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Opinnaytetyon aiheena oli hoitohenkilokunnan kokema eettinen kuormittavuus
hoitotyossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa saattohoitotilanteissa
esiintyvaa hoitohenkildston kokemaa eettistd kuormitusta ja siihen liittyvia teki-
joita, seka kayda lapi mahdollisia tapoja sen minimoimiseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli parantaa hoitohenkiléston tydssa jaksamista tiedostamalla eettiseen
kuormitukseen johtavat tekijat ja tata kautta etsimalla niihin ratkaisumalleja. Yh-
teistydtahona oli hoitokoti, joka tarjoaa laitos- ja lyhytaikaishoitoa vanhuksille.

Tybssa kaytettiin laadullista tutkimusta ja aineistonkeruu toteutettiin Webropol-
kyselyn avulla. Saadut vastaukset analysoitiin kayttamalla induktiivista sisél-
|[6nanalyysia.

Tuloksista kavi ilmi, etta vastanneista hoitajista kaikki olivat kokeneet eettista
kuormitusta saattohoitotilanteissa. Hoitajien kokemusten mukaan tekijat, jotka ai-
heuttivat eettistéd kuormitusta, olivat muun muassa ajanpuute, tyontekijoiden va-
hainen maara, riittavan koulutuksen ja tuen puute sekd omaisten vaatimukset.
Myads riittdva kivunlievitys sekd omaisten oikeanlainen kohtaaminen mietityttivat.
Reilu puolet vastanneista hoitajista kertoi kokeneensa eettisen kuormituksen ai-
heuttamia psyykkisia oireita, joita olivat riittdméattémyyden tunne, suru seka muis-
tot, jotka jaivat pitkaksikin ajaksi.

Kyselyssa tiedusteltiin myos tapoja mahdollisesta eettisesta kuormituksesta sel-
viytymiseen. Naista tarkeimmaksi nousivat keskustelut kollegoiden kanssa, itsel-
leen armollisena oleminen seka vapaa-ajalla rentoutuminen.

Opinnaytety6téa voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa, joissa an-
netaan palliatiivista ja saattohoitoa.
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The subject of the thesis was a moral distress experienced by nurses in the end-
of-life care situations. The purpose of the thesis was to explore nurse’s experi-
ences of moral distress in the-end-of life care situations and to go through some
of their ideas of how to minimize it. The aim of the thesis was to improve the
wellbeing of medical staff in their workplace by being aware of the factors that
might be causing moral distress and through that to discover new ways to operate
in those situations. The study was executed in cooperation with a nursing home
which offers short and a long-term care for elderly people.

The qualitative research method was used in the thesis and the material was
collected by using Webropol inquiry form. All the material collected was analysed
by using inductive content analysis.

According to the results, every nurse who replied to the study had experienced
moral distress in the end-of-life care situations. According to those experiences,
the main factors to cause moral distress were lack of time, shortage of staff, lack
of education and mental support and the demands of the relatives. The things
that also came up were sufficient pain relief and the right way to face the relatives.
Over half of the nurses that replied had experienced psychological symptoms,
caused be moral distress. Those were feeling of insufficiency, grief and memories
which lasted a long time.

In the study it was also asked how to cope with moral distress. The ways that
were mentioned were conversations with the colleagues, being kind to yourself
and relaxing in a free time.

The thesis can be used in a social and healthcare units which provides palliative
and terminal care.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli hoitohenkilokunnan kokema eettinen kuormittavuus
hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa saattohoitotilanteissa
esiintyvaa hoitohenkiloston kokemaa eettistd kuormitusta ja siihen liittyvia teki-
joita, seka kayda lapi mahdollisia tapoja sen minimoimiseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli parantaa hoitohenkiléston tydssa jaksamista tiedostamalla eettiseen
kuormitukseen johtavat tekijat ja tata kautta etsimalla niihin ratkaisumalleja.
Opinnaytety0 on tutkimuspainotteinen. Opinnaytetytssa kaytetaan laadullista tut-

kimusta.

Opinnaytetyon idea syntyi yhteistydtahon kautta ja samalla huomattiin, etta yksi-
kossa oli jo erilaisia oppaita muun muassa kivunhoidosta seka laheisten tukemi-
sesta saattohoidossa. Saattohoitoon perehtyminen erilaisten tutkimusten seka
artikkeleiden pohjalta nosti esille eettisen kuormittavuuden teemat saattohoitoti-

lanteissa. Aihe oli myds tullut tutuksi seka tydelaméan kautta etté opinnoissa.

Yhteisty6tahona on hoitokoti, joka tarjoaa laitos- ja lyhytaikaishoitoa vanhuk-
sille. Yhteistydtaho osallistuu tutkimukseen esimerkiksi opinnaytety6n aiheen va-

lintaan ja sdhkodpostikyselyyn osallistumalla.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat aiheuttavat eettista kuormitusta saattohoitotilanteissa
ja miten kuormitus ilmenee hoitohenkilostdssa?

2. Miten helpottaa eettisesti kuormittavia tilanteita?
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Kuvio 1. Ajankohdat ja vaiheet opinnaytetyon teossa.

