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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan jaksamista saattohoitydssé. Tavoitteena
oli, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd mietittdessd keinoja hoitajien jaksamiseen
saattohoitotydssd ja miten hoitajien jaksamista voidaan edistdd. Opinndytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena  tutkimuksena  ja  tiedonkeruumenetelmand  ké&ytettiin  puolistruktuoitua
yksilohaastattelua. Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2016. Haastatteluihin osallistui kolme hoitajaa.
Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustuloksiemme mukaan hoitajat olivat motivoituneita tekemaan saattohoitotyota ja mielsivét sen
osaksi tyotaan. Heitd kiinnosti saattohoitoty® ja he olivat sitoutuneita siihen. Tuloksissa tdma nakyi
siing, etta hoitajat halusivat kehittaa itseadn esimerkiksi osallistumalla koulutuksiin. He halusivat myos
tyoyhteison kehittyvan. Tutkimustulosten perusteella tyossd jaksettiin hyvin ja tydsséd jaksamista
tuettiin. Kaikki haastatellut toivat esille useassa eri vastauksessa tyénohjauksen. Tasta paateltiin silla
olevan merkitystd saattohoitotydssd jaksamiselle. Tutkimustuloksien perusteella hoitajat tarvitsivat
saattohoitotyon vastapainoksi mielekéstd tekemistd vapaa-ajalleen. Lisaksi hyvan fyysisen kunnon
koettiin tukevan jaksamista saattohoitotyGssa.

Opinndytety6ta voidaan hyodyntaa mietittdessé keinoja hoitohenkilékunnan jaksamisen tukemiseen ja
miten hoitohenkilékunnan jaksamista voidaan edist&é. Jatkotutkimusaiheina nousivat esille tydnohjaus,
hoitajien nakokulma toimivasta saattohoitoymparistosté ja kuolevan nakokulma saattohoitotydhon.
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The purpose of this thesis was to describe nursing staff’s coping in hospice care. The aim was to have
results that could be used when figuring out means to nurses’ coping in hospice care and how coping
could be improved. This thesis was realized as qualitative research and half-structured personnel
interview was used as data acquisition method. The interviews were conducted on February 2016. Three
nurses took part in the interviews. The interview data was analyzed using inductive content analysis
method.

According to our results, nurses were motivated to do hospice care and perceived it as a part of their
job. They were interested in hospice care and were committed to it. Our results indicated that nurses
wanted to develop themselves in ways such as by getting additional education. In addition, they wanted
to improve their work environment. Based on our research nurses coped well with their jobs and they
felt that their coping was supported. All interviewees brought up work supervision in many occasions.
This was deducted to have a positive effect on coping in hospice nursing. Based on the answers nurses
needed sensible pastime activities to counter-balance hospice care. In addition, good physical health
was deemed to support coping in hospice care.

This thesis can be used when considering means for nursing staff’s coping in hospice care and
considering ways to improve it. Further research challenges were supervision of work, nurses’
perspective to functional hospice environment and dying person’s perspective to hospice care.
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1 JOHDANTO

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen valiokunta ETENE on seurannut saattohoidon
kehitystd vuodesta 2001 lahtien tekemallda kyselyitd sairaanhoitopiireille sekéd terveyskeskuksiin
(ETENE 2012, 6). Sen liséksi Suomen sosiaali- ja terveysministerid (STM) on koonnut vuonna 2010
saattohoitosuositukset. Saattohoito on aina ajankohtainen aihe, koska ihmisille pyritdén takaamaan hyvéa
loppueldman laatu. Saattohoitopotilaan hoitaminen on henkisesti raskas kokemus hoitohenkilékunnalle.
Opinnaytety6llamme  tuomme  tydeldméddn lisdd tietoa hoitohenkilokunnan  jaksamisesta
saattohoitotydssd. Lisdksi opinndytetydssimme on esimerkkejd keinoista, joilla jaksamista

saattohoitotydssa voi edistéaa.

Hoitohenkilékunnan jaksamisesta on tehty paljon opinnaytetditd. Tydssajaksamista on tutkittu eri
nakokulmista. Esimerkiksi Suominen (2007) on tehnyt opinndytetyonsd hoitajien jaksamisesta
saattohoitotydssd, Puosi ja Tujunen (2010) hoitajien jaksamisesta mielenterveystyossa ja Mansikka-Aho
ja Taskila (2015) hoitajien kokemuksista tydsséjaksamisesta vanhusten pitkaaikaishoitolaitoksessa.
Hoitohenkilékunnan jaksamiseen liittyvia kansainvélisia tutkimuksia I6ysimme paljon ja esittelemme

niita tydossamme.

Saattohoito on kuolemaa lahestyvén potilaan hoitoa, jonka tarkoituksena on taata potilaalle hénen
elaméansa loppuvaiheessa aktiivinen, arvokas ja oireeton elamé. Téall4 tarkoitetaan potilaan fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioimista ja hoitoa. (ETENE 2012, 6.)
Suurimman potilasryhman seka palliatiivisen ettd saattohoidon osalta muodostavat syopépotilaat, mutta
saattohoidon tarve on myos kroonisia elinvaurioita sairastavilla potilailla. Saattohoitoa tai palliatiivista
hoitoa tarvitsevat pienemmassé mittakaavassa myos AIDSia sairastavat potilaat seka potilaat, joilla on
etenevd neurologinen sairaus. Dementiapotilaista vain harva tarvitsee erikoistunutta saattohoitoa.
(Tasmuth, Poukka & Poyhié 2012, 453.)

Hoitotyossa kuolevan potilaan kohtaaminen koskettaa hoitajaa ja koko tydyhteis6d. Joskus kuoleman
kohtaaminen voidaan kokea niin rajuna, ettei hoitaja selvia siitd yksin. Talloin merkittdvaan rooliin
nousee tyokavereiden tuki ja yhdessa kokeminen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 200.)

Tyoskennellessimme kuolevien potilaiden kanssa tulemme tietoisiksi omasta kuolevaisuudestamme.



Tama liséa hoitajan omaa tietdmysta kuolemasta, menetysten pelosta ja ndihin liittyvista ahdistuksen
tunteista. (Pajunen 2013, 23.) Tiedon lisddminen tuo varmuutta toimia kuolevien hoitajana (Anttonen
2008, 54-55).

Opinnéytetydomme aiheena on hoitohenkilokunnan jaksaminen saattohoitotydssa. Aihe oli tullut
tyoelamaltd koulumme aihepankkiin, josta valitsimme sen. Aihe herétti meissé kiinnostusta, koska
olemme molemmat tydskennelleet saattohoitopotilaiden kanssa ja tieddmme, kuinka rankkaa se voi
toisinaan olla. Olemme saaneet talla tutkimuksella lisdd tutkittua tietoa hoitajien kokemuksista

saattohoitoty0ssé ja siiné jaksamisessa. Tutkimus toteutettiin terveyskeskuksen osastolla.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan jaksamista saattohoitydssa. Tavoitteena
on, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd mietittdessd keinoja hoitajien jaksamiseen

saattohoitoty0ssé ja miten hoitajien jaksamista voidaan edistaa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassé luvussa kasitelladn saattohoitoa ja hoitajien jaksamista. Opinnédytetyon keskeiset késitteet
tutkimuksen kannalta on avattu ja luvussa on kerrottu myos sosiaali- ja terveysministerion asettamista

suosituksista saattohoidolle.

2.1 Saattohoito

Kun parantavaa hoitoa ei ole ja ennakoitavissa on kuolema, puhutaan palliatiivisesta hoidosta (Huttunen
2013). Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa.
Parantumattomasti sairas voi tarvita jopa vuosia kestdvan palliatiivisen hoitojakson, jonka aikana
lievitetddn sairauden tuomia oireita. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on sairaudesta karsivan ihmisen
seka hanen laheistensd mahdollisimman hyva eldmanlaatu. (Riikola & Hanninen 2012.) Saattohoito on
palliatiivisen hoidon loppuvaihe, jolloin kuolema on jo l&hellda (Huttunen 2013). Saattohoidon
paamaéaarana on, etta potilaan jéljella olevan elaman laatu olisi mahdollisimman hyvéé, ilman kipua tai
muita elamaa haittaavia oireita. Vaikka parantavaa hoitoa ei potilaan sairauteen tai tilaan ole, hanté ei
kuitenkaan lakata hoitamasta. Viel& voidaan tehda paljon hanen olonsa helpottamiseksi. Saattohoidossa

olevan potilaan elinikd on usein mitattavissa viikoissa. (Valvira 2015.)

Kuolevan potilaan hoitotydssé on tavoitteena pyrkid kaikin mahdollisin keinoin yll&pitdm&én potilaan
optimaalista hyvinvointia ja pitdd huolta myos siitd, ettd h&dnen perheensa selviytyy potilaan eldamén
loppuvaiheesta. Kuolevan potilaan hoidossa on tarkeé&é tehda potilas tietoiseksi siitd, ettd hantd autetaan
parhain mahdollisin keinoin, vaikka parantavaa hoitoa ei enda olekaan. (Grénlund & Huhtinen 2011,
120-121.) Kun potilaan jaljell& oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi ja ennustetta parantavaa hoitoa ei
endi etenevaan sairauteen ole tai potilas on kieltdytynyt hoidosta, tehd&én saattohoitopdétds. Paatos
saattohoitoon siirtymisestd voidaan tehdd myods silloin, jos vaikeasti sairaan potilaan tila ei
intensiivisesta ja tehokkaasta hoidosta huolimatta parane ja potilaan kuolema olisi todennakdista saman
hoitojakson aikana. Saattohoitop&&tds ei ole sidoksissa diagnoosiin. Saattohoitopdatoksen saattaa
voimaan potilasta hoitava laakéari keskusteltuaan ensin potilaan ja omaisten kanssa sek& hoitotiimin
jasenten kanssa. Sellaisten potilaiden kohdalla, jotka eivdt endd itse kykene omasta hoidostaan



keskustelemaan, on vuorovaikutus omaisten kanssa erittdin tarkedd. (Korhonen & Poukka 2013;
Tasmuth ym. 2012, 452.)

Saattohoitopaatds sisdltdd elvytyskiellon eli DNR (Do not resuscitate) -padtoksen. Se Kirjataan
yksityiskohtaisesti potilastietoihin, jotta tiedetddn, miten toimia kussakin tilanteessa. Paatokset voidaan
tarvittaessa muuttaa tilanteen mukaan. Tavoitteena on mahdollisimman hyva oireiden hoito ilman turhia
toimenpiteitd. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoitopadtostd tehdessa tulee ottaa kantaa myds
suonensisdisen nestehoidon toteutukseen, antibioottihoitoon sekd muihin mahdollisiin potilaan vointiin
vaikuttaviin toimenpiteisiin. Saattohoidon toimenpiteista tarkein on aito lasndolo ja taidoista tarkein

hyva kommunikaatio. (Tasmuth ym. 2012, 452.)

Saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa on térke&d, ettd potilaan omat voimavarat ja vahvuudet
huomioidaan. Yksilollisyys kuolevan potilaan hoidossa ilmentyy sairaanhoitajan ja potilaan vélisessa
tilviissd vuorovaikutussuhteessa, jossa potilaan henkilokohtaisia tarpeita arvostetaan. Lisaksi otetaan
huomioon, ettd jokainen potilas kokee hoidon seka osallistuu ja reagoi hoitoon eri tavalla. Potilaan
yksil6llinen huomioiminen lisdd myds hanen hoitomyontyvyyttdan. Myonteisten asioiden ndkeminen ja
ottaminen mukaan hoitoon on tarke&a. (Gronlund & Huhtinen 2011, 122.)

Suurimman potilasryhmén seka palliatiivisen ettd saattohoidon osalta muodostavat syopépotilaat, mutta
saattohoidon tarve on myos kroonisia elinvaurioita, kuten keuhkoahtaumatautia, syddmen, maksan tai
munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Saattohoitoa tai palliatiivista hoitoa tarvitsevat
pienemmaéssd mittakaavassa myds AIDSia sairastavat potilaat sek& potilaat, joilla on eteneva
neurologinen sairaus, kuten ALS- tai MS-tauti. Dementiapotilaista vain harva tarvitsee erikoistunutta
saattohoitoa ja padsaantoisesti pitkalle edennyttd dementiaa sairastavan potilaan saattohoito tulisikin

jarjestad hanta hoitavassa yksikossa. (Tasmuth ym. 2012, 453.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen valiokunta ETENE on seurannut saattohoidon
kehitystd vuodesta 2001 l&htien tekemalld kyselyitda sairaanhoitopiireille sek& terveyskeskuksiin.
Vuonna 2012 kysely ldhetettiin sairaanhoitopiirien lisdksi my6s suurempiin kaupunkeihin. Vuoteen
2012 mennessa saattohoidon suunnitelmallisuus Suomessa on kehittynyt. Tamé nékyy siing, etta

sairaanhoitopiirit ovat ottaneet vastuun saattohoidon kokonaisuuden suunnittelusta. Suunnittelun



tavoitteena on, ettd kuoleva potilas ja hdnen omaisensa saavat tietoa siit4, missé ja miten kuolevan
potilaan hoito tullaan jarjestamadn ja potilas saa ammattitaitoista hoitoa. Kuolevan potilaan
saattohoidossa painopiste on hyvassa kivun ja oireiden hoidossa. Saattohoito kuvataan potilaan
hoitopolkuna erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisenda yhteistyénd. Myds
kotisaattohoidon jarjestaminen on vakiintunut ympari Suomea ja saattohoidon erikoistumiskoulutus on
lisddntynyt. Tarkein laadullinen tekija saattohoidossa on hoidon toteuttaminen jokaisen potilaan
hyvinvoinnin nakékulmasta. (ETENE 2012, 6, 8.)

