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Tiivistelma

Tyo6hyvinvointi hoitoalalla on puhututtanut paljon viime aikoina. Hoitohenkilokunta tyéskentelee
jatkuvasti fyysisesti ja henkisesti raskaissa tydolosuhteissa. Tutkimusten mukaan kotihoidon
henkiléstolla esiintyy enemman rasitusoireita kuin muualla vanhuspalveluissa. Usein tydn
henkinen rasitus jaa huomioimatta muiden ty6hodn vaikuttavien haasteiden takia.
Tyo6hyvinvoinnin edistaminen kuuluu tyénantajalle ja tyontekijdille.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittda kotikuoleman kohtaamisen vaikutukset
tydhyvinvointiin kotihoitoymparistdssa. Tavoitteena oli saada tietoa, miten kotikuolemat ovat
vaikuttaneet tyontekijoiden tyohyvinvointiin, psyykkiseen hyvinvointiin ja ovatko tydntekijat
saaneet riittdvasti tukea esihenkildlta tai tydyhteisolta kotikuolemaa kohdatessaan.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistoa keréttiin haastattelemalla kuutta
(6) kotihoidon tyontekijaéa. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla ja teemoittelemalla.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, ettd osa haastateltavista tydntekijoista kokivat saaneensa
riittavasti tukea ja osa kaipasi enemmaén tukea kotikuolemaa kohdatessaan — osa vastaajista
koki ammattitaidon vahvistuneen kotikuoleman kohtaamisen mydta. Osalla kotikuoleman
kohtaaminen vaikutti hetkellisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Tydntekijat olivat saaneet
paaasiassa tukea joko tydyhteisdlta tai timinvetajalta.

Tulosten perusteella jatkotutkimuksia voisi tehda laajemmin kotikuoleman kohtaamiseen liittyen
seka kehittaa kotikuoleman kohtaamiseen liittyvia ohjeita ja niiden saatavuutta.
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Abstract

The occupational wellbeing has been spoken out a lot lately. The nursing staff is working
continuously in physically and mentally harsh working conditions. Continuous haste and the lack of
labor force have made working of nursing staff more burdensome. According to research home care
staff put in appearance more stress symptoms than in other geriatric services. Mental stress is often
unnoticed because of other influential job issues. The occupational wellbeing advancement belongs
to the manager and employees.

This thesis purpose was to find out the effects of home deaths to home care employees occupational
wellbeing in home care work environment. The objective was to get information, how home deaths
have affected to the employees’ occupattional well being, the mental wellbeing and have the
employees’ got sufficienty support from the manager or work community when facing the home
death situaton.

Thesis was implemented as a qualitative study. The information was gathered by interviewing six (6)
home service workers. The literature was analyzed by content analysis and theming.

The results imply that some of employees received more professional skills and others felt unsure
when facing the home death. Some interviewees felt temporary shock and others felt none of
negative effect to mental wellbeing. Mostly the employees have got sufficiently support from the
team leader or work community.

Further studies could process more examination of effects of home deaths and develop work for
example with guide for home care workers, how to act when facing the home death and availability
of the guide.
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1 Johdanto

Tybhyvinvointi hoitoalalla on puhututtanut paljon viime aikoina. Korona-viruksen tuomat
haasteet ovat nostaneet taman aiheen esille entistd voimakkaammin. Hoitohenkilokunta
tyoskentelee jatkuvasti fyysisesti ja henkisesti raskaissa tydolosuhteissa. Jatkuva kiire ja
tyévoimapuute ovat tehneet hoitohenkildkunnan tyoskentelystd entistd raskaampaa.
Tutkimusten mukaan kotihoidon henkilostélla esiintyy enemman rasitusoireita kuin muualla
vanhuspalveluissa. Usein tydn henkinen rasitus jad huomioimatta muiden tyéhén
vaikuttavien haasteiden takia. TyoOhyvinvoinnin edistaminen kuuluu ty6nantajalle ja
tyontekijoille. (THL 2017.)

Vuosittain Suomessa kuolee yli 50 000 ihmistd. Arvioiden mukaan heistd noin 30 000
tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun kuolemaan johtava sairaus heikentaa
heidan elaménlaatuaan. Palliatiivinen hoito pyritaan jarjestamaan potilaan toiveiden
mukaisessa asuinpaikassa. Suomessa kotisaattohoito on vield vahaista, mutta lisaantyy
vuosittain (STM 2021). Paijat-Hameen alueella kotisaattohoidosta vastaa palliatiivinen
kotisairaala, mutta useat saattohoitopotilaat kuuluvat myds kotihoidonpiiriin. Saattohoito on
henkisesti ja fyysisesti raskasta niin potilaalle ja omaisille, kuten myds hoitohenkilokunnalle.
Hoitohenkildkunnan jaksamista on tarkeaa huomioida saattohoidossa.
Hoitohenkilokunnalle on tarkedd saada mahdollisuus osallistua saattohoitokoulutukseen ja
tydnojaukseen. Omat voimavarat ja tyén merkityksellisyys tukevat tydssajaksamista.
(Muistiliitto 2016.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kotikuolemien vaikutukset kotihoidon
hoitohenkilokuntaan kunnallisessa kotihoidossa sek& ovatko hoitajat saaneet riittavasti
tukea kotikuolemia kohdatessaan. Tarkoituksena on myds selvittda, miten kuoleman
kohtaaminen kotiympadristdssa vaikuttaa kuolemaan suhtautumiseen. Opinnaytetyo
keskittyy yhteen tydhyvinvointiin ja hoitohenkilokunnan jaksamiseen vaikuttavista tekijoista
hoitotydssa. Opinnadytetyon idea sai alkunsa keskustelusta, johon osallistui kotihoidon
lahiesimies. Keskustelussa tuli esiin hoitohenkilokunnan jaksamisen tarkeys, kun
kotihoidon asiakas menehtyy kotiin. Kotihoidon tydntekijoilla on toimintaohje, miten toimia
kotikuolema tilanteessa, mutta toimintaohje kasittelee vain aikaa valitttmasti vainajan
I6ytdmisen jalkeen. Kotikuoleman kohtaamisen vaikutuksia tyéhyvinvointiin on tutkittu hyvin

vahan.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnan tuen tarpeesta
kotikuoleman kohtaamisen aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on lisata tietamysta

ty6hyvinvoinnin ja hoitohenkildkunnan tydssajaksamisen kehittamiseksi.



Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen vaikutus kotikuoleman kohtaamisella ollut kotihoidon tyéntekijdiden

tyéhyvinvointiin?

2. Milla tavoin kotikuoleman kohtaaminen on vaikuttanut tydntekijoiden psyykkiseen vointiin

ja milla keinoin he ovat kasitelleet asiaa?

3. Mita tukea kotikuoleman kohdanneet hoitajat toivovat tydnantajalta ja tydyhteisolta?

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on kotiin vietavien palveluiden tulosaluejohtaja Piritta

Mattila Paijat-Sotesta.

Paijat-Soten (2022) alueella kotihoito on jakaantunut 20:een eri alueeseen. Lahden alueella
kotihoito on jaettu yhdeksaan eri alueeseen ja ymparistokuntien alue on jaettu yhdekséan
alueeseen. Lahden alueen kotihoitohoidot on jaettu seuraaviin alueisiin: Ahtiala, Laune,
Jalkaranta, Mukkula, Moysa, Radansivu, Paavola, Keskusta, Satama ja Nastola.
Ympaéristokuntien hoidot on jaettu seuraaviin alueisiin: litti, Orimattila, Pukkila ja Myrskyla,
Hartola, Asikkala, Padasjoki, Hollola 1, Hollola 2 ja Karkola. Paijat-Soten kotiin vietavien

palveluiden arvot ovat; ihmisesta valittden, yhdessa tehden ja rohkeasti uudistuen.



2 Tietoperusta
2.1 Kotihoito

Kotihoito tarkoittaa sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien
muodostamaa kokonaisuutta ja usein kunnassa tai kuntayhtymissa tama kokonaisuus on
yhdistetty kotihoidon yksikoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 8§19-20).

Kotihoito tukee kotihoidon asiakasta paivittaisissa toiminnoissa, mihin asiakas ei ole itse
kykenevda, jonka lisdksi se kannustaa asiakasta omien  voimavarojen
hyédyntamiseen. Kotihoito tarjoaa p&dasiassa apua henkilokohtaiseen hoivaan ja
hyvinvointiin. Kotihoidon palvelut myonnetaén palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ja
Paijat-Hameen alueella kyseisen palvelutarpeen arviointi pyydetdan asiakasohjauksen
kautta. (Paijat-Sote 2022.)

Asiakkaan kotihoidon sisaltd maaritetddn palvelutarpeen kartoituksessa. Maaritettyyn
siséltdon vaikuttaa muun muassa asiakkaan fyysinen ja psyykkinen kunto, omaisten toiveet
ja asiakkaan asuintilanne. Kun asiakkaan palvelutarve muuttuu, muutetaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa hénen tilanteeseensa ja kuntoonsa sopivaksi. Mikéli asiakkaan
toimintakyky heikkenee, palvelua lisdtadn ja mikali toimintakyky paranee, palvelua

vahennetaan. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé 2017.)

Asiakkaan saamat kotihoidon palvelut riippuvat asiakkaan palvelutarpeesta. Mahdollisia
palveluita ovat; henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, ravitsemus, tekstiilihuolto,
siistiminen, asiointi ja muut tehtavat ja sairaanhoidolliset palvelut, johon kuuluvat ldakehoito,
erikoishoidot, seuranta ja muut sairaanhoidolliset palvelut. Asiakkaalle sopiva
hoitosuunnitelma laaditaan h&anen omien tarpeidensa mukaisesti. Hoitosuunnitelman
mukauttamisen vaikuttavat asiakkaan ja hdnen omaistensa lisdksi kotihoidon henkilokunta.

