioita, jotka hoitajien mielestd ovat huonosti. Nain tutki-
musorganisaatio voi pyrkia parantamaan toimintaansa, jotta hoitajien mielestad nyt huonosti toteutuvat
asiat voisivat tulevaisuudessa toteutua paremmin. Liséksi kuka tahansa kuolemaa kohtaava, kuten kuo-
levan potilaan l&heiset, voi hyotyd koostamastamme tiedosta ja ymmaértad paremmin laheisensa hoitoa.

Jatkotutkimusten aiheena voisi olla esimerkiksi uuden mittauksen tekeminen myéhemmin samoissa yk-
sikoissd, jotta nahtaisiin, onko tilanne muuttunut. Vastaavan kyselyn voisi myos toteuttaa jossakin toi-
sessa sairaanhoitopiirissd, jolloin tuloksia pystyisi vertailemaan. Etenkin kuolevien potilaiden kanssa
tyoté tekevien hoitajien tydssa jaksamista ja palautumista voisi tutkia, koska usea hoitaja koki jaksavansa
ja palautuvansa tyosta huonosti. Meidan kyselymme oli laaja ja késitti koko hyvan kuoleman aiheen.
Jatkossa voisi luoda kyselyitd, joilla kartoitetaan vain tiettyj& osa-alueita, esimerkiksi potilaan fyysisia
tai psyykkisié oireita. Hyva kuolema on laaja aihe, eika ole selvé& konsensusta siitd, mitd hyva kuolema
todella tarkoittaa, joten aihetta voisi tutkia viel& liséa ja 16ytaa uusia nakdkulmia.
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On muistettava, ettd opinnédytetydssamme tutkimme kuolevan potilaan hoitoa hoitajien nakokulmasta.
Tulokset olivat hyvin positiivisia. Pohdimme, olisivatko tulokset olleet samanlaisia tai edes samansuun-
taisia, mikali kyselyn kaksi ensimmaisté osaa olisi toteutettu potilaille tai l1aheisille? Yhtena jatkotutki-
muksen aiheena voisi siis olla samankaltaisen tutkimuksen toteuttaminen potilaiden tai laheisten nako-
kulmasta. Tallaisen tutkimuksen toteuttaminen on kuitenkin eettisesti haastavaa, ja se ei siksi enk& so-

vellu ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tasoiseksi tutkimukseksi.

8.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetydprosessimme alkoi jo helmikuussa 2018, jolloin aloimme suunnittelemaan opinnédytetydn
aihetta. Laadimme ensimmaisen suunnitelman aiheestamme kevaan aikana. Keksimme aiheemme itse.
Aiihetta pohtiessa eutanasiakeskustelu oli mediassa ajankohtainen. Mietimme tulevaa ammattiamme
seké kuoleman kohtaamista. Kuolema oli meille molemmille aiheena hieman vieras, joten tahdoimme
syventya siihen, jotta meilla olisi ammatillisia valmiuksia kohdata kuolevia potilaita ja heidan laheisiaan.
Toisaalta pohdimme eutanasiakeskustelun siivittdmana myos ihmisarvoista kuolemaa ja paadyimme
nain pohdiskelemaan sitd, mitka kaikki tekijat luovat hyvan kuoleman. Tiesimme aiheemme olevan hy-
vin eettinen. Koska tahdoimme tehdd aiheesta kyselyn, kohderyhméksi valitsimme hoitajat, sill& potilai-
den ja l&heisten tutkiminen olisi ollut eettisesti hyvin haastavaa, eiké tutkimusluvan saamisesta olisi ollut

varmuutta.

