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ole ihminen ihmiselle loppuun asti.

Ei kuolema sinua vie, ala pelkaa

ole kuolevan vieressa lampimin késin hi

0y ala yksin jata g
ei kuoleman sinua vie

sinulla on lAmpimat kadet.”

-Kaija Sailo-
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THVISTELMA

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla ja tuottaa tietoa siitd, millaisena sairaanhoitajat
ovat kokeneet kuolevan ihmisen kohtaamisen. Tavoitteena oli selvittdd millaisia
tunteita, voimavaroja ja mahdollisia ammatillisia koulutustarpeita sairaanhoitajien
kokemuksiin liittyy. Kaytimme tutkimuksessamme kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaé. Kerdsimme aineiston puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla
erimittaisen tyokokemuksen omaavilta sairaanhoitajilta, jotka tydskentelivat kolmessa

erilaisessa tydymparistossa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kuolevan potilaan kohtaamiseen liittyy monia tunteita, kuten
riittdmattomyys, syyllisyys, ahdistavuus ja uuvuttavuus. Sairaanhoitajien kokemiin
tunteisiin vaikuttavat muun muassa kuolevan ihmisen vointi ja ikd, potilaan
kokonaistilanne ja tuttuus sekd ajanpuute. Toisaalta kuolema voidaan kokea myds
helpottavana p&é&tepisteend. Tuloksissa ilmenee omaisten kohtaamiseen liittyvié
haasteita. Omaiset koetaan apuna ja tukena, mutta myds vaivana. Sairaanhoitajat
kertoivat voimavaroista, joita he tarvitsevat tydssdén kuolevan ihmisen kohtaamisessa.
Erityiseksi voimavaraksi nousi tydyhteison tuki jalkipuinnin muodossa. Kokemuksella
ja kuoleman omakohtaisella prosessoinnilla on tarked merkitys kuolevan ihmisen
kohtaamisessa. Eri uskontokunnista ja kulttuureista sairaanhoitajilla oli vain hieman
kokemusta ja he kertoivat kysyvénsa kulttuurin tavoista tarvittaessa omaisilta. ldeaalin
kuolinhetken ajatusta useat sairaanhoitajat l&hestyivét siten, miten he itse haluaisivat

tulla hoidetuiksi.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe and produce information about how nurses
have experienced dealing with dying patients and to find out what kinds of feelings,
resources and potential needs of professional education are related to these expriences.
The method used in this study was qualitative. The data was collected by three similar
semi-structured theme interviews. Nurses from different working environments with
different lenghts of working experience were interviewed. The interviews were recorded

and transcribed. The data was analysed by inductive content analysis.

The results indicate that meeting a dying patient involves many kinds of feelings such
as inadequacy, guilt, anxiety and exhaust. These feelings are affected e.g. by the
patient’s condition, age, familiarity, situation as a whole and lack of time. On the other

hand, death may be experienced as a relieving end.

The results also indicate challenges in approaching the patient’s family. The family is
experienced as a helping and supporting party but as a burden as well. The nurses
described the resources needed when dealing with dying patients. The support,
especially debriefing with the work community turned out to be a very important
resource. The experience and personal processing the death subjectively also carry a
high importance. The nurses had only limited experiences meeting different kinds of
religions and cultures in their work. When needed they obtained information about
cultural and religion habits from the relatives. Many nurses approached the thought of
an ideal moment of death by thinking how they would like themselves to be treated.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla ja tuottaa tietoa siitd, millaisena sairaanhoitajat
ovat kokeneet kuolevan ihmisen kohtaamisen. Tavoitteena oli selvittdd millaisia
tunteita, voimavaroja ja mahdollisia ammatillisia koulutustarpeita sairaanhoitajien

kokemuksiin liittyy.

Vuonna 2010 Suomessa kuoli 50 887 ihmistd, joista yli 18-vuotiaita oli 50 609 (Suomen
virallinen tilasto 2011). Samana vuonna laillistettuja alle 65-vuotiaita sairaanhoitajia oli
terveydenhuollon ~ ammattihenkilGrekisterissa ~ 78 851  kappaletta.  Edellinen
ammattioikeusrekisterin lukumaard ei siis kerro sitd, missé tehtdvissa tai ammatissa
henkilot toimivat nykyaan. (Sallinen 2011.) Naiden lukujen valossa on selvéa, etta
sairaanhoitajat kohtaavat tydssddn myos kuolevia ihmisid. Yleensa ihminen on
tekemisissa kuoleman kanssa muutaman kerran elamdasséan, mutta sairaanhoitaja saattaa
joutua, tydpaikastaan riippuen, kohtaamaan kuoleman jopa useamman kerran saman
vuorokauden aikana (Harkonen 1989, 218).

Kuolevan potilaan hoitoty6td on pidetty yhtend vaikeimmista hoitotyon alueista.
Kokemuksen on todettu tuovan tyéhon ymmarrysta ja syvyyttd. Hoitoa on ohjeistettu
eettisin ohjein ja kannanotoin. Edellisilla pyritddn takaamaan mahdollisimman laadukas
hoito potilaalle, tukea laheisille ja henkilokunta, joka kykenee hoitoon. (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2009, 309-310.) Valitsimme opinndytetydbmme aiheeksi sairaanhoitajan
lasndolon potilaan kuolinhetkelld, koska se nousi esiin kaytannon tydstd. Omat aiemmat
kuvitelmamme potilaan kuolinhetkesta sek& sairaanhoitajan roolista ja lasn&olosta tuolla
hetkella  poikkesivat  paljon  siitd  todellisuudesta, jonka  kohtasimme
tyoharjoittelupaikoissamme. Olimme kukin tahollamme yllattyneitd esimerkiksi siit4,
ettei hoitaja valttamatta pysty olemaan fyysisesti ldsnd potilashuoneessa, vaikka

kuolema olisi odotettavissakin.

Yksi sairaanhoidon tehtdvistda on huolehtia terminaalivaiheessa olevista potilaista.
Sairaanhoitajan aika, kokemus, koulutus sek& henkilokohtaiset ja ammatilliset asenteet

vaikuttavat siihen, ettd kuolevista potilaista huolehtimisesta saattaa tulla yksi



palkitsevimmista inhimillisista kokemuksista eldméssé. Siksi on tarpeellista, ettd
sairaanhoitajat omaksuvat kuoleman luonnollisena ja vaistdmattomané tosiasiana.
(Salvador 2010, 22-26, 29-34.)



2 KUOLEMA, SEN MERKIT JA SAIRAANHOITAJAN
TOIMINTA

Nyky-yhteiskunnassa kuolema nahdaén vieraana ja epaluonnollisena asiana. Ihmiset
kokevat kuolemasta puhumisen hankalaksi pyrkien torjumaan ja kieltdmaan siihen
liittyvat ajatukset. Kuolevat ihmiset eristetddn eldvien parista sairaaloihin ja julkiset
surun ilmaisut ovat vaikeita. Entisaikaan kuolema oli ihmisille tutumpi ja laheisempi
asia. (Heikkila & Jokivuori 1994, 139-140.)

Ennen ihmiset kuolivat kodeissaan omiin vuoteisiinsa. Kuolevan l&hell& oltiin loppuun
saakka ja vasta kuoleman jélkeen itse vainajasta huolehtiminen siirtyi sairaalalaitosten
vastuulle. Nykypéivan moderni yhteiskunta on jarjestanyt kuolemaan ja surutyéhén
erikoistuneet ammattiryhmét huolehtimaan kuolevan potilaan hoidosta. Edellisen
kaltainen toimintamalli on ulkopuolistanut kuoleman arkielamasté ja laittanut sen ik&an
kuin piiloon. Elokuvissa ja mediassa esitetddn paljon kuolemaa, mutta end&d harvat

ihmiset menevét katsomaan vainajaa. (Heikkild ym. 1994, 157-158.)

2.1 Kuolinhetki

Tietty kuoleman hetki on vaikea maariteltava tarkasteltaessa kuolemaa biokemiallisesta
nakokulmasta, silla eri kudokset ja elimet lakkaavat toimimasta eri tahdissa. Sydéan,
aivot, munuaiset ja maksa kestdvat vain minuutteja hapenpuutetta saamatta pysyvaa
kudosvauriota. Lihakset kestdvat hapenpuutetta tunteja, rasvakudos jopa vuorokauden.
Mikali ruumiin l&mp6tila on matala, kestdvét eri elimet hapenpuutetta selkeésti
kauemmin. Ké&ytdnnosséd kuolinhetkeksi kirjataan se hetki, jolloin sydén lakkaa
toimimasta. Poikkeuksen edelliseen muodostavat aivokuolema ja kuolema, jonka tarkka
ajankohta ei ole tiedossa. (livanainen & Syvéoja 2008, 544.) Suomen lain
(2.2.2001/101) mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki h&nen aivotoimintansa ovat

pysyvasti loppuneet.

Kuolemiseen ei yleensa liity erityisid tunnusmerkkejd. Kuoleva saattaa joskus avata
silmansé hetkeksi ja sanoakin jotain lasn& oleville. Kuolevan ihmisen syke heikkenee

10



kdyden lopulta tunnistamattomaksi. Hengitys muuttuu epéséannolliseksi ja
pinnalliseksi. Kuolevan viimeiset hengenvedot saattavat olla raskaita ja syvia ja viel&
jonkin aikaa syddmen pysédhtymisen jalkeen voi ilmetéd pienempid hengenvetoja. Raajat
saattavat liikkua ja esimerkiksi yldraajat voivat pyrkid koukistumaan rintakehalle.
(livanainen ym. 2008, 546-547.)

2.2 Ensisijaiset kuoleman merkit

Aivotoiminnan loppumiseen viittaavia merkkejd ovat hengityksen ja sydamen
toiminnan lakkaaminen sekad heikentynyt kudosjanteys. Talloin potilaan hengitys ei ole
havaittavissa eika pulssia tunnu. Auskultoitaessa ei kuulla hengitys- eika sydanaania.

Lihakset ovat veltot eik& heijasteita ilmene. (livanainen ym. 2008, 544.)

2.3 Kuoleman sekundaariset merkit

Kun toissijaiset kuolemanmerkit ovat havaittavissa, voidaan henkil6a klassisen
kasityksen mukaan pitaéd kuolleena. Violetinpunaiset ldiskét iholla eli lautumat voidaan
havaita selédlld&n makaavan potilaan rintakehdan sivuilla aikaisintaan 20 minuutin
kuluttua siitd, kun tdman verenkierto on pysahtynyt. Kuolonkankeus ilmenee niskan ja
leukanivelen jaykistymisena 2-4 tunnissa ja koko ruumiin kangistumisena 6-8 tunnissa.
Ihmisruumis kuivuu ja jadhtyy saavuttaen ympériston lampétilan noin tunnissa.
Ruumiin métdneminen alkaa noin kahden vuorokauden kuluttua kuolemasta, mikéli
tdma on huoneenldammossd. Suolistoldhtoiset bakteerit aiheuttavat matanemisen ja
kudosten hajoaminen aiheutuu entsyymien vaikutuksesta. (livanainen ym. 2008, 544.)
Mikali sairaanhoitaja tunnistaa sekundaariset kuoleman merkit, lautumat ja
kuolonkankeuden, tulee elvytyksesta pidattdytya (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2006, 323). Vaikka kuolemaa pidetddn eldmén vastakohtana, se on kuitenkin
valttamaton osa elamaa (Aalto 2000, 255).

2.4 Hoitajan toiminta kuoleman tapahduttua

Kaikki hoitotoimenpiteet, kuten infuusiot ja happihoito, lopetetaan kuoleman

tapahduttua. Kuoleman toteaa laakari kuunnellen keuhkoja ja sydantd, tunnustellen
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vainajaa ja kokeillen ehkéa reflekseja. Tiedot kuolleen ihmisen viimeisistad hetkist,
kuolintavasta, lasndolijoista sek& tarkasta kuolinajasta kirjataan potilasasiakirjoihin.
Omaisten saaman tiedon sisaltd merkitaan niin ik&an ylds, samoin naiden mahdollisesti
esittdmat toiveet vainajan laittamisesta, ruumiinavauksesta ja hautaamisesta. (livanainen
ym. 2008, 547.)

2.5 Omaisille kuolemasta ilmoittaminen

Hoitajan tulee jattaa paatds kuolevan luota poisldhtemisesté aina l&heisten harkittavaksi,
koska ndma karsivat usein itsesyytoksista elleivdat ole olleet paikalla kuolevan
kuolinhetkelld. Koska laheisten lasnédolo ei aina ole mahdollista, tulee potilastiedoissa
olla l&heisten ja omaisten yhteystiedot ajantasaisina, jotta n&itd voidaan nopeasti
informoida potilaan voinnin heikkenemisesté ja kuolemasta. Y6aikaan soittamisesta on

myos hyvé tietdd. (livanainen ym. 2008, 546.)

Ennen kuolinviestin viemista tulee keratd mahdollisimman tarkat tiedot tapahtuneesta ja
valmistautua henkisesti omaisen erilaisiin reaktioihin. Viestintéan tulee varata aikaa. On
omaisen tehtdva paattaa, kuinka tarkkaan hén haluaa tietda tapahtumasta. On parempi
olla sanomatta mitdan, kuin kertoa lohduttavia fraaseja omaiselle. (Kiiltomaki & Muma
2007, 89.)

Kuolinviestin kertomisen jalkeen on huolehdittava omaisten turvallisuudesta. Omaisten
tukipiiri on Kartoitettava ja mietittdva mahdollisuuksia saada siltd apua laheisensa
menetténeille. Vainajan omaiselle on annettava kirjallisena henkisen ja hengellisen avun
paivystyspuhelinnumerot, joihin tdma voi halutessaan soittaa. (Kiiltomaki ym. 2007,
90.)
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3 SAIRAANHOITAJAN LASNAOLO KUOLEVAN
POTILAAN LUONA

Lasndolo merkitsee sitd, ettd hoitaja on hetken aidosti potilaan kaytettavissa. Hoitaja
koettaa samaistua potilaan kokemuksiin ja tunteisiin kuunnellen tdmén sanallista ja
sanatonta viestintdd. Lasn&olon aitoutta kuvaavat tasa-arvoinen kohtaaminen,
levollisuus, keskittyminen ja kiireettomyys. (livanainen ym. 2008, 444.) Rauhallinen ja
hyva lasndolo osoittaa huolenpitoa ja valittdmistd. On ainutlaatuisen tarkedd, etta
vaikeana hetkena vierelld on joku jakamassa tilanteeseen liittyvéaa ahdistusta, odotusta ja
pelkoa. (Kiiltoméki ym. 2007, 47.) Esimerkiksi hengenahdistus on oireena pelottava ja
se saa tuntemaan kuoleman olevan hyvin lahelld. Potilasta ei tule jattdd yksin tassé

tilanteessa. (livanainen ym. 2008, 541.)

Hoitaja tukee potilaan sosiaalisia suhteita mahdollistamalla yhdess&dolon. Tamé& voi
tapahtua esimerkiksi siten, ettd perhe osallistuu kuolevan potilaan hoitoon. Hoitaja voi
rohkaista laheisida ja perhettd osallistumaan hoitotyéhén silloin kun se on
tarkoituksenmukaista. (livanainen ym. 2008, 360.) Kuolevalla potilaalla on samat
oikeudet kuin muillakin. Hanelld on oikeus séilyttad kontaktit lahipiiriinsd ja saada
hengellisté tukea. (Heikkinen, Kannel. & Latvala 2004, 21-22.)

