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Suomessa kuoli viela 1900-luvun alussa joka neljas alle 15-vuotias lapsi.
Nykyaan vain yksi lapsi 3000:sta alle 15-vuotiaasta menehtyy. Lapsen
sairastumista, kuolemaa ja sen tarkoituksenmukaisuutta on vaikea ymmartaa,
eika siihen totu koskaan. Potilaan menehtyminen on pitkissa hoitosuhteissa
hoitotyon ikavin lopputulos. Lapsipotilaan kuolema on vaikea kokemus
hoitohenkilokunnalle ja etenkin sairaanhoitajalle, joka on osallistunut tiiviisti
lapsen hoitoon. Hoitohenkilokunnan tulee tyostaa oma menetyksensa. Taméan
aiheen tutkiminen on ammatillisen kehityksen kannalta tarkeaa, silla jokainen
sairaanhoitaja joutuu tyourallaan kohtaamaan kuolevia potilaita. Kuolema on
lasna kaikessa hoitotydssd. Kuolema vaikuttaa voimakkaasti ymparistoonsa,
kuolema on myds henkilokohtainen asia ja se koskettaa sairaanhoitajaa niin
ammattiroolissa kuin yksityishenkilona.

Opinnaytetydbmme  tavoitteena  oli  selvittaa, miten  Eteld-Karjalan
keskussairaalan lastenosastolla tyoskenteleva sairaanhoitajat ja lastenhoitajat
kokevat lapsipotilaan menehtymisen ja mita keinoja heilla on kasitella asiaa
tyoyhteistssa. Tarkoitus oli selvittdd, onko tyokokemuksella ja hoitajan ialla
merkitystd siihen, miten he kokevat ja pystyvat kasittelemaan lapsipotilaan
kuolemaa. Ty0 oli jatkotutkimus Okunoyen ja Taarin (2009) opinnaytetyolle "Niin
lahdit enkeli kultainen, luo taivaan omien enkelten” - Vanhempien tukeminen
lapsen kuoleman jalkeen. Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella.
Tulokset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla ja opinnaytetydé oli
laadullinen.

Tulosten perusteella kuolevan lapsipotilaan hoitaminen on raskasta ja
haastavaa. Hoitajat kokivat tydyhteison tuen ja tydonohjauksen tarkeiksi
selviytymiskeinoiksi lapsipotilaan kuoleman jalkeen. Tuloksista kavi ilmi, ettei
hoitajien ialla ja tyokokemuksella ollut suurta merkitystd kuoleman
kohtaamisessa ja kasittelyssa.

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia aikuis- ja lapsipotilaan kuoleman ja siihen
littyvien tunteiden eroja hoitajan nakokulmasta. Lastenosasto G4:n hoitajien
kaipaamat ohjeistukset kriisiavusta ja vanhempien kohtaamisesta olisivat hyva
aihe opinnaytetyohon. Eri uskontokuntien tapoja lapsen hoitotydssa ja
kuoleman kohtaamisessa selvittdva ohjeistus tai koulutus tuli esiin
hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotuksissa. Tarkempaa tutkimusta tarvittaisiin
tyonohjauksesta ja sen merkityksesta kuolevan lapsipotilaan hoitotydssa.

Asiasanat: lapsipotilaan kuolema, tyénohjaus



Abstract
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In the beginning of the 20th century every fourth under 15-year old child died in
Finland. Nowadays that figure is one in 3000. It is hard to understand children's
sickness or death, and it does not get easier with practice. The death of a child
patient is a difficult experience for any nurse involved in the child's care. It is
important that caregivers in that situation deal with that loss. This subject is
important to research because every nurse faces death while working and it is a
part of every nurses professional improvement to know how to work when
facing death. Death is part of nursing and it touches nurses in both a
professional and a personal manner.

The goal of this thesis was to find out how nurses working in the pediatric
department at South Karelia Central Hospital experience the death of a child
patient and what ways they have to deal with children's death in their working
environment. The purpose was to find out if the age and working experience of
the nurses are significant in how they deal with this challenging situation. This
study was a follow-up research to the study done by Okunoye and Taaris
(2009) dealing with the support available to parents after the death of a child
("Wanhempien tukeminen lapsen kuoleman jalkeen”). This research was
qualitative, and the data were gathered using a questionnaire. The data was
then analyzed in inductive content analysis.

The findings revealed that nursing a dying child is hard and challenging. Nurses
felt that working communities support and work counseling were important in
coping after the death of a child patient. This study also found that neither age
nor experience seemed to affect the manner in which they coped after the loss
of a pediatric patient. Nurses felt that they needed more knowledge about
different religious habits customs, and simply education about how to face
death.

Further study might include looking for differences between dealing with the
death of adult and pediatric patients among nursing personnel. Specific
research is needed in work counseling and its influence in nursing a dying child.

Keywords: Child Patient Death, Work Counseling
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1 JOHDANTO

Suomessa kuoli viela 1900-luvun alussa joka neljas alle 15-vuotias lapsi.
Nykyaan vain yksi lapsi 3000:sta alle 15-vuotiaasta menehtyy. Lapsen
sairastumista, kuolemaa ja sen tarkoituksenmukaisuutta on vaikea ymmartaa,
eikd silhen totu koskaan. Nykyisten tehokkaiden ja nykyaikaisten
hoitomuotojenkaan aikana kaikki eivat parane. Lapsi voi kuolla yllattaen,
esimerkiksi onnettomuudessa, aktiivihoidon komplikaatioihin tai saattohoidon
jalkeen, kun parantavaa hoitoa ei enaa ole tarjolla. (Lahteenoja & Laine 2009,
452.)

Potilaan menehtyminen on pitkissa hoitosuhteissa hoitotydn ikavin lopputulos.
Lapsipotilaan kuolema on vaikea kokemus hoitohenkildkunnalle ja etenkin
sairaanhoitajalle, joka on osallistunut tiiviisti lapsen hoitoon. Hoitohenkilékunnan

tulee tydstdd omat menetyksensa.

Taman aiheen tutkiminen on ammatillisen kehityksen kannalta tarkeaa, silla
jokainen sairaanhoitaja joutuu tyourallaan kohtaamaan kuolevia potilaita.
Kuolema on lasnad kaikessa hoitotydssa. Kuolema vaikuttaa voimakkaasti
ymparistoonsa, ja se on myos henkildkohtainen asia, joka koskettaa
sairaanhoitajaa niin ammattiroolissa kuin yksityishenkilona (Snellman 2008, 97).
Sairaanhoitajan taito sailyttdéa ammatillisuutensa, mutta osallistua samalla
suruun kehittyy kokemuksen karttuessa. Ammattiauttajien kokema suru on
usein tunnistamatonta, ja heidan kokemansa menetykset, kuten lasten ja
nuorten kuolemat eivat useinkaan saa tunnustetun surun asemaa.(Erjanti &

Paunonen-limonen 2004, 150.)

Ihmisend olemisen ja ammatillisuuden yhdistdminen on vaikeaa. Kuolevan
lapsen hoitoon osallistuminen herattaa aina kysymyksia hoitamisen motiiveista,
omista arvoista ja oman kuoleman mahdollisuudesta. Sairaanhoitajan ei tule

jaada yksin miettimaan lapsen kuolemaa, vaan kokemus tulee jakaa tyétoverin



kanssa. Etenkin nuoren sairaanhoitajan on hyva keskustella kokeneemman
kollegan kanssa. (Lahteenoja & Laine 2009, 452.)

Opinnaytteemme tarkoituksena on |0ytaa keinoja lapsipotilaan kuoleman
kasittelyyn ja selvittdd, mika auttaa niin nuorta kuin kokenutta hoitajaa
jaksamaan tydssddn menetyksen jalkeen. Hoitajalla tytsséa tarkoitetaan
lastenosastolla tyoskentelevia sairaanhoitajia seka lastenhoitajia.
Opinnaytetydbmme toteutetaan yhteistydssad Eteld-Karjalan keskussairaalan
lastenosasto G4:n kanssa. Opinnaytety® on jatkotutkimus joulukuussa 2009
valmistuneelle opinnaytetyolle "Niin 1ahdit enkeli kultainen, luo taivaan omien
enkelten” — Vanhempien tukeminen lapsen kuoleman jalkeen (Okunoye & Taatri
2009) ja sita toivottin Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolta

jatkotutkimusaiheeksi.

Teoriaosuudessa olemme Kkasitelleet lapsen kuolemaa, sen kohtaamista
hoitajana seka tyénohjausta. Tydnohjaus nousi esille saamiemme vastausten
kautta. Hoitajat kuvasivat tyonohjauksen ja tydyhteisén tuen tarkeaksi
selviytymis- ja jaksamiskeinoksi kuolevan lapsipotilaan hoidon yhteydessa.
Tasta syystd halusimme nostaa tyonohjauksen esille kuolevan lapsipotilaan

hoidossa.

2 LAPSEN KUOLEMA

2.1 Lasten kuolleisuus

2000 - luvulla lasten kuolemat eivat ole enaa arkipaivaa. Lasten kuolemat ovat
vahentyneet koko tdman vuosisadan ajan ja varsinkin sairauksien aiheuttamien
kuolemien maara on puolittunut 20 vuodessa. Vuonna 2002 kuoli 280 alle 15-
vuotiasta. Heista 91 kuoli ensimmaisen elinvilkkon aikana ja 165 alle vuoden
ikaisind. (Rajantie & Perheentupa 2005, 6.) Lasten kuolemien ollessa nykyaan
harvinaisempia, ne aiheuttavat enemman surua. Lasten kuolemaa on vaikeampi
hyvaksya, silla nykyaan perheen perustaminen on harkittua ja suunniteltua.