Vuosittain Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistd. Vuonna 2012 ETENE otti selvdd saattohoidon
saatavuudesta Suomessa. Saattohoitoon tarkoitettuja potilaspaikkoja tarvitaan reilut 500 koko maassa
niin sairaaloissa kuin muissakin hoitoyksikoissa ja kotisairaaloissa. Vastausten perusteella, joita sosiaali-
ja terveyspiireista saatiin, paikkoja vuonna 2012 oli runsaat 300. Vuonna 2011 hoidettiin 3090 potilasta
saattohoitoon varatuilla paikoilla ja heistd yli kolmasosa hoidettiin saattohoitokodeissa. (ETENE 2012,
6.)

2.2 Hoitotahto ja saattohoidon suositukset

Kun ihminen sairastuu, hénen itsemaaramisoikeutensa korostuu. Aina sairaudet eivat parane, ja talléin
sairastunut saattaa joutua saattohoitoon. Jotta saattohoito olisi mahdollisimman laadukasta, on tarkeéa,
ettd potilasta kuunnellaan ja saattohoito toteutetaan hénen toiveidensa mukaisesti. Potilaan tahtoa hanta
koskevasta hoidosta voidaan selvittdd monella eri tavalla. Potilaan kanssa voidaan keskustella ja kysella
hé&nen tahdostaan ja toiveistaan hoitoaan koskien. Potilaalla voi olla myds hoitotahto, jolla tarkoitetaan
tahdonilmaisua, jonka henkil6 voi esittdd etukéteen sellaisen tilanteen varalle, jolloin henkild ei itse
kykene paattdmééan hanelle suunnitellusta hoidosta. Hoitotahto toimii hyvand keskustelun pohjana
potilaan seka hanté hoitavan laakarin vélilla, jolloin potilas pystyy ilmaisemaan, mita hoidoltaan haluaa,
ja laékéri puolestaan varmistuu siitd, ettd potilaan tahto on pitava. Hoitotahto on oikeudellisesti sitova ja
siitd on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Hoitotahdolle ei ole olemassa
méaériteltyd aikaa, jonka se on voimassa. (Hanninen, Autio, Hamunen, Hoikkanen, Korhonen,
Laakkonen, Saarto, Savolainen & Tohmo 2009; Grénlund & Huhtinen 2011, 21-22.)



Joskus potilaan tilanne voi kehittya sellaiseksi, ettei potilas pysty itse tuomaan omaa tahtoaan esille.
Talloin potilaan tahtoa hanté koskevasta hoidosta voidaan selvittdé keskustelemalla omaisten ja laheisten
kanssa. Joskus myos potilaan kanssa pitkéan hoitosuhteessa ollut omahoitaja voi auttaa potilaan tahdon
esilletuomisessa. Oli potilaalla sitten hoitotahto tai héanen tahdostaan on keskusteltu omaisten ja laheisten
kanssa, on tarke&d, ettd potilaan tahto kirjataan potilaspapereihin, jolloin koko potilasta hoitava
henkil6kunta on tietoinen potilaan tahdosta. (Hanninen ym. 2009.)

Saattohoidon inhimilliset ja eettiset periaatteet seka ihmisen karsimyksen ja kivun lievittdminen
korostuvat saattohoidon suosituksissa. Myo6s luottamuksen séilyttdminen ja hyvd kohtelu korostuu
potilaan omaisia kohdatessa. Maaliskuussa 2009 jérjestetyssa asiantuntijatilaisuudessa seka
sairaanhoitopiirien ettd suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa tuotiin esille tarve kehittad ja
tunnistaa saattohoitopotilaan hoitopolkua, silla saattohoitopotilaan hoitopolulla on merkitystd seké
hoidon laadun ettd hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Saattohoidon kehittdmisessa tulisi mahdollistaa
kuolevan ihmisen tahto kuolla haluamassaan paikassa tai sielld, missa elaménsa loppuvaiheessa asuu tai
on hoidossa. My®6s eri-ikéisten ja eritoten saattohoitoa tarvitsevien lasten mahdollisuutta kuolla kotiin
tulisi parantaa. (STM 2010, 30.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2010) on koonnut suosituslistan saattohoidosta asiantuntijakuulemisen
perusteella. Perustana ndissd suosituksissa on eettisyys ja inhimillisyys. Hyvén saattohoidon
toteuttaminen edellyttadd, ettd ndma suositukset tayttyisivat. Perustana saattohoidolle toimii ihmisen
itseméaaradédmisen ja ihmisarvon kunnioitus. Saattohoito aloitetaan, kun kuolinajankohta on l&helld, ja
potilaan hoitolinjauksista keskustellaan yhdessa potilaan kanssa seka hanen laheistensd kanssa, jos
potilas vain on siihen suostuvainen. Potilaan hoitoa koskevat asiat tulee Kkirjata hanen
hoitosuunnitelmaansa. Potilaalle nimet&d&n ne henkil6t, jotka vastaavat hdnen hoidostaan vuorokauden
eri aikoina, mutta hoitoa koskevat paatokset tekee potilasta hoitava ladkari. Hoidon jatkuvuus turvataan
ja sen toteutumista arvioidaan jatkuvasti. Saattohoito toteutetaan yhdessé potilaan, hdnen omaistensa ja

moniammatillisen tydryhmén kanssa potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. (STM 2010, 30.)

Moniammatillinen tyéryhma on koulutettu saattohoitoon ja heille tarjotaan sadnnéllisesti saattohoitoon
liittyvad tdydennyskoulutusta, tyénohjausta seka tarvittaessa myods saattohoitotilanteiden jalkeista

keskustelua. Saattohoidon osaamiseen kuuluu kyky hoitaa, arvioida ja soveltaa tietoa jarjestelmallisesti



ja riittavan taidokkaasti. Tamé koskee kérsimysta ja siitd aiheutuvien oireiden hoitoa, psyykkisia,
sosiaalisia, fyysisid, hengellisid, olemassaoloon liittyvié seka kulttuurillisia toiveita ja tarpeita, niiden
ymmartamista ja huomioon ottamista niin hoidon suunnittelun ja toteutuksen aikana kuin lahestyvan
kuoleman merkkien ilmaantuessa, kuoleman hetkelld ja kuoleman jalkeen omaisten tukemisessa.
Saattohoitotytssa olevien henkildiden tyGhyvinvointi on tarkedd intuition ja herkkyyden tunteen
séilyttamisen kannalta, ja sitd tulisi pyrkia kehittdmaan ja tukemaan. (STM 2010, 30-31.)

Saattohoitoa toteutetaan seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Lisaksi sitd voidaan
toteuttaa myds vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, yksityisen puolen hoitoyksikoissa ja potilaan
kotona. Vastuu lasten saattohoidosta on erikoissairaanhoidolla. (Tasmuth ym. 2012, 453.)
Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit ovat vastuussa siitd, etta saattohoidossa olevien potilaiden hoito
on yhdenvertaista saattohoitoa jarjestettdessa ja toteutettaessa. Saattohoitopalvelut tarjotaan potilaalle
mahdollisuuksien mukaan sinne, missé potilas on hoidossa, asuu tai eldd. Potilaan omaisten ja l&heisten
mahdollisuus osallistua potilaan saattohoitoon mahdollistetaan potilaan tahdon mukaan. (STM 2010,
31.)

2.3 Kuolevan potilaan oireet ja kivunhoito

Kuolevan potilaan yleisimpid oireita ovat uupumus ja heikkous, laihtuminen, Kipu, hengenahdistus,
ahdistuneisuus, masennus, ummetus seké yska (Riikola & Hanninen 2012). Kun kuolema lahestyy, ei
enda tarvita laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, vaan potilasta arvioidaan kliinisten [0yddsten
perusteella. Nestelistan, verenpaineen, happisaturaation sekd lammon mittaaminen ei ole enaa potilaan
tilan kannalta hyddyllist4, vaan huomio tulee sen sijaan keskitté4 itse kuolevaan potilaaseen. Hoitaminen
muuttuu  kuunteluksi, keskusteluksi ja lasn&oloksi. Kuolevalta potilaalta arvioidaan kuitenkin
saannollisesti mahdollista kipua, levottomuutta, hengenahdistusta, hengitysteissd olevia mahdollisia
eritteitd, oksentelua sekd pahoinvointia. Myds potilaan suun kostuttamisesta tulee s&é&nnollisesti
huolehtia. Samaan aikaan kun potilaan vointia seurataan, on hyvd seurata my0s omaisia, heidén
jaksamistaan ja tuen tarvettaan. On tdrkead, ettd omaisille vélittyy tunne, etta heille ollaan rehellisi& ja

myos heitd kuunnellaan kuolevan vierelld. (Korhonen & Poukka 2013.)



Kipu on yksi kuolevan potilaan oireista, ja sen hoito on edellytys ihmisarvon kunnioittamiselle sek&
oikeudenmukaisuuden toteutumiselle hoidon aikana. Vastuu potilaan Kivun arvioinnista on sek&
laékarilla etté sairaanhoitajalla. Arvioimalla kipua pystytaan selvittdméan potilaan sairauden etenemista,
potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia sekd eldmanlaatua. Hoitamatta jatetyt oireet voivat ilmeta

potilaan erilaisina fyysisind epdmukavuuden tunteina. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57, 113-114.)

Oireita lievittdva ladkehoito on osa kuolevan potilaan hoitoa. Potilaan kipua tulee mitata ja arvioida
saannollisesti ja tulokset on kirjattava ylos huolellisesti, silla oikeanlainen kipuléékitys valitaan seké
kivun voimakkuuden ettd mekanismin mukaan. L&&kari maéarittelee kipulddkkeen annostuksen
yksil6llisesti 1adkkeen vaikutuksen mukaisesti. Sydvan aiheuttaman kivun hoidossa tehokkaita laakkeité
ovat opioidit eli morfiinin kaltaisesti vaikuttavat ldakeaineet. Tulehduskipulaékkeiden tai parasetamolin
yhdistdminen opioidiin voi lievittdd potilaan kipua tehokkaammin. Hermosérysta johtuvaan kipuun

kaytetdan puolestaan epilepsia- tai masennuslaédkkeita. (Riikola & Hanninen 2012.)

Kipua voidaan hoitaa myds ladkkeettomilla keinoilla, eiké potilas aina tarvitse Kipujensa lievittdmiseen
ladkettd. Usein esimerkiksi hieronta tai asennon muuttaminen lievittda potilaan kipua. Potilaan asentoa
tuleekin vaihtaa riittdvan usein, jolloin kivun lievittdmisen lisdksi ehkaistddn myo6s kivuliaiden
makuuhaavojen syntyd. Myos hoitajan, omaisen tai laheisen lasndolo ja laheisyys voi lievittaa potilaan

Kipua. (Hanninen ym. 2009.)

Aina potilaan tuntema kipu ei ole fyysistd, vaan kipu voi olla yhteydessa potilaan psyykkisiin ja henkisiin
oireisiin. Kipua voi aiheuttaa niin l&hestyvan kuoleman pelko kuin sairauden tuoma ahdistus. Tall6in
potilas voi kaivata vierelleen kuuntelijaa, jonka kanssa keskustella ja purkaa ahdistuksen tunteita.
Elaman loppuvaiheen hoidossa onkin tdrkedd muistaa kiinnittdd huomiota myo6s potilaan psyykkisiin,

sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. (Hanninen ym. 2009; Gronlund & Huhtinen 2011, 114.)

2.4 Kotisaattohoito

Kotihoidossa on asiakkaina myos saattohoidossa olevia potilaita, ja he voivat saada apua kotiin

kunnallisesta kotisairaanhoidosta, kotisairaalasta sekd saattohoitokotien Kkotisairaanhoidosta. Kun



sairaanhoitaja menee potilaan kotiin, voi jo eteisessa aistia tunnelmaa siita, miten juuri tassa kodissa
asutaan. Koti kertoo potilaasta paljon, ja esimerkiksi esilla olevat esineet, valokuvat, kirjat ja
harrastukset kertovat hoidettavan potilaan historiasta ja elamasta. Toisen ihmisen kotiin mentdessa
sairaanhoitaja on aina potilaan yksityisalueella, ja jo pelkastadn ymparistd edellyttdd toimimaan eri
tavalla kuin vaikkapa sairaalassa; sairaanhoitaja esimerkiksi tekee ty6tad omissa vaatteissaan. Kotona ei
my0skaan ole kansliaa, johon paeta vaikeita tilanteita. Sairaanhoitajan on osattava kohdata asiakkaan

kotona myd6s tdman perhe ja muut omaiset. (Hanninen 2008, 133-134.)