Muurinen ja Raatikainen tutkivat pro gradussaan hoitotyontekijoiden ja kuolevan
potilaan  vélisen kommunikaation sisdltéd. Tutkimuksen mukaan hoitoalan
ammattilaisista noin nelja viidesosaa keskusteli kuolevan potilaan kanssa fyysisesté
tilasta ja hoidosta. Puolet keskusteli sosiaalisista asioista ja psyykkisesta tilasta ja vain
noin viidesosa hoitajista keskusteli hengellisista asioista ja kuolemasta. (Muurinen &
Raatikainen 1999, 136.)
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4 SAIRAANHOITAJAN TUNTEET KUOLEVAN IHMISEN
KOHTAAMISESSA

Hoitotytssa kuolema on lasné kaikessa. Kuolemalla on voimakas vaikutus ymparistoon,
se vaikuttaa jalkeen jaavien elamaan. Sairaanhoitajaa se koskettaa niin ammatti- kuin
yksityishenkilonédkin. (Snellman 2008, 97.) Sairaanhoitajan tulee hyvaksya kuolevan
ihmisen kohtaamiseen liittyvét paineet ja ristiriitoja herattavat tunteet osaksi itsedan ja
tyotaan. Kuoleman kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta muuttumista ja kasvamista. On
uskallettava Kkiintya ja menettéd, jotta pystyy antamaan kuolevalle tdmén tarvitseman
tuen. Sairaanhoitajan on paatettava jokaisen potilaan kohdalla se, missa menee raja, jota
ei tarvitse ylittdd. Hoitaja kohtaa omat rajansa ja itsensd niin hoitajana kuin
yksityishenkilonédkin yrittdessadn tasapainottaa tyonsd objektiivista ja subjektiivista
suhtautumistapaa. (Harkénen 1989, 220.)

Sairaanhoitajan hoitaessa kuolevia h&nen omat tunteensa ja asenteensa kuolemaa
kohtaan tulevat vaajaamatta koetelluiksi. EIaman rajallisuuden hyvéksyminen helpottaa
kuolevien hoitotyota. (Karpanniemi 2008, 109-110.) Jokaisen ihmisen kuolema on
meille kuva omasta kuolemastamme. Jollei ole kaynyt I|&pi ajatusta omasta
kuolemastaan, ei ole helppo hoitaa kuolevia. (Aalto 2000, 256.) Hoitotilanteissa
sairaanhoitajan omat menetyskokemukset voivat tulla mieleen ja uudelleen eletyiksi.
Ihmiset kokevat samoissa tilanteissa erilaisia tunteita eli emootioita. (Himberg, Laakso,
Niemi, Naatdnen & Peltola 2003, 88.) My0s sairaanhoitajat reagoivat eri tavoin
kuolevan l&hell&d olemiseen; toiset toimivat rauhallisesti, jotkut tekevat muita asioita,

erdat pakenevat ja osa alkaa ’hossottda” (Karpanniemi 2008, 109-110).

Kuolevan potilaan kohtaamisen haasteellisuutta lisdd se, jos sairaanhoitaja ei ole
yksityiselaméssddn menettdnyt koskaan ketddn laheistddn. Koulutuksesta huolimatta
sairaanhoitaja voi olla henkisesti valmistautumaton kuolevan potilaan kohtaamiseen.
Kokemattomalle ja nuorelle sairaanhoitajalle kuolevan ihmisen hoitaminen voi olla

voimakas ja jarkyttava kokemus. (Harkénen 1989, 219.)
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Tunteet joutuvat koetukselle, mikali kuoleva heréttdd samaistumisen tunteita johonkin
ailemmin koettuun. Sairaanhoitajalla saattaa olla menneisyydessaan menetys, josta
hanelld voi olla vield surutyd kesken. Sairaanhoitajan omat tukahdetut tunteet ja
lapikdymattomat ongelmat voivat tulla esiin kuolevaa hoitaessa ja niitd voi olla

mahdoton pitd4 kokonaan erilldan tyosta. (Harkonen 1989, 219.)

Se, miten hoitaja itse suhtautuu kuolemaan ja elamé&an, vaikuttaa hanen
suhtautumiseensa kuolevaan ja kuolemaan. Se, ettd hoitaja tunnistaa omat tunteensa,
auttaa hanta tilanteiden hallinnassa ja ammatillisuuden sailyttdmisessa silloinkin, kun
tilanteet ovat vaikeita. Kuolevan ja vainajan ulkomuodon muutokset ja itse kuolinhetken
ilmentymat kuten kouristukset tai korahdukset seka eritteet ja haju saattavat aiheuttaa

pelkoa ja vastenmielisyytta. (livanainen ym. 2008, 542.)
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5 KUOLEVAA POTILASTA HOITAVAN
SAIRAANHOITAJAN VOIMAVARAT

Sairaanhoitajien jaksaminen on koetuksella kuolevan potilaan hoidossa. Jaksamisen
edellytys on, etta niin tydyhteisé kuin sairaanhoitaja itse pitavat huolta itsestadn. Omien
voimavarojen, stressin hallintakeinojen ja eheyden luominen ovat osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Omaan vapaa-aikaan ja perheeseen on panostettava siten, ettd kokee
uudistuvansa. Levon, unen ja fyysisen kunnon tasapaino on tarkeda. Téarked on myos

tyén ulkopuolella oleva sosiaalinen verkosto. (Kiiltomaki ym. 2007, 137.)

5.1 Psyykkiset mekanismit

Ihmisen psyykkiset mekanismit toimivat selviytymiskeinoina (engl. coping) ja
puolustus- eli defenssimenetelmind Defenssien ja coping-keinojen raja ei ole aina
selked. Sairaanhoitajat tarvitsevat defenssimekanismeja psyykkisen tasapainon

palauttamiseen. (Himberg ym. 2003, 92-93.)

Coping-keinot ovat usein ihmisen tietoisia selviytymiskeinoja. Selviytymiskeinot voivat
olla kognitiivisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai toiminnallisia. Valmistautuessaan
henkisesti kuolevan ihmisen kohtaamiseen sairaanhoitaja kéyttdd tiedollista keinoa
selviytyd tilanteesta. Sairaanhoitajien sietokyvyt vaihtelevat oppimiskokemusten ja
tilanteiden mukaan. (Vilkko-Riiheld 1999, 36.) Oikein kaytettyind ja ymmarrettyind
keinot antavat sairaanhoitajalle mahdollisuuden sopeutua vaikeisiin tilanteisiin kuolevaa
hoidettaessa. Ndiden mekanismien avulla hoitajan on mahdollista torjua kuoleman
aiheuttama merkittavé ahdistus, pitad ylla henkistd tasapainoaan sekd parantaa kykyaan
kohdata kuoleva. Liiallisesti tai vaarin kdytettyind mekanismit voivat kaantya hoitajaa
vastaankin. Hoitajan olisi térked& pystyda tunnistamaan ja ymmartdmaan omia
tunnereaktioitaan ja kuolevan potilaan kanssa kayttdmidan puolustusmekanismeja.
(Himberg ym. 2003, 221.)
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5.2 Tuen tarve

Sairaanhoitaja joutuu fyysisesti ja henkisesti kuormittavaan ty6hon hoitaessaan
kuolevaa potilasta. Sairaanhoitaja tarvitsee tukea jaksaakseen kohdata kuolevan. Tuen
tarpeeseen vaikuttavat monet eri asiat kuten hoitajan oma persoonallisuus, ammattitaito,
omat tunteet kuolemaa kohtaan, omat aikaisemmat menetykset sekd kokemukset
kuolevan potilaan hoidosta. Tyoéryhmé ja -yhteis6 vaikuttavat myds tuen tarpeeseen.
Liséksi siihen vaikuttavat kuolevan ihmisen ik& ja sairaudet, kuolinprosessi,
hoitosuhteen vahvuus ja omaisten odotukset sek& samanaikaisesti hoitajan hoidettavana

olevien kuolevien potilaiden maéara. (Harkonen 1989, 217.)

Tyodnohjaus auttaa hoitajaa kasvamaan ammatillisesti ja potilaiden hoidon laatu paranee.
Tyobnohjauksessa péaéstddn kasiksi hoitajan kehitysprosessiin, joka auttaa hénta
itsendistymaan ja loytamaan omat vahvuutensa ja rajoituksensa. Tyonohjaus siséltada

tyéhon liittyvien vaikeuksien ja ongelmien kasittelemista. (Punkanen 2001, 179-181.)

Hoitajat eivat vélttdmatta saa tukea kuolevan potilaan hoidossa. Tuen puute vaikuttaa
sekd vastavalmistuneisiin ettd jo pitkaan tyota tehneisiin hoitajiin. Tyotoverit voivat
antaa tilaisuuksia puhua kuolevan potilaan hoidossa nousseista tunteista. Yhteiset
keskustelut ovat vaivan arvoisia. Ne voivat olla tdrkedmpid tapauksissa, joissa hoitaja
hoitaa potilasta yksin ja on taten eristyksissd muista hoitajista. Nuorilla hoitajilla tulisi
olla mahdollisuus puhua vanhemmille hoitajille kokemuksistaan kuolevan potilaan
hoidossa. On tarkead, ettd ndista asioista puhutaan sekd hoitotydssa ettd jo koulussa.
(Lugton, J. 1987, 16.)

TyOympariston tulisi huomioida tyontekijoidensa jaksaminen. Vaikeiden ja stressaavien
tilanteiden jéalkeen sairaanhoitajat tarvitsevat tyonohjausta, auttavia defusing- eli
purkukokouksia ja debriefingié eli jalkipuintia. Jaksamista tukee myds tydyhteison hyva
ilmapiiri. Omat aiemmat kokemukset voivat muuttua siséiseksi viisaudeksi ymmaértaa
toisia ihmisid. (Kiiltoméki ym. 2007, 46.) Jalkipuintia jarjestetddn omaisille ja
henkilokunnalle kun tapahtuma saattaa aiheuttaa tai on jo aiheuttanut pitk&&n kestavia

posttraumaattisia stressioireita. (livanainen ym. 2008, 546).
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6 SAIRAANHOITAJAN ROOLI KRIISISSA OLEVAN
KUOLEVAN JA TAMAN OMAISEN HOITOTYOSSA

Potilaan kuollessa omainen joutuu vaistamatta kriisitilanteeseen. Sairaanhoitajan tulee
auttaa omaista Kriisin tyostdmisessd ja siitd ylipadsemisessa. Kriisihoito kasitteena
tarkoittaa kriisin kokeneen henkilon tukemista kriisin l&pikdymisessé ja kohtaamisessa
sekd eldamanhallinnan ja selviytymiskeinojen l6ytdmisessa. Vaikka sairaanhoitajan
tekemda arjen Kkriisityd on tarked osa hoitotyotd, se on jaanyt vahalle huomiolle.
Sairaanhoitajien toimintaymparisto Kriisitilanteiden suhteen on hyvin laaja. (Kiiltomaki
ym. 2007, 5-8.)

Sairaanhoitaja kykenee kohtaamaan kriisissd olevan kuolevan kun hénelld on vahva
ammattitaito ja han ajattelee Kriisiorientoituneesti. Talldin han pystyy huomioimaan ja
auttamaan kriisissd olevia ihmisid. Kiriisityd vaatii sairaanhoitajalta herkkaa
huomiointikykya ja aktiivista tyootetta. On tiedettdva omat rajansa kriisiauttamisessa ja
osattava ohjata ihmisida hakemaan jatkoapua. Hyva, oikein ajoitettu kriisityd
ennaltaehkéisee kuolevien pahaa oloa ja sairauksia. Kriisin kulku on yksilollista eri
ihmisilla; kaikki ei toteudu saman kaavan mukaan ja eri vaiheissa voi olla
paallekkaisyyttd. Sairaanhoitajan on tdrkedd ymmartdd ja tunnistaa yleisid piirteita
kriisin eri vaiheista. (Kiiltoméki ym. 2007, 7-15.)

6.1 Kriisin sokkivaihe

Sokkivaiheessa olevat ihmiset kokevat vaihtelevia fyysisid ja psyykkisid tunteita.
Vaiheeseen liittyvat usein ulkopuolisuuden ja epéatodellisuuden tunteet. Kuoleva voi
kokea aikaké&sityksen muuttuneena ja hdanelld saattaa olla vaihtelevia fyysisid
tuntemuksia. Joillakin kuolevilla tunteet voivat olla aluksi pinnan alla, eika tuskaa kyeta
vield kohtaamaan. Toisaalta kuolevan ihmisen kayttdytyminen voi olla hyvinkin
jarjestaytynytta. (Kiiltomaki ym. 2007, 15.)

Alkuvaiheessa nousee esiin fyysisen ja psyykkisen ensiavun antaminen Kriisin

kohdanneelle. Sokkivaiheen auttaja on kriisin ytimessd, jolloin auttamisen luonne
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merkitsee paljon. Alkuvaiheessa on térkedad luoda kriisin kokeneelle turvallisuuden
tunne ja huomata ihmisen yksilolliset tavat reagoida Kkriisiinsd. Kriisin kokeneen
ihmisen reagointitapa voi muuttua &killisesti. Sairaanhoitaja luo turvaa sokissa olevalle
selkeasti antamillaan ohjeilla ja danenpainollaan. Aédnenpainon tulee olla rohkaiseva,
selked ja rauhoittava, jolloin se viestii turvallisuudesta. Sokissa olevan kohtaamat
ihmiset tekevdt h&neen voimakkaan vaikutuksen; hdn muistaa koko loppueldmansg,
mit& hanelle sanotaan. Toisaalta ohjeet ja tiedotteet tulee antaa sokissa olevalle myds

kirjallisina, koska ne voivat unohtua. (Kiiltomaki ym. 2007, 16-17.)

6.2 Kriisin reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa ollessaan ihminen on péassyt kriisin késittelysséd alkuun ja hénen
tunteensa tulevat esiin hyvinkin voimakkaina. Kyseiseen Kriisinvaiheeseen liittyy
todellisuuden kohtaaminen, jolloin menetys huomataan. Sairaanhoitajan tulee antaa
kuolevalle tilaisuus puhua ja ilmaista tunteitaan. Liséksi ihmisen levon ja unen tarpeista
tulee huolehtia. (Kiiltomaki ym. 2007, 18.)

6.3 Kriisin tydstamisvaihe

Tydstamisvaiheessa kriisin kohdannut on péaassyt jo kasittelemaan kriisidan pidemmalle.
Kaésittely on enimmakseen asiasta puhumista ja tapahtuneen toistamista uudelleen. Osa
kay kriisiddn lapi mielessdén. Toiset eivat pysty kasittelem&én asiaa puhumalla ja
heidan tulisikin 16ytaa toinen keino tyostaa kriisidan. (Kiiltoméki ym. 2007, 18.)