2. SAATTOHOITO JA ETIIKKA

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu oireen mukainen hoito. Viimeisille
elinviikoille tai paiville ajoitettua hoitoa kutsutaan saattohoidoksi, joka on osa pal-
liatiivista hoitoa. Saattohoidossa on tarkoitus tukea potilasta ja hanen laheisidan
kunnioittaen inhimillisi& arvoja. Saattohoidossa annetaan kuolevalle ja hanen la-
heisilleen mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (STM 2019, s.11;
Valvira 2020.) WHO:n eli World Health Organization maaritelman mukaan pal-
liatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita lievittavaa hoitoa, jolloin parantamatto-
masti sairaan ja hanen laheisilleen annetaan kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaalle
tai hanen laheisilleen kuolemaan johtava sairaus tai henke&a uhkaava sairaus ai-

heuttaa kéarsimystd tai heikentda heidéan elamanlaatuaan. Saattohoidon ja



palliatiivisen hoidon tavoitteena on lievittda kipuja seka muuta fyysista, henkista,
psyykkista tai sosiaalista karsimysta tarjoten mahdollisimman hyvan elamanlaa-
dun potilaalle sekéa hanen laheisilleen. Palliatiivisen hoidolla ei pyrita lisddméaan
tai lyhentdmaan potilaan elinikaa. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, s. 7).

Perustamisesta lahtien, etiikka on ollut oleellinen osa sairaanhoitajan ammattia.
Florence Nightingale, tunnettu modernin sairaanhoitajan ammatin kehittaja, oli
erityisen huolestunut sairaanhoitajien eettisestd toiminnasta. Kirjoituksissaan,
jotka ovat peréisin 1800-luvun loppupuolelta, Florence Nightingale mainitsi, etta
sairaanhoitajat keskittyvat potilaan paranemiseen ja hyvinvointiin. Hanen mu-
kaansa sairaanhoitajat ovat tarkkaavaisia, tunnollisia, itsevarmoja, hiljaisia ja tun-
tevat oman roolinsa. Nama arvot toimivat oppaana sairaanhoitajan kaytokselle ja
toiminnalle. (Robichaux 2017, 10.) Etiikka hoitoty6ssé on jarjestelma, joka moti-
voi, oikeuttaa ja maarittelee ne toimet, joita kayttamalla pyritddn saavuttamaan

hoitotydlle asetetut tavoitteet (Husted ym. 2015, 5)

2.1. Saattohoito

Parantumattoman ja etenevaa sairautta sairastavan henkilon kokonaisvaltaista
hoitoa kutsutaan palliatiiviseksi hoidoksi. Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvat
myo6s potilaan laheiset. (Terveyskyla 2019.) Suomessa vuoden aikana noin
30 000 ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa. Vaeston ikaantyessa seka kroonis-
ten sairauksien lisdantyessa sen tarve kasvaa jatkuvasti. Seka palliatiivista hoitoa
ettd saattohoitoa on aktiivisesti kehitetty Suomessa viime vuosien aikana. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisema suositus palliatiivisen ja saattohoidon laa-
dun parantamisesta pyrkii omalta osaltaan edistamaan tata. Kartoitettaessa so-
siaalipalvelujen nykyista tilaa voitiin todeta ikAd&ntyneiden runsas akuuttipalvelu-

jen kaytto kuolemaa edeltavalla ajalla, seka hoitohenkilostdn vajaa palliatiivisen



hoidon osaaminen, mika korostui etenkin kotihoidossa. Taman korjaamiseksi so-
siaali- ja terveysministeri suosittelee lisakoulutuksen jarjestamista, jonka toteu-

tumista se seuraa vuosittain. (Hirvonen 2021, s.126-127.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito ei tarkoita sité, etta potilaan
hoito lopetettaisiin, vaan hoitosuunnitelma tehd&éan tuolloin uudelleen. Onnistu-
neen saattohoidon tarkoituksena on keskittya potilaan fyysisiin ja henkisiin tar-
peisiin, hyvaan kivunlievitykseen sekéd potilaan omien toiveiden kuulemiseen.
(Muistiliitto 2016). Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on edellytys hyvélle saat-
tohoidolle. Ladkarin tulisi kyeté arvioimaan, tavoitellaanko hoidolla potilaan para-
nemista, taudin leviamisen hidastamista vai onko tavoitteena pelkastaan ole-
massa olevien ja tulevien oireiden lievitys. Valitettavasti taman tunnistaminen on
kuitenkin monesti hyvin haasteellista. Kun etenevaéan sairauteen ei enaa ole pa-
rantavaa hoitoa ja potilaan elinaika arvioidaan lyhyeksi, tehdaan paatds saatto-
hoidosta. Tassa vaiheessa tulisi myds tarkoin arvioida, mistéa potilas hyétyy ja
milla aiheutetaan vain turhaa karsimysta. (Poukka, Poéyhia & Tasmuth 2012,
s.450-452.)