Lapset ovat toivottuja ja heidan syntymanséa on ajoitettu vanhempien elamassa
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sopivaan ajankohtaan. Vanhemmat haluavat antaa lapselleen sellaista hyvaa,
jota ovat itse lapsuudessaan kokeneet ja muuttaa sen, jonka vuoksi itse ovat
joutuneet pettymaan. Lapsi merkitsee uuden elaman alkua, toivoa ja
kuolemattomuutta. (Lahteenoja & Laine 2004, 452.)

Taulukko 1 Lasten yleisimméat kuolemansyyt ikaryhmittdin vuonna 2008 (Ikm)
(THL 2009)

Kuolemansyyt alle 1-vuotiaat 1 - 4 vuotiaat 5 - 14 vuotiaat
eraat perinataaliset 74 - -
vaiheen tilat

kasvaimet - 13 21
oireet/epataydellisesti | 12 - -
maadrittAmattomat tilat

tapaturmat 9 13
synnynnaiset 47 6 5
epamuodostumat

hermoston sairaudet | 6 7 6
tartunta- ja loistaudit | 5 3 -
verenkiertoelinten 4 1 -
sairaudet

muut ulkoiset - 1 3
kuolinsyyt

muut kuoleman syyt | 11 2 12
itsemurhat - - 4
yhteensa 159 42 64

Ensimmaisten elinviikkojen aikana imevaisten tavallisimmat kuolinsyyt ovat
synnynndiset epamuodostumat ja perinataaliset sairaudet seka katkytkuolema.
1 - A4-vuotiaiden tavallisimpiin  kuolinsyihin ~ kuuluu  synnynnéisten
epamuodostumien lisaksi tapaturmat. 1 - 9—vuotiaiden tapaturmien syina ovat
yleisimmin moottoriajoneuvotapaturmat sek&a hukkumiset. Vuonna 2002
tapaturmat (38 %) ja syopa (24 %) olivat 1 - 14—vuotiaiden lasten yleisimmat
kuolinsyyt. Tapaturmat ovat leikki-ian jalkeen selvasti yleisin lasten kuolinsyy.
Poikien kuolemanvaara on suurempi kuin tytt6jen. Taméa ero on viime vuosina
pienentynyt. Alle 5-vuotiaiden lasten kuolleisuus on Suomessa maailman

pienin. Nuorten ikaryhmissa (15 — 19-vuotiaat) eniten kuolemia aiheuttavat
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tapaturmat seka itsemurhat ja niiden jalkitilat. Nuorten kuolemista 74 % on
tapaturman ja vakivallan aiheuttamia. (Rajantie & Perheentupa 2005; lvanoff,
Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 297.)

2.2 Lapsen &killinen kuolema

Kun lapsi kuolee yllattaen, esimerkiksi onnettomuuden tai tapaturman
aiheuttamana, on tilanne perheelle aina jarkyttava. Lapsensa akillisesti
menettdneiden vanhempien tuska on suunnaton ja jokainen ilmentaa tuskaansa
omalla persoonallisella tavallaan. Hiljaisuus, itku, huuto ja raivo kuuluvat osaksi
suruty6tad, ja ne helpottavat menetyksen jarkeistamista. (lvanoff ym. 2001,
302.)

Lasten tapaturmakuolemat ovat véahentyneet 1950-luvulta, jolloin Kkuoli
tapaturmaisesti 40 lasta 100 000 lasta kohti vuodessa. Vuonna 2000 vastaava
luku oli 4,6. Eniten ovat vahentyneet alle viisivuotiaiden tapaturmaiset kuolemat.
Lasten tapaturmakuolemat ovat tavallisimmin hukkumisia tai likennetapaturmia.
Tapaturmien vahenemiseen ovat auttaneet mm. liikkenteeseen, rakentamiseen
ja tuotteisiin laaditut turvallisuutta lisddvat normit sekd aitiys- ja
lastenneuvoloiden antama terveyskasvatus. (Alila & Kamarainen 2005, 4.)

Katkytkuolema on imevaisikdisen &killinen ja odottamaton kuolema, jota
kuolemanjalkeiset tutkimukset eivat selvitd. Suomessa katkytkuolemia on noin
20 tapausta vuodessa. Se on harvinainen alle 28 vuorokauden ikaisilla ja yli
vuoden ikdaisilla lapsilla. Yleisintda katkytkuolema on 2 - 4 kuukauden iassa.
Katkytkuolema on hieman yleisempaa pojilla kuin tytdilla ja se on talvella
hieman yleisemp&aa kuin muina vuoden aikoina. Kéatkytkuolemaa ei voida
ennustaa eika sitd myodskaan voida nykyisen tiedon mukaan estaa. (Ivanoff ym.
2001, 303.)



2.3 Pitkaaikaissairaan lapsen kuolema

Laaketieteen kehitys on saanut aikaan, etta pitkdaikaissairaiden hoitoajat ovat
pitkid ja myods pitkaaikaissairaiden lasten hoitoajoista voi muodostua pitkia.
Odotettu kuolema on tavallisin lapsella, jolla on vakava korjaamaton
rakennevika, eteneva sairaus tai sy0pa. Vakava synnynndinen rakennevika
iimenee yli 2 %:lla vastasyntyneista eli vuosittain yli 1000 lapsella. Osa
rakennevikaisista lapsista kuolee, mutta suurinta osaa voidaan auttaa
kirurgisesti. Tarkein rakennevikojen ryhméa ovat synnynnéiset sydanviat. Noin
30 lasta kuolee vuosittain sydanvikaan, jota ei pystyta korjaamaan.
Korjausleikkauksia vaativia sydanvikoja ilmenee vuodessa n. 400 lapsella ja
hengenpelastava leikkaus tehdaan n. 80 vastasyntyneelle. (lvanoff & ym. 2001,
297; Rajantie & Perheentupa 2005.)

Sybdpaan sairastuu vuosittain noin 130-150 lasta, ja lasten yleisimmaéat syovat
ovat leukemiat (n.23 %), aivokasvaimet (n.18 %) ja lymfoomat (n.15 9%).
Nykyisin valtaosa syOpdan sairastuneista lapsista pystytddn parantamaan
pysyvasti, mutta ennusteissa esiintyy tautikohtaista vaihtelua. Nykyaan
leukemiaan sairastuneista lapsista ja nuorista paranee noin 80 % ja

kasvainpotilaista yli 75 %. (Jalanko 2009; Ivanoff ym. 2001.)

Lapsen odotettua kuolemaa ei ole henkisesti niin vaikea kestaa kuin akillista
kuolemaa, silla lapsella sekd perheella on mahdollisuus tehdd valmistavaa
surutydta ennen kuolemaa. Pitkdaikaissairas lapsi kypsyy ikdisiaan nopeammin
ja ymmartad paremmin lahestyvan kuolemansa. Vaikka vanhemmat ovat
ehtineet totutella ajatukseen lapsen kuolemasta, tulee kuoleman
peruuttamattomuus yllatyksena vanhemmille. Pitkdaikainen hoitosuhde
mahdollistaa sen, ettd myods sairaanhoitaja voi puhua lapsen ja vanhempien
kanssa kuolemasta etukateen. Talloin on kuitenkin tarke&& kunnioittaa
vanhempien toivomusta siitd, mita lapselle kuolemasta kerrotaan. (lvanoff ym.
2001; Lahteenoja & Laine 2004, 452-453.)
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2.4 Kuolevan lapsen hoito

Kuolevan hoidossa keskeisia tavoitteita ovat kivuttomuus, oireettomuus,
ihmisarvon kunnioittaminen ja laheisten tukeminen. Sairaanhoitajan tehtavana
on auttaa ja tukea potilasta ja hanen laheisiagdan kohtamaan kuoleman
todellisuus. Saattohoito on molemminpuolista vuorovaikutusta, lasnéoloa ja
kuolevan potilaan hoitamista. Sita voidaan pitdd onnistuneena, kun potilaan ja
taman laheisten seka henkilokunnan yhteistyon avulla kyetdan luomaan toimiva
ja potilaan yksil6llisyyden huomioon ottava kokonaisuus. Hoitamisen ytimena on
potilaan ja hoitajan hyva hoitosuhde, jossa hoitaja oppii tuntemaan potilaansa
tarpeet. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2006, 363, 367.)

Kuolevan hoidossa korostuu hyvéa kivun hoito. Etenkin lapsipotilaalla hyvéasta
kipuladkityksesta tulee huolehtia ja sita on aktiivisesti tarjottava lapselle, jottei
turhaa kipua ole. Lasten kanssa tytskentelevan hoitajan on muistettava, etta
lapsipotilas ei valttamatta itse osaa pyytaa laakettd tai ilmaista kipua.
Saattohoidossa olevan lapsen kivunhoidon pohjana on asianmukainen
hoidontarpeen arvio seka lapsen ja vanhempien neuvonta Kkipuldakityksen
tarpeellisuudesta. Lahtokohtana on lapsen kivuttomuus. Kipulaakkeen
riittdvyydestd tulee huolehtia eika |a8kkeen anto saa olla lapselle

epamiellyttavaa.

