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Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia hoitajien tydsséjaksamista Vaasan kau-
punginsairaalan saattohoito-osastolla. Tutkimuksessa selvitettiin, millaiset asiat
vaikuttavat hoitajien ty6ssajaksamiseen, millaisia vaikutuksia saattohoitotydlla on
vapaa-aikaan sekd kuinka tydnantaja tukee tydssajaksamista. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuoda uutta tietoa saattohoidon parissa tyoskentelysta ja samalla kehittda
hoitoalaa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan aikaisemmin julkaistua tietoa saattohoi-
dosta, palliatiivisesta hoidosta, saattohoitopaatoksestd ja hoitajien tydssdjaksami-
sesta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena puolistrukturoituna haastattelututki-
muksena. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin yksilohaastatteluja, jotka nauhoitet-
tiin saattohoito-osaston tiloissa. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyy-
sid kayttaen. Haastatteluihin osallistui kymmenen hoitajaa. Tutkimusjoukko sisalsi
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Tyodn tilaajana toimi Vaasan kaupun-
ginsairaala.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoitajat jaksavat tydskennella
saattohoito-osastolla melko hyvin. Keskeisimpéand voimavarana tyossajaksamiselle
on hyvat tydkaverit, mielenkiintoinen tyd ja hyva huumori. Jaksamista hankaloitta-
viksi tekijoiksi, yleisimmiksi vastauksiksi nousivat tydsta koituva kiire ja tyon hen-
kinen kuormittavuus. Tukea hoitajat eivat kuitenkaan saa tarpeeksi tydnantajalta.
Tydnohjaus tuli esille toivottuna tuen muotona. Tutkimustulosten perusteella ty6ll&
saattohoito-osastolla oli vaikutuksia joidenkin hoitajien vapaa-aikaan, mutta toisilla
se vaikultti eri tavoin.
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The purpose of this research was to examine the mental wellbeing of the nurses
working at a hospice ward in the City of Vaasa. The aimwas to find out what affects
the mental wellbeing of the nurses, how working at hospice wards affects the
nurses’ spare time and how the employer supports the nurses’ mental wellbeing.
The target of the research was to produce new information on nurses™ work in hos-
pice care as well as to develop nursing further.

The theoretical framework of the research consisted of previous researches and
source literature related to hospice care, palliative care and nurses’ wellbeing at
work. The research was executed using a qualitative semi-structured interview
method. The interviews were conducted and recorded at a hospice ward The inter-
views were analyzed using inductive content analysis. In total 10 nurses were inter-
viewed including registered nurses and practical nurses. The client organization was
Vaasa City Hospital.

The research shows that the nurses manage their work quite well at the hospice
ward. Great colleagues, an interesting job and a good sense of humor are resources
for coping with the job. However, hectic work and mental stress are considered
commonly as strains. The nurses find that they do not receive enough support from
the employer and they would appreciate having professional supervision. The re-
sults showed that working at the hospice ward had impact on the nurses’ spare-time,
but the effect of the work varied among the nurses.

Keywords hospice care, coping, nursing personnel, support, spare-time
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1 JOHDANTO

Taman kvalitatiivisesti tehdyn opinnéytetyon tarkoituksena on tutkia hoitajien tyds-
séjaksamista saattohoito-osastolla. Tutkimus toteutettiin yksil6haastatteluina puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma valittuna. Kohdeorganisaationa toimii Vaasan
kaupunginsairaalan saattohoito-osasto. Opinndytetyontekija valitsi tdiman aiheen
opinndytetyohon, koska aihe on mielenkiintoinen ja tarkeé. Aiheesta tekee tarkeén

se, ettd suuri osa meisté tulee jossain vaiheessa eldmaa olemaan saattohoidossa.

Aihe koskee saattohoitovaiheessa olevia ihmisid, heidan laheisiaan ja alalla tyos-
kentelevid henkilGitd. Kuolevalla on oikeus toisen ihmisen lasn&doloon kuoleman
ldhestyessd. Kuoleva tarvitsee l&heisidén ja laheiset kuolevaa omaistaan. Saattohoi-
dossa on tarkeda huomioida kuolevan liséksi l&heiset. Ammattilaisten tehtdvané on
tukea ja auttaa perheen vélisia suhteita ja laheisten selviytymista surun keskell&.
(Muistiliitto 2016.)

Opinndytetyontekij&é kiinnostaa saattohoidon tutkiminen ja kehittdminen. Ik&anty-
vien madra on suuressa noususuunnassa. lkdantyvien maara nousee, koska elinajan-
odote kasvaa ja syntyvyys pienenee. Siitd seuraa se, ettd saattohoitokodit, saatto-
hoito-osastot, palvelutalot ja kotisaattohoito alkavat tayttyd nopeaa vauhtia asiak-
kaista/potilaista. Asiakas/potilasmééra nousee jatkuvasti ja yhta hoitajaa kohden on

yhé useampi hoidettava. (Ikéatalo 2019.)

Saattohoidossa tyoskentely on henkisesti ja fyysisesti raskasta. Saattohoitokodin
Koivikon johtajan Riikka Koiviston mukaan kuolemaan ei koskaan kokonaan totu
ja tdma on hdnen mielestdan hyva niin. Jokainen kuolema on erilainen. Saattohoi-
tokodeissa ja osastoilla arkea on, ettd jokainen saattohoitokodin tydntekija itkee
joskus. ’Se on vain kohdattava ja taalla meill& litkutuksen kyyneleet kertovat siit,
ettd olemme hereilld ihmisyydelle ja ty6llemme.” (Koivisto 2016.)



Hoitajia, jotka tyoskentelevét saattohoidon parissa tulisi arvostaa yha enemman,
koska ty6 on melko kuormittavaa ja he ovat mukana ihmisen viimeisilla hetkilla ja
“saattavat potilaan viimeiselle matkalleen”. Opinndytetyontekija valitsi juuri siksi
aiheeksi saattohoidon ja ndkokulmaksi hoitajien tydsséjaksaminen saattohoito-
osastolla. Hoitajat kohtaavat kuoleman viikoittain, mik& ei ole kovinkaan yleista
muilla aloilla. Hoitajat kohtaavat tydssaan erilaisia, eri-ikéisia ja erilaisissa tilan-
teissa olevia potilaita. Monilla hoitajista on myds omia lapsia ja oma arkielamé
tayttyy harrastuksista ja ystavistd, sekd omista huolista ja omista rakkaista, jotka
elavéat viimeisia hetkidan. Opinnaytetyontekija halusi tutkia opinndytety6ssaan sité,
miten saattohoidon parissa tydskentely vaikuttaa hoitajien jaksamiseen tydsséén ja
my0s vapaa-ajalla, sekd miten tydnantaja tukee hoitajien tydssé jaksamista saatto-

hoito-osastolla?



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitajien tydssdjaksamista saattohoito-
osastolla. Kartoittava tutkimus etsii uusia nakokulmia, 10ytaa uusia ilmioita, selvit-
taa vahan tunnettuja ilmioita ja kehittéda hypoteeseja. Opinndytetyontekijéa pyrkii pi-
tdmaan tutkimuksen tarkoituksen selkedn ja asiaan perehtymiseen kautta se tés-
mentyy. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-135).

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda uutta tietoa saattohoidon parissa tydskentelysté
ja samalla kehitt&a hoitoalaa. Alla on listattu tutkimustehtévat:

1. Millaiset asiat vaikuttavat hoitajien tydssajaksamiseen saattohoito-osastolla?
2. Millaisia vaikutuksia tyolla on vapaa-aikaan?
3. Miten tyOnantaja tukee tyodssajaksamista?



3 SAATTOHOITO

Tassd kappaleessa tarkastellaan saattohoidon teoreettista viitekehysta. Viitekehyk-
sessé tarkastellaan ensiksi saattohoitotyota ja palliatiivista hoitotyota. Teoreetti-
sessa Vviitekehyksessa kerrotaan myds saattohoitopotilaan oireista ja kivunlievityk-
sestd, jotka ovat suuressa osassa saattohoitovaiheessa olevan ihmisen hoitoa. Saat-
tohoitopaatoksestd kerrotaan myo6s viitekehyksessd. Lopuksi tarkastellaan vield

hoitajien tydssa jaksamista.

Saattohoito on potilaan tai asiakkaan hoitoa ja tukea sairauden viimeisessa vai-
heessa ennen kuolemaa ja heti sen jalkeen. Lahtokohtana saattohoidossa on potilaan
etenevé vakava sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa tai potilas on kiel-
taytynyt siitd, ja jaljella olevan elinajan arvioidaan olevan lyhyt. (Laakariliitto
2021.)

Kuolevan potilaan hoitotyohon liittyy paasaéntoisesti kolme kasitettd. N&ita ovat
palliatiivinen hoito, terminaalihoito ja saattohoito. Kasitteilla tarkoitetaan elamén
loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus on parantumaton ja elaman pidentaminen ei
ole hoidon ainoa pdamaéaré. Terminaalihoito tarkoittaa valittdmasti kuolemaa edel-
tavéa saattohoitoa. (Ollila 2015, 18.)

On tarkedd huomioida, ettd kuoleva potilas tulee kohdata kaikilla olemisen tasoilla.
Tama on humanistinen ja kokonaisvaltainen ihmiskaésitys, jonka tulisi ohjata saat-
tohoidon organisointia ja osata asettaa sille muusta fyysisestd hoidosta poikkeavia
vaatimuksia. (Idman 2013, 147.)

Hyvan ja monipuolisen fyysisen hoidon ja hoivan rinnalla saattohoidon tehtdvana
on myos tukea kuolevaa ja hanen laheisiddn vastaanottamaan kuoleman herattdmat
erilaiset tunteet, ajatukset ja mielikuvitukset. Toisin sanoen auttaa kuolevaa ole-

maan kuolevainen. Tdmaé prosessi sisaltaa ajattelua eletysta elaméasta ja siina synty-



neiden onnellisten ja vaikeiden kokemusten muistelemisen yhdessa omaisten ja hoi-
tajien kanssa. Tallainen toisen/toisten kanssa tehty ajattelumatka elamankulun 1api
voi olla hyvin merkittava kuolevalle. Han voi rauhassa tutkia ja ajatella elettyé ela-
maansé, josta han on pian luopumassa, ja 10yta4 sille merkityksid. Saattohoitopoti-
las haluaa olla subjekti omalle eletylle elamélleen, olla tyontekijéalle ihminen ja
kuolla sitten, kun sen aika koittaa. (Siltala 2013, 170-171.)

Kun ihmisen aika kuolla lahestyy, mielen voi tayttaa pelko ja haavoittuvaisuus, epa-
usko, avuttomuus, yksinaisyys, luopumisen vaikeus ja siitd nouseva suru, kaipaus,
rakkaus kiintymys, vihaisuus ja kysymykset siitd, mita tapahtuu kuoleman jéalkeen.
Naéissd tilanteissa hoitohenkilékunnan ja omaisten merkitys kasvaa ja potilas tarvit-
see riittdvéan ja turvallisen vuorovaikutussuhteen heidén kanssaan. (Siltala 2013,
172.)

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa, jolloin paatavoitteena oi-
reiden ja k&rsimyksen lievitys muun muassa Kipujen minimointi ja henkisen hyvin-
voinnin turvaaminen. Saattohoito ei ole erillinen, selkeésti rajattu hoitomuoto, vaan
sill tarkoitetaan eldman loppuvaiheessa olevan potilaan ja hanen laheistensa autta-
miseen tahtddvien hoitojen kokonaisuutta. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuole-
man auttaminen. Potilaan jaksamisen lisaksi omaistenkin jaksaminen on usein ko-
valla koetuksella. (Laakariliitto 2021.)

Yleensd kuolemaa edeltdd pidempi sairastamisen ja hoidossa olemisen vaihe.
Kaikki kuolevat joskus, mutta kukaan ei tied&d milloin. Kuolevat ovat eri-ikaisié ja
heidan eldaméntilanteensa vaihtelevia ja sairaudet erilaisia. Tést4 syysta myos kasite

“hyviastd kuolemasta” vaihtelee eri ihmisten viélill4. (Ollila 2015, 18.)

