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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia kotisairaalan vapaaehtoisten kokemuk-
sia saattohoidossa. Tutkimus perustui tutkittuun teoriatietoon, sekd vapaaehtois-
ten teemahaastatteluissa ilmi kayneisiin kokemuksiin. Haastattelut toteutettiin
Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Porin kampuksella. Opinnaytetydssa tuotiin
iImi myo6s tutkimukselle olennaista taustoitusta Porin kotisairaalasta, vapaaeh-
toistyodsta, palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli saada tietoa Porin kotisairaalan vapaaehtoisten kokemuksista ja vapaaehtois-
tydn moninaisuudesta, sekda mahdollisesti antaa uusi nakokulma vapaaehtoistyo-
hon. Opinnaytetydn tavoite oli tuoda vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksia ja
heidan havaitsemiaan kehitystarpeita ilmi, jotta yhteistytta vapaaehtoistyonteki-
joiden ja kotisairaalan valilla voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat saattohoidossa suoritettavan vapaaehtoistyon
olevan todella monipuolista ja oman persoonan tydstamisen ja kasvun kannalta
kiinnostavaa. Haastattelut antoivat olettaa, ettd vapaaehtoisten tyépanos ihmis-
ten kanssa toi vuorovaikutuksen kautta paljon voimavaroja saatettaville inmisille
sekd myds vapaaehtoisille.
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Aim of this thesis was to research the experiences of home hospital volunteers
working in the terminal care. The research is based on the experiences that
emerged from the themed interviews with the volunteers. Interviews were con-
ducted at Pori campus of the Diaconia University of Applied Sciences, one vol-
unteer at a time.

The theoretical part of the thesis describes Home hospital in Pori, volunteer
work, palliative care and terminal care. Goal of the research was to gather infor-
mation about home hospital volunteers’ experiences. In addition to perhaps give
a different perspective on volunteering experiences and create an extensive
and humane deception to this kind of volunteer work.

Outcome of the interviews pointed out that volunteering at home hospital is very
versatile and interesting in terms of working on personal and professional
growth. Interviews gave an assumption that volunteers’ work input with people
was rewarding and empowering for people in terminal care and as well as for
volunteers.
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1 JOHDANTO

Toteutimme opinnaytetydmme Porin Perusturvalle, silla olemme kaikki kolme tydsken-
nelleet sen alaisuudessa sijaisina useamman vuoden ajan. Aiheen valitsimme perus-
turvakeskuksen internetsivuilta julkaistusta aihepankista, johon oli keratty opinnéayte-

tyon aiheita perusturvan eri toimialoilta.

Kiinnostuksemme herétti aihe vapaaehtoistydntekijan kokemuksesta saattohoitopoti-
laan hoidossa, silla kolmas sektori on yha lisdantyvissa maarin mukana terveys- ja
sosiaalialan palveluiden tarjoajana. Meilla kaikilla on jo jonkun verran kokemusta saat-
tohoidosta sairaalan osastoilla, joten saattohoito kotihoidon ndkdkulmasta oli kiinnos-
tavaa. Lisaksi vapaaehtoisten kokemuksien kuuleminen saattohoitopotilaan kohtaami-
sesta ja tukemisesta heratti mielenkiintoa. Tassa opinnaytetydssa on vapaaehtoistyota

kasitelty lahinna kotisaattohoidossa.

Opinnaytetydtamme varten haastattelimme Porin perusturvan kotisairaalan vapaaeh-
toistyontekijoita, saadaksemme tietoa vapaaehtoistydntekijoiden kokemuksista vapaa-
ehtoistydsta saattohoitopotilaan hoidossa. Kyseinen vapaaehtoisty® saattohoidon pa-
rissa sai alkunsa vuonna 2013 Porin seurakuntayhtyman paattaessa alkaa hankkeen
kehittamaan vapaaehtoistytta yhteisen seurakuntatyén diakoniapalveluiden ja sairaa-
lasielunhoidon kanssa. Hankkeen aihe saatiin Yhteisvastuukerayksen teemasta, joka
kasitteli vuonna 2014 saattohoitoa. Tulevaisuudessa terveyspalveluita pyritddn anta-
maan yha lisaantyvissd maarin kotiin. Tasta syysta yhteistybkumppaniksi pyydettiin
Porin perusturvan kotisairaalaa. Vuonna 2015 alettiin vapaaehtoistyontekijoiden rek-
rytointi ja haastattelut. Hakijoista valittiin lopulta 13 henkil6a, joille jarjestettiin koulu-
tusta 5 paivana vapaaehtoistyohon liittyen. Hakutilanteessa hakijoilta etsittiin "kykya
tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa, myotaelamisen kykya, tasapainoisuutta ja
luonteen lujuutta.” Vapaaehtoisiksi pyrittiin saamaan eri ikaisia ihmisia. Vapaaehtois-
tyo alkoi Porin perusturvakeskuksen kotisairaalassa kevéaalla 2015. Vapaaehtoisilla on
ryhmétyonohjausta 2 kuukauden valein, sekd myo6s halutessaan mahdollisuus yksilo-
tyonohjaukseen. Yhteistapaamisia vapaaehtoisten kesken on noin 4-5 kertaa vuo-
dessa. (Koivisto 2015, 2-11.)
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Nykyaan kotisairaala kuuluu osana akuutin kotikeskuksen palveluita, johon on liitettyna
myos kotiuttamistiimi, mobiili- ja turvapuhelintoiminta, seka akuutti geriatrinen arviointi

kotona ja osastolla. (Porin kaupunki, 2018.)

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS, SEKA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa miten vapaaehtoistyontekijat kokevat va-
paaehtoistydnsa merkityksen saattohoitopotilaan hoidossa, seka kartoittaa haastatte-

lujen avulla heidan kokemuksiaan tyostéaan saattohoidossa.

Opinnaytetydn tavoite on kehittaa vapaaehtoisty6ta saattohoidon piirissa, seké antaa
parempia valmiuksia ja tietoa vapaaehtoistydsta Porin perusturvalle, seka mahdolli-
sesti myds uusille vapaaehtoistyontekijoille. Tavoitteemme on tuoda vapaaehtoistyon-
tekijoiden kokemuksia ja heidan havaitsemiaan kehitystarpeita ilmi, jotta yhteisty6téa

vapaaehtoistyontekijoiden ja kotisairaalan valilla voidaan kehittaa.

Lisatavoitteena oli myos kehittd&d opinnaytetyontekijoiden tutkimustyon valmiuksia ja
tietojensoveltamisen taitoja, seké kaytannon yhteistyottaitoja tydelaman yhteiskumppa-
nien kanssa.

Tutkimustehtavana haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miksi vapaaehtoistyontekijat haluavat tydskennella saattohoitopotilaan hoi-

dossa?

2. Millaisia kokemuksia vapaaehtoistyontekijoilla on tydstddn saattohoitopotilaan

hoidossa?

3. Millaista tukea vapaaehtoistydntekijat tarvitsevat tydgssaan saattohoitopotilaan

hoidossa?



3 VAPAAEHTOISTYOHON JA SAATTOHOITOON LITTYVA TEOREETTINEN
TIETO JA KESKEISET KASITTEET

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista, aktiivista hoitoa. Hoidolla pyritaan yllapitamaan
kuolevan potilaan ja omaisten elamanlaatua, seka estdmaan ja lieventamaan potilaan
karsimyksia. Tassa hoidon vaiheessa, ei sairautta pystytd enaa parantamaan. Pal-
liatiivinen hoito ei ole sidottu vain sairauden loppuvaiheeseen, vaan se kasittdd koko

hoitopolun. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtymisesta paatoksen tekee erikoissairaanhoidonladkari.
Tassa vaiheessa hoitoa, parantavat hoidon mahdollisuudet on jo pohdittu ja paadytty
niihin hoidollisiin keinoihin, joilla potilaan loppuelaman aika olisi mahdollisimman laa-
dukasta. Esimerkiksi kirurgisilla hoidoilla, seké sade- ja solunsalpaajahoidoilla saattaa
olla ikavia ja elamanlaatuun negatiivisesti vaikuttavia sivuvaikutuksia, joita tulee ver-
rata odotettavissa oleviin hy6tyihin. N&aita hoitomuotoja voidaan kuitenkin kayttadéd myos
oireita helpottavina hoitoina. Kuten esimerkiksi askitesnesteen poisto vatsaontelosta
tai keuhkopussista, tai lonkkamurtuman korjaus. Saattohoito ei ole sidottuna potilaan
diagnoosiin. Myds muidenkin sairauksien kuin syovan kohdalla, voidaan arvioida hoi-
doista saatavia hyotyja odotettuun elinajan ennusteeseen. Naita ovat mm. sydamen-,
ja munuaisten vajaatoiminta, AIDS ja eraat neurologiset sairaudet. (Hanninen 2012,
11-19.)

3.2 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ajoittuu aivan kuoleman laheisyyteen (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kéaypa hoito -suositus, 2018.) Potilaan menehtyminen on
talléin odotettavissa seuraavien paivien tai viikkojen sisalla (Elaman loppuvaiheen
hoito: Valvira, 2018.) Saattohoidolla pyritaan lisddmaan potilaan turvallisuutta ja hyvin-
vointia, seka aktivoida hanta. Tarkeaa on ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeudesta huolehtiminen, oireiden hoito ja lievittdminen, potilaan psyykkinen tukemi-

nen, seka laheisten huomiointi ja tukeminen. (Hanninen 2012, 7.)
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Saattohoitovaiheeseen siirtyminen on potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (L 1992/785) tarkoitettu tarkea hoitopaatts. Paatoksesta tulee keskustella useita
kertoja potilaan kanssa tai jos han ei kykeneva paattamaan hoidostaan itse, hanen
lAhiomaisten tai laillisen edustajansa kanssa. Saattohoitopaatokseen tulee kirjata saat-
tohoidon sisalt6 mukaan lukien potilaan omat toiveet. Saattohoitopaatos sisaltaa paa-
toksen pidattaytya elvytyksesta eli DNR- paatoksen. Elvytyskielto voidaan kirjata myos
erillisena paatoksena. Saattohoitopaatoksessa tulee kayda ilmi paatdksen tekija tai te-
kijat seka paatoksen ladketieteelliset perusteet. Paatoksesta tulee myods nakya poti-
laan ja/tai omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu seka osapuolten henkilékohtainen
kannanotto paatokseen. (Elaman loppuvaiheen hoito: Valvira, 2018.)