Hyvé kuolema aiheena vaikutti mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Laadimme meille sopivan aikatau-
lun, johon mahtui my6s paljon joustovaraa. Tietoperustan kasasimme jo opinnaytetyésuunnitelmavai-
heessa. Taydensimme tietoperustaa varsinaisessa opinndytetydssa siihen asti, kunnes ohjaava opettaja
oli hyvaksynyt kyselylomakkeemme. Sen jalkeen muokkasimme vield tietoperustaa sujuvammaksi.
Alun perin suunnitelmana oli tehd& triangulaatio, jossa yhdistetddn kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma. Koimme, etté triangulaatiossa analysoitava aineisto olisi ollut hyvin laaja, mutta
halusimme silti tehdd ainakin kvantitatiivisen kyselyn, koska tuloksista olisi mahdollista tehdé yleistyk-
sid. Paatimme tehda padasiassa maarallisen kyselylomakkeen, johon lisaisimme mukaan laadullisen
osuuden, johon vastaajat saivat vastata, mikali niin halusivat. Kdvimme paljon l&hdemateriaalia l&pi ja
yritimme |0ytad aiheeseen liittyvad valmista kyselya. Téllaista ei kuitenkaan 10ytynyt, vaikka aihetta on
tutkittu melko paljon. Pdadyimme siis kehittdmaan oman kyselylomakkeen aikaisemman kirjallisuuden
ja tutkimustiedon pohjalta. Alun perin suunnittelimme toteuttavamme kyselyn vain yhdelle osastolle,

jotta osasto pystyisi hyodyntdmé&an opinndytetydmme tuloksia toiminnan kehittdmisessd. Ohjaavan
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opettajan suosituksesta otimme mukaan kuitenkin kolme muutakin osastoa, jolloin perusjoukko laajeni
ldhes sataan vastaajaan ja opinndytetydmme luotettavuus parani. Ty6eldaméohjaajaksi pyysimme yhden

tutkimusosaston osastonhoitajaa.

Opinné&ytetyon tekemiseen meni kauan aikaa. Aiheemme paljastui yllattavan laajaksi. Rajasimme aihetta
mahdollisimman paljon, mutta teoriaosuus paisui silti hyvin pitkdksi. Ohjaava opettaja olisi halunnut
viela laajemmin tietoa teoriaosuuteen, mutta paatimme rajata teorian vain valittdmasti aiheeseemme liit-
tyvéaksi, koska teoriaosuus oli jo niin pitkd. Vietimme monta vapaapéaivéaa koululla Kirjoittamassa opin-
naytetyotd. Pyrimme siihen, etta lahdemateriaali olisi mahdollisimman uutta, korkeintaan 10 vuotta van-
haa. Ldhteemme koostuivat padasiassa kotimaisesta tutkimuksesta ja kirjallisuudesta, koska oli vaikea
l0ytad kansainvélista aineistoa. Suurin osa kansainvalisesta aineistosta késitteli eutanasiaa ja vain sivusi
aihettamme. Myds kyselyn laatimiseen meni oma aikansa. Tapasimme ohjaajaa opettajaa useaan kertaan
opinndytetyon parissa ja saimme haneltd paljon palautetta opinnédytetydstd. Toinen meistd oli jo aikai-
semmin tehnyt yhden opinndytetydn, mutta opinndytetyon laji oli kehittdmisprojekti, joten tutkimuksen
tekeminen oli molemmille uutta. Pysyimme aikataulussa suhteellisen hyvin. Ainoastaan tutkimusluvan
hakeminen myohastyi. Aikataulun mukaisesti tutkimuslupa olisi pitanyt hakea jo syksylla 2018, mutta
paasimme hakemaan sitéd vasta alkuvuodesta 2019. Myodhéastymisen syyna oli tutkimusosastojen liséa-
minen opinndytetyohon syksylla 2018. Samaan aikaan Soitessa kéytiin I&pi organisaatiomuutosta, jossa
Kokkolan yleisladketieteen osastot muuttivat uusiin tiloihin. Tadma osaltaan viivastytti kyselyn toteutta-
mista, koska emme halunneet toteuttaa kyselya samaan aikaan muuton kanssa. Henkilokunnalle oli myds
annettava aikaa asettua uusiin tiloihin. Lis&ksi teoriaosuuden muodostamiseen ja kyselyn laatimiseen
kului enemman aikaa kuin olimme suunnitelleet. Opinndytetydn teoriaosuuden valmistuttua Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi uuden valiraportin (2019) palliatiivisen ja saattohoidon tilasta Suomessa. Ra-
portista olisimme saaneet paljon hyvéa ja relevanttia tietoa opinndytetydhémme, mutta koimme, ettei
ollut endéd mielekasta lahted muokkaamaan jo valmista ty6td. Huomioimme tdman valiraportin kuitenkin

johdannossa, jossa avasimme raportin sisaltoa.