(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2017.)

Kotihoidon lisaksi useilla asiakkailla on kotiin vietavia tukipalveluja kayttéssd. Nama
tukipalvelut voivat olla, kauppapalvelu, ateriapalvelu, turvaranneke/ovihalytinpalvelu ja
siivouspalvelu. Tukipalvelut toimivat usein yhteistydssé kotihoidon kanssa. Tukipalveluihin
tehdaan erilliset sopimukset asiakkaan kanssa. Kunta voi mydntaa palveluntarvitsijalle
palvelusetelin, jolla palveluntarvitsija voi ostaa tietyn palvelun kunnan hyvaksymilta
palveluntuottajilta. Palveluntarvitsija voi myds ostaa haluamansa palvelut suoraan

valitsemaltaan yksityiseltd palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio.)



2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireidenmukaista hoitoa, joka
aloitetaan, kun sairauden etenemiseen ei voi enda vaikuttaa. Palliatiivisella hoidolla
pyritaan lievittdamaan potilaan karsimysta ja kipuja, ja vaalia elaménlaatua. Saattohoito on
osa palliatiivista hoitoa. Saattohoitoon siirrytdén, kun sairautta ei voi parantaa ja saattohoito

ajoitetaan oletetun kuolinhetken l&heisyyteen, kuten edeltaviin viikkoihin tai paiviin.

Palliatiivinen hoito sisaltda kivun ja hengenahdistuksen hoitoa seka maha-suolikanavan
oireiden hoitoa. Lisdksi oireenmukainen hoito sisaltdd ladkkeettomat keinot, kuten
psykososiaalisen ja eksistentiaaliseen karsimykseen liittyvan tuen. Delirium on yleinen oire
saattohoitopotilailla ja sitd voi lievittaa la&kkeettdmin keinoin, silla antipsykoottiladkkeet

voivat lisata delirium oireita ja aiheuttaa haittavaikutuksia. (Kaypahoito 2018.)

Kotisaattohoidossa saattohoito toteutetaan potilaan kotona potilaan omasta toiveesta,
mikali kotona on kotisaattohoitoon soveltuvat puitteet esimerkiksi peseytymiseen ja
liikkumiseen. Toiveessa otetaan huomioon myds laheiset. Mikali potilas ei parjaa kotonaan
elaman loppuun asti, hanelle on valmiiksi maaritelty tukiosasto, jonne voi menna joutumatta
paivystykseen. Kotisaattohoitoa voi tapahtua oman kodin lisdksi myds esimerkiksi
palvelutalossa tai jossain muussa sosiaali- ja terveysalan asumisyksikdssd. Kun
kotisaattohoitoa toteutetaan kotona, se edellyttdd laheisilta joko usein toistuvaa tai jopa

jatkuvaa lasnaoloa. (Terveyskyla 2021a.)

Salpausselan kuntoutussairaalan yhteydessa toimiva palliatiivinen kotisairaala vastaa
palliatiivisesta kotihoidosta koko Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan alueella.
Palliatiivinen kotisairaala toimii palliatiivisen hoidon osaston, alueellisen kotihoidon ja
akuuttikotisairaalan kanssa yhteistydssé. Palliativisen kotisairaalan potilaat paasevat
tarvittaessa suoraan tukiosaston osastopaikalle valttden turhat siirrot paivystykseen ja
muille osastoille. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman kotisairaalan tueksi Orimattilan

terveyskeskuksessa on saattohoitopotilaille tukiosastopaikkoja. (Terveyskyla 2021b.)



2.3 Kuolevan potilaan hoitaminen

Kuolevan potilaan hoitamisessa on tarkea huolehtia potilaan fyysisista, ja psyykkisista
tarpeista, kuten myos sosiaalisista ja hengellisista tarpeista. Jokaisen kuolevan potilaan
hoito tulisi toteuttaa yksilod kunnioittaen ja arvostaen. Yleisia fyysisid oireita elamén
loppuvaiheessa ovat kipu, hengenahdistus ja yska, pahoinvointi ja ummetus. Muita yleisia
fyysisia oireita ovat myds ruokahaluttomuus ja kuivuminen. Kuolevalla potilaalla saattaa
esiintya sekavuutta ja uupumusta. Psyykkiset oireet voivat vaihdella suuresti potilaan
mukaan. Yleisid psyykkisia oireita ovat masennus ja ahdistuneisuus. (Kayp&hoitosuositus
2019.)

Noin 5-12 %:lla kuolevista potilaista esiintyy kutinaa, mika voi olla iholahtoista,
neuropaattista, neurogeenista tai psykogeenista. Kutinaa hoidetaan paikallisesti eri keinoin
harventamalla vesipesuja ja lisédmalla ihon rasvausta. Myds mentolia ja lidokaiinia
kaytetdaan paikallisesti eli suoraan iholle. Sappistaasin aiheuttamaan kutinaa voidaan
lievittda sappitiehyitd dreneeraamalla. Tablettinoitona voidaan kayttdd neuropaattiseen
kipuun pregabaliinia tai gabapentiinia. Serotoniinivalitteista kutinaa voidaan hoitaa

mirtatsapiinilla ja paroksetiinilla. (Kaypéahoitosuositus 2019.)

Kipu on vyleinen oire kuolevalla potilaalla. Kipua esiintyy paljon loppuvaiheen
syOpdasairauksissa, sydan- ja keuhkoahtaumataudeissa. Myds munuaistaudeissa kipuja
esiintyy arvioilta noin puolella sairastuneista. Kipua voidaan arvioida numeerisen tai
sanallisen asteikon avulla. Mikali kipua ei voi sanallisesti arvioida, kiinnitetddn kipuun
huomiota havainnoimalla potilaan aantelya, eleitd, ilmeitd ja asentoa. Kipua voidaan hoitaa
ladkkein seka ladkkeettomasti. Ladkehoidossa kaytetddn ensisijaisesti suun kautta
annosteltavia kipulagkkeitd, jotka ovat pitkavaikutteisia. Lapilyontikipuja hoidetaan
lyhytvaikutteisilla kipuladkevalmisteilla. Erityisesti syopéakivussa opioidikipuladkkeen lisaksi
kannattaa aloittaa esimerkiksi tulehduskipulaake tai parasetamoli ja tarvittaessa
neuropaattisen kivun ladke. Vahvat opioidit ovat tehokkaita syOpékipua vastaan. Kipua
voidaan hoitaa ld&kkeettdmin keinoin esimerkiksi asentohoitojen, liikehoitojen ja

rentoutuksen keinoin. (Kaypahoitosuositus 2019.)

Potilaan psyykkisten oireiden tunnistaminen ja hoitaminen on oleellista potilaan hoidon
kannalta oleellista, koska ne heikentavéat potilaan elaman laatua. Palliatiivisen hoidon
potilaista noin 25 %:lla esiintyy masennustiloja, 15 %:lla sopeutumishairi6itéa ja 10 %:lla
ahdistuneisuushairioitd. Ahdistuneisuutta esiintyy noin joka kolmannella kuolevalla

potilaalla ja depressio-oireita esiintyy noin 33—66 %:lla kuolevista potilaista. Psyykkisen



tuen jarjestamisen osalta arvioidaan, ettd tarvitaanko somaattisen hoitoon kuuluvan
psyykkisen tuen lisdksi sairaalapappia, mielenterveystybn ammattilaista tai
konsultoidaanko psykiatrian erikoisalaa. Hyva vuorovaikutus ja asianmukaisesti toteutuva
palliativinen hoito vahentaa erillisen psykososiaalisen tuen tarvetta. Eletyn elaman
arvostaminen muistelun muodossa seka surutyd® suojaavat potilasta vaikeammilta
psyykkisiltéa hairigiltd. Omaisten ja lasten huomioiminen on tarkeaa, alaikaiset lapset tulee

huomioida heidan ikatasonsa mukaisesti. (Kaypahoitosuositus 2019.)
2.4 Kotikuolema ja kuoleman kohtaaminen hoitotydssa

Kotikuolemalla tarkoitetaan tilannetta, kun kotihoidon asiakas kuolee kotiinsa. Kuolemaa
saattaa olla yllattdva ja akillinen, mutta kuoleman taustalla saattaa olla myo6s

saattohoitopaatos.

Kotikuoleman varalle tulee olla kirjalliset toimintachjeet omaisille ja hoitavalle taholle. Kun
saattohoitopotilas kuolee kotona, kyseessa on odotettu kuolema. Mikéli kuolemaan ei
epailla liittyvan rikosta, ei tarvitse soittaa poliisille. Sen sijaan voi soittaa laakarin toteamaan

potilaan kuolleeksi. (Terveysportti.)

Saattohoitoty6td tekeville hoitajille tulee tarjota mahdollisuus tydnohjaukseen, silla

kuolevien potilaiden hoito on raskasta. (Terveysportti).

2.5 Tyobhyvinvointi ja tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa terveellista, turvallista ja tuottavaa
tyota, jota tekee ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisdt hyvin johdetuissa
organisaatioissa. Tyontekijat ja tyoyhteisot kokevat tyon palkitsevaksi, mielekkaaksi, ja

heidan mielestaan tyd tukee heidan jaksamistaan.

