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Eksistentiaalisella eli olemassaolon ahdistuksella tarkoitetaan psyykKkista tilaa, joka
syntyy ihmisen aavistaessa tai ymmaértdessa oman eldmansé rajallisuuden ja tajutes-
saan samalla sen, etté rajallisuuden merkitys on taysin avoin (Mattila 2002, 15). Ek-
sistentiaalinen ahdistus on erotettava patologisesta ahdistuksesta, joka pyritdan pois-
tamaan. Eksistentiaalisen ahdistuksen kohdalla ihmista pyritd&n vahvistamaan sen
kestamiseen. (Kettunen 1990, 210-211.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Pirkanmaan Hoitokodin potilaiden saa-
maa eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista hoitajien ja vapaaehtoistydntekijoi-
den nakokulmasta. Opinndytetyon tavoite on kehittaa potilaan eksistentiaalisen ah-
distuksen kohtaamista Pirkanmaan Hoitokodissa. Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan
Hoitokodissa. Tutkimusongelmat olivat: milla tavoin potilaiden eksistentiaalinen ah-
distus tunnistetaan saattohoitotytssa hoitajien ja vapaaehtoistyontekijoiden nako-
kulmasta seké& mité ovat potilaan eksistentiaalisten ahdistuksen auttamisen keinot
hoitajien ja vapaaehtoistyontekijoiden ndkokulmasta?

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista l&hestymistapaa ja aineisto kerattiin teema-
haastattelun avulla. Tutkimusaineisto koostui yhteensd kuudesta (n=6) haastatte-
lusta. Haastatelluista kolme oli vapaaehtoistyontekijoité ja kolme hoitajaa. Ana-
lyysimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan eksistentiaalinen ahdistus tunnistettiin ja sitd kuvattiin haastatte-
luissa monin tavoin. Tutkimuksessa ei syntynyt eroavaisuutta vapaaehtoistyonteki-
joiden ja hoitajien valille ahdistuksen tunnistamisen osalta. Potilaiden eksistentiaa-
lisen auttamisen keinoista vuorovaikutukselliset keinot koettiin parhaana tapana
auttaa. Hoitajat maarittelivat myds hoitotyon tietotaidon hallinnan auttamisen kei-
noksi. Hoitajien saama aiheeseen liittyva koulutus koettiin puutteelliseksi ja hoita-
jien kokemus resurssien vahyydesta varsinkin yoaikana koettiin vaativana.

Jatkossa voitaisiin kehittdd vapaaehtoistyontekijoiden ja hoitajien yhteisty6ta ja
yhteisollisyyttd. Saattohoitajien tunnedlytaitojen, yhteisollisyyden ja ryhmé-
prosessien vaikutuksia potilaan saattovaiheen hoidossa tulisi tukia ja kehitt&a.

Hakusanat: eksistentiaalinen ahdistus, saattohoito, palliatiivinen hoito, vapaaehtois-
tyo, kuolema, kipu
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Existential anxiety is a human psychic state which arises from a hunch or awareness
of the finite nature of life. The meaning of that finite nature is entirely open. (Mattila
2002, 15.) Existential anxiety differs from pathological anxiety which needs to be
removed. When it comes to existential anxiety the aim is to provide psychological
resources for a person in order to endure it. (Kettunen 1990, 210-211.)

This study aimed to research the encounter of existential anxiety of the patients of
Pirkanmaan Hoitokoti from the point of view of nurses and volunteer workers. The
goal of the study is to improve personnel's ability to encounter existential anxiety of
the patients in Pirkanmaan Hoitokoti.

The study took place in Pirkanmaan Hoitokoti. The research questions were: how do
nurses and volunteers identify existential anxiety in palliative care and what means
do nurses and volunteers have to relieve existential anxiety of the patients?

The research used qualitative approach and the data were gathered by theme
interviews. The random sample consists of the interviews of nurses and volunteers
working in Pirkanmaan Hoitokoti. The method of analysis was content analysis.

The results show that existential anxiety was identified and it was described in many
ways. The research did not show differences in identifying the anxiety between
nurses and volunteer workers. Interactional means were seen the best way to help
patients of all the means in relieving existential anxiety. The nurses also defined
know-how of nursing as a means to help patients. The given training about the topic
was seen insufficient, and the nurses felt the lack of resources challenging,
especially at night time.

The follow-up research could study how nurses and volunteers could co-operate
seamlessly. Studying emotional intelligence, sense of community and the effects of
group processes could also prove beneficial.

Keywords: existential angsty, terminal care, palliative care, voluntary work, death,
pain
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1 JOHDANTO

Kuolevan potilaan hoidossa eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen usein mielletaan
yksinomaan sielunhoitajan tehtdvaksi. Jos muut hoitavat henkil6t eivat reagoi potilaan
ahdistuksiin ja kysymyksiin — muuta kuin ehka ladkettd antamalla — he viestivat, etté tal-
lainen ahdistuksen kohtaaminen ei kuulu perushoitoon ja sen esiintulo on erityistapaus.
Potilaan ahdistuksen huomioiminen saattaa ja4d4 sen varaan, osaako ja rohkeneeko han
pyytaa sille sopivaa kuulijaa. Uskonnollisen eldménkatsomuksen omaavan potilaan on
luontevaa puhua papin kanssa, sen puuttuessa on vaikeaa I0ytaa kenet pyytéisi tuekseen?
Eksistentiaaliset kysymykset nousevat pintaan yhta lailla uskonnollisen kuin ei uskonnol-

lisen ihmisen mielessé. (Hanninen 2006, 45.)

Eksistentiaalisen ahdistuksen ydinkysymyksena voidaan pitdd, mitad on tdma elama mi-
nussa, joka kaiken karsimyksen, kivun ja vaivannaon jalkeen nayttaa paattyvan ei-olemi-
seen? Kysymykseen voidaan etsid hengellisia tai ei-hengellisida vastauksia. Sen tédhden
nayttad perustellulta olla samaistamatta eksistentiaalisia ja hengellisia kysymyksid. Sen
sijaan voidaan todeta, ettd eksistentiaalisiin kysymyksiin voidaan antaa hengellisia vasta-
uksia. (Mattila 2002, 192.)

Eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen palliatiivisen hoidon osana on kamppailua
asian kanssa, joka ei parane ja poistu. Voidaan jopa nahd& eksistentiaalisen ahdistuksen
hoidossa tietty paradoksaalisuus. Se on siind, ettd “hoidon” pddmaéréksi paljastuu tiydel-
lisesti sairaaksi tekeminen: eldmén rajallisuuden avoin tiedostaminen. Mit4 paremmin ja
aidommin eksistentiaalista ahdistusta ’hoidetaan”, sitd varmemmin se edelleen ilmentyy.
Suostumalla eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamiseen tehddan nakyvéksi sitd, mika on
jo olemassa, mutta ei ndy. (Mattila 2002, 167.)

Néin todentuu se, ettd dialogi itsesséan on hoitoa. Kohtaamalla potilaan rinnalla elamén-
tilanteen esiin nostamaa tuskaa, hoidetaan eksistentiaalista ahdistusta, lievitetdan potilaan
oireita ja optimoidaan eldmanlaatua. Lohduttelu ja yritykset vahéatelld eivét tuskan ja ah-
distuksen &é&rella ole tarkoituksenmukaisia. Pikemminkin lasndolo, ahdistukselle tilaa an-
taen, auttaa todellisuuden vastaisesti ahdistuksen aikaansaaman katastrofi- tai kaaostilan
jasentdmisessa. Potilaan tai omaisten ei ole pakko puhua kuolemasta, jos he eivét sitd ha-

lua. Pyrkimyksend on pikemminkin 16yt vaikeassa eldmantilanteessa olevalle parantu-



mattomasti sairaalle potilaalle tilaa olla suorittamatta ja olla osaamatta. Keskenerdinen
epataydellinen ja kipedkin kuolemaan kasvaminen on ndhtdvd kuoleman oikeana muo-
tona, ei virheen tai kehityshaasteena. (Mattila 2002, 15, 167.) Saattohoitopotilaan hoi-
dossa vastaaminen eksistentiaaliseen karsimykseen tulee olla ensisijaista, koska se hyvén
kivunhoidon ohella vaikuttaa ehk& eniten kuolevaa ldhestyvan ihmisen henkilékohtaiseen

hyvinvoinnin tunteeseen (Smolander 2009, 4-5).

Taman opinnéytetyon tarkoitus oli kartoittaa Pirkanmaan Hoitokodin potilaiden saamaa
eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista hoitajien ja vapaaehtoistyontekijéiden nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tavoite on kehittdd potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen koh-
taamista Pirkanmaan Hoitokodissa. Eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen
saattohoidossa on yksi keskeisimmista ja vaativimmista potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
osa-alueista. Vapaaehtoistyontekijoiden mukana oleminen potilaan hoitotyon taydentdjina
tuovat oman kokemuksellisen syvyytensa potilaan kanssa kéytyyn dialogiin. (Sand 2003,
115.)

Tutkijat tyoskentelevat Pirkanmaan Hoitokodissa hoitajina omaten monivuotisen
tyokokemuksen saattohoidosta sekd kuolevan ihmisen kohtaamisesta ja omaisten
tukemisesta. Toinen tutkijoista on lisaksi tydskennellyt Pirkanmaan Hoitokodissa
aiemmin myos vapaaehtoistyontekijana. Tama tyd tuo nakyvaksi kuolevan ihmisen
kédymaad prosessointia ja siihen osallistuvien auttajien lasndolon merkitystd. Riittd&dko

auttajalta se, ettd han on vierelld vain inhimillisena ihmisenad?

Tutkimuksessa kéytetyt aiemmat tutkimukset ovat lueteltu taulukossa 1. (TAULUKKO 1)



Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytetyt aiemmat tutkimukset

Tutkimuksen
tekija vuosi
ja nimi

Bolmsjo, Ingrid
Agren 2002.
Existential Issues in
Palliative Care.

Boston, Patricia H &
Mount, Balfour M.
2006. The
Caregiver’s Per-
spective on Exis-
tential

and Spiritual Dis-
tress in Palliative
Care

Colliander Johanna
2009.

Suomalaisten
saattohoitokotien
vapaaehtois-
tyontekijat ja heidan
tydhyvinvointinsa.

Lipponen, Varpu
2006. Laheisyytta ja
etaisyytta kuoleman
lahestyessa. Kuole-
van potilaan ja oma-
hoitajan hoitosuhde
dialogisen filosofian
nakokulmasta tar-
kasteltuna

Tutkimuksen | Menetelméa

tarkoitus

Eksistentiaalisten
kysymysten
teemat

Hoitoyhteison
nakokulma ek-
sistentiaaliseen ja
hengelliseen ah-
distukseen pal-
liatiivisessa hoi-
dossa

Suomalaisten
saattohoitokotien
vapaaehtoistyon-
tekijat ja heidan
tyohyvinvointinsa

Kuolevan potilaan
omabhoitajan ja
hoitosuhteen
toimivuus on
sidoksissa
kasitykseen
ihmisena
olemisesta.

ja otos

haastattelututkimus
(n=18)
potilasta

puolistrukturoitu
haastattelututkimus
(n=10)

hoitajaa

poikkileikkauskysely
(n=107)
vapaaehtois-
tyontekijaa

episteeminen kons-
truktionismiin pe-
rustuva diskusrssi-
analyysi

(n=30)

hoitajaa

Keskeisemméat
tulokset

Eksistentiaalisten
kysymysten merkitys ja
tarkoitus, riippuvuus

ja vapauden rajoitukset,
vastuu ja syyllisyys.
Valttaa tarkkaa
maarittelya.

Syvallisten terapeuttisten
keskusteluiden tarve,
itsetuntemuksen merkitys,
henkiloston keskinaisen
tuen tarve.
Eksistentiaalisen
ahdistuksen
vastaanottaminen on
haasteellista ja
kuluttavaa.

Vapaaehtoistydntekijat
kokevat tydhyvinvointinsa
hyvéaksi
saattohoitokodeissa

Tutkimus paneutui
puheiden seurauksiin.
Seurausten
ymmartdminen on
tarkeaa, koska
tulevaisuuden potilaat
ovat entisté koulutetumpia
ja kriittisempia oman
hoitonsa suhteen. He
osaavat ilmaista
hoitotahtonsa ja vaatia
oikeuksiaan.



Mattila Kati-Pupita
2002.
Syopéapotilaan
palliatiivisen hoidon
keskeiset eettiset
ongelmat.

Mikkonen, Mirja
2007. Saattohoidon
laatu Terhokodissa
omaisten
arvioimana.

Sand, Hilkka 2003.
Sateenkaaren

paasta loytyy kultaa.

Tutkimus
suomalaisesta
saattohoidosta.

Tikkamaki, Kati
2006. Tyobn ja
organisaation
muutoksissa
oppiminen.
Etnografinen
l6ytoretki tydssa
oppimiseen

Palliatiivisen hoidon
olennaisia eettisia
kysymyksia
autonomisuuden,
oikeudenmukaisuuden ja
kivunhoidon
nakokulmista

Saattohoidon laatu
ja sen tekijat

Kuolevan potilaan
hoito suomalaisessa
saattohoitokodissa

Tydssa oppimiseen
liittyvia kysymyksia
valotetaan seka
tyontekijoiden,
tydyhteisojen etta -
organisaatioiden
nakokulmista.
Saattohoitokoti — yksi
organisaatio.

lahdeanalyysi-
tekstitutkimus

kvantitatiivinen
kysely (n=94)
omaista +
kvalitatiivinen
haastattelu omaiset
(n=58)

etnografinen tutkimus
(n=35) henkilbhaastat-
telua, joista (n=6)
potilaita

Osallistuvaa
havainnointia,
reflektiivisia
ryhmakeskusteluja,
yksil6haastatteluja seka
dokumenttimateri

aaleja.

Vakavasti sairas tarvitsee
ihmisen kuuntelijakseen.
Eksistentiaalinen ahdistus
ilmentyy, kun sitd osataan
kuunnella.

Potilaan vierella vietetty
aika ja lasnéolo kuoleman
hetkella oli omaisille
tarkead. 90% omaisista
arvioi saaneensa
ihmislaheista ja oireita
lievittdvaa hoitoa.

Saattohoitokodeissa
tyoskentelevia yhdistaa halu
auttaa ihmisté ja tehda
jotakin todella tarkeda. Oma
tyonaky, lahimmaisenrakkaus
ja kuolevan hoitamiseen
liittyvan tydn haasteellisuus
auttavat jaksamaan.

Tyontekijéilta vaadittiin kykya
ja halua sopeutua tyon ja
organisaation muutoksiin
sekd ammattitaidon

jatkuvaan kehittamiseen.



2  SAATTOHOITO JA EKSISTENTIAALINEN AHDISTUS
KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYOSSA

2.1 Hospice hoidosta saattohoidoksi

Hospice on filosofinen ndkemys, jota toteuttaen kenenké&an ei tarvitsisi kuolla tuskaisena
ja pelaten. Kuolevan kanssa kuljetaan yhtd matkaa niin pitkélle kuin se on mahdollista.
Rinnalla kulkien matkan kokemukset ovat yhteisia ja ne jaetaan sen sijaan, etta lahtevaa
seurattaisiin etéaltad. Hospice-hoito ei ole teknistd eikd mekaanista, vaan siihen tarvitaan
sydanta. Syntyminen ja kuoleminen on tehtavé yksin, mutta ei hylattynd. (Suurla 2000,
200, 207;Sand 2003, 197, 207.)

Parantumattomasti sairaan potilaan viime vaiheen hoitoa toteutetaan “hospice” — periaat-
teiden mukaisesti silloin, kun sairauteen ei endé ole l6ydettavissé ladketieteellistd paran-
nuskeinoa. Hoitotyon periaatteena on luoda kuolevalle potilaalle sellaiset olosuhteet, ettd
h&n voi mahdollisuuksiensa rajoissa elad taytta eldmaa loppuun asti sek& kohdata oman
kuolemansa turvallisesti, arvokkaasti ja rakkautta saaden. Tat4 kutsutaan Suomessa saat-
tohoidoksi. Hospice-hoidon suomenkieliseksi kaanndkseksi onkin viime vuosina va-
kiintunut saattohoito. (L&&kintohallitus 1982, Leino & Pusa 1996, 755-763, Sand 2003,
196; Surakka 2004, 44.)