Lahestyvan kuoleman oireet on hyva kertoa omaisille. N&ita oireita ovat mm. vaheneva
tietoisuus ymparistosta, hengityksen pinnallisuus ja hengityskatkokset, limaisuus, le-
vottomuus ja lampaily. Kivunhoidon huomioiminen on tarkeaa. Mikali potilas ei kykene
enda nielemaan on aiheellista arvioida ladkehoidon onnistuminen antotapaa muutta-
malla. Saattohoidossa kaytettavat ladkkeet saattavat annostuksiltaan tai kayttdaiheil-
taan poiketa myyntiluvissa mainituista ladkkeistd. Omaisille on hyva kertoa eri laake-
valmisteiden kaytosta, jotta valtytddn vaaralta vaikutelmalta, ettd l&heisen kuolema
olisi aiheutunut esim. potilaan saanndllisen ladkityksen poisjattamisella. Omaisten hy-
valla informoimisella voidaan usein valttaa tiedon puutteesta johtuvia hoitovirhe-epai-
lyja seka halventdd mahdollisia epéluuloja ja pelkoja. (Elaman loppuvaiheen hoito: Val-
vira, 2018.)

Sairaus vaikuttaa aina potilaan lahipiiriin. Sairastaminen aiheuttaa turvattomuuden
tunnetta, erityisesti mikali potilas sairastaa parantumatonta sairautta, joka voi aiheut-
taa ennalta epamaaraisia oireita. Perheenjasenet tuntevat pelkoa tulevaa kohtaan ja
voivat ahdistua jo tapahtuneista asioista. Saattohoidon tarkoitus on tukea potilasta ja
hanen perhettdén selviytymaan sairauden oireista ja siihen liittyvista tunteista. Sairas-
taminen tarkoittaa avuttomuutta ja kyvyttomyytta osallistua sairauden hoitoon, kun sai-
raus on hallitsematonta. Potilaalle ja hdnen lahipiirillensa on vaikeaa, etta potilaan ajat-
telu ja persoonallisuus voivat muuttua sairastaessa, elamankumppani voi muuttua rii-
taisaksi, epaluuloiseksi ja joskus jopa aggressiiviseksi perheenjasenid kohtaan. Usein
muutokset johtuvat potilaan muuttuneesta aineenvaihdunnasta tai suoraan syovan ai-

heuttamista vaurioista. Omaisten on helpottavaa tietda, etta potilaan sairaus heijastuu



10

nailla muutoksilla. Vakavaan sairauteen on kytkoksissa usein masennusta ja ahdistu-
neisuutta, laheisten normaali ja realistinen suhtautuminen auttaa usein myoés potilaan
psyyketta jaksaa sairautta. Psyykkisia vaivoja voidaan auttaa myds laakityksen turvin.
Potilaan ja omaisen tukena kaytetaan usein myos hoitohenkildkunnan ja vapaaehtois-
tyontekijoiden verkoston lisdksi teologin palveluita, hengellisten kysymysten selkiytta-
miseksi. (Hanninen 2017, 47-49.)

Saattohoitopotilaan laadukas hoito seka arvokkaan elaman tarjoaminen edellyttaa,
ettd hanesta huolehditaan ja han tuntee olonsa turvalliseksi seka saa osallistua itsedaan
koskeviin hoitoratkaisuihin. Tarkeinta on potilaan kokemus ja tieto saada sailyttdvaa
oman elamantapansa ja arvonsa ihmisena. Saattohoidon lahtékohtina on kuolevan ih-
misen tarpeiden tayttdminen seka henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittaminen.
Saattohoidon toteuttaminen vaatii moniammatillista osaamista seka riittavasti erikois-
koulutettua ammattitaitoista henkilokuntaa. Saattohoito alkaa usein tilanteessa, jossa
ihminen siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Hoito voidaan jarjes-
taa esimerkiksi kotisairaanhoidossa, terveyskeskuksessa, sairaalassa tai saattohoito-
kodissa (Hanninen 2012, 7). Potilaalle saattohoitopaatds on usein hyvin vaikea ja arka
asia. Olisi suotavaa, etta tiedonkulku seké yhteistyd hoitoyksikoiden valilla toimisi sau-
mattomasti potilaan vaihtaessa hoitoyksikk6a. (Pihlainen 2010, 17.) Suomen Sairaan-
hoitajaliiton ja Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistyksen mukaan, yhteistydta kolman-
nen sektorin kanssa olisi lisattava, jotta saattohoidon laatua pystyttéisiin parantamaan.
(Sillanp&a & Vahahyyppa, 2017, 1.)

Kokonaisvaltainen hoito on avainasemassa saattohoitopotilaan hoidossa. Potilaan
hoito toteutetaan: fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta, hengellisesta ja henkisesta
nakokulmasta. Fyysisista karsimyksista pahinta on kipu, vasymys ja uupumus. Henki-
sista karsimyksista yleisintd on masennus. Sosiaaliset karsimykset johtuvat vuorovai-
kutussuhteiden muutoksista ja eristaytymisesta. Keskustelemalla kuolemasta voi kuo-
levaa ihmista henkisesti valmistaa kohtaamaan oman kuolemansa seké tukea omaisia
ja laheisia surussa ja luopumisen prosessissa. Kuolemasta tulee puhua avoimesti ja

kiertelemattd, mutta keskusteluun ei tule pakottaa. (Pihlainen 2010, 17.)

Kuoleva ihminen tuntee itsensa usein turvattomaksi, levottomaksi, alakuloiseksi, su-

rulliseksi, masentuneeksi ja avuttomaksi. Vuodeosastolla saattohoitopotilaalla tulisi
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olla oma huone, jossa omaiset ja laheiset saavat vapaasti viettad aikaa seka proses-
soida ajatuksiaan ja tehda suruty6ta. Omaiset ja laheiset kokevat téarkeaksi myonteisen
ja avoimen ilmapiirin sekd arvostavat hoitoymparistéd, jossa tunteiden ilmaisulle an-
netaan tilaa. Omaisille ja laheisille tulee antaa riittavasti aikaa jadhyvaisten jattamiseen
ja hoitoyhteis6ssa pyritaan kiireetttmaan tunnelmaan omaisten henkisen hyvinvoinnin
tueksi. Omaisille ja l&heisille tulee tarjota mahdollisuutta olla yhteydesséa saattohoito-

osastoon myds potilaan kuoleman jalkeen. (Pihlainen 2010, 17.)

3.3 Kotisaattohoito

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka toteutetaan potilaan tai hdnen laheisenséa
kotona. Kotisaattohoidon onnistumisen kannalta on hyvin tarkeaa, etta potilaan omai-
set ja laheiset osallistuvat aktiivisesti saattohoitoon. Omaisten ja laheisten aktiivinen
osallistuminen mahdollistaa myds kotisairaalan tyontekijéiden hyvan kotisaattohoidon
toteuttamisen. Yhteistyossa toteutettu kotisaattohoito luo mielekk&én ymparistén saat-
tohoidon toteutumiselle. Valittaessa saattohoitopaikkaa on potilaan toivomus otettava
huomioon. Mikali kotisaattohoito on potilaalle laitoksessa toteutettavaa saattohoitoa
mielekkaampi vaihtoehto, tulee edellytyksena olla mahdollisuus olla yhteydessa hoito-
henkilostodn vuorokauden ympari. Nain ollen potilaan tilassa tapahtuvat muutokset tai
esimerkiksi ahdistuksen tunteet saadaan purettua hoitavan henkilokunnan kanssa ja

valtetdaan turhia 1aht6ja sairaalaan. (Kauppinen 2016, 9-11.)

Kotisaattohoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia ja |aa-
kari. Kotisairaalan laakari on péaavastuussa hoidosta. Laakarin vastuulla on vastuu
potilaan kokonaishoidosta seka kotihoidonsuunnittelusta. Kotisaattohoito aloitetaan,
kun saattohoitopaatts on tehty. Kotisaattohoidon toteutuminen laadukkaasti edellyttaa
saannollisia asiakaskaynteja potilaan kotona. Erityisen tarkeda on hoitohenkilokunnan
huomioida tydskentelevansa potilaan yksityisalueella. Haasteita kotisaattohoitoon luo
my0Os potilaan perheen ja laheisten huomioiminen. Kotisaattohoidossa omaisten toi-
veet, tunteet ja nakemykset ovat erityisen tarkeitad ottaa huomioon hoitoa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa. Kotisaattohoidon tulee turvata potilaan turvallinen kuolema
omassa kodissaan l&heisten ymparéiméané sekéa varmistaa hyva oirehoito. (Kauppinen
2016, 10.)
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3.4 Vapaaehtoistyd