Kuolevan lapsi potilaan hoidossa on tarkeaa, ettd vanhemmille ja sisaruksille
annetaan mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon ja sen suunnitteluun perheen
omien voimavarojen puitteissa. Lapsen hoitaminen vahentaa avuttomuutta ja
syyllisyyttd ja mahdollistaa hellyyden ja tunteiden osoittamisen lapselle.
Hoitohenkilokunnan ja perheen vélinen avoin vuorovaikutus- ja hoitosuhde
mahdollistaa lapsen hyvan hoidon ennen kuolemaa. Hyvélla perushoidolla ja
perheen ja lapsen toiveita kuuntelemalla mahdollistetaan kuolevan lapsen hyva
kokonaisvaltainen hoito. (Kantero, Levo & Osterlund 1997, 162.)

Vaikka hoitohenkilokunta tuntee helposti riittAmattomyyttd, syyllisyyttd ja

epaonnistumista seka ristiriitaisia tunteita, tulee hoitohenkilékunnan olla
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perheen kaytettavissa ja uskaltaa kysyd, mitd perhe ja lapsi tarvitsevat.
Hoitohenkilokunnan ammattitaitoa koetellaan kuoleman lahestyessa, silla
vanhemmat ovat herkkid aistimaan hoitajan epavarmuutta, pelkoa ja hataa.
Hiljaisuus ja pelkkd lasnaolo vaativat hoitajalta todellista ammattitaitoa.
Perheelle ja lapselle kuolemasta ja sairaudesta tulee puhua avoimesti ja
rohkeasti oikeita termejd kayttden. Lammin ja turvallinen hoitosuhde auttaa
perhetta ja lasta kohtaamaan kuoleman. (Kantero ym. 1997, 162; Lahteenoja &
Laine 2004, 455.) Kuolema voi olla lapselle itselleen ja hdnen perheelleen
myds helpotus. Kun lapsen sairaus on kestényt pitkdan, sen hoito on ollut
voimia vievaa eika toivoa paranemisesta enéé ole, kuolema voi olla odotettu.
Vanhemmille saattaa tulla lapsen kuoleman jalkeen syyllinen olo helpotuksen
tunteesta. Hoitajan on tarkedd auttaa vanhempia kasittelemaan myo6s

helpotusta ja syyllisyyden tunteita.

Hoitosuhde ei paaty lapsen kuolemaan. Perheelle on tarkeaa lapsen
sairaushistorian lapikayminen ja lapsen muisteleminen hoitoon osallistuneiden
kanssa. Perheelle on lohdullista huomata, ettd heidan lapsensa on ollut tarkea
myds hoitohenkilokunnalle. Yhteiset keskustelut auttavat niin perheen kuin
tyontekijoiden suruprosessissa. Hoitohenkildkunta ja perhe tekevat jokainen

surutyonsa persoonallisesti. (Ivanoff ym. 2001, 303)

2.5 Hoitaja ja kuoleva lapsi

Lapsen kuolema on henkilokunnalle hoitotydn vaikein kokemus. lhmisena
olemisen ja ammatillisuuden yhdistaminen on vaikeaa (L&hteenoja & Laine
2004, 463). Lapsen kuollessa &killisesti on tilanne sairaanhoitajan kannalta
erilainen kuin lapsen kuollessa pitkan hoitosuhteen jalkeen. Kun lapselle sattuu
akillinen kuolema, tilanne on hoitajalle yllattava eik& siihen ehdi valmistautua.
Myo6s perheen informointi ja tukeminen on talléin vaativampaa, koska perhe on
hoitajalle taysin tuntematon ja tilanne perheelle odottamaton. Pitkdsséa
hoitosuhteessa perheen tuttuus voi helpottaa vuorovaikutusta ja tukemista.
Hoitajalla on kuitenkin pitkdn hoitosuhteen jalkeen usein vahva tunneside

lapseen ja henkilokohtainen surutyd on siksi raskaampaa.
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Hoitajan valmiuksissa kohdata vanhemmat ja kuoleva lapsi korostuu
teoreettinen tieto, rohkeus olla persoonallinen, paatoksenteko, rauhallinen ja
varma kaytds sekd vuorovaikutustaidot. Hoitajan luottamus omiin taitoihinsa
kuoleman kohdatessa valittyy vanhemmille valittamisena ja heidan kuolleen
lapsensa arvostamisena. Lapsen kuoltua sairaanhoitaja on ensisijainen
perheen tukija ja asioiden ajaja. Naissa tilanteissa oppii toimimaan vain
kokemuksen myéta. Pystyakseen tukemaan lasta ja perhettd on hoitajan
hyvaksyttdva oma kuolevaisuutensa sekd kaytava lapi omia pelkojaan. Jos
hoitaja ei ole hyvaksynyt omaa kuolevaisuuttaan, se voi aiheuttaa ahdistusta
kuolevan lapsen ja vanhempien kanssa tydskenneltdessa. Kun hoitajan ei
tarvitse paeta omia tunteitaan, han kykenee keskittymaan lapsen ja perheen

hoitoon.

Vaikka kuolevan lapsen hoitaminen on vaikeaa ja ahdistavaa, se sisaltaa
hoitotydn arvokkaimpia hetkid sekd henkistd kasvamista. Hoitajaa lapsen
kuolema koskettaa voimakkaasti, ja h&n tarvitsee suruprosessissaan
tyoyhteison tukea. Tydnohjauksella on tarkea merkitys voimavarojen yllapitajan
raskaassa, henkisia voimavaroja kuluttavassa kuolevan lapsen hoitotydssa
(lvanoff ym. 2001, 307).

Lahteenoja & Laine (2004, 463) ovat méaaritelleet perustan kuolevan lapsen ja
perheen auttamiseen:

- Ole rohkea.

- Kuuntele.

- Kysy lisda, tarkenna.

- Ole lasné, ala pakene.

- Mene rohkeasti lapsen ja perheen luo.

- Ole lapsen ja perheen kaytettavissa.

IImaise, etta valitat, mutta ala surkuttele.

Ennalta sovitut toimintatavat ja kaytdnnot helpottavat hoitajan tydskentelyd

haastavissa tilanteissa. Etenkin nuoren hoitajan on helpompaa toimia uudessa
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tilanteessa, tietdessaan mika on ominaista tilanteelle ja mita tilanteelta voi

odottaa.

2.6 Aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset

Lapsen ja lapsipotilaan kuolemaa on Suomessa tutkittu vanhempien
kokemusten kautta. Lapsen surua ja kasityksid kuolemasta on tutkittu eri
nakokulmista ensisijaisesti muiden tieteenalojen, kuten kasvatustieteen ja
filosofian tutkimuksissa. Lasten hoitotydsta seka kuolevan potilaan hoidosta on
kirjoitettu oppikirjoja, joista Gronlund ym. (2008) Sairaanhoitaja ja kuolevan
hoito on uusin. Suoraan sairaanhoitajan nakokulmasta kuolevan potilaan hoitoa
ja kuoleman kohtaamista on kuitenkin tutkittu vdahemman. Olemme tutustuneet
viiteen tutkimukseen, joista kaksi on ammattikorkeakoulun opinnaytetoita ja

kolme muuta tutkimusta. Tutkimuksista on koottu taulukko 2.

Taulukko 2 Aiemmat lapsen kuolemaa kasittelevat tutkimukset

Tekija VUOSI tutkimus tarkoitus ja tulokset

Merja 2001 Kuolevan potilaan Kuvata kuolevan potilaan

Kuuppelomaki emotionaalinen emotionaalista tukemista
tukeminen — selvittda tuen antamisen
sairaanhoitajan yhteydessa olevia tekijoita
nakokulma tuloksena tarkeimmiksi
(tieteellinen emotionaalisen tuen
artikkeli) muodoiksi tulivat:

kuunteleminen,
koskettaminen,
my6taeldminen, potilaan
toivomusten huomioiminen,
lohduttaminen,
rohkaiseminen, lasnaolo
pulmat koskivat
organisaation resursseja,
hoitajaa, potilasta ja
omaisia. Ajanpuute oli
yleisin pulma.
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Soile Ridanpaa

2006

Kuolevan potilaan
hoitoty6ta koskevat
kirjalliset ohjeet
(pro gradu)

Kuvaa kuolevan
hoitotydhon liittyvia eri
hoitopaikoissa kaytettavia
kirjallisia ohjeita
Tuloksena: Kuoleman
kohtaamisessa korostui
potilaan henkinen ja
fyysinen huolenpito
Kuolevan hoito nahtiin
vaativana ja vaikeana
hoitotyon alueena
Hoitohenkildston
jaksamisen tukeminen ja
kuolevan hoidossa
tarvittavien taitojen
kehittdminen korostui.

Sirpa Tuomi

2008

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen lasten
hoitotydssa.
(vaitoskirja)

Tutkii sairaanhoitajan
ammatillista osaamista
lasten hoitotydssa
erikoissairaanhoidossa
seka laatia malli
sairaanhoitajan
ammatillisesta osaamisesta
lasten hoitotydssa
Tuloksena sairaanhoitajien
kehittamis- ja
kehittymisosaamiseen tulee
Kiinnittda huomiota
urasuunnittelussa. Nain
voidaan huomioida jo
olemassa oleva osaaminen
ja tarkastella osaamisen
kehittamista tavoitteellisesti.

Henna
Honkanen ja
Tuija
Hamalainen

2000

Yksilévastuisen
hoitotydn
toteutuminen
lastenosastolla
hoitohenkildkunnan
nakokulmasta.