”Saattohoito, eli elamén loppuvaiheen hoito on kuolemaa l&dhestyvien ihmisten hoi-
tamista esimerkiksi sairaaloissa, hoitokodeissa tai kotona. Hoidon tavoitteena on
mahdollisimman hyvé eldmanlaatu ja arvokas kuolema seké laheisten tukeminen”

(Valvira 2020). Pitkélle edennytté ja kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sai-



rautta sairastavalle potilaalle laaditaan yhdessa hanen kanssaan tai tarvittaessa hé-
nen laheistensa kanssa hoitosuunnitelma. Tama suunnitelma siséltéda keskustelut ja
Kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolin-
jauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan toiveista ja
peloista sairauden edetessa ja kuoleman l&hestyessa. (Valvira 2020.)

Ladketieteellisen hoitosuunnitelman mahdollisuudet, rajat ja resurssit maaraytyvét
potilaan ymmarryksen ja osaamisen kautta. Potilaalle suunnitellaan ammatillisella
otteella sellainen hoito, joka minimoi h&nen fyysiset oireensa, vapauttaa psyykkista
energiaa ja huomioi hanen vireysstatuksensa. Potilasta autetaan hahmottamaan am-
mattilaisten roolit. Kuka tekee mitékin ja milla ammattinimikkeelld. Myds omaisten
roolit sekd tyonjako tulee selittdd potilaalle. Nama téydentévat toisiaan ja lisdévat
hoivaenergiaa ja potilaan elavaisyytté vaalivalla tavalla. (Idman 2013, 146.)

Saattohoitopaatts on tarked hoitopaatos, jonka tekee laékéri. Ennen paatoksen te-
kemista siita tulee keskustella potilaan kanssa, tai mahdollisesti potilaan omaisten
kanssa, jos potilas ei pysty paattdmaéan hoidostaan itse. Elvyttdmattajattamispaatos
eli DNR-paéatos sisaltyy saattohoitopaatokseen. Potilasasiakirjoihin tulee tehda sel-
vat merkinnéat saattohoitopaatoksesta. Niissa tulee kdyda ilmi paatdksen tehnyt 14a-
kari, ladketieteelliset perusteet paatokselle, potilaan ja/tai l&heisten kanssa asiasta
kaydyn keskustelun sisélto ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto paatokseen. (Val-
vira 2020.)

Saattohoitoa voidaan Suomessa toteuttaa kolmella eri tasolla: perustasolla, erityis-
tasolla ja vaativalla erityistasolla. Hoitoa porrastetaan sen vaativuuden mukaan. Pe-
rustason palvelut turvaavat potilaalle saattohoidon lahella kotia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2021.)

Perustasoon kuuluvat esimerkiksi kotihoidon ja kotisairaanhoidon yksikot, sosiaa-
lihuollon alaisten yksik6iden tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit. Perusta-
soon kuuluu myds muita ymparivuorokautisen hoidon yksikoité, joissa potilaita

voidaan hoitaa elaméansa loppuun saakka, myos sairaaloiden vuodeosastot, joissa



hoidetaan kuolevia potilaita, mutta saattohoito ei ole ndiden osastojen p&atoimi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Erityistasolla saattohoito on osaston tai muun saattohoitoa toteuttavan tahon paa-
toimi, jossa hoitohenkilkunta on saanut siihen erityiskoulutusta. Erityistason saat-
tohoitopaikkoja ovat esimerkiksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikat,
muun muassa kotisairaala, saattohoito-osastot, saattohoitokodit, palliatiiviset poli-

Klinikat sek& konsultaatiotiimit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Vaativan erityistason saattohoitoa toteutetaan yliopistollisten sairaaloiden sairaan-
hoitopiirien palliatiivisissa keskuksissa. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi vaativan
avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalisen tuen yksikkd, saatto-osasto,
saattokoti tai palliatiivinen vuodeosasto seka kotisairaala, joka on erikoistunut vaa-

tivaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

3.1 Palliatiivinen hoitoty6

Palliatiivinen hoitoty6 tarkastelee parantumattomasti sairasta ihmista ja héanen per-
hettdan. Se tarkoittaa painopisteen siirtymista yksildsta perheeseen ja myos sairas-
keskeisyydesta ihmiseen. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen
2015, 5.)

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, silloin kun sairautta ei
voida enad parantaa, eikd mydskaan elamén pidentaminen ole ainut hoidon paa-
madrd. Onnistunut palliatiivinen hoito auttaa potilasta elaméan mahdollisimman
aktiivisesti kuolemaan asti ja se myds tukee l&heisia selviytymaan potilaan sairau-

den aikana ja kuoleman jélkeen. (Surakka ym. 2015, 13.)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittdd kipua ja muuta fyysista, psyykkista,
sosiaalista, henkistd ja hengellistd karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyvéa



elaménlaatu potilaalle ja hdnen laheisilleen. Palliatiivisessa hoidossa olevaa poti-
lasta autetaan elamaan mahdollisimman aktiivista eldmaa ja sopeutumaan sairau-

teen, luopumiseen ja lahestyvéan kuolemaan. (Palliatiivinentalo 2019 a.)

Voidaan sanoa, ettd palliatiivinen hoito on potilaan saattamista saattohoitoon. Pal-
liatiivisen hoidon toteutuksessa tarvitaan empatiaa, tietoja ja taitoja ja erityisesti
niiden lisaksi mielikuvitusta ja luovuutta, seké rohkeutta. Tavoitteena on tukea po-
tilasta ja omaisia parhaalla mahdollisella tavalla. Palliatiivista hoitotyota tehden
paésee usein kulkemaan potilaan rinnalla ja ehtii tutustua potilaaseen, hanen ela-
maansa ja hénen perheeseensa. Yhteinen matka on véliaikainen ja se voi tehda

naista tapaamisista ainutkertaisia. (Rhen 2013, 71.)

Saattohoidon merkitys korostuu palliatiivisessa hoitotydssa. Hoitajalta vaaditaan
herkkyyttd, miten lahestyvélle kuolemalle annetaan tilaa ihmisen kohtaamisessa.
Ammattitaitoa on syventaa ja laajentaa palliatiivinen, hyva oireenmukainen hoito-
ty6 inhimilliseksi, &arimmaista herkkyytté ja ndyryyttd eldman edessé osoittavaksi
tapahtumaksi, saattohoidoksi. (Surakka ym. 2015, 13.)

Palliatiivisessa hoitotydssd painottuvat sellaiset periaatteet kuten kokonaisvaltai-
suus, itsemaaraédminen, kunnioitus, yksilollisyys, turvallisuus ja ihmiskeskeisyys.
Palliatiivisen hoidon parissa tyoskentelevan asiantuntijan tavoitteena ja tehtavana
on l0ytéa ja etsid yhdessa parantumattomasti sairaan kanssa sairaan ihmisen itsensa
nakoinen tapa elda erilaisten hoitojen aikana ja saada hyotya niista. (Surakka ym.
2015, 8.)

Palliatiivisen hoidon hoitoaikaa ei ole sinansé ajallisesti rajattu mihinkaan tiettyyn
sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve nousee parantumattomien sairauksien ede-
tessd ja kuoleman l&hestyessd. Se voi kestaa sairaudesta riippuen jopa vuosia. On
hyva aloittaa palliatiivinen hoito jo kroonisen kuolemaan johtavan sairauden aikai-
semmassa vaiheessa sairauden hoidon rinnalla helpottamaan sairauden tai hoitojen
aiheuttamia oireita ja henkistd taakkaa. (Palliatiivinentalo 2019 a.) Tarpeeksi

ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito ja laadittu hoitosuunnitelma auttaa potilaiden ja



heiddn omaistensa eldmanlaatua ja epékaytannollisia sairaalajaksoja ja hoitoja lop-
puvaiheessa elamaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus
2020.)

3.2 Saattohoitopotilaan oireet, kivunlievitys ja arviointi

Yleisimpié saattohoitopotilaan oireita ovat kipu, hengitystieoireet, maha- ja suo-
listo-oireet, kuivuminen, delirium, ruokahaluttomuus, poikkeava uupumus eli fa-
tiikki, ahdistuneisuus ja masennus. Oireita on lukuisia fyysisié ja psyykkisia. Lop-
puvaiheessa elamaa tulee huolehtia kuolevan potilaan fyysisista, psyykkisista, so-
siaalisista ja hengellisistakin tarpeista. (Palliatiivinen ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2020.)

Karsimysté ei voida liittdd suoraan ruumiiseen, sieluun tai mieleen. Usein k&rsimys
on pelkoa karsimyksen jatkumisesta. Karsimys on henkilékohtainen kokemus,
koska siihen liittyvat olennaisesti elamén katkelmallisuus, sattumanvaraisuus ja
haurauden havaitseminen ja kokeminen. Kipu on osa karsimysta. Jokainen saatto-
hoitopotilas kokee kivun omalla tavallaan. Kukaan ei tieda tarkalleen, miten kukin
kivun aistii. Ei ole olemassa kahta samanlaista kipukokemusta. Kivun kokemiseen
vaikuttavat fysiologiset muutokset, tunteet, sosiaaliset suhteet, ajatukset seka yksi-
I6n toiminta. (Ollila 2015, 20.)

Yleensé saattohoitopotilas pelkaa kaikista eniten kipua. Usein Kipuun liittyy myds
ahdistusta, ruumiillisia oireita seka kuolemanpelkoa ja ndita oireita voi olla vaikea
lievittaa erikseen. Kun kivut hoidetaan hyvin, voidaan parantaa saattohoitopotilaan
eldménlaatua, lisatdén elamanhalua ja voidaan valttda tarpeeton karsimys. (Ollila
2015, 21.)

Kipua tulee arvioida ja mitata usein saattohoitopotilaalta. Kivun arviointi saattohoi-
topotilaan kohdalla voi olla haasteellista, jos esimerkiksi potilaaseen ei saada kun-
nolla kontaktia. Tulokset kivun arvioinnista tulee aina kirjata yl6s. Suuri osa kuo-

levan ihmisen hoitoa on oireita helpottava ladkehoito. Kipulaakitys valitaan kivun
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voimakkuuden ja mekanismin mukaan ja annos mééritelldan aina yksilollisesti.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2020.) Saattohoidossa ki-
vunhoito ei ole koskaan aikaan sidottua vaan kokemukseen. Pahimmillaan voidaan
sanoa, etta kipulddkettd ei voida vield antaa, koska ihminen on saanut tunti sitten
Kipuladkettd. Edellda mainittu tydote on jarjestelmallinen eika lainkaan ithmislahtoi-
nen. Tarkeda on, etté potilas saa tarpeeksi kipulééketté ja potilas on paras arvioija
itse laékkeen riittdvyyteen. (Surakka ym. 2015, 66.) Pitké&aikaiseen kipuun laéketta
annetaan jatkuvasti esimerkiksi kipupumpun kautta. Ladkehoidon lisaksi kdytetdan
ladkkeettomia hoitoja muun muassa asentohoitoa ja rentoutumista. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Kdypéa hoito -suositus 2020.)

Tehokkaita yleisesti kdytossé olevia ld&kkeita kuolevan hoidossa ovat opioidit esi-
merkiksi morfiini. Opioideja on mahdollista ottaa suun kautta nestemaisena, tablet-
teina tai laastarimuodossa. Jos potilaalla on vaikeuksia nielld, opioideja voidaan
antaa ihon alle tai suonensiséisesti. Tulehduskipulddkkeen yhdistdminen opioidiin
voi lievittd4 kipua tehokkaammin kuin opioidi yksindén. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kaypa hoito -suositus 2020) Vanhusten saattohoidossa tulehduskipu-
laékkeitd ei usein suosita, silla niiden haittavaikutusten riski on suuri. (Laakérilehti
2019.) Tarkedaa on, etta kipuladkkeen antaminen tehdaan mahdollisimman helpoksi
kuolevalle ihmiselle. L&akkeitd annetaan yleensa luontaista reittid pitkin, jos hen-
kiloll& ei ole nielemisongelmia. Kipul&éketta voidaan antaa myos esimerkiksi laas-
tarina, pistoksena ihon alle tai lihakseen ja kanyylin kautta suonensisaisesti. Kipu-
pumpulla eli ld&keannostelijalla voidaan antaa laékettd ihon alle toistuvasti lapi
vuorokauden. (Surakka ym. 2015, 66.)