Suomessa vapaaehtoistyd noudattelee Pohjoismaalaista mallia. Mallille on tyypillista,
ettd kunta, valtio ja kolmas sektori tydskentelevéat yhdessa toisiaan tdydentaen. Taméa
on nahtavissa etenkin hyvinvointipalveluissa. (Hartikainen 2009, 19.) Vapaaehtoistyo
on palkatonta toimintaa, jota tehdaan toisten hyvaksi ja heiddn auttamisekseen. Sita
eivat sido ammatilliset sopimukset tai odotukset (Eskola 2001, 53). Ty6ta tehdaan asi-
akkaan ehdoilla, ihmisena ihmiselle, jolloin intuitio, tunneherkkyys, seka elamankoke-
mus ovat merkityksellisia taitoja tyontekijalla. On tarkeaa, ettéa vapaaehtoistyontekijan
rooli ja vastuu on selkeasti méaaritelty. Tyontekijalla tulee olla tiedossa mitd héanelta
odotetaan ja mitka ovat hanen tehtavansa. (Hartikainen 2009, 130-131). Hanen tulee
olla motivoitunut ja sitoutunut tydhonsa. Hanella itselladn tai hénen laheisellddn saat-
taa olla aiempia omia kokemuksia tuen saamisesta. Vapaaehtoistyd pohjautuu yhtei-
seen hyvaan ja oikeuteen arvokkaasta elamasta. Ty6 on vastavuoroista, jossa tyonte-
kija kokee saavansa teoilleen merkitysta saadessaan auttaa toisia. (Vehvilainen 2014,
9)

Vapaaehtoistyon tuloksellisuus on nahtavissa vapaaehtoisen ja asiakkaan valisesta
vuorovaikutuksesta. Suhteen vaikutuksen ja hyddyn arviointi vaatii pidempaa seuraa-
mista. Vapaaehtoisty6 perustuu vapaaehtoisen ja asiakkaan, seka valittavan tahon va-
liseen sopimukseen. Tyon merkitystd voidaan perustella arvokkuudella, vuorovaiku-

tuksen laadulla ja ihmisarvolla. (Hartikainen 2009, 133.)

Tarkead osa onnistunutta saattohoitoa seka luottamuksellista yhteisty6ta on toteuttaa
henkilokunnan ja vapaaehtoisten selkeda tytnjakoa. Tasavertaisina toimiminen, seké
avoimuuden ilmapiiri edistavat tyon mielekkyytta seka luovat potilaalle turvallisen ym-
pariston. Toimiva yhteisty6 tarkoittaa, ettd vapaaehtoistyontekija kokee saavansa tu-
kea ndkemyksilleen ja kokemuksilleen henkilékunnalta. Molemminpuolinen arvostus

kantaa hedelm&a sekéa antaa yhteenkuuluvuuden kokemuksen. (Tirkkonen 2017, 16.)

Vapaaehtoistyontekijoiden velvollisuus niin juridisesti kuin eettisestikin on sama kuin
ammattihenkiloston. Laki potilaan asemasta (L 1992/785) sisaltaa keskeisimmaét poti-
laan hoitoon ja kohteluun liittyvat oikeudelliset periaatteet. Potilaan oikeuksia ovat oi-
keus inhimilliseen kohteluun seka laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Tar-

keimpana oikeutena voidaan korostaa itsemaardamisoikeutta. Saattohoidossa olevaa
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potilasta tulee hoitaa potilaan kanssa yhteisymmarryksessa (1999/731). Vapaaehtois-
tyontekijan tulee olla tietoinen saattohoidossa kaytettavien lakien merkityksista. (Tirk-
konen 2017, 18).

3.5 Kotisairaala

Terveydenhuoltolaissa kotisairaala on maaritetty maaraaikaiseksi, tehostetuksi kotisai-
raanhoidoksi, jossa ymparivuorokautista hoitoa jarjestaa perusterveydenhoito, erikois-
sairaanhoito tai edella mainitut yhdessa. (Lang 2013, 8-10.)

Kotisairaalatoiminnalla tarkoitetaan ladkarin johtamaa toimintaa, jossa potilas on sitou-
tunut omaan hoitoonsa ja omaiset ovat tarvittaessa valmiita auttamaan hoidon toteu-
tuksessa. Potilaan tulee huomioida oman sairauden vakavuus ja elad sen mukaan ko-
tona turvallisesti. Hoitojakson alussa sovitaan potilaan, omaisten ja henkilokunnan
kanssa potilaan hoidon tavoitteet ja toteutus, jotka varmennetaan kirjallisesti. Henkil6-
kunnan tulee painottaa potilaalle, ettd myos kotioloissa potilas on sairaalahoidossa.
(Lang 2013, 8-10.)

Kotisairaala on hoitoa toteuttava yksikko, jossa toimii omat ladkarit ja sairaanhoitajat.
Kotisairaala on tarkoitettu maardaikaiseksi tehostettua sairaanhoitoa, jossa tavoit-
teena on lyhentédéa tai mahdollisesti korvata sairaalahoitoa. Laakari valitsee potilaat
kotisairaalaan soveltuvuuden, sairauden ja yleistilan perusteella. Sairaanhoidollisen
tyon kotona toteuttaa sairaanhoitajat sovitun aikataulun mukaan, ja ladkari kay koti-
kaynneilla tarvittaessa tai sovitusti. Hoitohenkilokunta on saatavilla ympari vuorokau-
den, ja henkilokunta voi mygds tehda paivystyskaynteja kotiin mahdollisimman nopeasti
yhteydenoton jalkeen. (Lang 2013, 8-10.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Toteutimme opinnadytetyon kvalitatiivisena, seké empiirisena tutkimuksena. Kvalitatii-
vinen tutkimus (Laadullinen tutkimus: Jyvaskylan yliopisto, 2015) maaritelld&an laadul-
liseksi tieteelliseksi tutkimukseksi. Se eroaa kvantitiivisesta tutkimustavasta siina, etta
tilastojen ja numeraalisen tulkinnan sijasta, kohdetta pyritaan tutkimaan laadullisesti ja

kokonaisvaltaisesti.

Empiirinen tutkimustapa taas perustuu kokemuksiin ja havaintoihin ja niiden analysoin-
tiin. Tutkimuksen rakentaminen perustuu koottuun tutkimusaineistoon. (Empiirinen tut-

kimus: Jyvaskylan yliopisto, 2015.)

Aineiston keruussa kaytimme menetelmana teemahaastattelua. Haastatteluaineiston
purkamiseen ja analysointiin kdytimme avointa aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tut-
kimuksessa hyddynnettiin tutkimuskirjallisuutta, aiempia opinnaytetdita, seka kehitta-
mis- ja hankeraportteja. Avasimme tutkimuksessa teoreettisia kasitteitd seké kasitte-

limme tutkimuksen kannalta oleellisia asioita.

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa suun-
nitellaan tutkimusta ja sen tavoitteita ja hahmotellaan haastattelun teemoja niidenmu-
kaisesti. Teemahaastattelussa teemat eli keskusteltavat aiheet, ovat yleensa jo val-
miiksi tiedossa. Kysymykset eivat kuitenkaan ole etuk&teen tarkkaan muotoiltuja, eika
haastattelu kulje ennalta maaratyn jarjestyksen mukaan. Toteutusvaiheessa suorite-
taan itse haastattelu. Lopuksi aineistosta tehdaan yhteenveto. Teemahaastattelu so-
veltuu hyvin kvalitatiiviseen tutkimukseen, ja siksi sitéd on kaytettykin paljon kasvatus-
ja yhteiskuntatieteellisissa tutkimuksissa. Teemahaastattelua varten ei tarvitse jarjes-
taa kokeellista yhteistd kokemusta haastateltaville, joten sen avulla voidaan hyvin tut-
kia yksiloiden jokaisia kokemuksia, tuntemuksia ja mietteita. (Ahtijainen, Airaksinen &
Hirvonen, 2009, 6-7.)
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4.2 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa keratyt aineistot eritellaén ja niista etsitdan eroja ja yhtalaisyyksia.
Tutkittava aineisto voi alkuperaltdan olla mink& muotoinen vain, kuten esim. haastat-
telu tai paivakirja, mutta analysointia varten se tulee muuttaa tekstimuotoon. Siséal-
I6nanalyysi onkin tekstianalyysia. Analyysia kaytetaan tiivistamaan aineistoa lyhyem-
paan kuvaukseen. Se voidaan toteuttaa kayttden aineistolahtoista, teoriaohjaavaa tai

teorialahtoistd menetelmaa kayttden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Aineistolahtdisessa analyysissa haetaan tutkimustehtdvaan vastausta kategorioita
kayttaen. Aineiston ilmaisut tulee aluksi pelkistad, jonka jalkeen niista etsitdan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Tata vaihetta kutsutaan redusoinniksi (Kremppainen &
Krankkala, 2012, 19). Taman jalkeen samanaiheiset vastaukset jaotellaan teemoittain
luokkiin. Tata kutsutaan klusteroinniksi. Lopulta luokat nimetaan uudelleen aihetta ku-
vaavalla nimella eli abstrahoidaan. (Kremppainen & Krankkala, 2012, 19). On tutki-
jasta riippuvaista, miten han lajittelee ja luokittelee ilmaisut. Luokittelua jatketaan siten,
ettd samantyyliset alakategoriat yhdistetddn, ja kootaan ylakategorioiden alle. Edel-
leen voidaan ylakategorioita viela yhdistaa ja ndin muodostaa paakategorioita. Lopulta
kaikki kategoriat kootaan yhdeksi kategoriaksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 114-115.)