(opinnaytetyo)

Tarkoituksena saada
tietoa yksildvastuisen
hoitotydn toteutumisesta
lastenosastolla
hoitohenkilokunnan
nakdkulmasta.
Tuloksena:
Yksilévastuinen hoitotyota
ohjaavat lasten hoitoty6n
yleiset periaatteet

15




Hoitajien valmiudet
yksilovastuiseen
hoitoty6hon olivat padosin
hyvat, mutta kokivat
tarvitsevansa
lisdkoulutusta.

Ruut Taari ja 2009 ”Niin l1ahdit enkeli Tarkoituksena kuvata

Laura Okunoye kultainen, luo vanhempien kokemuksia
taivaan omien saamastaan tuesta lapsen
enkelten” — kuoleman jalkeen seka
Vanhempien tuentarpeesta.
tukeminen lapsen Tuloksena: vanhemmat
kuoleman jalkeen. | tarvitsevat monipuolista
(opinnaytetyo) tukea lapsen kuoltua.

Tarkeimpina nousivat esiin
sairaanhoitajan lasnéolon
merkitys ja
keskustelumahdollisuuksien
tarjoaminen.

Vanhemmat korostivat
sanattoman
vuorovaikutuksen
merkitysta.

Tutkimuksissa nousi esille kuolevan hoidon haastavuus ja vaikeus. Hoitajan
tulisi olla empaattinen. Ridanpaan (2006) pro gradun tutkimustuloksissa esille
nousi hoitohenkilostdon jaksamisen tukeminen ja kuolevan hoitotydssa
tarvittavien taitojen kehittdaminen. Samat asiat nousivat esiin myos tassa

opinnaytetydssa.
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3 TYONOHJAUS

3.1 Tydnohjauksen historia ja perustaa

Tybnohjaus nousi esiin kyselyiden vastauksissa. Vastanneista hoitajista lahes
jokainen piti tybnohjauksen ja tydyhteisbn tuen tarkeana tekijana
selviytymisessa kuolevan lapsi potilaan hoitotilanteista. Tasta syysta halusimme

kasitella tyonohjausta tarkemmin teoriaosuudessa.

Tybnohjaus on syntynyt auttamisammateissa toimivien tyontekijoiden
kehittamiseksi ja tukemiseksi. Se syntyi varsinaisesti 1920-luvulla, jolloin se oli
kirkon tyontekijoiden ja psykoanalyytikkojen toimintaa, ja sitd oli Euroopassa ja
Yhdysvalloissa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu) Suomessa tyonohjausta on
kaytetty sosiaalityon, kirkollisen sielunhoitotydn ja psykoterapiatydn piirissa jo
1950 - luvulla. Muun hoitotydn ja terveydenhuollon alueelle se on levinnyt

lahinna psykoterapiatytn kautta (Kankaanranta 2008).

Tybnohjaus on oppimis- ja kehitysprosessi, jossa tyontekijan patevyys tyon
toteuttamiseen ja kehittdmiseen muotoutuu ty6nohjaajan ja tyontekijan
keskindisen  vuorovaikutuksen pohjalta.  Tyonohjaustyoskentely  pyrKkii
aikaansaamaan kokemuksellisen oppimisprosessin, joka tukee ohjattavan
ammatillista  kehittymista, tyon tuloksellisuutta seka tydnsuorituksissa
vaadittavien  henkilokohtaisten  voimavarojen saatelyd. Tyodnohjauksen
tavoitteena on edistdd tybyhteison tarkoituksenmukaista toimintaa ja
myonteisen organisaatiokulttuurin muodostumista. Sitd tarvitaan erityisesti
tehtavissd, joissa keskeisend ovat asiakas- ja potilassuhteet. Sosiaali- ja
terveysalalla tyonohjaus on osa ammatillista toimintaa. Sen tavoitteet sovitaan
ohjausta aloitettaessa. Tyodnohjaus perustuu tyésopimukseen, jossa sovitaan
kaytdnnon jarjestelyistd, menettelytavoista sekd kestosta. (Immaisi 2008, 7;
Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 108.) Tyonohjaus on vuorovaikutusta, jonka
avulla seka tyontekija ettd tydnohjaaja oppivat toisiltaan. Se auttaa jaksamaan
tyossa ja pysymaan terveend. Sitd kaytetaan taman hetken tydelamassa seka
erillisena ty6ta tukevana  menetelmand, ettda osana laajempia
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konsultaatioprosesseja (Immaisi 2008, 8). Tyonohjauksen perustana ovat
persoonallisuusteoriat, oppimis- ja kayttaytymisteoriat, ryhnmadynaamiset teoriat

seka organisaatio- ja systeemiteoriat. (Vilen ym. 2008, 110).

3.2 Tydnohjauksen toteutus

Tybnohjausta voidaan jarjestdad yksilo- ryhmé- tai yhteisdtyonohjauksena.
Yksilollinen tyénohjaus on tydnohjaajan ja ohjattavan kahdenkeskista toimintaa,
kun taas ryhmassa on tyonohjaaja seka useita ohjattavia. Yksiléohjaus antaa
ohjattavalle ja ohjaajalle enemman aikaa kayda lapi yksittaisen tyontekijan
ongelmia. Ryhmassa taas on toisten ohjattavien tukea, palautetta, kannustusta
sekd mahdollisuus oppia toisten kokemuksista ja laajentaa niistd omaa
ammattitaitoa. Ryhméatydnohjaus on myos yksiloohjausta taloudellisempaa. Se
kuitenkin vaatii yksiloltd suostumuksen kasitella omia asioitaan ryhmassa.
Ihanteellinen ryhmé&n koko on alle kuusi osallistujaa. Yhteison tydnohjauksessa
on osallistujana koko tydyhteisd. Siina tavoitteena on tyoyhteison toiminnan
kehittaminen. (Vilén ym. 2008, 109).

Tybnohjausta voidaan toteuttaa asiakas- tai potilaskeskeisesti tai
tyontekijakeskeisesti. Asiakaskeskeisessa ohjauksessa kasitellaédn asiakkaan
tilannetta, oireita tai ongelmia, ja sen tavoitteena on asiakkaan oireilun taustalla
olevan dynamiikan ymmartaminen. Tyontekijakeskeisessa tyonohjauksessa
keskitytd&dn tyontekijan osuuteen vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa seka
tyontekijan kokemiin haasteisiin ja ongelmiin asiakassuhteessa. (Vilén ym.
2008, 109).

Tybnohjaus on joko suoraa tai epasuoraa tyonohjausta. Suoralla
tyonohjauksella tarkoitetaan ohjausta, jossa ohjaaja on lasna seuraamassa
ohjattavan ja asiakkaiden vuorovaikutusta. Siind ohjaaja antaa palautetta
tilanteesta parhaaksi nakemalladn tavalla ja palautteen anto tapahtuu
ohjaustilanteessa. Suora tyonohjaus jaetaan kolmeen vaiheeseen:
suunnitteluun, toteutukseen ja opitun syventamisvaiheeseen. Viimeinen vaihe

toteutuu jalkikeskusteluna. Epasuorassa tyonohjauksessa tytnohjaaja ei ole
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seuraamassa tyotilannetta eika potilas ole lasnd ohjaustilanteessa. Tyontekija
eli ohjattava tuo tiedon tapahtuneesta ohjaustilanteisiin joko kirjoitettuna tai
omassa muistissaan. Apukeinona voidaan kayttdd oppimispaivékirjaa. Se
toteutetaan ennalta sovitussa paikassa ja sovittuun aikaan. Epésuora
tydnohjaus on suoraa tydnohjausta yleisempaa. (Vilén ym. 2008,110; Kajaanin
ammattikorkeakoulu.)

3.3 Tybnohjaus ja hoitotyo

Sosiaali- ja terveydenhuollossa perusteltiin tyonohjauksen tarvetta jo 1980-
luvulla. Tybnohjausta pidettiin tarpeellisena kaikissa niissa yksikdissa, joissa
hoidettiin kriisiytyneitd, vakavasti sairaita tai kuolevia potilaita seka heidéan
omaisiaan. Tyonohjausta kasittelevissa kansainvalisissa tutkimuksissa on saatu
keskeisina tuloksina tyonohjausta tukevia positiivisia kokemuksia. Niiden
mukaan tybnohjaus vahvisti ammatti-identiteettia ja vahensi tydhon
kyllastymisté ja loppuun palamista. Se vahensi konflikteja ja tyontekijat tunsivat
tulleensa ymmarretyksi. Kollegoilta koettiin saatavan apua tydnpaineisiin.
Hoitajilla oli tarve purkaa tunteitaan seka tyon herattamia ajatuksia seka saada
tukea emotionaalisesti vaativien hoitotilanteiden jalkeen. Tutkimukset osoittivat,
ettd tyontekijat pitivat tyonohjausta tarkednd. (Nurmela & Sillanpda 2010,

Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

3.4 Kuolevan hoidon tyonohjaus

Kuolevan potilaan hoitaminen on raskasta ja vaativaa hoitohenkilokunnalle. Se
vaatii hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja, jatkuvaa valppautta seka kykyéa aistia
sanattomia viesteja niin potilaalta kuin omaisilta. Myos tilannetaju ja noyryys
ovat keskeisia taitoja kuolevaa hoidettaessa. Koska kuolevan potilaan hoito on
raskasta hoitohenkildkunnalle, on tarkeaa, ettd henkilokunta saa purkaa
tilanteita tydyhteisdssa ja saa tukea toisiltaan. Nain tydssa jaksaminen ja
hoitajan henkinen hyvinvointi kestdd raskaan tyon. Kuoleva ihminen,
kuoleminen ja kuolema ovat sairaanhoitajan opettajina ja tata tyénohjaus tukee.