Paritydskentelymme oli sujuvaa. Oli hyvé, etta asioita pystyi pohtimaan yhdessa ja yhdessa tekemalla
saimme molempien tiedot ja taidot kdyttéon, mika helpotti ja nopeutti opinndytetyon tekemistd. Mah-
dollisista umpikujista selviydyttiin yhdessa. Jos opinnaytety6té olisi tehnyt yksin, umpikujiin olisi jaanyt
varmasti pidemmaksi aikaa. Lisaksi kahdestaan tehdessa aikatauluista oli pakko pité4 kiinni ja koululle
oli pakko raahautua, jos siita oli sovittu. Yksin opinndytety® olisi helposti jaanyt tekemétta tai unohtunut
pitkiksi ajoiksi. Loma-aikoina ja harjoitteluiden aikana emme tehneet opinndytety6ta yhteisen ajan puut-

tuessa. Pitkien taukojen jélkeen oli hieman haastavaa palata takaisin opinndytetyon pariin.
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Opinnéytetyoprosessin myota olemme saaneet paljon tietoa kuolevan potilaan hoitamisesta ja kaikesta
siihen liittyvasta. Olemme jo padsseet hyddyntdmaan ndita tietoja tydelamassad. Koemme kasvaneemme
ammatillisesti opinndytetydprosessin aikana. Opinndytetydmme my6ta varmuutemme hoitaa kuolemaa

ldhestyvia potilaita on lisaantynyt.

Opettajamme ehdotti opinndytetydomme liittdmistd osaksi EduPal-hanketta. Tama oli meidan mieles-
tdmme hyva idea, koska ndin saamme lisdarvoa opinndytetydllemme ja aiheemme tulee nakyvaksi laa-

jemmin. Uskomme, ettd opinndytetydémme antaa paljon arvokasta tietoa hankkeelle.

Opinnéaytetyon ollessa lahes taysin valmis, pyysimme vield palautetta tyGeldmdaohjaajaltamme. Hén piti
aihetta tarkeand ja opinndytety6tamme hyvana ja mielenkiintoisena. Opinnaytetyémme tulokset ja joh-

topaatokset kuvastivat osastojen tilannetta hyvin.

Mikali tekisimme opinnéytetyon alusta alkaen uusiksi, voisimme mahdollisesti muuttaa etenkin kysely-
lomaketta. Kyselylomakkeessa esitimme vaittamia potilaista, heidén laheisistaan ja hoitajista. Nain jal-
kikdteen pohdittuna sana “vaittama” on hyvin tieteellisesti varittynyt. Véittdmien tilalla esittadisimme
hyvan kuoleman tekijoitd”. Esimerkiksi potilaaseen liittyvia tekijoita olisivat oireenmukainen laaki-
tys” ja ”ladkkeettdmien menetelmien kaytt6”, jolloin kyselylomakkeesta olisi tullut helpommin luettava.

Muutoin olemme omaan tyéhémme hyvin tyytyvéisia.
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9 JOHTOPAATOKSET

Esitdimme opinndytetydmme perusteella seuraavat johtopéaatokset:

1. Hoitajat kokevat pystyvénsa padasiassa mahdollistamaan hyvan kuoleman potilailleen.

2. Potilaan hoito on kokonaisvaltaista huomioiden seké fyysiset ettd psyykkiset oireet.

3. Hoidossa huomioidaan potilaan lisaksi myds l&heiset. Laheisten kohtaaminen onnistuu hoitajilta
erittain hyvin.

4. Hoitajat kokevat, etté heilld on tarpeeksi ammatillisia valmiuksia hoitaa kuolevia potilaita.

5. Hoitajat kokevat jaksavansa tydssaan kohtalaisesti. Hoitajien tydhyvinvoinnista tulisi huolehtia
esimerkiksi tydnohjauksella.