Kuolevan kivunhoidossa voidaan kayttaa myds palliatiivista sedaatiota. Tata kay-
tetdan tilanteissa, joissa tavanomainen oireiden hoito ei enéé riitd. Silloin joudutaan
harkitsemaan potilaan tietoisuuden laskemista omasta karsimyksestdan. Sedaatio
voi olla kevyttd rauhoittamista tai &killisen hatatilanteen tullessa nopeaa syvéaan
uneen vaivuttamista. Lahtokohtana sedaatiolle on, ettd potilas karsii sietdmatto-
mista oireista, joita ei saada kuriin milld&&n muilla oirehoidon keinoilla. (H&nninen

2012, 91.) Sedaatio on tajunnantason tietoista alentamista laakkeellisin keinoin



11

niin, etta potilas on kevyessa unessa tai rauhoittunut. Saattohoidossa sedaatiota kay-
tetdan tilapdisena hoitona tai kuoleman lahestyessa jatkuvana hoitona kuolemaan
saakka. Sedaation kesto vaihtelee potilaan tarpeen mukaan. Sedaatio on yleensa vii-
meinen vaihtoehto kivun hoitoon, kun mikdan muu apukeino ei lievita sietdimatonta
kipua. (Palliatiivinentalo 2018 b.)

Apuna Kkivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita esimerkiksi Pai-
nad tai NRS. Kuolevalla henkil6ll&, joka on kognitiivisesti hyvakuntoinen, voidaan
kayttad numeraalista NRS mittaria (numeral rating scale). Siind kipua arvioidaan
numeraalisella asteikolla 0-10, O tarkoittaa ettei aisti kipua ollenkaan ja 10 pahinta
mahdollista kipua. Muistisairaan kuolevaisen kohdalla kipua arvioidaan havainnoi-
malla kayttaytymistd. Silloin kdytossa on PAINAD-mittari (Pain Assessment in
Advanced Dementia Scale). Siind pisteytys kivuttomuudesta voimakkaaseen Ki-
puun perustuu hoitohenkilékunnan havaintoihin seurattaessa potilaan aantelya, il-

meitd, hengitystd, kehonkielta ja lohduttamisen tarvetta. (Ladkarilehti 2019.)

Potilaan hoidossa hoivayhteison toiminnassa korostuvat jatkuvuus, ennakoitavuus
sekd kyky tulkita potilaan olemista fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla.
Jos hoivayhteiso on riittavan hyva, se suojelee potilasta fyysiselta karsimykselta ja
ottaa huomioon aistien tuomat vaikutukset potilaaseen. Jatkuvuuden tunnetta auttaa
yllapitdmaan tarkat paivarutiinit. Yksikollinen toimintaote, joka mukautuu tilantee-
seen ja on ennakoiva, suojelee potilasta kehonkartan murenemiselta ja ajantajun
hamartymisestd seuraavalta sekavuudelta. Se luo turvallisuuden tunnetta. (Idman
2013, 144-145.)

3.3 Saattohoitopaatds

’Saattohoitopdétds on diagnoosista riippumaton ladketieteellinen péitds, joka teh-
daan, kun potilaan arvioidaan olevan kuolemassa lahipéivina tai viikkoina” (Duo-

decim 2013). Saattohoitopaatds on tarked péaatos, jonka ladkari tekee. Ennen pééa-
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toksen tekoa la&kari keskustelee potilaan kanssa, tai jos potilas ei pysty keskustele-
maan tai ilmaisemaan itseddn, paatoksesta keskustellaan omaisten kanssa. (Valvira
2019.)

Saattohoitopadtoksen tulisi mahdollisuuksien mukaan olla loppujen lopuksi jokai-
sen kuolevan potilaan oikeus diagnoosista riippumatta &killisia kuolemia lukuun
ottamatta. Saattohoitopaatds helpottaa potilaan ja erityisesti potilaan léheisten so-
peutumista tulevaan kuolemaan. Saattohoitopaatds pitaa sisallaan DNR-paatoksen
eli elvyttamattajattamispaatoksen, silla saattohoitopéatods ilmaisee potilaan kuole-

man olevan lahitulevaisuudessa ja odotettavissa. (Lehto 2015, 14.)

Koska elvyttamatta jattdminen liittyy vahvasti kuolemaan ja kuolemanvaaraan ja
taten herattdd voimakkaita tunteita, keskustelu usein koetaan vaikeaksi, silla siina
korostetaan kuoleman lahestyvan. Osa ladkéreista saattaa pelata vievansa potilaalta
viimeisenkin toivon ja kerrassaan loukkaavansa potilasta ottamalla ndin arkaluon-
toisen aiheen puheeksi. Usein keskustelua valtelld&n viimeisiin elinpdiviin asti,
mutta keskustelu pitéisi kdyda ennakoivasti. Kuitenkaan kéytyjen keskustelujen ei
ole huomattu vaikuttavan potilaan tai omaisten tyytyvaisyyteen hoidosta. (Hirvo-
nen & Poyhia 2016).

On tarke&d, ettd kun saattohoitopéatds on tehty, se tulee kirjata potilastietoihin. Po-
tilastiedoissa tulisi ilmeta selkeé hoitolinjaus ja hoitovastuullinen taho. Hoitoneu-
votteluissa tulee varmistaa, ettd potilas ja hanen laheisensd ymmartavat, mita saat-
tohoitopdétds ja siirtyminen saattohoitoon oikeasti tarkoittaa. (SyOpéjarjestot
2021.)

Saattohoitopaatds varmistaa sen, ettd kaikilla terveydenhuollon toimijoilla on tie-
dossa, etté potilas on saattohoidossa. Néin voidaan vélttya potilaan turhilta siirte-
lyiltd osastoilta toisille ja poliklinikkakéynneiltd sekd epaselvyydeltd, ettd yrite-
tdanko potilaan sairautta vield hoitaa. N&in voidaan varmistaa myos se, ettd potilas
saa elaman loppuvaiheessa olla tutussa ja turvallisessa ymparistdssa tuttujen hoita-

jien ja la&kareiden kanssa. (Syopajarjestot 2021.)



13

Hoitoneuvotteluissa kdydaan lapi sairauden tila ja siirtyminen saattohoitoon. Poti-
laan ja mahdollisesti hanen laheistensa kanssa olisi hyvé kéyda hoitoneuvottelu en-
nen saattohoitoon siirtymista. Hoitoneuvottelussa olisi suotavaa kayda lapi potilaan
ja hénen laheistensa toiveet elaman loppuvaiheesta. Olisi hyvé, jos hoitoneuvotte-
luun paasivét osallistumaan itse potilas, hoitava laékari, omahoitajat ja potilaan la-

heiset, jos potilas itse niin haluaa. (Syopéjarjestot 2021.)

Hoitoneuvottelu yleensd vahvistaa potilaan ja hédnen l&heistensd ymmarrysta tule-
vasta kuolemasta. Parhaimmassa tilanteessa hoitoneuvottelu ja yhdessa tehty saat-
tohoitopaatds tukevat potilaan ja hanen laheistensd ymmarrysta lahestyvasta kuole-
masta. Hoitoneuvottelu ja yhdessé tehty saattohoitopaétds voivat parhaimmillaan
tukea potilaan ja hénen l&heistensd voimavaroja ja mahdollisuutta keskittya jéljella
olevaan aikaan potilaan kanssa ennen kuolemaa ja nauttia viime hetkien yhdessé-

olosta. (Syopdajarjestot 2021.)

3.4 Hoitajien tyossa jaksaminen

Perusedellytyksia tyossdjaksamiselle ovat kunnolliset tydolot, tarvittava osaami-
nen, tydkyky, mielekas tyo ja tasapaino yksityiselamassa. Kunnolliset tyoolot tar-
koittavat turvallista tyOpaikkaa, jossa tydolosuhteet ovat kunnossa, tydon maaré on
sopiva ja tyon jarjestelyt ovat kunnossa. Tydn mielekkyys ja motivaatio ty6hon voi-
vat vaihdella eri aikoina. Niiden sédilymiseksi tarvitaan muun muassa luottamusta
tydpaikalla, oikeudenmukaista esimiestyotd, kokemusta tyén arvostuksesta ja pal-
kitsevuutta. Hyvin toimivat henkildsuhteet ja sujuva vuorovaikutus voivat tukea

tyossa jaksamista. Nama ovat erityisesti tarkeitd asioita hoitoalalla. (JHL 2021.)

Hoitajien tydssé jaksamiseen vaikuttavat muun muassa tyéergonomia, tyoaikojen
jarkevé suunnittelu, ruokailut ja kahvitauot mukaan lukien ja unen riittavyys. Hoi-
totydssé ergonomialla tarkoitetaan tekniikan, toiminnan, toimintajérjestelmien, tyo-

tilojen ja tydympariston, sekd myds tyotapojen sovittamista ja kehittdmista hoitajan
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ja tyon kannalta niin, etté tyoturvallisuus, terveys, tyhyvinvointi ja ty6teho paran-
tuisi. (Sairaanhoitajat 2021.)

Ty0Oaikaergonomia tarkoittaa ergonomista tyovuorosuunnittelua, joka tukee hyvin-
vointia. Sen tarkoitus on tukea palautumista tydvuorojen aiheuttamasta kuormituk-
sesta. On hyva muistaa, ettd ajankéyton hallinta on osa itsensé johtamista. Hoi-
toalalla ajankayton hallinta on edellytys tyéssa onnistumiselle. Hoitotydssa ajan-
hallinta on vaativaa, eik& se aina tunnu olevan omissa kasissa. Valilla hoitotydssa
VoI tuntua, ettd téiden maaré ei ole oikeassa suhteessa tyoaikaan. Silloin olisi hyva

muistaa, etta riittdd kun tekee parhaansa. (Sairaanhoitajat 2021.)

Saattohoitoty6n kohdalla on hyva muistaa, ettd kukaan ei voi tehdd saattohoitoa
yksin. Se on useamman ihmisen yhteisty6td. Parhaassa tapauksessa kuolevaisella
on useampia saattajia eika vain hoitajia. Omaisten ja muiden vapaaehtoisten ollessa
aktiivisesti mukana saattohoidossa hoitajille jad enemman aikaa ja tdma tukee hoi-

tajien jaksamista tyossaéan. (Aalto 2013, 166).

Hoitajilla, jotka tyoskentelevat erityisesti saattohoitotydssa, tulisi olla mahdollisuus
purkaa tyosta keradntyvaa taakkaa. Saattohoitotyota tekeville hoitajille tydnohjauk-
sesta voi olla hyotya jaksamiseen. VVoimavaroja hoitajat voivat myds saada lisakou-
luttautumisesta, harrastuksista ja muista vapaa-ajan toiminnoista, seka laheisista ih-
misista. (Aalto 2013, 167.)

Saattohoitotydssa tulee eteen tilanteita, joissa potilas saattaa méaratietoisesti kieltaa
monin eri tavoin kuolemansa lahestymisen. Potilas ei valttaméattd halua keskustella
siitd eika huomioida sitda millaan tavalla. Potilas voi suojautua eri tavoin lahestyvén
kuoleman todellisuudelta. Naissa tilanteissa vaaditaan hoitajilta karsivallisyytté,
hienotunteisuutta, odottamista sek& vuorovaikutuksen jatkamista potilaan ehdoilla.
Joskus kuoleva haluaa omassa tahdissaan avautua lahestyvélle kuolemalleen.
Naissé tilanteissa hoitajat tarvitsevat ymmarrysté kuolevan potilaan el&masté ja sen
hetkisestd eldméntilanteesta. Tarkein tuki hoitajalle ndissa tilanteissa olisi tydnoh-
jaus. (Siltala 2013, 172.)
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Siltalan (2013, 172) mukaan tyonohjauksen tehtdva on kannatella tyontekijaa ja tu-
kea tydssa kehittymisessa ja jaksamisessa. Tyénohjaus on oman tyon tutkimista,
arviointia ja kehittamistd, joka tapahtuu koulutetun tyénohjaajan toimesta. Se on
tyohon, ty6yhteis60n ja omaan tyorooliin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tun-

teiden yhdessé tulkitsemista ja jasentdmista. (Hankonen 2015.)