4.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan, tieteellisen tutkimuksen teossa ja toteut-
tamisessa on noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja, jotta sitd voidaan pitdd hyvak-
syttavana ja luotettavana. Naihin kuuluvat mm. rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus.
Tiedonkerays ja tutkimusmenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen vaatimusten
mukaisia ja eettisid. Lahdeviitteet tulee olla asianmukaisesti toteutettuja ja toisten toita
kunnioittavia. Tutkimuksen toteutus ja tuloksista kertominen, seka niiden tallentaminen
tulee tehda tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusluvat tu-

lee olla myodnnettyna tutkimukselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6-7.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAN ETENEMINEN JA TOTEUTUS

Kun aihe opinnaytetyohomme oli varmistunut, l&hestyimme akuutti kotikeskuksen
osastonhoitajaa ja esittelimme ajatustamme opinnadytetydostamme ja sen toteuttamista
vapaaehtoisia haastattelemalla. Kysyimme, olisiko heilla jotain aiheita tai kysymyksia,
joita he toivoisivat vapaaehtoisilta kysyttavan. Osastonhoitaja tuki ideaamme haastat-
teluiden suhteen ja saimme vapaat kadet haastatteluiden toteuttamiseen. Lahdimme
taman jalkeen suunnittelemaan opinnaytetyon suunnitelmaa ja hakemaan tutkimuslu-
paa Porin perusturvalta. Ajatuksena oli pitdd haastateltavien mééara suppeana, jotta
voisimme kunnolla keskittya haastateltaviin ja tuoda mahdollisimman laajalti vapaaeh-
toistyontekijoiden kokemuksia esille. Paadyimme rajaamaan haastateltavien maaran
neljaan vapaaehtoistyontekijad. Tutkimuslupaan sisaltyi, etta kotisairaalan henkil®-
kunta valitsi vapaaehtoistyontekijat, joilta he kysyivat kiinnostusta osallistua pita-
miimme henkildhaastatteluihin. Syy tahan oli vapaaehtoisten yksityisyydensuojan suo-
jelemiseksi. Valmiin opinnaytetydn tulokset tulee myds esitella kotisairaalan osaston-

tunnilla.

Toivoimme, etta haastateltaviksi valikoituisi taustoiltaan erilaisia vastaajia. Saimme
akuutti kotikeskuksen osastonhoitajalta neljan vapaaehtoisen yhteystiedot. Lahes-
tyimme valittuja henkil6itd puhelimitse ja kerroimme tarkemmin opinnaytetydstamme
ja haastatteluiden toteuttamisesta. Varmistimme heiltd viel& suostumuksen henkil6-
kohtaiseen haastatteluun ja niiden taltioimiseen, seka sovimme ajankohdan, jolloin ta-

paisimme.

Haastattelut toteutimme jokaisen haastateltavan kanssa erikseen teemahaastatteluna.
Valitsimme teemahaastattelun siksi, jotta henkildiden olisi helpompaa ja luontevampaa
puhua arkaluontoisista ja henkilokohtaisista aiheista ja tuoda kokemuksiaan esiin, kun
hanellda on mahdollisuus vapaasti keskustella niistéd haastattelijan kanssa. Haastatte-
lun rungoksi olimme pohtineet joitain kysymyksia jo valmiiksi, joilla yritimme kartoittaa
esim. vapaaehtoisten kokemuksia heidan ty6stadan saattohoidossa. Kaikkia kysymyk-
sid ei kysytty, vaan haastattelut etenivat omalla painollaan, vapaasti haastateltavan
mukaan. Valmis kysymyspohja oli 1ahinn& suuntaa antava, joiden teemojen mukaan
keskustelu eteni. Tarkoituksena oli, ettd haastateltavat saisivat omin sanoin vapaasti

kertoa kokemuksistaan ja tuoda haluamiaan asioita esille. Haastattelukysymykset ovat
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litteessa 1. Haastattelut pidettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksen ko-
koustilassa. Nauhoitimme haastattelut puhelimen &énentallennusta kayttden haasta-

teltavien luvalla.

Taman jalkeen saadut aineistot litteroitiin ensin kokonaan, eli muutimme haastattelut
aanitallenteista huolellisesti sanasta sanaan kirjoitetuksi tekstiksi. Litteroinnin jalkeen
pelkistimme alkuperaisilmaisut mahdollisimman yksinkertaisiksi. Luimme aineistoa lapi
useaan kertaan ja pohdimme ja vertailimme sita tutkimuskysymyksiin. Etsimme aineis-
tosta yhtendisia asioita, seka eroavaisuuksia. Seuraavaksi samaa aihepiiria kuvaavat
pelkistetyt ilmaisut teemoiteltiin ja jAsenneltiin merkitsemalla samaa teemaa kuvaavat
asiat samoilla vareilla asiakirjaan. Taman jalkeen teemoille annettiin sisaltod mahdol-
lisimman hyvin kuvaava nimi. Nama valiotsikot jakautuivat viela kahdeksi eri paaotsi-
koksi niiden aiheita yhdistavien asioiden perusteella. Liitimme opinnaytetydn loppuun
kaavakuvan liitteeseen 2, joka havainnollistaa tekem&amme teemoittelua. Lopulta kun
saimme tutkimuksen valmiiksi, niin aanitallenteet tuhottiin. Toteutimme sisallénanalyy-
sin hyvia tutkimuskaytantja ja eettisia periaatteita noudattaen. Analyysi toteutettiin

huolella ja tarkkuudella, seka olemalla aineistolle rehellisia.

6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Tassa luvussa toimme esille tutkimustuloksia. Niiden tarkasteluun ja esittdmiseen kay-

timme hyvéksi aikaisempia tutkimuksia ja muutamia aiheita kasittelevia haastateltavien

alkuperaisia ilmaisuja.

6.1 Optimaalisen vapaaehtoistydn keinojen ja menetelmien tunnistaminen

6.1.1 Kokemuksia vapaaehtoistydn sujuvuutta ja mielekkyyttéa edistavista asioista

Tutkimustulosten mukaan vapaaehtoistyon mielekkyytta edisti jarjestavan organisaa-

tion ja muiden toimijoiden toiminnan sujuvuuden varmistaminen. Mielekkyytta edisti
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eritoten vapaaehtoisten omat kokemukset elaméssa, tydtausta, kokemus toisesta va-
paaehtoistydsta seka taustaorganisaation jarjestamat koulutukset ja kehityskeskuste-
lut. P&aosin sujuvuus perustui usein tiedonkulkuun, informaatioon, palvelusta tiedotta-

miseen seka yhteistyohon.

Tuki on ollut riittdva, muutakin vapaaehtoisty6ta olen tehnyt ja taalla on
loistava tukiverkosto. Se on ammattimaista, eikd mitenkadn mututuntu-
malla suoritettavaa tukea. Tyonohjauksessa hyvin tartutaan ja osataan pu-
hua oikeista asioista.

Meilla oli monta koulutuskertaa, monta iltaa. Terhokodista oli vapaaehtoi-
sia kdymassa, oli hyva koulutus ja pohja tdh&n. Haastattelutkin oli.

Ajankaytollisesti elakeika koettiin positiiviseksi asiaksi, kun omaisten aika oli usein saa-
tavilla vasta iltaisin tydomenojen takia. Oman ajan antaminen sita tarvitseville, seka
halu auttaa ihmisia koettiin kannustavana tekijana vapaaehtoistyolle. Haastatteluista
tuli myds esille, etté ajatus vapaaehtoistydn tekemisesta elakeiassa oli tullut jo tybela-

man aikana vahvasti esiin.

Ajatus siita, ettd hyva antaa aikaansa, jos joku sita tarvitsee. Sellainen
ajatus, ettéd kun paljon on saatettavia ihmisia.

Auttamisenhalu ja ehka siihen on vahemman niita halukkaita ollut. Ajatte-
lin, ettd jos mun lasnaoloni jotain helpottaa siina loppuvaiheessa, ni toki
suon.

Hokkasen ja Kinnusen (2000) mukaan vapaaehtoistydssa yhdistyy ammatillinen ja ei-
ammatillinen tydskentely. Koulutetuilta tyontekij6iltéa |0ytyy ammatillista osaamista ja
tietotaitoa, kun taas vapaaehtoisten vahvuuksiin kuuluu heidén tarjoamansa vertais-
tuki, myotaelamisen taito ja halu auttaa ihmisid. Surakan, Mattilan, Astedt-Kurjen, Kyl-
man & Kaunosen (2015) mukaan parhaiten vapaaehtoisten ja hoitohenkilékunnan va-
linen yhteisty6 toimii silloin, kun vastuualueet ja tehtvat ovat selkeésti eroteltu. Va-
paaehtoisten tehtavia voivat mm. olla keskustelu, kuuntelu ja ruokailussa avustaminen.

Vapaaehtoisilla on tarkea rooli myds omaisten tukemisessa. (Tirkkonen, 2017,12-16).

Mékela ja Peltonen kertovat julkaisussaan, etté vapaaehtoistyd on yksi aktiivisen kan-
salaisuuden esiintymismuoto. Harjun (2003) mukaan kansalainen voi olla joko passii-
vinen tai aktiivinen. Vapaaehtoistyd on palkatonta tyoskentelya, jonka tarkoituksena

on auttaa muita, seka toimia yhteiskunnan hyvaksi. Siitd ei saa palkkaa. (Mékela &
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Peltonen, 2012, 14-18). Aktiiviseen kansalaisuuteen kuuluu vuorovaikuttaminen, tar-
keiden asioiden puolesta toimiminen, seka valittaminen. Tama vaatii empatiakykya,
normien mukaan toimimista, ihmisarvon kunnioittamista, seké vuorovaikuttamista. Ak-
tiviseen kansalaisuuteen kasvetaan. Siihen tarvitaan tietoa ja mahdollisuuksista aut-
taa ja osallistua, hyvid vuorovaikutustaitoja, seka kykya tyéskennella ryhméassa. (Ma-
keld & Peltonen, 2012, 14-18.)

Suomessa koulutettiin ensimmaisen kerran vapaaehtoisia tyontekijoita saattohoitoon
vuonna 1984, Lounais-Suomen Sy6payhdistyksen toimesta. Koulutus sisélsi yhteensa
22 tuntia opetusta. Talléin koulutuksen tavoitteena oli, ettd vapaaehtoiset oppivat ole-
maan saatettavien ja heidan omaisten tukena, kehittavat omia vuorovaikutustaitojaan,

seka saavat opetusta syopataudeista. (Aalto, 2000, 232.)