Kotiin mentéessa sairaanhoitaja tekee kaynnit yleensa yksin ja tyéparina toimii usein omainen, jolla ei
ole vélttamattd hoitoalan koulutusta. Vaikka toisen ammattilaisen kanssa perushoito sujuisikin
helpommin ja nopeammin on omainen usein antoisampi tyopari, silld hén tuntee kuolevan
perheenjdsenensad ja tdman tarpeet paremmin kuin ammattilainen. Lisdksi omainen osaa kasitella
kuolevaa laheistdan hellasti ja lampimin ottein. Sairaanhoitajan tehtéviin kotona kuuluu myds omaisen
opastaminen muun muassa vuodepesuihin tai potilaan nostamiseen seka selviytymiseen seuraavaan
kotikdyntiin asti. (Hanninen 2008, 134.)

Kuolevan potilaan kotona toimivan sairaanhoitajan on osattava séilyttdd ammatillisuutensa, eikd hén
saisi lilkaa uppoutua perheen suruun. Sairaanhoitajalta vaaditaan tietynlaista herkkyytta seka
hienotunteisuutta ja taitoa olla lasnd kuolevan kohdatessaan. Kotona hoitaminen on myds paljon
koskettavampaa kuin sairaalassa, sill4 kotona hoidettaessa sairaanhoitaja ndkee, misté kaikesta kuoleva
potilas joutuu luopumaan. Vaikka usein sairaanhoitaja on tulijana odotettu, on hanen tulonsa myos
muistutus eldamén rajallisuudesta. Sairaanhoitaja voi surra potilaan kohtaloa, mutta ei samalla tavalla
kuin omaiset, joten kuolevan potilaan on h&nelle helpompi purkaa tuntojaan ja ajatuksiaan asioista, joista
ei sureville l&heisilleen osaa vélttdmatta kertoa tai halua liséta heidan taakkaansa. (Hanninen 2008, 135-
136.)

Kuoleva potilas on viimeisind pdivinddn yleensd syvassd unessa, ja yhdessdolo muuttuu hiljaiseksi
lasndoloksi. Tunnelma on myds odottava ja voimia vaativa. Kotisairaanhoitajan on kerrottava omaisille
totuudenmukaisesti ja ammattimaisesti kuolemaan liittyvistd ennusmerkeistd. Kuoleman lahestyttdessa
omaisia valmistellaan tulevaan antamalla heille muun muassa suulliset ja kirjalliset ohjeet seka kerrotaan

kéytannon asioista potilaan kuoltua. Potilaan kuolemasta ilmoitetaan kotisairaanhoitajalle, joka menee
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potilaan kotiin toteamaan tapahtuneen tilanteen ja myos auttamaan kdytannon asioissa. Jos potilas kuolee
virka-aikana, potilasta hoitanut kotisairaalan laakéri kéy toteamassa kuoleman kuolleen kotona. Jos
kuolema tapahtuu yoll&, hautaustoimisto vie vainajan terveyskeskukseen, jossa kuolema todetaan.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 100, 102.) Kuolevan saattohoito toteutetaan tehostetussa
palveluasumisessa samalla periaatteella kuin kotihoidossa ja potilaan sairaalaan pdédseminen tulee olla
turvattu ympari vuorokauden (Jarvi-Pohjanmaan perusturvalautakunta 2015, 15-16).

Kotona toteutettavassa saattohoidossa korostuu potilaan turvallisuus. Selkeiden toimintaohjeiden ja tuen
antaminen seké potilaalle ettd hanen omaisilleen on tarkedd. Hoitoymparisto erilaisine apuvalineineen
on myos tarkead saada sellaiseksi, ettd voidaan taata hyva hoito. Osaksi kotisaattohoitoa kuuluu myas
hyva kivunlievitys. Jotta kotisaattohoito toteutuu, edellyttdd se véhintddn yhden omaisen tai laheisen
ihmisen osallistumista ja sitoutumista hoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitaja seuraa omaisen jaksamista,
ja tarvittaessa ryhtyy toimiin potilaan siirtdmiseksi laitoshoitoon. Koti antaa kuolevalle mahdollisuuden
eldad omaa elaméaansa loppuun asti, ja tavoitteena on, ettd han saa olla kotonaan niin pitk&an kuin se on
mahdollista ja turvallista. Mik&li kotona oleminen ei syysta tai toisesta ole endd mahdollista, tulee
kuoleva potilas siirtad laitoshoitoon vélittdmasti vuorokaudenajasta riippumatta. (Jarvi-Pohjanmaan
perusturvalautakunta 2015, 15-16.)

2.5 Hoitajien jaksaminen saattohoitotydssa

Hoitotydssa kuolevan potilaan kohtaaminen koskettaa hoitajaa ja koko tydyhteiséd. Kuolema herattaa
jokaisessa meissé liikutuksen tunteita, miké on arvokas asia hoitotydssa. Joskus kuoleman kohtaaminen
voidaan kuitenkin kokea myds niin rajuna, ettei hoitaja selvia siita yksin. Tallgin merkittdvéan rooliin
nousee tyokavereiden tuki ja yhdessa kokeminen. TyoOyhteiséssd on oltava aikaa pysahtya

keskustelemaan kuolemaan johtaneesta tapahtumasta. (Grénlund & Huhtinen 2011, 200.)

Hoitohenkilékunnan kuormitus kumpuaa saattohoidon erityisyydestd. Kun tydskennellddn kuolevien
potilaiden kanssa, tullaan tietoisiksi myds omasta kuolevaisuudesta. Tama liséa hoitajan omaa tietdmysta
kuolemasta, menetysten pelosta ja naihin liittyvista ahdistuksen tunteista. (Pajunen 2013, 23.) Tiedon
lisédminen tuo varmuutta toimia kuolevien hoitajana. Perehtyneisyys asiaan tarvitsee tiedon ohella

omien tunteiden tutkimista, ajatuksia oman kuoleman kohtaamisesta ja siit4, mill& tavoin osaa hyddynt&é
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vahvuuksiaan hoitotydssé. (Anttonen 2008, 54-55.) Té&sté johtuen on hyvd, ettd henkilokunta tiedostaa
omat rajansa, sallii tunteiden tulla esiin, kay itsensd kanssa lapi omat menetyksensd, tietdd mistd apua ja

tukea saa itselleen seka saa lapikayda tyotilanteet tydnohjauksessa. (Pajunen 2013, 23.)

Tyonohjaus vahvistaa hoitajan valmiutta ja kykya tutkia ja havainnoida sekd omaa ettd kuolevan
mielentilaa ja kayttaytymistd. Tyontekijoiden tyon tutkiminen, tukeminen ja ymmaértdminen ovat
keskeisid asioita tyonohjauksessa. HoitohenkilOoston keskindista yhteistyota pitavat ylla ja tukevat
yksilo- ja ryhmanohjaus. (Siltala 2013, 174.) Kuolevan hoitotydsséd parhain ohjausmuoto on
ryhmaohjaus, silla se tukee myds keskindista yhteistyota (Siltala 2008, 85). Tydnohjauksella luodaan
my0s yhteisi& suuntaviivoja ja toteutetaan niitd. Tyontekijan tunteet voivat vaihdella laidasta laitaan, ja
niit4 voidaan tutkia tyénohjauksen yhteydessa. (Siltala 2013, 174.)

Tyontekijén ja koko tydyhteison kannattelu on tyénohjauksen tehtavéa. Tarkoitus on, etté pidetaan huolta
tyontekijan jaksamisesta ja ymmarretddn hénen tekemad tyotd. Silloin hoitaja pystyy kayttamén
persoonallisuuttaan monipuolisesti kuolevaa hoitaessaan. Tydnohjauksen ansiosta hoitajan omaa
kokemusta tuetaan, autetaan hanta 16ytaméaan omia nakemyksia ja kehittdmaén omaa ajatteluaan seka
jakamaan sitd muiden kanssa. Myds omiin pettymyksen, avuttomuuden ja epdvarmuuden tunteisiin saa
apua. Omat rajat tulevat selviksi. Tyontekija kehittyy hyvéksymadn epavarmuuden, kestamaén
ahdistuksen, loytaméaéan luottamuksen ja luomaan oman osaamisen sekd pitdmaan ylla toivoa ja
mahdollisuuksia. (Siltala 2013, 178.)

Kuoleman lasn&oloon kasvetaan yhteisollisen tukemisen ja vuorovaikutuksen ilmapiirissd. Tunne
turvallisuudesta suo osallistumisen, mutta tarvittaessa myods vetdytymisen ja rauhoittumisen.
Ammatillisuus ja persoonallisuus tukevat elementteind toisiaan, eik& niitd voida vakisin erottaa. Tdméan
kokonaisuuden tukeminen helpottaa tyossa vastaan tulevien haasteiden kohtaamista. Aiemmin
kasitettiin, ettd tyossé jaksettiin ja selviydyttiin kaikesta. Tall6in ammatillisuus meni persoonallisuuden
edelle. TyOssd piti osata ja olla kaiken kestdva. Nykyisin tydyhteisé mielletdédn laajempana

kokonaisuutena ja erilaisuus ndhdaan voimavarana. (Snellman 2008, 98.)

Kaoottisuus  kuolemassa ja kuolevissa ilmenevd taantuminen tarttuvat monesti myos

hoitohenkilokuntaan. Taantuminen eldmén lopun edessa on hyvin normaalia. Téllaisissa hetkissé nousee
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esiin ladkarin sek& hoitajan antaman turvan merkitys. Saattohoito on nimensa mukaisesti saattamista ja
mukana kulkemista. Turva on keskeinen kasite. Jos omassa persoonassa on sardjd, turvaa ei pysty enaa
antamaan. Tall6in hoitaja saattaa kokea itsensd kyvyttoméksi auttaa tai suuttumusta sellaista henkiléa
tai tilannetta kohtaan, joka saron on nostanut esille. Kumpikin tapaus vaikuttaa tyon tekemiseen

negatiivisesti, ja seurauksena voi olla uupumus. (Hanninen 2015, 300.)

Uupumus kasitetaan tilaksi, jossa ei sopeuduta stressid aiheuttavaan tilanteeseen. Tama tilanne pitkittyy
tai uusiutuu. Uupumukselle altistavia tekijoita ovat jatkuvat surun ja menetyksen kokemukset. Omien
rajojen tunnistamisen vaikeus on myos riskitekija uupumukselle. Silla voidaan tarkoittaa sitd, ettei
tiedetd, milloin olisi syyté hellittad, tai on sellainen olo, ettei mik&&n suju, jos asioita ei hoida itse.
(H&nninen 2015, 299.) Jos sairaanhoitajalla on tunne, etté osastolla tydskenteleminen on suurimmaksi
osaksi héanen hartioillaan, pitéisi asiaa tarkastella sekd kaytdnndn ongelmana ettd selvittdmalla
sairaanhoitajan viimeaikaiset kokemukset tydstaan ja tyoyhteisdstdan (Snellman 2008, 97-98). Jollei
itse pysty vaikuttamaan edes jotenkin tekemisiinsg, ty0 saattaa muuttua rasittavaksi. llman positiivista
palautetta ja tuen saamista voi tuntea itsensa riittdmattomaksi, miké puolestaan voi johtaa uupumukseen.
(Hanninen 2015, 299.)

Myotatuntouupuminen on tyduupumusta, joka liittyy tydssa esiintyviin emotionaalisiin haasteisiin.
N&ma haasteet vaikuttavat jokaiseen tyontekijaan henkilohistoriasta, luonteesta tai ammatillisesta
tietotaidosta riippumatta. Myotatuntouupuminen vaikuttaa laajalle tyontekijan ja yhteison elinpiirissa.
Useat eldmanalueet saattavat sisaltdd merkkej& uupumisesta. Alussa ilmaantuneiden fyysisten oireiden
lisaksi alkaa tulla myds psyykkisia oireita ja ihmissuhdeongelmia. Tyontekijan mydtéaelamisen kyky tai
halu katoaa véhitellen. Tydntekija pyrkii minimoimaan sit4, jotta jaksaisi ottaa vastaan uusia asiakkaita
ja haasteita elaméssddn. Hoitamattomana myotatuntouupumisen seurauksena ovat psykofyysiset
stressisairaudet ja sosiaalisen eldman supistuminen sek& yksinaistyminen eldmassa ja tyossa. (Nissinen
2012, 31, 35-36.)

Melvin (2012) kirjoittaa, ettd hanen tekemansé tutkimus tukee hanen tekemiéén aikaisempia havaintoja,
joiden mukaan ammatista johtuva myotatuntouupumus on olemassa saattohoitajien ja palliatiivista
hoitoa antavien hoitajien keskuudessa. Melvinin tutkimus vahvistaa, ettd saatto- ja palliatiivisella

hoidolla on negatiivisia fyysisia ja emotionaalisia vaikutuksia hoitajiin. My6tatuntouupumuksen merkit
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ja oireet olivat Melvinin tutkimuksessa selvasti nahtavilla yhdelld hoitajalla ja kaikki muut hoitajat
tunnistivat riskit. Ne hoitajat, jotka pystyivat toimimaan tydsséan hyvin, olivat kehittaneet terveellisia
selviytymisstrategioita, mitka sisalsivat myos rajan asettamisen. Tutkimukseen osallistujat kuvailivat
rajojen asettamista tarkeaksi, jotta he pystyisivat séilyttdmaan henkilokohtaisen ja ammatillisuuden
tasapainon sekd varmistamaan kykynsé jatkaa palliatiivista hoitoa. Osallistuminen tydn ulkopuolisiin
harrastuksiin usein nuorensi ja palautti henkilon energian sitoutumiseen ja keskittymiseen. (Melvin
2012, 610.)