Suomen saattohoidon kehittymiseen on haettu vaikutteet St. Christopher’s Hospicen yli-
la&kari Dame Cecilia Saundersin ihmiskuvaan perustuvasta nelikantaisesta hoitonake-
myksestd, johon siséltyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen ulottuvuus. So-
siaalisessa nakemyksessa korostuu perheen merkitys, mieli liittyy psyykkiseen puoleen,
henki hengelliseen seka uskonnolliseen osuuteen ja ruumis on osa fyysistad kokonaisuutta.
Erityinen hocpice-hoitoideologian teesi, ”Kun ei ole endd mitién tehtivissd, on vield pal-
jon tekemistd.” kuvastaa liikkeen perustajan Dame Cecilia Saundersin optimistista toivon
nédkokulmaa. Hospice-ndkemys on l&himmadisen rakkautta, jossa ei niink&d&n puhuta, vaan
teot ratkaisevat. (Saunders, Baines & Dunlop 2003, 3-10.)



2.2 Palliatiivinen hoito saattohoidon osana

Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, ettd jalkimmaiselld tarkoitetaan parantu-
mattomasti sairaiden pitk&aikaisempaa oireenmukaista hoitoa (KUVIO 2). Saattohoito
ajoittuu lahemméksi kuoleman todennékdista ajankohtaa. Palliatiivisen hoidon kesto saat-
taa olla vuosia; saattohoidossa ennuste on viikkoja tai enintddn kuukausia. (Kéypahoito
2008 viitattu [7.12.2008].)

Parantava hoito
Palliatiivinen laaketiede

Diagnoosi Kuolema
Saattohoito

Kuvio 2. Palliatiivinen hoito sairauden aikana (Holli 2006, 52 [viitattu 6.4.2010])

Palliatiivinen hoito on potilaan; parantumattomasti sairaan ja kuolevan ihmisen aktiivista,
moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole parannettavissa eika ela-
man pidentdminen ole ainut hoidon pd&dmaara. Ajallisesti palliatiivinen hoito ei ole sidok-
sissa kuoleman laheisyyteen, vaan palliatiivisen hoidon vaihe voi sairaudesta riippuen
kestdd jopa vuosia. Parantumattomasti sairaan hoito on monitahoista ja sen vuoksi yh-
teistyon eri ammattiryhmien vélilla tulee olla saumatonta. N&in voidaan turvata hoidon
pitk&janteisyys, inhimillisyys ja hyvé laatu. (Etene 2003, 6; Suomen Palliatiivisen Hoidon
Yhdistys ry 2009.)

Keskeista on kipua ja tuskaa lievittadvé ja vahentéva hoito sek& muiden hairitsevien oirei-
den lievitys ja psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin sekd maailmankatsomuksellisiin
ongelmiin paneutuminen. Palliatiivinen hoito tukee eldmaé ja pitdd kuolemaa siihen kuu-
luvana normaalina prosessina. Hoito auttaa potilasta elamaén mahdollisimman aktiivisesti
kuolemaansa asti ja tukee laheisia selviytyméén potilaan sairauden aikana seké kuoleman
jalkeen. Palliatiivinen hoitondkemys hyvéksyy eldmén rajallisuuden. Sen mukaan kuole-

minen kasvaa esiin koko eletyn eldmén taustalta. Palliatiivisen hoidon tehtdva on koko
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sairaan ihmisen ja hdnen laheistensd tukeminen niin, ettd he voisivat eld4 taysipainoisesti
ja laadukkaasti ja ettd potilas voisi kuolla arvokkaasti. (Etene 2003, 6; Kéypahoito 2008;
Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2009 [viitattu 7.12.2008].)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Terveydenhuollon Eettinen neuvottelukunta
ETENE (2003) maéérittelee saattohoidon seuraavasti: ”Saattohoito on vaikeasti sairaan
ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemi-
seen ei endé kyetd vaikuttamaan. Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ot-
taminen, mahdollisimman hyvé oireiden hoito, ldhestyvdén kuolemaan valmistaminen ja
potilaan ldheisten huomioiminen ja tukeminen.” (Etene 2003, 4) Saattohoito on potilaan
toiveista ja tarpeista l&htevdd moniammatillista hoitoa. Kokonaisvaltainen hoito sisaltda
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden kulttuurisia arvoja
unohtamatta. Hoidossa korostuu ihmisen arvokkuus ja yksilollisyys. Jokaisella on oikeus
ihmisarvoiseen eldmaén sairaudestaan ja siihen liittyvista oireista riippumatta. Eettisina
lahtdokohtina ovat potilaan itsemaardaédmisoikeus, hyvan tekeminen, pahan tekemisen
vélttdminen ja oikeudenmukaisuus. Henkil6kunta sitoutuu saattamaan potilaat 18pi
sairauden, hoitamaan heidén oireensa ja turvaamaan hoidon jatkuvuuden. Saattohoidossa
huomioidaan erityiselld tavalla myds omaiset ja ystavat. (Hanninen 2001, 7-12; Sand
2003, 43-47)

2.3 Lahestyvan kuoleman vaikutus oireisiin

Kuuppeloméen (2000) mukaan potilaat odottavat hyvén fyysisen hoidon lisdksi henkistd
tukemista. Kuolevan tuen tarve ilmenee kuoleman kohtaamisessa, pelkojen voittamisessa,
elaman paattymisen hyvaksymisessd ja omaisista luopumisen tukemisessa. Turvattomuu-
den kokemusta voi lievittdd jo pelk&stadn toisen ihmisen ldsndolo kuolevan vierelld. Tat4
tavoitetta voidaan toteuttaa omaisten, hoitajien ja vapaaehtoisten yhteistydna potilaan
suostumuksella. (Kuuppeloméki 2000, 130-146.) Potilaan tunteiden huomioon ottaminen
hoidossa mittaa sekd potilaslahtoisyytta, ettd henkilokunnan osaamista (Mikkonen 2007,
16).
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Kipu on subjektiivinen tuntemus, mink& kokemiseen vaikuttavat hyvin erilaiset siséiset ja
ulkoiset, tietoiset ja tiedostamattomat tekijat. Kipuun ja sen hoitoon liittyvéat ndkokohdat
ovatkin keskeisia saattohoidossa. On vaikea kuvitella, ettei niin ahdistava ja ennen koke-
maton eldmaéntilanne kuin parantumaton sairaus ja lahestyva kuolema vaikuttaisi kivun ja
my0s muiden oireiden kokemiseen. On toisinaan turhan yksinkertaista ajatella, ettd ki-
puongelman ratkaisu 16ytyisi pelkastaan ldédkeannosta lisaamaélla tai laéketta vaihtamalla.
(Leino 2008, 18.)

Noin neljannes syopépotilaista ei kérsi kivusta missédén vaiheessa sairautensa aikana. Kipu
ei valttamatta liity vaikeaankaan sairastamiseen. Kipu voi olla yleinen oire taudin edetessé
syovan lisaksi muissakin sairauksissa. Kipu muodostuu elinvauriosta, psykologisista ja
ymparistoon liittyvista tekijoistd. Kipujen alkupera ja vaikeus tulee arvioida ja hoitaa.
(H&nninen 2008, 22-30.)

Kipu voi olla myds keino viestid ympariston kanssa. Kipua ilmaisemalla potilas voi vies-
tittdd yksindisyyttadn tai ahdistuneisuuttaan. Potilaasta voi tuntua hyvéksytymmalta il-
maista Kipua kuin kertoa, ettd héntd pelottaa. Joskus potilaat kayttavat kipua myds mani-
pulointikeinona, erityisesti omaisiaan kohtaan, herattddkseen saalia tai syyllisyytta. (Leino
2008, 19.)

Kipututkimus on kuitenkin todistanut, ettd kaikki ruumiillinen kipu on oikeaa kipua. Se
tuntuu samanlaiselta, oli sen alkusyy mika tahansa. Kivulle etsitddn somaattista syyta l4&-
ketieteellisin tutkimuksin. Jos sellaista ei I0ydy, usein péatell4&n, ettd se on jotenkin
psyykkista alkuperad. (Vainio 2007, 50-51.) Kivulla ja muilla ruumiillisilla oireilla on
kuitenkin voimakas ahdistusta sitova vaikutus: vaikka oire on tuskallinen, se saattaa olla
elintarked psyykkisen tasapainon yllapitdmiseksi. Oireesta luopuminen aiheuttaa vasta-
rintaa, joka saattaa vaikeuttaa hoitoyritysten onnistumista. Tiedostamaton vastarinta saat-
taa olla yksi syy huonoon hoitokomplianssiin (hoidon vaste) tai taysin hoitoresistenttiin
(hoitoa vastustava) kipuun. (Vainio 2002, 193.)

Uupumus ja vasymys ovat saattohoitopotilaalle tuttuja oireita. Erilaiset fyysiset kivut
ovat useimpien potilaiden paivittainen haitta. Ruuansulatuskanavassa tauti aiheuttaa ruo-
kahaluttomuutta, oksentelua, kuvotusta ja pahoinvointia. Useimmat potilaat kérsivat myos

ummetuksesta ja ripulista, joita voivat aiheuttaa my6s oirehoitoon kéytetyt ladkkeet. Tau-



12

din sijainnista riippuen potilaat kérsivét erilaisista raaja- ja vartaloturvotuksista, ja tukeh-
tumisen tunteesta. (Hanninen 2008, 22—42.)

Ahdistuneisuus voi olla luonnollinen reaktio I&hestyvain kuolemaan, merkki aiemmasta
tai piilevéstd hairiosta tai osoitus alihoidetusta muusta oireesta (Kaypéahoito 2008 viitattu
[7.12.2008]). Myds aiempi psyykkinen oireilu antaa viitteitd ahdistuneisuudesta. Etenkin
aiemmat paniikkioireet aktivoituvat usein kuoleman uhan edessa. Ahdistuneisuus voi liit-

tyd myos masennukseen tai deliriumiin. (Hanninen 2003, 213.)

Saattohoitopotilas voi olla ahdistunut, ja ahdistus psyykkisend oireena tai hairiéna voi ai-
heuttaa potilaalle pelkoa, voimavarojen ehtymista tai pahimmillaan taydellisen toiminta-
kyvyttomyyden. Ahdistukseen liittyy my6s somaattisia oireita: syddmentykytystd, hen-
genahdistusta ja pahoinvointia. Niin ikaan siihen voi liittyd unettomuutta ja ruokahalutto-
muutta. Yleisida ahdistuksen lahteitd saattohoidossa ovat kuoleman ja oireiden pelko.
Myos hallitsemattomat oireet voivat aiheuttaa ahdistusta. Potilaan psyykkinen karsimys
ilmenee pelkoina, ahdistuneisuutena, univaikeuksina, depressiivisyytena ja sekavuutena.
(Hanninen 2003, 212.; Leino 2008, 19.)

Delirium on akuutti sekavuustila, jonka taustalla on orgaaninen aivotoiminnan hairid, jota
luonnehtivat samanaikainen tietoisuuden heikkeneminen, tarkkaavuushairio, ajattelun ja
muistin hairidt, psykomotoriset ja emotionaaliset muutokset sekd muutokset uni-valve-
rytmissd. Deliriumissa on hyper- ja hypoaktiivinen muoto. Esiintyvyys edennyttd syopaa
sairastavilla on 26-44 % ja jopa 88 % viimeisina elinpdivind. Deliriumin tavallisimpia
lievitettdvia syitd voivat olla ladkkeet, infektiot, hypoksia (hapenpuute), hyperkalsemia
(veren liian suuri kalsiumpitoisuus), elektrolyyttihdiriot, aivometastaasit ja uremia (virt-
samyrkytys). Potilaalle tulee jarjestdd turvallinen, rauhallinen ja valvottu ymparisto.
(Kéypahoito 2008 viitattu [7.12.2008].)

Sairaus aiheuttaa masennusta, vihaa ja katkeruutta. Sosiaalisen aseman ja roolin
muuttuminen seka huoli perheen tulevaisuudesta saattavat lisatd tuskaa. Kehon kuvan ja
sen myotd koko mindkuvan muuttuminen sairauden aiheuttaman raihnaistumisen ja
toimintakyvyn heikkenemisen takia lisd&vét usein potilaan ahdistusta. Hengellisyyteen ja
elaman sekd kuoleman tarkoitukseen liittyvat pohdinnat nousevat herkéasti sairauden

my6téd pinnalle. Hoidossa on ymmarrettéva, ettd ndiden tunteiden poistaminen on harvoin
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mahdollista. On kuitenkin tarkeaa, ettei niita vaheksyté tai ohiteta. Niiden lapikayminen ja
potilaan kuuntelu ovat ensisijaisen tarkeitd ja auttavat ld&kehoitoa paremmin. (Leino
2008, 18.)

Ahdistus, alakuloisuus ja toivottomuuskin ovat osa surua. Suru on hyvin yksilollinen
tunne. Voidaan ajatella, ettd suremisen tarkoitus on katkaista siteet menneeseen, irtautua
tunnesiteesta. Suruun liittyy usein vihaa ja syyllisyyttd, siihen saattaa liittyd karsimysta ja
tuskaa. Sureva kokee voimakkaita tunteita alkaen epéatoivosta ja ahdistuksesta tarpeeseen
olla yksin ja vetaytyd. Vetdytyminen ei ole vain tarvetta irrottautua muista ihmisistd, vaan
my0s irtautumista itsestd, ihmisestd, jollaisena sureva on itsensd tuntenut. Mutta ei pida
unohtaa surun muutosvoimaa, iloa menneesté ja toivoa tulevasta. Myos kuolevan ihmisen
kohdalla toivo toimintakyvyn yllapit&jand tunnistetaan. Kuolevan ihmisen toivo voi liittyéa
ihmisarvoiseen loppueldmaan, l&heisten lasndoloon ja arvokkaaseen kuolemaan. (Poijula
2002, 40; Surakka 2004, 44.)

Eldménkatsomus voi saada uutta syvyyttd, mutta se voi my6s haaksirikkoutua surussa.
Sureva kulkee ikaan kuin vedenjakajalla. Toiset vedet virtaavat eldmén kaventumiseen,
kdyhtymiseen, vaaristymiseen, sairastumiseen ja tuhoutumiseen. Péinvastaiseen suuntaan
virtaavat vedet vievét eldménlaadun parantumiseen, henkiseen syventymiseen ja avartu-
miseen. Parhaassa tapauksessa ihminen kehittyy menetystensd, luopumistensa ja kriisi-
ensé kautta olemuksensa tayteen maaraan. Han varustautuu viimeiseen luopumistyéhénsa
ja voi olla valmis lahtemdan “eldmastd kyllansd saaneena”. Surijaa huojentaa, kun toiset
ihmiset osallistuvat hanen suruunsa lasndolollaan ja valmiudessaan puhua kaikesta, mita
suruun liittyy. (Virtaniemi 2009, 2 [viitattu 21.10.2009])

Haasteet hoitotydssa voivat johtua siitd, etta potilaan karsimys ja tarjottavat hoitomuodot
eivat kohtaa. Olemassaoloon ja sen loppumiseen liittyvad kéarsimysta on vaikea lievittada
la&kkeellisin hoidoin. Aina karsimysté ei kyetd edes kuulemaan. Hoitaville henkilGille on
hyvin turhauttavaa havaita, etteivat he ymmarra tilannetta eivatka nain ollen mydskaan
voi auttaa. (Hanninen 2008, 18-19.)
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2.4  Eksistentiaalinen eli olemassaolon ahdistus

Eksistentiaalisella eli olemassaolon ahdistuksella tarkoitetaan psyykkista tilaa, joka
syntyy ihmisen aavistaessa tai ymmartdessd oman eldmansé rajallisuuden ja tajutessaan
samalla sen, ettd rajallisuuden merkitys on taysin avoin (Mattila 2002, 15). Ek-
sistentiaalinen ahdistus on erotettava patologisesta ahdistuksesta, joka pyritddn pois-
tamaan. Eksistentiaalisen ahdistuksen kohdalla ihmistda pyritddn vahvistamaan sen
kestdmiseen. (Kettunen 1990, 210-211.) Eksistentiaaliset, omaan eldmé&én ja kuolemaan
liittyvat kysymykset koskettavat kaikkia ihmisiad etenkin el&mén rajakohdissa (Helsingin
seurakuntayhtyma 2009, [viitattu 21.1.2010]).