TyOstdmisvaiheessa auttaja antaa tunneilmaisulle tilaa ja hyvéaksyy erilaiset
tunneilmaisut, silla ne ovat luonnollinen osa Kkriisin prosessointia. Sairaanhoitajan
roolina on olla rauhallinen ja l&sn&. Ihminen voi vield kieltdd tapahtuman, jolloin
sairaanhoitajan taytyy keskittya turvallisuuden tunteen vahvistamiseen ja rauhoitteluun.
Sairaanhoitajan on oltava rohkea ja kohdattava se kipu ja tuska, mika kriisin kokeneella
on. Jokaisen on loydettava itselleen toimivin tapa tyostaa kriisiddn, mutta negatiivisiin
tapoihin on puututtava varhaisessa vaiheessa. Osa autettavista voi esim. turvautua
alkoholiin, jolloin on uskallettava menn& valiin ja etsittdva yhdessd sopivampi tapa

tyostdd menetysté. (Kiiltoméki ym. 2007, 18-19.)
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6.4 Kriisin uudelleensuuntautumisvaihe

Uudelleenorientoitumisvaiheessa kriisi on osa elettyd elaméa. Kriisin kohdannut alkaa
sopeutua muutoksiin, joita menetys on tuonut. Tapahtuneeseen on otettu emotionaalista
valimatkaa; talloin tulevaisuutta pystytddn jo suunnittelemaan ja ajattelemaan
mahdollisista menetyksen tuomista rajoituksista huolimatta. (Kiiltomaki ym. 2007, 20—
21)

Uudelleensuuntautumisvaiheessa  sairaanhoitaja  rohkaisee  kriisin  l&pikaynytta
kulkemaan eldméssd eteenpdin, mutta antaa télle myds mahdollisuuden palata
menneeseen ja muistella tapahtunutta. Hanta tuetaan hakemaan apua vertaisryhmilta ja
eri verkostoista. Uudenlaisen eldméan edessé pohditaan yhdessa luovia ja kaytannollisia
ratkaisuja arjesta selviytymiseen. On hyva luoda kriisin lapikédyneen kanssa mielikuvia
tulevaisuudesta ja auttaa toivon yllapitdmisessd. Kriisin kokenut voi Kriisin
prosessoinnissa  juuttua johonkin  vaiheeseen padsemattda eteenpédin, jolloin
vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys. Puhumalla ja esittdmalld oikeanlaisia
kysymyksia oikeaan aikaan voi kannustaa ihmistd p&&semaan kriisisséan eteenpdin.
(Kiiltoméki ym. 2007, 20-21.)
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7/ KULTTUURIT JAUSKONNOT KUOLEVAN
HOITOTYOSSA

Tilastokeskuksen véestotilastojen mukaan kaikista vuonna 2010 Suomessa kuolleista
ihmisistda 3618 puhui didinkielenddn muuta kuin suomea. 487 ihmistd oli
kansalaisuudeltaan muita kuin suomalaisia; ndistd suurimpana yksittdisend ryhmana
Vengjan kansalaiset 131 ihmistd (Eskelinen 2011.) Sairaanhoitajalla tulee olla eettista
herkkyyttd, jotta han voi huomioida kulttuureihin liittyvia arvoja ja tapoja. (Kiiltomaki
ym. 2007, 47). Hoitotyon padmaarand on arvokkaan ja hyvan kuoleman takaaminen
kaikille. (livanainen ym. 2008, 541).

Suhtautuminen kuolemaan vaihtelee aikakausien ja kulttuurien mukaan. Ihminen saattaa
uskoa eldmaén kuoleman jéalkeen tai han voi uskoa elamén paattyvan kaikilla tasoillaan
kuolinhetkeen. Hoitajan on pystyttdvd vastaamaan potilaan ja tamén l&heisten
uskonnollisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin hyvéan perushoidon liséksi. (livanainen ym.
2008, 542.) Modernissa yhteiskunnassa kuolema on suljettu arkitodellisuuden
ulkopuolelle, joten ihmisilla ei ole entisaikojen kaltaista tarvetta uskomusmaailmaan

kuolemasta ja tuonpuoleisesta. (Heikkild ym. 1994, 160-161).

Monikulttuurisuus on tuonut omien kansankirkkojemme, ortodoksisen ja luterilaisen
kirkon, perinteisille vaikutusalueille uskontoja maailmalta. Monikulttuurisuus tulee
esille my6s terveydenhuollossa hyvin merkittdvasti. Mikdan kulttuuri ei ymmarré
kuolemaa ainoastaan biologisena tapahtumana, vaan se on maailmankaikkeudelliset

mittasuhteet omaava ja koko yhteis6a koskeva. (Sutinen 2004, 89-90.)

Kuolevan ihmisen vakaumusta on kunnioitettava. Mikali laheiset tai kuoleva itse
haluavat hoitajan lukevan Raamattua tai rukoilevan, on tdman toiveen tayttaja
paatettava tyéryhmassa. Kuolevalla ihmisella on oltava mahdollisuus sielunhoitajan tai

papin tapaamiseen vuorokaudenajasta riippumatta. (livanainen ym. 2008, 542.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla ja tuottaa tietoa siitd, millaisena sairaanhoitajat
ovat kokeneet kuolevan ihmisen kohtaamisen. Tavoitteena oli selvittdd millaisia
tunteita, voimavaroja ja mahdollisia ammatillisia koulutustarpeita sairaanhoitajien

kokemuksiin liittyy.

Tarkastelimme ja tutkimme tyossdmme sairaanhoitajan lasndoloa taysi-ikéisen potilaan
kuolinhetkell&, koska tydelaméassa tulemme tytskentelem&én aikuisten sairaanhoidossa.
Taysi-ikéiseksi katsomme 18-vuotiaan henkilon. Potilaan kuolinhetken rajasimme siten,
ettd se alkaa kuolemaa ennakoivista merkeistd ja paattyy sekundaarisiin kuoleman

merkkeihin. Emme siis kasittele tyéssamme saattohoitoa emmeké vainajan laittoa.

Tavoitteena on tulevina sairaanhoitajina saada lisdd tietoa aiheesta ja kartuttaa taten
ammattitaitoamme, silla sairaanhoitajat kohtaavat kuolevia ihmisia tydssaan, jopa
paivittdin. Aiheemme on aina ajankohtainen ja kansainvalinen ja sitd varittavat
Suomessakin eri kulttuurien tuomat traditionaaliset ja uskonnolliset vivahteet. Koemme
tarkedksi aiheesta keskustelemisen ja toivomme, ettd opinndytetydbmme herattd4 niin
alan opiskelijat kuin jo ammatissa toimivat sairaanhoitajatkin pohtimaan lasndoloaan
potilaan kuolinhetkelld sek& tutkiskelemaan omia valmiuksiaan kohdata kuoleva

ihminen.

Tutkimustehtdvéna oli selvittdd millaisena sairaanhoitajat kokevat kuolevan ihmisen
kohtaamisen. Haastatteluissamme pyrimme paasemaan mahdollisimman syvalle tuohon
aiheeseen. Syvdlle aiheeseen pé&&seminen onnistui nostamalla sairaanhoitajien

vastauksista lisakysymyksia.
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9 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaé. Ajatellaan,
ettd todellisuus on moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta tutkitaan niin
kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. Tutkijan arvot vaikuttavat sithen miten tutkittavia
asioita ymmarretédan. Objektiivisuuden saavuttaminen ei ole mahdollista, silla tutkija ja
tutkimuksesta saadut tiedot kietoutuvat toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Valitsimme
laadullisen tutkimusmenetelman, koska halusimme kuvailla ja tuottaa tietoa siita
millaisena sairaanhoitajat ovat kokeneet kuolevan ihmisen kohtaamisen. Meille oli
tarkedd saada my0s uutta tietoa esimerkiksi sairaanhoitajien aiheeseen liittyvista

koulutustarpeista.

9.1 Tutkimusmenetelma

Sopivin tutkimusmenetelma valittiin  tutkimustehtdavan ja -ongelmien avulla.
Menetelmén valitsemisessa kiinnitettiin huomiota myos eettisiin seikkoihin. Sellaisia
menetelmid, jotka loukkaavat tutkittavien identiteettid tai yksityisyytta, ei voida kayttaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 180-181).

Kvalitatiiviseen tutkimukseen paadyttydmme mietimme aineistonkeruuta. Halusimme
ker&ta aineiston itse. Valitsimme haastattelun aineistonkeruumenetelméksemme, koska
se on miltei varma keino saada vastauksia tutkimustehtaviin. Se edellyttd, ettd on saatu
motivoituneita haastateltavia ja valmistauduttu haastatteluun kunnolla. Haastattelu on
hyva tiedonkeruumenetelmd myos siksi, ettd siind pdaastddn suoraan Kkielelliseen
vuorovaikutukseen tutkittavan kanssa. Talléin on myds mahdollista tehda tarkentavia
lisakysymyksid. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Saatavia tietoja voidaan syventaa
esimerkiksi pyytamalla perusteluja esitetyille kokemuksille. Haastattelussa ihminen on
nahtava subjektina, jonka on saatava tuoda esille mahdollisimman vapaasti itsedan
koskevia asioita. Taten haastateltava on aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli.
Haastattelutilanteessa voidaan s&&delld aiheiden jarjestystda ja saada kuvaavia
esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-36.)
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Haastattelumenetelmélla ajattelimme saavamme selville, mit4 haastateltavat ajattelevat,
tuntevat, kokevat ja uskovat. Haastattelun haittapuoleksi koimme sen, ettd tutkijoina
meilld ei ollut aiempaa kokemusta haastattelun tekemisestd. Kolmessa eri paikassa

tehdyt haastattelut antoivat meille lisaa taitoa ja kokemusta haastattelun tekemisesta.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Teemahaastattelussa
aihepiirit ovat tiedossa etukateen. (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Teemahaastatteluun
paadyttiin siksi, ettd haastattelussa oli tarkoitus keskustella tietyista aiheista.
Tutkimuksessamme teemat olivat suoraan yhteydessa tutkimustehtdvaan ja
tutkimusongelmiin. Teemahaastattelun runko jaettiin viiteen paateemaan: kuolevan
ihmisen kohtaamiseen, voimavaroihin, omaisten kohtaamiseen, uskontokuntien ja
kulttuureiden tuntemukseen sekd ideaaliin  kuolinhetkeen. Teemat nousivat
henkilokohtaisista ammatillisista kehittymistarpeistamme seka kiinnostuksesta néihin
teemoihin. Haastatteluissa teemat ohjailivat haastateltavia. Teema-alueet jatettiin

valjiksi, jotta saataisiin rikkaita vastauksia tutkimusongelmiin.

9.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen tiedonantajat

Ryhmaéhaastattelussa tietoa saadaan yhtd aikaa useilta henkil6iltd. Haastattelimme
erilaisissa ty0ymparistoissa tyoskentelevid ja erimittaisen tyokokemuksen omaavia
sairaanhoitajia. Ty0ympaéristot valittiin siten, ettd ne vastasivat mahdollisimman hyvin
tutkijoiden tulevia tyoymparistdjd. Tydymparistoiksi valitsimme terveyskeskuksen

akuutin vuodeosaston, sisatautien vuodeosaston ja ambulanssin.

Haastatteluihin valmistauduimme suunnittelemalla ja valitsemalla tallennusvalineet.
Haastattelut tallennettiin c-kasetille perinteiselld nauhurilla, silla se on yksinkertaisin
kayttaa. Toisella ja kolmannella haastattelukerralla tilanne taltioitiin myds kannettavalle
tietokoneelle mikrofonin ja Audacity-ohjelman avulla. Kaikissa haastatteluissa
haastattelun kulku kaytiin ensin l&pi, aiheen rajaus Kkerrottiin ja painotettiin, ettei
haastattelulla haeta ns. Kirjatietoa, vaan kokemuksia, ajatuksia, tuntemuksia, kasityksié
ja uskomuksia. Haastateltaville kerrottiin myos, ettd he voivat vapaasti keskustella

antamistamme  teema-aiheista keskendin. Kahdessa haastattelussa tiedettiin
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haastateltavalla olevan aikarajan, jonka johdosta ajankulusta tiedotettiin haastattelun

kuluessa.

9.2.1 Sisatautiosaston henkilokunnan haastattelu

Sisdtautiosaston osalta tutkimuslupa haettiin  ylihoitajalta, joka esitti asian
osastonhoitajalle. K&vimme osastonhoitajan kanssa keskustelua ja han ehdotti
haastattelupdivaksi sellaista péivdd, jona oli runsaasti sairaanhoitajia toissa.
Osastonhoitaja esitti asian sairaanhoitajille vasta haastattelupaivdn aamuna, jotta
vastauksista saatiin spontaaneja. Sairaanhoitajat olivat keskenddn sopineet siitd, ketka
osallistuvat tutkimushaastatteluun. Kun tulimme iltapdivalla tekemaén haastattelua,
haastateltavat olivat selvilla. Haastateltavien tyokokemukset vuosina olivat 3 vuotta, yli
15 vuotta ja 25 vuotta. Kyseiselle osastolle kuolee vuosittain 60 ihmista.

Osastonhoitaja ehdotti haastattelupaikaksi sydanhoitajan huonetta. Varmistimme itse,
etta tilan kayttd sopi kaikille osapuolille. Ennen haastattelua valmistimme tilan
haastattelukdyttoon. Laitoimme oveen viestin merkiksi siitd, ettei haastattelua olisi
suotavaa tulla keskeyttdmaan. Asettelimme poydan ympadrille tuolit siten, ettd ndimme
kaikki toisemme kasvokkain. Ympyraan asettuminen mahdollisti myds haastattelun
nauhoittamisen onnistumisen. Olimme hankkineet haastateltaville pientd tarjoilua
kiitokseksi vaivannadsta. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelu oli luottamuksellista
ja osallistuminen vapaaehtoista. Kerroimme liséksi, ettd haastattelut nauhoitetaan ja
litteroidaan, jonka jalkeen &é&nitteet tuhotaan asianmukaisesti. Haastattelutilanne oli
rauhallinen ja salliva ja kaikki vastailivat kysymyksiin luontevasti. Haastattelu kesti 45

minuuttia.

9.2.2 Ambulanssihenkilékunnan haastattelu

Ambulanssihenkilokuntaan otettiin ensimmainen kontakti suullisesti yhteyshenkilon
kautta. Talloin saatiin alustava lupa tutkimuksen suorittamiseen. Myb6hemmin
yhteyshenkil6on oltiin yhteydessa séhkdpostitse ja puhelimitse. Tutkimussuunnitelma
lupahakemuksineen l&hetettiin yhteyshenkil6lle. Yhteyshenkild ehdotti haastateltavia,

joiden katsoi olevan tyékokemuksensa puolesta sopivia. Sairaanhoitajista kaksi oli jo
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ilmaissut suostumuksensa yhteyshenkil6lle tamén tiedusteltua hoitajien kiinnostusta
osallistua tutkimukseen. Haastateltavien tydokokemukset vuosina olivat 15 vuotta, 19
vuotta ja 31 vuotta. Ambulanssihenkil6kunnan lasnéollessa kuolee vuositasolla noin 10

ihmista.

Ehdotimme ambulanssihenkildston haastattelupaikaksi heidan péivystysasuntoaan, jotta
haastatteluymparist6 olisi heille tuttu. Paivystysasunto oli haastattelun aikana tyhjillaan,
eikd sinne Kkantautunut haastattelua hairitsevia &anid. Haastatteluymparistd oli
kodinomainen ja rauhallinen. Haastattelussa korostui tiiminkeskeinen vapaa tunnelma.
Haastateltavat saivat kiitokseksi pienet maistiaiset kotiin lahtiessdén. Haastattelu kesti
tunnin ja 15 minuuttia ja se tallennettiin c-kasetille sekd kannettavalle tietokoneelle

Audacity-ohjelmalla.