Petersin, Cantin, Sellickin, O’Connorin, Leen ja Barney (2012) kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, etté
palliatiivista hoitoa antavat hoitajat ovat riskialttiita karsiméan tyostressistd, koska heidén roolinsa
sisaltdad altistumista useille kuolemille ja sureville perheille. Hoitajien kokeman stressin asteesta
tiedetddn véahan. Siitd on myos vahan tietoa, karsivatko he stressista tai tyduupumuksesta enemman kuin
muissa tyotehtdvissa tyoskentelevat hoitajat. Jarjestolliseen, tyOopaikkaan ja potilaaseen sekd hanen
perheeseensd liittyvét tekijat olivat stressin aiheuttajia, jotka liitettiin stressaaviin tilanteisiin
palliatiivisten hoitajien keskuudessa. Heid&n stressitasonsa eivat kuitenkaan Kirjallisuuskatsauksen
mukaan olleet isompia kuin muissa tyotehtavissé olevilla hoitajilla. Hoitajat, jotka oppivat lisdédméaan
tehokkaita selviytymiskeinoja, saattoivat kyetd tasoittamaan palliatiivisen hoitotyon stressin
vaikutuksia. (Peters ym. 2012, 561, 567.)

2.6 Hoitajien jaksamiseen vaikuttavat tekijat

Tunnah ym. (2012) kasittelivat tutkimuksissaan Kkotisaattohoidossa tyGskentelevien hoitajien
kokemuksia kuolevan potilaan hoidossa. Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan avainongelmia, jotka
aiheuttavat stressid saattohoidossa. TyoOtyytyvaisyys tunnistettiin tarkednd hoitajien stressitasojen
méaérittelijand. Tyo6taakan priorisointi oli tarkedd, jotta hoitajat selviytyivét tyopdivasta tehokkaasti.
Tutkimuksessa hoitajat painottivat tarvetta rentoutua tyopdivan jalkeen. Monet heistd sanoivat, ettd
kavely ja urheilu olivat hyvid keinoja helpottaa oloa vaikean tyopéivan jalkeen. Muita ty6péivan
jalkeisia rentoutumistapoja olivat television katselu, musiikin kuuntelu ja osallistuminen
késityotunneille. Hoitajien mielestd kollegoiden tuki oli tarked4 jaksamisen kannalta. Myos perhe ja
ystavét koettiin tarkeiksi tukipilareiksi. (Tunnah ym. 2012, 286-288.)
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Samankaltaisiin tuloksiin ovat paéasseet myos Wu ja Walker (2009), joiden tutkimuksessa haastateltiin
taiwanilaisia saattohoitajia. Hoitajat kuvailevat tehokkaita selviytymiskeinoja, joilla he estévéat
tybuupumusta. Kaikki osallistujat keskustelivat tuen saamisen térkeydestd. Taté tarkedd tukea saatiin
kollegoilta, perheilta ja ystaviltd. Yksi osallistuja kertoi, ettad tarkeé tuki tuli myos saattohoitotiimilta.
Uskonnollinen vakaumus ja tuki olivat hoitajille tarkeitd etenkin silloin, kun he kohtasivat ja
kyseenalaistivat haasteita ty0dssédan. Sen lisédksi elaméntyyli koettiin tarke&dnd taydentdjana
emotionaalisen, psykologisen ja hengellisen stressin hallinnassa. Tdma elaméantyyli sisélsi terveellisen
ruoan syomisen, riittdvdn nukkumisen, s&anndéllisen liikunnan ja rentouttaviin harrastuksiin
osallistumisen. (Wu & Walker 2009, 579-580.)

Hoitotyontekijoiden jaksamista ja tuen tarvetta ké&sittelevassa tutkimuksessa osa hoitajista kertoi
kayttavansa aktiviteettia, joka vie ajatukset muualle. Tallaista on esimerkiksi television katselu. Toiset
etsivat henkistd stimulaatiota. Uudeksi keinoksi tassé tutkimuksessa nousi esille erdiden hoitajien
pyrkimys pitaa sisalladan hoitamisen tuomat fyysiset ja psykologiset taakat. Jotkut hoitajat pyrkivat
Ioytam&an huolenpidon tuomia positiivisia vaikutuksia, jotka lis&sivat heidan motivaatiotaan
huolenpidon aikana. Uutena keinona nousi esille my6s olla huomioimatta vaikeita asioita ja elaa niiden
kanssa. Liséksi esille nousi jalleen perheen, ystdvien ja onkologien tuoman tuen tarkeys tydssa
jaksamisen kannalta. (Epiphaniou, Hamilton, Bridger, Robinson, Rob, Beynon, Higginson & Harding
2012, 543-544.)

Urenin ja Grahamin (2013) tutkimuksessa nousi esille myds samankaltaisia tuloksia kuin edellisisséa
tutkimuksissa. Hoitajat kokivat tuen saamisen tarkeédksi onnistuakseen haasteiden kohtaamisessa
saattohoidossa. Vaikka hoitajien uskoutuminen toisilleen koettiinkin hyodylliseksi, useat vastaajat
kokivat, ettd uskoutuminen toiselle oli monimutkainen ja mahdollisesti haitallinen prosessi. Osanottajat
pelkésivat, ettd heidan kokemansa tuntemukset tulisivat yleiseen tietoon ja se vaikuttaisi heidén
asemaansa instituutissa. Osa osanottajista koki tarkedksi, ettd 16ysi oikean henkil6n, jolle voi puhua.
Toiset kokivat, ettd toinen hoitaja oli samassa asemassa kuin he, mink& vuoksi he eivét voineet hakea
apua toisiltaan. Tamé ilmaisi sen, etta heilla oli huoli ylimééardisen taakan siirtdmisesta toiselle. Hoitajat
kayttivat tyotaakasta selvidmiseen monia keinoja, joihin sisaltyi nojautuminen perheen tukeen tai
uskonnolliseen vaukaumukseen sekd musiikin kuuntelu mielen viemiseksi muualle, rentoutumiseen ja

avuksi tunteiden kasittelyyn. (Uren & Graham 2013.)
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Samankaltaisia asioita kertovat Kraus ja Alamartimo Makisen (2013, 18) tekemadssé artikkelissa. Ty0ssé
jaksamista tukevat hyvat tyokaverit, esimiehen tuki ja huumori. Irtautumiseen tyostd auttaa litkunta ja
oman perheen kanssa oleminen. Vélilla tyd kuitenkin palaa mieleen vapaa—ajalla. Tyohon iloa tuovat
esimerkiksi hankalasta tilanteesta selvidminen, juuri oikeiden sanojen l6ytyminen tai se, ettd

saattohoitopotilaan kunto paranee niin, ett4 han padsee kotihoitoon osastolta.

Tormén (2010, 35) artikkelissa hoitajat kokivat saattohoidossa tdrkednd omien tunteiden erottamisen
potilaan ja omaisten tunteista. Tydssajaksamista edellyttavéksi tekijaksi nousi myos se, ettd hoitaja osaa
elad omaa elamaansé tyon ulkopuolella. Yhdeksi tydstettavaksi asiaksi nousi suhtautuminen kuolemaan.
Hoitajat kokivat potilaiden eldamanhalun kohtaamisen paradoksaalisena ja uuvuttavana. Tdma edellytti
omakohtaista tyostdmistd. Tarkedd tyodssdjaksamisen kannalta oli myo6s se, ettd jokainen jésen

tyOyhteisdssa oppii tunnistamaan omat vahvuudet ja arvostamaan niita.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilékunnan jaksamista saattohoitydssa. Tavoitteena
on, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd mietittdessd keinoja hoitajien jaksamiseen

saattohoitotydssé ja mietittdesséd miten hoitajien jaksamista voidaan edistaa.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkil6kunnalla on jaksamisestaan saattohoitydssa?
2. Millaiset keinot auttavat henkilékuntaa jaksamaan saattohoitotydssa?

3. Minkaélaista tukea hoitohenkil6kunta tarvitsee saattohoitydssa jaksamisessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetyon toteuttamisosuudessa kerromme opinnédytetyon metodologisista lahtokohdista. Liséksi
kuvaamme toimintaymparistén ja kohderyhmaén. Tiedonantajien valinnassa kerrotaan tiedonantajien
valintakriteerit ja tiedonantajien madra. Aineistonkeruuosiossa kerromme, mill4 tavalla aineistoa
keréttiin ja miksi péaadyttiin valittuun tiedonkeruumenetelmaén. Viimeisessé kappaleessa kerrotaan

aineiston analyysista ja sen toteuttamisesta.

4.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman.
Kvalitatiivinen tutkimus on sosiaalisen kyselyn muoto, joka keskittyy ihmisten tapaan nahda
kokemuksensa ja maailmansa, jossa he eldvat. On olemassa useita erilaisia l&hestymistapoja
tamantyyppisen tutkimuksen laajemmissa puitteissa, ja monilla naistd on sama pdamaara: ymmartaa,
kuvata ja tulkita sosiaalisia ilmiditd, kuten yksiloitd, Kkulttuureja ja ryhmid. Tutkijat kayttavat
kvalitatiivisia lahestymistapoja tutkiakseen ihmisten kayttdytymistd, tunteita ja kokemuksia.
Kvalitatiivisen tutkimuksen perusta on tulkitsevassa lahestymistavassa sosiaaliseen realiteettiin ja

ihmisten elettyjen kokemusten kuvauksessa. (Holloway & Wheeler 2010, 3.)

Paadyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaén, koska kuvailemme rikkaasti tiettyd ilmiota. Tahan ei
maérallinen tutkimus pyri, vaan siind tehdddn tutkittavista asioista numeraalisesti mitattavia.
Laadullisessa tutkimusmenetelméssa pystymme kayttdmaédn teemahaastattelua, jossa padsemme lahelle
haastateltavia. Tdma on tdrke&da siitd syystd, ettd aihe on tunteita herdttdvad. Tutkimme hoitajien
kokemuksia ja saamme syvallista ja rikasta tietoa saattohoidosta laadullisen tutkimuksen avulla. Liséksi
laadullinen tutkimus auttaa lisédma&an ymmarrysta tutkittavasta ilmitstd. Useita hoitamisen ilmi6ité ei
voida mitata pelk&stddn méaaréllisesti tai tutkia havainnoimalla tietoa, vaan ilmion ymmartdmiseksi
tarvitaan monesti ihmisten omakohtaisia kuvauksia tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 74).
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4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja tiedonantajien valinta

Toimintaympéristona toimi terveyskeskuksen osasto. Osaston tavoitteena on antaa hoitoa akuuteille
sydéan-, infektio- ja keuhkopotilaille. Lisaksi hoitoa annetaan osastolla silloin, kun potilas ei enaa tarvitse
erikoissairaanhoitoa. Osastolla on 30 vuodepaikkaa. Osastolla toimii myds palliatiivinen poliklinikka,
jossa tarjotaan enimmékseen hoitoa syopapotilaille tehokkaan hoidon jélkeen. Osastolla hoidetaan
lisaksi palliatiivisen poliklinikan asiakkaita, jotka eivat kykene endd vaikeiden syop&oireiden, kuten

kovan kivun, vuoksi olemaan kotihoidossa.

Tiedonantajien valinnan tulee olla tarkkaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkimusraporttiin tulee
sisallyttad, miten tiedonantajien valintaa on mietitty ja miten valinta toteuttaa tarkoitukseen sopivuuden
kriteerin. Harkinnanvaraisuuden ja sopivuuden onnistumisen paattaa tutkimuksen tekija. Tiedonantajien
méaara rajoittavat maaritellyt sopivuuden Kriteerit, esimerkiksi miten saada kokoon edes pieni joukko
tutkittavasta asiasta tietavia henkil6itd. Laadullisessa tutkimuksessa kaytdsséa oleva harkinnanvaraisen
keruun nimike on eliittiotanta. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tiedonantajiksi valitaan ne henkil6t,
joilla oletetaan olevan eniten tietoa tutkittavasta asiasta. T&méa nimike on hyva pitadd mielessé tehtdessa
laadullista tutkimusta, jos aikoo haastatella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Kohderyhmdmme oli tarkoitus koostua viidestda sairaanhoitajasta ja/tai lahihoitajasta, jotka
tyoskentelevét saattohoidon parissa. Osastonhoitaja valitsi haastateltavat meidéan antamiemme kriteerien
pohjalta. Kerroimme osastonhoitajalle, minkalaisia haastateltavia haemme ja minké&lainen
haastattelutilanne tulee olemaan. Han antoi meille listan nimid, joista saimme valita haastateltavat.
Nimilista oli pitkd, joten arvoimme siitd kuusi osallistujaa ja laitoimme heille sahkdpostilla (LIITE 2)
saatekirjeen (LIITE 3) sek& haastattelulomakkeen (LIITE 4). Haastateltaviksi otettiin sellaisia
sairaanhoitajia ja/tai lahihoitajia, jotka ovat tehneet tditd saattohoitopotilaiden kanssa. Lopullinen
haastateltavien méaara riippui aineiston saturaatiosta. Saturaatio tarkoittaa, etté tietoa kootaan niin kauan,

kunnes uutta tietoa ei saada enad tutkittavasta ilmiosté (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2013, 110).