Kokonaisvaltaiseen tydhyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, kuten fyysisesti turvallinen
tydymparistd, psykososiaalinen ymparisto ja terveyden edistdminen. Naiden liséksi taytyy
ymmartad, etta tyohyvinvoinnin keskiéssa on yksild itse. Tyontekijan oma tekeminen,

motivaatio ja asenne vaikuttavat suuresti yksilon tydhyvinvointiin. (Alahauta & Huhta 2018.)

Fyysisesti turvallinen tydymparistd luodaan pyrkimalla vahentam&én ja kokonaan
poistamalla tekijat, jotka uhkaavat tyontekijan fyysista terveyttd tyopaikalla. Tydntekijan
fyysista terveytta uhkaavia tekijoitd on useita. Tyotapaturmat, huono tydergonomia ja
fyysisen vakivallan uhka ovat yleisia fyysista terveyttd uhkaavia tekijoita hoitoalalla. (Day
ym. 2014.)



Psykososiaalisesti tydntekijad tukeva tydymparistd koostuu monesta tekijasta. Tyopaikalla
tyontekijan psyykkista hyvinvointia uhkaa suuri tyémaara ja liian nopea ty6tahti, vuorotyo ja
yotyd, tybn stressitekijat, epdvarmuus tyOpaikasta ja elinkeinosta, huonot valit muihin

tyontekijoihin ja tydn vahainen merkityksellisyys yksil6lle. (Day ym. 2014.)

Terveyden edistaminen ty6paikalla tukee tyontekijoiden hyvinvointia. Terveyden
edistamisen tarkoituksena on tukea tybntekijdd parempiin elamantapoihin ja
ennaltaehkaistd ammattitauteja. TyoOntekijan epéaterveelliset elamantavat vaikuttavat
tydntekijan fyysiseen- ja psyykkiseen vointiin vaikuttaen nain tyékykyyn. Monet sosiaali- ja

terveysalan yksikot ovat kieltdneet tupakoinnin tyépaikalla. (Day ym. 2014.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kotikuolemien vaikutukset kotihoidon
hoitohenkilékuntaan kunnallisessa kotihoidossa seka ovatko hoitajat saaneet riittavasti
tukea kotikuolemia kohdatessaan. Tarkoituksena on myds selvittdd, miten kuoleman
kohtaaminen kotiymparistossa vaikuttaa kuolemaan suhtautumiseen. Opinnaytetyo
keskittyy yhteen tyéhyvinvointiin ja hoitohenkilokunnan jaksamiseen vaikuttavista tekijoista
hoitotydssa. Opinnadytetyon idea sai alkunsa keskustelusta, johon osallistui kotihoidon
lahiesimies. Keskustelussa tuli esiin hoitohenkilokunnan jaksamisen tarkeys, kun
kotihoidon asiakas menehtyy kotiin. Kotihoidon tydntekijoilla on toimintaohje, miten toimia
kotikuolema tilanteessa, mutta toimintaohje kasittelee vain aikaa valittdmasti vainajan
I6ytdmisen jalkeen. Kotikuoleman kohtaamisen vaikutuksia tyéhyvinvointiin on tutkittu hyvin

vahan.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkildkunnan tuentarpeesta
kotikuoleman kohtaamisen aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on lisatad tietAmysta

tyéhyvinvoinnin ja hoitohenkildkunnan tydssajaksamisen kehittdmiseksi.
Opinnaytetyodn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen vaikutus kotikuoleman kohtaamisella ollut kotihoidon tydntekijoiden

tybhyvinvointiin?

2. Milla tavoin kotikuoleman kohtaaminen on vaikuttanut tyontekijéiden psyykkiseen vointiin

ja milla keinoin he ovat kasitelleet asiaa?

3. Mita tukea kotikuoleman kohdanneet hoitajat toivovat tytnantajalta ja tydyhteisolta?



4 Opinnaytety6n toteutus
4.1 Laadullinen lahestymistapa

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on sita, etta tutkimukseen vastataan tutkijan luomiin
kysymyksiin vapaamuotoisesti. Tatd voidaan kayttda omana tutkimusmenetelméanaan tai
yhdessa kvantitatiivisen tutkimuksen kanssa. (Tilastokeskus.) Laadullista tutkimusta
tehdessé aineiston mé&éran sijaan korostuu enemman aineiston analyysi. On siis tarkeaa,
ettd henkil6illa on paljon kokemusta asioista, joista kerataan tutkimusaineistoa. (Sarajarvi
& Tuomi 2018.)

Tutkimus toteutetaan kokemusnéakodkulmasta, jossa tutkittava todellisuus on subjektiivinen,
aineisto on vayla kokemukseen ja tutkija haluaa Ioytaa tien tutkittavien kokemuksiin ja
tunteisiin. (Jokinen). Tassd opinnaytetydssa aineiston avulla saadaan kokemuksia
tybhyvinvoinnista ja tutkimustulosten my6ta vastaajien aani saadaan kuuluviin kerrottujen

kokemusten muodossa.
4.2 Teoreettinen viitekehys ja aineiston keruu

Tutkimuksessa teorialla tarkoitetaan nékdkulmaa todellisuuteen. Teoreettinen viitekehys el
teoriakatsaus tai teoriatausta tarkoittaa tutkimukselle luotua pohjaa. Teorian avulla luodaan
tutkimukselle pohja, mika osoittaa tutkimukselle oman paikan muiden tutkimusten joukossa
ja ohjaa tutkimuksen tekemistd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Olemassa
olevaa aineistoa eli teoreettista viitekehystd hyddynnettin hakemalla tietoa LAB-
tiedekirjastosta eri hakusanoin hyddyntamalla Terveysportti -tietokantaa. Tietoa haettiin
my6s manuaalisesti myds Kaypahoitosuosituksista ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

internet-sivuilta.

Kaytannossa aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla kotihoidon tyontekijéitd Teams-
yhteyden vdlityksella. Haastateltavat ovat Paijat-Soten kotihoidon tydntekijoita.
Haastateltavat ovat lahiesimiehen rekrytoimia tydntekijoita, joilta on pyydetty suostumus
osallistumaan haastatteluun (Liite 1 ja 2). Haastateltavia kotihoidontydntekijoita ilmoittautui
yhteensa kuusi (6) ja jokainen heisté osallistui haastatteluun. Haastattelujen ajankohdat

sovittiin erikseen haastateltavien kanssa. Haastateltavat olivat viidelta (5) eri alueelta.

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista kaikille tutkimukseen soveltuville kotihoidon

tyontekijoille. Haastattelut tallennettiin nauhoittamalla, jonka jalkeen ne litteroitiin.

Kaytannossa aineistonkeruu toteutettiin etayhteydella Teams-haastattelulla. Haastateltavat

saivat rekrytointivaiheessa tietda opinnaytetyén aiheen, rekrytointiperusteet, opinnaytetyon
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tarkoituksen ja toteutustavan. Ennen haastattelua haastateltavat saivat luettavaksi
opinnaytetydn  tekijoiden  kirjoittaman  saatekirjeen.  TyoOntekijat allekirjoittivat
suostumuslupa-lomakkeen ennen haastatteluun osallistumista. Kysymykset luotiin
laadulliseen  tutkimukseen  sopiviksi.  Tutkimusaineistoa  kerattin  yksil6ittain
teemahaastattelun muodossa. Haastattelut toteutettiin haastateltavien omien aikataulujen
puitteissa. Osa haastateltavista antoi haastattelun sovitusti tydajallaan ja osa halusi

osallistua vapaaehtoisesti haastatteluun omalla vapaa-ajallaan.
4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen kokemushakokulmasta aineiston analyysi on analyysilahtoista ja
avoinmielista. Siind on  tavoitteena  ymmartdd tutkittavien kokemuksia.
(Jokinen.) Avainasemassa on tutkijan herkkyys kuunnella tutkittavien omia jasennyksia.
Aineistoa voidaan analysoida luokittelemalla, teemoittelemalla tai tyypittelemalla. (Sarajarvi
& Tuomi 2018.)

Opinnaytetydn tulokset analysoitiin teemoittelemalla. Analysointia varten luotiin yla- ja
alakategoriat, joihin koostettiin haastateltavien vastaukset ja sen perusteella jasenneltiin
tutkimustulokset. Alakategorioihin laitettiin tutkimuksen kannalta keskeiset sitaatit. Mikali
sama asia ilmaistiin useampaan kertaan, se kirjattiin samaan alakategoriaan. Ylakategoriat
muodostuivat alakategorioiden pohjalta. Tassa tapauksessa ylakategorialla tarkoitetaan

keskeista teemaa, mitka ovat muodostuneet alakategorioista eli sitaateista.
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5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 Haastateltavien tausta

Kaikki haastateltavat ovat olleet terveydenhuoltoalalla tdissd vahintaan kolme vuotta ja
pisimmilldén lahes 30 vuotta. He ovat olleet kotihoidossa tdissa vahintaan 1,5 vuotta ja
pisimmilldén [&hes 30 vuotta. Haastatteluissa ei kysytty tyontekijéiden ammattinimiketta,
koska tutkimuksen kannalta ammattinimikkeilla ei ollut alun perin merkitysta, vastaajista
kolme kertoivat olevansa sairaanhoitajia. Osalla tyontekijoistd oli pidempi hoitosuhde
taustalla kotona kuolleeseen asiakkaaseen, ja osalla ei ehtinyt muodostua kunnollista
hoitosuhdetta tai tunnesidettd hoidettavaan asiakkaaseen. Jokainen vastaaja on joskus
uransa aikana hoitanut kotisaattohoitopotilaita, ja he hahmottavat eron kotihoidon ja

kotisaattohoidon valilla.