6. Hoitajat kokevat, ettad osastoilla on liian vahan hoitohenkildstod ja tasté johtuen hoitajien mie-
lestd heilld ei ole tarpeeksi aikaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin he haluaisivat. Resursseja tu-

lisi lisata.
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Hoitajien ndkemyksiad hyvén kuoleman mahdollistamisesta yleislddketieteen
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Tutkimusongelma/kehittimistehtiva

1. Miten hoitajat kokevat hyvan kuoleman mahdollistamisen toteutumisen
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2. Mitka asiat vaikuttavat hyvan kuoleman edellytysten tayttymiseen
yleisladketieteen osastoilla?

Opinnédytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteena on tutkia hyvaa kuolemaa, sen edellytyksid ja saada tietoa sen
mahdollistamisesta ammattiryhmaéltd, joka on kaikista |&himp#énd eldméan
loppuvaiheessa olevia potilaita.

Opinnaytetyota varten toteutetaan kysely Soiten alueen yleislagketieteen osastojen
sairaanhoitajille, perushoitajille ja lahihoitajille. Tulokset analysoidaan tilastollisia
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite.
Jukka Kivistd, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola
puh. 040 489 2031, jukka.kivisto@soite.fi

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetydn tekijalle, toimeksiantajalle sekd tyén ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemé&an toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainltusta aiheesta opinndytetyén 31.12.2019 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttoon tybssd tarvittavaa tietoa
sekd arvioimaan opinndytetyon valmistuttua sen hydédynnettivyyttd toiminnassaan.

Toimekslantaja maksaa materiaall-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinndytetyon tekijalle palkan.

Taméan sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmadn salassa kaiken, mitd he
toimeksiannon yhteydessd ovat saaneet tictoonsa asloista, joita voidaan pitda toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdyddan lapl ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa ja se on juikinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytdd tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydn tekijdn mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
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olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndy-
tetytitd aiheesta "Hoitajien ndkemyksia hywdn kuoleman mahdollistamisesta yleislddketieteen osastoilla®. Ta-
wvaitteenamme on tutkia hyvdd kuaolemaa, sen edellytyksid ja saada tietoa sen mahdollistamisesta hoitajien
ndkokulmasta. Aiheesta on tehty varsin vdhan opinnaytetdits Suomessa, mutta se on jatkuvasti puheenai-

heena.

Aineisto kerdtddn sdhkbizesti Webropol-kyselynd. Linkinkyselyyn |8y dat tamadn viestin lopusta. Viesti | dhete-
tddn kaikille oszastolla tybskenteleville hoitafille. Pyyddmme osallistumaan kyselyyn 3.3.201% mennessd. S3h-
kflisessd kyselyssd olevat kysymykset pohjautuvat opinnaytetydmme teariaosuuteen, joka koostuu aikaisem-
mista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja niihin kaikkiin vastataan

wiisiportaisella asteikolla.

Tolwoisimme, ettd voisit vastata laatimaamme lyhyeen kyzelyyn. Kyselyyn wvastaaminen vie aikaa noin 10 mi-
nuuttia ja vastaukset tulevat muodostamaan opinndytetyBmme aineiston. Osallistuminen kyselyyn onvapaa-
ehtoista ja tapahtuu taysin nimettdmana eli vastaustanne ei pysty yhdistdmadn sinuun valmiissa raportissa.
Kyselylomakkeen alussa on taustatietoja koskevia kysymyksid mutta kyselylomazkkeet tullaan analysoimaan
tilastollizsin menetelmin, jolloin yksittdistd vastaajaa e voida tunnistaa. Tutkinusaineisto kerdtddn ainoastaan

tatd opinndytetyitd varten. Vastaukset kdsitell dan luottamuksellisesti [a havitetadn asianmukaizesti.