Eksistentiaalista ahdistusta koskevien kysymysten liittymisestd keskeisesti palliatiiviseen
hoitoon perustelee vahvasti se, ettd kuoleminen on muuttunut tietyssa mielessa ennustet-
tavammaksi kuin ennen. Diagnoosien ja prognoosien ladketieteellinen paraneminen on
muuttanut ihmisten kuolemistilannetta siten, ettd sairauden parantumattomuuden ennus-
taminen on usein mahdollista huomattavasti aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. (Mattila
2002, 18-19.)

Nissila (1992) tutki aihetta lahelld kuolemaa elaneitten kokemuksesta ja kuolemisen psy-
kodynamiikan ndkdkulmasta. Potilaan kannalta tieto kuoleman laheisyydesté herattaa ris-
tiriitaa. Itselld on halu eldd, mutta sairaus tuo tiedon: on pakko kuolla. Ristiriita herattaa
voimakkaita tunteita, jotka tekevédt kokemuksesta raskaan, uuvuttavan ja joskus ylivoi-
maisen. Kuolintydn vastakkaisuudet - halu el&d — pakko kuolla — on perustava osa eksis-
tentiaalista kipua ja ahdistusta. (Nissil&d 1992, 202-203.) Myohemmaéssé tutkimuksessaan
Nissila (2004) tasmentéd, ettd eksistentiaalinen Kipu vaatii kuulluksi tulemista, jolloin
muuttuneen eldmantilanteen tarkastelu ja ennakoiva suruun liittyva keskustelu auttavat
potilasta tekemaan psyykkista tyota eldman paattymiseen liittyvien kysymysten pohdin-
nassa. Tarkead on, ettei potilas tule torjutuksi eparealistisine toiveineen ja ettei potilaalle
merkittdvé toiveiden maailma tule suljetuksi hoitokokonaisuudesta pois. (Nissila 2004,
255.)

Bolmsjo (2002) on tutkinut vaitoskirjassaan Existential Issues in Palliative Care
olemassaolon eksistentiaalisia teemoja: eldmé&n merkitystd ja tarkoitusta, vastuuta ja

syyllisyyttd. Han oli koonnut aineiston haastattelemalla (n=18) palliatiivisessa hoidossa
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olevia sy0paa ja ALS-tautia sairastavia potilaita sekd ndiden omaisia ja palliatiivisen
hoidon hoitohenkilokuntaa. Tuloksina oli, ettd aidosti kuulluksi tuleminen oli oleellisinta.
Loppuvaiheen eksistentiaaliset kysymykset: tietoisuus ainutlaatuisesta olemassaolosta,
ihmissuhteiden merkityksestd, tarpeesta ja kyvysta osallistua élylliseen pohdintaan seka
eksistentiaaliset kysymykset nousevat konkreettisessa nyt - tilanteessa. Tutkimuksen
tuloksena hén tiivisti, ettd ei ole olemassa yksimielisyyttd ’eksistentiaalisten kysymysten’

tasmallisesta madrittelystd. (Bolmsjo 2002, 39-66.)

Boston & Mount (2006) tutkivat palliatiivisen hoidon hoitajien suhtautumista eksistenti-
aaliseen ja hengelliseen ahdistukseen Kanadassa syOpatautien osastolla Quebecissé. Tut-
kimus koostui kolmesta puolistrukturoidusta 2-2,5 tuntia kesténeistd haastatteluista, jotka
litteroitiin ja analysoitiin temaattisella analyysill4. Kaiken kaikkiaan haastateltavia oli 10
(n=10), joilla kaikilla oli v&hintddn 10 vuoden kokemus saattohoitotytstd. Tassakin tutki-
muksessa korostui se, miten vahan on tutkittu sitd miten hoitohenkilokunta kasitteellistaa,
tunnistaa ja tarjoaa hengellisté ja eksistentiaalista huolenpitoa. Tutkimuksessa korostui,
ettd kokonaisvaltaisen hoidon edistdamiseksi hoitohenkilékunnan tulisi saada syvallisia
terapeuttisia keskusteluita, itsetuntemuksen merkityksen syventdmista. Myos henkiloston
keskinaisen tukemisen térkeys nousi esille. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa aidon
lasndolon ja luottamuksen merkitys korostui. Huomioitavaa oli myds, ettd potilaan karsi-
mys ja paraneminen voi poiketa hoitajan kokemuksesta eli nakékulma on subjektiivinen.
(Boston & Mount 2006, 13-26)

Paradoksaalisesti on kuitenkin tarkeda antaa parantumattomasti sairaalle sekd vaikeassa
elamantilanteessa olevalle tilaa olla suorittamatta ja olla osaamatta. Keskenerdinen, epa-
taydellinen ja kipedkin kuolemaan kasvaminen on néhtdva kuoleman oikeana muotona, ei
virheend tai kehityshaasteena. (Mattila 2002, 15.) Ei ole olemassa suurempaa eksistenti-
aalista kriisid kuin kohdata oma kuolemansa (Breitbart & Gibson & Poppito & Berg
2004, 366-372).

Tuleminen kohdatuksi on sitd, ettd tuo toinen kuulee minua ja ottaa kokemani todesta.
H&n ymmartad, etta juuri se, mistd nyt kerron, on minulle tall& hetkelld merkityksellista.
Han ei yritd véhatella tai mitatoida sitd. Han ei kysele liikaa, eika yritd antaa neuvoja. Han
ei kiirehdi, vaan antaa tilaa myos sille, mit& hiljaisuudesta voi nousta. Voin kokea, ettd

hén jollain lailla kykenee ymmartaméaan, missé talla hetkelld olen ja mit4 tunnen. Ja se
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tosiasia, ettd totuuden voi tuon toisen kanssa jakaa, tekee sen kuitenkin hieman hel-
pommaksi kantaa. Herkk& myotatunto ja toisen olemassaolon vahvistaminen edellyttavat
kuitenkin hoitajalta tietoisuutta omasta itsestd ja omasta toiminnasta; vapautta ennalta
tietdmisestd. (Smolander 2009, 28.)

Tyhjyyden ja turhautumisen tunne toisen ihmisen karsimyksen ja kuoleman edessa vais-
tyy, kun aletaan aktiivisesti paneutua eldman ja eldmé&n merkityksen pohtimiseen. Tdmé
kéynnistdd myos hoitoyhteistssd prosessin, jossa oma turhautuminen ja pelko véistyvat.
Kuolemanpelko, jota aiemmin piti valttaa ja vaistad, muuntuu joksikin, jota voidaan tutkia
ja, josta voidaan oppia. Tassa vuoropuhelussa palliatiivisella hoitoyhteisolla on etuoikeus
olla mukana edistdméssd, todistamassa ja vahvistamassa potilaiden pohdintoja elamansa
merkityksesta. (Breitbart & ym. 2004, 370.)

Eksistentiaali psykoterapian psykoterapeutit, kuten Rollo May, Irvin Yalom, Adrian Van
Kaam, ja Emmyvan Deurzen ovat kaikki tehneet osaltaan merkittavia panostuksia, jotka
edistivat  teoreettisen ja kaytannon eksistentiaali  psykoterapian  syntymisessa.
Eksistentiaalinen psykoterapia on kehittynyt eksistentialismista, jonka kuuluisimmat
edustajat olivat 19. vuosisadalla filosofit Friedrich Nietzsche ja Soren Kirkegaard. Sita
ovat edelleen kehittaneet vaikutusvaltaiset 20. vuosisadan filosofit Jean-Paul Sartre,
Martin Heidegger, Martin Buber, Maurice Merleau-Ponty ja Emmanuel Levinas.
(Breitbart & ym. 2004, 366-372)
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3 PIRKANMAAN HOITOKOTI

Saattohoitokoteja on Suomessa nelja: vuonna 1988 Tampereelle ja Helsinkiin perustetut
Pirkanmaan Hoitokoti ja Terhokoti sekd vuonna 1994 toimintansa aloittanut Karinakoti
Turussa ja vuonna 2002 perustettu Koivikko-koti Hdmeenlinnassa (H&nninen 2004, 311—
316). Yksityiset saattohoitokodit ovat tarkeitd saattohoitoon liittyvan tutkimuksen, kou-
lutuksen, tiedon ja taidon valittdjid koko terveydenhuollon kent&ssa. Saattohoitokodit ovat
olleet my6s edellakévijoita kotisaattohoidon kehittdmisessa. (ETENE 2004.) Merkittava
osa i&kkaistd suomalaisista kuolee kuitenkin pitk&aikaishoitolaitoksissa, jolloin heidén
saattohoitonsa annetaan sairaskodeissa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla ( Hanninen 2003, 311-316).

Pirkanmaan Hoitokodissa ajatellaan kuoleman olevan luonnollinen osa eldmé&. Hoitoko-
dissa potilas on potilas - ei asiakas. Potilaalla on oikeus olla heikko, apua tarvitseva ihmi-
nen. Auttajien tulee olla karsivéllisia ja sallia potilaalle hdnen avuttomuutensa ja vastata

siihen ihmisarvoisesti ja kunnioittavasti. (Surakka 2004, 44.)

Pirkanmaan Hoitokodin toiminnassa tuetaan kaikkia hoitokodissa olevia (potilaita, omai-
sia, tyontekijoita, opiskelijoita) sairauskeskeisyydestd ihmiskeskeiseen ajatteluun. Tarkeaa
ovat kuuntelu ja kuuleminen, kunnioittava kohtelu, eldmédn merkityksen korostuminen
tasavertaisesti ja tasapuolisesti idstd, voinnista ja sukupuolesta riippumatta. Potilaille ja
omaisille sallitaan kaikki tunneilmaisut ja heitd rohkaistaan tunteiden lapikdymiseen.
Tyobtovereiden, opiskelijoiden, vapaaehtoistyontekijoiden kohdalla tuetaan tunteiden la-
pitydskentelyd ja ymmartamistd. Ihminen uskoo mydtésyntyisesti omaan kuolematto-
muuteensa. Kuolemanpelko on negatiivinen tunne-eldmén reaktio. Se syntyy sellaisen
tilan ennakkoaavistuksesta, jossa ihminen lakkaa olemasta, min& h&vi&a. Kuolemapelossa
késitelladn kaipausta menneeseen, kaipausta tulevaan sek& kuoleman mielekkyyttd. (Su-
rakka 2004, 44.)

Seuraavaksi syvennetddn omahoitajuuden ja vapaaehtoistyon késitteitd Pirkanmaan Hoi-
tokodissa, koska tutkimus kohdistuu néihin. Lipponen (2006) on tutkinut omahoitajuutta
saattohoitoa toteuttavissa yksikoissa (Lipponen 2006, 7). Pirkanmaan Hoitokodin vapaa-

ehtoistyon ohjaaja Colliander (2009) on my6s tutkinut gerontologian ja kansanterveyden
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pro gradu -tutkielmassa suomalaisten saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijoita ja heidén
tyohyvinvointiaan (Colliander 2009, 2).

3.1 Omahoitajana saattohoidossa

Potilas tarvitsee rinnalleen kanssakulkijan, johon voi luottaa, johon voi turvautua.
Kanssakulkijan, jonka tietdd auttavan ajallaan ja joka hyvaksyy hénet ainutkertaisena
ihmisend. Potilaan tullessa Hoitokotiin hdnelle nimetddn omahoitaja. Omahoitaja vastaa
potilaansa hoitotydstd, tuntee potilaansa ja hénen l&heisensé. N&in potilaan yksilollisyys
voi nousta esiin ja potilas tulee kohdatuksi inhimillisend ja persoonallisena henkilona.
Omahoitajalta vaaditaan selkedad ymmarrysta siita, mita palliatiivinen hoitotyd on ja siita,
ettd se ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin, eikd paikkaan. Omahoitajan pitdé uskaltaa olla
ja jaadé potilaansa luo, kysyen, ”mitd haluat minulta — olen tdssd”. Enemmaén olemista -
kuin tekemistd. Toisaalta kuoleman laheisyydessda hoitajalta vaaditaan selke&a
ammatillisuutta, objektiivisuutta ja toimintakykyd. Toisaalta héaneltd edellytetdan
herkkyyttd, pehmeyttd, eldaytymiskykya ja sisdistd suostumista luopumiseen. (Murtonen
2007, 11-13))

Moniammatillinen tydyhteisd on tarked omahoitajan resurssi ja myos tyokalu, jota pitéda
osata kayttaa niin, ettd jokaisen tyOyhteisdn jasenen asiantuntijuutta arvostetaan. Kes-
keistd on, ettd potilaan eldmantarinaa kuunnellaan, oireet lievittyvét, ongelmiin 16ytyy
ratkaisuja, lohdutetaan, ollaan lasnd, varmistetaan hoidon jatkuvuus turvallisena kuole-

maan saakka ja tarvittaessa tuetaan laheisia kuoleman jalkeen. (Murtonen 2007, 11-13.)

Pirkanmaan Hoitokodissa hoidon kulmakivend on moniammatillinen yhteistyd. Tydyhtei-
sOssé potilaiden hoitoon osallistuvat hoitajien lisaksi ylilaékari, sosiaalityontekija, fysiote-
rapeutti, sairaalapastori sekd hoitoapulaiset. Tarke&dnd hoidon taydent&jand on oman keit-
tion ruokapalvelu ja sen henkilokunta. Moniammatillisuuden tukena toimii myés noin 90
vapaaehtoistyontekijaa. (Pirkanmaan Hoitokoti 2008b [viitattu 29.10.2009].)

Tikkamaki on tutkinut ja todennut saattohoitajien olevan taitavia tunnetyon ammattilaisia,
joiden ammattitaidosta olisi monilla ihmissuhdetyota tekevilla paljon opittavaa.
Haastavassa tunnetydssd selviytyminen edellyttdd ihmisend kasvua ja omien

selviytymisstrategioiden tunnistamista ja kehittdmistd. Kuolemassa olevan potilaan
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rinnalla kulkevan saattohoitajan ammattipatevyys ja tydssa oppima tietdmys testataan joka
paivéisissa hoitotilanteissa toistuvasti. (Tikkamaki 2007, 264.) Auttajan edellytyksina
ovat eldvd ja pysyva Kiinnostus toisiin ihmisiin, avoimuus, ennakkoluuloton
asennoituminen, kyky vaihteluun, eldytymisen ja objektiivisen havainnoimisen valilla
sekd alyllinen ja intuitiivinen lahjakkuus. Auttaja tarvitsee myo6s eldmankokemusta ja
kehittynytta todellisuudentajua. (Tahké 1993, 299-300)

3.2 Vapaaehtoistyd Pirkanmaan Hoitokodissa

Vapaaehtoistyd ymmarretdadn pakottomasti toteutetuksi palkattomaksi tydsuoritukseksi
(Helander 2006, 76). Késite vapaaehtoistyd painottaa yksilon toimintaa. Yksil6 tekee rat-
kaisunsa toiminnastaan oman tahtonsa mukaisesti. (Koskiaho 2001, 15-40.) Vapaaehtois-
tyé on osallistumista vuorovaikutukseen perustuvaan organisoituun auttamis- ja tukitoi-
mintaan, joka taht&da henkisen ahdingon lievittdmiseen tai elinoloihin liittyvdn puutteen
korjaamiseen. Vapaaehtoistyota ei tehda taloudellisena yritystoimintana, palkkatyona eiké
erityisend harjoitteluna, vaan tehtdvéan valmennusta saaneen auttajan motiivi perustuu
ajatukseen, ettd han voi olla avuksi. (Eskola & Kurki 2001, 7-12.)