Haastateltavilta kysyttiin, miten kotisaattohoitopotilaiden hoito eroaa kaytannéssa muiden
kotihoidon asiakkaiden hoidosta. He kuvailivat hoitoa yksiloidymmaéksi ja rauhallisemmaksi.
Vastaajat kertoivat palliatiivisen kotisairaalan osallistuvan kotisaattohoitopotilaiden hoitoon.
Monilla alueilla muodostetaan oma hoitorinki kotisaattohoidettaville — nain asiakasta hoitaa
pienempi maard hoitajia ja hoitajat ovat asiakkaalle tuttuja. Talla mahdollistetaan
rauhallinen ja tunteva ilmapiiri asiakkaan kotiin asiakkaan viimeisilla hetkilla.
Kotisaattohoidossa asiakkaan kuolemaan on valmistauduttu ja asiakkaan kotoa |6ytyy
tarvittavat yhteystiedot liittyen asiakkaan hoitoon. Alueilla, joissa kotisaattohoidettaville
tehtiin oma hoitorinki, kotihoidon tydntekijat saivat itse paattad, haluisivatko he kuulua

hoitorinkiin.

Osa haastateltavista ovat kohdanneet kotikuoleman yhden kerran ja osa useamman kerran
uransa aikana. Haastateltavien kotihoidon tyokokemuksella ei ollut haastatteluiden
perusteella vaikutusta kotikuolemien kohtaamisen méarassa. Osa vastaajista toi esiin, etta

kotikuolemat ovat harvinaisia kotihoidossa ja niista puhutaan sen takia vahan.

Tutkimustulosten seassa on suoria lainauksia haastatteluista. Vastaajien yksityisyyden

sailyttamiseksi lainauksien tunnistenumeroinnit on poistettu.
5.2 Kotikuoleman kohtaamisen vaikutukset tyéhyvinvointiin

Osa vastaajista koki ammatillista epavarmuutta ja kaipasi keskusteluapua tilanteen jalkeen.
He eparoivat kotikuolema-tilanteessa ja epailivat, toimivatko he tilanteessa oikein. Tilanteen
yllattavyyttd ja poikkeuksellisuutta kuvattin  suurimpana vaikuttavana tekijana,
epavarmuuden aiheuttajana. Keskusteluavuntarve kuvautui tarpeena saada vahvistus

omalle toiminnalle ja paatoksenteon tukemiseen.
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Kahdella haastateltavalla kotikuolemat vahvistivat ammatti-identiteettia ja yksi tyontekija ei
kokenut kotikuoleman kohtaamisella olleen vaikutusta ty6hyvinvointiin. Namé& kolme

sairaanhoitajaa kokivat kotikuoleman ammatillisesti rikastuttavana kokemuksena.

Siind kohtaa, kun toinen jalka tulee kynnykselle niin ei mulla ole karyakaan, mita siella
tbissa tapahtuu, etté ei ole silleen koskaan ollut ongelmana, etta tybasiat tai ihan
sama mita sielld tbissa sattuu, ettd jaisi mieleen tai seuraisi. Niitd on vanhoissa tissa
sattunut sen paljon enemméan kaikkea vadhan vakavaa. Silleen kouliintunut tai
karaistunut. Ei noita enda ota niin itseensa tai sitten on vaan niin paksu nahka
kehittynyt ian myota, ettei niinku lavistd niin syvaélle, ettd se vaikuttaisi siihen
tekemiseen, etta ei niinku oikeastaan. Se oli suoraan sanottuna ty6tehtava siina

missa mikd tahansa muukin.

Erds vastaaja kertoi pystyvansd unohtamaan tdissd tapahtuvat tilanteet — nain hén ei
kokenut kotikuoleman kohtaamisella olevan vaikutusta tydhyvinvointiin tai psyykkiseen
hyvinvointiin. Kaikista tyontekijoistd yksi koki kotikuoleman kohtaamisella olevan pienin
vaikutus hdnen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa. Han kertoi tilanteen tuntuneen samalta

kuin muutkin ty6tehtavat.

Katson sitd kotikuolemaa semmoisesta ammatillisesta nékokulmasta, ettd miten

tilanne hoidettiin.

Ma koen kaikki kuolemat kylla nimenomaan ammatillisesti positiivisina asioina. Olen

varmasti parempi hoitaja naiden jalkeen kuin ennen naita.

Erds haastateltavista kertoi I6ytdneensd yhteensd nelja tai viisi kotihoidon asiakasta
kuolleena kotoa. Vastaaja valitsi itse kasiteltdavaksi yhden kotisaattohoidon ja yhden
yllatyksellisen kotikuoleman. Yllatyksellisessa kotikuolemassa han joutui elvyttdmaan
elotonta asiakasta, kun héanen tydparinsa soitti hatdnumeroon. Vastaaja kuvasi tilannetta
yllattavaksi ja kertoi, ettd han ei tiennyt miten tilanteessa tuli toimia. Ty6pari tuki hanta
tilanteessa ja h&n kertoi toimineensa tydparin ohjeiden mukaisesti ja my6hemmin
hatdkeskuspaivystdjan ohjeiden mukaisesti. Han kertoi elvytystilanteen olleen
ensimmainen hanen uransa aikana. Han elvytti asiakasta, kunnes ensihoito saapui paikalle
ja pyysi haastateltavaa lopettamaan elvyttamisen, koska sitten myds itse ymmarsi, etta nyt

tasséa ei ole enaa kiire mihinkaan.

Kotisaattohoidettavasta vastaaja kertoi hoitaneensa kyseistd asiakasta noin kahden
vuoden ajan. Han kertoi tutustuneensa asiakkaaseen ja hanen omaisiinsa erittain hyvin.

Kotihoito ja palliatiivinen kotisairaala tydskentelivat yhteistydssa asiakkaan hoidossa.
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Ma olin hoitanut hanta 2 vuotta ja tullut tosi tutuksi asiakkaan ja puolison ja lasten ja
kaikkien kanssa, niin se tuntui samalla niinku tosi hyvélta, etta vihdoin asiakas paasee

pois, kun se on asiakkaan toive ja tuntui hyvalta, ettéd se mahdollistettiin kotona.

Yksi vastaajista kertoi kotikaynnin kulusta ja olleensa kaynnilld noin kolme tuntia ennen
asiakkaan kuolemaa seké noin puolitoista tuntia asiakkaan kuoleman jalkeen tukemassa
omaisia ja hoitamassa asiakkaan kuolemaan liittyvia kaytdnnon asioita. Vastaajalta
kysyttiin, oliko hanen helppo jarjestda nain pitka kayntiaika asiakkaan luona, mihin han
vastasi kylla, koska han tyéskentelee kotihoidossa sairaanhoitajana, ja heidan tyélistansa
mahdollistavat pitkien kayntien jarjestamisen. Han kertoi myos, etta mikali kaynnille olisi
mennyt lahihoitaja, olisi tarvittavan ajan varaaminen ollut huomattavasti vaativampaa. Han
kertoi kokevansa, ettd mikali kotihoito mahdollistaa kotisaattohoidon, tulee vastaavan ajan
jarjestaminen asiakkaan hoitoon olla mahdollista. Asiakkaan saattohoitoon kuuluu myds
omaisten ohjaaminen ja tukeminen. Vastaaja koki tilanteen ammatillisesti arvokkaana
tapahtumana, sillda hén ei ollut aiemmin n&hnyt, kun ihminen kuolee. H&n pystyi

suhtautumaan tapahtumaan oppimiskokemuksena.
Musta on just hienoa, ettd saa olla noin arvokkaalla hetkelld mukana.

Erdas tyontekija kertoi myos yhdesta vyllattavasta kotikuolemasta ja yhdesta
kotisaattohoitoon liittyvasta kuolemasta. Yllattavan kotikuoleman kohdalla han kertoi
puineensa asiaa jalkikateen pidempaan, oliko han tehnyt kaiken oikein ja oliko tehnyt kaiken
tarvittavan. Han kuitenkin kertoi itse ymmartaneensa, etta oli toiminut tilanteessa taysin
oikein ja toiminut tilanteessa huolellisesti. Kotisaattohoidettavan asiakkaan tapauksessa
han kuvasi tilannetta varmemmaksi. Tyontekija kertoi kdyneensé asiakkaan luona useaan
kertaan vuoronsa aikana ja tiedosti asiakkaan kuolevan piakkoin. Han kertoi jadneensa
vuoronsa paatteeksi asiakkaan luokse, koska koki, ettd kenenk&én ei pitaisi kuolla yksin ja
han pystyisi tarvittaessa tarjpamaan asiakkaalle tarvittavaa ladkitystd. Han oli asiakkaan
luona pari tuntia ennen kuin asiakas kuoli. Han piti asiakasta kadesta ja puhui hanelle,
vaikka asiakas ei enaa ollut kykenevainen vastaamaan. Han koki tilanteen arvokkaaksi ja

pyrki tarkastelemaan tilannetta siltd kantilta, mita voitaisiin parantaa tai tehda toisin.

Puolet haastateltavista koki tilanteenteen vaikuttaneen negatiivisesti heidén
tybhyvinvointiinsa. Kokemukset pitivat sisalladan epavarmuutta ja he kokivat asiakkaan

kuoleman raskaimmin.
Oonko ma sitten huono hoitaja.