Suomessa on lain mukaan jokaisella kansalaisella oikeus hyvaan ja tasapuoli-
seen saattohoitoon. Tama vaatii toteutukseen runsaasti osaamista seka resurs-
seja. Valtakunnallisesti ndissa on nahtavissa suuria vaihteluja. Eri yksikoiden va-
linen yhteistyd voi olla puutteellista tai hoitopolku saattaa olla jasentymaton. Ter-
veyskeskusjarjestelméa Suomessa antaa kuitenkin hyvat mahdollisuudet onnistu-
neen saattohoidon toteuttamiseen. (Jarvimaki & Vuorinen 2012, s.446-447.)
Saattohoidossa korostuu moniammatillisuus ja hyvin tarkedssa roolissa on myos
potilaan seké hanen laheistensa henkinen tuki. Saattohoidossa on ensiarvoisen
tarkeaa pystya ennakoimaan hoitoa seka kivun ja oireiden lievitys. Avoin keskus-
telu seka informaatio tulevasta vahvistavat luottamusta potilaan ja hoitajan valilla.
Kaikki saattohoitotilanteet ovat aina yksilollisia, mutta hoidon jarjestelmaéllinen
suunnittelu on aina tarkeda. (Rahko & Rajala 2020). Saattohoito tarjoaa tukea ja
hoitoa sairauden loppuvaiheissa ennen kuolemaa. Saattohoidon tukea tarjotaan
my0s kuoleman jalkeen. (Terveyskylad 2018). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena

on esimerkiksi kuolevan henkilén elamanlaadun parantaminen, oireiden lievitys



seka henkis-hengellisen ja psyykkisen tuen tarjoaminen. Hoidon aikana pyritdéan

turvaamaan laadukas loppuelama. (Gronlund & Huhtinen 2011, s.77).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Sen tavoitteena on vaalia elamanlaatua ja vahentaa potilaan karsimysta.
Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat oleellisena osana myds laheisten tukeminen ja
huomioiminen. Palliatiivinen hoito voi kesta& useita vuosia. (Thl, 2022.) Palliatii-
vinen hoito kuuluu kaikille ja WHO maatritteleekin sen ihmisoikeudeksi. Hoidon
tarjoaminen kaikille edellyttaa, etté terveydenhuoltojarjestelma pitaa integroidaan
niin, etta hoitoa tarvitsevat paasevat hoidon piiriin. Lisaksi koulutuksen ja opetuk-
sen tulee olla jarjestetty oikeanmukaisesti. Euroopan neuvoston mielipide pal-
liatiivisen hoitoon on, etta kaikilla ihmisilla on oikeus palliatiiviseen hoitoon diag-

noosista, asuinpaikasta tai varallisuudesta rijppumatta. (Lehto & Saarto 2019.)

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Sen aika tulee, kun potilaan
elinajan ennuste on enaa viikkoja tai paivia. Tassa vaiheessa hoidollisilla toimen-
piteilla ei enda voida vaikuttaa ennusteeseen. Saattohoidon tarkoituksena on aut-
taa potilasta elamaan mahdollisimman hyvaa elamaa niin kauan kuin mahdol-
lista. Hoito suunnitellaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti, myos |aheiset
huomioiden. Saattohoitopaatoksen tekee laékari. (Laékariliitto, 2021.) Saattohoi-
don haasteena on, etta pystytaan takaamaan kaikille kuolemaa lahestyville poti-
laille osaavaa saattohoitoa ja riittavasti saattohoitopaikkoja niita tarvitseville. Suo-
malaista saattohoitoa ja kansainvalista saattohoitoa vertailtaessa huomataan,
ettd suomalaisessa saattohoidossa on vield kehitettavaa. (Aalto 2013, s.24—
25.) HPNA eli Hospice and Palliative Nurse Association on jarjestd, joka on
asettanut erilaisia standardeja saattohoitohoitajille. Naihin standardeihin kuuluu
antaa tukea ja hoitoa ikdan sopivalla tavalla, kulttuuri, etnisyys ja hengellisyys
huomioiden. Muita standardeja on turvallisen hoitoympariston yllapitaminen, so-
pivien hoitovaihtoehtojen tunnistaminen, hoidon jatkuvuuden varmistaminen, toi-
menpiteiden valilla siirtymisen helpottaminen, hoidon koordinoiminen eri tydyh-
teisdjen jasenten valilla, potilastietojen turvaaminen, informaation hallinta seka
luotettavan ja tehokkaan kommunikoinnin hyédyntaminen. (Matzon & Sherman
2014, s.7.)



2.2. Hoitohenkilosto

Hoitohenkiléston osaaminen ja ymmarrys saattohoidosta tuovat turvaa ja var-
muutta hoitoty6hdn. Henkiloston tulee tiedostaa saattohoidossa esimerkiksi
omat rajansa, antaa lupa tuntea, kayda lapi omia menetyksiaan, oma tarve saada
apua ja tukea seka antaa itselleen lupa purkaa tyétilanteita tyénohjauksessa. Am-
mattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilostd pystyy huolehtimaan omista tehtavistaén
seka hoitamaan ja ottamaan huomioon potilaan ja h&nen l&heisensa. (Aalto
2013, s. 21 & 23.) Saattohoidossa hoitajan tarkein ominaisuus on aito valittami-
nen ja kuolevalle laheisyyden antaminen. Hoitajan tulisi olla aidosti lasna ja hoi-
totydlle pitdisi olla aikaa. Myds omaiset tulisi huomioida osana kokonaisuutta.
Laadukasta saattohoitoa voivat olla estdmassa hoitajan puutteellinen kyky tai
pelko kohdata ihmista. (Superliitto, 2019.)