Vapaaehtoistyontekijat ovat monimuotoisesti mukana Pirkanmaan Hoitokodin toimin-
nassa ja tdydentavét potilaiden hoitoa. Toiminta-alueita ovat potilaan ja omaisen seurana
oleminen ja tukeminen, potilaan ja omaisten virkistystoiminta seka kaytannollisissa tehté-
vissd avustaminen. Tikkaméki tutki erilaisissa organisaatioissa toimivien ihmisten
oppimisresursseja ja organisaatioiden haasteita. Tutkimuksessa vapaaehtoistytn
tarkennettiin  olevan potilaan ja omaisten eldman sekd hoitokodin toiminnan
rikastuttamisessa eikd niink&an varsinaisessa hoitotydssd. Hoitajien mielesté
vapaaehtoistyon, kuten myds hoitotydn, ydin on tehdé yhteisty6té potilaan eldman rikas-
tuttamiseksi. (Tikkamaki 2006, 272-275.)

Pirkanmaan Hoitokodissa vapaaehtoistyontekija madritelladn ei-hoitoalan ammattilai-
seksi, jolla on aikaa ja kykya kuunnella sekd auttaa potilasta hénen tarpeidensa mukaan.
Vapaaehtoistyontekijén tavoitteena on antaa jakamatonta huomiotaan potilaalle seké aut-
taa hénta tilanteen vaatimalla tavalla. Luottamuksellisuus on yksi vapaaehtoistyon keskei-

sistd perusarvoista. Vapaaehtoisten joukko koostuu eri-ikéisistd ja sosiaaliselta taustaltaan
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erilaisista ihmisistd. Monet ovat osallistuneet hoitokodissa ldahiomaisensa saattohoitoon ja

jaéneet sen seurauksena vapaaehtoistyohon. (Tikkamaki 2006, 273.)

Pirkanmaan Hoitokodissa jokaisen vapaaehtoistyontekijan toimenkuva raatéloidaan yksi-
I6llisesti. Huomioon otetaan hoitoyhteison tarpeet seké vapaaehtoistyontekijan eldmanko-
kemus, taidot, persoonallisuus, mieltymykset, toiveet ja voimavarat. Vapaaehtoistyonte-
kijan kulloinenkin eldméntilanne vaikuttaa siihen, millaiseksi h&nen vapaaehtoistoimin-
taan osallistumisensa muotoutuu ja miten paljon hénelle vastuuta annetaan. (Colliander
2008, 121131, Colliander 2009, 67.)

Toimintaan hakeutumisen yhten& vaikuttimena on halu auttaa ja tukea kuolevia seka hei-
dan omaisiaan. Kuolevien hoitamista pidetaan erityislaatuisena, vaativana hoidon alueena.
Toisaalta siihen liitetddn myds mystiikkaa, tuntemattoman pelkoa ja ennakkoluuloja.
(Sand 2003, 115.) Vapaaehtoistyontekijan henkiset ominaisuudet, etenkin tasapainoisuus,
elaytymiskyky seka kyky kasitelld tunteita, ovatkin tarkeitd saattohoidossa (Karpanniemi
2004, 336-340).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Taméan opinnéytetyon tarkoitus oli kartoittaa Pirkanmaan Hoitokodin potilaiden saamaa
eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista hoitajien ja vapaaehtoistyontekijoiden néko-
kulmasta. Opinndytetyon tavoite on kehittdd potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen koh-
taamista Pirkanmaan Hoitokodissa.

Tutkimusongelmat

1. Mill4 tavoin potilaiden eksistentiaalinen ahdistus tunnistetaan saattohoitotydssa

hoitajien ja vapaaehtoistyontekijoiden nakdkulmasta?

2. Mitd ovat potilaan eksistentiaalisten ahdistuksen auttamisen keinot hoitajien ja va-

paaehtoistydntekijoiden ndkdkulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Parantumattomasti sairaiden potilaiden hoitamista pidetadn vaativana, mutta palkitsevana
terveydenhuollon osa-alueena. Tydympéristolle tyypillisia haasteita ovat esimerkiksi po-
tilaiden kuoleman kasitteleminen ja koko perheen tukeminen. (Hulbert & Morrison 2006,
246-247.) Eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen saattohoidossa on keskeisimpid asi-
oita potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Vapaaehtoistyontekijéiden mukana oleminen
potilaan hoitotydn tdydentdjind tuo oman kokemuksellisen syvyytensd potilaan kanssa
kéytyyn dialogiin. (Sand 2003, 115.)

Kiinnostus opinnédytetyén aiheeseen syntyi tekijoiden omasta saattohoitotydstd Pirkan-
maan Hoitokodissa. Pirkanmaan Hoitokodin toimeksiantosopimuksen (LIITE 1) pe-
rusteella opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatteluin kartoittaa Pirkanmaan Hoitokodin
potilaiden saamaa eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista hoitajien ja vapaaehtoistyon-
tekijoiden ndkokulmasta. Tutkimusaineiston kerd&miseksi pyydettiin tutkimuslupa
Pirkanmaan Hoitokodin johtajalta Tiina Surakalta (LIITE 2). Tutkijoita kiinnosti, miten
paljon aihetta tunnetaan hoitajien ja vapaaehtoistydntekijoiden keskuudessa ja minkélaisia
kokemuksia haastatelluilla on kuolevan potilaan kohtaamisesta. Haastattelun avulla
voidaan kuulla ihmisten mielipiteitd, keratd tietoa, késityksia ja uskomuksia seka sita,
miksi ihmiset toimivat havaitsemallamme tavalla tai miten he arvostavat tapahtumia
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 11).

Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan Hoitokodissa, jota yllapitdd Syopépotilaiden Hoitoko-
tisaatio. Pirkanmaan Hoitokoti on Suomen ensimmadinen saattohoitokoti ja on toiminut
vuodesta 1988 lahtien Tampereella. Pirkanmaan Hoitokoti toimii yhteistydssd Tampereen
yliopistollisen sairaalan, Tampereen kaupungin sekd ympéristokuntien kanssa. Pirkan-
maan Hoitokodin yhtend tavoitteena on kehittdd suomalaista saattohoitomallia. Henkilo-
kunta on oppinut, soveltanut ja kehittdnyt saattohoidon osaamistaan kuolemaa lahestyvien
ihmisten ja heidan omaistensa hyvaksi. (Minkkinen 2008, 7; Pirkanmaan Hoitokoti 2008
[viitattu 28.11.2008].)

Tutkimusaiheeseen perehdyttiin jo ennen teemahaastattelurungon laatimista. Muun mu-

assa Terveysporttia, Medlined ja Cochranea kayttden tutustuttiin aihealueeseen ja siitd
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tehtyihin tutkimuksiin. Tutkijat perehtyivat aiheeseen myds syventymalld aiempiin tutki-
muksiin, joita Pirkanmaan Hoitokodin saattohoitotyostd ja organisaatiosta oli tehty. Ai-
heeseen liittyvaa teologista, psykologista ja hoitotieteellistd kirjallisuutta ja artikkeleita
apuna kayttéen pyrittiin 16ytdmé&an vahan tutkittuun aiheeseen nakdkulmia.

Tutkimuksessa kaytettdvaksi lahestymis- ja analyysitavaksi valitaan sellainen, joka tuo
parhaiten vastauksen ongelmiin (Hirsjarvi ym. 1992, 55). Tdssa tutkimuksessa paadyttiin
kéayttdmaan kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Aineisto kerattiin teemahaastat-
telun avulla, koska teemahaastattelu vastaa hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtiin.
Tavoitteena on saada esille ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta ja aineisto
keratd&n luonnollisissa ja todellisissa ymparistoissa (Hirsjarvi ym. 2005, 155; Vilkka
2005, 97).

Teemahaastattelu on kohdennettua haastattelua tiettyihin asioihin tai ilmi6ihin. Olennaista
sille on, ettd haastateltava henkild on jo kokenut jonkin tietyn tilanteen, jolloin haastatte-
lun avulla pyritdédn péaseméan sisalle haastateltavan kokemusmaailmaan. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastattelu etenee aikaisemmin valittujen keskeisten
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Metodologisesti siind
korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan antamiaan merkityksia asioille seké sité,
miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa ei voi kysya mita
tahansa, vaan sen pyrkimyksenda on loytdd merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelman asettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Talloin teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 77-78.) Teemahaastattelurunko (LIITE 3) koostui esitiedoista ja kahdesta
teemasta. Esitiedoissa Kartoitettiin  haastateltavien ikdd, sukupuolta, tehtdvia,
tyoskentelyaikaa, suhtautumista kuolemaan ja motivaatiota Pirkanmaan Hoitokodissa
toimimiseen. Kuoleman kohtaamista ja vuorovaikutuksen dialogisuutta tarkennettiin,
kuten myds mahdollista koulutusta ja valmennusta ahdistuneen potilaan kohtaamiseksi.
Ensimmaisessd teemassa kysyttiin  eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamisesta
hoitoty0dssé. Toisessa teemassa Kkartoitettiin eksistentiaalisen ahdistuksen auttamisen

keinoja.

Teemahaastattelun kysymykset (LIITE 3) laadittiin tutkijoiden yhteistydna ja testattiin ky-

symysten ymmarrettavyys kahdella henkil6lld, jotka tuolloin toimivat hoitajina Pirkan-
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maan Hoitokodilla. Esihaastattelujen perusteella muokattiin kysymysten asettelua ymmar-
rettdvdmpéaan muotoon. Kysymysten esitysjarjestystd muutettiin tutkimusongelmien mu-
kaiseen loogisempaan jarjestykseen. Naitd esihaastatteluja ei kdytetty lopullisessa analyy-

Sissa.

Vapaaehtoistyontekijoiden osalta haastateltavien valintakriteerind oli heidan toimiminen
yOaikaan potilaan vierelld viimeksi kuluneen vuoden sisélld. Vapaaehtoistytn johtaja
Johanna Colliander valitsi vapaaehtoiset henkil6t, jotka tayttivat vaatimukset, néille
henkil@ille tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimuksen haastatteluun, haastatteluun

otettiin kolme vapaaehtoista.

Tutkimukseen osallistuvien hoitajien tuli olla tydskennellyt Pirkanmaan Hoitokodilla
kolmen vuoden sisélla osastotydssé tehden myds yodvuoroja. Hoitotyon johtaja osaston-
hoitaja Pia Stenvik valitsi hoitohenkilékunnasta kohderyhmaén, jolle tarjottiin mahdolli-
suutta osallistua tutkimuksen haastatteluun. Hoitohenkilokunnasta tutkimukseen haasta-
teltiin kolmea tyontekijaa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja se suoritet-
tiin tydaikana Hoitokodilla. Haastattelut olivat taysin luottamuksellisia eika lopullisesta

tyostd ilmennyt haastateltavien henkil6llisyys.

Teemahaastattelut toteutettiin kuudelle (n=6) haastateltavalle, joista kolme (n=3) oli va-
paaehtoistydntekijaa ja kolme (n=3) hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Haastattelut olivat
vapaaehtoisia ja luottamuksellisia ja ne toteutettiin Pirkanmaan Hoitokodin tiloissa etu-
kateen sovittuina aikoina. Ymparistoksi valittiin rauhallinen, &anieristetty huone ja pyrit-

tiin muokkaamaan tilanne mahdollisimman levolliseksi ja hairiottomaksi.

Haastattelut toteutettiin vuorotellen niin, ettd tutkijoista toinen oli tarkkailijana ja toinen
haastattelijana. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisestaan (LIITE 4). Koko aineisto koostuu kuudesta noin tunnin mittaisesta
teemahaastattelusta. Auki Kirjoitettua aineistoa kertyi 30 sivua. Kaikki haastattelut kay-

tettiin tutkimuksen aineistona.

Aineistonanalyysimenetelména kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysimenetelmalla
pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd esimerkiksi haastattelusta kuvaus tiivistetyssa ja

yleisessa muodossa. Sen avulla saadaan keratty aineisto jérjestettya johtopaétosten tekoa



25

varten. Aineistol&htdisessa siséllonanalyysissa on tarkoituksena yhdist&a erilaisia kasit-
teitd ja saada vastaus tutkimustehtavaan. Se perustuu tulkintaan ja péattelykykyyn, jossa
pyritadn késitteellistdim&an ilmid. Teoriaa ja johtopaétoksid verrataan toisiinsa seka alku-
perdisaineistoon. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 105, 115.)

Siséllonanalyysimenetelma koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistdmisesta ja
arvoituksen ratkaisemisesta (Alasuutari 1993, 22). Kerétyn tiedon analyysi ja paatelmien
teko on tutkimuksen ydin (Hirsjarvi ym. 1992, 53). Tuloksissa tulisi tuoda esille muodos-
tettu malli, kasitejarjestelmd, késitteet tai aineistoa kuvaavat teemat (Tuomi & Sarajarvi
2004, 115). Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin tekstiksi mychempéa analysointia
varten. Analyysi aloitettiin haastatteluiden kuuntelemisella ja auki Kirjoituksella sana
sanalta. Epaselvét kohdat kuunneltiin riittdvan monta kertaa. Tamén jalkeen haastattelut
luettiin useaan kertaan lapi ja perehdyttiin niiden siséltoon. Aineistosta etsittiin ilmauksia,
jotka vastaavat tutkimusongelmiin. Aineistoa analysoidessa tekstistéd otettiin lausahduksia,
koska yksittaisilla sanoilla ei saatu t&ssd tapauksessa selkeitd vastauksia
tutkimusongelmaan. llmaukset kirjattiin sanatarkasti samoilla termeilld kuin aineistossa
ja ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia. Samanlaiset ilmaukset alleviivattiin erivarisilla
kynillg, jolla helpotettiin niiden nopeaa l0ytymistd pelkistetystd aineistosta. Samaa
tarkoittavat ilmaukset luokiteltiin ja annettiin  kuvaavat nimet. (KUVIO 3)
Tutkimustulokset jarjestettiin niin, ettd ne seuraavat ensiksi potilaan eksistentiaalisen ah-
distuksen tunnistamista edeten auttamisen keinoihin ja tutkimuksesta esiin tuleviin kehit-

tamistarpeisiin.

Suora lainaus tekstisté Alaluokka Ylaluokka

Potilaan oman elamén

?Olemassaolo — olen olemassa, mutta enko [ rajallisuuden ¥ Olemassaolon
Kohta ole eniii olemassa.” }fggstﬁggjn — olemassaolo - tiedostaminen

Kuvio 3. Esimerkki sisallon analyysista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto koostui kuudesta (n=6) haastattelusta. Vastaajista viisi (n=5) oli naisia
ja yksi (n=1) oli mies. Haastateltavien ik&jakauma oli 33-73 vuotta. Kaikki haastateltavat
tyoskentelivat Pirkanmaan Hoitokodissa hoitajana tai vapaaehtoistyontekijand. Haastatel-
tavien tyokokemus Pirkanmaan Hoitokodissa vaihteli kahdesta yhdeksd&n vuoteen.
Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi kysyttiin myos auttajien kokemusta
siité, ettd ovatko heidan keskustelunsa potilaan kanssa dialogisia, johon kaikki vastasivat

kokevansa keskustelut dialogisina eli vuorovaikutteisina.

Taustatiedoissa kysyttiin myos haastateltavien saamaa koulutusta tai valmennusta eksis-
tentiaalisen ahdistuksen kohtaamiseen. Vastaajista vapaaehtoistyontekijat kertoivat saa-
neensa koulutusta ja tyénohjausta Pirkanmaan Hoitokodissa. Vapaaehtoistyontekijat saa-

vatkin tyota aloittaessaan aloitusvalmennuksen.

“no se oli se alotusvalmennus.... samoin tyonohjauksessa niin ... Siind sitd asiaa

kasitellddn”

Haastatellut hoitajat kertoivat oppineensa itsendisesti artikkeleita ja tutkimuksia luke-
malla, koulutuksiin osallistumalla sek& tehden tyota kokeneiden ty6tovereiden rinnalla.