Haastatteluihimme osallistui kolme hoitajaa. Haasteltavien vahdinen maara mietitytti meitd. Saturaatio
tayttyi, mutta sek& me ettd ohjaava opettajamme olimme sitd mieltd, ettd lisahaastatteluilla saataisiin

tuloksista entistd monipuolisempia. Ajattelimme, ettei saturaatio voi tdysin tayttyd tdssé
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opinndytetydssé, koska kysymykset olivat osittain henkilokohtaisia ja haastateltavat kokevat jaksamisen
eri tavalla. Vaikka lahetimme useamman ja useampaan kertaan sahkopostilla (LIITE 2) saatekirjeen
(LHTE 3) ja haastattelulomakkeen (LIITE 4), mietimme, miksi haastateltavia ei tullut enempéa.
Osastonhoitaja kuitenkin lupasi kertoa tulevista haastatteluista etukateen. Mahdollisina syina pidimme
talvilomaa, joka sattui haastattelujen ajankohtaan. Mietimme myo6s syyné sitg, ettd saatekirjeessamme
haastatteluaika oli laitettu puolesta tunnista 45 minuuttiin. Tdma saattoi vaikuttaa haastateltavien
suostumukseen, koska haastateltavat joutuisivat mahdollisesti irrottautumaan tyotehtévistaan.

Todellisuudessa haastattelut veivat huomattavasti vahemman aikaa, vain noin 10—15 minuuttia.

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana k&ytimme puolistruktuoitua yksilohaastattelua. Puolistruktuoituja
haastatteluja kaytetddn usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kysymysten jaksottaminen ei ole sama
jokaiselle tiedonantajalle, koska se on riippuvainen haastatteluprosessista ja jokaisen yksilén
vastauksista. Haastattelulomake takaa kuitenkin, ettd tutkijat kerdavat samanlaatuista tietoa jokaiselta
tiedonantajalta. Nain haastattelija voi sadstdd aikaa ja turhan tiedon mé&ard on pienempi kuin
strukturoimattomassa haastattelussa. Tutkijat voivat soveltaa kysymyksid ja péattdd kysymysten
painoalueet. (Holloway & Wheeler 2010, 89-90.) Haastattelua varten laadimme haastattelurungon

(LIITE 4), jonka kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiimme.

Haastattelun etuna voidaan mainita joustavuus. Haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, oikaista
vadrinkasityksid, selventdd ilmausten sanamuotoja ja kéydad keskustelua haastateltavan kanssa.
Joustavuutta haastatteluun tuo myos se, ettd kysymysten esittdmisjérjestyksen voi tutkija itse paattaa.
Haastattelun tarkeimpénd tehtdvana on tuoda esille mahdollisimman paljon tietoa tutkitusta aiheesta.
Talloin on perusteltavaa, ettd haastattelukysymykset tai haastattelun aihe annetaan tiedonantajille
hyvissa ajoin etukateen, jotta he voivat tutustua siihen. K&ytdnnossé tdma toteutuu niin, ettd sovitaan
haastattelutapa ja haastattelun ajankohta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Lahetimme haastatteluun
kutsutuille sahkopostin (LIITE 2) ja saatekirjeen (LIITE 3), joissa kerroimme opinndytetyon

tarkoituksista ja tavoitteista. S&hkopostin mukana oli myos liitteend haastattelurunko (LIITE 4).
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Valitsimme puolistruktuoidun haastattelun edell& mainittujen asioiden perusteella. Liséksi haastattelun
avulla pdasimme mahdollisimman lahelle haastateltavia hoitajia. Tdma oli tarke&é, koska aihe oli arka
ja heratti ajatuksia. Haastattelun avulla voimme rauhassa kaydéa lapi tutkimuskysymyksiin perustuvan
haastattelulomakkeen. Puolistrukturoidussa haastattelussa saimme itse péattdd kysymysten
esittamisjarjestyksen, miké antoi vapauksia haastattelun etenemiselle. Ndin saimme monipuolista tietoa
tutkimuksen aiheesta. Haastattelu oli puolistruktuoituna vuorovaikutteisempaa. N&in ollen

haastateltavien oli helpompaa tuoda esille omia ajatuksiaan.

Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa tammikuussa 2016, mutta haastattelujen aloitusajankohta venyi
helmikuulle 2016. Ensimmadisiin haastattelupyyntdihin vastasi myontavésti kaksi henkiloa. Muilta
emme saaneet vastausta, joten arvoimme seuraavat kuusi nimed, joille laitoimme saman
sahkopostiviestin liitteineen. Naista henkildistd myontavasti vastasi yksi ja Kielteisesti yksi. Muilta
emme saaneet vastausta. Taman jalkeen arvoimme edelleen kuusi haastateltavaa, mutta emme saaneet
vastauksia. Mielestimme saturaatio tayttyi kolmella haastateltavalla, mutta halusimme siihen vielé
varmistuksen ohjaavalta opettajaltamme. Han kehoitti laittamaan vield uusintapyynnét jo pyydetyille
haastateltaville. Uusintapyyntdihin emme saaneet ainuttakaan vastausta, joten pdadyimme arpomaan
vield kuusi uutta nimeé ja laitoimme heille saatekirjeen (LIITE 3) ja haastattelulomakkeen (LIITE 4)
sahkopostitse.  Naihinkddn séhkoposteihin - ei  tullut vastausta. Haastattelupaikkana toimi
terveyskeskuksen osasto. Haastattelut nauhoitettiin  ja niistd saadut &anitteet litteroitiin.
Haastattelunauhat tuhottiin asianmukaisesti, eik& niihin voinut kukaan ulkopuolinen paasta ké&siksi.

Haastatteluissa olimme molemmat paikalla ja jaoimme kysymykset puoliksi.

4.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmédna  kdytimme  aineistoldhtoista  eli induktiivista  siséllénanalyysia.
Tutkimusmenetelmand siséllonanalyysi tarjoaa uusia ndkemyksid, lisdé tutkijan ymmarrysta tietysta
ilmiosta tai tuo esille kdaytannollisid toimintoja. Sisallénanalyysi on tieteellinen tyévaline. (Krippendorff
2013, 24.) Se on perusanalyysimenetelma keratylle aineistolle. Sen ideaa kaytetddn monissa eri
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sen tavoitteena on ilmion esittdminen

laajana, mutta tiiviind pakettina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.)
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on eri vaiheita, jotka ovat aineiston pelkistaminen eli redusointi,
ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Pelkistamisvaiheessa
analysoitava data eli informaatio voi olla esimerkiksi litteroitu haastatteluaineisto. Pelkistdmisessé saatu
informaatio voidaan joko tiivistaa tai pilkkoa osiin. Tall6in pelkistdmista ohjaa asetettu tutkimustehtéva.
Sen mukaan pelkistdminen tapahtuu litteroimalla tai koodaamaalla aineistosta tutkimukselle
merkittdvimmat ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Nauhoitetut tai koodatut yksikot ovat niité yksikoitd, jotka on erotettu litteroidusta eli aukikirjoitetusta
aineistosta. Koska analysoijat eivat voi luetella kaikkia yksikditd, Klusterointi on yksi kaytetyista
menetelmista. Siin& yksikot jaotellaan edeten yleisisté alhaisempiin yksikoihin. (Krippendorff 2013, 17,
381.) Pelkistettyjen ilmausten yhdistdmisté ohjaavat tutkimusaineisto ja tutkimuksen tekijan tulkinta.
Yhdistamisen jalkeen tapahtuu luokan nimeaminen. Luokan nimen tulee kattaa kaikki sen alle laitetut
pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittelyyn voi sisdltyd useampi vaihe: ensin muodostuu luokkia ja sitten
luokille ylaluokkia. Analyysin kolmatta vaihetta eli abstrahointia eli késitteellistamista on mukana jo
pelkistdamis- ja luokitteluvaiheessa. Se siis limittyy edellisten vaiheiden kanssa. Aineiston
abstrahoinnissa on tdrke&d, ettd ei pyri lilan nopeasti ja voimakkaasti nostamaan aineistonsa
abstraktiotasoa. (Kylméa & Juvakka 2007, 118-119.)

Tutkimustulokset tydstimme maaliskuussa 2016. Suoritimme haastattelujen litteroinnin heti
haastattelujen jalkeen. Litteroitua tekstia tuli yhteensa yhdeksan A4-arkkia. Kun kaikki haastattelut oli
litteroitu, aloimme klusteroimaan aukikirjoitettuja haastatteluja. Kirjoitimme vastauksista post-it -
lapuille lainauksia, jotka vastasivat haastattelulomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Kun tdmé vaihe
oli valmis, kirjoitimme lainaukset Word-tekstinlasittelyohjelmalla yl6s. Pelkistimme lainaukset ja
luokittelimme ne (esimerkki LIITE 5). Taman jéalkeen Kirjoitimme saadut tukimustulokset ylos.
Seuraavaksi kirjoitimme tutkimustuloksista yhteenvedon ja johtopaatokset.
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5 TULOKSET

Tassé osiossa tuomme esille tutkimustulokset, jotka saimme yksiloteemahaastatteluilla. Tulokset

esitellaan tutkimuskysymyksittéin.

5.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia jaksamisestaan saattohoitotydssa

Osa haastateltavista koki saattohoitotyén mielenkiintoisena ja antoisana. Kaksi haastateltavista toi esille
mya0s sen, ettd haluaisi tehdé tyota rauhallisemmin. Erds hoitajista puolestaan haluaisi perehtyé tychon
enemman. Toinen hoitajista toi esille ajatuksen siitd, ettd saa saattaa jonkun kauniisti kuolemaan seka

mainitsi omaisten tukemisen osana tyota.

Mina koen sen mielenkiintoisena.

Saattohoito tyond antaa paljon, vaikka se my0s ottaa, mutta enemman se kuitenkin itselle
antaa.

Haluaisi, etta siihen pystyisi perehtyd enemman tai sita voisi tehda rauhallisemmin.

Voisi ajatella, ettd on saattanut kauniisti jonkun kuolemaan.

Kaksi hoitajista kertoi vaikeimmaksi asiaksi sen, kun perheessé on pienia lapsia. YKksi hoitajista mainitsi
lisdksi sen, ettd vaikeaa on, jos on nuori kuoleva potilas, jolla on pienia lapsia. Eréds hoitajista koki
vaikeimmaksi sen, jos kuolevana on joku tuttu tai samassa eldmantilanteessa oleva. T&llgin hoitajan
mieleen nousi ajatus siitd, mistd kuoleva potilas jaa vield paitsi. Yksi hoitajista kertoi, ettd vaikeinta

saattohoitotydssa on kohdata kuolevan omaisten ahdistus ja tuska.

Aina on vaikeaa, kun perheessa on pienié lapsia, jos toinen vanhemmista kuolee.

Minun mielesta on se, etté siind vaiheessa, kun on joku tuttu, jota joutuu hoitamaan tai
sitten, joka on samanlaisessa eldmantilanteessa ja sitten miettii sitd, mistd ndma ihmiset
jaavat vield paitsi.

Kylld mind henkil6kohtaisesti vaikeimpana koen ehkda omaisten kohtaamisen ja heidan
ahdistuksen ja semmoisen tuskan, mika heill& tulee siiné loppuvaiheessa.
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Kaksi hoitajista koki helppona asiana saattohoitotydssé sen, etté kuolevat potilaat ovat monesti pieneen
tyytyvéisid ja heille saattaa riittdd vain se, ettd hoitaja on vierell4. Yksi hoitajista lisdksi tarkensi
vastausta vield, etta helppoa on, jos pystyy helpottamaan kuolevan oloa. Han toi esille erilaisia keinoja,
joilla potilaan oloa voidaan helpottaa. Yhdelle hoitajalle oli helppoa se, ettd tydssd on kaytettavissa
selked ohjeistus. Toinen hoitaja puolestaan koki helpoimmaksi sen, jos asiat sujuvat oppikirjojen
mukaan, eikd ihmisen tarvitse kérsid. Yksi hoitaja nosti esille, ett helppoa tydssé on, kun kuoleva ja

hénen omaisensa ovat lapikayneet tulevan ja valmistautuneet siihen.

Ettd sen mind koen jotenkin helppona, etta tuntuu, etta se riittad, ettd kun siné olet siiné
vieressa niin se tavallaan antaa itselle voimia siihen tekemiseen.

Se tuo helpotusta, jos me voimme ladkehoidon avulla helpottaa potilaan hankalaa oloa,
mutta mehan k&ytdmme myods laékkeettomid hoitoja: kosketus, kuuntelu, l&sn&olo,
kylmahoito, kuumabhoito ja hieronta.

Helpoimmaksi sen, ettd meilld on hirvean hyvét ohjeet.

Ainahan on helppoa silloin, kun kaikki menee niinkuin oppikirjassa ja ihminen ei hirveésti
karsi.