Se antaa sairaanhoitajalle voimia pyséahtya, olla vapaasti havainnoiva, elaytya
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ja kestdd tyon raskautta, monimuotoista ahdistusta sek& olla itse kyllin aito
kuolevan hoitosuhteessa (Siltala 2008, 85-87).

Tybnohjauksen avulla etsitaan mahdollisuuksia hoitaa kuolevaa seka omaisten,
perheen ja ystavien vuorovaikutusta. Omaisia tuetaan olemaan kuolevalle
hoitajina ja heitd tuetaan monipuolisesti. Perheen tapoja sek&d rituaaleja
kunnioitetaan, koska ne luovat turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Tilanteissa
joissa omaiset eivat ole lasné kuolevan hoidossa, korostuu hoitajan ja potilaan
valinen vuorovaikutus. TyoOnohjauksessa etsitaan kuolevalle ja hanen
omaisilleen hyvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoverkostoa ja jarjestetaan eri
hoitomuotoja. Tyonohjauksessa voidaan pohtia voidaanko hoito toteuttaa
esimerkiksi saattohoitokodissa, paivasairaalassa, kotona tai toisella osastolla,
jos hoitoa ei voida toteuttaa tyénohjausta saavassa yksikossa. (Siltala 2008, 86-
90.)

Keskeista tydnohjauksessa on yllapitad sairaanhoitajan jaksamista. Siina
keskustellaan hoitosuhteesta ja siind esiin  nousevista sairaanhoitajan
hellyyden, kiintymyksen, avuttomuuden, hapeén, syyllisyyden, masennuksen,
ahdistuksen, vihan ja kaikkivoipaisuuden tunteista. Hyva ilmapiiri
tyonohjauksessa antaa sairaanhoitajalle tunteen, ettd han voi luottaa
tyonohjaajaan ja ilmaista hoitosuhteen herattamid tunteita, mielikuvia ja
ajatuksia seka erityisesti outoja ja pelottavia mielentiloja. Sairaanhoitaja pystyy
kasittelemaan myds niitd kokemuksia ja muistoja, joita hoitotilanne nostaa esiin
henkilokohtaisesta elamasta. Tydnohjaus auttaa sairaanhoitajaa kayttamaan
persoonallisuuttaan kuolevan hoidossa ja ymmartdmaan itsedan hoidollisessa
vuorovaikutuksessa. TyoOnohjaus tukee sairaanhoitajan omaa ajattelua ja
itsekokemusta. Se auttaa hoitajaa loytdm&an omia nakemyksia.
Tybnohjauksessa avuttomuuden, epdvarmuuden ja pettymyksen kokemukset
saavat tukea ja sairaanhoitaja oppii sietimaan epavarmuutta ja ahdistusta.(
Siltala 2008, 90-95.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Joulukuussa 2009 valmistuneet sairaanhoitajaopiskelijat (Taari & Okunoye
2009) ovat opinnaytetyossaan “Vanhempien tukeminen lapsen kuoleman

”

jalkeen tutkineet lapsen menetystd vanhempien nakokulmasta.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on jatkaa aiheen kasittelya ja selvittaa, miten
lastenosastolla tydskenteleva sairaanhoitajat ja lastenhoitajat kokevat
lapsipotilaan menehtymisen ja mitd keinoja heilla on kasitella asiaa
tyoyhteistssé. Tarkoitus on selvittdad, onko tyokokemuksella ja hoitajan ialla
merkitystd siihen, miten he kokevat ja pystyvat kasittelemaan lapsipotilaan

kuolemaa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on kuolevan lapsipotilaan hoidosta?

2. Millaisia keinoja hoitajilla on selviytya lapsipotilaan kuolemasta?

3. Miten tyoyhteisd6 tukee hoitajien selviytymistd lapsipotilaan kuoleman

jalkeen?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston hankinta

Anoimme  tutkimusluvan Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
kehittamispaallikkd Taru Juvakalta. Kerdsimme aineiston puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella. Kyselyn etuna pidetaan, etta sen avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada laaja joukko henkil6ita ja
voidaan kysya monia asioita. Vastaajan taustatiedot kerattiin strukturoiduilla
kysymyksilla ja muut kysymykset olivat avoimia. Monivalintakysymykset sallivat
vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan
mielekkaasti vertailla ja ne tuottavat vastauksia, joita on helpompi kasitella ja
analysoida. Taustatiedot kerdsimme strukturoidusti, jotta voisimme laskea niista

prosentit ja frekvenssit kuvaamaan vastaajien taustatietoja. Muihin kysymyksiin
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valitsimme avoimet kysymykset, silla avoin kysymys antaa vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mitd hanella todella on mielessdan. Avoimet
kysymykset myds osoittavat vastaajien tietdmyksen aiheesta ja asiaan liittyvat

tunteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.).

Toimitimme kyselylomakkeet Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosasto
G4:lle huhtikuun lopulla 2010 palautuskuorien ja saatteen kanssa. Ne sijoitettiin
taukohuoneeseen, jotta ne olisivat osaston seka kotisairaalan tyontekijoiden
saatavilla. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eika vastaajan henkil6llisyys
tullut ilmi miss&éan vaiheessa kyselya. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa.
Koska kahden viikon jalkeen vastauksia ei ollut riittdvasti, annoimme vastaajille
lisdaikaa yksi viikko. Vastaukset palautettin taukohuoneessa sijaitsevaan
laatikkoon suljetussa kirjekuoressa, jolloin varmistuttiin, etteivat ulkopuoliset
paasisi lukemaan vastauksia. Haimme kyselyt osastolta toukokuun puolessa

valissa 2010.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydbmme lahestymistapana oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Valitsimme laadullisen tutkimuksen, silla se antaa enemman kokonaisvaltaista
ja syvdllista tietoa. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
elaman kuvaaminen. Se vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja miten.
Laadullinen tutkimus mahdollistaa tapauksien ka&sittelyt ainutlaatuisina ja
aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Inspirans; Hirsjarvi ym 2007, 157-158.)

Tutkimusaineisto analysoitiin  sisallonanalyysilla. Siséllénanalyysi on joko
deduktiivista tai induktiivista. Deduktiivisella analyysilla  tarkoitetaan
teorialdhtoistad analyysia ja induktiivisella aineistolahtdista analyysia. Valitsimme
tutkimukseen  induktiivisen  sisallonanalyysin.  Induktiiviseen  aineiston
analysointiin kuuluu aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten

kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009).
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Aloitimme aineiston analyysin kaymalla I&pi strukturoidut taustatieto
kysymykset. Vastaajien taustatiedot kirjasimme kasin paperille ja laskimme
niistd prosentit ja frekvenssit. Avoimien kysymysten analyysin aloitimme
kirjoittamalla kysymykset auki, vastaus kerrallaan. Taman jalkeen vastaukset
pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin yhtalaisyyksien
perusteella. Yhteenkuuluvat vastukset merkitsimme samalla varilla, jotta
tulkitseminen olisi helpompaa. Samanvariset vastaukset ryhmiteltiin ja ryhmat
nimettiin. Alakasitteistd koottiin niitd kuvaavat kokoavat kasitteet. Kokoaviksi
kasitteiksi muodostuivat tunteet, haasteet, asiat, jotka auttoivat jaksamaan,
hoitajan keinot kasitelld kuolemaa, tydyhteisén keinot kasitella kuolemaa seka

valmius hoitaa kuolevaa potilasta.

Taulukko 3 Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Pelon, epatoivon, vihan ja pohjattoman | Pelko, viha, suru — vanhempien/lapsen
surun- kaikkia naitd vanhemmat/lapsi | tunteita

lapikayvat..”

"haastavaa on "lohduttaa” | omaisten lohdutus haastavaa
surevia/huolestuneita/ahdistuneita

vanhempia.”

"Olen herkka- itken” itku

Taulukkoon 3 esittaa, kuinka vastauksien pelkistaminen on tapahtunut.
Alkuperéinen ilmaus on suora lainaus hoitajien vastauksista. Pelkistetty ilmaisu
on opinnaytetyon tekijoiden tiivistys vastauksesta. Pelkistamalla vastausten

analysointi ja taulukointi helpottuivat.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien ja lastenhoitajien

kokemuksia ja keinoja kasitella kuolevan lapsipotilaan menetysta. Tutkimuksen
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kyselylomakkeen taytti 11 hoitajaa (N=11), joista kolme (n=3) oli lastenhoitajia

ja kahdeksan (n=8) sairaanhoitajia.

Taulukko 4 Vastanneiden ikdjakauma.

IKA LUKUMAARA PROSENTTIOSUUS
20 — 29 vuotta 3 27 %

30 — 39 vuotta 2 18 %

40 — 50 vuotta 3 27 %

yli 50 vuotta 3 27 %

YHTEENSA 11 99%

Taulukko 5 Vastanneiden tyokokemus vuosina.

TYOKOKEMUS LUKUMAARA PROSENTTIOSUUS
VUOSINA

alle 5 vuotta 2 18 %

5— 10 vuotta 2 18 %

11 — 15 vuotta 1 9%

yli 15 vuotta 6 55 %

YHTEENSA 11 100 %

Taulukko 6 Vastanneiden tehtavankuva ja tyoskentelypaikka.