Varsinainen ty6paikan siséinen koulutus aiheeseen koettiin vahdisena.

”Kati Pupita-Mattila kévi puhumassa omasta (tutkimus) tydstdcdn ....olen lukenut
myds hanen artikkelinsa Tehy-lehdestd, ~Ahdistus kuuluu parantumattomaan sai-
rauteen” sitten myos Palliatiivisen hoidon seminaari ; llkka Kantola puhui hen-

gellisen ahdistuksen nédkdkulmasta.

“ainoo minkd oon, on se Anjan tyo minkd oon lukenu, mutta sind aikana mitd

tddlld oon ollu niin tieto on ollut hyvin vihdista”
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“niin tavallaan sitd on oppinu tyotd ja ne liittyy tdhdn ...tyotd tekemdlld ja koke-

neita tyGtovereita, jotka ovat valaissu ja ehka he on enemmanki niinku koulut-

tanu”

6.2 Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistaminen

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi vastaajat kertoivat olleensa ahdis-
tuneen potilaan vierelld. Syventiesséan eksistentiaalisen ahdistuksen ilmentymisté, sen
tunnistamista tai tunnistamattomuutta haastateltavista viisi (n=5) kertoi tunnistavansa ja
tietdvénsa eksistentiaalisesta ahdistuksesta, mutta yksi (n=1) vastaajista ei tunnistanut ka-
sitettd. Kysyttdessa liittyk0 potilaan eksistentiaalinen ahdistus vastaajien mielestéd
elamankatsomukseen haastateltavista yksi (n=1) koki eksistentiaalisen ahdistuksen

liittyvan eldménkatsomukseen.

” kyll& se siihenkin — totta kai kylld se liittyy”

Yksi vastanneista ei osannut sanoa kantaansa ja pohti asiaa vastauksessaan.

”sanotaan etta uskovaiset ei o0 niin ahdistuneita, mutta enpas tiedd, en tieda sita-
kddn onko ...siitdkin on ristiriitaisia kasityksid ihmisilld. mutta kylld md luulen
ettd jonkun nakone semmone elamankatsomuksellinen tyyneys tai rauha tai

i3]

Jjoku....niin se joko on tai sitd ei 0o...se on niinku sellanen tekijdi

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen liittymisesta elaméankatsomukseen nelja (n=4) vas-
taajista oli sitd mieltd, ettei eksistentiaalinen ahdistus liity eldménkatsomukseen.
Vel ... on myds ollu sellasia, jotka on ollu lahkossa, jotka hirveen voimak-
kaasti tuo esille naitd... niin kylla ne on ollu hirveen ahdistuneita, mutta sitten on
taas niitd, joille hengelliset asiat ovat hirveen tarkeitd ja mika se uskontokuntakin

’

on ollutkin — on ollut sitten hirveen levollisiakin — sanoisin etta - ei’

ei, ei, en md sitd katso ettd se eldmdnkatsomukseen liittyy... ei,ei sithen liity”
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“Ei siihen liity — uskoo sitten johonkin tai ei niin jokainen kay joka tapauksessa

Iapi samat ahdistukset. Kati Pupita-Mattila kertoo, etta vaikka potilaalla olisi va-
kaumus, han kuitenkin kay taméan ahdistusprosessin lapi, vaikka han lopulta paa-
tyisikin siihen samaan vakaumukseensa tai ajatukseensa, mika hanella alun perin
oli. Kylla minusta potilas, vaikka han olisi ateisti — h&nelta puuttuu se ajatus, etté
jotain olisi kuoleman jalkeen, mutta kaikkia ihmisia koskee, etta kdy tuon proses-

sin lapi. ”

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi kysyttiin myds auttajan oman ela-
méankatsomuksen vaikutusta potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseen. Haas-
tatelluista yksi (n=1) koki oman eldménkatsomuksensa vaikuttavan eksistentiaalisen ah-
distuksen tunnistamiseen. Kolme (n=3) haastatelluista vastasi oman elamankatsomuk-
sensa olevan toissijaista eli silla ei heidan mielestddn ollut vaikutusta potilaan eksistenti-

aalisen ahdistuksen kohtaamisessa. Kaksi (n=2) vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

..... en osaa sanoa...jos hoitaja ei usko, jos hoitaja on ateisti....hoitajan pitdsi

ottaa huomioon se, ettd olemassaolon kysymyksid on kaikilla.”

Oman elaméankatsomuksen vaikutusta potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistami-
seen kaksi (n=2) vastaajista selvensi auttajan eldménkokemuksen olevan vaikuttavampi

asia kuin auttajan oma elamankatsomus.

’sanon, etta ei — ei pelkastaan, voi olla yksi tekija — mutta se mika vaikuttaa niin

elamankokemus vaikuttaa”

Tutkimuksessa eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistaminen jaettiin kolmeen yléluokkaan.
Ylaluokat olivat olemassaolon tiedostaminen, olemassaolon tunteiden pohdinta ja fyy-

sinen oireilu.

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi vastaajat kertoivat olemassaolon
tiedostamisesta, joka liittyi kuoleman mahdollisuuden késittelyyn. Eksistentiaalinen ah-

distus tunnistettiin haastateltavien kertomuksissa potilaan oman eldman rajallisuuden tie-
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dostamisena — olemassaolon kysymyksind. Kuolemanpelkona, kuolemisen mahdollisuu-
tena myos elaman padttyminen mainittiin. Kuoleman jélkeistd tilaa potilaat olivat myos
kyselleet. Vastaajat mainitsivat myos potilaiden ahdistuksen ilmentyvén torjuntana ja

omaan maailmaan vetéytymisend.

” ....miksi minun taytyy kuolla.. ja milloin ... siis se koko olemassa olon pienuus ja

tai.... tai eldmdn lyhyyden ja tyhjyyden..... se on kauheen vaikee kysymys, jotain

semmoista. ”

”...mitd sitten sen jdlkeen...”

’

" ....eldmdstd luopumista , ldheisistd, ympdristostd ja tavallaan se luopumisen

>

tuska sieltd nousee....’

”...se tilanne on vaikea... ddrettomdn vaikea useimmilla. Md sanoisin kylld... etta

kuolemanpelko on aikalailla ahdistava....se on rankka.... tilanne...."”

”Olemassaolon kysymyksia — miksi juuri mind sairastun ja .....kdy ldpi omaa eld-
mddnsd ldpi....Olisinko voinut tehdd jotain toisin. Olisinko voinut eldd toisin. Kdy
Iapi suhdettaan laheisiin ja myos sitd mita sitten sen jalkeen. Mietin kuuluuko
kuolemanpelko eksistentiaaliseen ahdistukseen ...Kylld se varmaan on sen
osa...... Voihan se olla polttava kysymys, ettd mité kuolemassa tapahtuu. Olemas-

saolo — olen olemassa, mutta enké kohta ole endd ole olemassa.”

”...joku ei halua keskustella ollenkaan se on niin ahdistunut....”

”...kauheen yksilollistd miten se ilmenee, et toiset torjuu sen, ja oireilee joten-

kin...”

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi vastaajat kertoivat potilaan eletyn
elamén tarkoituksen ja tarkoituksettomuuden kyselyistd. Nimesimme sen ylaluokaksi
olemassaolon tunteiden pohdinta. Haastateltavat kertoivat potilaiden pohtineen elettya
elamaansé, olemassaolonsa merkityksia ja edelleen etsivansé ndihin kysymyksiin vastauk-

sia.
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“eldmdn tarkoituksettomuus loppujen lopuks sitten kun se tuntuu etté se loppu
nyt »

“Jotkut potilaat kysyy....tdytyyko kuolemassa huutaa....jos ei pysty ndistd kenelle-
kddn puhumaan...”

"Myods muita tunteita: vihaa, omaisia, hoitajia kohtaan. Mind olen sairas ja tuo
toinen onkin terve. Esimerkiksi potilas joka ei ollut saanut lasta ja hantd menee
hoitamaan hoitaja joka odottaa lasta.....mitd tuntemuksia ja ahdistusta se herdt-

’

tdd potilaassa.’

>

7 .... kylld siind on pelkoa ja ahdistusta...’

”.... kun tavallaan kelaa sitd eldmdnsd filmid ldpi niin....mita tavallaan muita ah-
distavia juttuja sieltd nousee....mutta ehkd niihin pystyy...kun tehdddn se sukupuu

ja jos sielld on paljon menetyksid ja kdsittelemdttomid asioita...."”

”Onko suomalaisilla jotenkin ajatus, ettd ahdistusta ei saisi olla, eiké sita saisi
nayttad. Se on jotenkin meidan hoitajien tehtava, ettd me annetaan hoitajina sille
lupa, ja sellasta tienaukaisua, etta tdhan kuuluu ahdistusta tdhéan prosessiin ja

’

kuoleman ldheisyyteen ja siitd voi puhua.’

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseksi vastaajat kertoivat potilaan fyysisen
oireilun moninaisesta ilmentymisestd. Kolmas yléluokka, fyysinen oireilu kuvastui haas-
tateltavien kertomuksissa itkuisuutena, yksinjadmisen pelkona, valvomisena, takertumi-
sena, levottomuutena, vaelteluna, tarkoituksettomana liikkeessa olemisena, selittdmétto-

maéana kipuiluna, turvattomuutena ja aggressiivisuuden ilmaisuna.

”....ei se ilmennyt muuten kun hdn ei uskaltanut kdydd nukkumaan....ei hdn sitd
itse sanonut ettd minkd takia...mutta kyllihdn hoitajat sen tiesi ...sanovat, ettei

han tuota uskalla nukkua....”

... tietysti totta kai fyysistd kipua ja tuskaa....sielld on niin monenlaisia...”
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”... voisko ajatella ettd ne ilmentyy sitten enemman fyysisina oireina. Se voi olla
myos fyysistd kipua....kun kipulddke ei auta — onko ahdistus siirtynyt sitten fyysi-

’

seksi kivuksi? Jos ei siitd pysty puhumaan.’

”...sehdn purkautuu joskus hyvin aggressiivisina juuri tdma mainittu (poti-
las)...hdn oli mahdottoman aggressiivinen alkuunsa, hdn jopa kysyi minulta eks
sdd pelkdd mua?”

>

”...tilanteita kun ihminen oikein ahdistuuu ja purkaantuu itkemdlld...’

”...joskus jos se tarkoittaa sitd ettd koko yon nostaa istumaan ja takasin, istumaan

’

jatakasin... istumaan ja takasin, istumaan ja takasin...’

”...kun ihminen ahdistuu....niin se tuota itki tuolla kaytavalla pitkin kun pois piti
pddstd...ja niin hdn sitten pddsikin...”

... fyysistd ilmenemistd et pitdd pddstd istuu tai pitdd pddstd jonnekin...tai jota-
kin...”

”...sanoin ettd mun kylld tdytyy ldhted pois.....se olis maksanut mulle ettd md oi-

’

sin vield ollut siind... jdd vield...’

Siséllonanalyysin tuloksena ylaluokiksi saatiin (KUVIO 4) olemassaolon tiedostaminen,
olemassaolon tunteiden pohdinta ja fyysinen oireilu, jota esitetddn seuraavassa

kuviossa.



Pelkistetty ilmaus

potilaan oman eldman
rajallisuuden tiedostaminen
- olemassaolon kysymykset
kuolemanpelko
kuolemisen mahdollisuus
eldman paattyminen

mitad kuoleman jalkeen
ahdistuksen ilmentyminen
torjuntana,

omaan maailmaan

vetdytymisend

eletyn elaman pohtiminen

olemassaolonsa merkityksien

etsinta

\

kysymyksiin vastauksien etsinta

itkuisuus
yksinjaamisen pelko
valvominen
takertuminen

tarkoitukseton liikkeessa
oleminen

selittamaton kipuilu
turvattomuus
aggressiivisuuden ilmaisu
levottomuus

vaeltelu

J

Alaluokka

Potilaan oman eldman rajalli-
suuden

tiedostaminen — olemassaolo -
ja sen kysely

Potilaan eldman tarkoituksen ja
tarkoituksettomuuden
pohtiminen ja kysely

Potilaan eksistentiaalisen ah-
distuksen

ilmentyminen

fyysisind oireina
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Yliluokka

Olemassaolon tiedostaminen

Olemassaolon tunteiden
pohdinta

Fyysinen oireilu

Kuvio 4. Eksistentiaalinen ahdistuksen tunnistaminen saattohoitotyssa
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6.3 Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamisen keinot

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamiseksi vastaajat kertoivat kdyttdvansa kes-
kustelua ja lasndoloa tarkeimpéné auttamisen keinona. Eksistentiaalisen ahdistuksen aut-
tamisen keinot jakaantuivat kolmeen ylaluokkaan. Yl&luokat olivat vuorovaikutukselliset
keinot, fyysisen turvallisuuden ja léaheisyyden keinot. Lisaksi hoitajat kertoivat kaytta-

vansé hoitotyon tietotaidon hallintaa.

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamiseksi vastaajat kuvasivat eniten vuorovai-
kutuksellisia keinoja. Vuorovaikutuksellisia keinoja olivat potilaan kuunteleminen ja
kuuleminen, lasn&olo ja vierelld olo, kuolemanpelosta ja peloista puhuminen, keskustelun
avaaminen, empaattisuuden ilmentdminen, ahdistuksen sietdminen, sopeutumiskyky ja
ihmistuntemus. Liséaksi haastatellut kertoivat myds potilaan oman asiantuntijuuden kay-

tosta hoitotyossa eli potilaslahtoisyydesté.

’se ettd pystyy olemaan toisen ihmisen lahelld, paneutuun toisen ihmisen ase-
maan ja oleen siind vieressa ja kuunteleen ja juttelemaan ja puhumaan. Tietenkin
siind tarvitaan elaméankokemusta, ettd ihminen joka vasta kasvanut aikuiseksi ja
vasta opettelee niita eldmisen taitoja niin hanen on varmaan aika vaikea kuun-
nella toisen ihmisen ahdistusta, mutta muuten siiné ei ole mitdédn semmosia ra-
joja.”

’

”.. hoitaja voi olla vierelld ja kertoa potilaalle, ettd hinen vierellddn ollaan..’

”..auttaa ettei jdtd sitd ihmistd yksin siithen... muttei sithen mitddn temppuja

E2]

ole...

“jos potilas pystyy puhumaan niin silloin kdydddn ldpi nditd pelottavia asioita —

E2]

keskusteluita kuoleman pelottavuudesta — kipujen pelottavuudesta

’

“Hoitoneuvottelu on todella hyvd paikka avata keskusteluita.’
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”Yritdn avata keskustelua, ettd pelottaako kuolema tai jotain... Toivon, ettd se
olisi potilaalle sellainen paanavaus, etta keskustelua voisi sitten jatkaa vaikka

’

jonkun toisen kanssa.’

“puhuminen on tietysti jos saa ihmistd aukeamaan”

.. tietysti jos ihmisen saa avautumaan, puhumaan...se on oikeesti se ainoa

konsti...”

”....no empaattisuus on tietysti se kaikkein tdrkein asia...saa ihmiset niinku 1a-

hestymddn ...avautumaan...”

”...se on juuri se empaattisuus ja kyky kuunnella, kuuntelemisentaitoa”

”...me voimme jollakin tavalla... olla tuota siind tukena... ihmistuntemusta, kykyd

sopeutua erilaisiin tilanteisiin”

"Kysyd potilaalta, mikd helpottaa potilaan oloa. Potilas itse voi tietdd keinon joka
helpottaa. Pyrin kuuntelemaan potilasta, ettd mikd on hinen ajatuksensa.....etten
tuo vain valmiita vaihtoehtoja. Jos kysyy, niin se antaa viestin, etta tasta voi pu-

hua.”