Walmis opinndytetyd on mahdollista saada luetiavaksi osastolta sekd mahdollisesti waww. theseus.fi tietokan-

nasta sdhkdizend versiona vuoden 2012 loppuun mennessa.

Linkki kyselyyn: hittps:/flink.webropolsurveys.com/S/CSBS7 7SE 332 OB DA

Kiitos vastauksestanne, se on meille hyyin arvokas!

Mikali aiheeseen liitbyen herdd kysymyksid, ajatuksia tai palautetta, voitte ottaa yhteytta meihin.

Jarkko Karjalainen, sahkdposti: [arkko.kar{alainend centria.fi

Laura Dekker, sahkBposti: l[aura.dekkerd cou.fi
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Kysely hyvian kuoleman mahdollistamisesta

¢ Centria

ANMMATTIKORKEARKOULU

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

kyselyssa on potilaaseen, laheisin ja Sinuun hoitajana lithyvia vaittamia. vaittamia on yhteensa 32
kappaletta. Kaikkiin kysymyksiin vastataan viisiportaisella asteikolla. Luethan kysymykset ja
vastausvaihtoehdot huolella. Valitse vastauswvaihtoehdoista juuri crmasta mielestasi sopivin. Kaikki
kysymykset ovat pakollisia, joten eteenpain passee vain kaikkiin kysymyksiin vastaamalla. Kysekyn
Iopussa on vastauslaatikko vapaalle sanalle, johan vastaaminen on vapaaehtoista.

Yaraa kyselyn tayttamiseen rauhallinen tila ja riittavasti aikaa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10
minuuttia.

Mukavia hetkid kyselyn parizsa ja kitos vastauksistal

Ystavallisin terveisin,
Laura Dekker & Jarkka Karjalainen
kyselyn laatijat

Tassa kysymyksid taustatiedoistasi. Valmiissa opinndytetydssa talle sivulle antamiasi vastauksia el vai
vhdistad muihin vastauksiisi.

1. 1kd *

() alle 30
() 30-3
() 40-49
() 50-58

() B0 tai yii
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2. Ammatti *

O sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
O lahihoitaja/perushoitaja

(O muu, mika?

3. Kokemus hoitotyostd vuosina *

() alle 5 vuotta
() 5-9 vuotta

() 10-14 vuotta
() 15-19 vuotta

() 20 vuotta tai enemmsn

4. Toimipaikka *

O Kannuksen yleislaaketieteen osasto
(O Keski-Pohjanmaan keskussairaala YLE YO
O Keski-Pohjanmaan keskussairaala YLE Y1

O Tunkkarin yleislaaketieteen osasto
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Tasta alkavat varsinaiset tutkimukseemme liittyvat kysymykset. Valitse vastausvaihtoehto, joka mielestési
parhaiten kuvaa todellisuutta. Vastaathan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Voit valita vain yhden
vaihtoehdon kuhunkin kohtaan. TAman sivun kysymykset liittyvat kuolevaan potilaaseen.