Vapaaehtoisia valittaessa, hakijoilta punnitaan heidan soveltuvuuttansa ja motivaa-
tiotansa saattohoitoon ja omaa asennoitumistaan kuolemaan. Vapaaehtoistyonteki-
joiltd vaaditaan vaitiolovelvollisuuden noudattamista, omasta terveydestaan ja jaksa-
misestaan huolehtimista, yhteisty6ta kotisairaalan tyontekijdiden kanssa, empaatti-
suutta ja vuorovaikutustaitoja, seka potilaan ja omaisten itsemaaramisoikeuden kunni-
oittamista ja yksil6llistd kohtaamista. Tyonohjaus ja koulutus ovat tarkeassa asemassa
vapaaehtoistydssa. Terminaalihoidosta ohjeistetaan, etta tehtavaan koulutettuja va-
paaehtoisia on mahdollista kayttaa saattohoidon tukena, asiakkaan sen niin salliessa.
Vapaaehtoistyontekijan tydnkuvaan kuuluu asiakkaan tukena ja seurana oleminen, ei
varsinainen hoitotyd. (Aalto, 2000, 232-233.)

6.1.2 Vapaaehtoistyo ja siind jaksaminen

Vapaaehtoistyontekijoiden jaksamista edesauttavat asiat liittyivat paljon omaan sisai-
seen motivaatioon ja voimaantumiseen. Persoonana tydskentelevien ihmisten tytkalut
jaksamisessa liittyivat myos paljolti omiin mielipuuhiin kuten musiikkiin, omaan mietis-
kelyyn ja tiedonhankintaan. Tukiverkosto, tyénohjaus ja sen luoma vertaistuki loivat
turvallisen tydskentely-ympariston, jossa oli helppo toteuttaa omaa prosessia. Autta-
misen halu, positiivinen palaute, kiitokset, itsestdan oppiminen ja onnistumisen tunteet

asiakassuhteissa auttoivat jaksamaan tyota.
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Valtava luottamus syntyy joskus, sita ainakin tasta saa, se on niin ihmeel-
linen juttu, ettd ei voi pettaa sita luottamusta. Tallainen hatatilanne, jossa
ihminen on menehtymassa ja ventovieras tulee taloon ja siihen osataan
luottaa.

Se mitd itse saa niin on mahtavaa ajatella, et oon kulkenut vuodenkin ver-
ran pitkaikaisen ihmisen kanssa. Ei se aina ole surua vaan on hienoa
my0Os kokea tuota.

Kylla tasta hyva mieli tulee, kokee, etta voi tehda jotain ihmisten hyvaksi.
Tapaa mielenkiintoisia ihmisié ja oppii. Tasta saa itse paljon.

Se on vain hieno tunne, kun huomaa, etta on ollut voinut olla avuksi, ihan
vain ihmisena lasna olemisena kuuntelemalla ja juttelemalla tai olemalla
hiljaa.

Paadasiassa mulle jaa hyva mieli ndistd, oon saanut autettua.

Syrjasen (2003) mukaan vapaaehtoistyon jaksamisen edellytyksené on tyén kokonai-
suuden selkeys seka roolien ja tydnjaon selkeé eriyttdminen. Tarke&éa vapaaehtoistyon
jaksamisen kannalta on huomioida nimenomaan tyon vapaaehtoisuus seka mahdolli-
suus irtautua siitd oman elaméntilanteen mukaan. Vastavuoroisuutta tulee myos olla,
jotta vapaaehtoisella sailyy mielekkyys jatkaa tyon parissa (Makkonen, Motténen,
2014,16.)

Halonen, Karreinen ja Tennila (2010) toteavat vapaaehtoiselle merkitsevan paljon Kkii-
toksen saaminen. Vapaaehtoisen muistaminen sanallisesti tai esimerkiksi virkistyspai-
valla luo tunteen, ettd heidan tyotaan arvostetaan. Pienilla asioilla autetaan jaksamista.
Vapaaehtoistyontekijan osallistaminen tyohon tukee jaksamista. Ideoiminen esimer-
kiksi asiakkaan kanssa yhdessa tehtavista asioista on luovaa ja tarkeaa toimintaa va-
paaehtoiselle. Tama edesauttaa myds vapaaehtoistyétoiminnan kehittamista. Oleelli-
sesti huomioitavaa on myos se, ettd vapaaehtoinen saisi valita tehtdvansa tai asiak-
kaansa mielenkiintonsa mukaan. Talla edesautetaan tyéuran jatkuvuutta seka tuetaan

vapaaehtoisen osallistamista vapaaehtoistydhtnsa. (Manninen, 2013, 10-11.)

MyoOs asiakassuhteet saatettaviin koettiin antoisiksi ja voimaannuttaviksi. Etenkin pi-
dempiaikaisten asiakassuhteiden koettiin muodostuvan syvemmiksi. Osa vastaajista
kuvaili joidenkin suhteiden kehittyneen ystavyyssuhteiksi asti, kun taas osa kuvaili

asiakassuhteita virallisemmiksi. Suhteen kehittymista saateli niin saatettavan kuin va-
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paaehtoisenkin henkilokohtaiset tuntemukset eiké luontaisestikaan kaikki suhteet sy-
ventyneet ystavyyden tasolle, esimerkiksi saatettavan tai vapaaehtoisen etaisyyden

halun tai luonne erojen vuoksi.

Kaytiin yhden miehen kanssa ostamassa vaatteitakin ja kaikkea sem-
moista.

Jotkut menee teatteriin tai muualle.
Ei olla sitten paasty ulkopuolelle kodin.

Kylla téan kanssa, joka oli 7 kuukautta, ni kylla hanen kanssaan (on synty-
nyt syvempi suhde). Etta harmiteltiinki sit&, ettei olla tultu aikasemmin tu-
tuiksi.

Kerran jopa potilas pyysi, et kerro itsestasi, et kyl heki haluaa tietdé. Etten
ma ny olekkaa mik&é ihan semmonen vieras. Tulee sellanen suhde.

Engblomin ja Lehtosen (2010, 34-35) mukaan vapaaehtoisen heittaytyminen mukaan
saatettavan toiveille edesauttaa syvemman suhteen luomista. Esimerkiksi saatettavan
viimeinen toive pé&sta ongelle tai vanhaa kotipaikkaa katsomaan on helpommin toteu-
tettavissa laheisessa suhteessa. On kuitenkin tarke&a olla menemétta toiveiden toteut-

tamisessa liiallisuuksiin.

Selkeét roolit ja oman jaksamisen huomioiminen loivat rajoja toiminnalle, jotta vapaa-
ehtoistatydsta ei tulisi liian kuormittavaa. Haastatellut vapaaehtoiset tunnistivat jokai-
nen omat jaksamisen rajansa seka omaksuivat roolinsa vapaaehtoistyontekijana. Eng-
blomin ja Lehtosen mukaan vapaaehtoisen tulee tunnistaa rajansa eika ylittdé valtuuk-
siaan. Tarkeimpin& ominaisuuksina on henkisen tuen antaminen seka virikkeiden tuot-
taminen saatettavalle. Toimintaa ei pida sekoittaa hoitajan rooliin. Vapaaehtoisen roo-
lin tulee olla myds neutraali. Perheiden valiset ristiriitatilanteet ja solmukohdat ovat asi-

oita joihin vapaaehtoisen ei tule ottaa kantaa. (Engblom & Lehtonen, 2010, 8.)

Mina en ole heidan hoitaja, enké ystava, vaan jossain siind valimaastossa.

Kriteerina siind on, ettd mina jaksan olla tukena. On hyva, ettd on se raja,
koska joskus joku haluaisi enemmankin sita tukea.

On tarkedd huomata koska ei jaksa, silloin ei ole muuten annettavaa.
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Pitaa tiedostaa, ettei voi tehda ihan kaikkea heidan puolesta. Esimerkiksi
ei lahde siivoamaan jos talo on likainen tai jotain.

Hyvin sellasena anonyymina ihmisené halusin olla.

Sita en sano, ettei iholle tai ihon alle joku menisi, mutta olen pitanyt sopi-
van rajan siina. Uskon sen auttavan jaksamaan tassa toiminnassa.

Engblomin ja Lehtonen kertovat myos, etta vapaaehtoiset altistuvat surulle ja myoéta-
elamiselle joka itsessdan on myoétavaikuttamassa mahdolliseen vapaaehtoisen uupu-
mukseen. Vapaaehtoisten tulisi huolehtia jaksamisestaan muun muassa tauottamalla
toimintaansa. Omien voimavarojen tunnistaminen ja tunteminen on avainasemassa

onnistuneeseen tukihenkilétoimintaan. (Engblom & Lehtonen, 2010, 41.)

Haastatteluissa kavi ilmi myds, kuinka omaisetkin kasvoivat henkisesti asiakassuhteen
aikana, joka loi onnistumisen tunnetta ja voimaannutti. Omaisten suhtautuminen va-

paaehtoisiin koettiin paaosin hyvana ja heidan antamaansa tukea arvostettiin.

Kun ne tulee sairaalasta kotiin, mies tai vaimo sanoo, ettd en ma kuole-
maan asti, mutta sitten ne kasvaa sen hoidon aikana ja ne saakin kuolla
kotona rauhassa ilman halinaa ja kipua.

Sitten omaiset kokevat siitd onnistumisen tunnetta.

Omaiset ovat saattaneet olla hyvin pitkallaki.

Tybnohjauksen todettiin vastausten mukaan olevan riittavaa ja laadukasta, seké haas-
tateltavat kokivat saavansa tukea kotisairaalasta aina sita tarvitessaan. Paikka, jossa
paasee purkamaan tuntemuksiaan seka puhumaan luottamuksellisesti koettiin ehdot-
toman tarkeaksi. Haastatteluista nousi esiin ajatus tyénohjauksen velvoittamisesta va-
paaehtoistyontekijoille, silla siihen asti se oli ollut vapaaehtoista. Kohtaamisten jaka-

minen muiden kanssa edesauttoi vapaaehtoisten tydssa jaksamista.