TEHTAVANKUVA LUKUMAARA PROSENTTIOSUUS
Sairaanhoitaja 8 73 %
lastenhoitaja 3 27 %
YHTEENSA 11 100 %
TYOSKENTELYPAIKKA
osasto 8 73 %
kotisairaala 0 0
Osasto + kotisairaala 3 27 %
YHTEENSA 11 100 %
Taulukko 7 Vastanneiden tybnohjauksen saanti.
LUKUMAARA PROSENTTIOSUUS
TYONOHJAUS
Kylla 7 64 %
Ei 4 36 %
YHTEENSA 11 100 %
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Kyselyyn vastanneista hoitajista jokainen oli hoitanut kuolevaa lapsipotilasta.
Voidaan siis todeta, etté vastaukset saatiin niilté hoitajilta, joilla asiasta oikeasti
oli kokemusta. Toisilla kokemusta oli useammista tilanteista, joillakin
yksittaisista tapauksista. Hoitajien tyokokemus vaihteli alle 5 vuodesta yli 15
vuoteen. Tyonohjausta oli vastanneista saanut 64 %. Kotisairaalassa ja
osastolla tydskenteli vastanneista 27 %. Kotisairaalalla tarkoitetaan
sairaanhoitajien toteuttamaa erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa lapsen
kotona. Kotisairaalan toiminta on laékarijohtoista ja silla pystytaan lyhentamaan

lapsen sairaalassa oloaikoja. (Eksote)

6.2 Hoitajien kokemuksia kuolevan lapsipotilaan hoidosta

Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat tunsivat kuolevan lapsen hoitamisen
haasteellisena ja raskaana. Nuoren ja kokeneen hoitajan valilla vastaukset eivat
selvasti eronneet. Pidemman tytkokemuksen omaavilla hoitajilla vastaukset
olivat analyyttisempia ja kokemuksia oli enemman, mutta sisaltd oli sama kuin
vahemman aikaa tybelamassa olleilla hoitajilla. Hoitajien kokemukset

vaihtelivat useista kuolevan potilaan hoitotilanteista yksittaisiin tapauksiin.

Hoitajat kuvasivat kokemuksia ja tunteita pelottavina, raskaina ja haastavina.
Useassa vastauksessa nousi esille tilanteiden ahdistavuus ja se, ettd hoitajan
tunteet olivat sekavia. Etenkin perheen ja omaisten lohduttamista ja
kohtaamista pidettin haastavana. Oikeiden, mutta lohduttavien sanojen
ldytaminen ja varsinkin ensikohtaaminen perheen kanssa koettiin vaikeana.
Vastauksissa nousi esille my6s oma ja perheen kuolevaisuuden tajuaminen ja

pelko.
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Pelkistetty ilmaisu Alakasite Kokoava kasite

Raskaus

Suru

Ahdistus Kielteiset tunteet

Pelko I —

Vaik o

Via;]aeus Hoitajien

Epétoivo tuntget .
lapsipotilaan
hoitotilanteissa

Helpotus o

| Mydnteiset tunteet

Kuvio 1 Hoitajien tunteet kuolevan lapsipotilaan hoitotilanteissa

Pitkdaikaissairaan lapsen kohdalla tunnettin myos helpotusta kuoleman
hetkella. Helpotuksen toi lapsen karsimysten loppuminen. Hoitajien oli helpompi
hyvaksya lapsen kuolema, kun lapsi oli pitkaaikaissairas. Talloin koettiin, etta
lapsi paasi pois kaikesta pakollisesta eli hoidoista ja kivusta. Pitkdaikaissairas
lapsi oli hoitajille kuitenkin tutumpi, mika hankaloitti surun lapikaymista. Lapseen

liittyi enemman tunteita, kuin &killisesti menehtyneeseen lapseen.

Jos lapsi vakavasti sairas, on kuolema ns. helpottava

Hoitajat pitivat lapsen hyvad perushoitoa tarkeana. Kuolevan lapsen vuoksi
tahdottiin tehda kaikki mahdollinen. Lahes jokaisesta vastauksesta tuli esille se,
ettd lapsen kuolemaan ei koskaan totu. Vaikka kokemusta kuolevan lapsen

hoidosta oli, tilanteet koettiin aina erilaisina ja vaihtuvina.

Lapsen hoitoon halusi panostaa entistd enemman, yritin tehda lapsen parhaaksi
kaiken niin, ettei h&n joutuisi kokemaan mitdan karsimyksia.

Hoitajien vastauksissa eroavaisuuksia oli siind, kannattaako lapsen
elamantarkoitusta jaada miettimaan. Osa sai lohdutusta miettimalla, miksi lapsi
kuoli ja mika oli taman elamantarkoitus. Osa taas koki parempana, ettei asioita

jaa lilkkaa miettimaan.

Sen on oppinut, ettéa on turhaa jadda miettimaan miksi lapsen piti kuolla. Silla on
kuitenkin jokin merkitys, jonka ehka saa selville joskus myéhemmin.
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Pelkistetty ilmaus Alakéasite Kokoava kasite

Ammatillisuus
Oikeiden sanojen léytdminen
Eri uskontokuntien toimintatavat

Hoitajan pelot .
Kuoleman vaistamattomyys Hoitajalahtoiset
Hoitajan tunteiden sekavuus
Lasnéolo Hoitajien
Vaadittu lasnéolo kokemat
Asioista oikeilla nimilla haasteet
puhuminen

kuolevaa

Henkilokemiat

lapsipotilasta
hoidettaessa

Vanhempien tukeminen
Perheen kohtaaminen Vanhempilahtotiset
Lohdutus

Vanhempien ajan tasalla pito

Lapsen ja sisarien tukeminen —
Kuolevan lapsen tuttuus Lapsilahtdiset

Kuvio 2 Hoitajan kokemat haasteet kuolevaa lapsipotilasta hoidettaessa

Haasteellista oli olla lasna kuolevan lapsen ja timén omaisten luona. Hoitajista
oli vaikeaa vaistota, millaista lasnaoloa heiltd odotetaan. Myds ammatillisuuden
sailyttdminen tuntui haastavalta, koska omat tunteet olivat sekavia, oli vaikeaa
sailyttad ammatillisuus. Ammatillisuutta koeteltin  myds vanhempien ja

sisaruksien lohduttamisessa.

Sitéa halusi olla monesti nakyméton, kun tiesi, ettd perhe olisi halunnut olla vain
yksin, ja sina olit pakostakin lasna laakkeinesi ja hoitojesi kanssa.

6.3 Hoitajan keinot kasitella lapsipotilaan kuolemaa

Hoitajia auttoivat jaksamaan tyotovereiden tuki ja kokemusten jako. Lahes
jokaisesta vastauksesta nousi esiin tyotovereiden kanssa asioiden lapikaynti.
Hoitotilanteiden ja kuoleman lapikaynti myds sairaalapastorin, psykologin tai
hoitaneen laakarin kanssa olivat asioita, jotka helpottivat kuoleman lapikayntia.
Lahes jokainen vastanneista nosti tyonohjauksen jaksamista edistavaksi

asiaksi. Sen néhtiin auttavan niin yksil6a kuin koko tydyhteisoa.
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Parasta on kuitenkin keskustella asiasta tyokavereiden kanssa, koska heilla on
paras nakokulma tilanteeseen

Oma vapaa-aika oli tarkedd. Harrastukset, perhe, ystavat ja liikunta auttoivat
jaksamaan tydssa ja helpottivat vaikeiden asioiden Kkasittelya. Lapsen
vanhempien kanssa keskustelu ja tapaaminen lapsen kuoleman jalkeen seka
lapsen muistelu, auttoivat myos hoitajaa surun kasittelyssa. Vastauksissa tuli
esille, ettd surulle ja asioiden kasittelylle tuli antaa aikaa.

Myds se, etta olit tavannut vanhemmat; itkenyt heidan kanssaan ja keskustellut
asiasta.

Asioiden jarkeistaminen ja tieteellisten faktojen, kuten kuolinsyyn tietdminen
helpotti surun lapikdyntid. Kuoleman hyvaksymistd helpotti ajatus siita, etta
kuolema on osa elamaa ja etteivat hoitajat ole kaikkivoipia. Tieto siita, etta olet
hoitajana tehnyt kaikkesi lapsen hyvaksi, auttoi. Myos tieto siita, etta kuolema
oli lapselle kivuton ja vanhemmat selviavat arjessa kuoleman jalkeen, auttoivat

hoitajaa.

Saa siirtda tunnetasolta asiat (ajatukset) jarkitasolle.
On vain hyvaksyttava, etta auttamismenetelmat ovat lopulta rajallisia.

Rajojen vetaminen henkilokohtaisen elaméan ja tyon valilla koettiin tarkeana.
Hoitajia auttoi jaksamaan ajatus siita, ettd kuolema kuuluu osaksi tyota.