Tyodnohjauksesta voi olla apua tydyhteisolle voimavarojen tunnistamisessa ja nii-
den ohjaamisessa hyotykayttoon. Kun madaritellddn tyohyvinvointia, etsitaan
yleensa epakohtia, riskejé ja oireita. Myonteisten asioiden nakeminen tydssé ja tyo-
yhteisossé kannattelee ja parantaa tyohyvinvointia ja tydsséjaksamista tulevaisuu-
dessa. Myonteisten asioiden ndkemiseen ty0ssd, voi saada apua tyonohjauksesta.
(Hankonen 2015.)

Hoitoalalla tydntekijat saattavat usein kokea riittdméattomyyden tunteita ja pohtia
riittdvan hyvan hoidon méaaritelmid. Tyonohjaukseen sisdltyvien harjoitusten avulla
selkiytyy, mista erilaiset tuntemukset ja ajatukset voivat johtua. Tdma voi lisita
ymmarrystd omaa ty6ta kohtaan ja parantaa hoitohenkilokunnan jaksamista. (Han-
konen 2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

T&sséd osiossa kuvataan opinnédytetyon kohderyhmd, aineistonkeruu prosessi ja si-

séallonanalyysi.
4.1 Kohderyhma

Kohderyhména tutkimuksessa toimi Vaasan kaupunginsairaalan osasto 7:n sairaan-
hoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat. Kohderyhma koostui kymmenesté hoitajasta,
joista 7 oli sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa ja 1 lahihoitaja. Tyon tilaajana toimi

Vaasan kaupunginsairaala.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimukseen tarvittava aineisto kerattiin haastattelemalla ja kdyttamalla teoreet-
tista viitekehysté. Tutkimuksen kasitteitd ovat saattohoito, palliatiivinen hoito, saat-
tohoitopotilaan oireet, kivunlievitys ja arviointi, saattohoitopaatods ja hoitajien tyos-
séjaksaminen. Tutkija aloitti opinndytetydn tekemisen keradmaélla tietoa aiheesta ja
sen myota haastattelukysymykset selkiytyivéat. Tutkija testasi haastattelukysymyk-
sid tyokaverille. Testauksesta selvisi, ettd kysymykset koettiin helposti vastatta-
viksi. Haastattelukysymykset kohdistettiin maariteltyihin tutkimustehtaviin.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista yksildhaastattelua. Haastattelu sisalsi
avoimia kysymyksid, joihin tutkittava sai itse vastata yksin tutkijan haastateltavana.
Avoimissa kysymyksissa kéytetddn kysymyssanoja eika niihin voi vastata yhdella
sanalla, silla vastaaminen edellyttaa selittdmista. (Kananen 2012, 106.) Yksilohaas-
tattelu tarkoittaa sitd, etta tutkittava on tutkijan kanssa mieluiten suljetussa ja rau-
hallisessa tilassa tekemé&ssa haastattelua. Aineisto kerattiin osasto 7:n osastonhoita-
jan huoneessa ja tyhjéassa potilashuoneessa. Tutkija nauhoitti haastattelut omalla
alypuhelimellaan kdyttden aaninauhurisovellusta. Osastolle jaettiin haastatteluky-
symykset etukéteen osastotunnilla, jossa tutkija oli mukana puhumassa opinnayte-
tyostaan viikkoa ennen haastatteluajankohtaa. Osastotunnin jalkeen tutkija oli yh-

teydessé osastonhoitajaan sédhkdpostitse ja osastonhoitajan mukaan ldhes kaikki
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osastotunnilla mukana olleet olivat kiinnostuneita osallistumaan haastatteluihin.
Haastattelut suoritettiin viikoilla 46 ja 47 vuonna 2020. Haastateltavia oli yhteensa

10 hoitajaa.

Laadullinen haastattelu l&hestyy haastattelutilannetta yksilollisend kohtaamisena.
Haastattelussa kiinnostuksen kohteena ovat haastateltavien kertomukset, nakemyk-
set ja kokemukset sellaisinaan. Haastateltavan mielipiteitd ei saa kyseenalaistaa,
eika tutkija saa tuoda omia ndkemyksia ilmi. Tutkijan tavoitteena on tulkita vas-
tauksia niin, ettei han esité faktoja tai lainalaisuuksia. (Kananen 2017, 91.)

Menetelmaa valittaessa on hyva muistaa, ettei mik&an menettelytapa ole itsessaan
hyvd, tai huono vaan sen kayttokelpoisuus maaréytyy tutkimusongelman mukaan.
Tutkijan pitéa ensin tietdd, mita han haluaa selvittdd ja miksi. Sen jalkeen tutkija
pystyy arvioimaan, onko haastattelu oikea aineistonkeruumenetelma ja millainen
haastattelu tutkimusongelman kasittelyyn sopisi parhaiten. (Leinonen, Otonkorpi-
Lehtoranta & Heiskanen 2017.)

Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Erona struktu-
roituun haastatteluun puolistrukturoitu eroaa siten, ettd strukturoidussa haastatte-
lussa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkija
saa kaikilta haastateltavilta ndkemykset keskeisiin ja etukateen méariteltyihin ai-
heisiin kunkin haastateltavan itse kertomina. (Puusa & Juuti 2020, 111-112))

Puolistrukturoitu haastattelu etenee siten, ettd jokaiselle haastateltavalle esitetaan
samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Osittain avoin ja osittain jarjestelty haas-
tattelu sijoittuu formaalisuudessaan kokonaan strukturoidun lomakehaastattelun ja
teemahaastattelun vélille. (KvaliMOTYV 2021 b.)

Haastattelussa toimitaan aina vuorovaikutuksessa. ’Seké haastattelija ettd haasta-
teltava osallistuvat haastattelun tuloksena syntyvan tiedon tuottamiseen” (Leinonen
ym. 2017). Osallistujamé&ran mukaan haastattelut voidaan luokitella yksilo- tai

ryhmahaastatteluiksi (Kananen 2017, 88). Yksilohaastattelun hy6tynd on se, etté
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vastaajalla on mahdollisuus kertoa asioista, miten h&n ne ndkee. Haastattelija ja
haastateltava edustavat usein erilaisia sosiaalisia ryhmid, jotka kohtaavat haastatte-
lutilanteessa. Kyky tarkastella asioita toisen ndkdkulmasta ja esittdd oma asia niin,
ettd toinen ymmartad sen, kuuluu keskustelun perusséantdihin. Nakékulmien erilai-
suutta ei valttamattd huomaa heti keskustelutilanteessa. Nakokulmaero on tarkea

ottaa huomioon haastattelua analysoidessa. (Leinonen ym. 2017.)

Opinndytetyontekijé kaytti &aninauhuria ja tallensi haastattelut siihen nimettomina
haastateltava numero 1, haastateltava numero 2 jne. Aénittaminen tarkoittaa sité,
ettd tutkijalla on mukana &anitykseen tarkoitettu laite. Laite tallentaa aanitykset suo-
raan laitteeseen. Haastattelu kannattaa &anittaa, talléin voidaan palata haastatteluti-
lanteeseen uudestaan. Kuunteleminen voi aikaansaada myos uusia ndkékulmia ja
puheensdvyjé voi analysoida paremmin. Haastattelun tallentamiseen tulee saada
haastateltavan lupa. Haastattelun jalkeen aineisto kirjoitetaan auki. Litterointi on
analysoinnin apuvaline ja sen tarkkuus riippuu kehittdmistehtavasta. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014, 107.) OpinnaytetyOntekija kaytti aineiston analysointiin in-
duktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysid. Saatekirje ja haastattelukysymyk-

set ovat liitteissa nro 1 ja nro 2.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin opinndytetydssd. Opinndytetydssd huomioitiin
kysymyksid laatiessaan, tutkimusetiikan ja tutkimuseettiset kysymykset. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavan materiaalin tulokset esitettiin
opinndytetydssd niin, ettd tutkimuksen vastaajaa ei voitu tunnistaa. Tutkittava
joukko koostui ihmisistd, joten oli huomioitava tutkittavien suojaan liittyvét kysy-
mykset. Tutkija pyrki kunnioittamaan tutkittavan itseméaaraamisoikeutta ja ihmis-
arvoa. Liséksi tutkija pyrki luomaan sellaiset tutkimuskysymykset, jotka ovat eetti-
sesti oikein ja sopeutuvat opinndytetyohon. Tutkittavalla oli mahdollisuus poistua
missa vaiheessa vaan tutkimuksesta ja jos tutkittava olisi paattanyt poistua tutki-
muksesta kesken, hénen haastattelut olisi havitetty heti. Kaikki osallistujat kuiten-
kin olivat mukana koko tutkimuksen ajan. Muuten aineistot havitetdan asianmukai-
sesti heti, kun opinndytety0 on esitetty Vaasan ammattikorkeakoulussa. Tutkittavan

henkildllisyys pysyi salassa koko projektin ajan.
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Haastattelut tehtiin tyopaivan aikana. Organisaatiolta toivottiin innokasta ja aktii-
vista osallistumista haastatteluihin ja positiivista asennetta opiskelijan tutkimuk-
seen liittyen. Haastatteluun osallistuvilta vaadittiin myos aikaa lukea saatekirje ja
perehtyé siihen, sekd hieman aikaa, jolloin haastattelut toteutettiin. Opinndytetyon-
tekija otti yhteyttd osastonhoitajaan ja meni puhumaan tutkimuksesta osastotun-
nille. Osastotunnilla tutkimuksen toteuttaja jakoi osastolle saatekirjeen ja tutkimus-
kysymykset. Osastotunnilla olevista lahes kaikki olivat kiinnostuneita osallistu-
maan haastatteluihin. Osastotunnilla sovittiin osastonhoitajan kanssa, etta tutki-
muksen tekijé tulee viikon kuluttua osastolle maanantaina ja tiistaina ja haastattelee
osan kohdejoukosta. Seuraavat tutkittavat haastateltiin viikko tasté eteenpdin. Yh-
teensd haastateltavia oli 10 hoitajaa. Otos koostui sairaanhoitajista, lahihoitajista ja
perushoitajista. Haastateltavat olivat paatyneet tydskentelemaan saattohoidon pa-
rissa erinéisista syistd. Osa oli vain ajautunut, jotkut hyvan ty6llistymisen kautta ja
jotkut tydn mielekkyyden ja kutsumuksen kautta. Haastattelut tapahtuivat suomen

kielella.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttdmalla_induktiivista eli aineistolahtgista siséllonanalyysi
menetelmaa. Sisallénanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetty aineiston
analyysitapa. Sita kdytetaan tekstien ja tekstimuotoon saatettujen aineistojen analy-
soimiseen. Induktiivisessa sisallénanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreetti-
sen merkityksen perusteella. Se perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn,
jota ongelmanasettelu tutkimuksessa ohjaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 165, 167.)

Kun tutkimusta tehddén aineistolahtoisesti, tutkimuksen keskipiste on aineistossa,
joka tarkoittaa sitg, ettd esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole ennalta maaréattyjé ja
teoria rakennetaan siten, ettd lahtokohtana on aineisto. T&ssé tilanteessa voidaan
puhua induktiivisuudesta, joka tarkoittaa etenemisté yksittéisista havainnoista ylei-

simpiin vaitteisiin. Induktiivisessa lahestymistavassa tutkija ei maaraé sita, mika on
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tarkead, taten aineistolahtoisyys vaatii tutkijalta paljon itsekuria aineistossa pysyt-
telemisessd, ennakkokasitysten ja teorioiden poissulussa ja systemaattisuudessa.
(KvaliMOTV 2021 a.)

Induktiivisen analyysin tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat
aiemmat havainnoit, tiedot tai teoriat ohjaavat analyysia. Yleensa kvalitatiivinen
aineisto analysoidaan sen kerddmisen yhteydessa. Analyysi edellyttaa alkutydsken-
telyd. Analyysi aloitetaan litteroinnilla eli kirjoitetaan haastattelunauhojen materi-
aali tekstiksi yleensd sanasta sanaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
167.)