Hoitotydssa joudutaan tilanteisiin, jossa tarvitaan ratkaisukeinoja eettisiin ongel-
miin. Hoitotydntekijoiden on hyva tutustua eettisen ongelmanratkaisun lahtékoh-
tiin ja ratkaisun etenemiseen, joiden avulla he pystyvat osallistumaan ratkaisun-
tekoon. (Leino-Kilpi 20144a, s.61.) Hoitotydntekijalle eettisesti vaikeita tilanteita voi
syntya, kun potilaalla ja h&nen laheisillaan on erilaiset kasitykset hoitotoimenpi-
teista. Esimerkiksi kuoleva potilas on hyvaksynyt kuoleman, mutta laheiset halua-
vat jatkaa aktiivista hoitoa. Tahan ratkaisuna on hoitotahdon Kkirjoittaminen.
(Leino-Kilpi 2014b, s.314.) British Journal Of Nursing julkaisi vuonna 2021 artik-
kelin, joka ka&sitteli palliatiivisessa yksikosséa tydskentelevien hoitajien henkista
kuormittuneisuutta. Hoitajilla raportoitiin ilmenevan eettista stressia, joka aiheutti
loppuun palamista sekasyotatuntoon vasymisté ja ahdistuneisuutta liittyen kuole-
maan. (Hussain 2021, s.2.) Australiassa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin saatto-
hoitohoitajien riskia altistua tydstressille ja tAman kautta altistumista loppuun pa-
lamiseen. Tutkimuksessa valittiin tietyt hoitajaryhmat, kuten sydpéasairaanhoitajat
ja heille l[&hetettiin kysely. Kyselyita lahetettiin 16 kappaletta, joista kahdeksassa

iimeni palliatiiviseen hoitoon liittyvid stressin merkkeja. Tutkimuksessa selvisi,
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ettd yleisimmat syyt hoitajien tydstressiin liittyvat tydymparistoon, roolien ristirii-
toihin seka ongelmiin potilaiden ja heidan perheidensa kanssa. Tilanteen ratkai-
suksi nahtiin, etta johtajien tulisi tarjota asianmukaista koulutusta ja perehdytysta
saattohoitoa tekeville hoitajille. Tarkeassa roolissa olisi my6s tukea hoitajien hen-
kilokohtaista kehitysta ja auttaa nain vahentamaan stressin vaikutuksia tyopai-
kalla. (Cant ym. 2012, s.561-562.)

2.3. Etiikka ja eettinen kuormittavuus

Arvokasitteet ja merkitykset kuuluvat etiikka -kasitteeseen. Etiikassa pohditaan
kysymyksia oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. (Gronlund & Huhtinen
2011, s.14.) Kuolevan potilaan hoitotydn eettisiksi lahtokohdiksi on nimetty ela-
man kunnioitus, yksil6llisyyden ja yhteisollisyyden kunnioitus seka totuuden ja re-
hellisyyden kunnioitus. (Leino-Kilpi 2014b, s.312). Eettisellda ongelmalla tarkoite-
taan tilannetta, jossa tyontekijat eivat tiedd miten toimia tai mika olisi paras toi-
mintavaihtoehto. Tall6in toimintaan liittyy epavarmuus. (Molander 2014, s.31.)
Hoitotydssa henkilostén kokemat eettiset ongelmat liittyvat esimerkiksi hoitotoi-
miin liittyviin kysymyksiin, hoitopaikan valintaan, laheisten kohtaamiseen ja am-
matillisiin kysymyksiin. (Leino-Kilpi 2014b, s.317). Vanhustyon etiikassa on pi-
detty tarkeina periaatteina ja arvoina itsemaaraamisoikeutta, pahan valttamista,
hyvan tekemista, henkilon yksityisyytta, oikeudenmukaisuutta eri asiakasryhmia
palveltaessa, velvollisuutta kertoa luotettavaa tietoa toisilleen, asiakkailleen ja
heidan laheisilleen seké uskollisuutta. (Molander 2014, s.49-50).

Eettisella kuormituksella voidaan tarkoittaa tyontekijéiden ilmaisemaa huolestu-
neisuutta hoito- ja hoivatydssa tehdyissa ratkaisuissa ja tilannetta, jossa tyonte-
kija joutuu pohtimaan toimivatko tyontekijat oikein. Eettiseen kuormitukseen lue-
taan myds, kun tydntekijat epailevat omia paatoksiaan tai kokevat tehneensa
vaarin mahdollisen asukkaan, asiakkaan tai vanhuksen kannalta. Tyontekijoiden
eettinen taakka aiheuttaa henkisté ja fyysista rasitusta. Eettista taakkaa kayte-

tddn myOs kuvaamaan eettista kuormitusta. Eettinen kuormitus kehittyy, kun
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tyontekija ei ole varma mika on oikein ja mik& on vaarin tai tyontekijan omat arvot
ja arviot ovat ristiriidassa johtamisen, organisaation ja tydyhteisén toimintatapo-
jen kanssa. Glasbergin ja hanen tyttoverinsa mukaan eettisesta stressista voi-
daan puhua omantunnonstressina. (Molander 2014, s.33-34 & 45.) Hoitohenki-
|6std haluaa tehda tydnsa hyvin, potilaiden tarpeista léhtien seka omien eettisten
arvojensa mukaisesti. Jos tama ei syysta tai toisesta toteudu, voi se johtaa riitta-
mattomyyden, syyllisyyden ja voimattomuuden kokemuksiin. Kaikki nama yh-
dessa aiheuttavat eettistd kuormittuneisuutta, tydssa vasymistd, sairaslomia ja

jopa ammatista lahtemista. (Tehy 2019.)