“ihmislahtoisyys, potilaslahtdisyys, olla siind hanen tavallaan, hanen vierellaan,

kuunnella ja keskustella”

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamiseksi kuvattiin myds fyysisen turvallisuu-
den ja laheisyyden keinot. Naiksi keinoiksi vastaajat nimesivat potilaan tuomisen yksi-
néisyydestd muiden laheisyyteen, joka tarkoitti potilaan tuomista huoneesta yleisiin tiloi-
hin muiden ihmisten l&heisyyteen. Turvallisuuden luominen, kosketus ja l&snédolo toteu-
tuivat potilaan vieressa olemisella. Haastatellut kertoivat omasta auttamisen halustaan,
rohkeudestaan vierell& olemiseen ja potilaan ahdistuksen sietamiseen. Joskus pitk&jantei-
syys vaatii erityistd sitkeyttd, kuten erds haastatelluista vapaaehtoistyontekijoista hyvin

kuvasi, kun han kertoi potilaan koko yon tarvinneen apua vuoteesta yl6s nousemiseen.
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"Myds huoneesta pois tuominen voi helpottaa oloa — ei vain siis yksi keino vaan
useita keinoja.”

’

”...monesti ne sanoo, ettd jid mun vierelle pidd mua kddestd kiinni..’

’

”...md haluan heitd auttaa ja olla vieressd...’

“jaksaa sitkeesti OLLA ja tehdd sen mitd voi, siind jos potilas jotain pyytdid”

”...joskus jos se tarkoittaa sitd ettd koko yon nostaa istumaan ja takasin, istumaan
jatakasin... istumaan ja takasin, istumaan ja takasin...ja huokaus.. niin, se voi
olla aika uuvuttavaa. M&a yritan niin pitkdlle kun mun jalat ja kidet riittid.... et

se on sité jaksamista, sitkeyttd.”

“en oo ainakaan tarvinnut siind mitddn niinku erityisid taitoja enkd erityisid kei-

noja, vaan ihan vaan ldhelld oloa”

et niinku uskaltaa olla siind ldhelld, uskaltaa puhua, uskaltaa kuunnella”

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamiseksi haastatelluista kaikki hoitajat, kertoi-
vat laékkeellisten auttamiskeinojen olevan mahdollisia fyysisen kivun poissulkemiseksi.

Hoitajat avasivat ndin hoitotyon tietotaidon hallinnan yhdeksi osatekijéksi.

" jos potilas ei pysty puhumaan ja ensin varmistetaan fyysinen kivuttomuus, mutta

hdin ei pysty tuomaan sanallisesti esille ahdistuneisuuttaan”

“toki on olemassa lddkkeellisid keinoja mutta ensin tarttis aina kokeilla ndd, vie-

relld olo, kuunnella ja jutella”

”...kaikkea tuskaa ei saada silld keskustelulla pois, ettd lddkekin on hyvd apu

’

siind...’
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’

.. lddkkeellinen rauhoittaminen on myés hyvd keino...’

Toisaalta hoitajat miettivat myos sitd mahdollisuutta, ettd ahdistus on niin syvaa ja aihe-
uttaa sinalld&n tuskaa. Haastatellut hoitajat pohtivat, ettd hoidetaanko kaikki ahdistus pois
ladkkeilld, jos ei auttajilla olekaan valmiuksia kohdata eksistentiaalisesti ahdistunutta po-

tilasta.

”Enemmdnkin voisi ottaa huomioon. Heitdnkin kysymyksen, etta jos potilas on

ahdistunut niin hdanelle viedddnkin vain “Temesta”?”

"Ymmdrtdd sen mahdollisuuden, ettd potilas voi olla henkisesti ahdistunut. Kaikki

>

ei olekaan vain fyysistd kipua.’

Tarvittaessa hoitajat organisoivat ahdistuneen potilaan vierelle vapaaehtoistyontekijén,
jotta potilas kokisi olonsa turvalliseksi. Haastateltavista hoitajista yksi mainitsi, etta
yOaikaan osastolla on vain kaksi tyontekijad, jolloin on kaytetty vapaaehtoistyontekijaé

ahdistuneen potilaan tilanteen helpottamiseksi.

”... varsinkin yoaikana kun on vaan kaksi tyontekijdd — on kaytetty vapaaehtoisia

— sillon on paljon tyotd, sillon on kdytetty vapaaehtoisia”

Haastateltavista yksi ei osannut maéritella eksistentiaalisen ahdistuksen kasitetta tai ter-
mid, mutta haastattelun edetessé haastateltava kuvasi auttamisen keinoja, joita han kaytti
rohkeasti ollen ahdistuneen potilaan vierelld todellisena auttajana. Han kuvasi kykene-
méattomyyttaan eritelld teoreettisesti toimintaansa vaan kertoi toimivansa spontaanisti.

i3]

...Nn0.... than tarkkaa mddritelmdd ei ole....olemassaolon ahdistus ...selitd mi-

bl

nulle mitd se tarkoittaa...’

2

" ....mut el mulla oo tuohon antaa mitddn tuota enkd osaa sanoa mitenkd itse

toimin se tulee spontaanisti...”
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Haastatteluissa Kiteytyi koko eksistentiaalisen ahdistuksen ydinolemus haastateltavien

sanoin:

”...tdrkein tehtdvd on pyrkid vihentdmddn sitd ahdistuneisuutta.....sehdn se pi-

>

tdisi olla .....vaikea sanoa ..antaa mitddn yleisohjetta...’

sithen ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa tapaa... niin silloi se ei voi olla ke-
nenkdd yksityis osaamista....ei voi olla semmoista asiantuntijaa teilldkddn tddlld-

’

kddn, joka osaisi ja kdvisi vuorotellen kaikkien ahdistuneiden luona ja naps...’



Pelkistetty ilmaus

potilaan kuunteleminen ja
kuuleminen

lasnéolo ja vierelld olo

kuolemanpelosta ja peloista
puhuminen

keskustelun avaaminen
empaattisuuden ilmentdminen
ahdistuksen sietaminen

sopeutumiskyky ja
ihmistuntemus

potilaslahtoisyys (potilaan

asiantuntijuus)

potilaan tuominen
yksindisyydesta

muiden laheisyyteen
turvallisuuden luominen
kosketus

lasnaolo

auttamisen halu

rohkeus vierellad olemiseen

erityinen sitkeys

ladkkeelliset ja ladkkeettomat
auttamiskeinot

fyysisen kivun poissulkeminen
turvallisuuden tunteen luominen

tarvittaessa hoitaja organisoi
vapaaehtoistyontekijan paikalle

J

Alaluokka

Empaattisuus

Kuunteleminen ja kuuleminen
Lasnaolo - vierelld olo
Puhuminen

Keskustelu

Ahdistuksen sietaminen
Sopeutumiskyky
Ihmistuntemus

Potilaan oma asiantuntijuus

Yksindisyydesta muiden ldhei-
syyteen ja lasndolo
Turvallisuuden luominen
Kosketus

Auttamisen halu

Laakkeettomat ja ladkkeelliset
hoitomuodot

Potilaan turvallisuuden tunteen

turvaaminen
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Yldluokka

> Vuorovaikutukselliset keinot

Fyysisen turvallisuuden ja
|&heisyyden keinot

Hoitajien hoitotydn tietotaidon
hallinta

Kuvio 5. Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamisen keinot hoitajien ja vapaaeh-

toistyontekijoiden nakokulmasta
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Aineiston keruumenetelmid ohjaavat tutkimusongelmat. Tutkittavien yhteistyéhalu ohjaa
tutkimusaineiston luotettavuutta. Aineiston keruussa tulee kiinnittd4 huomiota tutkittavien
oikeuksiin ja kohteluun, joka saddetdédn monissa eettisissa koodeissa ja tutkimustoimintaa
koskevissa laeissa. Kunnioitukseen kuuluu, ettd haastateltavilta on pyydetty suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavalle kerrotaan etukéteen tutkimuksesta, heidén
oikeuksistaan sekd velvollisuuksistaan. Tutkittavalla on oikeus kieltaytya tai halutessaan
keskeyttdd tutkimus. Tutkittavan henkil6llisyytta ei paljasteta missadn vaiheessa tutki-
musta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 290-292.) Haastateltavilta pyydettiin lupa haastat-
teluun (LIITE 4) tallentamiseen ja sen ké&yttoon. Kaikki haastateltavat antoivat suostu-
muksensa. Haastateltaville kerrottiin oikeudestaan keskeyttad haastattelu niin halutessaan.
Ennen tutkimuksen alkua anottiin tutkimuslupa (LIITE 2) Pirkanmaan Hoitokodin johta-
jalta Tiina Surakalta tutkimusaineiston kerdamiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on ehdottoman vapaaehtoista, eivatkd ihmiset suostu tutkit-
taviksi, elleivat he pidd tutkimusta sindnsa mielekk&ané ja sen suorittajia luotettavina.
Tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen kuuluu tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin.
Se alkaa siitd tavasta, jolla tutkittavat aktivoidaan osallistumaan tutkimukseen. Tassa ti-
lanteessa heille tulee antaa informaatiota tutkimuksesta, jotta he voivat arvioida haluk-
kuuttaan suostua tai olla suostumatta tutkimukseen. (Kuula 2006, 136.) Haastateltavia ei
valittu itse vaan ennalta madriteltyjen kriteerien pohjalta heille annettiin mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Kaikki valitut osallistuivat haastatteluun. T&ta tutkimusta tehta-
essé haastattelutilanteen alussa tutkittavaa informoitiin sekd suullisesti ettd Kirjallisesti

tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta.

Tutkittavilla on oikeus tietdd, mihin tarkoitukseen keréttyd aineistoa kdytetdan tutkimuk-
sessa ja luottaa siihen, ettd tutkimus ei aiheuta haittaa siihen osallistuville (Kuula 2006,
89; Vehvildinen-Julkunen 1998, 29; Vilkka 2007, 154). Tutkimusaineiston keruussa tut-
kija ottaa huomioon haastateltavien nimettdmyyden, luottamuksellisuuden ja aineiston
tallentamisen asianmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2006, 27). Yksityisyyden kunnioittamista ja
tietolainsdddannoén noudattamista ovat tunnistetietojen havittdmistd ja sailyttdmista seké

aineiston anonymisointia koskevat suunnitelmat ja niista annettavat lupaukset tutkittaville.
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Niissa ja aineiston havittdmista ja jatkokayttdd koskevissa lupauksissa madritetadn ai-
neiston luottamuksellisuuden sisaltdé kéytdnndssa. Viimeisessa tutkimusprosessinsa vai-
heessa tutkija suojelee tutkittavien ja heid&dn edustamansa ryhmén yksityisyytta kirjoitta-
malla julkaistavat tekstit tutkittavia kunnioittavalla tavalla. Sen ei tarvitse merkita sit,
ettd tutkija hyvéksyy tutkittavien arvomaailman. Kriittisenkin tutkimuksen tavoitteena on
ymmartéa ja selittdd tutkittavaa kohdetta, ei tuomita, halventaa tai mustamaalata tutkitta-
vien ryhmé&a. (Kuula 2006, 136-137.) Tutkimuksessa kaikkien haastateltavien anonymi-
teetti taattiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa, kenenkdain nimed ei mainittu haastatteluiden
aikana, eikd analysoidussa materiaalissa. Kaikki tutkittavia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja
heiltd kysyttiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Aineisto ja tallenteet tuhottiin

analysoinnin jéalkeen, tietojen séilyttdmiseen jatkotukimusta varten ei pyydetty lupaa.

Tutkittaessa ihmisten ajatuksia, mielipiteitd, asenteita tai elamanhistoriaa ei mahdollisia
haittoja voida arvioida samaan tapaan kuin biold&ketieteellisissd tutkimuksissa, joissa
puututaan ihmisen fyysiseen koskemattomuuteen (Kuula 2006, 124). Yksityisyyden rajat
maarittad tutkittava itse padttaessadn, mitd itsestdén ja ajatuksistaan haluaa tutkimuksen
kayttoon antaa ja mitd ei. ltsemadraamisoikeudessa olennaista on, etté tutkittavalla sdilyy
mahdollisuus kontrolloida sit4, kenelle ja missa tarkoituksessa hdn omaa yksityiseld-
méansé valottaa. (Kuula 2006, 125.) Tutkittavilta kysyttiin heidédn henkilokohtaisia aja-
tuksiaan ja tunteitaan vaikeasta aiheesta, mutta heille jatettiin mahdollisuus vastata kysy-
myksiin haluamallaan tavalla ja ndin maaritella yksityisyytensa rajat. Tutkittaville koros-
tettiin haastattelun alussa, etta jos johonkin ei halua tai osaa vastata tutkittava voi vapaasti
ohittaa kysymyksen tai tarkentaa kysymystd. Lisdksi haastateltaville tarjottiin mahdolli-
suutta jalkikateen purkaa tuntemuksiaan mahdollisesti esiin nousseiden ajatusten pohjalta.
Yksi haastatelluista palasi sahkdpostitse aiheeseen tarkentaen omia ajatuksiaan. T&ta séh-

kopostikeskustelua ei kaytetty tutkimuksessa.

Kerattdessa laadullisia aineistoja suoraan tutkittavilta, esimerkiksi tallentamalla vuorovai-
kutustilanteita, haastatteluina tai kirjoituspyyntdind, henkil6tietolain soveltamisen lahto-
kohtana ovat tutkijan antamat lupaukset ja tehdyt sopimukset tutkittavien kanssa. Niissa
maéaritell&&n aineiston kayttdjat, kayttotarkoitus, aineiston késittely ja sailyttdminen. Sa-
mojen asioiden méaarittdmiseen ei periaatteessa tarvittaisi edes lakia, silla ne kuuluvat hy-
vaan tieteelliseen kaytdntéon. (Kuula 2006, 131.) Laadullisen aineiston anonymisoinnin

mahdollisuudet ovat hyvin vaihtelevia. Jos esimerkiksi haastattelun aihe ei koske suoraan
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haastateltavaa, aineisto on todennékdisesti anonymisoitavissa niin, ettd haastateltavan ni-
mitiedot poistetaan. Kun aineisto ei koske arkaluontoisia tietoja, paras tapa olisi pyytaa
lupa sdilyttda aineisto sellaisenaan ilman nimi- ja osoitetietoja myds jatkotutkimuksissa
kaytettdvand. Lupa tarpeellisten taustatietojen sdilyttdmiseen kannattaa kysyd, silla esi-
merkiksi tdsméllinen ik& ja ammatti saattavat olla my6s analyysissa tarpeellisia. (Kuula
2006, 132-133.) Analysoidusta materiaalista ei selvid haastateltavien henkildllisyys, silla
tunnistettavat lausahdukset tai murresanat jatettiin pois. Haastattelut oli helppo purkaa,
koska ddnen laatu oli huippuluokkaa. Nain véltyttiin epéselvyyksilta ja asiavirheiltd. En-

nen jokaista haastattelua testattiin &&nityksen toimivuus.

Eettisesti hyva tutkimus tiedostaa ne tiedonintressit, joita tutkimus palvelee eli sen, mik&
on sen “objektiivinen rationaalisuusperuste” (Niiniluoto 1997, 71). Tiedostaessaan tutki-
muksen taustalla olevan tiedonintressin tutkimuksen tulee arvioida intressin vaikutusta
tutkimuksen suuntautumiseen ja sen tekemiseen sekd myos asettaa itse intressi kriittisen
tarkastelun kohteeksi: Miksi juuri tdmad intressi suuntaa tutkimusta? Miksi juuri tdhan tar-
koitukseen etsitadn tietoa? Onko tdma intressi todellakin objektiivinen rationaalisuuspe-
ruste tieteelliselle kdytanndlle ja tieteen arvon peruste vai onko se tutkimuksen ulkopuo-
lelta asetettu ohjeistus, jonka seurauksena tutkimus pyritaan alistamaan palvelemaan tiet-
tyja konkreettisia taloudellisia, poliittisia, hallinnollisia tai uskonnollisia intresseja? (Hir-
vonen 2006, 42.) Tutkijat itse méadrittelivat tutkimusaiheen ja tutkimuksellaan tekevét

hoitotydn haasteellista osa-aluetta nékyvaksi.