Lopulta lapsen kuoleman tai vaikean sairauden kasittely vaatii ammattitaitoa ja
kokemusta, on osattava vetad rajat oman henkilokohtaisen elamansa ja
ammatti-identiteetin valiin, ettei jaa liikkaa murehtimaan asioita.
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Pelkistetty ilmaisu

Kokemusten jako
Tyokavereiden kanssa keskustelu
Vanhempien kanssa keskustelu
ja kohtaaminen

Tyoyhteison kanssa asioiden
lapikéaynti

Vapaa-aika: harrastukset,
ihmissuhteet, liilkunta

Aika

Tyonohjaus

Keskustelu laékéarin kanssa
Psykologi

Pappi

Alakasite

Konkreettiset asiat

Kokoava kasite

Tunne, etta nain oli parempi
Lapsen muistelu

Kuoleman lapi kaynti

Asioiden jarkeistaminen
Kuolema osa elamaa

Lapsen péaasy pois tuskista
Tieto, etté perhe selviytyy arjesta
Osa tyota

Tunne, etta on tehnyt parhaansa
Kuolema ollut lemped, kivuton

Kuolevan lapsipotilaan
hoidossa jaksamista
auttavat asiat

Henkiset asiat

Kuvio 3 Hoitajan jaksamista auttavat asiat kuolevan lapsipotilaan hoidossa

Hoitajien keinoiksi kasitella kuolemaa nousivat vastauksissa kuolemaan

johtaviin sairauksiin perehtyminen ja hoitokeinojen tutkiminen. Hoitajan omien

tunteiden ilmaisu oli myos konkreettinen keino jolla kuolemaa kasiteltiin.

Hoitajallakin on lupa itked ja nayttaa tunteet!

Henkisiksi keinoiksi nousi uskonto ja hiljainen rukous. Omat kokemukset

kuolemasta, omaisten kuolema auttoivat lapsipotilaan kuoleman kasittelyssa.

Myos kokemukset aiemmista kuolevan potilaan hoitokerroista auttoivat

kéasittelemaan kuolemaa. Positiivisesta ajattelustakin oli hyotya.
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Pelkistetty ilmaisu Alakasite Kokoava kasite

Kollegoiden tuki

Tyokavereiden kanssa puhuminen
Vanhempien kanssa puhuminen
Omien tunteiden ilmaisu

Perhe, ystavat, harrastukset ) )
Kuolemaan johtaviin sairauksiin Konkreettiset keinot
perehtyminen
Hoitokeinojen tutkiminen

Tyonohjaus

Itku Hoitaian keinot Kasitell3
Vanhempien tapaaminen kuoleman oitajan keinot kasitella
jéilkeen lapsipotilaan kuolemaa

Asioiden ajattelu lapsen kannalta
Hiljainen rukous

Omat kokemukset kuolemasta
Elaméan tarkoituksen ja
mielekkyyden pohtiminen
Positiivinen ajattelu

Ammattitaito Henkiset keinot
Kokemus

Rajat henkilokohtaisen elaman ja
tyon valilla

Usko

Ajatus, ettd kuolema on osa elaméaa
Osa tyota

Kuvio 4 Hoitajan keinot kasitella lapsipotilaan kuolemaa.

Hoitajan keinoiksi kasitella lapsipotilaan kuolemaa ja jaksamista auttaviksi
asioiksi nousi useita samoja tekijoitd. Molemmissa nousi selvasti esille
tydyhteisbn tuen ja oman henkilokohtaisen elaman tarkeys. Myds asioiden

ajattelu lapsen kannalta tuli esiin molemmissa.

6.4 Hoitajan valmiudet hoitaa kuolevaa lapsipotilasta

Opinnaytetyon kyselyyn osallistuneet hoitajat kuvasivat sekd vahvuuksiaan
kuolevan lapsipotilaan hoidossa ettd kokemiaan haasteita. Kokeneemmat
hoitajat osasivat kuvata vahvuuksiaan paremmin kuin véhemman kokemusta
omaavat hoitajat. Nuoremmat hoitajat eivat osanneet kuvata vahvuuksiaan ja

kokivat hoitotilanteet haastavina.

30




Lapsen kuolemaan, oikeanlaiseen ja ammatilliseen asennoitumiseen on vaikea
perehdyttdd. Se kehittyy ajan ja tyékokemuksen myo6ta.

Hoitajat tunsivat, etta heilla oli riittavat valmiudet kuolevan lapsen laékehoidon
toteuttamiseen.  My6s  perushoidolliset  valmiudet  koettiin  riittaviksi.
Ammatillisessa mielessa sovitut toimintatavat helpottivat toimimista kuolevan
hoidossa. Myf6s tosiasioiden tieto auttaa. Pitkd tyokokemus oli tilanteita
helpottava tekija. Vastaajat kokivat, ettei tallaisissa tilanteissa kuitenkaan jaksa

yksin vaan ty6tovereiden tukea tarvitsee aina.

Tiedat millainen kuoleman hetki voi olla.
Kokemuksia on kuitenkin jo kertynyt ja jokainen kerta on jotenkin helpompi kuin
edellinen.

Pelkistetty ilmaisu Alakasite Kokoava kasite

Tilanteiden erilaisuus
Koskaan ei voi olla valmis
Mitka ovat riittavat valmiudet
RiittAmattomyys
Harjoituksen puute L Haaste
Yksinaan valmiudet eivat ole riittaneet
Neuvottomuus Valmius hoitaa

kuolevaa lasta

Ammatillisessa mielessa sovitut
toimintatavat

Perusvalmiudet riittavat

Tukea tarvitsee aina
Laakehoito hallinnassa

Pitka tyokokemus

Tosiasioiden tieto
Omakohtaiset kokemukset
kuolemasta

1 Vahvuus

Kuvio 5 Hoitajan valmiudet kuolevan lapsipotilaan hoidossa

Hoitotilanteiden erilaisuus ja harjoituksen puute vahensivat hoitajan valmiuksia.
Kaikki vastanneet kokivat, ettei kuolevan hoitoon voi olla riittavia valmiuksia.
Hoitotilanteissa tunnettiin riittdmattomyyttd ja neuvottomuutta, eika kuolevan

hoitoon voi koskaan olla valmis.

Kuoleman kohtaamista ei juurikaan harjoitella, siihen joudutaan
Tilanne on aina arkaluontoinen, eika siihen koskaan voi tuntea olevansa valmis.
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6.5 Tydyhteison keinot kasitella lapsipotilaan kuolemaa

Jalkipuinti kaikille, jotka ovat tyovuorossa hoitaneet kuolevaa/kuollutta lasta.
Mukana ryhmassa psykologi/psykiatrinen sairaanhoitaja. Kaydaan lapi tilanne,
mité kukin teki, ajatteli, milté tuntui — itse olen kokenut hyvana.

Tyoyhteison konkreettisia keinoja kayda lapsipotilaan kuolemaa |api ovat
osastotunti ja omahoitajien palaveri. Asioiden lapikaynti niin, ettd mukana on
myOs sairaalapastori, psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja antaa
tyontekijoille enemman keinoja kuoleman kasittelyyn. Tyotovereiden vertaistuki
ja keskustelu tyotovereiden kanssa nousi monessa vastauksessa auttavaksi
tekijaksi. Tyodyhteisén konkreettinen kuoleman ké&sittely tapa on tieteellisten

faktojen lapikaynti tydyhteison sisalla.

Usein ns. ’epévirallinen” keskustelu tybkavereiden kanssa on kaikkein
tehokkain tapa purkaa ahdistusta ja se antaa myods voimia jatkaa.

Kaikkien lapsen hoitotydssd mukana olleiden yhteinen hiljainen hetki ja lapsen
muistelu auttaa koko tydyhteisfd selviamaan kuolemasta. Vertaistuen lisaksi

my0s tuki osastonhoitajalta ja laakarilta auttaa kuoleman kasittelyssa.

Pelkistetty ilmaisu Alakasite Kokoava kasite

Vertaistuki

Tybnohjaus

Keskustelu

Osastotunti

Omabhoitajien palaveri

Tieteellisten faktojen Iapl kayntl | | Konkreettiset keinot

Jélkipuinti

Vanhempien reaktiot Tysyhteison keinot
kasitella
lapsipotilaan
kuolemaa

Hiljainen hetki

Tuki: tyokavereilta, osastonhoitajalta,
psykologilta, papilta, laakarilta — Henkiset keinot
Noyryys
Muistelu

Kuvio 6 Tydyhteison keinot kasitella lapsipotilaan kuolemaa
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Vanhempien reaktiolla tarkoitetaan kuviossa sitd, miten vanhemmat reagoivat
lapsensa kuolemaan. Hoitajat kokivat helpompana kasitella lapsipotilaan
kuolemaa, jos vanhemmat tunsivat helpotusta lapsen kuollessa. Jalkipuinnilla
tarkoitetaan kuoleman lapikayntia. Hoitajat kokivat tarkednd kuolemasta
keskustelun. Vastauksissa nousi esille, ettd lapsipotilaan kuoleman kasittelya
helpotti, kun kaytiin lapi, miten lasta hoidettiin ja mitka olivat kuolemaan
johtaneet syyt eli tieteelliset faktat. Hoitajille oli tarkeaa, etta he olivat tehneet

kaikkensa lapsen hyvan kuoleman eteen.

6.6 Hoitajien kehittamisehdotuksia kuolevan lapsipotilaan hoitoon

Hoitajien mielesta koulutusta tarvittaisiin eri uskontokuntien toimintatapoihin ja
vanhempien kohtaamiseen. Osastolle toivotaan yhtenaista kaavaa kriisiavusta
ja tietoa siitd, mitkd asiat ovat vanhempia auttavia. Myds tyoyhteison

tukiverkostoa tulisi kehittéad, jotta apua olisi aina saatavilla henkilokunnalle.

Olisi hyva olla jokin selkea polku, jota pitkin voisimme aina edetd, kun
vanhemmat tarvitsevat tukea ja apua lapsen kuoleman kohdatessa.