Hoitotydntekijat joutuvat kohtaamaan monia ongelmia kuolevan ihmisen hoito-
tydssa ja naista on raportoitu erilaisissa tutkimuksissa. Naitd ongelmia ovat esi-
merkiksi kommunikointi- ja valittdmisongelmat seka, jos hoitotydntekijoiden tieto-
perustassa on havaittu vajeita. (Leino-Kilpi 2014b, s.310.) Hoitohenkilokunnan
eettistd kuormitusta voivat aiheuttaa useat eri asiat ja se voi ilmeta monin eri ta-
voin. Vuonna 2020 julkaistussa maarallisessa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien
moraalista ahdistusta saattohoidossa. Tama tutkimus oli tehty Italiassa. Tutki-
muksessa selvisi kuusi asiaa, jotka olivat yhteydessa moraaliseen ahdistukseen.
Nama asiat olivat turhan hoidon antaminen, hoidon tekeminen omaisten toivei-
den mukaan eika potilaan, hoidon toteuttaminen omaisten toiveiden mukaan eikéa
ammattilaisten mielipiteiden pohjalta, hoidon toteuttaminen laakérin ohjeiden mu-
kaan huomioimatta hoitajien arvoja. Moraalista ahdistusta aiheuttivat myos riitta-
maton kivunhoito seka kalliin saattohoidon tarjoaminen, joka vain viivyttaa kuole-
maa. (De Brasi ym. 2020, s.1-2.) Tyo6terveyslaitos on tehnyt vuodesta 1992 al-
kaen sosiaali- ja terveysalan ty6olojen seurantakyselyja, joissa on tarkasteltu
tyontekijoiden eettistéa kuormitusta. Vuonna 1999 tehdyssa kyselyssa tuli ilmi, etta
tyontekijoiden mielesta paattajat murentavat saastotoimillaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon arvoperustaa. Paattajien mielestd taloudelliset ja yhteisolliset arvot
on koettu tassa tilanteessa arvokkaammiksi kuin yksilokohtaiset arvot. TAma on
ristiridassa hoitajien tehtavan kanssa, silla asiakastydssa korostuvat yksil6lliset
arvot. (Molander 2014, s.15.)

Eettiset arvot ohjaavat valintoja sek& hoitopaattksia, joita hoitaja tekee yhteis-

tyossa potilaan kanssa. Hoitajan eettiset arvot ndkyvat muun muassa siing,
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kuinka lampimasti ja aidosti hoitaja on kykeneva kohtaamaan potilaan. (Hentto-
nen ym. 2020, s.25.) Eettisen toiminnan peruste on asiakasléahtoisyys. Hoitajan
on kyettava kohtaamaan asiakkaat ja potilaat kunnioittavasti, kuuntelemaan heita
sekad toimimaan hienotunteisesti. Hoitaja kohtaa tytssaan tilanteita, jotka ovat
usein monimutkaisia ja haastavia, eikd niihin monesti |6ydy yksiselitteisia vas-
tauksia. Tallaisissa tilanteissa ammatillinen ja vastuullinen toiminta korostuu. Hoi-
tajan on tarke&a tunnistaa omaa toimintaansa ohjaavat arvot, periaatteet ja paa-
maarat. Tyoelamassa esiintyviin ongelmiin ei kaikkiin 16ydy valmista ratkaisua,
naissa tilanteissa eettinen pohdinta voi auttaa. (Superliitto 2022.) Vuonna 2010
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien kokemia eettisia ongelmia. Tut-
kimuksessa ilmeni, etta suurin syy naihin ongelmiin oli ajanpuute. Tassa tutki-
muksessa ilmeni, etta puolet vastaajista kokevat ty6hon liittyvaa stressia. Tassa
tutkimuksessa koettiin, etta eettisten ongelmien tiedostaminen edesauttaa tule-
vaisuudessa eettisten ongelmien ratkaisuvaihtoehtojen kehittamista ja antaa ih-
misille mahdollisuus eettisien ongelmien keskustelulle. (Kuokkanen ym. 2010, s.
26,29 & 34))

Hoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan hoitotydsta. Ottaessaan itselleen
tehtavia ja jakaessaan niita muille, han arvioi omaa ja muiden patevyytta. Hoita-
jan velvollisuutena on oman ammattitaitonsa jatkuva kehitys ja yhdessa saman
hoitoyhteison hoitajien kanssa, vastata siita, ettéa hoidon laatu on mahdollisimman
hyva ja etta myds sita kehitetaan jatkuvasti. (Henttonen ym. 2020, s.25-27.) Am-
mattietiikalla tarkoitetaan muun muassa normistoa, johon jokaisen tulisi sitoutua
omassa ammatissaan. Normistoon kuuluu eettiset periaatteet, arvot, normit,
saannot ja hyveet. Tydntekijan oma henkilokohtainen ajattelu on yhteydessa ha-
nen paatoksentekoonsa ja herkkyyteen eettisesti vaikeissa tilanteissa. Lisaksi
naihin vaikuttaa myos tydyhteisén oma toiminta kyseisissa tilanteissa. Naissa ti-
lanteissa sairaanhoitajan olisi hyva tiedostaa oma itsetuntemuksensa. Naihin eet-
tisesti vaikeiden tilanteiden ratkaisukeinoihin liittyy myds puheeksi ottaminen, ar-
voista keskusteleminen ja etiikan erilaisia tulkintoja. Ammattietiikan avulla opis-
kelija pystyy vahvistamaan asiantuntijuutta ja tdma tukee ammatillista kasvua.
Sairaanhoitajien eettinen osaaminen ja sen yllapitdminen on aiheuttanut alalla
keskustelua. Keskustelun aiheiksi ovat nousseet esimerkiksi sairaanhoitajien

rohkeus ottaa esille eettisi& ongelmia ja kehittaa naiden tilanteiden ratkaisutaitoja
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seka aktiivista kannanottoa, jotta osattaisiin kehittdd ammattietiikan opetusta
kouluissa. (Heinonen, Hopia & Liimatainen 2012, s.12-19 & 23.)

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluvat eettiset periaatteet ja arvot. Eettisten
ohjeiden perusteella pyritddn valttdmaan potilaille aiheutuvaa haittaa ja turvaa-
maan potilaille hyva hoito. Sairaanhoitaja asiantuntijana tulee edistaa terveytta ja
yllapitaa sitd seka ehkaista sairauksia, hoitaa sairauksien ja ehkaista karsimysta.
Sairaanhoitajan eettiset ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee arvostaa ihmis-
arvoa, kohdata potilas yksilona ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu potilaan tukeminen ja kannustaminen
hoitoon osallistumiseen ja siihen koskevaan paatbksentekoon. Sairaanhoitajan
tyéhon kuuluu yhteisty6 potilaan ja h&nen laheisten kanssa. Huomioiden kuiten-
kin potilaan yksityisyyden, vaitiolovelvollisuuden ja luottamuksellisen tiedon kul-
keminen asianmukaisella tavalla. Sairaanhoitajan tydkuvaan tulee tydskennella
kollegiaalisesti, kunnioittaen omaa ja muiden sairaanhoitajien asiantuntemusta.
Kollegiaaliseen tydskentelyyn kuuluu ammatillisessa kehityksessa ja paatoksen-
teossa tukeminen. Sairaanhoitajalla on oikeus koskemattomuuteen, yksityisyy-
teen ja kohdelluksi arvostavasti tygssaan. Sairaanhoitajan toimii hoitotydn vaikut-
tajana vastaten hoitotyon kehityksesta ja arvioiden sita nayttoén perustuvasti.
Sairaanhoitajan tulee yllapitaa ja kehittdd osaamistaan ja tydolosuhteita. Tyail-
mapiirin edistamiseen kuuluu eettisyyden huomioiminen. (Kangasniemi ym.
2021.) Asiantuntevan ja turvallisen hoitotyon vaarantaa se, etta rajalliset resurs-
sit ja organisaation erilaiset rajoitteet vaikeuttavat hoitotyota. Sairaanhoitajien tu-
lee prioirisoida mité hoitoa tulee lykata tai jattda pois. Rajalliset resurssit ovat
yhteydessa kehittyneiden maiden julkiseen terveydenhuoltoon, jossa hoitotyota
rahoitetaan verorahoilla. Asiantuntevan ja turvallisen hoitotyon tulisi olla vahim-
maisstandardi hoitoty6ssd, mutta siind on viela kehitettavaa. (Scott ym. 2020,
s.1396.)

2.4. Potilaan asema saattohoidossa
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Lahtokohta hyvélle saattohoidolle on potilaan kunnioittaminen. On ensiarvoisen
tarkeaa keskustella ja paneutua potilaan toiveisiin ja pohtia miten ne toteutetaan.
Hoitotyontekijan tehtavana tulisi olla kaikkien mahdollisten viimeisten toiveiden
toteutus. Potilaalle tulisi myos pyrkia takaamaan mahdollisuus kuolla hanelle
mieluisassa ymparistdossa. (Henttonen ym. 2020, s.403.) Jokaisella on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta tulee kohdella niin, etta hanen yk-
sityisyyttdan sekd vakaumustaan kunnioitetaan, eika hanen ihmisarvoaan tule
loukata. Ihmisia ei tule asettaa eriarvoiseen asemaan terveyspalveluja annetta-
essa, ainoastaan ladketieteelliset syyt saavat vaikuttaa hoitopaatoksiin. Pitkalle
edennytta sairautta sairastavalle potilaalle tulee laatia hoitosuunnitelma. Hoito-
neuvotteluun osallistujat, hoitopaatokset seké keskustelun sisalto tulee kirjata po-
tilasasiakirjoihin. Potilaalla on myos oikeus tehda hoitotahto silta varalta, etta ei
itse endd pysty osallistumaan paatoksien tekoon, esimerkiksi sairauden ede-
tessa. (Valvira.fi 2020).