9.2.3 Terveyskeskuksen vuodeosaston henkilékunnan haastattelu

Terveyskeskuksen akuutille vuodeosastolle otettiin yhteys osastonhoitajan avulla
séhkopostitse ja puhelimitse. Osastonhoitaja ehdotti haastattelupéivad seka valitsi
haastateltavat ndiden kokemuksen perusteella. Haastateltavien tydkokemukset vuosina
olivat 12 vuotta ja yli 30 vuotta. Haastateltavat ehdottivat itse haastattelutilaksi valoisaa
ja kodikasta pdivasalia. Pdivasali jarjestettiin haastattelua varten siten, ettd sisaikkunat
suljettiin verhoin ja haastattelutila pienennettiin puoleen haitariovin. Haastattelu ei
keskeytynyt missdan vaiheessa. Annoimme haastatelluille lahtiessamme herkkukorin
kiitokseksi osallistumisesta haastatteluun. Haastattelu kesti 45 minuuttia ja se
tallennettiin  c-kasetille sekd kannettavalle tietokoneelle Audacity-ohjelmalla.

Terveyskeskuksen akuutilla vuodeosastolla kuolee vuosittain kymmenid ihmisia.

Haastateltavat saivat vapaasti keskustella teemasta, kommentoida toisiaan ja esittada
halutessaan toisiltaan myos lisdkysymyksid. Teemat saattoivat edetd eri jarjestyksessa
kuin puolistrukturoidussa haastattelurungossamme, mutta emme keskeytténeet
haastattelua vaan ohjasimme keskustelun sopivan tilanteen tullen uuteen teemaan.
Pyrimme siihen, ettd jokainen haastatteluihin osallistunut sairaanhoitaja vastaa
jokaiseen teemakysymykseen ja saa taten kokemuksensa, ajatuksensa ja tuntemuksensa

jaettua.
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9.3 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen jélkeen, kun haastattelut
olivat vield tutkijoiden muistissa. Osallistuimme kaikki litterointiin, jotta pystyisimme
mahdollisissa  epaselvissa  kohdissa varmistamaan haastateltavien lausumia.
Huomasimme, ettd ensimmadinen nauhoitus pelkélle c-kasetille ei ollut yksindan
toimiva. Adnenlaatu oli heikko ja vaikeaselkoinen, vaikka olimme testanneet
nauhoittamista niin koti- kuin sairaalaoloissakin. Ensimméinen haastattelu vaati
tutkijoilta runsaasti aikaa litterointivaiheessa. Paadyimme vield suodattamaan
nauhoituksen Audacity- tietokoneohjelmalle, minka jalkeen &inen laatu parani ja
yliméaardaiset kohinat saatiin pyyhittya taustalta pois. Aineistoa kertyi yhteensa 24 arkkia

rivivalilla 1,5.

Valitsimme analyysimenetelméksi induktiivisen eli aineistolahtdisen siséllonanalyysin.
Se antaa aineiston itsensa kertoa, mité aineisto pitaa sisallaan. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto  pelkistettiin.  Pelkistdmiselld tarkoitetaan, ettd aineistolta kysytdan
tutkimustehtdvdn mukaisia kysymyksid. Tulostimme litteroinnit ja konkreettisesti
leikkasimme ne teema-alueittain palasiksi. Kiinnitimme samaan aiheeseen liittyvat asiat
sinitarralla suurille kartongeille. Tdma mahdollisti aineiston rakentavan hahmottamisen.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 27-28.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin; aineistoa luettiin ja sen osia yhdisteltiin
useita eri kertoja. Tarkeimpid asioita ja yhtenevéisyyksia merkattiin erivarisilla
yliviivaustusseilla.  Viimeisessd vaiheessa aineisto  abstrahoitiin  eli  saatiin
samansisaltoisia ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 27-28.) Teemoja olivat
kuolevan ihmisen kohtaaminen, sairaanhoitajien voimavarat ja keinot kuolevan ihmisen
kohtaamisessa, omaisten merkitys kuolevan potilaan hoidossa sairaanhoitajan
nakokulmasta, kokemukset eri uskontokuntiin ja kulttuureihin kuuluvista kuolevista

potilaista sek& kuolinhetki hyvin hoidettuna.
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KUVIO 1. Esimerkki aineiston analyysin kulusta.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Kolmessa erilaisessa ty0ympéristossa tehtyjen haastattelujen siséltd oli rikas.
Haastateltavat avasivat tutkijoille ja tyotovereilleen ajatusmaailmaansa hyvin
henkilokohtaisistakin asioista ja kertoivat tositapahtumiin perustuvia esimerkkeja
vuosien varrelta. Alkuperdisen aineiston havittdminen tuntuu ikavalta ja siksi sen sisélto
on pyritty vangitsemaan opinndytetyéhén mahdollisimman kattavasti. Alla olevat

otsikot tulevat teemahaastattelun teemoista.

10.1 Kuolevan ihmisen kohtaaminen

Sairaanhoitajat kertoivat kuolevan ihmisen kohtaamisen olevan monia ajatuksia
herattavad. Kohtaaminen riippuu ihmisen kunnosta; pystyyko ihminen itse puhumaan,
ilmaisemaan kipuja ja ottamaan hoitoonsa kantaa vai onko hén tajuton, jonka ilmeista
luetaan hdnen vointiaan. Kohtaaminen voi vaihdella olemisesta, kuuntelemisesta sek&
henkisen puolen hoidosta kivunhoitoon ja olon helpottamiseen kaikin tavoin. Kuoleman
kohtaaminen koettiin haasteellisena ja aina vaikeana, ja sellaisena sen haluttiin myos
aina pysyvan. Asian aaressa ei haluttu tuntea sen olevan helppoa. Toisaalta itse

kuoleman koettiin joskus olevan helpottavan, ikdan kuin paatepisteen jollekin.

Hoitotyon riskiksi koettiin se, etté siviilissé tavattujen ihmisten ndkee myo6s kuolevan.
Mikali kuoleva potilas oli sairaanhoitajalle tuttu ja hoitosuhde pitkd, kohtaaminen
koettiin rankaksi. Kuolevan ollessa hoitajan l&hipiiriin kuuluva tai omainen ajateltiin,

ettd sairaanhoitajan tulisi osata vetéytya tilanteesta ja pyytaa kollegaa tilalleen.

"Ettd se on se sama ihminen, jonka kanssa tuolla valkkaat jauhelihaa marketissa, niin
se voi olla muutaman tunnin paasta sitten vainaja sun nenan edessa. Ja sillon tuota nii

)

on endmpi kysymyksid ku vastauksia.’
Potilaan ian ja tilanteen koettiin vaikuttavan kohtaamiseen; mikali tilanne oli &killinen

ja kaikki osapuolet kriisissa, kohtaaminen oli erilaista kuin jos taustalla oli

pitkdaikainen sairaus. Asiat ja ihmiset saattavat muistua mieleen pitkan ajan kuluttua.
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Varsinkin, jos kuolleelta j&a pienié lapsia, heita tulee ajateltua. Osa koetuista asioista
seuraa sairaanhoitajaa kotiin ja osa ja& tyopaikalle. Jokaisen potilaan kuoleman koettiin
jattavan lasnéolleeseen jaljen, silla hoitaja on myds ihminen. Toisten ihmisten kuolema
jattaa hoitajaan syvemman jaljen kuin toisten. Vaikea kohtaaminen on esimerkiksi

sellainen, jossa potilas ei itse ole vield hyvéksynyt kuolemaan johtavaa tilaansa.

... tietdd kuitenki, hénelle on kerrottu, mutta ei niinku oo pystyny vield kdsittelemdcin,
kayny sita prosessia lapi ja hakkee niinku sita oljenkortta hoitajista ja se on tosi, tosi

1

tuota kuluttavvaa, raskasta...’

Toisaalta hoitajat kokivat uuvuttavaksi tapauksen, jossa potilas tiesi kuolevansa ja oli
sen hyvaksynyt, mutta kuolemaa piti vain odottaa ja odottaa. Potilaan Kipu ja tuska
lisddntyivat ja han toivoi joka ilta ettei aamua tulisi. Hoitaja pystyi tilanteessa vain
kannustamaan vésyneitd omaisia — muuta ei ollut en&a tehtdvissa. Sairaanhoitajan taytyy
lievittdd kuolevan ihmisen ahdistusta 10ytdmalla kustakin ihmisestd se voima tai asia,

jonka avulla kuoleva ihminen itse kokee tulleensa autetuksi.

Kuolevan
ithmisen kohtaaminen

I Aina
Mlz)lnenlagta Olemista -
NNos
riippuen - 4
Kuuntelemista Asiat
i \ tulevat
i josku
uutta Haasteellista oA
kotiin
Kuolemat
- jattavat
Potilaan Helpottava Jlk
tuttuus R jaikensa
i prEEPIE methin
vaikuttaa joskus

KUVIO 2. Kuolevan ihmisen kohtaaminen sairaanhoitajien kokemana.
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10.1.1 Kuoleman kohtaamisen sairaanhoitajissa nostattamat

tunteet

Sairaanhoitajat toivat esiin, etta hoitajien tulee pystyéd nayttamaan tunteita, mutta niita ei
saa paastad valloilleen. Vaarana on, ettd auttajasta tulee talloin autettava. Tunteet
nousevat esiin usein omaisten tunteiden kautta. Tunteet vaihtelevat rauhallisista

jonkinasteiseen suruun.

"Varmaan seki oma tuntemus riippuu siitd, ettd milld tavalla ne ympdroivit ihmiset
kokee elikka ne sen vainajan tai sen kuolevan léheiset. Et jollaki tavalla niihin tunteisiin

’

vaan mennee mukkaan. Niin pitkalle ku se vaan hoitajan roolissa on mahollista.’

Kuoleman lopullisuuden ja tyokiireiden ristitulessa koettiin jatkuvaa riittdmattomyytta.
Sairaanhoitajat kantoivat huolta myos siité, ettd toisten tyotaakka kasvoi jos itse vietti

aikaa kuolevan vierella.

...mitd pitempddn Maa tassa viivyn ja mitd enemman tuo ihminen tulee
autetuksi, sen nopeammin ne toiset tuolla oven takana juoksee. Ja se on
kyll& kans semmonen, ettd no tassa nyt on taman ihmisen viimeset hetket
ettd miten tama aika tassa nyt jaetaan ettd han kokee tulleensa autetuksi,
mutta sitte toiset tyokaveritkaan ei ihan uuvu sen taakkansa alle.

Kiire saa sairaanhoitajat syyllistamaan vélillad itseddnkin siitd, etteivat he ehdi olla
kuolevan vierelld vaikka vain pitdmassa kadesta kiinni tai silittdmassa hiuksia. Tilanteet
koettiin ik&viksi varsinkin jos potilaalla ei ollut omaisia ja hdn oli taysin yksin. Kiire saa
aikaan my0s sen, ettd hoitajat joutuvat sanomaan kuolevalle keskustelukumppania
kaipaavalle potilaalle toistuvasti tulevansa tdmén luokse kohta. Tdma koettiin hoitajien
itsensa taholta potilaalle valehteluksi.

’

... Joskus ihan itkettddki ku ei kerkid ku kdyd ja kddntyd...’
Sairaanhoitajat kokivat subjektiivista syyllisyyttd kuolevien potilaiden hoidossa myos

heistd johtumattomista syisté, henkilokunnan vahyyden vuoksi. Hoitajat tiedostivat, ett&

tilanne koskee potilaan liséksi myos lahipiirid — puolisoa, lapsia, sukulaisia ja ystavié.
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Hoitajat totesivat ndiden jalkeen jadvien muistavan vuosikausia sen, kuinka tilanne

meni, millaista se oli ja millaiset kokemukset heille siité jai.

Ambulanssitydssa kohdattiin ahdistavia ja tuskaisia tilanteita suhteessa enemman kuin
helpottavia. Ambulanssissa tydskentelevien sairaanhoitajien kohtaamat kuolemat
vaihtelivat odotetuista kuolemista yll&ttaviin ja he joutuivat prosessoimaan eri tavalla
myos tilanteet, joissa potilaan eteen on tehty paljon t6ita ja siitd huolimatta hanet
menetetddn. Yksi hoitaja naki edelleen, yli kymmenen vuoden kuluttua, painajaisia

aikaisemmassa ambulanssitydssdén kohtaamistaan kuolemista.

Toivo
Saali Ruttamattomyys
\ Kuolevan potilaan p— -
kohtaamiseen F;,:,ss—f‘"‘ e
luttyvat
Ahdistavuus
Avuttomuus tunteet
Tuskaisuus
Tunteita saa Helpottaa
nayttaa, mutta
e1 saa paastaa Raskast
valloilleen ey
¥ Uuvuttavaa

Inhottavaa

Noyryys

Suru

KUVIO 3. Kuoleman kohtaamisen sairaanhoitajissa nostattamat tunteet.

10.1.2 Sairaanhoitajien voimavarat ja keinot kohdata kuoleva

ihminen

Sairaanhoitajat kertoivat tyokokemuksen olevan jo itsessddn voimavara kuolevan
ihmisen kohtaamisessa. Vé&hdn kokemusta kuolevien ihmisten parissa omaava

sairaanhoitaja jannitti kuolevan ihmisen kohtaamista ja kertoi tilanteiden olevan hénelle
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ihan uusia. Tyokokemuksen liséksi elamankokemuksesta ja omasta persoonasta nahtiin
olevan apua. Hoitajat kertoivat, ettd asenne ja suhtautuminen asioihin muuttuvat, mikali
itse on ollut omaisena lasna. Talléin joutuu itsekin kdymaan kuolinprosessin lapi. Ellei
pysty kohtaamaan kuolevaa kuolevana ihmisend, tehddén viimeiseen saakka kaikkea
sellaista, mika vain lisad potilaan kipua ja tuskaa, eik& helpota hénen henkista
ahdistustaan. Sairaanhoitajat totesivat, ettd kaikki eivat pysty kohtaamaan kuolevaa
ihmistd, jolloin kohtaaminen tulee delegoida kollegalle. Sairaanhoitajat totesivat, ettei
tilannetta voi loputtomiin kuitenkaan valttaa, ja siksi kuolema on hyva jossain valissa
kohdata. Kuoleman kohtaamisen koetaan kuuluvan sairaanhoitajan ammatillisuuteen.
Koettiin, ettd jotta voi kohdata kuolevia ihmisid, taytyy jotenkin selvittaa itselleen miten

suhtautuu kuolemaan.

”...ymmdrtdid omassa eldmdnkaaressa sen, ettd oma eldmdkin voi pddittyd... se jotenki
tuo semmosta nakymaad siihen, jollain lailla helepottaa sitd, ettd se kuuluu

eldmdnkaareen.”

Uskonnolliset nakemykset, kuten ajatukset kuoleman tarkoituksellisuudesta ja ennalta
maarattavyydesta toimivat hoitajien psyyken tukipilareina. Se, ettd tragediat ylipdansa

ovat osa tata elaméad, toimi yhden hoitajan voimavarana myos jalkipuinnissa.