No meilla on tybénohjausta, jos on joku sellanen probleema mita miettii tai
sitd suhtautumista siihen asiaan. Etta siella voi kasitelld, tai sitte omassa
mielessaan.

Meilla on syopayhdistyksen tyontekijd, vanha osastonhoitaja kotisairaa-
lasta seké sairaalapastori tukemassa meita. Se on ammattimaista eika mi-
tenkdaan mututuntumalla suoritettavaa tukea. Tydnohjauksessa hyvin tar-
tutaan ja osataan puhua oikeista asioista.
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Oon aina saanut hirmuhyvan tuen kotisairaalasta, aina voi sinne soittaa.

Lahtisen (2003, 62-63) mukaan nimenomaan ryhmamuotoinen tydnohjaus toimii va-
paaehtoistydssa parhaiten. Ryhman tulisi olla riittavan pieni, jotta ilmapiiri keskustelulle
olisi luottamusta herattavaa seka luontevaa. Tarkeaa roolia vapaaehtoisten tyonoh-
jauksessa nayttelee oppimisnakdkulma. Nain ollen koulutuksellisen osan liittAminen

ohjaukseen tukee ohjauksen tavoitteita ja auttaa vapaaehtoisia tydssaan.

6.1.3 Emotionaalinen kuormitus

Jo ennen haastattelujen alkamista, ryhmamme tiedosti mahdollisen emotionaalisen
kuorman, jota vapaaehtoiset joutuvat kannattelemaan. Haastatteluissa tuli ilmi monia
erilaisia tunteita kuolemasta puhuttaessa. Surua ja ikavaa koettiin silloin, kun tieto kuo-

lemasta oli lasna. Myo6s saatettavan nuori ika koettiin monesti koskettavana asiana.

Se riittAmattémyyden tunne, mika menee joskus ihon alle.
En voi sanoa, etten olisi valilla surullinen ja itkenytkin.

Se kylla kieltamattd meni vahan ihon alle ja sai tehda t6ita, ettei menisi
syvemmalle.

Ei vaikeampaa mutta liikuttavampaa. Nuoremman ihmisen kanssa haluisi
tehd& aina viela enemman.

Myads itsetunnon kolhut ja riittAmattémyyden tunne kalvoi joskus haastateltavia proses-
sien aikana, samoin kuin omaisten kohtaamiset ja kokemukset olivat joskus raskaita
ja energiaa vievia. Perheissa saattoi myos olla keskenaisia ongelmia ja ristiriitoja. Sa-
nojen miettiminen ja niiden pohtiminen oli myds joskus raastavaa ja psyykkisesti kuor-
mittavaa. Osalla vapaaehtoisista oli myos kokemusta siita, etté asiakassuhde oli jou-
duttu lopettamaan. Suhteen lopettaja-osapuolina oli ollut molempia seka vapaaehtoi-

sia, ettd asiakkaita.
Minut kerran kutsuttiin hautajaisiin ja en mennyt ja omaiset suuttuivat.
Ihmiset on kuitenkin aika rikki ja ei ole toivoa.

Mulla on kaynyt kerran (asiakassuhde jouduttu lopettamaan). Se on kyl
itsetunnolle aika ikavaa.
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Vaikka emotionaalinen kuorma on suuri ja suru lasna, tuli haastateltavien puheista ilmi
jo odotus uudesta asiakassuhteesta. Myds tulevan surun ja menetyksen tiedostaminen
ja siihen asennoituminen oli vapaaehtoistyontekijoilla tiedossa ennen asiakassuhteen
alkua. Etenkin asiakkaan voinnin hiipuessa, pikainen kuolema oli toivottu asia. Toisille
asioiden prosessointi koettiin melko henkilokohtaisena asiana, eik& henkilokohtaisista
tuntemuksista aina helposti avauduttu. Toisille taasen vaikeistakin asioista oli vaiva-
tonta puhua. Kuitenkin tydénohjaus koettiin tarpeelliseksi paikaksi jakaa tuntemuksia

seka saada vertaistukea. Tuen saaminen koettiin ensiarvoisen tarkeaksi.

Kai se on aina semmosta surullista, mutta kun sen kuoleman tietaa jo, kun
sinne lahtee.

Sitte ko ndkee, etta toinen on tosi huono, niin toivoo, et toinen paasis pi-
ankin pois. Yksikin mies oli tosi apaattinen ja hirveen harvasanainen, mut
se riitti hanel, ettd ma olin vaan siina paikalla.

Nii kyl siina tavallaan niinkun suree, mutta sitte siihen tulee aina tauko,
ettd ehtii miettii ennen, ku tulee uus potilas. Ja sitte alkaaki jo odottaa sita
uutta.

6.1.4 Kokemukset haasteista ja tuen tarpeista saattohoitotytssa

Haasteet vapaaehtoistydssa emotionaalisen kuormituksen sijaan koettiin enemmankin
joissain kaytadnnonasioissa kuten pitkissa tauoissa ja odottamisessa asiakkaiden va-
lissda. Monimuotoiset asiakkaiden tilanteet ja tausta kuten perheiden kiistatilanteet seka
yksinaisyys loivat haasteita joskus jo ennestaan haastavalle tilanteelle. Haastatte-
luissa ilmeni myds negatiivisia asioita, joita toiset olivat kokeneet varsin sujuviksi, kuten
palveluista tiedottaminen koettiin samalla sujuvaksi, mutta osin myos takkuilevaksi. Ih-
misten tavoittaminen oli ajoittain my6s joidenkin vastaajien mukaan haastavaa, jonka
mahdollisena oletettuna seurauksena koettiin myos asiakkaiden vahyyden tuovan on-

gelmia tyéhon.

Myo6s vapaaehtoistyontekijoiden hyvin pieni diversiteetti ika- ja sukupuolijakaumassa
koettiin osin negatiiviseksi asiaksi, rekrytoinnin ongelmien ollessa samalla yksi esille
nousseista aiheista. Haastatteluista nousi negatiivisia tunteita herattaviksi asioiksi mm.
ajoittain ulkopuoliseksi koettu olo, seka ajatus vapaaehtoistydn lopettamisesta. Erinai-

sid syita lopettamisen pohtimiselle olivat mm. omat perhetilanteet ja liian pitkat tauot
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saatettavien valilla. Toisaalta osa vastaajista taas koki saatettavia olevan sopivin va-
liagjoin. Myds yhteistydn ja hyvan tiedonkulun eroavaisuudet haastateltavien valilla kavi
ilmi, kun osin koettiin myds joskus yllatyksellisyytta esimerkiksi asiakkaan huonon kun-

non tullessa esille.

Ja uusii ei 00 saatu ja miehii ei 00 yhtaa, etta miehia tarvittas ihan ehdot-
tomasti.

Tiedonkulussa ja informoinnissa koettiin toisaalta myds vajavaisuuksia. Yhteistyo koti-
sairaalan kanssa koettiin ajoittain puutteelliseksi informaation osalta. Haastatteluissa
herasi huoli, kulkiko informaatio omaisten, kotisairaalan, vapaaehtoistyontekijoiden ja
saatettavien valilla. Vapaaehtoisia ei aina tavoittanut tieto saatettavan sairaalaan jou-
tumisesta tai muusta tilaa koskevasta muutoksesta. Koettiin myds, etta tietoa vapaa-
ehtoisen tyontekijan kayntien mahdollisuudesta asiakkaille ei aina oltu huomattu ker-

toa.

Jotenki se loppuu, et ko joutuu sairaalaan, ni ei huomata sitéa vapaaeh-
tosta. Et sit on ne omaiset. Josaki kyselylomakkees vois olla sellanen
kohta heti.

Oli joutunu sairaalaan, sairaalasta ei ilmotettu. Omainen ei ilmottanu.

Tiedan etta ladkarin tai hoitajan vastaanotolla kerrotaan tasta mahdolli-
suudesta, mutta en ti& muistetaanko sita sitten aina kertoo

Ni, mutta ei sieltd sitte oo niitd potilaita tullukkaa, ettd hirveen huonosti
kulkee niinku se info, etta tammosta olis mahdollista saada.

Joskus vapaaehtoistyon tarkoitus ymmarrettiin vaarin, ja vapaaehtoisten tyénkuvaa
jouduttiin avaamaan tapaamisissa tarkemmin. Myds miljo6 vaihteli ihmisten kunnon
heikentyessé, ja vapaaehtoiset joutuivat usein mukautumaan vaihtuvan tydympariston
puitteissa. Vastauksista ilmeni myos, ettd kohtaamisten sisaltd eivat aina vastanneet

vapaaehtoisten odotuksia, potilaan heikon kunnon takia.

Meilla ei heti klikannut.

Haluisin mielummin olla siella osastolla.. Se on niin ko menee toisen kotiin,
ni se on aina vaha sellanen eri tilanne saati menna sinne vuodeosastolle.
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Jotkut hyvin olettaa, ettd oltaisiin kuin joku kotipalvelu. Yksikin vanhempi
pariskunta, missa vaimo oli huonossa kunnossa, niin mies naytti ensim-
maisena heidan remontoidun kylpyhuoneen, etta kuinka helppo on suih-
kuttaa rouvaa. Mutta piti sitten suoristaa asia, etta miksi olen siella.

No, minulla oli aluksi ajatuksena, etta yleensa siina vaiheessa, kun menee
tapaamaan potilasta ja kartoitetaan vahan mita tehdaan, niin heidan kun-
tonsa on siind vaiheessa vield aika hyva. Sitten ajatellaan, ettd mennaan
ulos ja kdydaan vaikka mun autolla Kirjurinluodossa. Puistoon katsomaan
kukkasia ja kaikkea tammosta. Mutta tama ei ole yhdenkaan osalta toteu-
tunut. Se alkaa sitten niin nopeesti. He ovat siin& vaiheessa jo niin huono-
kuntoisia.