Saattohoitopaatbksessa maaritelladn hoidon linjaus. Saattohoidon aloittamisella
ja hoitolinjauksen tekemisella pystytddn osallistuttamaan potilas paatoksente-
koon. (Gronlund & Huhtinen 2011, s.77). Lainsdadanndssa maarataan kunnioit-
tamaan paatoksenteossa potilaan asemaa ja oikeuksia (L785/1992). Potilaan ja
hanen omaistensa mahdollisuus valmistautua l&ahestyvaan kuolemaan, potilaan
autonomia ja oireiden lievitys voi vaikeutua, jos hoitolinjaus tehdaan lilan myo-
haan (Gronlund & Huhtinen 2011, s.78). Hoidon linjauksessa on hyva tehda hoi-
totahto. Hoitotahdossa kaydaan lapi hoidettavan toiveita, kun hoidettava ei pysty
itse niitd en&éd kertomaan. Hoitotahdon ajankohtaisuutta on my6s hyva tarkistaa
hoidon muuttuessa. Joskus sairaus saattaa muuttua yllattdvan siedettavaksi.
Yleensa vakavasti sairaat haluavat ennemmin pidemmaéan elaman sairaana kuin

lyhyemman elaméan terveena. (Karppinen 2015.)

Vakaumuksen merkitys korostuu auttamis- ja hoitosuhteissa. Hoitohenkil6sto voi
joutua tilanteisiin, joissa he joutuvat kohtaamaan asiakkaan eldmaalueita, jotka
ovat hanelle pyhia ja yksityisid. Hoitajana korostuu taito empatiaan, toisen ase-
maan asettumiseen. Potilaan vakaumusta voidaan kunnioittaa muun muassa
seurakunnan toimintaan osallistumalla, sek& kuvataiteen, musiikin, kirjallisuuden,

radio- tai televisio-ohjelmien, keskustelun ja luonnon avulla. Ihmisen uskon ja
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vakaumuksen kunnioittaminen kuuluu osana hyvaan saattohoitoon. (Karvinen,
Lipponen & Sipola 2020, s.9-11.) My6s potilaalle, hengellisten tarpeiden ilmaisu
voi olla vaikeaa, koska siina oma sisin tulee paljastetuksi. Naiden tarpeiden tun-
nistaminen voikin olla valilla hoitotyontekijalle vaikeaa. Kuitenkin huolimatta hoi-
tajan omasta uskosta tai elamankatsomuksesta, on hanella velvollisuus kuun-

nella ja vastata naihin tarpeisiin. (Henttonen ym. 2020, s.403.)

3. TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkildston esille tuomia keinoja hyvan saatto-
hoidon toteuttamiseen ja eettisen kuormituksen minimointiin, parantaen nain hoi-
tohenkilokunnan tyéhyvinvointia. Opinnaytety6n tavoitteena on selvittda hoito-
henkiloston kokemuksia saattohoitotilanteissa esiintyvasta eettisesta kuormituk-
sesta, haastattelua seka kirjallisuutta hyodyntéaen. Opinnaytetyota voidaan hyo-
dyntaa sosiaali- ja terveysalan yksikoissd, joissa annetaan palliatiivista- ja saat-

tohoitoa.

4. TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU, AINEISTO JA SEN
ANALYYSI

4.1. Tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytety6 on tutkimuspainotteinen, joka pyrkii vastaamaan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tdssa menetelmassa tuotetaan aineistoa, analysoidaan ja
tehddan johtopééatokset eli tulkinta. Laadulliseen tutkimukseen sisaltyy paljon
aiempien tutkijoiden kokemuksia, esimerkiksi millaisia valintoja ja tapoja he kayt-

tivat tuottaakseen tietoa. Tutkimus sisaltda keskustelua erilaisista teoreettisista
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kasitteistad ja nakodkulmista, joiden avulla ohjataan tutkimuksen tulkintaa. (Vuori
2021). Laadullisen tutkimuksen piirteend on se, etta siind kaytetaan empiirisia
aineistoja kuten tekstejd, haastatteluita, kuvia, keskusteluita ja havainnointipai-
vakirjoja. (Juhila 2021.).

Tutkimuksellinen opinnaytetyd pystytaan jakamaan laadulliseen ja maaralliseen
tutkimukseen. (Heikkila 2014, s.26.) Laadullisessa tutkimuksessa saadaan sel-
ville henkiliden kokemuksia, ajatuksia, tunteita ja naiden eri merkityksia. Tyypil-
lisia piirteita laadulliseen tutkimukseen on, etta siina tarkastellaan tutkimuksessa
olevien henkildiden nakdkulmaa johonkin ilmiéon. Laadullisen tutkimuksen vai-
heita ovat aiheen valinta, tavoitteiden asettaminen tutkimukselle, tutkimuskysy-
mysten keksiminen, rajauksien esittely, teoreettisen viitekehyksen laatiminen kir-
jallisuutta kayttaen, lahestymistavan valinta ja sen perustelu, tutkimusmenetel-
mien, naytteen tai aineiston valinta ja perustelu, aineiston keraaminen, aineiston
analysointi, tulkinta, tulosten kirjaaminen ja raportointi seka luotettavuuden arvi-
ointi. (Juuti & Puusa 2020, s.9 & 12.) Kaytettaessa laadullista tutkimusmenetel-
maa, tutkimukseen sisaltyy aina kysymys; mitka ovat merkitykset, joita tutkimuk-
sessa tutkitaan (Vilkka, 2021, s.208.)