"Me tehhddin parhaamme ja tehhddin lujasti, mutta se ei siltikhdn oo niinku meijan

’

loppupelleissd meijdn pddtettdvissd, ettd kuka jdd ja kuka ei.’

Tyodyhteisossd muun henkilokunnan kanssa kayty jélkipuinti ja keskustelu nousi

sairaanhoitajien eniten mainitsemaksi voimavaraksi.

Onhan se joskus todella pettymys ko tekee hirveesti toité ja sitten sen tyon
mukana tulee se toivo ja sitten kun kuitenki kdy niin ettd se ihminen
menetettdan niin se on omalla tavallaan pettymys ja sitte ainaki usein tai
joskus niin on miettinyt sita ettd teinkd jotaki vaarin ettd nimenomaan se
menehtyminen johtuu siitd ettd maa en tata asiaa hallinnu. Etta se on se
jalkipuinnin paikka sitte. Etta ku paasee itse selville siita, ettd se oli
minusta johtumattomista syista ettd nain kavi.

Tyon ulkopuolelta 10ytyviksi voimavaroiksi sairaanhoitajat tunnistivat lisdopiskelun ja

harrastukset kuten laulamisen ja karaoken.
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Mullon yks vakio. Ja se on Tuonelan joutsen. Maa kaannan nupit
kaakkoon ja kuuntelen Tuonelan joutsenta ja se on just semmonen siihen,
siihen oikeenko on niinku kauhiasti ahistaa joku juttu niin, niin ko se on
niin kauhian tammaonen synkkamielinen, synkkamielinen kappale, niin sen
ku kuuntelee niin toteaa ettd no oikeastaan ei tdma nyt niin kauhean paha
juttu ookkaan, kylla tasta selvitaan.
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KUVIO 4. Sairaanhoitajien voimavaroja ja keinoja kuolevan ihmisen kohtaamisessa.

10.1.3 Omaisten lasndolon merkitys

Sairaanhoitajat kertoivat omaisten lasn&olosta olevan niin apua ja tukea kuin vaivaakin.
Hoitajat kokivat, ettd omaisten lasndolo on mukavaa ja helpottavaa, koska talldin
tiedetddn kuolevan vierelld olevan jonkun koko ajan. Silloin my6s tunne omasta
riittdméattomyydestd helpottaa. Toisinaan omaisen Kkoettiin tarvitsevan kuolevaa
enemman tukea. Sairaanhoitajaa huolettaa myos tilanne, jossa kuoleman kohtaaminen
lasn& olleelle omaiselle on ensimmainen ja tdma lahtee kuolintapahtuman jalkeen kotiin

yksin.

”...tullee sitte se tunne niin ettd voi mitd nyt ettd mistd mdd saisin saattajan tdlle

’

omaiselle?...pittid sanoa ommaisille ettd ottaa ommiin tukiverkkoihin yhteyttd.’

Etta ku lahtee sieltd kohteesta pois, kun on tehty se mita on voitu ja sielta
Iahtee poliisit pois ja se hautaustoimiston vaki ja sitte sielté lahetdan me,
sitten jaa vahan semmoinen omituinen tunne, ettd mitas sitte naa ihmiset,
jotka jai sinne taloon vield. Mitas heidan kohdallaan sitte? Et joskus sinne
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tulee omaisia ja joskus seurakunnan vaked, mut ei mitddn semmosta
systemaattisuutta siind ei 00, ettd se menis jonkun tietyn kaavion mukkaan.

Sairaanhoitajat Kkertoivat, ettd joissain tilanteissa omaiset on suljettava kokonaan
kuolevan hoitamisesta, ellei heitd voi kayttad apuna. Talloin potilas on keskitssa.
Sairaanhoitajat kertoivat kokemuksesta, ettd ammattikielen kayttoon tulee Kiinnittaa
huomiota omaisten lasn&ollessa, jotta valtytddn vaarinymmarryksilta. Esimerkin
sairaanhoitaja koki syyllisyytta tilanteessa ja pohti, voiko toimia elvyttdessadn ammatti-

ihmisena vai onko silloinkin analysoitava sanomisiaan.

”Jos kuolema tulee elvytystapahtuman jalkeen, siind elvytettdesséhan me puhutaan
ammattikielell&, jolloin ne omaiset ei ymmrra, mitd me puhutaan tai ne ynmartaa sen
vaarin. Kokemuksesta voi sanoa, ettd vaarinymmarrysten oikominen on aika

tuskastuttavaa...”

Omainen voi kayttaytya itselleen epatyypillisella tavalla laheisen kuollessa.
Sairaanhoitajan on varauduttava siihen, ettd omaiset kohdistavat negatiivisia tunteitaan

hoitajaan. Sairaanhoitajat kokivat tdman huonona puolena tydssaan.

...elikkd meihin saa siirtdid tunteet, meijjan kautta saa elldd jdarkytykset,
elikka toisinsanottuna ne tekee sitd omaa suruty0ta auttajan persoonan
kautta ja auttajien tekemisten kautta ja meijjan pittda seki vield kestaa.
Mun mielesta se on just sitd meijjan tydn pahinta saldoa, elikkd se etta
omaiset toivois, ettd 1oytyis joku mihin vois takertua ja saatas kuitenkin
lopputulos muuttumaan...

nainen tuli pddlle. Elikkd hanen tuota isansa oli kuollu vahén
aikasemmin osastolla, maa kerroin siind ja se kavi paalle. Laakari tuli
sitten siihen ja irrotti meidat kaksi toisistaan. M&aa otin sen vaan niin
lujjaa kiinni, ettei se voinu hakata mua, nyrkkid tuli rintakehh&an niin
paljo ku se kerkes. Sitten tuota niin ma en ti& lamaantuko se hanen
miehensa sitten siitd vaimonsa kayttaytymisesta, vai oliko se lamaantunu
jo siitd tievosta, ettd se jai niinku lapaset suorana seisomaan ja minen
tienny ettd mita maa teen, ettd lyonko takasi vai tuota niin heitdnkd maa
pihalle vai tuota niin mitd maa teen, vai annanko méaa vaan hakata.

Sairaanhoitajan rooli potilaan kuolinhetkelld korostuu silloin, kun omaisia ei ole lasna.
Talloin hoitajat pyrkivat olemaan kuolevan ihmisen kanssa tdmén viimeiset hetket.

Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu myo6s yhteydenpito omaisiin kuolevan ihmisen
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voinnin muuttuessa tai tdman kuoltua. Sairaanhoitajat kokivat, ettd nuoremmille

la&kareille yhteydenotto omaisiin oli luonnollisempaa.

Omaisten kanssa pyritddn sopimaan etukédteen, milloin he haluavat heihin oltavan
yhteydessd; soitetaanko vaikka keskelld yotd vai vasta aamulla ja haluavatko he olla
potilaan kuollessa paikalla. Toisinaan potilaan omaisten jaljittdminen on haasteellista,
koska ldhiomaisten tietoja ei ole saatavilla. Voi kdyda niinkin, ettd ihminen on kuollut,
mutta ei tiedetd, kenelle siitd ilmoittaa. Sairaanhoitajilta vaaditaan luovuutta omaisten

[6ytdmiseksi.

Haastatellut kertoivat tiedottamisten olevan monenlaisia riippuen esimerkiksi siitd,
ovatko laheiset ehtineet hyvaksya omaisen lahestyvédn kuoleman ja siitd, millainen itse
hoitajan tunnetila on silla hetkelld. Sairaanhoitajien kertoman mukaan aina ei jaksa olla
empaattinen ja sympaattinen. Ambulanssissa tydskentelevét kertoivat tiedotusvastuun
jadvan paasaantoisesti poliisille. Puhelimitse tapahtuva tiedottaminen koettiin tympeéksi
ja kylmaéksi tavaksi. Erityisen ikdvéa on hoputtaa omaisia saapumaan paikalle, omaisen

kuolinhetken l&hestyessa.

”"Maa oon yhesti ollu sillai ettd piti viid siitd pikkuihmiselle tieto hanen ainoan
vanhempansa kuolemasta ja se oli niin kauhea tilanne, ettd mikaan ei kylla paihita

’

sitd.’
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KUVIO 5. Kuolevan potilaan omaisten lasndolon merkitys sairaanhoitajan tydssa.

10.1.4 Kokemus eri uskontokunnista ja kulttuureista

Eri uskontokuntiin ja kulttuureihin térmataan aina ajoittain kuolevan potilaan hoidossa.
Sairaanhoitajat haluavat toteuttaa kuolevan potilaan toiveita parhaan kykynsé mukaan.
Hoitajat eivat valttamatta tiedd kaikkia kulttuureihin ja uskontoihin liittyvié asioita ja
talléin omaiset tuovat esille huomioitavia asioita. Hoitajat eivat koe tarvitsevansa
koulutusta eri uskonnoista ja kulttuureista, koska omaiset ja pappi ovat avuksi.
Koulutuksessa saatava tieto ei jaa mieleen, ellei silla hetkelld ole hoidettavana eri
kulttuureista ja uskonnoista olevia ihmisid. Vahvan vakaumuksen omaavat ihmiset ovat
rauhallisempia ja maltillisempia kuolinhetkelld. Thmisen idn he ajattelivat vaikuttavan

samalla tavalla.
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“Tdaytyy vain oivaltaa, ettd on olemassa erilaisia kulttuureja ja uskontoja, ja me

tehd&an se oma tyo, ja mun mielestd ei tarvi sitd siihen sekoittaa.”

Hoitajat pohtivat, ettd akuutin toiminnan aikana kulttuuriset vaatimukset on siirrettava
syrjdén, kun mietitddn voidaanko potilaan eteen tehdd vield jotain. Hoitajilla oli
kokemusta eri kulttuureista ja uskonnoista vain hieman. Mainituiksi tulivat ortodoksit,
ateistit, romanit ja muslimit. Yksi hoitaja oli antanut hatakasteen. Omaisille pyritdén
jarjestamaén rauhallinen tila, jossa hyvastelld vainaja ja viettdd tamén kanssa aikaa.

’

“Jonkun rituaalin mddrdtynlainen tekeminen ei ole tarkedd, vaan ettd se tehdddn.’

iihin torméa Sarraanhoitajien kokemuksig -
Nithin t6rmaa —
:xina véillilléi er1 uskontokuntiin ja // lfdll(ca ! lal::an
kulttuureihin kuuluvien OKemuxsia

kuolevien thmisten
i kohtaamisesta
Omaiset tuovat I \ Taytyy vain

_ _g;a’in mit_:‘a_ — tietad, ettd on
pitad huomioida toim;;ll:n erilaisia kulttuureja
) ) ja uskontoja
aikana kulttuuriset J )
vaatimukset
surtyvat syrjaan

KUVIO 6. Sairaanhoitajien kokemuksia eri uskontokuntiin ja kulttuureihin kuuluvien

kuolevien ihmisten kohtaamisesta.

10.1.5 Kuolinhetki hyvin hoidettuna

Hoitajien mielestd ihanteellisessa kuolinhetkesséd kuolevan potilaan kanssa on joko
omainen tai hoitaja. Tarkeinta on, ettd jos kuoleva ei halua olla yksin niin hanell& olisi
joku vierelldan. Potilaalla on rauhallinen ja hyva olla, hénelld ei ole kipua, asiat on
selvitetty etukdteen ja mitédén ei ja& kenellekddn vaivaamaan. Potilaan toiveita on

mahdollista toteuttaa.

"Kuolema kivuton, eikd yksin. Se on hyvd kuolema. Ajalla ei ole vilidg,
ennakoitavuudella ei ole vidlid, se tulee kuitenki...Seikat, joita arvostan omassa
kuolemassani, vaikuttavat myos tyohon.”
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...mutta haluaisin, etté viimeisilla hetkillani minua ei siirrettaisi paikasta
toiseen, vaan saan olla ma saan olla niinku siel& miss& mieluiten, tietysti
siel& oman kammari nurkassa tuota niin stereot rokkia soiden kuin tuota
missdan muualla. Silla hetkelld ei kukaan tulis sanomaan etta pista
pienemmidille...

E1 kipuja
Omaiset
mukana \ Oikein hyvi Asiat selvitetty
emn hyvin /
- hoidettu Ehtoolli
Hyva olla lrf / Sictinlet hitoollinen
\ Jos omaisia
Potilas Tokn e1 ole lasna
jaksaa oanon niin hoitava
yiinnértéia Musiikkia I:rxtinelsgn pystyist
asioita tai virsia B l'fm -2.1‘]311 olemaan
dsnd

KUVIO 7. Sairaanhoitajien nakemyksia oikein hyvin hoidetusta kuolinhetkesta.

10.1.6 Toivo

Tutkimuksessamme toivo ei ollut teema, mutta se nousi kaikissa haastatteluissa esiin.

Toivoa kasitellddn enemman tulosten tarkastelua-osiossa.

Toivohan on tasmélleen niin kauan olemassa ku yksikin toimenpide tai
tapahtuma on sen potilaan ymparilla. Ja sitten joskus miettii etté tehaanko
me taas jotain vain tota sen takia ettd me saatas se kuolema nayttdmaan
teknisesti paremmalta ku me tuota niin touhutaan siina vaikka me tiietaan
ettd tuota niin lopputulos tulee olemaan se mik& se sitten loppupeleissé on
ja teh@an se itelle helpommaksi ettei paastda sanomaan etta te ette tehny
yhtédan mittaan.

”...se eldmd on niin ainutkertainen, ettd se eldmdn toivo kumminki sais olla” saattaa
sité potilasta sillee etta vaikka se ymmartaa kuolevansa kuitenkin toivoo etté potilas ei

)

anna periksi ennen kuin eldmd pdcdttyy. Ei kuolis ennenku on kuollu.’

Vaikka sanotaan ettd sdali on sairautta niin kylla se on hirvian raskasta
seurata sitd hiipumista ja kylla siind saali tullee pintaan ja se oma
avuttomuus etta ko ei voi auttaa vaikka aina pitas toivua pittéad ylla ja
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tietenki yritettddn parhaamma mukkaan sité toivoo antaakkin mutta ku
tietdd sen lopputuloksen niin —se on vaikeeta.

10.1.7 Hoitajien kehittdmisehdotuksia ja ammatillisia

koulutustarpeita

Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kuolevan potilaan vierella olisi hyva jonkun olla
kuolinhetkella. Omahoitajuus ajateltiin hienoksi asiaksi, mutta hoitajat totesivat, ettei

sellaiseen ole aikaa tai resursseja.

”’Se ois kylld yhenlainen pelastus ettd ois, ois niiku vara ihan saattohoitajaan.”

Kehittdmisen paikaksi ndhtiin myds omaisten tukeminen kuolevan potilaan luona
olemiseen. Omaisten ei tarvitsisi osallistua hoitotoimenpiteisiin, he huolehtisivat

I1ahinna henkisesta tuesta.

Hoitajat ehdottivat, ettd nuoret joilla ei ole kokemusta hoitoalan tydsta péésisivat
kuuntelemaan keskusteluja, joissa omaiset kertovat omia tuntemuksiaan ja tyontekijat
omiaan. Siten kaikki oppisivat, silla hoitajien on osattava sanoa lohduttavat sanat. Ellei
itselld ole minké&éanlaista ajatusta siit4, miltd se tuntuu, on vaikea olla empaattinen
kenellek&&n. Opiskeluaikana asiasta voisi myds puhua enemman; kriisiryhmén jasenia
voisi tulla koululle puhumaan. Tall6in tulevat sairaanhoitajat oppisivat, mitd tulee
sanoa ja mita ei, milloin olla hiljaa ja milloin puhua. Tyéryhmén kesken tulisi myds

helpommin l&hted puhumaan kuolevan potilaan hoidosta ja siit4, milta itsesté tuntuu.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa liséé tietoa siitd, mihin ottaa yhteyttd kun omainen tai

hoitaja itse tarvitsee apua Kriisissa.