Mutta se mik& on mukava néhda, etté perhe on kéynyt lapi sen kuoleman, potilas on sinut
sen asian kanssa, ettd han kuolee.

Kaksi hoitajista nosti saattohoidossa jaksamista edistavaksi tekijdksi oman persoonansa ja toinen heista
toi esille uskalluksen kohdata asioita saattohoitotydssa. Toinen mainitsi, etta se auttaa jaksamaan tydssa,
kun on persoonaltaan sellainen ihminen, joka tykkaa tyoskennelld ihmisten kanssa. Eras hoitaja kertoi
jaksamista edistdvana tekijand mahdollisuuden keskustella papin kanssa vaikeista asioista seka
mahdollisuuden kriisiapuun. Kahden hoitajan mukaan jaksamista edistivét tyokavereiden tuki ja toinen
heisté toi viela esille hyvan fyysisen kunnon. Osa hoitajista mainitsi jaksamista edistdvana tekijana

tyonohjauksen.

Se oma persoona. Ei tavallaan pelkaa asioita, vaan uskaltaa kohdata niita.

Kun on semmoinen persoonaltaan, ettd tykk& olla ihmisten kanssa tekemisissa niin se
auttaa sita jaksamista.

Meilld on pappi, jonka kanssa voidaan puhua ndistd tilanteista, jos on hankalaa ja
tarvittaessa meidan osastonhoitaja on jarjestanyt Tyodplussasta Kriisityon tapaista apua.

Hyvét tykaverit on iso asia ja sitten se, ettd oma fyysinen kunto on ihan hyva.

Jaksamista edistaa se, ettd meilla on tyonohjaus.



24

Erds hoitaja kertoi jaksamista estdvan tekijan olevan sen, etté tyyppiné olisi sellainen, joka veisi asioita
kotiin, eikd puhuisi niistd tyopaikalla. Toinen hoitaja koki jaksamista estdvand tekijand toisten
toimimisen jarruna kehittdmiselle. Yksi hoitajista koki, ettei saattohoitotytté saa tehdé rauhassa, miké

vaikuttaa jaksamiseen. Eras hoitajista mainitsi fyysiset olosuhteet estavané tekijana.

Jos mind ajattelen yleisesti, ettd mika estad, niin se, etté jos olisi tyyppina sellainen, etta
veisi hirveasti asioita kotiin ja sitten ei puhuisi niista.

Jaksamista estéa se, jos toiset toimii jarruna kehittamiselle.

Saattohoitoty6td ei saa tehdé rauhassa... Etta ei tdssa mihinkaan ole kiire, vaikka oikeasti
kellot soi ja muuta.

Sitten nuo fyysiset olosuhteetkin on vdhan semmoista.

5.2 Keinoja, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa jaksamaan saattohoitotydssa

Yksi hoitajista mainitsi tyénohjauksen omana keinonaan selvitd haastavista tilanteista saattohoidossa,
kun taas eras hoitaja sanoi jaksavansa ajattelemalla olevansa tdissa sen oman vuoronsa ajan ja sitten
seuraava vuoro ottaa vastuun. Toinen hoitajista kertoi jaksavansa, kun tukena on koko tydyhteiso ja
ymmérrys siitd kokonaiskuvasta, miksi tilanne on haastava. Erdén hoitajan mielestd omaa jaksamista
tukee avoimuus ja potilaan tai omaisen aito kuunteleminen, mutta myds se, ettd hyvéksyy oman

rajallisuutensa.

Meilla on tyénohjaus. Siiné saa voimavaroja tdhan hommaan.

Olen sen asian kanssa oman tévuoroni ajan, jos on vaikka haastava perhe tai potilas tai
jotakin muuta semmoista, niin mind jaksan hyvin, kun ajattelen, ett4 tdmé on nyt tamé
kahdeksan tuntia tai vield kuusi tuntia ja sitten seuraava jatkaa.

Tyokavereiden, laékareiden ja oikeastaan koko tydyhteison tuki ja sitten myos se, ettd
taytyy ymmartad, etté taustalla on joku syy siihen, miksi se tilanne on haastava, etté katsoo
sitd kokonaisuutta.

Se on ehka paras keino siihen tilanteeseen se, ettd sind menet tavallaan avoimin mielin ja,
etté jos tulee joku vaikea tilanne, ettd sind aidosti kuuntelet potilasta tai omaisia ja yritat
vastata siihen niilla keinoilla, mité sinulla on ja pystyt myds myontamé&an sen, etta jos et
tiedd jotain tai ei ole en&é jotain keinoa, ett4 ei tarvitse yrittda olla enempaa kuin on.
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Hoitajien henkilokohtaisessa elamassa jaksamista tukevaksi tekijaksi kaikki hoitajat mainitsivat fyysisen
kunnon tdrkeyden. Lisdksi jokainen koki perhe-elamdn ja perheen tuen tarkednd tekijana
henkil6kohtaisessa elaméssa. Eras hoitaja mainitsi vield hyvien ystavyyssuhteiden tukevan jaksamista.
Jokaisella hoitajalla on vapaa-ajallaan mieluisia harrastuksia, jotka vievédt ajatukset pois

saattohoitotydsté. Yksi hoitajista kertoi jaksamista tukevana tekijané olevan saattohoitotyon opiskelun.

Tottakai niin kuin omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen.

Ja oma perheen tuki ja nauttia niista omista perheenjasenista. Niin ja ystavyyssuhteet pitaa
hyvané niin ne on ne, mitkd auttavat jaksamaan itsedni henkilokohtaisesti.

Ja teen késitoitd ja luen, matkustelen ja tykkdan tuunata asioita, ettd ne niin kuin vie
ajatukset pois niisté tydajoista.

Mina olen huomannut, ettd sen pitad olla myos hyvin rentouttavaa, mita tekee, etta se on...
Pystyt niin kuin laittamaan niin kuin ajatukset pois siita tyosta, etta saattohoito ei ole tyo,
joka jaa toihin.

Opiskelu on yksi semmoinen, joka niin kuin auttaa kovasti ja se, ett4 on kiinnostunut siita
asiasta mité tekee ja haluaa oppia lisaa siita.

Eras hoitaja kertoi tydyhteisossa jaksamista tukevan, kun vastaan tulee samankaltainen tilanne, joka on
ollut aiemmin. T&llgin on helpompi edetd samankaltaisessa tilanteessa eteenpdin. Kaikki hoitajat
mainitsivat hyvien tyokavereiden olevan avainasemassa ty0dssé jaksamiselle. Erés hoitaja tarkensi vield,
ettd toimiva ja hyva vuorovaikutus auttaa jaksamisessa. Hoitajan mukaan arki ei ole aina niin helppoa
tyOpaikalla, mutta tarkeda on voida keskustella avoimesti hankalista tilanteista. Lisaksi toinen hoitaja toi
esille osaavan laékarin tarkeyden osana tyoyhteis6d. Yksi hoitaja mainitsi tyoyhteisssa jaksamista
tukevaksi tekijaksi tydnohjauksen.

TyoOkaverit. Se, ettd pystyy purkamaan niitd asioita ja sitten se, ettd monesti sitten tulee
niin kuin semmoinen samantyyppinen tilanne, mik& on ollut joskus ennen niin sitten sind
pystyt niin kuin tavallaan saada siitd niitd asioita, ettd miten mind menen tassé asiassa
eteenpain.

Semmoinen avoimuus ja rehellisyys ja sanoa, ettd mind en nyt tdman takia jaksa, ettd
minulla on nyt tdmmaista esimerkiksi.

Semmoinen toimiva hyvéa vuorovaikutus toissa, ettd ainahan arki ei ole hirvean ruusuista
tyopaikalla. Sielld on paljon semmoisia raskaita asioita, mitk& kuormittaa ja se myos
nékyy.

Osaava ladkari on tosi hyva juttu.

Tyonohjaus.
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Kaikki hoitajat kertoivat tyonantajan tukevan hoitajien jaksamista jarjestamélld tyonohjausta. Erés
hoitaja nosti esille tydnantajan jarjestavan tarvittaessa kriisiapua ja olevan kiinnostunut tyéntekijoidensa
jaksamisesta. Yksi hoitaja kertoi, ettd resursseja on mahdollisuuksien mukaan pyritty sijoittamaan

saattohoitotyohon. Toinen koki hyvané asiana tydnantajan tarjoamat koulutusmahdollisuudet.

No meilld tydnantaja tukee sill& tydnohjauksella.

Ja sitten tavallaan hén (tyonantaja) hankkii kriisiapua, jos tarve vaatii ja tuota han kylla
sillé lailla kysyy aina, ettd miten jaksat, etté sillakin on todella iso merkitys, ja on niin kuin
kuusalla siita mitd me tehddéan kentalld, niin kylla sekin auttaa siina jaksamisessa.

On pyritty niit4 resursseja sen mukaan, mitd on ollut mahdollisuutta, niin siihen laittaa
tuohon saattohoitoty6hon.

Mutta ettd minun mielesta aika hyvin on saanut koulutusta.

5.3 Hoitohenkilokunnan tarvitsema tuki saattohoitotydssa jaksamiseen

Kaikki hoitajat mainitsivat saaneensa tukea jaksamiseensa saattohoitotydssa tyonohjauksella. Kaksi
hoitajaa kertoi papin olevan kéytettdvissd tarvittaessa. Erds hoitaja kertoi esimiehen olevan aina
kaytettavissd, kun taas toinen mainitsi hyvan laékarin. Yksi hoitaja koki koulutukset hyviksi. Kaksi

hoitajaa kertoi saaneensa tukea jaksamiseen hyvasté tiimitydskentelysta.

Se on juuri se tydnohjaus, mita niin kuin ty6nantajan puolelta tulee ja tosiaan se
tyokavereiden tuki.

Ja tavallaan se moniammatillisuus siinékin, ettd on se papin apu.
Esimieskin on aina niin kuin kaytettavissa ja valmis kuuntelemaan.

Ettd sind et tee yksin t4td tyotd, ettd se pitadé luottaa siihen, ettd sinulla on tiimi ja sitten
tuota niin, ettd on hyva l&&kari.

Ne koulutukset ovat olleet hyvia.

Kaksi hoitajaa toivoisi saavansa tukea jaksamiseensa tyon kehittdmiselld ja toinen heisté toivoisi sita,
ettd myos tydyhteiso jaksaisi kehittyd. Yksi hoitajista toivoisi, ettd kuolemaa saataisiin pois laitoksista
seinien siséltad. Kaksi hoitajaa toivoisi tyonohjausta jatkossakin sé&nndllisend. Kaksi hoitajaa haluaisi

koulutusta enemman. Osa hoitajista tahtoisi resursseja enemman saattohoitoty6hon.
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No se miten jaksaa paremmin tdssa tydssa, niin on se, ettéd kehitettaisiin sita tyota.
Jatkossa toivoisin sitd, ettd tosiaan tyoyhteiso jaksaa kehittéa ja kehittya.
Kehittamalla sit4 ty6téa niin kuin saataisiin pois sitd kuolemaa seinien sisélta.

Ja tietysti, ettd varmaan niin kuin jatkossakin olisi semmoinen saannéllinen se
tyénohjauksen mahdollisuus.

Ja sitten koulutusta lisaa.

Mitoitus olisi isompi, ettd olisi enemmé&n aikaa olla sen potilaan ldhelld tai sen
saattohoidettavan lahell& ja sen perheen lahella.

5.4 Saattohoitotydssa jaksamiseen liittyvia lisakommentteja

Haastattelun lopuksi annoimme hoitajille vapaan kommentoimisen mahdollisuuden. Kahdella hoitajalla
ei ollut lisskommentteja. Yhden hoitajan mielesté jaksamisen tueksi ei tarvita isoja asioita, eikd hanen
mielestéan tarvitse olla sinut oman kuolemansa kanssa, jotta voi toteuttaa laadukasta saattohoitotyota.
Hén korostaa oman asenteen merkitysta saattohoitotydssd. H&n myds painottaa kuolevan potilaan

elamisen halun séilyvén, vaikka potilas on kaynyt lapi tulevan kuolemansa.

Ei ole kuitenkaan mistadn avaruustieteestd kyse tdssa jaksamisessa. Ei tarvitse hienoja
isoja asioita, ei tarvitse maailmanympéarysmatkaa siihen, ettd mind jaksan, vaan ne on
semmoisia arkisia pienia valintoja ja sitten se oma asenne on aarimmaisen tarkea. Etta se
on oikea ja se, ettd tuota mind en itse sano sitd, ettd pitad olla sinut oman kuoleman kanssa,
etta pystyy tata tyota tekemaan.

Jokainen meista ihmisistd on rakennettu silla lailla, ettd me haluamme viimeiseen asti elaa.

Mutta sehén ei siihen niin kuin kuoleman kohtaamiseen vaikuta mill&an tavalla se oma niin
kuin n&dkemys ja/tai vakaumus niin kuin, ettd miten sitten sitd potilasta hoidetaan, ett4
potilaan tarpeisiinhan meidan pitaa siiné vastata ja sen perheen tarpeisiin.