Tutkimuksen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, miten tutkimuksesta tuotetun tiedon
avulla voitaisiin tieteellisen tiedon etsimisen ohella parantaa tutkittavana olevaa asiaa tai
tutkittavien tilannetta. Tutkimuksen aihe madrittelee pitkélti, minkalaisia eettisia kysy-
myksid tutkimusprosessin kuluessa kohdataan. Ihmisten ajankaytttd tai asumista kasitte-
leviin tutkimuksiin vastaaminen herattdd harvoin vastaajissa ahdistavia tunteita tai pelkoa
tutkimusten tulosten vaarinkéytosta. Joihinkin aihealueisiin vastaaminen on taas vaikeam-
paa kuin toisiin. On myos tutkimusaiheita, joista kertominen voi aiheuttaa vastaajalle suo-
ranaista haittaa tai jopa trauman. (Piispa 2006, 141.) Haastattelutilanteissa haastateltavat
herkistyivat kyyneliin, kdydessaan l&pi koskettavia potilaskohtaamisiaan, jotka palautui-
vat mieliin haastattelukysymysten myo6té. Tunteille annettiin tilaa, haastattelijan ohjatessa
tilannetta turvallisesti myo6tatuntoisella ja myotaelavalla kohtaamisella ja hyvéksynnén

ilmaisuin haastateltavaa kohtaan.
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Tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutus ja valta-asetelmat osana tulosten tulkintaa: haastat-
teluvuorovaikutuksessa tuotetun tiedon syntymiseen vaikuttaa paitsi haastattelutilanne
my0ds sen siséltdma kielellinen ja ei-kielellinen vuorovaikutus sek& haastattelun muu vuo-
rovaikutus. Tiedon tuottaminen ei ole irrallaan tutkijan omasta toiminnasta, vaan tutkijan
ennalta luomat kasitykset ja vuorovaikutus vaikuttavat sek& tiedon kerd&miseen, ana-
lysointiin ett4 tulkintaan. (Briggs 1986, 110.) Haastatteluissa annettiin tilaa hiljaisuudelle,
mahdollistaen haastateltavien liikuttuminen ja tunteiden nayttdminen. Haastattelujen to-
teutuksen aikana haastattelijat olivat poissa tyoyhteisdsta opintojensa vuoksi 1-3 kk, joten

tdma toi etaisyytta tutkittavaan ympéristoon.

Tutkijan on hyva pohtia, voiko tutkimukseen osallistuminen olla vastaajalle traumaattista,
voiko se herattdd pelkoa ja ahdistavia tunteita, tai olla jopa vastaajan oman turvallisuuden
kannalta haitallista. Tutkimukseen osallistumisen tuottama hyoty vastaajalle itselleen tai
tutkittavalle ilmidalueelle sitd kautta, ettd asiat nostetaan yhteiskunnalliseen keskusteluun
ansaitsevat myds oman eettisen arviointinsa. Liian harvoin tutkimusta tehtdessé pohditaan
my0s sitd, mik& merkitys kdytetyllda menetelmalld on tutkimuksen tuottamaan kuvaan tut-
kitusta aihealueesta. Sillg, ettd jotkut vastaajat kokevat aiheen tai jotkut kysymykset liian
arkaluotoisiksi vastata, on merkitystd siihen, kuinka totuudenmukaisen kuvan tutkimus
antaa tutkittavasta aiheesta. (Piispa 2006, 156.) Haastateltavat vastasivat kaikkiin kysy-
myksiin. Haastattelutilanteet sujuivat luottamuksellisessa ilmapiirissd. Haastattelijoiden
tunteminen ja myonteinen persoona vaikuttivat haastattelutilanteiden luontevaan sujumi-

seen.

Haastattelut voivat muistuttaa spontaania keskustelua, mutta eroavat kuitenkin néisté aina
institutionaalisuutensa vuoksi. Haastattelulla on tietty paddmaéara, johon haastattelun kautta
pyritdan: haastattelijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi hén tekee kysymyksia ja aloit-
teita, kannustaa haastateltavaa vastaamaan, ohjaa keskustelua, fokusoi sita tiettyihin tee-
moihin jne. Tutkimushaastattelua ohjaa tutkimuksen tavoite. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
23.) Haastattelutilanne taytyy aloittaa ja lopettaa erityisilld toimilla. Tdssa mielessd se
noudattaa arkikeskustelun saantgja. Haastattelun alussa luodaan yhteistd maaperéa ennen
siirtymistd varsinaiseen haastatteluun ja “sovitaan” siitd, ettd aloitetaan keskustelu.

(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 24.) Haastattelut aloitettiin esittelylld, kattelylla ja ajan-
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kayton kertomisella. Haastattelussa kéyttettiin - myotdeldvdd sanatonta viestint&a

haastateltavien tukemiseksi.

Haastattelijan tehtdv&nd on luoda miellyttdvé yhteistydsuhde vastaajaan, jossa molemmat
tuntevat tyydytystd ja osoittavat empaattista ymmarrysté toisen asemaa kohtaan. Kéytén-
nossd luottamuksen synnyttdminen haastattelussa on erddnlaista tasapainottelua yhtaélta
empatian osoittamisen ja yhteisyyden rakentamisen ja toisaalta haastattelutilanteen tehté-
véaan ja roolijakoon suuntautumisen vélilla. Institutionaalisessa tilanteessa tormataankin
roolijaon tuottamiin rajoituksiin eikd myotatunnon osoittamiseen voida kayttd4d samoja
keinoja kuin arkikeskustelussa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 42.) Haastattelijat onnistui-
vat ilmapiirin luomisessa hyvin, miké saattoi myos vaikuttaa vastakkaisesti laheisten tyo-
tovereiden vastauksiin. Haastattelijoille tuntemattomammat haastateltavat ehkéd kertoivat
kokemuksistaan ja tunteistaan avoimemmin. Toisaalta haastattelijoiden tunteminen vai-
kutti siihen, ettd kaksi haastatelluista viittasi haastattelijoiden omaan saattohoitotyon ko-
kemukseen “’kylldhdn te tiedattekin”. Naitd vastauksia haastattelija onnistuneesti kuitenkin

pyrki avaamaan selventévin lisakysymyksin.

Tutkimuksen tulokset on aina raportoitava rehellisesti. Virhel&hteitd raportoinnissa voi
olla esimerkiksi ennakkoasenteista johtuva vaaristymé, suora ja tietoinen tulosten véaaren-
nds seka tulosten virheellinen raportointi ja julkistaminen. Vaaristyma ennakkoasenteista
johtuen ei valttamatta ole tutkijan tietoinen virheldhde. Tarkeda on ndiden ennakkoasen-
teiden tunnistaminen. Suora, tietoinen vadrennds tarkoittaa tutkijan tietoista aineistojen tai
tulosten muuttamista tai vaarentdmisté. Tietoinen va&rennds on myos aikaisempien tutki-
musten plagiointi. Tutkimuksen raportoivat ne, jotka ovat sen tehneet. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2003, 293-294.) Joskus voi olla aiheellista pitdd hieman etéisyytta tutkimuk-
seen, jolloin tutkija hahmottaa tutkimuksen tuloksia laajemmin ja kokonaisuuteen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 135.) Haastatteluiden tekemisen aikana tutkijoille tuli itselleen tur-
hauma, joka johtui omista ennakkokésityksista suhteessa tydyhteison tietotaitoon ja haas-
tatteluiden tuloksiin. Ymmartaessaan tdmén tutkijat ottivat tdiman johdosta kolmen kuu-
kauden etéisyyden ajallisesti tutkittavaan aiheeseen, joka toikin tarvittavan etéisyyden
tarkastella uudelleen avoimemmin lopullisia tuloksia. Tutkimuksessa nakyykin todellinen

tutkimustulos, joka on poikkeava tutkijoiden omiin ennakkokasityksiin ndhden.
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Laadullisen tutkimuksen luotattavuuteen liittyy tutkija, aineiston laatu, aineiston analyysi
ja tulosten esittdminen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan
tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. Sisallonanalyysin
tuloksen luotettavuuden kannalta, tulee tutkijan osoittaa luotettavasti yhteys aineiston ja
tulosten vélilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Luotettavuutta liséavié teki-
joitd olivat kirjallisten, sek& suullisten tutkimusohjeiden noudattaminen. Tutkijat ovat
saaneet ohjasta ja neuvoja opinndytetyon ohjaajiltaan tutkimusty6ta tehdessaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta osoitetaan kuvailemalla koko tutkimusprosessi.
Raportointi tulee olla huolellista, jossa kdytetyt menetelmat tulevat hyvin esille ja tutki-
muksen puutteet tuodaan ilmi. Tieteellinen tutkimus on valmis vasta, kun siitd on julki-
sesti raportoitu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 27-28, 217 — 221.) Luotettavuutta
lisdd myos se, ettd luokittelun suorittaa usea eri henkild, jolloin samansuuntaisuutta voi-
daan arvioida (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Tassa tutkimuksessa luotetta-
vuutta pidettiin ylla kuvailemalla koko tutkimusprosessi tarkasti. Tutkimuksessa tuotiin
tutkimuksen tulokset hyvin esille ja kéytetyt menetelmat kerrotaan tarkasti. Tutkimuksen
puutteet kerrottiin rehellisesti ja tutkimuksen tulokset raportoitiin julkisesti. Tutki-
mustuloksia on téssa tutkimuksessa tarkennettu haastateltavien sanoin eli suorin lainauk-
sin. Lisaksi tuloksia on tarkennettu kaavioiden avulla, jotta lukija voi seurata luokittelua.
Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, etta tekijoitd oli kaksi ja aineisto kéaytiin yhdessa
lapi. Molemmat osallistuivat tasaveroisesti prosessiin. Néin aineisto tuli kdytyd moneen
kertaan l&pi ja tuloksia kyseenalaistettiin ja mietittiin  yhdesséd.  Aineiston
sisallénanalysointi tehtiin siten, ettd jokaisesta merkittdvdn asian merkityksesta kes-
kusteltiin yhdessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, ettd tutkijoiden kiinnostuneisuus valitsemaansa ai-
heeseen. Taman on Katsottu lisadvan tekijoiden motivoituneisuutta. Tekijan persoona ja
henkilokohtainen kiinnostus saa vaikuttaa tutkimusongelman valintaa, silla se parantaa
tutkimuksen onnistumisen todenndkoisyyttd. (Uusitalo 1991, 57.) Tutkimuksessa
tutkimusongelmat madriteltiin itse oman Kkiinnostuksen pohjalta. Luotettavuutta lis&si
tukijoiden tekemdat haastattelut ja analysointi. N&in pystyttiin havainnoimaan
haastateltavien sanatonta viestintdd. Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikutti siséllon
analyysin tekeminen yhdessd, jolloin pohdintaa, arviointia ja kritiikkid syntyi enemman

kuin yksilotyona tehty sisdllonanalyysi. Analysoinnissa pééastiin yksimielisyyteen
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tulkinnoissa. Tyon luotettavuutta lisési edelleen tuoreen kirjallisuuden ja artikkeleiden
kayttd kuitenkin vahan tutkittuun aiheeseen. Haastatteluista saatua tietoa voitiin verrata

kirjallisuudesta saatuun tietoon.
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8 POHDINTA

Tassé tutkimuksessa selvitettiin Pirkanmaan Hoitokodin potilaiden saamaa eksistentiaali-
sen ahdistuksen kohtaamista hoitajien ja vapaaehtoistyontekijoiden nakdkulmasta. Tutki-
muksen tavoitteena on kehittdd potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista Pir-
kanmaan Hoitokodissa. Eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaaminen saattohoidossa on yksi
keskeisimmistd ja vaativimmista potilaan kokonaisvaltaisen hoidon osa-alueista (Breitbart
& ym. 2004, 366). Vapaaehtoistyontekijoiden mukana oleminen potilaan hoitotyon tay-

dentdjind tuo oman kokemuksellisen syvyytensa potilaan kanssa kaytyyn dialogiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vapaaehtoistyontekijat kokivat saaneensa koulutusta ja val-
mennusta potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamiseen, mutta sitd vastoin hoitajat
kertoivat oppineensa aiheesta itsendisesti opiskelemalla tai artikkeleita lukemalla ja ko-
keneempien tyotovereiden rinnalla tydskentelemé&lld. Hoitajat kertoivat varsinaisen tyo-
paikan sisdisen koulutuksen aiheeseen olleen varsin vahdistd. Hoitajien ammatilliseen
koulutukseen ei sisally tietoa eksistentiaalisesta ahdistuksesta, joten syvéllisempi paneu-

tuminen aiheeseen on tyontekijan omasta motivaatiosta ja aktiivisuudesta kiinni.

Potilaan eksistentiaalinen ahdistus tunnistettiin tutkimuksen mukaan hyvin. Selvisi, ettd
kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat mielestadn kohdanneet eksistentiaalisesti ahdistu-
neita potilaita. Késite eksistentiaalinen ahdistus ei ollut kaikille tuttu késite, kuitenkin he
osasivat kuvata toimintaansa ahdistuneen potilaan kanssa todellisena auttajana. Tassa tut-
kimuksessa haastateltavat kuvasivat potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen ilmenemista
potilaan olemassaolon tiedostamisena, olemassaolon tunteiden pohdintana ja

fyysisena oireiluna.

Potilaan olemassaolon tiedostaminen ilmeni oman eldman rajallisuuden tiedostamisena —
olemassaolon kysymyksind. Kuolemanpelkona, kuolemisen mahdollisuutena myds ela-
mén paattyminen mainittiin. Kuoleman jélkeista tilaa potilaat olivat myds kyselleet. Vas-
taajat mainitsivat myos potilaiden ahdistuksen ilmentyvén torjuntana, omaan maailmaan
vetdytymisend; potilaalla ei ollut aina tarvittavia valmiuksia keskusteluun. Talle kaikelle

annettiin tilaa ilmentya.
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Haastateltavat kertoivat potilaiden pohtineen elettyd elaméansé, olemassaolonsa merki-
tyksid ja etsivdnsa ndihin kysymyksiin vastauksia. N&iden olemassaolon tunteiden

pohdinnalle auttajat kertoivat antavansa tilaa.

Fyysista oireilua oli itkuisuus, yksinjadmisen pelko, valvominen, takertuminen, levotto-
muus, vaeltelu, tarkoitukseton liikkeessé oleminen, selittdmatén Kipu, turvattomuus, ag-
gressiivisuuden ilmaisu ja uhkailu. Kivulla ja muilla ruumiillisilla oireilla on kuitenkin
voimakas ahdistusta sitova vaikutus: vaikka oire on tuskallinen, se saattaa olla elintarked
psyykkisen tasapainon yllapitdmiseksi. Oireesta luopuminen aiheuttaa vastarintaa, joka
saattaa aiheuttaa hoitoyritysten onnistumista. Tiedostamaton vastarinta saattaa olla yksi

syy huonoon hoitokomplianssiin tai taysin hoitoresistenttiin kipuun. (Vainio 2002, 193.)

Tutkimuksessa haluttiin selvent&d auttajan oman eldmankatsomuksen vaikutusta potilaan
eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamisessa, jolloin vain yksi haastatelluista oli sitd
mieltd, ettd hanen oma eldmankatsomuksensa auttaa kohtaamisessa. Kaksi vastaajista ei
osannut sanoa kantaansa vaikutukseen ja kolme haastatelluista olivat sitd mieltd, ettei hei-
dan elamankatsomuksellaan ollut vaikutusta potilaan kohtaamiseen. Eksistentiaaliset ky-
symykset nousevat pintaan yhté lailla uskonnollisen kuin ei uskonnollisen ihmisen mie-
lessd. (Hanninen 2006, 45.) Olemassaolon kysymykseen voidaan etsid hengellisia tai ei-
hengellisia vastauksia. Sen tdhden nayttaa perustellulta olla samaistamatta eksistentiaali-
sia ja hengellisia kysymyksia. (Mattila 2002, 192.)

Potilaan eksistentiaalisen ahdistuksen auttamisen keinoina tutkimuksessa haastatellut
kertoivat kayttdvansa vuorovaikutuksellisia keinoja, fyysisen turvallisuuden ja lahei-
syyden keinoja. Liséksi hoitajat kéyttivat auttamisen keinona hoitotyon tietotaidon hal-

lintaa.