Tutkija nauhoitti haastattelut omalla alypuhelimellaan kdyttaen aaninauhurisovel-
lusta. Sitten nauhoitettu aineisto Kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Aukikirjoitet-
tua tekstid tuli noin 20 sivua fonttikoolla 12 ja kysymykset fonttikoolla 14. Tutkija
kuunteli aanitteet pari kertaa ja tarkasti litteroinnin. Sitten tutkija alkoi tekemaan
sisallonanalyysia Wordilla luokittelemalla vastaukset ja etsimalld yhteisid nimitta-
jid ja tekijoité. Luokittelu oli seuraava 1. alkuperainen ilmaus, 2. pelkistetty ilmaus,
3. alaluokka ja 4. ylaluokka. Taulukossa 1. on esimerkki kéaytetysté siséllonanalyy-
sisitd. Kun sisallonanalyysit valmistuivat, tutkija tulosti ne paperisina versioina, jo-

ten niitd pystyi tyostdmaan helpommin.

Taulukko 1. Esimerkki kéytetysta siséllonanalyysista.



Miki hankaloittaa jaksamistasi saattohoitotyssi?

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka
Henkisesti  raskasta | Henkinen raskaus Tydnkuormittavuus
tyota. Vililla jas mie-
leen tietyt raskaam- | Raskaat tapaukset
mat potilastapaukset.
Tehtdvien piillekkii- | Tydtehtivien  piil- | Tydnkuormittavuus | Resurssien puute
syys on hankala ja se | lekkiisyys
syd sinulta voimava-
roja.
Yhteiskunnallinen Voimavarojen riittd- | Kiire
paine tehdd tehok- | mittdmyys
kaammin  vihem-
millid voimavaroilla
Kiire ja riittimiitté- | ajanpuute ja voima- | Kiire
myyden tunne varojen  riittdmiitts-
myys
Kiire ja kokee etti, Ajanpuute ja voima- | Kiire
haluaisi antaa enem- | varojen  riittdmitto-
min tukea, mutta myys

atka et riitd, eilc

ehdi joka paikkaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa selvitetddn haastattelututkimuksen tulokset.

5.1 Taustatiedot

Kaikilla vastanneilla oli vahintddn 3 vuotta ja enintddn 38 vuotta tyokokemusta
saattohoidon parissa tydskentelystd. Vastaajista 7 oli sairaanhoitajia, 2 perushoita-
jaa ja 1 lahihoitaja. Tutkimuksen otos oli 10 henkil6é.

5.2  Hoitajien tydssdjaksamiseen vaikuttavat asiat

Hoitajien tydssdjaksamiseen saattohoito-osastolla vaikuttavat haastatteluiden pe-
rusteella useat eri asiat ja tekijat. Haastatteluissa ilmeni paljon positiivisesti, seka
mya0s negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Haastattelussa kysyttiin, mika auttaa sinua
jaksamaan saattohoito-osastolla tydskennellen? Taman kysymyksen kautta ilmeni
paljon positiivisesti vaikuttavia asioita tyossajaksamiseen. Naisté asioista merkitté-
vaksi paédluokaksi muodostui erityisen hyvé tydyhteiso ja tyokaverit. Suurimman
osan mielesté tyOkaverit olivat paras asia tydssa. Kaikki haastateltavat vastasivat
nama tekijat. Tuli ilmi, ettd tydkavereiden kanssa hankalien tilanteiden lapikaymi-
nen yhdessa tukee tydssé jaksamista. Ty0 koettiin mielekkaana ja kiinnostavana.
Osa vastasi my0s, ettd osastolla on niin hyva huumori ja tissé on viihtyisdd. Usea
mya0s vastasi, ettd yksin ei tarvitse t0issé parjaté ja tyé on vahvasti tiimity6tad. Muu-
tama hoitaja kertoi, ettd itsensa kehittdminen kouluttautumalla ja lukemalla auttaa

jaksamaan. Oma perhe nousi myos merkittavana tekijana jaksamisen kannalta.

”Olen tutkinut ja lukenut paljon kirjallisuutta saattohoidosta saattohoitoon. Sitten
tietysti muut hoitajat auttavat jaksamaan. Jaamme huolet ja murheet yhdessa kah-

vihuoneen puolella tauoilla.”

“EI tata tyota pystyisi tekemaan, jos meilla ei olisi ndin hyva tyétiimi tassa ympa-

rilld, ettd kylld ne on ne tyokaverit.”
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“Hyvd tyoyhteisé ja itselld on kova tyémotivaatio. Tykkaan tehda tata tyota ja tyon

kiinnostavuus sailyy. Haluaa kehittya ja tassa oppii kauheesti.

“TyOkaverit ja sitten se etté olen ymmartéanyt, etta tdd on mun juttu! Tykk&an tyos-
tani ja se tietenkin auttaa jaksaa. Kiinnostus sailyy. Tyokaverit ovat hyvin auttavai-

sia ja kollegeallisia.”

“Vapaa-aika ja muu tekeminen, kuin ty0asiat. Hyva tyGilmapiiri ja kun me taalla
pystytaan kasittelemaan néité asioita. ”

”Oma perhe ja Se, etté on sinut itsensa kanssa ja hyvaksyy itsensa semmoisena,
kuin on ja tietenkin tyokaverit. Koen myds, ettd esimies arvostaa. Se on semmonen

mik& on hyvin tarkeaa. ”

”’Se on varmaan se palo tihdn mitd tekee, tiedostan tyon tarkeyden. Sitten toisaalta
olen semmonen kehittdja tyyppi, tykkaan kehittaa tata alaa ja palaute mita saan

1

potilailta ja omaisilta. Avuksi oleminen.’

“Hyvat tydkaverit tietysti auttaa jaksamaan ja se ettda pystyy puhuu asioista ja
taalla on hyva huumori ja taalla on hauskaa. Se auttaa jaksamaan taalla toissa.
My0s se, ettéa taalla ei tarvitse yksin tekemaan, vaan taalla tehdaan paljon yhdessa

tiimityota, ketddn ei jdtetd yksin.”

“Hyvét tyokaverit! ”

”Hyvd tydyhteisd, huumori ja se, ettd tekee vapaa-ajalla sellaisia asioita mista tyk-

kaa.”

Haastatteluissa kysyttiin myds asioista, jotka hankaloittavat jaksamista saattohoito-
tyossd. Taman haastattelukysymyksen kautta ilmeni joitakin negatiivisia asioita.
Merkittavéksi padluokaksi sisallonanalyysissa ilmeni kiire. Se koettiin haitallisesti

vaikuttavana asiana hoitoty0ssé, jota erityisesti sairaanhoitajat kokivat johtuen siité,
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koska heilld on enemmaén vastuuta, jota muun muassa ladkehoito tuottaa. Tiettyja
la&kkeitd saavat antaa vain sairaanhoitajat ja tastd seuraa tehtavien paallekkaisyytta
ja sitd, ettd sairaanhoitajien pitdisi olla monessa paikassa yhta aikaa. Toiseksi mer-
kittdvaksi padluokaksi ilmeni resurssien puute. Usea hoitaja huomautti ajan puut-
teesta. Kiireestd johtui asioiden varmistelua ja stressid myos osastolla. Osa hoita-
jista koki tyon henkisesti kuormittavana. Erés hoitaja mainitsi potilaisiin kohdistu-
vat tilanteet, jossa potilas on ahdistunut eikd hyvéksy omaa sairauttaan eiké ole si-
nut tilanteensa kanssa. Yksi hoitaja mainitsi, ettd osastolla potilaskirjo on vaihtele-
vaa, eika vain saattohoitopotilaita. Erds hoitajista toi myos ilmi, ettd tdaménhetkinen

yhteiskunnallinen koronaviruksesta johtuva tilanne hankaloittaa tydssa jaksamista.

“Henkisesti raskasta valilla. Joskus mieleen jaa tietyt raskaammat potilastapauk-
set. Joihinkin potilaisiin tulee [ahempi hoitosuhde. Valilla voi myds olla aika kii-
rettd ja sitten sairaanhoitajan vastuulla on kokonaan tietyt laakkeet, joita lahihoi-

tajat eivat saa antaa. Siita koituu kiiretta sairaanhoitajille.

“Meilla on aika hyva miehitys, mutta joskus kyl tuntuu ettd meita on liian vahan.
Joskus, kun on kova Kiire ja monta potilasta tarvitsee samaa aikaa laakitysta ja sa
vaa et ehdi olla mones paikas samaa aikaa. Sairaanhoitajat antaa tietyt ladkkeet
ja joskus tulee tilanteita missa ei vaan ehdi heti paikalle ja on kiinni toisessa teh-
tavassa esimerkiksi sedaatiota tekemassa niin et sé siita paase silloin auttaa

’

muita.’

“Yhteiskunnallinen paine tehda tehokkaammin vahemmill& voimavaroilla. Thmi-

2

sistd otetaan kaikki irti.

"Kyl se on se kiire ja kokee, ettd haluaisi antaa enemman tukea potilaille, mutta

’

aika ei riitd. Ei ehdi joka paikkaan.’

"Tilanteet, joissa potilas ei ole sinut sairautensa kanssa. Potilas on ahdistunut,

eika hyviksy omaa kohtaloaan.”
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’

"Ehkd aikapula litkaa toitd. Resurssien puutetta.’

"Kiire ja riittdmattdmyyden tunne. Se tulee helposti, jos on ollut Kiire esim. ilta-
vuorossa. YOlla sit heraé ja rupee miettii unohdinko tai muistinko tehda sen ja sen

>

asian.’

“Ehk& se kun tassa on paljon muutakin, kuin vain saattohoitoa. Luisuu raiteilta.
Taal on esimerkiksi potilaita, jotka odottaa palvelutalopaikkoja. Keskustelun ja

1

ennakoinnin puute halutusta hoidosta.’

"Tdlld hetkelld tdd jatkuva myllerrys ja muutostilanne. Korona, lomautukset ynné

’

muut tuovat turhaa taakkaa jaksamiseen.’

Myaos henkilokohtaisen elamén asioilla oli vaikutusta tydssajaksamiseen saatto-
hoito-osastolla. Liikunta ja luonnossa liikkuminen nousivat suosituksi vas-
taukseksi koko ty0yhteisdssa. Ison merkityksen saivat myds oma perhe ja muu l&-
hipiiri. Kaksi hoitajaa mainitsivat opiskelun voimavaraksi tukemaan ammatillista
osaamista tydssaan. Pari hoitajaa kertoi menettdneensa oman laheisen ihmisen
heidan elamassaan, jonka kautta pystyy myotaelamaan omaisten asemaan tassa

saattohoitoty0ssa.

”Mokkeily ja koiran kanssa ulkoilu. ”

”Lisdkouluttautuminen. Olen kokenut, ettd se tukee ammatillista osaamista taalla
tydssa. Muuten sitten teatteri, matkustelu ja luonnossa liikkuminen.”
“Perhe ja urheilu.”

”Oman ldheisen menettaminen, pystyy samaistumaan tilanteisiin osastolla. Sitten

jumppaaminen ja kuntosali on vastapainoa tyolle.”
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“Omat harrastukset ja luulen, ettd sekin kun on oman laheisen menettanyt niin
pystyy ymmartamaan mitd omaiset kokevat ja osaa samaistua ja ymmartaa omai-

2

sia.

’

”"Oma perhe.’

“Jatkuva opiskelu, perhe ja liheiset.”

“Omat lapset ja niiden myOta unohtaa tydasiat kotona. Tykkaan liikkua paljon
luonnossa ja kavella metsassa ja luen paljon kirjoja. Koen, ettd pystyn rentoutu-
maan kotona.”

1

“Perhe, suku, ystdvdpiiri, luonnossa liikkuminen.’

“Liikunta ja ystavat ovat hyvaa vastapainoa. ”

5.3 Tyon vaikutukset vapaa-aikaan

Toisen tutkimustehtavan tarkoituksena oli tutkia millaisia vaikutuksia ty6lla on va-
paa-aikaan. Puolet hoitajista koki, etté tyolla ei sindnsa ole vaikutusta vapaa-aikaan,
silla tydkokemuksen my6ta on oppinut pitdmaan tyoasiat erilldan vapaa-ajasta. L&-
hes kaikki ndmé 5 hoitajaa mainitsivat, ettd nuorempana jai tyéasiat enemman pyo-

rimaan tyopaivan jalkeen mieleen, mutta nykyaan ei ollenkaan.

“Sanotaan silld tavalla, ettd olen aina pyrkinyt siihen, etté kun tyévuoro loppuu ja

lahden tydpaikalta niin en endd ajattele néita tyoasioita.”