Toiset tietenkin ovat niin kuin sen tygsténeet, ettd he kuolevat ja ndin, mutta kyll& se niin
kuin se elamisen halu ja se niin kuin pitdd nakyékin ja se pitéa sallia potilaalle ja ne
nautinnot niisté hetkistd mitd en&a ihmisella on.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tdassa osiossa kerromme opinndytetyon luotettavuudesta seka eettisyydesta ja siitd, miten ne ilmenevat

tyossamme.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa on suotavaa, etta tutkija valitsee tietyt kriteerit ja kayttaa niita loogisesti,
kun hén pohtii tyonsé luotettavuutta ja raportoi kayttdmansé kirjallisuuden. Tutkijan tulee itse arvioida,
mitka luotettavuuden kriteerit sopivat juuri hénen tychonsd, ja muistaa, ettei kaikkia kriteereita voi
soveltaa kaikkiin aineistoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 204-205.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia sekd sen osoittamista
tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus edellyttaa, ettd tutkimustulokset on kuvattu
niin selkeésti, ettd lukijalla on ymmérrys, milla tavoin analyysi on tehty ja mit& vahvuuksia ja rajoituksia
tutkimus pitaa sisallaédn. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 198.) Omassa tydssamme
uskottavuus nakyy niin, ettd kerromme tyéssamme analyysin vaiheet. Lisaksi Oppimiskokemukset-
kappaleessa mietimme, mité olisi voinut tehdé toisin sek& mit& vahvuuksia ja heikkouksia opinndytetyon

tekemisesséa on ollut.

Vahvistettavuus on sitd, ettd tutkija hyddyntdd omia muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista.
Vahvistettavuuden kriteerissa osin ongelmana on, ettd toinen tutkija ei valttaméatta paady samoihin
tuloksiin saman aineiston perusteella. (Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Oman tydmme muistiinpanot
nékyvét siind, ettd kerromme tyon vaiheista ja sen toteuttamisesta. Liséksi tuomme esille tydmme

aikataulun ja etenemisen.
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Siirrettdvyydelld viitataan siihen, missa maéarin tulokset saattaisivat olla siirrettdvissa muuhun
tutkimusymparistoon. Jotta siirrettayys toteutuu, tulee tutkimusraportissa olla tarkka kuvaus siit4, missa
kontekstissé tutkimus on tehty ja miten osallistujat on valittu, seké aineiston keruun ja analyysin tarkkaa
kuvantamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydssamme tdma nékyy
siing, ettd olemme tarkasti madritelleet, miten ja missd tiedonkeruu tapahtuu. Kuvailemme myds
haastattelutilanteet tarkasti. Osallistujien valintakriteerit tuodaan tekstissé esille, jolloin lukija tietaa,
milld perustein tiedonantajat on valittu. Lisdksi kuvailemme siséllonanalyysin tekemista ja

perustelemme siind tekemiamme ratkaisuja.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimenda toimii tutkimuksen eettisyys. Kaikessa tutkimustoiminnassa on
turvattava osallistujien vapaaehtoisuus ja mahdollisuus Kieltaytya tutkimuksesta. Tietoinen suostumus
on tutkimukseen osallistumisen perusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218-219.)
Tietoista suostumusta kutsutaan prosessiksi, jossa tutkittava ilmaisee vapaan tahtonsa osallistua
tutkimukseen. Ennen t4td paatdstd tutkijan tulee luovuttaa tutkittavalle riittdvasti tietoa
osallistumispaatoksen kannalta. (Axelin, Ritmala-Castrén, Leino-Kilpi 2011, 38.) Tutkittavalla taytyy
olla tiedossa, ettd han voi myos Kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttad osallistumisensa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218-219). Omassa opinnaytetydssamme vapaaehtoisuus tulee esille
saatekirjeessd (LIITE 3). Siind kerroimme tutkimuksen luonteesta ja siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyttdd niin halutessaan. Tdma annettiin tiedoksi myds

haastattelujen alkaessa.

Anonymiteetti on yksi merkittdvimmista asioista, mikéa tulee huomioida tutkimustydssa. Tutkimustietoja
ei talloin luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineiston sailytys tulee olla lukitussa
kaapissa tai tietokoneella salasanalla suojatussa kansiossa. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu yleensa
saatujen tutkimustulosten varmistaminen alkuperéisilmauksilla. Talléin on syyt4 pohtia, onko saadut
aineistot syyta kaantaa yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Anonymiteetti
varmistettiin opinnédytetyossa silla, ettd suorat lainaukset kdannettiin yleiskielelle. Lis&ksi haastattelujen

séilytyspaikka oli toisen haastateltavan kotona sellaisessa paikassa, mistd kukaan ulkopuolinen ei niité



30

voinut 10ytéa. Lisdksi haastateltavien henkilOllisyytta eivét tienneet ketkddn muut kuin haastattelijat,

eikd haastattelutilanteessa kysytty haastateltavan ik&&, sukupuolta tai ammattinimiketta.

Tuloksia ei tule arvottaa tutkimuksen tulososiossa, joten sieltd tulee jattda pois esimerkiksi ilmaukset
vain tai jopa. Tulokset kuvataan puhtaina tuloksina, mutta niitdi on mahdollista arvioida ja tulkita
pohdintaluvussa. Taytyy myds muistaa, ettd tutkimuksen puutteet raportoidaan. Raportissa tulee nékya
myo6s tarkasti kaikki tutkimuksen eri vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.)
Opinnaytetydssamme tulokset tuotiin esille puhtaina tuloksina, eika niitd muutettu. Pohdintaosuudessa
tuodaan esille opinndytetyén mahdolliset puutteet, heikkoudet ja vahvuudet. Tutkimuksen eri vaiheista

on kirjoitettu neljannessa luvussa seké pohdintaluvussa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kokoamme tulokset yhteen. Lisaksi tuomme esille tuloksista nousseet johtopa&tokset ja
jatkotutkimusehdotukset.  Kerromme  opinndytetydmme  etenemisestd ja tuomme  esille

oppimiskokemuksemme.

7.1 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan jaksamista saattohoity0ssé.
Tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd mietittdessd keinoja hoitajien
jaksamiseen saattohoitotydssd ja miten hoitajien jaksamista voidaan edistdd. Mielestimme
opinndytetyon tavoite tayttyi. Haastattelujen vastaukset olivat laajoja ja monipuolisia, minka vuoksi
saimme kattavat vastaukset tutkimusongelmiimme. Niiden pohjalta voidaan miettié hoitajien jaksamista

saattohoitotydssé ja miten jaksamista voitaisiin kokonaisvaltaisesti edistéa.

Ensimmaisessé tutkimusongelmassa pyrimme saamaan vastauksen siihen, minkélaisia kokemuksia
hoitohenkilokunnalla oli saattohoitotydsta. Hoitajat kokivat saattohoitotydn mielenkiintoisena ja
antoisana. He myods kokivat haluavansa tehdd saattohoitotyota viela rauhallisemmin. Vaikeimmaksi
hoitajat kokivat potilaan tai omaisten kohtaamisen, kun perheessa on pienia lapsia tai potilaana on tuttu
tai samassa eldmantilanteessa oleva. Helpoimmaksi hoitajat kokivat sen, kun he voivat helpottaa potilaan
hankalaa oloa. Helppona koettiin myos se, kun potilas ja/tai hdnen perheenséd ovat valmistautuneet

tulevaan ja kayneet sen lapi.

Hoitajan oma persoona nousi esille sekd edistdvana ettd estdvéana tekijana jaksamiselle. Edistaviksi
tekijoiksi lueteltiin Kriisiapu, pappi, tyokaverit ja tyonohjaus. Estdvind tekijoind mainittiin toisten
oleminen kehittdmisen jarruna, kiire ja fyysiset olosuhteet. Hoitajat kokivat uskonnollisen vakaumuksen
ja tuen térkedksi silloin, kun he kohtasivat haasteita tydssdan (Wu & Walker 2009, 579-580).
Uskonnolliseen vakaumukseen hoitajat kertoivat tukeutuvansa myos Urenin ja Grahamin (2013)

tekemassa tutkimuksessa. Opinndytetydmme tuloksissa nousi myos esille papin apu, mutta toisin kuin
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Wun ja Walkerin (2009) sek& Urenin ja Grahamin (2013) tutkimuksissa haastateltavamme eivét

tukeutuneet uskonnolliseen vakaumukseen.

Toinen tutkimusongelmamme kaésitteli hoitohenkilékunnan keinoja, jotka auttavat hoitohenkilékuntaa
jaksamaan saattohoitotydssd. Ensimmaisena tiedustelimme hoitajien omia keinoja selvita haastavista
tilanteista saattohoitoty6ssa. Hoitajien keinoja olivat tyonohjaus, tydyhteison tuki, vastuunkanto oman
vuoron ajan, avoimuus, aito kuuntelu, niiden keinojen k&ytt6, mitd sinulla itselld on ja oman
rajallisuuden hyvéksyminen. Selvitimme myds, miten hoitajien henkilokohtainen elamé tukee heidén
jaksamistaan saattohoitotydssd. Opinndytetydomme tuloksissa térkeiksi tukipilareiksi nousivat myos
omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen, perheen ja ystavien tuki, mielekds tekeminen vapaa-ajalla
seké opiskelu. Tunnahin ym. (2012) tutkimuksessa tuli esille samankaltaisia tuloksia. Hoitajat kertoivat
kéavelyn ja urheilun olevan hyvia keinoja helpottaa oloa vaikean tydpaivén jalkeen. Muita rentouttavia
tapoja olivat television katselu, musiikin kuuntelu ja osallistuminen késityétunneille. Perheen ja ystavien
tuki koettiin merkittavaksi. (Tunnah ym. 2012, 286-288.)

Hoitajat Kkertoivat, ettd tydyhteisossd jaksamista tukivat tyokaverit, vaikeista asioista puhuminen,
aiempien samantyyppisten tilanteiden hyédyntdminen, avoimuus ja rehellisyys, toimiva vuorovaikutus,
osaava laakéri ja tyonohjaus. Tyonantaja tuki hoitajien jaksamista tydnohjauksella, Kkriisiavun
hankkimisella, kyselemalla miten hoitajat jaksavat, laittamalla resursseja mahdollisuuksien mukaan
saattohoitotyohon sekd koulutuksilla. Tutkimustuloksemme tukee Tunnahin ym. (2012) tutkimusta, sill&
my0s heidéan tutkimuksessaan kavi ilmi, ettd kollegoiden tuki oli tarked4 jaksamisen kannalta (Tunnah
ym. 2012, 286-288). Wun ja Walkerin tutkimuksessa hoitajat saivat tukea kollegoilta ja
saattohoitotiimiltd. (Wu & Walker 2009, 579-580.) Heidan tutkimustuloksensa ovat samankaltaisia

opinnédytetydmme tuloksien kanssa.

Kolmas tutkimusongelmamme késitteli sitd, minké&laista tukea hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa,
jotta jaksavat saattohoitotydssa. Hoitajat kertoivat saaneensa tukea jaksamiseensa tyonohjauksen kautta,
moniammatillisesta  yhteistyostd, esimiehen tuesta, tiimityoskentelystda ja  koulutuksista.
Tiimityoskentely tuki myos er&én hoitajan jaksamista Wun ja Walkerin tekemassé tutkimuksessa (2009,
579-580). Jatkossa hoitajat toivoisivat saavansa tukea jaksamiseensa tyon ja tydyhteison kehittamiselld,

tyonohjauksen sailymiselld, koulutuksilla sek& henkilokunnan mitoituksen ja resurssien lisaamisella.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksiemme mukaan hoitajat olivat motivoituneita tekemaén saattohoitoty6té ja mielsivét sen
osaksi tyotdan. Heitd kiinnosti saattohoitotyd ja he olivat sitoutuneita siihen. Tamé nakyi
tutkimustuloksissa siing, ettd hoitajat halusivat kehittaa itseddn esimerkiksi osallistumalla koulutuksiin.
He halusivat myos tydyhteison kehittyvan. Tutkimustulosten perusteella hoitajat jaksoivat hyvin
tyossadn ja heitd tukivat niin tyonantaja, koko tyoyhteiso kuin oma perhe. Wun ja Walkerin
tutkimuksessa ilmeni my®os, etté tukea saatiin koko saattohoitotiimilta, perheeltd ja ystavilta (2009, 579-
580). Kaikki haastatellut toivat esille useassa eri vastauksessa tyonohjauksen. Tasta paattelimme sill&

olevan suuri merkitys saattohoitotydssé jaksamiselle.

Tutkimustuloksien perusteella hoitajat tarvitsivat saattohoitotyon vastapainoksi mielekéstd tekemista
vapaa-ajalleen, kuten urheilua, kasitdiden tekemistd ja matkustelua. Liséksi hoitajat kokivat hyvén
fyysisen kunnon tukevan jaksamistaan saattohoitotydssd. Tunnahin ym. (2012) tukimuksessa osa
hoitajista sanoivat kdavelyn ja urheilun olevan hyvia keinoja jaksaa saattohoitotydssd. Myds heidédn
tutkimuksessaan kasitdiden tekeminen oli yksi rentoutumiskeinoista. (Tunnah ym. 2012 286-288.) Wun
ja Walkerin tekeméssa tutkimuksessa hoitajat kokivat elaméantyylin tukevan jaksamista. Tama
elamantyyli sisélsi terveellisen ruoan syomisen, riittdvan nukkumisen, saanndllisen liikunnan ja

rentouttaviin harrastuksiin osallistumisen. (2009, 579-580.)