Erdas haastateltava kertoi menneensa voinnintarkistuskaynnille, koska asiakas ei ollut

vastannut kuvapuheluun. Han meni kaynnille tyoparin kanssa. Haastateltava toi esiin
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epavarmuuden siitd, miten kaynti hoidettiin. Han kertoi tunteneensa suurta epavarmuutta
myds siitd, olisivatko he voineet tybparinsa kanssa tehda jotakin. H&anella ei ollut
tapahtuman hetkelld pitkda tytkokemusta, ja han kuvasi oloaan muutenkin epavarmaksi.
Poikkeuksellinen tilanne jai vaivaamaan vastaajaa ja han kertoi ajattelevansa kuolemista,

kun menee asiakaskaynnille ja asiakas ei heti vastaa hanelle.

Yksi vastaajista kertoi kahdesta eri kotikuolemasta. Molemmat kotikuolemat olivat yllattavia.
Toisesta vastaajan kohtaamasta kotikuolemasta oli jo vuosia, joten haastattelussa
keskityttiin p&&osin vain toiseen kotikuolemaan. Han kuvasi tilannetta rajuna, koska hanella
oli kuolleeseen pitka hoitosuhde. Han kertoi menneensa pieneen shokkiin ja tukeutuneen
paikalla olleeseen tydpariin. Vastaaja saneli kaynnin kulun tydparilleen, joka kirjasi kaynnin,
koska han ei itse siihen kyennyt tilanteessa. Han kertoi tapahtuman tulevan valilla mieleen,
kun han menee asiakaskaynnille ja asiakas ei vastaa hanelle heti takaisin. Han kertoi
kayvansa samassa taloyhtiossa toisella kotihoidon asiakkaalla ja kuolleen asiakkaan oven
ohi kdveleminen tuntuu hanesta pahalta. Han koki tarvinneensa tilanteessa enemman
tukea kuin oli saanut ja taméan takia hé&n mietti, oliko hdn huonompi hoitaja kuin muut

vastaavassa tilanteessa olleet hoitajat, jotka eivat tarvinneet ylimaaraista tukea.
Ett& olisinko mé voinut hoitajana jotenkin enemman vaatia.

Kylla tulee se kuoleminen mieleen aina kun menet jonnekin kotiin ja sieltd ei heti

vastatakaan.

Yksi haasteltavista kertoi yllatyksellisesta kotikuolemasta. Han oli edellisena paivana kaynyt
asiakkaan luona ja loytanyt hanet kaatuneena. Asiakas oli ollut lattialla useita tunteja ja ol
kylmettyneen oloinen. Ensihoito oli kdynyt asiakkaan luona ja asiakas jai Kkotiin.
Haastateltava koki, etta asiakas ei ollut kotikuntoinen ja kertoi olleensa vihainen ensihoidon
paatoksestd. Seuraavana aamuna han oli mennyt asiakkaan luokse aamukaynnille ja
loytanyt asiakkaan vuoteestaan kuolleena. Han pohti, olisiko han voinut vaatia
ensihoidonyksikolta enemman, olisiko tAma voinut vaikuttaa asiakkaan kohtaloon. Han jai

epailemaan, oliko hén hoitajana tehnyt kaiken voitavansa asiakkaan voinnin tukemiseksi.

Taulukossa 1. on teemoitettu kotikuoleman vaikutukset tyohyvinvointiin. Taulukossa tulee
ilmi, etta osa tyontekijdista epdili omaa ammattitaitoaan, osalla ei vaikutusta ja osa kokee

ammattitaidon vahvistuneen.
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Alakategoria Ylékategoria

Oonko ma sitten huono hoitaja Oman ammattitaidon epaily

Hetken jo epaili itseddn

Ollaanko me tehty kaikkemme

Olisinko ma voinut hoitajana jotenkin

enemman vaatia

Ei 00 ollut mink&aannakadista | Ei vaikutusta

vaikutusta

Olen varmasti parempi hoitaja naiden | Oman ammattitaidon vahvistus

jalkeen kuin ennen naita

Oli hyva tehtava

Ammatillisesti jokainen tommoinen

tilanne kehittada

Taulukko 1. Kotikuoleman vaikutukset tydhyvinvointiin
5.3 Kaotikuoleman kohtaamisen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Osa haastateltavista kertoi kotikuoleman kohtaamisen vaikuttaneen véliaikaisesti
nukkumiseen. Osa koki hetkellista jarkytysta. Yksi vastaaja koki haikeutta ja yksi koki
tapahtuneen lahes positivisena kokemuksena. Kaikki vastaajat eivat kokeneet

kotikuoleman vaikuttaneen suoraan heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Osa vastaajista koki kotikuoleman kohtaamisen erityisen raskaana pitkan hoitosuhteen
takia. Kotihoidossa asiakasta hoidetaan h&nen omassa kodissaan mahdollistaen kotona
asuminen, asiakkaan oman toimintakyvyn alentuessa. Kotihoidossa keskitytaan asiakkaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hyvinvointiin. Tyontekijat tydskentelevat tiiviissa yhteistydssa
asiakkaan ja mahdollisesti asiakkaan omaisten kanssa. Hoitosuhteet saattavat kestda
vuosia. Haastateltavat toivat myds esiin, ettd kotikuoleman kohtaaminen ei tuntunut

erityisen raskaalta, koska kyseessa oli heille vieraampi asiakas.

Asiakas oli mulle erittéain tuttu ja ma olen kaynyt lahes joka tydvuorossa jonkun

kaynnin hanen luona ja me oltiin puhuttu paljon kaikista asioista.
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Yksi haastateltava kertoi tunteneensa kyseisen asiakkaan pitkan aikaa, ja kertoi heilla
olleen tiivis hoitosuhde. Vastaaja tiesi paljon asiakkaan taustasta ja omaisista. Han kertoi
olleensa asiakkaan luona monta tuntia kuolemaa edeltdneend paivana. Han oli I16ytanyt
asiakkaan kaatuneensa ja ensihoidonyksikkd kévi asiakkaan luona. Haastateltava ei
muistanut varmasti oliko tapahtuma vaikuttanut hanen unenlaatuunsa, mutta kertoi sen

mabhdollisesti tulleen seuraavina paivina hénen uniinsa.
Kylla unet jai vaan muutamaan tuntiin.

Haastatteluissa tuli ilmi kotikuoleman kohtaamisen vaikuttaneen selkeasti unensaantiin.
Yksi vastaajista koki unettomuutta ja kertoi unenlaadun olleen huono tapahtuman jalkeen.
Han jai pyorittdmaan tilannetta mielessaan. Yksi haastateltava vertasi asiakkaan kuolemaa
sukulaisen kuolemaan. Han kertoi laheisestd hoitosuhteesta asiakkaaseen ja kuinka
asiakkaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon, vaikutti tilanteen raskauteen. Han Kkertoi
tunteneensa surua ja haikeutta asiakkaan kuoleman jalkeen. Han harkitsi jadavansa
sairaslomalle tapahtuman takia, koska hanen vointinsa oli huono, huonojen ydunien takia.

Haastateltava koki tilanteen psyykkisesti raskaana.
Kylla noi kaikki varmaan pariksi yoksi yéunet vie.

Haastatteluissa kerrottiin kotikuolemien kohtaamisen vaikuttaneen myos nukkumiseen.
Vastaaja kertoi kokeneensa hetkellista jarkytystd, mutta ei kokenut tilanteen vaikuttaneen
pitkdaikaisesti h&nen psyykkiseen vointiinsa. Yllattdvasta kotikuolemasta hén Kkertoi
kokeneensa olonsa neutraaliksi, vaikka tilanne olikin yllattava. Han kertoi asiakkaan olleen
hanelle vieras. Kotisaattohoidettava asiakas oli vastaajalle tuttu usean vuoden ajan. Han
kertoi tapahtuman olleen arvokas hetki, silla han pystyi mahdollistamaan asiakkaan toiveen
kotiin kuolemisesta. Han kertoi tunteneensa helpotusta, mutta myds surua asiakkaan
kuollessa. Laheinen ja pitkd hoitosuhde vaikutti tapahtuneen psyykkiseen vaikutukseen

vastaajassa. Han koki vahvempia tunteita taman takia.

Tietysti se jakaa vahan ihmisia, ettéd ihmisia tietysti erilaisia, kuka on herkempi ja kuka
on karskimpi. Kylla se ihan luontevasti se tilanne niin siing, ettéd ei sen enempaa

epaselvaa tai dramatiikkaa.

Erds vastaaja kertoi, ettd ei kokenut tilanteella olleen mink&laista vaikutusta h&anen
psyykkiseen vointinsa. Han kertoi uskovansa, ettd kotikuoleman psyykkiseen
rasittavuuteen vaikuttaa paljon hoitajan perusluonne. Han kertoi myds, ettd ei kokenut
tilanteella olleen vaikuta psyykkiseen vointiinsa. Toinen vastaajista koki tilanteen

vaikuttaneen enemman hanen tydhyvinvointiinsa.
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Ei ole vaikuttanut negatiivisesti missdan mielessd mielenterveyteen, ettd oon ollut

hyvin niinku kiitollinen kaikista noista kokemuksista.

Tyontekijan mukaan kotikuolemat eivét ole vaikuttaneet negatiivisesti hanen psyykkiseen
vointiinsa. Han kertoi ajattelevansa tilanteita oppimiskokemuksina ja arvostavansa niita.

Han koki kiitollisuutta, koska kotikuolemat kehittivat hanen ammattitaitoaan.