“Ei oikeestaan vaikuta vapaa-aikaan. Pystyn kyll& nykydan sulkemaan. Nuorem-

pana mietti enemman asioita. Kokemus opettanut. ”

” Uran alussa vaikutti, jos oli ilta-aamu niin se oli vdhadn semmosta levotonta yolla

ja ne tyoasiat tuli uniin, mutta nykydan harvemmin. ”
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“Ei vaikuta. Kokemus opettanut. Kun hyvaksyy, etta sina riitat siihen paivaan ja

sithen vuoroon niin se on vaan ndin.”

“Ei oikeastaan. Aika hyvin pystyn pitamaan erillaan tyon ja vapaa-ajan, en paljoa-
kaan mieti kotona tyQasioita. ”

“Ei varsinaisesti. Ehk& enemman positiivisesti vaikuttaa, niinku paremmalla ta-
valla siten, ettd omat murheet ei ehk& tunnu niin suurilta mit& ne oli joskus aika-
naan. Tavallaan suhteuttaa miten asiat voisi olla paljon huonomminkin. Onko oma

murhe/ongelma oikeasti niin suuri.”

Osa hoitajista oli sitd mieltg, ettd ty0 saattohoito-osastolla ajoittain vaikuttaa heidén
vapaa-aikaansa. Pari hoitajista toi ilmi vapaiden ja tyévuorojen epéjarkevéan suun-
nittelun, joka vaikuttaa vapaa-aikaan. Erityisesti tyot jadvat mieleen tietyissa tilan-

teissa, joissa osastolla oli hoidettavana entuudestaan tuttu tai nuori potilas.

“Voidaan sanoa, etta olen aina pyrkinyt siihen, etta kun tyévuoro loppuu ja suljen
tydpaikan oven niin en enda ajattele naita tydasioita, mutta joskus on niin, etté on
ollut itselleni tuttuja ihmisia taalla hoidossa, tai tuttuja jotka on kuollut talla osas-
tolla niin silloin olen kotona sytyttanyt kynttilan tai miettinyt sitten viela tata ih-

mista kotona ty6ajan ulkopuolella. ”

”Varmaan ajoittain tulee kotiinkin mieleen. Paasaantoisesti pystyn kasittelemaan

asiat.”

”Joskus, jos on ollut jokin oikein sellainen vaikea tilanne, tai jos on joku oikein
nuori potilas, tai haastava perhetilanne tai ndin niin sitten saattaa olla, etta jaa

miettimaan. ”

”Kylla ne pakostikin vaikuttaa silloin, kun potilas on ollut tuttu tai pidemmalta ai-
kajaksolta. Muuten niin kun ajatellen paivittaisia tapahtumia niin yleensa kelaan

)

ne tyGasiat kotimatkan aikana ldpi.’
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Kahdella hoitajista ty0 vaikuttaa vahvasti heidan vapaa-aikaansa. Nailla kahdella
nousi ongelmaksi tyosta koituva stressi, Kiire, raskaat tyopéaivat ja tyévuorojen epa-
jarkeva suunnittelu. Tehtyja ty6tehtavié pitad varmistella ja kerrata kotona mita tuli

tehtya ja valilla soitella osastolle varmistuspuheluita.

”Kylla ne silla lailla vaikuttaa, ettd minulla ainakin menee silleen jos olen aamu-
vuorossa niin se ilta menee etté olisi hyva olla 2 vapaata perakkain, etté se toinen
vapaapaiva pystyisi rauhoittumaan, etta kylla ne tydasiat tulee vahan mieleen. Jaa
valilla pyoérimaan mieleen ja yollakin saattaa hokaista, etté ainiin mun piti sité aa-

mulla puhua ja tehda. ”

" Vaikuttaa vapaa-aikaan tosi usein varsinkin, kun on ollut kiirett& ja ollut raskas
tyévuoro niin kotona miettii ja kdy lapi asiat mita on tullut tehtya ja olenhan nyt
varmasti tehnyt ne ja sitten rupeen miettii usein, ettd olenhan nyt varmasti myos

tarkistanut ja katsonut tietyt asiat. Tosi paljon kotona miettii. ”

5.4  Tyobnantajan tuki

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd tydnantajan antama tuki ei ole riittoi-
saa, tai se puuttuu kokonaan ja on vahaista. Kaksi haastateltavista koki tyonantajalta
saatavan tuen riittdvand. Toinen hoitajista oli sitd mieltd, ettd jokaisella on myds
oma henkilokohtainen vastuu osata hankkia tukea, kun sita tarvitsee. Suurin osa
haastateltavista kertoi, ettd saattohoito-osaston henkildkunta ei ole saanut tyénoh-
jausta ollenkaan. Yksi hoitaja muisteli, ettd sita olisi ollut yhden kerran viiden vuo-
den aikana. Kolme hoitajaa my0s kertoivat, etta tyky- ja kulttuurisetelit puuttuvat

nykyaan kokonaan.

”Olisi kiva, jos tydnantaja tarjoisi meille tydnohjausta ja saataisiin valita jos sita

haluaisimme. Tyonohjaus mielestdni saisi olla pakollinen.”
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“Tyonantajan puolelta kokisin, etta aika huonolla kantilla ollaan, kun ei saada
tyonohjausta jos me sita tarvittaisiin. Meilla on ollut vain kerran viiden vuoden
aikana tammonen ryhmatydnohjaus, missa olin myds mukana. Koin etté se oli ihan
ok!”

“Ty6nantaja saisi kylla enemman tukea jaksamista ja se etta tietddkd ne loppujen

lopuksi mita me taalla tehdaan niin kuin ndma ylimmdit tahot.”

” Koen, ettd tyonantaja tukee ihan ok. Meilla on naitd tukemisen malleja ja kehi-
tyskeskusteluja ja osastokokoukset auttaa tukemaan. Ma koen tuen ihan riitta-

vana.”

” Kylla ihan riittavasti sité tukea varmaankin saan. Jokaisella on my6s oma vastuu

>

siitd tuen hakemisesta, ettd sieltd se Idihtee.’

"Tyénantaja ei vélttdmdttd tue tarpeeksi. Joku tydnohjaus vois olla ihan kiva ja sita
ei 00 koskaan tarjottu minulle, en tiedd onko jollekin muulle tdall4. En ole ainakaan

kuullut. ”

"Mun mielestd tyonantaja ei tue paljon, jos ajatellaan ettd me saadaan 4 tuntia

lilkuntailtapaivid per vuosi ja ei ole mitaan tyky-seteleitd eikd kulttuuriseteleitd.”

”Hyvinvointitekijdt, liikuntasetelit ym. etuudet ei millaén lailla kuulu. Semmonen

tuki puuttuu. ”

Suurin osa haastateltavista toivoisi saavansa enemman tukea tydssdjaksamiseen
tyonantajalta. Kysyttdessa tuen riittdvyydestd enemmisto haastateltavista koki, etta
tukea ei saa riittdvasti saattohoitoty6hon tyonantajalta. Yleisin vastaus kysyttéessa
millaista tukea toivoisi oli tyénohjaus ja enemmaén resursseja hoitoty6hon. Moni
toivoi henkilokuntamaaran pysyvan riittdvand. Osa oli sitd mieltd, ettd itse tyonte-

koon saa apua, mutta tydssdjaksamiseen ei tarpeeksi. YKksi hoitaja kertoi toivovansa
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lisdd koulutusta itse saattohoitoon ja sen erityistarpeisiin muun muassa Kipupump-

pujen kayttoon.

“En tiedd voiko tukea koskaan saada riittdvasti, mutta tyénohjausta toivoisin saa-
vani ja jos olisi enemman resursseja ja henkilokuntaa saisi enemman se olisi hyva

potilaiden hoidon kannalta ja he saisivat enemmdn aikaa meiltd hoitajilta.”

“Jos miettii, ettd haluaa joihinkin asioihin muutosta niin kylla sita tukea saa ja
tukea my0s saa tyontekoon. Voisiko ajatella, etté jos saisi enemman tukea tyonan-
tajan puolelta siihen niinku sun omaan tydssajaksamiseen. Siihen ei kylla tukea saa
riittavasti.”

“Jos resursseja saisi enemman, niin uskoisin, ettéd tyonantajallakin olisi enemman
aikaa antaa tukea. Tydnohjausta meilla ei taalla ole. En tieda olisiko siihen mah-
dollisuutta. ”

)

"Tyonantajan puolelta tukea saisi tulla enemmdn.’

"Ehkd juuri siihen itse saattohoitoon toivoisin saavani lisda tukea. Se, etta lukee,
kuulee ja katselee dokumentteja ei ole ihan sama asia, kuin itse oma saattohoito-

)

koulutus. Kipupumppujen kdyttoon toivoisin lisdd tukea ja varmuutta.’

"Kylld md ehka toivoisin, ettd saisi just enemman sita tukea, ettd en ma koe ettd

)

tadma tuki olisi riittavad. Tyonohjaus olisi hyvaksi. Aina on parannettavaa.’

Yksi hoitaja kertoi, ettd heilla on ollut lisdkoulutuksia saattohoidosta ja vierailuja

muissa saattohoitopaikoissa ja toivoisi niiden jatkuvan jatkossakin.

“Joka toinen vuosi ollaan saatu jonkinlaista lisdkoulutusta. Se on ollut hyva. OlI-
laan kayty vierailemassa eri kaupungeissa saattohoitokodeissa. Ollaan kdyty Ruot-
sissa, Helsingissa, Turussa ja Tampereella niista saa aina jotakin ideoita. Toivoi-

sin, ettd jatkossakin tAmma@set vierailut jatkuisivat.
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Yksi hoitaja mainitsi, etta lisakoulutusta tai informointia olisi hyddyllista saada tiet-
tyihin erityistilanteisiin, jotka yleistyvéat saattohoitoty0dssé jatkuvasti. Erityisesti eri

uskontojen ja niiden tapojen huomioimiseen.

“Valilla tulee sellaisia tilanteita, jotka liittyvat uskontoon ja sitten puolestansa to-
teaa, ettd no enhan ma tieda tasta mitaan. Sitten on mennyt toki googlaamaan. Just
nama kaytannot eri uskonnoissa esimerkiksi islamin uskosta. VVahan vois olla tie-

tynlaisista tilanteista lisa infoa tai koulutusta ”

Toinen hoitaja toi ilmi, etté toivoisi ladkarin luentoja ja uusia tietoiskuja tietyista
osa-alueista muun muassa mielenterveysongelmista, jotka ovat yleistymassé myos

vanhusten kohdalla.

“Voisi olla hyvd, jos lddkdrit pitaisivat erindisia luentoja tai tietoiskuja, etta pe-
rehdyttaisiin asioihin viel& syvallisemmin, mutta sitten tavallaan ajattelee, etta ti-
lanne on tdma ei ole resursseja, ei ole mahdollisuuksia siihen. Taallakin on nyt
paljon naita mielenterveyspotilaita, mista ei ole riittavasti tietamysta ja niita on

laaja skaala.”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kéasitelldén tdman tutkimuksen tuloksia ja opinnaytetyon tekemisté
oppimisprosessina. Lisaksi tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta,

seka esitellaan johtopaattkset ja mahdolliset jatkotutkimusaihe-ehdotukset.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitajien tydsséjaksamista saattohoito-osas-
tolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda uutta tietoa saattohoidon parissa tydsken-
telysta ja samalla kehittda hoitoalaa. Opiskelijalle itselleen tutkimus kehitti amma-

tillista osaamista kohti asiantuntijuutta.

Tutkimuksen paamaéarana oli, ettd opinnaytetyosté saatuja tutkimustuloksia voidaan
hyodyntéé hoitotydntekijoiden tydssdjaksamisen kehittdmisessa saattohoitotydssa.
Tutkimuskysymyksien avulla saatiin selville positiivisesti ja negatiivisesti vaikut-
tavat asiat tydssajaksamiseen saattohoito-osastolla. Lisaksi selvisi henkilékohtaisen
eldamén asioita, jotka tukevat jaksamista saattohoitotydssé ja ovat vastapainoa
tydlle. Tutkimuksessa selvitettiin myés, miten ty6 vaikuttaa vapaa-aikaan, seka mil-
laista on tyonantajan antama tuki ja tuen riittavyys, ja millaista tukea hoitajat toi-

voisivat tyOnantajaltaan.