Opinndytetydmme edetessd mieleemme tuli muutamia jatkotutkimusehdotuksia. Yksi jatkotutkimusaihe
voisi késitelld tyonohjausta, silld se nousi useassa eri haastattelukysymyksessd vastaukseksi.
Tyonohjausta tutkittaessa aiheena voisi olla tydnohjauksen toteutuminen terveyskeskuksessa. Parissa
haastattelussa mainittiin  hoitoympérist6. Mietimme jatkotutkimusaiheeksi hoitohenkilékunnan
nékodkulmaa siitd, minkalaisessa hoitoymparistdssé he kokisivat saattohoitotyon toteutuvan parhaiten.
Erés haastateltavamme toi esille jatkotutkimusaiheeksi saattohoitotyon kuolevan nékdkulmasta. H&n
mainitsi toki, ettd aihe olisi hieman eettisesti arveluttava, ja olemme osin samaa mieltd hdnen kanssaan.
Vaikka aihe on erittdin sensitiivinen, ei siitd kuitenkaan ole mahdotonta tehda tutkimusta. Aihe kuitenkin
olisi mielenkiintoinen, mutta todella raskas niin tutkittavalle kuin tutkijalle. Jos téllainen tutkimus
toteuttaisiin, sen valmistelut ja pohjaty0 tulisi olla tarkkaan suunniteltuja. Tutkijalta vaaditaan myds

oikeanlaista suhtautumista tutkittavaan. Tutkijan tulee olla kunnioittava ja herkka.
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7.3 Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen

Valitsimme opinndytetyomme aiheen aihepankista kevéalla 2014. Tietoperustan Kirjoittamisen
aloitimme vuoden 2015 alussa. Ensimmaéinen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa oli joulukuussa

2015. Sen jélkeen ndimme hanté tarpeen vaatiessa ja saimme héneltd ohjausta ja apua.

Tietoperustan kerd@minen aloitettiin vuoden 2015 alussa. Tietoperustan Kirjoittaminen jatkui koko
opinndytetyoprosessin ajan. Kirjoitimme tietoperustaa aluksi yhdessd, mutta sitten jaoimme sen niin,
ettd toinen Kirjoitti hoitohenkilokunnan jaksamisesta ja toinen saattohoidosta. Tutkimustulosten ja

yhteenvedon Kirjoittaminen seka pohdintaosuuden Kirjoittaminen tapahtui yhdessa.

Opinnaytetyon suunnitelma oli valmis joulukuussa 2015. Tutkimuslupaa oli tarkoitus hakea samassa
kuussa, mutta emme péasseet hakemaan sitd joululomien vuoksi. Ensimmainen tapaaminen yliopettajan
kanssa oli marraskuussa 2015 ja han hyvaksyi opinnédytetyésuunnitelmamme joulukuussa 2015. Tamén
jalkeen taytimme tutkimuslupa—anomuksen ja veimme sen sekd opinndytetydsuunnitelmamme
hoitotyon johtajalle. Han tarkisti tutkimuslupa—anomuksemme ja opinndytetydsuunnitelmamme. Hén
pyysi pienid muutoksia tehtavéksi opinnaytetydsuunnitelmaan ja tdman jalkeen hyvéksyi anomuksemme
tammikuussa 2016.

Tutkimusluvan saatuamme sovimme tapaamisen terveyskeskuksen erd&n osaston osastonhoitajan
kanssa. Tapaamisessa oli mukana myds eras terveyskeskuksen tydntekija. Naytimme heille hyvaksytyn
tutkimusluvan ja haastattelulomakkeen. Osastonhoitaja halusi meidén lisddvan siihen yhden
kysymyksen, mutta muuten he olivat tyytyvaisia haastattelulomakkeeseen. Opinndytetydssa kéytettavat
haastattelut oli tarkoitus toteuttaa tammikuussa 2016, mutta toteutus siirtyi helmikuulle 2016. Sen
jalkeen haastattelut litteroitiin ja saadut tutkimustulokset koottiin opinnaytetyéhdn. Pyrkimys oli, etté

opinnéytetyo olisi valmis helmi—maaliskuussa 2016. Opinndytetyémme valmistui huhtikuussa 2016.
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7.4 Oppimiskokemukset

Aluksi emme ajatelleet, ettd opinndytetyon kirjoittamisessa ja tekemisessd menisi niin kauan. Pohdimme
yhdessd, miksi emme saaneet tyota etenemaan aikataulun mukaisesti. Tyon liikkeelle saattaminen oli
todella haastavaa. Kun tekee tyota hyvan kaverin kanssa, painostus tyén etenemiselle on heikkoa.
Opinndytetyon teon aikana sattui paljon asioita molempien eldmassd, mik& viivastytti prosessin
etenemistd. Loppua Kkohti kuitenkin tydstimme opinndytety6td tehokkaasti. Vaikka emme
valmistuneetkaan muun ryhman kanssa, emme lannistuneet vaan saimme enemman energiaa tehda

opinnaytetyo loppuun.

Opinnaytetyémme vahvuuksiin kuuluu hyvin tehty pohjatyd. Teoriaa ja lahteitd on kaytetty riittavasti.
Ty0On eteneminen ja eri vaiheet on kuvattu tydssé tarkasti, mika lisad tyon luotettavuutta. Olemme
saaneet monipuoliset tutkimustulokset, jotka on tuotu tarkkaan esille. Tutkimukseen tuodut asiat ovat
mietittyja ja perusteltuja. Opinndytetydmme heikkoutena on tyon aloittamisen viivastyminen. Liséksi
vaikka mielestimme saimme Kattavat tulokset, haastateltavia olisi voinut olla enemmé&n. T&llgin
olisimme saaneet entistakin kattavammat vastaukset tutkimusongelmiimme. Jos aloittaisimme
opinndytetyon tekemisen uudestaan, aloittaisimme sen tarpeeksi ajoissa. Kumpikaan meista ei haluaisi
tehda opinndytetyota yksin, muttei myoskaan toistensa kanssa, koska tunnemme toisemme niin hyvin.

Tama vaikuttaa tydn tekemiseen siten, etté tyo ei aina edennyt tarpeeksi nopeasti.

Molemmat meisté ovat vahvaluontoisia. Opinnéytety6té tehdessaimme tdma nakyi siind, ettd mielipiteita
vaihdettiin valilla hyvinkin kovadanisesti, mutta padsimme aina lopulta yhteisymmarrykseen.
Molempien aani kuitenkin kuuluu opinnéytetydssé, eika toinen osapuoli ole liian dominoiva. Molempien
mielestd vaikeinta opinndytetyoprosessissa on ollut sen liikkeelle laittaminen ja asennoituminen tyén
tekemiseen. Toinen meista teki hoitajien jaksamisesta teoriaosuuden ja koki lahteiden 16ytamisen aluksi
haastavana. Itse jaksamisesta oli vaikeaa 16ytaa teoriaa. Kun l&hteita etsi tarpeeksi kauan, 10ytyi niita
yllattdvankin paljon ja teoriaosuudesta tuli kattava. Sit4 vastoin saattohoito-osioon oli helpompi 16ytaa

lahteitd. Opinndytetyoprosessi ei ole ollut kummankaan mielesta helppo.

Olemme molemmat oppineet tutkimuksen tekemisté kaikkine vaiheineen. Lisaksi olemme oppineet sen,

ettd tutkimuksen tekeminen on moniulotteinen prosessi, joka vie aikaa. Siksi on tarkeéa, ettd tyo
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aloitetaan ajoissa. Tarke&& on aikatauluttaa prosessin eri vaiheet ja pysya suunnitellussa aikataulussa.
Pitad kuitenkin huomioida, ettd suunniteltu aikataulu ei aina toteudu. Vaikka haastateltavia ei tullut
kolmea enempad, olemme tyytyvéisia saamiimme tuloksiin ja niiden kattavuuteen. Opinndytetydstamme

tuli tiivis ja kattava paketti hoitohenkilokunnan jaksamisesta saattohoitotyssé.
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Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria Ammattikorkeakoulusta Kokkolasta ja teemme opinndytetyota
jaksamisesta saattohoitotytssa. Olemme valinneet arpomalla osallistujia yksildhaastatteluun ja arpa osui
kohdallesi. Pyyddamme teita tutustumaan saatekirjeeseen seka haastattelulomakkeeseen, jotka ovat liitteena
tassa sahkopostiviestissa. Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista, mutta toivomme kuitenkin,
ettd vastaatte myodntavasti ja autatte meita etenemaan opinnadytetyéssamme.

Terveisin: Miira Erkkila ja Hanna-Maria Hjelm
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HYVA TERVEYSKESKUKSEN TYONTEKIJA

Olemme  sairaanhoitajaopiskelijoita ~ Centria—ammattikorkeakoulusta ~ Kokkolasta. =~ Teemme
saattohoitoon liittyv&é opinnédytetyotd. Tarkoituksenamme on kuvata hoitohenkilokunnan jaksamista
saattohoitotydssd. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdad mietittdessé
keinoja hoitajien jaksamiseen saattohoitotydssa ja mietittdessd miten hoitajien jaksamista voidaan
edistaa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytdmme yksiléteemahaastattelua. Pyyddmme Teidén suostumustanne
haastateltavaksi opinnaytety6tdmme varten. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda
milloin tahansa.

Teidan henkil6llisyytenne pysyy salassa koko opinnaytetyoprosessin ajan niin, ettd vain me ja
opinndytetydtdmme ohjaava opettaja voi haastatteluja tutkia. Tutkimus kasitelld&dn téysin
luottamuksellisesti ja aineisto hdvitetddn asianmukaisesti. Valmis opinndytetyd [0ytyy Centria
Ammattikorkeakoulun Kirjastosta, theseus.fi —sivustolta seka Kokkolan Terveyskeskuksesta.

Haastattelun tulemme toteuttamaan helmikuun 2016 alussa. Haastattelun arvioitu kesto on 30 — 45
minuuttia. Suostuessanne haastatteluun, sovitaan kanssanne henkilokohtaisesti ajankohta ja paikka.
Voitte ottaa yhteyttd meihin, mikéli Teill& ilmenee jotain kysyttavaa haastattelua tai opinndytetyétamme
koskien.

Y hteistydstanne Kiittéen.

Miira Erkkila

Hanna-Maria Hjelm
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Haastattelulomake

Taustatiedot: Tyokokemuksen maara vuosina

Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on jaksamisestaan saattohoitotyGssa?

1. Miten koet saattohoidon osana tyotasi?

2. Minka koet saattohoidossa vaikeimmaksi/helpoimmaksi?

3. Mika on edistanyt/estanyt jaksamistasi saattohoitotydssa?

Millaiset keinot auttavat henkilokuntaa jaksamaan saattohoitotydssa?

4. Millaisia keinoja Sinulla on selvité saattohoitotydssé olevista haastavista tilanteista?

5. Mik& henkilokohtaisessa elaméssési tukee jaksamistasi saattohoitotydssa?

6. Mika tydyhteisossa tukee jaksamistasi saattohoitotytssa?

7. Miten ty6nantaja tukee jaksamistasi saattohoitoty0ssa?

Minkalaista tukea hoitohenkil6kunta tarvitsee saattohoitotydssé jaksamisessa?

8. Minkaélaista tukea olet saanut jaksamiseen saattohoitotydssa?

9. Minkalaista tukea toivoisit saavasi jaksamiseen saattohoitotydssa?

Haluaisitko sanoa jotain muuta haastattelun lopuksi?
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Esimerkki sisallonanalyysista

Mika on edistanyt jaksamistasi saattohoitotydssa?

Akuperainen ilmaus

”Se oma persoona. Ei tavallaan pelkii asioita, vaan
uskaltaa kohdata niitd.”

”’Kun on semmoinen persoonaltaan, ettd tykkad olla
ihmisten kanssa tekemisiss, niin se auttaa sitd jaksa-

mista.”

”Meilld on pappi, jonka kanssa voidaan puhua néista
tilanteista, jos on hankalaa ja tarvittaessa meidan osaston-
hoitaja on jarjestanyt Tydplussasta kriisityon tapaista

apua.”

“Murheiden jakaminen omien tydkavereiden kanssa auttaa
todella paljon.”
“Hyvit tyokaverit on iso asia ja sitten se, ettd oma fyysinen kunto

on ithan hyva.”

Pelkistetty ilmaus
Oma persoona
Rohkeus

Oma persoona

Tykk&a tyoskennelld ihmisten kanssa

Pappi

Tydplussa

Murheiden jako tydkavereiden kanssa

Hyvét tyokaverit
Hyva fyysinen kunto

Alaluokka

Persoona

Jarjestetty apu

TyoOkaverit

Fyysinen kunto

Paaluok-
ka

Jaksamis-
ta edista-

vat tekijat
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”Jaksamista edistdd se, ettd meilld on tyonohjaus.”

“Edistinyt ainakin, kun on saanut tuota tyonohjausta.”

Tyodnohjauksen mahdollisuus

Tydnohjauksen saaminen

Tyodnohjaus