6.2 Yhteisen matkan paatos

6.2.1 Kokemukset saatettavien psykososiaalista terveytta edistavista asioista

Saatettavien psykososiaalista terveytta edistavat asiat keskittyivat verbaaliseen ja sa-
nattomaan vuorovaikutukseen. Vapaaehtoisen ja asiakkaan suhde alkoi kehittya aina
ensikohtaamisesta asti pidempiinkin asiakassuhteisiin. Henkinen tuki, seurana olo,
keskustelu ja kuuntelu auttoivat asiakkaita ja omaisia jaksamaan seka luomaan luot-
tamussuhdetta vapaaehtoisen, asiakkaiden ja omaisten valilla. Vapaaehtoisten mu-
kaan joskus omaiset kaipasivat saatettavaakin enemman henkista tukea, jolloin asia-

kassuhteet laajenivat aina omaisiin asti.

Sellanen tapaus, etta kotisairaalan potilas on tda rouva, mutta han halus,
ettd ma olisin hanen miehensa tukihenkild, ko han kavi hoidoissa keskus-
sairaalassa ja miesta ei voinu jattaa yksin kotii. Muistisairas ja kaatuilevai-
nen. Sit ma mietein, et kyll se nyt vaha menee ohi taméan tarkotuksen,
mutta sit ajattelin, et muutakaan ei siina ollu tarjota, niin etta kylla se hel-
pottaa tdn kotisairaalan asiakaan oloa, ettei sitéd miesta tarvi murehtii.

Jos saatettava on ollut viela skarppi, niin siin& on ollut molempien tukena
omaisen ja saatettavan.

Myds fyysinen kosketus, aktiviteetit ja konkreettinen arjessa auttaminen edistivat asi-
akkaiden psykososiaalista terveyttd. Haastatteluissa ilmeni, ettd kohtaamiset saatetta-
vien kanssa olivat hyvin moninaisia. Joidenkin kohdalla kohtaamiset koostuivat l&ahinn&
lAsné&olosta ja kosketuksesta, joidenkin kanssa vuorovaikutuksellisesta keskustelusta
ja kuuntelusta, toisten kanssa tapaamisten yhteydessa oli erilaisia aktiviteetteja kuten

esim. kavelylla kdymista ja marjojen poimimista.
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Hanen (puoliso) kanssaan me mentiin kauppoihin ja mietittiin mitd mies
vois sy6da, ihan tammaosii kaytdnnon asioita mietittii yhdessa ja puhuttiin
kaikesta.

Niin, ko ei siina tarvi auttaa konkreettisesti hoitotoimenpiteisséa. Et se vaan
ettd olla lasna ja kuunnella.

Meil riitti juttuu iha valtavasti, sit ko han meni lep&é, ni ma kudoin ja héan
sano et, voi ku ihanaa, ko ne puikot kilisee. Etta en méa siella mitdan tee
sen kummemmin.

Et viime keséna oli ensimmainen mun miespotilas, ni se oli vaan sem-
mosta, ettd ma rasvailin hanen huuliaan ja silittelin ja semmosta.

Hokkasen ja Kinnusen mukaan vapaaehtoistydntekijéiden tarjoama tuki sosiaalipuo-
lella perustuu vuorovaikutukselliseen keskusteluun, empatiaan, seka henkisen tuen
tarjoamiseen. Vertaistuki tarkoittaa sité, ettéd samanlaisia asioita elamasséén kokeneet
ihmiset jakavat keskendan kokemuksiaan, jonka avulla he tukevat ja antavat ymmar-
rysté toisillensa. Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kaunonen (2015) mainitse-
vat, ettd vapaaehtoisen tarkein tehtava on olla lasna, seka tukea asiakasta ja hanen
omaisiaan arjessa. (Tirkkonen, 2017, 11-16.)

Useampi haastateltava nosti esiin saatettavien yksinaisyyden. Kaikilla saatettavilla ei
ollut [ahiomaisia ja joillakin omaiset asuivat niin kaukana, etteivéat he olleet lasna kuo-
levan elamassa. Talldin vapaaehtoistydn merkitys ja tarpeellisuus tuntui erityisesti ko-

rostuvan.

Moni on ollut aika yksin&inenkin.

Toki ne o taas tosi huonos kunnos, ketka sinne osastohoitoo joutuu, mut
kyl he silti viela sita ulkopuolista tukihenkil6d kaipaa. Et hoitajii kdy, mut
heil on omat roolinsa ja tehtavansa siina, etta kyl ne aika yksinansa siella
loppuviimen on.

6.2.2 Elaménkaaren paattymisen moninaisuus

Elamankaaren paattymisen moninaisuus oli huomattavaa, asiakkaiden erilaiset taustat

ja elaménasenteet nakyivat haastatteluiden perusteella aina elamankaaren loppuun
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saakka. Erilaiset tunteet ja tunnereaktiot asiakkaan, vapaaehtoistydntekijan ja omais-
ten puolesta olivat tilanteet huomioiden hyvin erilaisia ja joskus jopa yllattavia. Hengel-

lisyys ilmeni joillakin asiakkailla raamattuun turvautumisena ja sen siteeraamisena.

Yksi rouvakin ihan loppuun asti toivoi ihmett&, vaikka jollain lauseella saat-
toi viitata kuolemaan ja taas valilla puhua, etté ensi keséna juostaan taas.

H&n sano, etta kun tiesi, ettd se oma lahtd lahenee, ettd olis ihanaa, ko
voitais yhdessé lahtee... etté sinneki hén sit tarvis sitg tukihenkil66. Sit méa
k&ansin sen niin, etta ollaan kiitollisia, etta ollaan nyt saatu tutustua ja kul-
jetaan taa loppu yhdessa.

Haastateltavien puolelta kiinnostus kuolemaa kohtaan koettiin myos kuolemaa kohda-
tessa relevantiksi asiaksi ja toisaalta se on saattanut olla myds yhtena tekijana hakeu-
tumisessa vapaaehtoistydohon saattohoidon pariin. Kuolemasta puhuminen oli haastat-
teluissa my6s moninaisuutta kuvaava tekija, kuinka erilaiset asioiden kasittelyt tulivat
ilmi vuorovaikutuksen yhteydessa. Kotona kuoleminen koettiin kauniiksi asiaksi, jossa
rauha oli lasn& omaisten keskuudessa. Haastatteluissa ilmeni myos, ettéa kuolemasta
puhuminen ja saattohoito-sanan kayttd yleensakin oli hyvin hienotunteisuutta vaativa
asia. Toiset asiakkaat puhuivat paljonkin kuolemasta, kun taas osa ei halunnut siita

puhuttavan lainkaan.

Ajattelin, etta jos voisin jotenkin hyddyntaa omaa kokemusta niin hyédyn-
taisin sita jotenkin, kun olen oman menetyksen surun kanssa sinut.

Haluaisin, ettéa ihmiset ymmartaisi, etta siitd (kuolema) olisi hyva puhua,
ettd omaisten olisi helpompi olla ja elaa.

Mulla on ollut viisi naitd ihmisia, mutta yksikédan ei halua puhua kuole-
masta.

Se on hyvin varovasti kaytettava, joskus jotkut ei halua edes kuulla sita
(saattohoito).

Sillon ne on tietysti raskaampii, ku nakee et se toinen on ihan siina loppu-
vaiheessa. Ei se mitaan sellasta mukavaa 00. Ei saa endd mitaa kontaktii
siihe toisee oikeastaan.

Engblom ja Lehtonen kertovat teoksessaan, ettd kuolemasta puhuminen ja sen mai-
nitseminen koetaan usein pelottavana. Siitd puhumattomuus on suojausmekanismi ja

kuolevalla saattaa olla tarve kasitella asiaa yksin. Saatettava saattaa tuntea myos it-
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sensé hylatyksi ja arvottomaksi jos han ei saa vuorovaikutusta ajatuksilleen ja sano-
malleen, vaan hanelle vastataan kliseina. Kuolemasta olisi silti tirke& puhua, silla se
vahentaa kuolemaan liittyvaa pelkoa ja auttaa kuolevaa hyvaksymaan elaman rajalli-
suuden. Kuoleva voi myos pohtia, onko han elanyt elaménsa oikein. (Engblom & Leh-
tonen, 2002, 33-34.)

Engblomin ja Lehtosen (2010, 34-35) mukaan on tarkeaa, ettéd vapaaehtoisen oma
henkilokohtainen elamé on tasapainossa, jotta voi olla tukena saatettavalle. Oman
kuolemanpelon kohtaaminen saattaa helpottaa kuolevan henkildn kohtaamista ja tuen
antaminen kuolevalle on helpompaa. Tuen antaminen tapahtuu kuuntelemalla, lasnéa-
ololla, jopa hiljaisuudella. Kuolevan tuntemuksille tulee antaa tilaa, vaikka ne tuntuisi-
vat vapaaehtoisesta jopa vihaiselta tai katkeralta. Myds toivon yllapitamisté tulee tu-

kea, mikali aloite tulee saatettavalta.

Aalto kertoo teoksessaan saattohoidon yhdeksi tarkeéksi osa-alueeksi ihmisen hen-
gellisten tarpeiden tyydyttdmisen. Saatettavan sielunhoitoa tarvitaan, kun kuolema al-
kaa konkretisoitumaan ja se jatkuu omaisten tukemisena viela kuoleman jalkeenkin,
joskus jopa vuosienkin ajan. Saattohoidossa sielunhoidon osa-alueita keskusteluissa
ovat muistelu, sovittaminen ja valmistautuminen. Muistelu-vaiheessa saatettava kay
lapi elamansa eri vaiheita ja mahdollisesti keskeneraiseksi jddneita asioita. Niihin on
mahdollista saada mielenrauhaa siten, ettéa keskeneréinen asia viedaan loppuun aja-
tustasolla. (Aalto, 2000, 235-236.)