Tutkimustehtéviin saatiin vastaukset ja kaikki kymmenen (N=10) hoitajaa puhuivat
kokemuksistaan avoimesti ja melko monipuolisesti. Suurimmilta osin tutkittavat
vastasivat haastattelukysymyksiin tavalla, jolla kysymyksilla pyrittiinkin vastaa-
maan. Taman ansiosta tutkija sai vastaukset tutkimustehtaviin. Samantapaisia vas-
tauksia tuli useita, joten otanta oli riittdva. Tutkimustulokset liittyivat kuitenkin
vain tutkimuksen kohdeorganisaatioon, joten tutkimustulosten perusteella ei voida

tehda yleisi& paatelmié ja yhdistaé niitd muihin organisaatioihin.
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Ensimmaisen tutkimustehtavan tavoitteena oli saada vastauksia siihen, millaiset
asiat vaikuttavat hoitajien tydsséjaksamiseen saattohoito-osastolla. Tama tutkimus-
ongelma sisalsi vastauksia tydssajaksamisen auttavista tekijoistd, hankaloittavista

tekijoista ja henkilokohtaisen elamén asioista, jotka tukevat jaksamista.

Jaksamista tukevaksi tekijaksi tyopaikalla hoitajat kokivat, ettd suurin positiivinen
vaikutus jaksamiseen on erityisen hyvét tydkaverit, hyva huumori tydpaikalla ja
keskustelun helppous vaikeistakin asioista yhdessa kollegojen kanssa. Suurin osa
hoitajista kokivat tyon ja tyopaikan mielekk&&na. Moni oli sita mielta, ettd tyo saat-
tohoidon parissa on niin kiinnostavaa ja tyosté tuleva tyonimu auttaa jaksamaan
saattohoitotydssd. Yhdessa tekeminen eli tiimityé nousi myos merkittavaksi teki-
jaksi tukemaan jaksamista. Osa toi myos esille, ettd itsensa kehittdminen kouluttau-
tumalla lisda tukee jaksamista. Aallon (2013, 166) mukaan saattohoitoty6té ei voi

tehda yksin vaan se on useamman ihmisen yhteistyota.

Saattohoitotyssa jaksamista hankaloittaviksi tekijoiksi nousivat kiire, jota erityi-
sesti osastolla kokivat sairaanhoitajat, johtuen la&kehoidon tuomasta vastuullisuu-
desta. Monilla sairaanhoitajille oli tunne, etta taytyy olla monessa paikassa samaan
aikaan. Moni hoitajista toi ilmi resurssien ja ajanpuutteen. Kiireesta johtuen usea
hoitaja kérsi asioiden varmistelusta ja tarkastelusta ja siit4 johtuvasta stressista. On
hyva muistaa, ettd ajankdyton hallinta on osa itsensa johtamista. Ajankayton hal-
linta on edellytys tydssa onnistumiselle hoitotydssa. Hoitotydssa ajankayton hal-
linta on kuitenkin vaativaa eika se aina ole omissa késissa. (Sairaanhoitajat 2021.)
Tyon henkinen kuormittavuus nousi myos ilmi jaksamista hankaloittavana tekijana.
Muita jaksamista hankaloittavia tekijoita olivat potilaan kielteisyys omaa sairaut-
taan kohtaan ja osaston vaihteleva potilasmateriaali. Néissa tilanteissa hoitajilta
vaaditaan karsivallisyytta ja taitoa kohdata tilanteita, jossa potilas saattaa maéaratie-
toisesti kieltdd kuolemansa lahestymisen monin eri tavoin, eika potilas halua vélt-
tdmalla keskustella siita tai huomioida sita millaan tavalla. (Siltala 2013, 172.) Ta-
ménhetkinen koronaviruksesta johtuva yhteiskunnallinen tilanne mainittiin myds

kuormittavana tekijana.
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Henkilokohtaisen eldmén asioita, jotka tukevat tydssa jaksamista suosituimmiksi
vastauksiksi tydyhteiséssa nousivat liikunta ja luonnossa liikkuminen. Tarkeaksi
tukipilariksi nousi myos oma perhe ja muut laheiset. Muita jaksamista tukevia teki-
Joité olivat lisdopiskelu ja omaisen rooliin sopeutuminen oman l&heisen menetyk-

sen kautta.

Toisen tutkimustehtévén tavoitteena oli saada selville, millaisia vaikutuksia saatto-
hoitoty6ll& on vapaa-aikaan. Tdhan ongelmaan tuli hieman erilaisia vastauksia. 1k&
nousi melko vaikuttavaksi tekijaksi siihen, miten kokee tyon vaikuttavan vapaa-
aikaan ja siihen, kuinka usein ty6asiat jadvat pyorimaan paéhan tyopaivan jéalkeen.
Kokeneet idkkadmmét hoitajat olivat sitd mieltd, etta ty6ll& saattohoito-osastolla ei
ole sindnsd merkitysta vapaa-aikaan. Heilla oli tydkokemuksen my6ta tullut koke-
musta pitdméén erossa tyo ja vapaa-aika toisistaan. Jotkut olivat sitd mieltd, ettd
tydskentely saattohoidon parissa vaikuttaa ajoittain vapaa-aikaan ja kaksi hoitajaa
sitd mieltd, ettd ty6 vaikuttaa vahvasti heidén vapaa-aikaansa. Joskus vapaa-aikaan
vaikutti vapaiden ja tydvuorojen epajohdonmukainen suunnittelu. My®és tietyt poti-
lastilanteet jaivat erityisemmin mieleen, jos osastolla oli hoidossa entuudestaan
tuttu tai nuorempi potilas. Aallon (2013, 167) mukaan saattohoitotydssa tydskente-
levilla hoitajilla tulisi olla mahdollisuus purkaa tydsta kerddntyvaa taakkaa. Tyon-
ohjaus, jatkuva kouluttaminen ja harrastukset, sekd muu vapaa-ajan toiminta ja 13-
heiset ihmiset antavat voimavaroja hoitajille. Joskus myos osa koki, ettd kotona tu-
lee kerrattua ja varmisteltua tehtyja tydtehtavia ja joutuu soittamaan osastolle kotoa
kasin puheluita varmistaakseen asioita. My0s tydsta koituva stressi, Kiire ja ajoit-
taiset raskaat tyopéivat nousivat vapaa-aikaan vaikuttaviksi tekijoiksi. Tyoaikojen
jarkeva suunnittelu, tydergonomia, ruoka- ja kahvitauot ovat térkeitd hoitajien
tydssé jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd huomioiden myds unen riittavyys. (Sai-

raanhoitajat.)

Kolmannen tutkimustehtévan tavoitteena oli selvittad, miten tyénantaja tukee tyos-
sdjaksamista. Enemmist0 toivoi saavansa enemman tukea tyOnantajalta tydsséjak-

samiseen. TyOnantajalta saatava tuki ei ollut riittoisaa. Tutkimuksessa selvisi, etta
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osastolla ei ole tarjolla tydnohjausta ja suurin osa hoitajista toivoisi sitd jatkossa.
Tyonohjauksen tehtdva on kannatella tydntekijéa ja tukea tydssa kehittymisessa ja
jaksamisessa. Tydnohjauksesta voi olla apua tydyhteisélle voimavarojen tunnista-
misessa ja niiden ohjaamisessa hyOtykayttoon. Mydnteisten asioiden nédkeminen
tyossa ja tydyhteisossa kannattelee ja parantaa tyohyvinvointia ja tydsséjaksamista
tulevaisuudessa tdhan voidaan saada apua tyonohjauksesta. (Siltala 2013, 172.)
Moni my0s painotti, ettéd toivoisi enemman resursseja hoitotydhon ja henkildokunta-
maaréan pysyvan riittdvana. Myos lisdkoulutuksia saattohoidosta ja vierailut muihin
saattohoito-organisaatioihin toivottiin jatkuvan. Tutkimuksessa tuli ilmi lisdkoulu-
tuksen tarve uskonnoista ja eri kulttuureista johtuvien erityistilanteiden kohtaami-
seen ja toimimiseen saattohoidossa. Myds saattohoitopotilaiden mielenterveyson-
gelmien huomioonottaminen tuli ilmi haastatteluissa. Erés hoitaja toivoi ndista asi-

oista tyonantajalta lisdd koulutusta.

6.2 Oppimisprosessi

Opinnaytetyontekija sai idean aiheeseen siitd, kun tekijé kévi vierailulla saattohoi-
tokodissa katsomassa omaistaan pariin otteeseen. Tutkija halusi aiheen liittyvéan
vahvasti omaan opiskelualaan ja olevan hyodyllinen hoitoalan kehittdmisen kan-
nalta. Opinndytetyon tekeminen oli tutkijalle entuudestaan vieras asia. Opinnayte-
tyon tekeminen oli melko haastavaa, mutta se antoi tutkijalle varmuutta tehda mah-
dollisesti joskus tulevaisuudessakin tieteellinen tutkimus. Tutkimuksen tekeminen

opetti myos nayttoon perustuvan tiedon etsimisté ja lahdekriittisyyden taitoja.

Opinnaytetyontekija halusi alusta asti tehda opinndytetyon yksin. Positiivisia puolia
yksin tekemiselle oli se, etté sai itse organisoida aikataulun tyon tekemiselle ja p&at-
t44 tyOsta taysin itse ja tehd& siitd tdysin omannakdisen. Negatiivisia puolia oli

tyostd koituva stressi, jonka joutui yksin kasittelemaan ja suuri tydmaara.
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Opinnaytetyonohjaajana toimi Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori. H&n oli mu-
kana opinndytetyon tekemisessé koko prosessin ajan ja hénelté sai apua ja hyddyl-
lisia vinkkeja. Yhteisty0 toteutettiin mutkattomasti sahkopostin ja puheluiden vali-

tyksella.

Opinnaytetydn suunnitelmaa tutkija alkoi laatia syksylla 2019. Silloin my®6s tutkija
paatti tutkimuksen toteutustavan ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuntui jarke-
vimmélta vaihtoehdolta toteuttaa tutkimus. Suunnitelmantekovaiheessa etsittiin
my0s sopivia lahteitd ja Kirjallisuutta ja pohdittiin tutkimuskysymyksia. Tutkija
paatti jo suunnitelmavaiheessa toteuttaa tutkimuksen yksiléhaastatteluina kayttaen
avoimia teemahaastatteluun sopivia kysymyksia. Tutkimussuunnitelma saatiin val-
miiksi kevattalvella 2020. Tutkimussuunnitelmaa tekijé sai hyodynnettyé jarkevasti
opinndytetyon tekemiseen. Tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta myonnettiin myaos

tuolloin.

Kevaéalla 2020 tutkija alkoi tekem&én varsinaista opinnéytety6ta aloittaen teoreetti-
sesta viitekehyksestd. Haastattelut oli alun perin tarkoitus jarjesta kevaalla 2020,
mutta vallitsevasta koronatilanteesta johtuen haastattelut pidettiin syksylla 2020.
Yhteistyd Vaasan kaupunginsairaalan kanssa oli helppoa ja selkedd. Haastattelut
onnistuivat mutkattomasti maskit kasvoilla ja turvavalia tutkijan ja haastateltavan
valilla pystyttiin noudattamaan. Tutkija kéytti haastatteluiden danittamiseen &lypu-
helinta. Nauhoittaminen oli jarkeva idea toteuttaa haastattelut, silla silloin tutkija
pystyi kuuntelemaan aanitteita useaan otteeseen, keskittymaan hyvin ja tekeméaan
laadukkaita johtopaitOksié. Haastatteluiden péatettyd aloitettiin haastatteluiden lit-
terointi ja haastattelut kirjoitettiin yl6s sanasta sanaan. Sen jalkeen alkoi aineiston

analysointivaihe induktiivista sisallénanalyysimenetelméaa kayttéaen.

Oppimisprosessina opinndytetyontekeminen koitui mielenkiintoiseksi, sopivan
haastavaksi ja siité oli hyotya tutkijalle mahdollisten jatko-opintojen kannalta. Tut-
kijan valitsema aihe oli mielenkiintoinen ja siit4 oli mieluisaa tehdd opinnéytetyota

koko prosessin ajan. Kiinnostus aiheeseen ja tutkimuksessa etenemiseen séilyi.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen on kéytetty jo pitkddn Guban ja Lincolin
(1981) mukailemaa mallia, johon kuuluu neljé eri kriteerid, joidenka mukaan luo-
tettavuutta arvioidaan. Tutkijan on hyva huomata, ettd kaikki kriteerit eivat kuiten-
kaan sovi kaikkiin aineistoihin. Kriteereitd ovat uskottavuus (credibility), siirretta-
vyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confirmabi-
lity). (Kananen 2014, 132.)