Riittdvista valmiuksista kuolevaa lapsipotilasta hoidettaessa tarvittaisiin
informaatiota. Useissa vastauksissa nousi esille tyokokemuksen merkitys
kuolevaa lapsipotilasta hoidettaessa, ja yhdessa vastauksista nostettiin

kehittamisehdotukseksi, ettei nuoria hoitajia laitettaisi hoitamaan kuolevaa lasta.

Nuoria, vastavalmistuneita, vahaisella tyokokemuksella olevia hoitajia ei pitaisi
yksin paastaa hoitamaan kuolevaa lasta. Heidan pitéisi ensin seurata sivusta,
kuunnella keskusteluja ja ennen kaikkea hankkia tyokokemusta muustakin
tyosta, niin ettd varmuus hankalien tilanteiden kohtaamiseen kasvaisi.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetydssa tutkittiin  hoitajien kokemuksia kuolevan lapsipotilaan
kohtaamisesta ja selvitettin keinoja jaksaa tydssa menetysten jalkeen.
Tutkimuksen aihe on vakava ja henkilokohtaisia tunteita heréttava. Kyselya
tehtdessa seka aineistoa analysoitaessa huomioimme jokaisen vastaajan
tunnistamattomuuden, yksityisyyden suojan kunnioituksen ja luottamuksen
sailyttamisen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja sen toteuttamisessa
noudatettiin yleisia tutkimuseettisid periaatteita sekd Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin -~ ohjeita.  Opinnaytetydta  varten  anottiin  tutkimuslupa

kehittamispaallikké Taru Juvakalta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoite on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilimiosta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuuden mukaista
tietoa tutkimuksella on tuotettu. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen
kannalta (Kylma & Juvakka 2007,127.)

Tutkimus toteutettiin kyselyllda, eika vastaajien henkil6llisyys tullut ilmi missaan
vaiheessa edes tutkijoille. Osastolle toimitimme 33 kyselylomakketta ja
vastauksia saatiin 11 henkil6lta. Vaikka vastanneiden maara on vain 1/3
toimitetuista lomakkeista, voidaan vastauksia pitaa riittdvina, silla vastauksissa
alkoivat toistua samat asiat. Laadullisen tutkimuksen aineisto on riittava, kun
samat asiat alkavat toistua eli saturoitua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
177.) Kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus lisasi tutkimuksen luotettavuutta,
silla voidaan olettaa, ettd kyselyyn vastanneet vastasivat kysymyksiin
totuudenmukaisesti ja heilla oli asiasta tietoa. Kyselyiden alkuperéisilmaisuja

kaytettiin tutkimustulosten analysoinnissa suorina lainauksina. Nain lukija voi
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itse arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Suorat lainaukset elavoéittavat tekstia ja

ne tekevat tekstistd mielenkiintoisemman lukea.

Tutkimuksen lahteet olivat kaikki melko uusia. Vanhin lahde oli vuodelta 1997 ja
uusin vuodelta 2010. Lahteiden tuoreus liséaa niiden luotettavuutta. Kaytimme
tutkimuksessa seka kirja- ettd Internet-lahteitd. Kayttamamme tutkimukset olivat
vahintdan ammattikorkeakoulutasoisia, lisaksi kaytimme pro gradu tutkimuksia

ja vaitoskirjaa.

Opinnaytetydossd saamamme tulokset vastaavat tutkimukselle asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Pienen otoksen vuoksi tutkimuksen tulokset eivat ole
yleistettavissa. Tulokset ovat kuitenkin siirrettavissa ja yhtenevaisia aiempien
tutkimustulosten kanssa, kuten Okunoye & Taari, 2009 ja Ridanpaa 2006, joten

opinnaytetyon tuloksia voidaan pitéa luotettavina.

Tutkimuksen mahdollisiksi riskeiksi olisi voinut muodostua kyselyihin
vastaamattomuus ja vastausten tulkintavirheet. Tutkimuksen aihe oli osastolta
toivottu, joten vastausten saanti oli taattua. Kyselyissd saimme palautetta
aiheen ajankohtaisuudesta ja tarkeydesta. Perusteellisella aineiston analyysilla
ja suorien lainauksien kaytolla pyrittin varmistamaan, etteivat kyselyiden
vastauksia tulkita vaarin. Tutkimustuloksia kirjoitettaessa palattiin alkuperaisiin
kyselyihin usein oikeiden merkitysten varmistamiseksi.

7.3 Oma oppiminen

Aiheen tutkiminen on antanut tutkijoille valmiuksia tyéelamaa varten. Vaikeaan
ja raskaaseen aiheeseen perehtymélla on saatu tietoa, kuinka pystytdan
selviytymaan haastavista tilanteista tydssa ja mitka asiat auttavat jaksamaan
tyoelamassa. Aihe on ollut ammatillisen kehityksen kannalta tarkeda, silla
sairaanhoitaja joutuu tyourallaan kohtaamaan kuolemaa ja vaikeasti sairaita
potilaita. Tutkimuksen teko on opettanut tutkijoita kohtaamaan raskaan ja
vaikean aiheen, josta on hy6tyd varmasti myos jokaisen henkilokohtaisessa

elamassa.
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Tutkimusta tehdessaan tutkijat ovat oppineet prosessin eri vaiheista. Se on
opettanut laadullisen tutkimuksen tekemistd, tutkimuksen luotettavuudesta ja
eettisyydesta seka kyselyista ja vastausten analysoinnista. Tutkimuksen teko on
vaatinut myos aikataulujen yhteensovittamista ja pitkdjanteisyytta. Yhteinen
kiinnostus aiheeseen ja lasten hoitotydhon on ollut opinndytetydn onnistumisen

kannalta tarke&a ja on yhdistanyt tutkijoita.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Hoitajien selviytymiskeinoja potilaan kuolemasta ei ole paljoa tutkittu. Olisikin
kiinnostavaa saada tutkimustietoa siita, kuinka aikuis- ja lapsipotilaan kuoleman
kasittely ja siihen liittyvat tunteet eroavat hoitajan nakékulmasta. Lastenosasto
G4:n hoitajien kaipaamat ohjeistukset kriisiavusta ja vanhempien kohtaamisesta
olisivat hyva aihe opinnaytetydhon. Eri uskontokuntien tapoja lapsen
hoitotydssa ja kuoleman kohtaamisessa selvittava ohjeistus tai koulutus tuli
esiin  hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotuksissa. Tarkempaa tutkimusta
tarvittaisiin  tyonohjauksesta ja sen merkityksesta kuolevan lapsipotilaan

hoitotydssa.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu LITE 1
SAATE
Hyvét sairaanhoitajat ja lastenhoitajat,
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan

ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytetyotd lastenosastolla
tyoskentelevien hoitajien kokemuksista ja keinoista selviytya
lapsipotilaan kuolemasta. Lisaksi tydssa selvitetddn, onko hoitajan
ialla ja tyokokemuksella merkitysta, miten han kokee ja kéasittelee
lapsipotilaan kuolemaa. Tutkimus toteutetaan kyselyna huhti-
toukokuun 2010 aikana.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Pyydamme apuanne
tutkimuksen toteuttamiseen, silla kokemuksenne aiheesta on
ensiarvoisen tarkeaa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa seka osaston
tyohyvinvoinnin edistamisessa. Toimitamme kyselylomakkeet ja
vastauskuoret osaston G4 taukohuoneeseen. Vastausaikaa on
kaksi  viikkoa, jonka  jalkeen @ haemme  vastauskuoret
analysoitavaksi. Kyselyt kasitelladn luottamuksellisesti ja siten, ettei
henkilollisyytenne tule esille missdén vaiheessa. Opinnaytetyon
valmistuttua kaikki materiaali havitetddn asianmukaisesti.

Mikali teilla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa
yhteytta meihin.

Lammin kiitos yhteistyosta!

Maarrit Luoto Jenni Makitalo Meri Simonen
etunimi.sukunimi@student.saimia.fi
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Saimaan

‘ ammattikorkeakoulu

KYSELY

Rastita sopiva vaihtoehto.

1.

IKANI
O 20-29 vuotta
O 30 - 39 vuotta
O 40 - 50 vuotta
O yli 50 vuotta

TYOKOKEMUKSENI
O alle 5 vuotta
O 5-10 vuotta
O 11 - 15 vuotta
O yli 15 vuotta

TEHTAVANKUVANI
[0 sairaanhoitaja
O lastenhoitaja

TYOSKENTELYPAIKKANI
O lastenosasto
O Kkotisairaala
O molemmat

OLETKO SAANUT TYONOHJAUSTA
O kylla
O en

OLETKO HOITANUT KUOLEVAA LAPSIPOTILASTA
O kylla, jos olet vastaa alla oleviin kysymyksiin
O en
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A! Saimaan 2

ammattikorkeakoulu

7. Kerro kokemuksistasi kuolevan lapsipotilaan hoidosta; Millaisia tunteita herasi, mika oli
haastavaa?

8. Mitk& asiat auttoivat jaksamaan tydssa potilaan kuoleman jalkeen?
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tSaimaan

ammattikorkeakoulu 3(4)

9. Millaisia keinoja sinulla on kasitella lapsipotilaan kuolemaa?

10. Millaisia keinoja tydyhteiséllasi on kasitella lapsipotilaan kuolemaa?
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XSaimaan

ammattikorkeakoulu 4 (4)

11. Koitko, etté sinulla on riittdvat valmiudet hoitaa kuolevaa lapsipotilasta?

12. Mitd muuta haluat kertoa? Kehittamisehdotuksia?
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