Sovitus-vaiheessa mahdollistetaan anteeksi antaminen ja sen pyytaminen. Sovitusta
voidaan tehda laheisten tai myos Jumalan kanssa. Ihmisella saattaa olla vuosien ta-
kaisia tapahtumia tai asioita, jotka ovat jadneet vaivaamaan mieltd. Sovituksen avulla
on mahdollista saada vapautus tasta taakasta. Kuolevalle tulisi mahdollistaa rippi ja
ehtoollinen niin h&nen halutessaan. Ehtoolliselle voidaan myds osallistaa l&heisi&a mu-
kaan. (Aalto,2000, 235-236.)

Valmistautuminen kasittaa ajatuksen kuoleman kohtaamisesta, seké siité ja siihen liit-
tyvista asioista puhumisesta. Kuoleva saattaa suunnitella omia hautajaisiaan, seka
pohtia onko kuoleman jalkeista elamaa ja miten omaiset parjaavat hanen poismenonsa
jalkeen. Jumalan armosta kertominen ja henkilon puolesta rukoileminen ovat sielun-

hoitajan apuvalineina tassa vaiheessa. (Aalto, 2000, 235-237.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn aihetta valittaessa tuntui luontevalta tarttua ryhméallemme jo entuudes-
taan tutun tilaajaorganisaation tarjoamaan aiheeseen. Lisaksi kiinnostus saattohoitoon
sinetoi paatoksen tehda opinnaytetyo juuri tasta aiheesta. Jo taustamateriaalia kera-
tesséa herasi luontevasti ajatuksia tutkimuskysymyksia koskien, kun peilasimme kerat-
tya teoriatietoa ja omia oivalluksia tuleviin haastetteluihin ja niissa esitettaviin teemoi-
hin.

Haastattelujen jarjestaminen ja haastattelutilanteet tuntuivat yllattavan luontevilta.
Haastateltavien pyyteettomyys ja tahto tehda hyvaa vaikean tilanteen edessa olivat
ihailtavaa. Haastattelut toivat kokonaisvaltaisen kuvan miten erilaiset ihmiset ovat val-
miita uhraamaan omaa aikaansa ja antamaan itsestddn ennestaan tuntemattomille,
jotka elavat elamansa loppuhetkia omalle persoonalle ominaisella tavalla. Monipuoli-
seen vapaaehtoistybhon eittamatta kuului erilaisia persoonia ja toimia tydskennella.
Vapaaehtoisten ja saattohoidettavien ihmisten persoonat tydskentelivat vuorovaiku-
tuksessa non-verbaalisesti ja erilaisten aktiviteettien parissa psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen kuorman mitoittamissa rajoissa. Ensimmaisend kokonaiskuvaa katselta-
essa opinnaytetyon prosessin loppupuolella tuli mieleen inhimillisyys ja kuinka monella
eri tasolla yhden ihmisen saattohoidon prosessi voi koskettaa montaa ihmistéa saman-

aikaisesti.

Koemme padsseemme opinnaytetyon tavoitteisiin. Saimme kattavasti kerattya vapaa-
ehtoistydntekijoiden kokemuksia vapaaehtoistydstaan. Haastateltavat jakoivat mielel-
la&n ajatuksiaan ja tuntemuksiaan tyostaan ja kohtaamisistaan saatettavien kanssa.
Haastatteluita kuunneltaessa ja purkaessa kehittyi selkea kuva, miksi haastateltavalla
oli aikaa ja mielenkiintoa lahte& tydostamaan nainkin raskasta ja joillekin synkalta kuu-
lostavaa prosessia. Kaikilla haastateltavilla oli ajatus siita, ettei vapaaehtoisty6hon
saattohoidon parissa 16ydy halukkaita henkiloita tarpeeksi, ja etta tuen tarvitsijoita ol
paljon. Moni koki oman ajan antamisensa ja oman kokemuksensa jakamisen ja nain
toisen ihmisen pyyteettoman auttamisen tarkeaksi asiaksi. Vapaaehtoistyt koettiin
vastavuoroisena ja saatettavien kohtaamisen antavan vapaaehtoistyontekijoille takai-

sin kokemuksia, itsesta oppimista ja hyvaa mielta.
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My@Gs tavoite vapaaehtoisten ja kotisairaalan yhteistyén kehittdmisesta toteutui osittain
tuomalla vapaaehtoisten kertomia kehityskohtia ilmi kotisairaalalle, vaikkakin konkreet-
tisten kehitysideoiden innovoiminen tutkijoiden osalta jai uupumaan. Vapaaehtoistyon-
tekijoiden saama tyonohjaus ja tuki koettiin kiitettavaksi ja laadukkaaksi, mutta infor-
maation kulku, tai oikeastaan sen katkokset toivat haasteita ja turhautumisen tunteita
joillekin vapaaehtoistyotekijoille. Palvelun mainostaminen ja vapaaehtoistyontekijoiden
rekrytointi koettiin liséresursseja tarvittavaksi asiaksi. Vapaaehtoistydssa jaksaminen
nousi haastatteluissa aiheena vahvasti esille. Jaksamisen tukemiseksi, tydnohjauk-
seen osallistumisen térkeys ja siihen velvoittaminen koettiin erittain tarkeéksi osaksi

vapaaehtoistyota.

Tavoite opinnaytetyon tekijoiden tutkimustydn valmiuksien ja teoreettisen tiedon sovel-
tamisen taidon kehittymisesta toteutui hyvin. Opinnaytetyon aihe ja sen toteutustapa
vaativat rehellisyyttd, eettisyytta ja luotettavuutta aineistoa kohtaan tutkielmaa teh-
dessa. Prosessi oli opettavainen ja haastava, mutta myds erittain antoisa. Koemme
suurta kiitollisuutta vapaaehtoistydntekijoitd kohtaan, jotka olivat valmiita antamaan ar-
vokasta aikaansa myts meille ja rohkenivat jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan

tutkielmaamme varten.
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LIITE 1. KYSYMYKSIA TEEMAHAASTATTELUIHIN

Taustakysymyksia

Onko sinulla aiempaa sosiaali- tai terveysalan koulutusta?

Miksi haluat tehda vapaaehtoisty6ta?

Kysymysaihe 1.

Miksi haluat tydskennella vapaaehtoistydssa saattohoitopotilaiden kanssa?

Mita vapaaehtoisty® merkitsee sinulle?

Kysymysaihe 2.

Mita ajattelet tukesi merkitsevan saattohoidossa olevalle?

Millaisia asiakastapaamiset ovat, mita teette tapaamisissa?

Koetko vapaaehtoistydn raskaaksi? Onko tyd henkisesti kuormittavaa?
Mik& saattohoidossa on haastavinta?

Millaisia tunteita tapaamiset herattavat sinussa?

Miten kasittelet mahdolliset surun tunteet?

Kysymysaihe 3.

Jarjestetaankoé sinulle tydnohjausta tai tapaamisia muiden vapaaehtoistydntekijoiden
kanssa?
Koetko, etta saamasi perehdytys vapaaehtoistydhon on ollut riittavaa?

Millaista tukea tai ohjausta kaipaisit lisaa?
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LIITE 2. KAAVAKUVA TEEMOITTELUN HAVAINNOLLISTAMISEKSI

"Kriteerina siind on ettd mind
jaksan olla tukena."

Useita "Meilla oli monta

kert koulutuskertaa." "Mind en ole heid4n hoitaja, enké ystava

Tukena olemisessa ] AR LN p
vaan jossain siind valimaastossa.

Jjaksaminen

IENTEE e

N
tarvitseville oolien valimaastoss:

Kokemuksia oleminen
vapaaehtoistyén
sujuvuutta ja mielekkyytta

edistavista asioista

"Ajatus siita, ettd hyva

antaa aikaansa, jos "Ihminen on menehtymas!
joku sité tarvitsee." Vieraaseen luottaminen ventovieras tulee taloon
osataan luottaa.

"Ja uusii ei 0o saatu ja miehii ei 00
yhtaa, ettd miehid tarvittas ihan
ehdottomasti.”

"Meilla ei heti klikannut."

Kemiat eivat kohdanneet.

* Uusista
vapaaehtoisista puute,
Kokemukset haasteista ja tuen miehid tarvitaan
tarpeista saattohoitotydssa

K "Se
Oletetaan kotipalveluksi ttémyyden tunne ja i riittdméattomyyden

i tunne, mika menee
" - 4 Altaicii meneminen Sockui i
Jotkut hyvin olettaa, etté oltaisiin joskus ihon alle."

kuin joku kotipalvelu.”

"Mulla on ollut nyt viisi ndita
ihmisia, mutta yksikaan ei ole
halunnut puhua kuolemasta."

Ei haluta puhua
kuolemasta

Elamankaaren padttymisen Ihmeen toivominen
moninaisuus < loppuun asti
Kokemukset saatettavien psykososiaalista

| terveyttd edistavista asioista

Omaisten ja saatettavan tukena “Jos saatettava on ollut viela skarppi,
niin siind on ollut molempien tukena

oleminen omaisen ja saatettavan.”

Yksi rouvakin ihan loppuun asti
toivoi ihmettd, vaikka jollain
lauseella saattoi viitata kuolemaan ja
taas valilla puhua, ettd ensi kesana

juostaan taas." . N . .
Auttaminen lasna olemisella j
kuuntelemisella "On voinut olla avuksi, ihan vain
ihmisend lasna olemisena
kuuntelemalla ja juttelemalla tai
olemalla hiljaa."

Yhteisen matkan paatos