Uskottavuus edellyttad kvalitatiivisessa tutkimuksessa sitg, etta tulokset on kuvattu
selkeéasti lukijan ymmarryksen kannalta ja ymmartaa mitka ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Uskottavuus havainnollistaa myds sitd, miten hyvin tutkijan
muodostamat luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. Tutkimuksessa olisi hyva
kayttaa liitteitd ja taulukointeja, joissa analyysin etenemistd kuvataan alkuperaisista
ilmauksista alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Uskottavuus-
kriteeri tayttyi tassa tutkimuksessa, silld uskottavuutta tdssa tutkimuksessa tuki
muun muassa hyvin tehty sisallonanalyysi ja siité liitteend oleva esimerkki, liitteena
olevat haastattelukysymykset, joiden perusteella vastaukset tutkimusongelmiin oli

saatu ja selkeasti raportoidut tulokset.

Tutkimuksessa siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missa maéarin tuloksilla olisi mah-
dollisuus olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Edellytyksena
siirrettdvyyden varmistamiselle on aina huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen sekéa aineiston keruun ja analyysin
yksityiskohtainen kuvaus. Tdma on tarpeellista, jos joku toinen tutkija haluaa seu-
rata prosessin kulkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tdman tut-
kimuksen tuloksia ei voi siirtdd toiseen organisaatioon, koska tulokset patevat vain
tutkimuksen kohdeorganisaatiossa. Tassa tutkimuksessa siirrettavyys kuitenkin na-
kyy siten, etta tutkittavien eli hoitajien taustat on kerrottu, tutkimuksen tiedonkeruu
ja tutkimuksen toteutuspaikka on kuvattu selkeésti. Liséksi avoin haastattelu ja si-

séllénanalyysiprosessi on kuvattu selkedsti.



38

Autenttisia, suoria lainauksia kaytetadn yleensé kvalitatiivisen tutkimuksen rapor-
toinnissa esimerkiksi haastatteluteksteista. Tutkijan taytyy aina pohtia, kuinka pit-
kia lainauksia tulisi kayttaa ja vai onko niita jarkevaa kayttaa ollenkaan. On suota-
vaa, ettd alkuperdislainaukset kuvataan yleiskielelle muokattuina. Tutkijan taytyy
my06s ymmartaé etiikan ndkokulma, ettei tutkimuksen osallistuja ole tunnistetta-
vissa esimerkiksi puhetavan perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198.) Téaman tutkimuksen raportointiin kéytettiin melko paljon suoria lai-
nauksia tukemaan tutkimuksen luotettavuutta ja herattdmaan lukijan mielenkiintoa,
mutta ne tarkastettiin huolellisesti, ettd tutkittavien anonymiteetti séilyisi. Tutki-
muksen luottamuksellisuuden turvaamiseksi puhekielen ilmaisut, jotka sisalsivat

murresanoja, muutettiin Kirjakielelle.

On hyva muistaa, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa perinteiset luotettavuuskritee-
rit eivat toimi sellaisinaan, vaan reaalimaailmoja on monia ja ne ovat tutkijasta riip-
puvaisia. Tutkimustulokset ovat luotettavia ja uskottavia tutkittavan kannalta laa-
dullisessa tutkimuksessa. Opinnéytetyontekijé kaytti litterointia aineiston purkami-
seen. Litterointi olisi suotavaa tarkastaa ainakin kertaalleen, silla on mahdollista,
ettd voi sattua virheitd. Tutkija tarkasti litteroinnin pariin kertaan ennen analysointi
vaihetta. (Kananen 2014, 132.)

Perusta kaikelle tieteellisyydelle on etiikka. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdi-
seen ja sen ulkopuoliseen. Tieteen sisdisella etiikalla tarkoitetaan asianomaisen tie-
teenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka
tutkii taas sitd, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan
ja kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.) Tarke&a
tutkimuksen aiheen ja kohderyhman valinnassa on se, etta ne eivét saa loukata ke-
tdan eivatka sisalla vaheksyvié oletuksia potilas- tai ihmisryhmadsta. Tahan on eri-
tyisesti kiinnitettdva huomiota, jos tutkitaan haavoittuvia ryhmié. Tassa tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan tutkittu haavoittuvia ryhmid, vaan yleisesti hoitohenkil6kuntaa
tietyll4 osastolla kohdellen kaikkia samanarvoisesti. (Leino-Kilpi & Véaliméki

2014, 366.) Laadullisessa tutkimuksessa ei muutenkaan ilmaista omia mielipiteité
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tai tehdd entuudestaan johtopééatoksié, vaan kaikki laitetaan samalle viivalle ja tut-

kitaan ilmi6ta uutena.

Kun tutkitaan ihmisryhmid, niin tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tut-
kittavien yhteisty6halu. Tassé tutkimuksessa tutkimussuhde oli valiton, koska tut-
kimusmenetelména kaytettiin haastattelua. Kun kerdtdan tutkimusaineistoa, on
huomioitava ja kunnioitettava aina tutkittavien ihmisten oikeuksia ja kohdella heita
kunnioittavasti ja rehellisesti. Kunnioitukseen kuuluu se, etta tutkittavilta kysytaan
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostuminen tutkimukseen vaatii sen,
etta tutkittavia tiedotetaan tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti
ja ettd tutkittavien oikeuksia ja velvollisuuksia kuvataan mahdollisimman rehelli-
sesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavilla kuuluu olla myds mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta ja keskeyttédé se milloin tahansa. Liséksi anonymiteetin on séilyttava
koko tutkimuksen ajan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 368.)

Tassa tutkimuksessa kaikki halukkaat ilmoittivat tutkijalle, jos halusivat mukaan
tutkimukseen. Heill& oli koko tutkimusprosessin ajan mahdollisuus poistua tutki-
muksesta ja se, etta heidan haastatteluaineistot olisi silloin tuhottu heti, mutta ku-
kaan ei poistunut. Anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. Tutkija ei tuonut
tutkimustuloksissa esille mitadn, missa jonkin tutkittavan henkil6llisyys olisi sel-

vinnyt tai olisi ollut helposti arvattavissa.

Terveydenhuollossa ammattilaisten tutkimista edellyttaa se, etta tutkittavien oikeu-
det toteutuu. Eri organisaatioissa on tutkimusluvan hakemista varten erilaisia lo-
makkeita ja ohjeistuksia. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2014, 369.) Tassé tutkimuksessa
tutkimusluvan saamiselle perusteena oli hyvaksytty tutkimussuunnitelma, joka to-

teutui kdytannossa. Luvan hyvéksyi Vaasan kaupunginsairaalan ylihoitaja.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulokset olivat kattavia ja selkeitd. Tutkimuskysymyksiin saatiin sopivasti
tietoa. Voidaan sanoa, etté hoitajien tydssdjaksaminen saattohoito-osastolla on koh-
talaista, mutta tukea ei tule riittavasti tyonantajalta. Tutkimustulosten mukaan hoi-
tajat selvastikin pitdvat ty0stadn saattohoito-osastolla ja kokevat sen mielekkaéksi
ja mielenkiintoiseksi kiireesta ja tyon vastuullisuudesta huolimatta. Kaikki tyonte-
kijat olivat selvastikin sitoutuneita tydhonsé. Tamaé nakyi osalla hoitajista siten, etta

he halusivat kouluttautua lisad kdymalla lisdkoulutusta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta tyontekijoiden suurin voimavara
tydssajaksamiseen tulee tyokavereilta. Osastolla on erityisen hyva tydyhteiso ja se
lisad hoitajien viihtyvyytta ja tukee tydssajaksamista positiivisesti. Henkilokohtai-
sesta elamastd voimaa tydssédjaksamiselle antavat tutkimustulosten perusteella lii-
kunta ja luonnossa liikkuminen. Lisaksi oma perhe ja muut laheiset, opiskelu ja
omaisen rooliin sopeutuminen oman l&dheisen menetyksen kautta tukivat tydssajak-
samista. Tulosten perusteella jaksamista hankaloittaviksi tekijoiksi yleisimmiksi

vastauksiksi nousivat tyosté koituva kiire ja tyon henkinen kuormittavuus.

Tutkimustulosten perusteella ty6lla saattohoidonparissa oli vaikutuksia hoitajien
vapaa-aikaan. Tulokset olivat kuitenkin tdamén kysymyksen kohdalla hieman ha-
jaantuvia. Osalla ty6 vaikutti vahvasti vapaa-aikaan, osalla ajoittain ja osalla ei ol-

lenkaan. Osalla tuloksien perusteella vaikuttavina tekijoina oli iké ja tyokokemus.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etté tydnantaja ei tue tarpeeksi tydssa
jaksamista saattohoito-osastolla. L&hes kaikki haastateltavat kokivat, etta tuki ei ole
riittoisaa eikd laadukasta. Enemmist6 toivoi tyonantajalta enemman tukea. Tutki-
mustuloksissa selvisi, ettd suosituin tuen muoto, jota hoitajat toivoisivat tyonanta-
jalta olisi tydnohjaus. Tyonohjausta ei ole kdytdssé osastolla, tai sitd on ollut vain

kerran. Useimmissa muissa saattohoitolaitoksissa on tyonohjausta henkilokunnalle.
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Jatkotutkimusaiheiksi tutkija ehdottaisi lisdtutkimusta tyonohjauksen merkityk-
sesté tai tarpeesta hoitoalalla. Lisaksi voisi tutkia maakuntien tai eri hoitolaitosten

kokemuksia tyénohjauksen kayttdonotosta.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

HYVA SAATTOHOITO-OSASTON HOITAJA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Teen saattohoitoon liittyvéaa opinnaytety6td. Tarkoituksena on tukia hoitajien jak-
samista saattohoito-osastolla, selvittdd millaiset tekijat auttavat teité jaksa-

maan tydssénne ja millaiset tekijat tekevat tydstanne rankempaa ja miten osas-
tolla tyoskentely vaikuttaa vapaa-aikaanne.

Tarkoituksena on kerdtd omakohtaisia kokemuksia haastatteluiden avulla. Tavoit-
teena on myds l6ytaa keinoja, miten hoitajien jaksamista voidaan edistaa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytan yksilohaastattelua. Kyselyyn on varattu ai-
kaa marraskuussa, jonka aikana haastattelen teitd yksilollisesti. Kyselyyn vastaa-
minen tapahtuu anonyymisti ja henkil6llisyytesi pysyy salassa koko tutkimuk-
sen ajan. Osallistuminen on vapaaehtoista. Saatu haastattelumateriaali kasitel-
l4&n luottamuksellisesti ja haastattelumateriaalit havitetaan, kun opinnayte-

ty0 on esitetty.

Kiitos jo etukateen yhteistydstanne.
-lda Ekholm

Y hteystiedot:

Sahkoposti:

Puh.

Ohjaava opettaja:

Sahkoposti:
Puh.
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset (Hoitajien tydssa jaksaminen saattohoito-osastolla)

Taustatietoja:

Tyokokemuksen mééré vuosina saattohoitopuolella
Sairaanhoitaja vai lahihoitaja

6.

7

Mika sai sinut valitsemaan saattohoitotyon?

Mika on parasta ty6ssasi?

Mika on hankalinta tydssési?

Mika auttaa sinua jaksamaan saattohoito-osastolla tyoskennellen?
Mika hankaloittaa jaksamistasi saattohoitotydssa?

Vaikuttavatko tyotapahtumat/tydasiat vapaa-aikaasi?

Onko sinulla henkilokohtaisessa elamassé asioita, jotka tuke-

vat jaksamistasi saattohoitotydssa ja ovat ns. vastapainoa tyolle?

8.

Jaavatko tyoasiat ja tydtapahtumat pyorimaan pééhasi tyopai-

van jalkeen usein?

9.

Tukeeko tydyhteiso ja tyonantaja jaksamistasi ty0ssasi?

10. Koetko, etté saat riittdvasti tukea saattohoitotydssa ja minka-
laista tukea toivoisit?