...monesti Ku omaiset jaa yksin nii tulee tunne ettd kenet maa tanne
soittasin ja mihin ohjaisin. Koska teemme tyotamme hektisesti sitte tulee
yhtakkia se ettéd tiedot olisi heti hoitajan paassa etta mihin otan yhteytta
ettd tdnne tarvii nyt jonkun...Ku tietdis mikd se on se instanssi ettd mihin
maa nyt soitan ettd omainen sais silla hetkella sité apua.
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Hoitajat kehottavat kaikkia hakeutumaan rohkeasti kohtaamaan ihmisi&, niin sairaita

kuin kuoleviakin. Tilanteissa riittdd pelkka lasnd oleminenkin, aina ei valttamatta

tarvitse sanoa mitaan.

Lisaa tietoa
mihin tulee

ottaa yhteytta
krusitilanteissa

Omabhoitajuus

Kehittamisehdotukset /

ja ammatilliset

/

Lisaa resursseja

koulutustarpeet
\ \ Potilaan

vierelld
Tuleville oltava
sairaanhoitajille joku
tulisi tarjota
lisaa tietoa
atheesta

KUVIO 8. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia ja ammatillisia koulutustarpeita

kuolevan ihmisen kohtaamiseen.
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11 TULOSTEN TARKASTELUA

Sisétautiosaston sairaanhoitajien haastattelussa korostui kokemuksen merkitys ja vastuu
surevista omaisista. Ambulanssihenkilokunnan haastattelusta nousi puolestaan selkeésti
esiin  kokemus sek&d luottamus tydtovereihin.  Ambulanssissa tydskentelevat
sairaanhoitajat uskalsivat sanoa painokkaammin, mit4 ajattelivat ja he myos
kyseenalaistivat toistensa vastauksia. Teema-alueet saivat syvyyttad kun kukin perusteli
itse omia henkilokohtaisia kokemuksiaan. Ambulanssihenkilokuntaa puhutti viimeinen
kysymys, “Millainen kuolinhetki olisi oikein hyvin hoidettuna”. He lahestyivat
kysymysté pohtien miten itse haluaisivat kuolla. Voidaan ajatella, etté toinen kohdataan
siten, miten itse halutaan tulla kohdatuksi. Ambulanssitydssa omaiset siirretdén
osastotilanteista poiketen akuutilla hetkelld syrjadan ja keskitytddn potilaaseen.
Terveyskeskuksen akuutin vuodeosaston haastattelussa korostui kokemus ja taydellinen
ammatillinen ja henkilékohtainen omistautuminen kuolevan ihmisen hoitoon. Kaikki

haastattelut olivat sisall6ltaan rikkaita ja niissa kuului kokemuksen aani.

Tutkimustuloksissa on havaittavissa se, ettd vaikka sairaanhoitajat edistavét terveytta,
he ovat kuoleman edessd valmiita joustamaan periaatteistaan ja tekem&én kaikkensa
potilaan toiveiden eteen. Esimerkiksi kun potilas oli viimeisilla hetkilladn toivonut
saavansa polttaa sikarin, hoitajat olisivat mielelldan toteuttaneet toiveen. Hoitajilla on

kuitenkin realistiset kasitykset siitd, mité toiveita on mahdollista toteuttaa ja mita ei.

Sairaanhoitaja kohtaa tydssdan kuolevia ihmisid ja heiddan omaisiaan. Han on lahell&
surevaa jakaen tdman kokemusta. Han on kiinnostunut ihmisten muistoista, lohduttaa ja
luo toivoa ympérilleen. (Kiiltomdki ym. 2007, 81.) Kuolema on luonnollinen
siirtyminen eldméstd. Suurin osa sairaanhoitajista altistuu tdméan kokemuksen fyysisille
ja henkisille vaikutuksille kuolevaa potilasta hoitaessaan. Sairaanhoitajat opetetaan
tarjoamaan tukea potilaalle ja tdmén perheelle ndiden edetessa surun vaiheiden lapi.
Usein sairaanhoitaja ei kuitenkaan ehkd kasitd omaa tarvettaan surra. (Brosche 2003,
173.)
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Surevan surua ei tule analysoida lilan ammattimaisesti tai omia, vaan se tulee ottaa
vastaan sellaisenaan. Suruteorioiden vaaraksi on havaittu se, ettd sairaanhoitaja ei pida
vuorovaikutustilanteessa surevaa ihmistd tasavertaisena kumppanina. Sairaanhoitaja
saattaa tehda surun vaiheista diagnoosin ja piiloutua sen taakse. (Kiiltomaki ym. 2007,
81.)

Henkilokohtainen tietoisuus omasta tydskentelytavasta on térkedd. Objektiivisen
tyoskentelytavan saavuttamiseksi on ymmarrettdvd oman eldman kulku ja siihen
kuuluvat kriisit. Sairaanhoitajien omien kriisien ja asenteiden ei tulisi vaikuttaa
auttamistilanteisiin. Sairaanhoitaja voi kokea, ettd autettavan kriisi on liian lahelld hanen
omaa kokemustaan, jolloin on huolehdittava toinen tyontekija ottamaan autettava
vastuulleen. (Kiiltomaki ym. 2007, 46.)

11.1 Tunteet

Cavalin, Espdsiton ja Salomén tutkimuksen mukaan ensiavussa tydskentelevat
sairaanhoidon ammattilaiset kokevat kuolemaan liittyen surua, avuttomuutta,
menettdmisen ja epaonnistumisen tunteita sekd pelkoa. He eivat ole valmistautuneet
kasittelemaan kyseisia tunteita, koska tyon oletetaan olevan elamaa sailyttavaa. (Cavali,
Espésito & Salomé 2009, 681-686.) Omissa tutkimustuloksissamme saimme
vastaavanlaisia ajatuksia ambulanssihenkilokunnalta; potilaan eldmén sailyttamiseksi
tehdaan kovasti toitd ja toivoakin on. Hoitajilla on realistiset kasitykset hoitotydn
menetelmien vaikuttavuudesta ja omista taidoistaan. Tamé aiheuttaa riittdmattomyyden
tunteen heissé jo etukateen. Potilaan menehtyessa sairaanhoitajat kokevat pettymysta ja

pohtivat oman toimintansa vaikutuksia lopputulokseen.

Tutkimuksessamme sairaanhoitajat totesivat, ettd tunteita saa ndyttdd, mutta niitd ei saa
paastaa valloilleen. Talléin vaarana on, ettd auttajasta tulee autettava. Terveystieteen
maisteri Anna Liisa Aho Kkertoo véitoskirjassaan, ettd tunteiden nayttdminen ja
jakaminen on kuoleman kohdatessa sallittua. Ahon mukaan sairaanhoitajien
koulutuksessa tulisi kasitelld enemmaéan kuolemaa. Jokaisella sairaanhoitajalla tulisi olla

tietoa ja ymmarrystd surusta ja lasndolon merkityksesta sekd kyky empatiaan. Aho
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kertoo pitavansa kylména ja vanhanaikaisena ajatusta, ettei hoitajan sovi itked, koska se
ei ole ammatillista. (Hyvérinen 2011, 43.)

Samastuminen on yksi psyykkisistd mekanismeista ja silla tarkoitetaan asettumista
hoidettavan asemaan. Samastuminen lisda hoitajan herkkyyttd ymmaértda kuolevan
tarpeita. Hoitajan taytyy kuitenkin muistaa, ettei han voi koskaan taysin samastua
potilaaseen ja tietdd, mitd on olla han. Vaarana on, ettei hoitaja huomaa kayttdvansa
samastumista. T&ll6in hén voi samastua potilaaseen liikaa ja tunteet voivat kayda
ylivoimaisiksi. Objektiivisuuden kadotessa hoitajan kyvyt auttaa kuolevaa véhenevat.
Samalla riski palaa loppuun todenndkoistyy. Hoitotilannetta voi vaikeuttaa myods
hoitajan k&yttdma transferenssi, tunteensiirto, jolloin h&n alkaa k&yttaytya potilaan

omaisten kanssa kuin yksi laheisista. (Himberg ym. 2003, 221-222.)

Ciccarellon tutkimuksen (2003, 216-222) mukaan moni teho-osaston hoitaja koki
tietdmattomyyttd kuolevan potilaan hoidossa. Hoitajat tunsivat turhautumista tiedon,
tuen ja koulutuksen puutteen vuoksi. Kuolema ajateltiin epdonnistumiseksi.
Tutkimuksen mukaan hoitajat voivat alkaa parantaa kuolevan potilaan hoitoa
kohtaamalla omia pelkojaan kuolemaa kohtaan. Oman kuoleman ja oman mahdollisen
reaktion pohtiminen johtaa siihen, ettd kuolema koetaan osaksi elamaa kuten
syntymakin. Tutkimustulostemme mukaan varsinkin ambulanssitydssa potilaan
kuolema koetaan epdonnistumisena ja syytd potilaan menehtymiselle haetaan itsesta.

Kuoleman subjektiivinen prosessointi auttaa hoitajaa kohtaamaan kuolevan potilaan.

Sairaanhoitajien kasitys hyvasta kuolemasta on padosin kaikilla samanlainen.
Sairaanhoitajilla on kasitys siitd, miten kuolevaa potilasta hoitaessa tulee kayttaytya.
Jokaisella hoitajalla on henkilokohtainen oman persoonan kautta koettu tapa hoitaa
kuolevia potilaita. Haastateltavat kokivat, ettei hoitohenkilokunnalla ole tarpeeksi aikaa
kuolevalle potilaalle. Lasn&olo potilaan kuolinhetkelld, arvokas kuolema sek&
kuolinhetken rauhallisuus ja hiljaisuus koetaan tarkeiksi. Uskonnolliset vakaumukset
vaikuttavat hoitajien kayttdytymiseen kuolevan potilaan kanssa. (Hopkinson & Hallet
2002, 532-539.) Tutkimustulostemme mukaan hoitajat kokevat oman persoonansa ja
uskonnollisuuden voimavaroina. Yhdelld haastatelluista hoitajista oli kokemus, jossa
sairaanhoitajakollega oli alkanut kuolevan potilaan viimeisilla hetkillda k&annyttaa
potilasta omaan uskoonsa. Haastattelemamme hoitajat eivat pitdneet edellisenkaltaista

toimintaa ammatillisena. Vaikka hoitajan omat arvot ja uskomukset voivat olla erilaisia
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kuin potilaiden, tulee potilaiden arvoja kunnioittaa (Ciccarello 2003, 216-222).
Hoitajan taytyy arvostaa potilaan vakaumusta tuomatta esille omaa nakemystaan.

Sundstromin ja Toivasen pro gradu-tutkielmassa (1998, 55) todetaan ammattitaidon
lahtokohdiksi hoitajan motivoituminen ja sitoutuminen kuolevien ihmisten hoitoon.
Tyokokemus ja eldamé&nkokemus ovat keskeisid tekijoitd kuolevan ihmisen hoidossa.
Kokemuksen merkitys nousi esiin myds omissa tutkimustuloksissamme. Kokemuksen
avulla saadaan varmuutta ja rohkeutta vaikeidenkin tilanteiden kohtaamiseen ja oman
rajallisuuden hyvaksymiseen. Ty6ssd jaksamisen ja ammatissa kehittymisen
edellytyksia ovat tydryhman tuki, jatkuva koulutus seké tyénohjaus.

11.2 Asenteet ja suhtautuminen

Dunnin, Ottenin ja Stephensin tutkimustulokset (2005, 97-104) osoittavat, etta suurin
osa hoitajista suhtautuu kuolevien potilaiden hoitoon positiivisesti. Tutkijat toteavat,
ettd huolimatta siitd kuinka hoitajat kokevat kuoleman, ammatillisen ja laadukkaan
hoidon tarjoamisen kuoleville potilaille ja heidan perheilleen on térkeinta.
Tutkimuksessamme haastateltavat totesivat, ettd kuolevan luokse on mentéva. Toisaalta
haastateltavamme  Kkertoivat joidenkin  sairaanhoitajien  valttelevan  kuolevien
kohtaamista, vaikka se on suuri osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Véltteleminen
hyvéaksytéan tydyhteisossa tiettyyn pisteeseen asti. Mahdollisuuksien mukaan kuolevan
luokse menee se hoitaja, joka on eniten hoitanut potilasta. Mikali hoitaja on omassa
henkilokohtaisessa elaméssddn joutunut vasta kohtaamaan kuoleman, hanen ei tarvitse

menné heti kohtaamaan kuolevia ihmisia tygssaan.

11.3 Kokemus

Hyyppa ja Réansi kuvasivat opinnaytetytssadn kokemuksia potilaiden kuolintapauksista
kuvantamistutkimuksissa. Tulosten mukaan hoitajan siviilissé kokemat kuolemat eivét
vaikuta suhtautumiseen potilaan kuolemaan. Tyokokemus ja tydssd koetut potilaan
kuolemat helpottavat omaa suhtautumista potilaan kuolemaan. Jalkipuinti koetaan
tarkedksi. (Hyyppd & Rénsi 2010, 2.) Omien tulostemme mukaan tyon ulkopuolella
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koetut kuolintapahtumat vaikuttavat kuolevan potilaan kohtaamiseen. Koetut kuolemat
taytyy kasitelld, jotta pystyy kohtaamaan kuolevia tyGssa.

11.4 Omaiset

Suru kuuluu eldméén luonnollisena osana. Jokaisen yksilon suru on omanlaisensa,
ainutlaatuinen ja ainutkertainen. Suru jatkuu loputtomasti, mutta ajan kuluessa sen
voimakkuus vahenee. Toisinaan sen unohtaa hetkeksi. Vlilla ihminen selvidd surussaan
yksin ja valilla hén tarvitsee kanssakulkijaa. Omainen on surussaan haavoittuva. Hé&n
voi loukkaantua herkésti puheista ja siitd, jos hdnet jatetdan suremaan yksin. (Kiiltomaki
ym. 2007, 81, 83.) Omaisten hoitaminen voi joskus viedd enemman aikaa kuin kuolevan
potilaan hoitaminen. Omaiset saattavat purkaa pahaa oloaan myos arvostelemalla
hoitohenkil6kuntaa. Tutkimukset osoittavat, ettd hoitajat kokevat kuolevan potilaan
kohtaamisen helpommaksi kuin omaisten kohtaamisen. Omaiset koetaan yleensa
vaativiksi, eivatka hoitajat tiedd kuinka heihin tulisi suhtautua. (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 27-71.)