5. Potilaaseen liittyvia vaittadmia *

Toteutuu Toteutuu  Ejtoteudu  Toteutuu  Toteutuu

erittain melko hyvin eik& melko erittéin
huonosti huonosti  huonosti hyvin hyvin

1. Potilaalla on hoitotahto

2. Hoitotahtoa noudatetaan

3. Saattohoitopéatds tehdéén ajoissa
4. Kuolevalla potilaalla on oma hoitaja
5. Kuolevalla potilaalla on oma huone

6. Potilaan ympirilla on Kiireetdn
tunnelma

7. Kuolevan potilaan realistisia toiveita
toteutetaan

8. Potilaan tilan kannalta
merkityksettomat tutkimukset ja

toimenpiteet lopetetaan

o O O 00000
o O O O00O0O0
o O O O0000O0
o O O O0000O0
o O O O0O000O0

9. Potilaan fyysisia oireita pyritdan
lievittdmaan

10. Potilaan psyykkisia oireita pyritd&n
lievittdmaan

11. Potilaalla on oireenmukainen laakitys

12. Potilaalle maaratty laakitys on riittava

13. Potilaan hoidossa kaytetain
lA&kkeettdmid menetelmia

14. Potilaan lahella on jatkuvasti joku

O o0 o0 oo o O
o o0 O 00 O O
o o0 o0 oo O O
o o0 O o0 O O
O o0 o0 oo O O

15. Potilaan kuolema on paiosin
rauhallinen
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Taman sivun vaittamat liittyvat kuolevan potilaan ldheisiin. Valitse vastausvaihtoehto, joka mielestési
parhaiten kuvaa todellisuutta. Vastaathan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Voit valita vain yhden
vaihtoehdon kuhunkin kohtaan.

6. Laheisiin liittyvia vaittamia *

Toteutuu  Toteutuu  Ejtoteudu  Toteutuu  Toteutuu

erittain melko hyvin eiké melko erittain
huonosti  huonosti  huonosti hyvin hyvin
16. Laheiset ovat tietoisia lahestyvasta O O O O O

kuolemasta

17. Laheisille tarjotaan tietoa potilaan
tilasta ja sen muutoksista

18. Laheisia tuetaan potilaan hoidon
aikana

19. Laheisten jaksamisesta huolehditaan

20. Laheisten on mahdollista osallistua
hoitoon

O O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O
o O O O O

21. Laheisten mielipide huomicidaan
hoidossa



Viimeiseksi muutama vaittama koskien Sinua. Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvaa sinua ja
nykytilannettasi kaikista parhaiten. Ajattele kysymyksia kuolevan potilaan hoitotyén kannalta.

7. Hoitajiin liittyvia vaittdmia *

22. Minulla on tarpeeksi ammatillisia
valmiuksia kohdata kuolevia potilaita ja
heidén laheisidan

23. Pyrin kehittimaan ammattitaitoani
(osallistun vapaaehtoisesti
koulutuksiin/luen alan kirjallisuutta tai
tutkimuksia ym.)

24. Koen, etté jaksamisestani
huolehditaan osastolla

25. Koen jaksavani tydsséni

286. Pystyn palautumaan tydstani

27. Minulle on tarjolla tukea ja
keskusteluapua (tydyhteisossa tai
tyénohjauksen kautta)

28. Pystyn olemaan lasna (henkisesti ja
fyysisesti) kuolevalle potilaalle

29. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa
keskustella potilaan ja laheisten kanssa

30. Koen, ettd minulla on tarpeeksi aikaa
hoitaa potilaita niin hyvin kuin haluan

31. Arvioin s@dnndllisesti potilaan tilaa
(mm. kipu, pahoinvointi, levottomuus)

32. Koen, ettd osastolla on tarpeeksi
hoitajia tyévuoroissa

Kuvaa
tilannetta
erittéin
huonosti

O

O

o OO0 O

o O O O O

Kuvaa
tilannetta
melko
huonosti

O

O

o OO0 O

o O O O O

Ei kuvaa
tilannetta

hyvin eika
huonosti

O

O

O OO0 O

o O O O O

Kuvaa
tilannetta

melko
hyvin

O

O

o 00 O

o o O O O
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Kuvaa
tilannetta

erittdin
hyvin

O

O

o OO0 O

o o O O O
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Alla olevaan vastauslaatikkoon voit kirjoittaa vapaasti ajatuksia tai kommentteja hyvasta kuolemasta,
saattohoidosta tai muista aiheeseen liittyvisté asioista. \Vastaaminen tdhan on vapaaehtoista.

Muista lahettda vastauksesi alla olevasta painikkeesta.

8. Vapaa sana