Taulukossa 2. on teemoitettu kotikuoleman kohtaamisen vaikutukset psyykkiseen

hyvinvointiin.
Alakategoria Ylékategoria
Oli sitd unettomuutta Vaikutti nukkumiseen

Pariksi yoksi unet vie

Hetkellisesti vahan jarkytysta Kokivat hetkellista jarkytysta

On se vahan jarkyttava aluksi

Enemman nyt niitd positiivisia kuin | Koki tapahtuman positiivisena

negatiivisia

Vahan sellainen janna haikea olo Tunsi haikeutta

Taulukko 2. Kotikuoleman kohtaamisen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin
5.4 Kasittelykeinot

Haastateltavat  olivat  k&sitelleet  kotikuoleman  kohtaamista  keskustelemalla
kokemuksestaan. Keskustelut kaytiin joko tydyhteistn, tiiminvetajan, tydparin tai omaisen
kanssa tapahtuneesta. Myds urheilua kaytettin  kotikuoleman kohtaamisen

kasittelykeinona.

Vastaajista kaikki keskustelivat valittomasti tai lyhyen ajan sisaan tapahtuneesta
tyoyhteison, -parin tai timinvetdjan kanssa. Yksi tyontekija jai pian lomalle tapahtuneen

jalkeen, jolloin han sai mahdollisuuden irrottautua tydasioista.

Tyobntekijat kertoivat tukeutuneensa tiimin sairaanhoitajaan. Yksi vastaajista kertoi
soittaneensa ensimmaisena tiimin sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja oli kysynyt, tarvitseeko
han tukea kaynnilla ja tuleeko han paikalle. Han oli kertonut parjgavansa kaynnilla yksin,
eikd sairaanhoitajan tarvitsisi tulla paikalle. Tasta huolimatta sairaanhoitaja oli tullut hdnen
tuekseen ja vastaaja oli tasta Kkiitollinen. Tyontekijat kertoivat keskustelleensa

sairaanhoitajien kanssa ja nain kasitelleen kotikuolema-kokemusta.
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Puhuin sairaanhoitajan kanssa.

Ma soitin heti meidan sairaanhoitajalle ensimmaisend, ja koska kyseessé oli mulle

ensimmainen kuolleen léytaminen, niin tavallaan hain sielta sitten sen varmistuksen.

Tyontekijoista yksi kertoi kdyneensa tilannetta lapi valittomasti kaynnilla mukana olleen
tyoparin kanssa. Han kertoi heidan keskustelleen asian halki, eivatka he jadneet puimaan
asiaa pitkaksi aikaa. Han ihmetteli, miten tilannetta ei keskusteltu tydyhteis6ssa lapi.
Vastaaja kertoi, etta olisi heti tapahtuneen jalkeen voinut kdyda asiaa tarkemmin [&pi

tydyhteisdssa, mutta se jai tekematta.
Lyhyesti keskusteltiin (tydyhteisdssa).
Niiden (tyokavereiden) kanssa tuli juteltua.

Sitten on ehka puhunut tydyhteistssa ja kaynyt sen koko tilanteen lapi, ettd tdad meni
nain. Sitten siind ehka itse kasittelee sen siind samalla ja myds mahdollistaa sitten
semmoisille, jotka ei ole vield kuolemaa kohdannut, ettd se voi menna, vaikka nain

hyvin tai nain kauniisti.
Sain tyoyhteisolta tosi paljon (tukea) ja olisin saanut lahtea kotiin sen jalkeen.

Me kaytiin sité asiaa lapi sitten sen tyoparin kanssa jalkikateen. Mita me tehtiin ja mita

me nahtiin ja koettiin siella.

Haastateltavista neljd keskusteli tydyhteisdssa kotikuoleman kohtaamisesta. He kavivat
tilannetta lapi ja saivat tukea tydyhteisoltd. Vastaajista kaksi kavivét tilannetta tydyhteison
kanssa lapi, mutta kokivat tilanteen enemmdan koko tytyhteisblle hyodyllisend ja
opettavaisena kokemuksena. He toivat esiin, ettd kotikuolema on kotihoidossa harvinainen
tapahtuma, ja usein koko tydyhteiso kiinnostuu naista. Monet puhuivat tapahtuneen Iapi
useaan kertaan eri tydyhteison jasenille. Yksi vastaajista kertoi tilanteesta puhumisen
useaan kertaan hyddyllisend, silla han muisti aina jotakin uutta, ja nain tilanne tuli kasiteltya

kokonaisuudessaan.

Tyontekijoistd kaksi kertoivat keskustelleensa tilanteista myos lahipiirin kanssa. He
painottivat, ettd puhuivat tilanteista asiakkaiden yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Yksi
vastaajista kertoi myos urheilleensa tapahtuman jalkeen. Han kertoi fyysisen hyvan olon

vaikuttaneen positiivisesti myos hanen psyykkiseen vointiinsa.

Taulukossa 3. on teemoina kotikuoleman kohtaamisen kasittelykeinot. Keinoina on kaytetty
keskusteluapua tiiminvetdjan, tydparin ja -yhteison kanssa sekd omaisen kanssa. Myos

urheilua ja lomalle jd&ntid on kaytetty kasittelykeinona.
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Alakategoria Ylakategoria

Puhuin sairaanhoitajan kanssa Keskusteli timinvetajan kanssa

Soitin heti meidan sairaanhoitajalle

Lyhyesti keskusteltiin (tytyhteisdssa) Keskusteli tydyhteistssa

Sitten on ehka puhunut tydyhteistssa

Me kaytiin asiaa lapi sen tyOparin kanssa | Keskusteli tyoparin kanssa

Kylldhan ma kotonakin sanoin Keskusteli omaisen kanssa
Urheilun jalkeen fyysisesti hyva olo Urheili
Lomalle jain sitten hyvin nopeasti Jai lomalle

Taulukko 3. Kotikuoleman kohtaamisen kasittelykeinot
5.5 Toiveet tydyhteisbta ja esihenkildd kohtaan

Osalle vastaajista tydyhteiso ja esihenkild ovat tarjonneet keskusteluapua ja tukea. Osalle
heista tarjottin konkreettisia apukeinoja, kuten asiakaskayntien vahentamista ja
mahdollisuutta sairaspaivddn. Osa vastaajista toivoo selkedd ja nakyvaa ohjetta
kotikuolemien varalle, joka kulkisi aina mukana. Jokainen vastaaja arvioi, ettd
keskusteluapua tulisi tarjota jokaiselle kotikuolemaa kohdanneelle tyontekijalle. Suurin osa
heista kertoi saaneensa kaiken tuen, mita kokivat tarvinneensa kotikuoleman kohtaamisen
hetkelld, mutta toivoivat silti, etta tyontekijoille tarjottaisiin enemman tukea kotikuoleman

kohdatessaan.

Kuudesta tyontekijasta kolme kertoi toivovansa, ettd aina kotikuoleman kohtaamisen
jalkeen pitaisi kyseiselle tyontekijalle jarjestdd automaattinen debriefing eli tilaisuus
jalkipuintiin. Kaksi tyontekijad kertoi esimiehen olleen pois tdista sind paivana, kun he
kohtasivat kotikuoleman, joten esimies ei tarjonnut heille mink&aanlaista tukea asian tiimoilta.
He Kkertoivat toivovansa automaattista keskustelua, silla osa koki avun pyytamisen
vaikeana. Kiireisessa ja hektisessd tyoympadristossd voi olla vaikeaa |bytdaa aikaa
keskustella mielté painavista asioista. Yksi heistd pohti myds, onko han huonompi hoitaja
kuin muut, koska koki tarvitsevansa tapahtuneen jalkeen keskusteluapua. Useat vastaajat
toivat esiin, etta jokainen tydntekija kokee stressaavat ja poikkeukselliset tydolosuhteet eri

tavalla, jonka vuoksi toiset saattavat kokea olonsa huonommaksi tai heikommaksi.
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Sita ei pida odottaa. Ma olin pikkaisen, tai tietylla tavalla pettynyt, koska se pitdd sen
tyontekijan itse (pyytdd) ettd voinko tulla. Se pitdisi olla silleen, ettd sitad
(keskusteluapua) tarjotaan tai jarjestetaan tydnantajan puolesta automaattisesti, joko
vaikka yksi keskustelu lapikaynti esimiehen kanssa tai jopa tyoterveyteen. Musta se

pitéisi olla automaattinen, etta sen tyontekijan ei sita tarvitse edes kysya.

Nakisin, ettéd musta olisi tosi ihanaa, etté olisi joku automaattinen keskustelu juttu aina,

jos joku l6ytaa jotenkin poikkeuksellisesti kuolleen tai ensimmaisen (kotikuoleman).

Tommoisessa automaattisessa tilanteessa, sovitussa tilanteessa niin sehdn se

saattaa sitten se joku vyyhti purkautua siella.

Haastatteluissa tuli myo6s toistuvaksi teemaksi epavarmuus ja selkeiden ohjeiden
puuttuminen. Tyontekijat, ketk& kertoivat kotisaattohoidoista, kertoivat asiakkaan luota
I6ytyneen selkeat ohjeet kuoleman varalta. Kotisaattohoidettavilla asiakkailla oli kotihoidon
asiakkuuden lisdksi palliatiivisen kotisairaalan asiakkuus. Vastaajat kertoivat, etta
kotihoidontydntekijoilla on kirjalliset ohjeet, miten toimitaan, kun asiakas kuolee katiin.
Yhdellakdan vastaajalla ei kuitenkaan ollut kyseista ohjetta mukana. Yksi vastaajista kertoi

Ei ole mukana kenelldakaan, koskaan kun hanelta kysyttiin kirjallisesta ohjeesta.
Kaiken tarvittavan (tuen) siina sain.
Kaiken tuen olen saanut, mita olen tarvinnut, jos olen tarvinnut.
Musta tuntuu, ettd ma kylla sain sen mita koin, etta tarvitsin.

En ole kokenut, etta olisin tarvinnut mitdédn muuta apua, kuin justiin se, etté sain kayda

sitd lapi tydyhteistssa ja jutella sairaanhoitajien kanssa.