Surevien hoitotydssd sairaanhoitaja kohtaa eldman vaikeimpia asioita. Kuolema ja
omaisten suru herattdd useita eri tunteita auttajan roolissa tydskentelevéssa
sairaanhoitajassa. Nayttdd siltd, ettd pitkd tyokokemus surevien ja kuolevien
kohtaamisessa muuttaa sairaanhoitajan tuntemuksia entistd syvallisemmiksi. Surevaa
auttaessa empatiakyky korostuu. Empatiakyky tarkoittaa ottamista osaa toisen ihmisen
tunteisiin ja kykyéa elaytya niihin. Sairaanhoitajan auttamistaitoja lisdavét tiedot surusta
ja kuolevan laheisistd, aikaisesmmat kokemukset kuolevien ihmisten kohtaamisesta seké
empatiakyky ja halu auttaa. Auttamiskykya heikentdvid tekijoitd ovat auttajan oma
ahdistus sek& pelko ammatillisuuden menettdmisestd omaisten edessd. (Erjanti &
Paunonen-llmonen 2004, 145.)

Sairaanhoitajan olisi tarkeéa 10ytaa auttajana menetyksesta joitain myonteisiakin puolia.
Auttaja kykenee lohduttamaan l&heisensd menettanyttd ja kasittelemdan surua
tehokkaasti mikali han pystyy ndkemdaan ké&rsimyksen ja inhimillisen surun laaja-
alaisesti. Pelk&stdén auttajan l&sndolo voi auttaa surevaa. Neuvojen sijaan surija odottaa

auttajaltaan lampd6a ja ymmarrystad. Surevien auttamiseen tarvitaan valmistautumista;
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auttajan toimintaa ohjaavien subjektiivisten eldmanarvojen ja ihanteiden tunnistamista.
Surevien tarpeiden selvittdmiseksi on péastava autettavansa sisélle. Sairaanhoitaja voi
auttaa surevaa vain ollessaan herkka surevan tuskalle ja pystyessddn kunnioittamaan
tdman ihmisarvoa. (Erjanti ym. 2004, 146-147.)

Vainion tutkimuksen mukaan kuolevan potilaan hyvalla hoidolla on omaisten sairauksia
ennaltaehkéiseva vaikutus, silla omaisten vaara sairastua on kohonnut noin vuoden ajan
ldheisen kuolemasta (Heikkinen ym. 2004, 204). Yleensé luonnollista surureaktiota ei
estetd la&kkein. Tarvittaessa ladkari voi kirjoittaa pienen annoksen unildéketta tai
rauhoittavaa laéketta. (livanainen ym. 2008, 546.)

Omaisiin tulee suhtautua kunnioittavasti, silld heilld on merkittdva rooli kuolevan
potilaan hoidossa. He saattavat tarjota kuolevalle ihmiselle eniten emotionaalista tukea.
Omaisilla on yhteys potilaan elettyyn, nykyiseen ja jéljell4d olevaan elaméan. Aina
kuolevalla ei ole omaisia, ndma eivét halua osallistua hoitoon tai kuoleva itse ei halua
heitd lahelleen. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa kaikkia nditd paatoksia. (Heikkinen
ym. 2004, 70-71.)

Vaskelainen tutki pro gradussaan (2008, 2) sairaanhoitajien nakemyksia
lyhytaikaishoidon aikana kuolevan potilaan omaisten tukemisesta terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Omaisten tukemista edistdd mm. se, ettd kuolevan potilaan surutyd on
alkanut jo aiemmin. Talléin han pystyy kertomaan tahtonsa ja antaa omaisten osallistua
hoitoonsa. Tukemista vaikeuttaa potilaan kriisi, se, ettd omaiset eivdt ole varmoja
hoidon oikeellisuudesta seka se, ettéd hoitajilta puuttuu omaisten tukemiseen ja kuolevan

potilaan hoitoon tarvittavat ominaisuudet ja ammatillinen osaaminen.

Saimme haastattelemiltamme sairaanhoitajilta tietoa kuolevan potilaan kohtaamiseen
liittyvistd koulutustarpeista. Sairaanhoitajan koulutus ei anna riittdvia valmiuksia
kohdata kuolevaa ihmistd ja hdnen omaisiaan. Sairaanhoitajat hyotyvat tyétovereiden
kesken kaydyista keskusteluista potilaan kuoleman jalkeen. Keskustelutilanne on hyva
jarjestdd jokaisen kuolintapauksen jélkeen, jotta hoitajat eivat jaa yksin pohtimaan
potilaan kuolemaan liittyvid asioita. Tulostemme mukaan se, ettd kuoleva potilas on
etukéateen kasitellyt ja jarjestellyt kuolemaansa liittyvia asioita, helpottaa niin hoitajia

kuin omaisiakin.
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Karjalaisen ja Ponkilaisen pro gradun mukaan 52 % hoitotyontekijoista antaa kuolevan
potilaan omaisille tiedollista tukea. Emotionaalista tukea antaa 70 %, sosiaalista tukea
61 % ja hengellistd seka henkisté tukea 62 %. Karjalaisen ja Ponkilaisen tiedonantajista
99 % ajatteli palliatiivisen hoidon olevan tarke&a ja haasteellista. Yhteistyota eri tahojen
vélilla hyodynnettiin vahan. Karjalaisen ym. tuloksissa todetaan, etta kuolevan potilaan
hoitoon ei saada tarpeeksi tyontekijoitd. Koulutustoiveiksi tutkimuksessa nousi
palliatiivisen potilaan hoitotyd, omaisten tukeminen ja hengellinen tukeminen. Taman
tyon tutkimuskohteina olleissa yksikoissa ei ollut eHut-tarjolla tyénohjausta kuolevaa
potilasta hoitaville. (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 2.)

Tutkimuksemme sairaanhoitajat eivat pitaneet hengellisen tuen antamista vaikeana,
koska pappi on lupa kutsua paikalle milloin vain. Liséksi omaisten luotetaan neuvovan
erilaisiin kulttuureihin ja uskontoihin liittyvissa asioissa. Sairaanhoitajat kokivat, etta he
voivat keskustella keskenaan potilaan kuolemaan liittyvistd asioista, vaikka varsinaista
virallista tydnohjausta ei olisikaan tarjolla. Ambulanssissa tydskentelevét hoitajat ovat
keskustelun suhteen eri asemassa, koska heidan tydymparistossédén potilaat ja tilanteet
vaihtuvat nopeasti ja talloin ei valttamaétta ole aikaa puhua tapahtuneesta heti.

Kanadalaisten  Degnerin  ja  McClementin  tyon tarkoitus oli  tunnistaa
asiantuntijasairaanhoidon toimintatapoja kuolevan aikuisen hoidossa
tehohoitoyksikdssa. Tarkastelemme seuraavassa Degnerin  ym. tulosten kuutta
toimintamé&aritelm&a suhteessa omiin tutkimustuloksiimme. Toimintamé&aritelmét ovat
seuraavat: 1. vastaaminen kuoleman tapahduttua, 2. vastaaminen perheelle, 3.
vastaaminen vihaan, 4. vastaaminen kollegoille, 5. hyvinvoinnista huolehtiminen ja 6.
henkil6kohtainen kasvu. (Degner & McClement 1995, 408-419.)

1. Kuoleman tapahduttua vuoteen vierelle luodaan rauhallinen ja arvokas ymparisto,
kuolintapahtuman kasittamistd tuetaan ja ruumiille osoitetaan kunnioitusta kuoleman
jalkeisen hoidon aikana (Degner ym. 1995, 408-419). Haastateltavamme kertoivat, ettd
omaisille pyritddn jarjestdaméan rauhallinen tila, jotta he saavat hyvéstella omaisensa.

Ké&vi myos ilmi, ettd sana “’kuollut” on uskallettava sanoa.
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2. Perheen tiedon tarpeeseen vastataan ja pyritddn vahentdmadan tulevaa surua (Degner
ym. 1995, 408-419). Haastatteluissamme yksi sairaanhoitaja kertoi kokevansa
myotaelamisen ja ihmisen vierelld seisomisen voimavaraksi, ei pelkastdan voimia
kuluttavaksi. Tulostemme mukaan hoitajat kokevat vaikeiksi olosuhteet, joissa omaiset
eivat ole perilla terminaalivaiheen potilaan tilanteesta. Hoitajien on talloin pohdittava,
miten omaisille asia kerrotaan. Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd ammatillisesti
toimiessaan hoitaja ymmartdd surun vaiheet sekd surevan ihmisen tiedon tarpeen

kasvun.

3. Empaattinen ja kunnioitusta osoittava kaytos silloinkin, kun viha on suunnattu
sairaanhoitajaan (Degner ym. 1995, 408-419). Haastattelemamme hoitajat kertoivat
kaytannon esimerkkejé siitd, miten monin eri tavoin omainen voi kayttaytya laheisensa
kuollessa. Tdman vuoksi sairaanhoitajan on hyva tuntea surun vaiheet. Sairaanhoitajat
kertoivat omaisten toisinaan etsivan hoitajista syytd, jotta lopputulos, l&heisen kuolema,
muuttuisi. Hoitajilla oli omakohtaisia kokemuksia tilanteista, joissa omaiset kiinnittivéat
huomiota sairaanhoitajien kéyttdmaan ammattikieleen tulkiten sitd virheellisesti. YKksi
sairaanhoitaja kertoi kokeneensa myos fyysistd vékivaltaa ldheisensd menettaneen
taholta.

4. Henkisen tuen ja Kriittisen palautteen tarjoaminen sairaanhoitajille (Degner ym. 1995,
408-419). Tutkimuksemme tiedonantajat mainitsivat jalkipuinnin ja tyGyhteison kesken
kaydyt keskustelut voimavaraksi ylitse muiden. Kun tilannetta kdydaan yhdessa lépi ja

jarkiperdistetdan tapahtuneet asiat, hoitajien mahdolliset itsesyytokset halvenevit.

5. Fyysisen ja psyykkisen kivun vahentdminen (Degner ym. 1995, 408-419).
Haastattelemamme sairaanhoitajat ajattelivat, ettd oikein hyvin hoidettu kuolinhetki on
kivuton ja sellainen, ettei potilaan tarvitse l&dhted yksin. Kuolevien ihmisten luona
pyritddn olemaan kuolinhetkelld. Inhimilliseen kuolemaan ei kuulu kohtuuton Kipu eik&
ponnistelu. Halosen ja Reposen mukaan kuolevan potilaan hoito vaatii sairaanhoitajilta
tietoa kivunhoidosta ja potilaan kipukokemuksista (Halonen & Reponen 2010, ).
Sairaanhoitajat kokivat tarkeéksi, etta potilas ymmartaa tilanteensa ja tietad, ettd hanella

on mahdollisuus esittaa toiveita.
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6. Sairaanhoitajan toiminta siten, ettd siitd ndkyy kuolevan ihmisen hoitajan roolin
omaksuminen (Degner ym. 1995, 408-419). Tiedonantajamme kertoivat kokemuksen
toimivan  merkittdvdand  voimavarana  kuolevan  ihmisen  kohtaamisessa.
Tutkimuksessamme kavi useaan otteeseen ilmi, ettd sairaanhoitajan taytyy olla
perehtynyt kuoleman kasitteeseen ja ymmartdd kuoleman kuuluvan eldméan. Jos

omassa elamassaan on kokenut laheisensa kuoleman, on saanut nakdkulmaa asiaan.

115 Toivo

Toivo jéljellda olevasta elamasta ei katoa sairaudesta ja eldman ennusteesta kerrotun
rehellisen tiedon my6ta. EIaman perusvoiman, toivon, tulee aina olla 1asné potilaan ja
hoitajan yhteistydsuhteessa. Toivo saa aikaan uskon selviytymiseen ja omaan itseensé.
Vaikka tilanne nayttdisi toivottomalta, ei potilaalta saa viedd toivoa. Epétoivo voi
esiintya toivon kanssa yhta aikaa toisen niista ollessa voimakkaampi. Talléin potilas
tarkastelee tilannettaan voimakkaamman latauksen takaa. ”Sanotaan, ettd ithminen voi
eldd 40 pv ilman ruokaa, muutaman pdéivan ilman vettd, muutaman minuutin
hengittiméttd mutta ei hetkedkddn ilman toivoa.” (livanainen & Syvédoja 2008, 444—

445.)

Tampereen yliopistossa hoitotiedettd opettava psykiatrinen sairaanhoitaja Jari Kylméa
toteaa, ettd hoitajan eettinen velvoite ja ydintehtava on yllapitda toivoa. Tutkimusten
mukaan toivon yllapitamisesta ei seuraa mitddn huonoa, paitsi jos toiveissa joutuu
pettymaan. Toiveiden sisalté voi toisaalta muuttua. Kuoleva potilas saattaa toivoa
parantuvansa, mutta jos se ei ole mahdollista, hé&n voi toivoa rauhallista ja kivutonta
kuolemaa. (Perttula 2011, 64-66.)

Lindvallin tutkimuksessa 1994 selvitettiin toivoa yllapitavia tekijoitd, joita olivat
elaman tarkoitus, myonteinen eldmé&nasenne, omat sisdiset voimavarat, usko
korkeampaan voimaan, tulevaisuuteen suuntaavat odotukset, l&heisten ja perheen tuki,
hoito ja sen jatkuminen, tieto hoidon tehokkuudesta sek& wvuorovaikutus hoitoa
toteuttavien kanssa. Toivo kasvaa nykyhetkestd, mutta sitd voivat vahvistaa

menneisyyden myonteiset kokemukset. (Heikkinen ym. 2004, 202.)

50



12 POHDINTA

Opinnaytetyomme  tekoon osallistui  kolme sairaanhoitajaopiskelijaa.  Kolme
opinnaytetyon tekijad lisdéd tutkimuksen luotettavuutta, silld silloin on kolme ihmista
valvomassa tulosten esittdmista ja tekemadssa tulkintoja. Tulosten tulkintavaiheessa se
koettiin erityisen hyvéksi seikaksi, silla siten saatiin kattavasti nakokulmia aineistoon.
Koska olemme keskendmme eri-ikdisid ja erilaiset taustat omaavia, myos
oppimiskokemuksemme ovat erilaisia. Kaiken kaikkiaan kolmen tutkijan yhteistyd on
sujunut hyvin. Kaikille on riittdnyt tekemisté ja rooleja opinndytetyon edetessd; yhdella
on enemman aikaisempaa kokemusta kaytdnnon tydeldmasta ja kuolevien ihmisten
kohtaamisesta kun taas toiset hallitsevat tietotekniikan salat. Joku Kirjoittaa nopeasti ja
organisoi tehtdvansa hyvin, toinen pohtii pitkdan ja kirjoittaa oman osansa viime
hetkilld. Toiset suomentavat englanninkielista tekstid ja yksi referoi suomenkielisia
lahteitd. Kaikki ovat jo hyddyntaneet opinndytetyon tuomaa henkistd p&&domaa

tyGelaméassaan.