Tutkitut kertoivat kokemuksiaan potilaan kuuntelemisesta ja kuulemisesta, lasnéolosta ja
vierelld olosta, kuolemanpeloista ja yleensa peloista puhumisesta, keskustelujen avaami-
sesta. He kertoivat omista ominaisuuksistaan kuten empaattisuuden ilmentamisestd, ah-
distuksen sietdmisestd, sopeutumiskyvystd ja ihmistuntemuksesta. Lisaksi haastatellut
kertoivat myds potilaan oman asiantuntijuuden kaytosta hoitotydssa eli potilaslahtoisyy-
destd. Potilaan tunteiden huomioon ottaminen hoidossa mittaa sekd potilaslahtoisyytt,

ettd henkilokunnan osaamista (Mikkonen 2007, 16).
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Ihmisten ongelmien kuunteleminen vaatii tiettyja henkilékohtaisia ominaisuuksia, koulu-
tusta ja sen liséksi asianmukaiset ajalliset ja tyonjérjestelyyn liittyvat mahdollisuudet.
Auttajan edellytyksing ovat elavé ja pysyva kiinnostus toisiin ihmisiin, avoimuus, ennak-
koluuloton asennoituminen, kyky vaihteluun, eldytymisen ja objektiivisen havainnoimisen
valilla seké alyllinen ja intuitiivinen lahjakkuus. Auttaja tarvitsee myds eldménkokemusta
ja kehittynytta realiteettitajua. (Tahk& 1993, 299-300.)

Tutkimuksessa rajattiin fyysisen turvallisuuden ja l&dheisyyden keinot. Naiksi keinoiksi
vastaajat nimesivat potilaan tuomisen yksinéisyydestd muiden ldheisyyteen, joka tarkoitti
potilaan tuomista huoneesta yleisiin tiloihin muiden ihmisten l&heisyyteen. Turvallisuu-
den luominen, kosketus ja lasnéolo toteutuivat potilaan vieressa olemisella. Haastatellut
kertoivat omasta auttamisen halustaan, rohkeudestaan vierellda olemiseen ja potilaan ah-
distuksen sietdmiseen. Joskus pitkdjanteisyys vaatii erityista sitkeyttd, kuten erds haasta-
telluista hyvin kuvasi, kun han kertoi potilaan koko yon tarvinneen apua vuoteesta ylos
nousemiseen. Hoitotyon periaatteena on luoda kuolevalle potilaalle sellaiset olosuhteet,
ettd han voi mahdollisuuksiensa rajoissa elad tayttd elamaa loppuun asti sekd kohdata

oman kuolemansa turvallisesti, arvokkaasti ja rakkautta saaden (Surakka 2004, 44).

Tutkimuksessa kaikki hoitajat, kertoivat la&kkeellisten auttamiskeinojen olevan mahdolli-
sia fyysisen kivun poissulkemiseksi. Hoitajat avasivat ndin hoitotyon tietotaidon hallin-
nan yhdeksi osatekijaksi. Haasteet hoitotydssa voivat johtua siitd, etta potilaan karsimys
ja tarjottavat hoitomuodot eivat kohtaa. Olemassaoloon ja sen loppumiseen liittyvaé kar-
simystd on vaikea lievittdad ladkkeellisin hoidoin. Aina karsimystd ei kyetd edes kuule-
maan. Hoitaville henkil@ille on hyvin frustroivaa havaita, etteivit he ymmarra tilannetta
eivatkd néin ollen mydskaan voi auttaa. (Hanninen 2008, 18-19.) Tdman tutkimuksen
myota ndyttaisi myos siltd, ettd monenlainen karsimys ja ahdistus koettiin osana potilaan
eksistentiaalista ahdistusta. Kuten Bolmsj6 (2002) kuitenkin tutkimuksessaan analysoi; ei
ole olemassa yksimielisyyttd ’cksistentiaalisten kysymysten’ tdsmaéllisestd maarittelysta.

(Bolmsjo 2002, 39-66.)

Haastellut hoitajat tdéhdensivat potilaan turvallisuuden tunteen luomisessa, potilaan huo-
mioimisen tarkeytta silloin kun hoitajat eivét pystyneet osaston ty6tilanteen takia jadmaan

ahdistuneen potilaan vierelle. Hoitajat pyrkivét jarjestimaan vapaaehtoistyontekijan pai-
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kalle. Haastateltavista hoitajista yksi mainitsi, ettd ydaikaan osastolla on vain kaksi tyon-
tekijad 24 potilasta varten. Tuolloin hoitaja ei voi olla useiden oireilevien potilaiden vie-
relld, talldin on kaytetty vapaaehtoistyontekijoitd ahdistuneen potilaan tilanteen helpot-
tamiseksi. Naiden tilanteiden ennakoiminen tydyhteistssa edellyttdd etukateen sopimista
vapaaehtoistyontekijan kanssa, paikalle saapumisesta. Turvattomuuden kokemusta voi
lievittdd jo pelkéstaan toisen ihmisen lasnéolo kuolevan vierella (Kuuppeloméki 2000,
130-146). Aina tdm& ei ole kuitenkaan ennakoitavissa ja aiheuttaa hoitaville
yotyontekijoille riittdmattomyyden tunteita. Toiden priorisointi saattaa aiheuttaa lisaksi
vaativia eettisia valintatilanteita. Suomalaisissa saattohoitokodeissa korostuu naisvaltaisen
tyoyhteison hiljainen sinnikkyys, tydhon sitoutuminen ja kyky herkkaan myo6téelamiseen,
tunteenilmaisuun ja l&heisiin henkilésuhteisiin. Toisaalta niissd ndakyy my6s voima ja
taistelutahto. Saattohoitoyhteisd on usein yhteisollisesti ristiriitainen, mutta vahva.
Kuolevan hoitotyohon sitoudutaan yksittéisind tyontekijoind usein pitk&aikaisesti ja
pysyvasti. ( Sand, Hilkka 2003,168.)

Tutkimusongelmat pystyttiin ratkaisemaan hyvin. Haastateltavat puhuivat vapaasti ja
vastasivat avoimesti ja totuudenmukaisesti kysymyksiin. Varsinkin haastattelutilanteissa
esiinnousseet potilastapaukset olivat puhuttelevia ja koskettavia seké aiheuttivat tunne-
herkistymistd haastatelluille. Aihe heratti antoisaa keskustelua haastatteluiden jalkeen,
mutta varsinaista jalkipuintia kukaan haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa. Haastatelta-
vien Kkerronnasta ndkyi myos haastateltavien kokema mielenkiinto tutkittavaa aihetta
kohtaan. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd tietoa eksistentiaalisesta ahdistuksesta on

vahan ja uudelle tutkitulle tiedolle olisi kayttod.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kuutta teemahaastattelua. Tutkimusaineisto oli kooltaan
pieni, kolmen vapaaehtoistyontekijan ja kolmen hoitotyontekijan haastattelut, joten tulok-
sista ei voida tehda yleistyksid, mutta niitd voidaan pitdd suuntaa antavina. Aineistosta
huomattiin selvasti jo muutaman haastattelun jélkeen vastausten samankaltaisuus. Hoito-
tyontekijoiden ja vapaaehtoistydntekijoiden vastausten samankaltaisuus oli merkittavaa.
Eroavaisuus 16ytyi ainoastaan nimedmamme hoitotyon tietotaidon hallinnan osa-alueessa,
jossa hoitajat kertoivat laakkeellisten hoitotyon keinoista. Aineiston samankaltaisuus
johtui suureksi osaksi siité, ettd haastattelut tehtiin yhdessa saattohoitokodissa. Laajempi
ja vaihtelevampi aineisto seké yleistettdvammat tulokset olisi saatu haastattelemalla usei-

den saattohoitokotien henkilokuntaa ja vapaaehtoistyontekijoita.
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Edelleen todentui Tikkamden aiemmin tutkima p&4telm& saattohoitajien taidoista
tunnetyén ammattilaisina, joiden ammattitaidosta olisi monilla ihmissuhdetyota tekevilla
paljon opittavaa. Haastavassa tunnetydssd selviytyminen edellyttdd ihmisend kasvua ja
omien selviytymisstrategioiden tunnistamista ja kehittdmistd. Kuolemassa olevan potilaan
rinnalla kulkevan saattohoitajan ammattipatevyys ja tyossa oppima tietdmys testataan joka
paivasissa hoitotilanteissa toistuvasti. (Tikkaméki 2007, 264.)

Tutkijat kiinnittivat huomiota, ettd haastatellut eivat kuitenkaan kuvailleet niitd hoitotyon
keinoja, joita yleisesti kdytetddn Pirkanmaan Hoitokodissa ahdistuneen potilaan rauhoit-
tamiseen, kuten rentouttavan tai rauhoittavan musiikin k&yttéd, taustadanten kayttéa huo-
neessa (TV, radio), joillekin pelkka hiljaisuus on tarkead. Hoitavan ympariston luominen
valaistusta himmentamalld, huoneen tuulettamisella ja huonelampétilan alentamisella voi-
daan auttaa. Huoneen oven auki jattdminen, tuo potilaalle tunteen siita ettei han jaa yksin.
Kiristavien vaatteiden vahentaminen tai jopa alasti oleminen voi helpottaa oloa. Potilaat
ovat yksil6llisig, joten keinot voivat olla myds hyvin yksil6llisia. Joillekin potilaille toisen

ihmisen lasndolokin saattaa olla liiallinen drsyke, jota han ei pysty sietdmaan.

Haastatellut eivat kuvailleet mydskaan sité, ettd potilaat voidaan tuoda yon ajaksi nukku-
maan hoitajien kanslian viereen, jotta he voivat jatkuvasti valvottuna turvallisesti nukkua.
Haastatteluissa tuli esiin resurssien kohdentamisen haasteet, koska aina ei voida enna-
koida tilanteita varsinkaan ydaikana. Potilaiden tilanteissa tapahtuu &kkindisid muutoksia,
jotka lisadvat lasné olevien ihmisten tarvetta. Kuten tutkimuksestamme selviad, ovat vuo-

rovaikutukselliset keinot yksi tarkeimmista auttamisen keinoista.

Tutkimuksesta esille tulevaa tietoa voisi hyddyntad yhteistyon edelleen kehittdmisessa
vapaaehtoistydntekijoiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Myo6s tunneélytaitojen, yh-
teisollisyyden ja ryhméprosessien vaikutuksia potilaan saattohoidossa tulisi tutkia.
Kehittdmisalueena voisi tarkastella yoll& suoritettavaa ladkkeenjakoa tarjottimille ja
sen uudelleen organisointia mahdollisesti tapahtuvaksi paivéaikaan. My0s hoitajien
koulutusta eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamiseen ja auttamisen keinoihin

voitaisiin jatkossa kehittdd Pirkanmaan Hoitokodissa.
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Vapaaehtoistyontekijoiden  vilpiton  antautuminen  vuorovaikutukseen oman
persoonansa ja eldmankokemuksensa kautta potilaiden hyvaksi, tuli tutkimuksessa
jalleen kerran todennettua. Vapaaehtoistyontekijan henkiset ominaisuudet, etenkin
tasapainoisuus, eldytymiskyky sekd kyky kaésitelld tunteita, ovatkin tarkeitd
saattohoidossa (Karpanniemi 2004, 336-340). Potilaiden eldménkaaren tai eldman
tdydelliseksi saattamiseen tarvitaan myos kuolema - koemme olevamme
etuoikeutettuja saadessamme tydskennell& juuri ndiden inhimillisten ja pyyteettémien
ihmisten; vapaaehtoistyontekijoiden rinnalla. Riittddko auttajalta se, ettd hén on

vierelld vain inhimillisend ihmisena? Vastauksena on — riittaa.
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Opiskelemme Turun Ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjel-
massa sairaanhoitajiksi. Opinnaytetyon tekeminen on osa koulutusoh-
jelmaamme. Opinndytetydmme aiheena on selvittaa potilaiden kokemaa
eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamista ja heiddn mahdollisesti saa-
maansa tukea. Pyydamme lupaa keratd tutkimusaineistoa Pirkanmaan

Hoitokodissa syksylla 2008.

Ystavallisesti

Martta Holmevaara
Karhunkatu 5
33520 Tampere

p. 050-5911557

martta.holmevaara@students.turkuamk.fi

Kirsi Paussu

Porttikatu 4 A 5
33560 Tampere
p. 040-7404677

kirsi.paussu@students.turkuamk.fi
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO LIITE 3

Taustatekijat

Sukupuoli
k&

Ammattisi

Mik&a on saanut sinut tulemaan Pirkanmaan Hoitokotiin tyonteki-
jaksi/vapaaehtoistyontekijaksi?

Tehtavasi Pirkanmaan Hoitokodilla
Miten kauan olet toiminut taalla?
Millaisista asioista keskustelet potilaan kanssa?

Koetko, etta keskustelusi ovat dialogisia eli vuorovaikutteisia?

Oletko ollut ahdistuneen potilaan vierella Pirkanmaan Hoitokodilla?

Oletko saanut tietoa, valmennusta tai koulutusta eksistentiaalisen
ahdistuksen kohtaamiseen ja millaista koulutusta?

Mik& on suhtautumisesi kuolemaan?
Mita ajatuksia kuolema sinussa herattaa?

Oletko ollut mukana Pirkanmaan Hoitokodin potilaan kuolinhetkessa?
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9 Haastatteluteemat

1.Milla tavoin eksistentiaalinen ahdistus tunnistetaan hoitoty6ssa?

o Mita tarkoittaa eksistentiaalinen eli olemassaolon ahdistus?
o Miten eksistentiaalinen ahdistus ilmenee?

o Mitk& ovat mielestasi eksistentiaalisen ahdistuksen tunnistamisen kei-
not?

o Miten olet saanut tietoa eksistentiaalisesta ahdistuksesta?
o Liittyyko eksistentiaalinen ahdistus mielestasi elamankatsomukseen?

o Vaikuttaako mielestasi oma elamankatsomuksesi eksistentiaalisen
ahdistuksen tunnistamiseen?

o Saavatko potilaat eksistentiaaliseen ahdistukseen tukea Pirkanmaan
Hoitokodilla?

2.Mitka ovat eksistentiaalisen ahdistuksen auttamisen keinot?

o Miten olet selvinnyt tilanteista, joissa olet kohdannut ahdistuneita poti-
laita?

o Mik& mielestasi helpottaisi ahdistuneen potilaan oloa?

o Koetko eksistentiaalisen ahdistuksen kohtaamisen jonkun ammattiryh-
man tehtavaksi?

o Millaisen ihmisen pitéisi olla ominaisuuksiltaan, piirteiltaan tai kyvyiltaan,
etta pystyisi ottamaan ahdistusta vastaan?

o Millainen koulutus talla ihmisella tulisi olla?

o Mitka ovat mielestasi hoitajan/vapaaehtoistydntekijan tarkeimmat tehta-
vat ahdistuneen potilaan kohtaamisessa?
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LIITE 4

SUOSTUMUS HAASTATTELUN TALTIOINTIIN

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydmme Pirkanmaan Hoitokodille, aiheena; eksisten-
tiaalinen ahdistus saattohoitoty®ssa.

Tarkoituksenamme on toteuttaa aineiston keruu haastatteluiden avulla.
Haastattelut on tarkoitus toteuttaa Pirkanmaan Hoitokodin tiloissa yksil6-
haastettuina. Haastattelutilanteessa ovat mukana vain haastattelija seka
haastateltavat. Aineiston taltiointiin kdytamme &aanentallenninta, tasta
syysta pyydamme lupaa haastattelunne taltiointiin. Haastattelu on luot-
tamuksellista, jolloin meitd haastattelijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Lo-
pullisessa tydssdamme, ei haastateltavia voida tunnistaa.

Suostun haastattelun taltiointiin.

Ystavallisin terveisin

Martta Holmevaara Kirsi Paussu
TurunAMK/Terveysala TurunAMK/Terveysala
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