Osa tyontekijoista kertoi saaneensa kaiken tarvittavan tuen. Nama vastaajat kertoivat tuen
I6ytyneen tyOyhteiststa. He keskustelivat joko esihenkilon tai muun tydyhteison kanssa
tilanteesta. Tyontekijat, jotka kokivat saaneensa kaiken tarvittavan tuen, kertoivat myos
muun tyoyhteison helpottaneen heidan tydpaivadnsa. Monien vastaajien kollegat ottivat
heiltd asiakaskaynteja ja heille tarjottiin heti mahdollisuutta k&ayda tilannetta 1&pi. Yksi
vastaajista kertoi esihenkildon soittaneen hénelle seuraavana paivana, vaikka han oli
vapaalla. Esihenkild oli my6s pyytanyt hantd keskustelemaan kanssaan tapahtuneesta
hanen seuraavana tyopaivana. Myos toinen vastaaja kertoi esihenkilén soittaneen hanelle

tapahtuman jalkeen.

Kuudesta vastaajasta nelja ei saanut esihenkildlta tukea tai apua kotikuoleman
kohtaamisen jalkeen. Naista neljasta, kaksi koki saaneensa muulta tydyhteisolté tarvittavan

tuen ja kaksi vastaajaa koki jadneensa ilman tydyhteison tai esihenkilon tukea. Nama kaksi
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tydntekijda myds toivat esiin automaattisen keskustelun tarpeen. Haastatteluissa tuli esille
aluekohtainen ero, miten tydyhteisd ja esihenkild6 tukivat kotikuoleman kohdannutta
tyontekijdd. Tilanteeseen on myos voinut vaikuttaa tyopaikan sen hetkinen kiire ja

esihenkilon lasnaolo.

Taulukossa 4. esitetaan toiveet tydyhteista ja esihenkilda kohtaan. Taulukossa tulee esille
toive automaattisesta tilanteen lapikaynnista, kirjallisista toiveista, sairauspdaivan

mahdollisuudesta sekéa asiakaspaikkojen vahentamisesta.

Alakategoria Ylakategoria

Tybnantajan pitaisi jarjestéa semmoinen | Automaattinen debriefing

purku

Olisi joku automaattinen keskustelu juttu

aina

Kaytaisiin |&pi mita tapahtuu ja milta tuntuu

ja mita tehdaan jatkossa

Meillékin voisi olla jotkut ohjeet Kirjalliset ohjeet aina saatavilla

Miten se ohje nyt menikaan

Ei ole mukana kenellakaan (kirjallinen

ohje)

En varmuudella tieda (miten tuli toimia)

Olisin saanut lahtea kotiin Mahdollisuus sairauspéaivaan

Saat lahtea kotiin

Ei tarvinnut enda menna muille asiakkaille | Asiakaspaikkojen vahentédminen

sind paivana

Onko sulla jotain kaynteja viela, etta han

voi kdyda tekemé&sséa ne

Sain kaiken tarvittavan tuen Sai kaiken tarvittavan tuen

Kaiken tarvittavan (tuen) siin& sain

Taulukko 4. Toiveet tydyhteisda ja esihenkil6d kohtaan
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Sairaanhoitajat tydskentelevat useimmiten tiiminvetajina kotihoidon tiimeissa. Muut
kotihoidon tyontekijat, kuten l&hihoitajat tukeutuvat heihin vaikeissa tilanteissa.
Haastateltavien saama keskusteluapu tiimin sairaanhoitajalta oli kollegiaalista.
Sairaanhoitajiin tukeutuminen on paivittiista asiakaslahtoisissa asioissa, mutta tyontekijat

hakivat tukea myds omaan psyykkiseen hyvinvointiin sairaanhoitajalta.

Hoitosuhteen pituudella oli vaikutusta kotikuolemaan suhtautumiseen. Mitd pidempi ja
laheisempi hoitosuhde, sen suurempi vaikutus oli haastateltavan kokemukseen. Osa koki

hetkellista jarkytysté ja osa koki ammatti-identiteetin vahvistuneen kokemansa vuoksi.

Osa tyontekijoistd kaipasi varhaisempaa tilanteen lapikayntid mahdollisimman pian
kotikuoleman kohtaamisen jalkeen esihenkilotasolla. Kaksi haastateltavaa koki jAdneensé

ilman tukea.

Tuloksista voi paatelld, ettéa suhtautuminen kotikuolemaan oli yksildllista ja koulutustaustalla
ja tyoyhteison tuella oli vaikutusta suhtautumiseen. Tyoyhteison, tiimin sairaanhoitajan ja

esihenkilon tarjoaman tuen merkitys korostui haastatteluissa.

Kotihoidon tyontekijat toivovat selkedd ohjeistusta, miten toimintaan kotikuolema-
tilanteessa, hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Hoitohenkildkunnan hyvinvointi saattaa
jaada toissijaiseksi asiaksi. Hoitohenkilokunnalle tarjottu tuki ja apu vaihtelivat
huomattavasti aluekohtaisesti. Yhtendinen linjaus, miten toimitaan kyseisessa

poikkeustilanteessa, tukisi hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia ja jaksamista.

Automaattista tilanteen lapikayntia tulisi tarjota jokaiselle kotikuoleman kohdanneelle
hoitohenkilékunnan jasenelle, vaikka kyseinen henkild ei sitd pyytaisi. Tilanne tulisi olla
jasennelty ja jokaisella alueella yhtendisesti toteutettavissa. Ohjeistus, miten toimitaan
kotikuolema-tilanteessa, tulisi olla jokaisella hoitajalla mukana, jolloin tilanteessa
toimimisen epavarmuus voitaisiin minimoida. Ohje tulisi I6ytya jokaisen asiakkaan luota tai

vaihtoehtoisesti Paijat-Soten alueella kaytettavassa LifeCare-kotihoito mobiilisovelluksesta.
6.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aihevalintaan vaikutti opinnaytetyéntekijéiden kiinnostus kotihoidosta
tydymparistona seka poikkeustilanteiden kohtaaminen ja vaikutukset tydyhteiséon. Lisaksi

kotikuolemat ovat harvinainen tapahtuma kotihoidossa. Molemmat opinnaytetytntekijat
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ovat kiinnostuneita tyontekijdiden psyykkisestd hyvinvoinnista tyontekijalahtdisesta

nakokulmasta.

Opinnaytetyd on ollut aikaa vieva prosessi. Suunnittelu ja yhdessa tekeminen parin kanssa
vaatii hyvad vyhteistyokykya ja taitoa sovittaa opinnaytetydn tekeminen molemmille
osapuolille sopivaan ajankohtaan. Sujuvassa yhteistydssa on helppoa jakaa
opinnaytetydéhon liittyvat onnistumisen ilot ja huolenaiheet. Molempien tietotaito ja

osaaminen on onnistuttu yhdistamaan toimivaksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyd toteutettiin hyvan eettisen kaytannon tutkimuseettisen lautakunnan ohjeiden
mukaisesti. (TENK 2012.) Litteroitaessa poistettiin kaikki mahdolliset henkildtiedot, jolloin
haastateltavista kukaan ei ole tunnistettavissa. Litterointivaineessa kaytettiin
numerotunnisteita, jotka poistettiin tutkimuksen viimeistelyvaiheessa. Talla keinolla

varmistettiin, ettei kenenkaan haastateltavan henkil6llisyys voi paljastua.

Opinnaytetyd tehtiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Eettisiin periaatteisiin  kuuluu
tutkijan kunnioitus tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaarédamisoikeutta kohtaan,
kunnioitus aineetonta kulttuuriperintéd ja luonnon monimuotoisuutta kohtaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opinnaytetydhdn sovelletaan erilaisia lakeja,
kuten tietosuojalakia, EU:n tietosuoja-asetusta ja oikeutta yksityisyyden suojaan. (Arene
2018).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen siséinen koherenssi eli

johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuudessa arvioidaan seuraavia asioita:

e tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta — mit& ollaan tutkimassa ja miksi

e oOmaa sitoumusta tutkijana — miksi tutkimus on tarked, mita oletuksia on ollut
tutkimusta aloittaessa, onko ajatukset muuttuneet tutkimuksen aikana

e aineistonkeruu — miten se on tapahtunut menetelméanéd ja tekniikkana seka
aineistonkeruuseen liittyvat erityispiirteet

¢ tutkimuksen tiedonantajat — perustelut, miksi tiedonantajat valittiin, miten heihin
otettiin yhteytta, kuinka monta tiedonantajaa tutkimuksessa on. Tassa on
huomioitava, etté tiedonantajien henkil6llisyys ei paljastu

e Tutkija-tiedonantaja-suhde — arvioidaan suhteen toimivuus, lukivatko tiedonantajat
tutkimustulokset ennen tutkimuksen julkaisua ja muuttivatko heidan kommenttinsa
tutkimustuloksia

e Tutkimuksen kesto — tutkimuksen aikataulu

e Aineiston analyysi — miten analysointi toteutettiin, miten tultin tuloksiin ja

johtopéaéatoksiin
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e Tutkimuksen luotettavuus — arvioidaan, miksi tutkimus on luotettava ja eettisesti
korkeatasoinen

e Tutkimuksen raportointi — tutkimusaineiston koonti ja analysointi (Sarajarvi & Tuomi
2018).