12.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava mahdollisesti tapahtuneiden virheiden
havaitsemiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa kaikkien vaiheiden toteuttamisen tarkka
kuvaus osoittaa lukijalle, ettd tutkimus on uskottava. Olosuhteet ja paikat, joissa aineisto
on hankittu, on kerrottava totuudenmukaisesti ja selvasti. Tutkijan on myds perusteltava
paatelmansa ja tulkintansa. Suorat haastattelulainaukset auttavat lukijaa arvioimaan
tutkijan tulkintojen luotettavuutta. Haastatteluihin kulunut aika, virhetulkinnat ja
mahdolliset hairidtekijat seka tutkijan oma arviointi tilanteesta tulee kertoa. Luokittelu
on keskeistd laadullista aineistoa analysoitaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)
Haastatteluaineiston laatu kertoo aineiston luotettavuudesta. Mikali kaikkia
haastateltavia ei ole haastateltu, litterointi on erilaista alussa ja lopussa, luokittelu
sattumanvaraista ja tallenteiden kuuluvuus huonoa, ei haastatteluaineistoa voida sanoa
luotettavaksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 185.)
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Olemme kuvanneet tdmén raportin luvussa 9, ”Tutkimuksen metodologiset valinnat”,
haastattelujen kulun ja keston sekd aineiston analyysin kaikki vaiheet selkeasti ja
tarkasti. Lisdd uskottavuutta tutkimuksellemme tuo Kkuolevien lukumaarat eri
osastoilla/ambulanssihenkilokunnan lasndollessa. Lukijalle muodostuu kuva etta
haastatelluilla on todellista kokemusta kuolevan ihmisen kohtaamisesta. Kéytdmme
tutkimustulosten esittelyssa paljon suoria haastattelulainauksia. Tdma auttaa lukijaa

arvioimaan tutkimuksen analyysin luotettavuutta.

Tutkimuksemme aihevalintaa kasiteltiin useaan otteeseen koululla opinndytetyon
valmistavan seminaarin kurssilla. Lopulta aiheeksi vakiintui sairaanhoitajan lasnéolo
potilaan kuolinhetkelld ja kurssin opettaja antoi luvan opinndytetyon tekemiseen
aiheesta. Materiaalia teoriaosuutta varten keréttiin kaksi vuotta. Olimme paikalla silloin,
kun koulumme kirjaston edustaja ohjasi hakukoneiden k&yttéon elektronisten
aineistojen osalta ja silloin, kun englannin opettaja neuvoi hyvia aiheeseen liittyvia

hakusanoja.

Vaikka  haastattelut  suoritettiin  erilaisissa ~ ymparistoissa  tydskenteleville
sairaanhoitajille, niiden avulla saadut tutkimustulokset olivat hyvin yhtenevaisia.
Kaikissa haastatteluissa nousi esiin  mm. toivon merkitys kuolevan ihmisen
kohtaamisessa, hoitajan subjektiivinen riittamattémyyden tunne, omaisten lasnaolon
edut ja haitat seka huoli jaljelle ja&vien selviytymisestd potilaan kuoltua. Kokemuksella
todettiin olevan suuri merkitys kuolevan potilaan kohtaamisessa. Kokemuksen mééarasta
rilppumatta todettiin, ettd sairaanhoitajat oppivat myos toisiltaan. Haastatteluissa kaikKi

sairaanhoitajat kertoivat myos teemoihin liittyvia omakohtaisia kokemuksia.

Tutkimustulosten siirrettdvyydestd kertoo myods se, ettd lahteend kayttimamme
teoriamateriaali ja aiemmat tutkimustulokset eri puolilta Suomea ja maailmaa ovat
yhtenevéisida omien tutkimustulostemme kanssa. Tutkimuksemme pysyvyytta voidaan
tarkastella vertaamalla sen tuloksia suhteessa kayttdmiimme vanhoihin lahteisiin.

Tuloksemme ovat samansuuntaiset esim. Degnerin & McClementin (1995) kanssa.

Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya tutkia juuri sitd, mitd on
tarkoituskin tutkia. Vaikka validiteettia ei yleisesti suositella kéytettavaksi laadullisen

tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, siihen nojaten voidaan tarkastella, saatiinko
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teemahaastattelumenetelmad kayttden vastauksia tutkimuskysymykseen. (Hirsjarvi ym.
2009, 231-232.) Haastattelussa validiutta voidaan tarkastella esimerkiksi observoimalla
(Hirsjarvi ym. 2008, 36). Tutkimustuloksia analysoitaessa haastattelumenetelma
todettiin onnistuneeksi valinnaksi. Totesimme saaneemme monipuolisia vastauksia

asettamaamme tutkimusongelmaan.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikentdd teoriatasolla ensimmadisen haastattelun
nauhoittaminen pelkastaan kasettinauhurilla. Vaikka kokeilimme nauhuria useaan
otteeseen ennen haastattelua, havaitsimme, ettd ensimméinen haastattelu oli
huonolaatuinen &&nentoiston takia. Haastattelun litterointi oli vaativaa, joten
suodatimme aineiston vield uudelleen tietokoneelle. Talléin &anenlaatu parani
huomattavasti ja litterointi helpottui. Litterointivaiheeseen osallistui kaikki kolme
tutkijaa. Kuuntelimme tallennetta yh& uudelleen ja saimme vangittua oleelliset asiat
kirjalliseen muotoon. Emme tehneet olettamuksia tai arvanneet, mitd haastateltava
sanoi, vaan kaikki aukikirjoittamamme on varmasti kuultu selvésti. Loput kaksi
haastattelua toteutettiin tallentamalla ne sek& kasettinauhurille ettd tietokoneelle

mikrofonin avulla.

Tutkimuksen analyysivaihe on selostettu tarkasti ja kerrottu mahdolliset virhetekijat,
jotka voivat vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen. Analyysivaiheen luotettavuutta
lisdd tekemamme yhteenvetokaaviot keskeisimmistd tuloksista jokaisen teema-alueen
alla. Tutkijoina vaikutamme sisalldnanalyysin arviointiin itse. Analysoinnissa korostuu

aineiston ja tulosten yhteys.

12.2 Eettisyys

Noudatimme tutkimuksessamme hyvéaa tieteellistd kaytantoa, eli olimme huolellisia,
tarkkoja ja rehellisia tulosten esittdmisessd ja tallentamisessa seka tulosten ja
tutkimuksen arvioimisessa. Lisaksi huolehdimme l&hdemerkintéjen tarkkuudesta,
emmeka esittdneet muiden tekstejd ominamme. Kunnioitimme ihmisten
itsemaaraamisoikeutta; ihmiset saivat itse paattdd osallistumisestaan tutkimukseemme.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)
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Haastateltaville kerrottiin  haastattelun etenemisestd. Tutkijat varmistivat, etta
tiedonantajina toimivat sairaanhoitajat ymmarsivét tdmén informaation. Tiedonantajille
kerrottiin mihin heidan vastauksiaan kaytetddn ja ettd aineisto anonymisoidaan ja
lopulta havitetddn. Haastateltujen henkil6llisyys ei paljastunut ulkopuolisille missaan
vaiheessa. Haastatelluille ei maksettu palkkiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 25, 27.) Haimme
tutkimuslupia heti, kun ohjaavat opettajat olivat hyvaksyneet tutkimussuunnitelmamme.
Tutkimuslupahakemuksemme eivat kayneet eettisessa neuvottelukunnassa, koska

potilaat tai ndiden omaiset eivét toimineet tutkimuksemme tiedonantajina.

Eettinen vastuullisuus edellyttad tutkimusaineiston kasittelyn seké tutkimuksen kaikkien
vaiheiden tarkkaa ja rehellista toteuttamista. Tutkijan tulee perustella tutkimusaiheitaan
koskevat valinnat. (Syrjala 2005.) Tutkijan tunnistaessa eettisten kysymysten
problematiikan hén luultavasti tekee myds eettisesti asiallista tutkimusta. Kaikki
tutkimukset sisaltdvat monia eri péaatoksid, jolloin tutkijan etiikka joutuu koetelluksi
useita kertoja tutkimusprosessin aikana. (Eskola & Suoranta 1998, 52.) Metodioppaiden
lukeminen on ollut hyodyllistd. Olemme pohtineet ja tehneet useita tutkimukseemme
liittyvid valintoja my6s opinndytetydseminaareissa muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja ohjaavien opettajien kanssa. Tutkimusraportissamme olemme perustelleet

tekemamme valinnat.

12.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettava prosessi. Olemme saaneet lisdd valmiuksia
kuolevan ihmisen ja hanen omaistensa kohtaamiseen ja tuoneet t4ta tarkead aihetta esille
esittdmalld tutkimustamme muille opiskelijoille ja keskustelemalla siitd tyoyhteisoissa.
Kuolevan potilaan kohtaaminen koskettaa kaikkia sairaanhoitajia ja se on helpompi

ottaa puheeksi tdmén tutkimuksen tuomaan tietoon nojaten.

Tutkimusprosessin  my6td olemme tulleet tietoisemmiksi itsessamme jo olevista
ajatuksista ja tunteista. Olemme oppineet myods uutta ja tarkastelleet syvéllisemmin
omia valmiuksiamme kohdata kuoleva ihminen. Kuolevan ihmisen kohtaaminen
sairaanhoitajan roolissa on erilaista, kuin kuolevan kohtaaminen siviilielamassa.

Sairaanhoitajalla on oltava kasitys siitd, mitd sanoa ja mitd jattdd sanomatta.
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Sairaanhoitajana ithmisen on kyettdvd my0s hillitsemddn omia subjektiivisia
tuntemuksiaan tilanteissa, joissa kuolema koskettaa.

Ryhmétyoskentelytaitomme ovat kehittyneet valtavasti ja osaamme ottaa paremmin
huomioon toisten ihmisten mielipiteet. Olemme oppineet tuntemaan toisemme
paremmin opinnaytetyon tekemisen ohessa ja my6s oppineet toisiltamme. Muiden
kirjalliseen tyonjalkeen oli tutkimuksen alussa vaikea luottaa, koska kaikki olivat
tottuneet kirjoittamaan yksin ja kaikilla on oma kieliopillinen tyylinsa. Tutkimuksen
tekeminen on ollut henkisesti rikastuttavaa, mutta myaos erittéin raskasta muun opiskelu-
ja siviilielamén ohella. Jo kolmen ihmisen tapaamisten yhteensovittaminen on ollut

haastavaa.

Tutkimusprosessin kulku on ollut kaikille uutta, silla aiempaa kokemusta ndin laajasta
tyosta ei kenellakadn ollut aiemmin. Koemme saaneemme paljon uusia
tiedonhankintatapoja ja oppineemme Kkriittisiksi jo olemassa olevan tiedon suhteen.
Hyodynndmme tutkimustamme tulevaisuuden tydelamassamme edelleen. Meita on jo

pyydetty puhumaan aiheesta koulumme opiskelijaryhmalle seka osastotunneille.

12.4 Jatkotutkimukset

Ajattelimme ennen aineiston keruuta, ettd valmius kohdata kuoleva ihminen on
vahainen heti koulutuksen jélkeen ja ettd oppiminen tapahtuu vasta kéytdnnossa.
Tutkimustuloksemme tukevat tata ajatusta. Tutkimuksemme myo6ta saimme arvokasta

tietoa siitd, kuinka kuolevan potilaan kohtaamista voidaan kehittaa.

Jatkotutkimuksena voidaan tehd& toiminnallinen ty0 ja jérjestdd sairaanhoitajille ja
sairaanhoitajaopiskelijoille yhteinen tilaisuus, jossa he saavat keskendan vaihtaa
ajatuksia kuolevan potilaan kohtaamisesta. Tilaisuudessa tulevat sairaanhoitajat saavat
lisaa tietoa ja ajatuksia siitd, mitd kaikkea kuolevia potilaita hoitavan sairaanhoitajan ty6
pitdd sisalldan. Sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautuminen ensimmaiseen kuolevan
ihmisen kohtaamiseen ja vainajanlaittoon voi muuttua, kun h&n on henkisesti hieman

valmistautuneempi ja tietoisempi siit4, mita kaikkea voi tapahtua.
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Projektityond toteutetaan taskukokoinen térkeimmadt auttavat tahot ja niiden
puhelinnumerot siséltava vihkonen. Vihkosen kaikki sivut ovat samanlaisia, joten
sairaanhoitaja voi heti irrottaa sivun ja antaa sen surevalle omaiselle tai apua

tarvitsevalle kollegalle.

Kvantitatiivisena tutkimuksena ja pidemmalld aikavalilla voidaan tutkia hoitajan
lasndoloa potilaan kuolinhetkelld edelleen: lasndolo -onko sitd? Taman tutkimuksen
tdytyy saada myds eettisen neuvottelukunnan hyvaksyntd ennen tutkimusluvan
myontamistd. Tutkimuksen tarkoituksena on saada hoitajat ja omaiset kiinnittdmaan
asiaan huomiota ja toimimaan siten, ettei kenenk&an enda tarvitse l&hted yksin.
Kvalitatiivisena tutkimuksena voi tehdd informatiivisen tietopaketin vaihtoehtoisista

kommunikointimenetelmisté ja kosketuksen merkityksesta kuolevan potilaan hoidossa.

Olisi mielenkiintoista tutkia sit4, millaisena kuolevat potilaat kokevat sairaanhoitajan
lasndolon ja tdman toteuttaman hoitotyon. Tutkimuksen toteuttaminen olisi
todennakdisesti kaytanndssa mahdotonta ja kaatuisi eettisiin kysymyksiin. Toisaalta,
joku parantumattomasti sairas voi haluta olla mukana kehittdmassé hoitotyota. Tama
antaisi hénelle my6s henkilokohtaisen tuntemuksen siitd, ettd hdn on viel& arvokas ja

tarkea.
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Haastattelurunko LITE 1

Tutkitaan sairaanhoitajan lasndoloa potilaan kuolinhetkelld. Aihetta on rajattu siten, etta
puhutaan tdysi-ikéisen kuolemasta (yli 18-v.), emme puhu saattohoidosta, vaan
aikarajana on kuolemaa ennakoivat merkit sekundaérisiin kuolemanmerkkeihin asti. Ei
puhuta vainajanlaitosta.

Kerrotaan mité tutkitaan, aiheen rajaus! luottamuksellisuus!

Tyokokemuksenne vuosina?

1.Millaisena olette kokeneet kuolevan ihmisen kohtaamisen?
-Millaisia tunteita heratt&a?

-Koetteko riittaméattdmyyden tunnetta?

-Miksi?

-Milloin?

-Miten asiaa voisi mielestdnne parantaa?

2. Millaisia voimavaroja tai keinoja teilla on kohdata kuoleva ihminen?
-Millaisia voimavaroja koette tarvitsevanne?

-Miten nditd voisi hankkia tai kehittaa?

-Konkreettisia kaytannon ehdotuksia

-Ammatillisia koulutustarpeita?

3. Miten omaisten lasnaolo potilaan kuolinhetkelld vaikuttaa kuolevan ihmisen
kohtaamiseen?

Ent4 jos omaiset eivét ole paikalla?

4. Millaisia kokemuksia teilla on eri uskontokuntiin kuuluvien kuolevien potilaiden
kohtaamisesta ja hoitamisesta?

-Koetteko tietavanne néisté tarpeeksi?

-Eri kulttuurien tuntemus?

-Kehittdmisehdotukset?
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-Sairaanhoitaja on velvollinen antamaan potilaalle viimeisen
ehtoollisen/sielunhoitoa/hatakasteen omasta vakaumuksesta huolimatta. Onko

kokemuksia tallaisesta? Miten edelliseen voisi mielestanne valmistua?

Onko tyokokemuksella mielestanne vaikutusta kuolevan ihmisen kohtaamiseen?

-Voiko asiaan “oppia”

Millainen kuolinhetki olisi oikein hyvin hoidettu?

-Potilaiden mahdolliset toiveet ja niiden huomiointi?

Onko viela lisattavaa, herasiko lisaa ajatuksia, jotka haluatte jakaa?
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