Opinnaytetydn aineistonkeruussa on noudatettu teemahaastattelun runkoa. Kaikille
haastateltaville esitettin samat kysymykset, mutta tarkentavia kysymyksia esitettiin
yksiléllisesti, thma on voinut vaikuttaa vastausten laajuuteen ja yksityiskohtaisuuteen.
Toinen opinnaytetydntekijdista tunsi osan haastateltavista entuudestaan ja tdméa on voinut

vaikuttaa haastattelijan esittamiin tarkentaviin kysymyksiin.

Opinnaytety6n aineistonkeruu on suoritettu etayhteydella Teams-haastattelujen muodossa.
Osassa haastatteluista tuli ajoittain teknisia ongelmia, kuten yhteyden ja adnen patkimista,
mika osaltaan hankaloitti ajoittain aineiston litterointia ja analysointia. Pddasiassa Teams-

haastattelut toteutuvat onnistuneesti.
6.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella jatkotutkimuksia voisi tehda laajemmin
kotikuolemiin ja tydhyvinvointiin liittyen niin laadullisesta kuin maarallisesta naktkulmasta.
Taman aiheen tutkimista voi soveltaa myds yksityisessa kotihoidossa ja muissa kotiin
vietavissa palveluissa. Kotisaattohoidon liséantyessa lisatutkimuksia tarvitaan, silla
tyontekijoiden jaksaminen on yksi kotisaattohoidon edellytyksista.

Kehittdmistyd olisi erityisesti tarke&d, jotta kotihoidon tydntekijat saisivat tulevaisuudessa
apua ja tukea mahdollista kotikuolemaa kohdatessaan. Kehittamistyon kohteeksi sopisi
esimerkiksi aina mukana oleva kotikuoleman kohtaamisen ohje joko tydpuhelimessa,
kotihoidon kirjaamiseen kaytettdvassa sovelluksessa tai paperisena versiona.
Kehittamistyén mahdollisuudeksi sopisi myts esimerkiksi yhtendisen ohjeen luominen

kotikuoleman kohdanneen tyéntekijan kohtaamiseen ja huomioimiseen.
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Liite 1. Haastattelun saatekirje

Haastattelun saatekirje
Hyva vastaanottaja

Teilld on mahdollisuus osallistua haastatteluun, jonka tarkoituksena on keréaté tietoa
opinndytetybhomme. Opiskelemme sairaanhoitajiksi LAB-ammattikorkeakoulussa ja
opinnaytetyémme aiheena on kotikuoleman kohtaamisen vaikutukset hoitohenkilékunnan
hyvinvointiin kotihoidossa hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Opinnaytetydn tarkoituksena
on kerata tietoa siité4, miten kotikuoleman kohtaaminen on voinut vaikuttaa tydntekijan
jaksamiseen ja hyvinvointiin ja miten tdhan reagoitu tyénantajan puolesta.
Opinnaytety6hon osallistumisen kriteereina ovat tydsuhde kotihoidossa Paijat-Hameen
alueella ja se, ettd olet kohdannut kotikuoleman tydssasi edellisen viiden vuoden aikana.
Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman
tulosaluejohtajan Piritta Mattilan kanssa.

Opinnaytetydssa haastattelemme Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyméan
tyontekijoita eri kotihoidon alueilta, jotka ovat kohdanneet tydssaan kotikuoleman.
Tutkimukseen osallistuminen on osallistujille vapaaehtoista. Osallistuja saa keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen hetkena min& hyvansa.

Haastattelut suoritetaan Teams-ohjelman vélitykselld. Haastatteluun osallistuu
opinnaytetyon kirjoittajat ja yksi haastateltava kerrallaan. Haastateltavat voivat
halutessaan esiintya ilman videoyhteytta, mutta niin, ettd puheyhteys sailyy. Haastattelut
tapahtuvat lahiesimiehen valitsemana aikana, haastateltavan tyévuoron aikana.
Haastattelut nauhoitetaan litterointia varten. Haastatteluiden tallenteet sailytetdan
salasanasuojatussa pilvipalvelussa. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen, kaikki nauhoitettu
materiaali havitetaan. Tutkimustulokset kasitellaan siten, etté haastateltavien
anonymiteetti sailyy. Opinnaytetydssa voimme esittda yksittaisia tietoja haasteltavista,
mutta siten, etta haasteltava ei ole naista tiedoista tunnistettavissa. Haastattelut
toteutetaan touko-kesékuussa 2022.

Haastattelu kestda haastateltavan vastauksista riippuen noin 10 minuuttia. Haastattelu
etenee kyselylomakkeen mukaisesti.

Mikali haluat osallistua haastatteluun, pyyddmme ilmoittamaan asiasta lahiesimiehellesi.
Jos sinulla herasi kysyttavaa liittyen haastatteluun, pyydamme olemaan meihin
yhteydessa séhkopostin valityksella.

Yhteistyosta kiittden

Janina Jokinen Susanna Partanen

Janina.jokinen@student.lab.fi susanna.partanen@student.lab.fi



mailto:Janina.jokinen@student.lab.fi
mailto:susanna.partanen@student.lab.fi

Liite 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Olen ymmartéanyt, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin
keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa. Osallistumisen keskeyttamisesta ei koidu
minulle mink&éanlaisia kielteisia seurauksia.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opinnaytetyohon liittyvaan haastatteluun.
Suostun haastattelun tallentamiseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkil6tietojeni kerdamiseen opinnaytety6hon laadinnassa
syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilttietojen kéasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Allekirjoituksellani ilmaisen, ettad olen ymmartanyt saamani tiedon ja haluan osallistua
haastatteluun.

Tutkimukseen suostuvan allekirjoitus  Paivays



Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset

Teemahaastattelun kysymykset

Tausta:

Kauanko olet tydskennellyt terveydenhoitoalalla?

Enta kauanko tasta ajasta olet tytskennellyt kotihoidossa?
Oletko hoitanut tydssasi kotihoidossa kotisaattohoitopotilaita?

Miten naiden asiakkaiden hoito on eronnut muiden asiakkaiden hoidosta?

Keskeiset kysymykset, kotikuoleman kohtaaminen:
Oletko tydssasi kotihoidossa kohdannut kuolleen asiakkaan?

Oliko asiakkaan kuolema yllatys vai oliko taustalla kotisaattohoito/ toive Kkotiin

kuolemisesta?
Voitko kuvailla tapahtumaa omin sanoin?

Olitko tapahtuma hetkelld yksin vai tuliko toinen tyontekija tueksi?

Tarkentavat kysymykset, kotikuoleman seuraukset tydhyvinvoinnissa:
Mit& tunteita kotikuoleman kohtaaminen aiheutti?

Saitko tilanteeseen apua tydyhteisdsta tai muulta taholta?

Millaisia keinoja kaytit asian kasittelyyn?

Oletko halunnut tai tarvinnut apua kotikuoleman kohtaamisen jalkeen?

Onko tilanne/tapahtuma vaikuttanut sinun mielentilaan/psyykkiseen hyvinvointiin

ammatillisesti tai muilla tavoin? (stressi, uni, ruokailu, tdihin paluu)
Onko esimies tarjonnut apua kotikuoleman kohtaamisen jalkeen?

Jalkikateen tilannetta tarkasteltaessa, mité apua olisit toivonut saavasi tapahtuman jalkeen,

vai koetko saaneesi kaiken tarvittavan tuen?



Liite 4. Tietosuojaselvitys

Laatimispaivamaara: 25.3.2022

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista |0ytyy
ohjeistusta. LABIn henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien
opinnaytetodiden tietosuojailmoitukset |&ahetetaan opinnaytetydn
tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja kerataan? / Henkildtietojen
kasittelyn tarkoitus

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda kotikuoleman kohtaamisen vaikutuksia
hoitohenkilékunnan hyvinvointiin kotihoidossa. Haastattelussa kerdadmme hoitajilta
(sairaanhoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja ja hoiva-avustaja) aineistoa littyen omaan
kokemukseen kohdatessaan kotikuoleman tyéskennellessaan kotihoidossa.

Mita tietoja kerdamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Opinnaytetydssa keratdan seuraavia tiedot osallistujista: Tydkokemus hoitoalalta,
ammattinimikkeet ja tyokokemus kotihoidosta. Haastatteluissa keratédéan puhetta ja
puheaanta.

Milla perusteella kerddmme tietoja? / HenkilOtietojen kasittelyn
oikeusperuste

Opinnaytety6hon osallistuvalta henkil6ltd pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisen hyvaksymiseksi.

Esitiedot osallistujan soveltuvuudesta haastatteluun kerétdén lahiesimieltd. Muut
henkildtiedot kerataén vain osallistujalta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirretd muille kuin opinnaytetyon kirjoittajille.

Minne tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.




Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on
mahdollista ainoastaan opinnaytetyontekijoilla. Nauhoitetut haastattelut litteroidaan,
jolloin anonymiteetti toteutuu.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kéasittely
tutkimuksen paattymisen jalkeen

Keratty tutkimusaineisto sdilytetddn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla kolmen
kuukauden ajan opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin
henkilGtietojen kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon,
mikali rekisteroity katsoo, etta hantéa koskevien henkilétietojen
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset
oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.
b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia
tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estéé tai suuresti vaikeuttaa henkilGtietojen kasittely

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e) Rekisterdidyn oikeus siirtéa tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.
Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisteri: opinnaytetyd

Kyseessé on kertatutkimus.




Tutkimuksen kesto: toukokuu 2022 - kesakuu 2022

Henkildtietojen sailyttdamisen kesto: kesékuu 2022

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisterinpitajat: Janina Jokinen ja Susanna Partanen

Janina.jokinen@student.lab.fi

Susanna.partanen@student.lab.fi

Janina Jokinen ja Susanna Partanen, opinnaytetyontekijat.
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