4.2. Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiin kuuluu esimerkiksi havain-
nointi, haastattelu, kysely ja erilaisista dokumenteista keratty materiaali. (Sara-
jarvi & Tuomi 2018, s.83). Laadullista aineistoa keratessa, tutkimuksen paamaa-
rat vaikuttavat siihen, millaisia aineistoja tutkimuksen tekija hankkii ja miten han

tuloksia tulkitsee ja ymmartaa. (Juuti & Puusa 2020, s.229).

Kyselyn ja haastattelun avulla voidaan selvittdd, ihmisen ajatuksia tai miksi ky-
seinen henkild paattaa toimia kyseisella tavalla. Haastattelun haasteena on kui-
tenkin se, etta haastattelijalla tulisi olla kokemusta haastattelemisesta, rahoitusta

ja hyva koulutus. Kyselyn etuna on se, ettd sen voi tehda joko valvotusti tai
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kotona. (Sarajarvi & Tuomi 2018, s.84.) Haastattelua voidaan ajatella keskuste-
luna, jolla on tavoite, joka on asetettu etukateen. Haastattelu menetelmana koh-
distuu ajattelun ja tietoisuuden sisaltdihin ja sen tavoitteena on kerata tarpeeksi
laaja aineisto, jonka pohjalta tehdd uskottavia paatelmia tutkittavasta ilmidsta.
(Juuti & Puusa 2020, s. 231-232.) Tietotekniikan yleistyessa arjessa voi sita

myo6s hyodyntaa tutkimusten teossa.

Sahkadisten kyselyjen hydtyna on visuaalisuus, niihin voidaan lisatd mediasisalt6a
kuten aani- tai videotiedostoja ja ovat nopea tapa kerata sisaltéa tutkimukseen.
Liséksi séhkdiset kyselyt ovat taloudellisia aineistonkeruumenetelmia seka mah-
dollistavat kyselyjen teon etdisyyksista valittamattd. Menetelmana sahkoiset ky-
selyt helpottavat myos tutkijoiden omaa tydmaaraa. (Perkkila & Valli 2015, s.109—-
110.) Sahkoista kyselya tehdessa, kysymysten oikein tekeminen ja muotoilemi-
nen on tarkeéssa roolissa, koska talléin ne luovat perustan tutkimuksen onnistu-
miselle. Kysymysten muoto pitéisi olla helposti ymmarrettavé, nain ollen oikeat
sanamuodot tulisi valita tarkoin. Kysymykset eivat mydskaan saa olla vastaajaa
johdattelevia. Aineistoa tulisi lahtea keraamaan vasta kun tutkimusongelmat ovat
tarkentuneet, talldin tiedetdan mita tietoa kyselylla pyritddn l6ytamaan. (Valli
2018, 5.189-190.)

Webropol-kyselyn hyvana puolena on se, etta kyselyn voi yksil6ida joko anonyy-
miksi tai henkilotietoja sisaltavaksi kyselyyn, jossa voi yksildida kysymykset joko
muutamaan tai kaikkiin henkildtietoihin sisaltavaksi. (University of Oulu 2022).
Webropol-kyselyssa kaikki kysymykset ovat yhdella lomakkeella, joten samalla
sivulla on ndhtavissd monta kysymysta yhta aikaa. Tama auttaa vastaajaa ver-
tailemaan vastauksiaan, jolloin yhteen kysymykseen annettu vastaus voi vaikut-
taa seuraavaan. Tama parantaa saman aihealueen ymparilla annettujen vastaus-
ten johdonmukaisuutta seka kokonaisuuden hahmottamista. (Valli, 2018, s.247.)
Saatekirjeessa kerrottiin vastaajille, etta kysely vastataan anonyymisti ja lisaksi
saatekirjeessa on kerrottu eettinen kuormitus tarkoittaa kasitteena. (LIITE 2) Ky-

selyn kysymykset muotoiltiin niin, etta ne ovat helposti ymmarrettavissa.

Aineistonkeruumenetelmé vaihtui ryhmahaastattelusta sahkopostikyselyyn yh-

teisty6tahon pyynnostd. Haasteeksi koettiin ryhmahaastattelun jarjestaminen
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seka oletus siitd, ettd vastauksia ei saataisi tarpeeksi. Opinnaytetyohon valikoitui
sahkopostikysely aineistonkeruumenetelmaksi. Yhteisty6tahon kanssa sovittiin,
ettd kyselyjen vastaajalle kerrotaan Webropol -kyselyn alussa vapaaehtoisuus
suostua kyselyn vastaamiseen, mita eettinen kuormitus tarkoittaa ja kuinka huo-
mioidaan kyselyn luotettavuus. Yhteistyotahon toiveesta kyselylinkki l&hetettiin

yksikkd6n niin, etta vastaajilla olisi kesé-heinakuu aikaa vastata kyselyyn.

Opinnaytetyo alkoi kartoittamalla avainsanoja, jolla opinndytetyohén I6ytyi sopi-
vaa teoriatietoa. Avainsanojen rajaamiseen kaytettiin Finto- ja MOT- tietokantoja.
Avainsanoiksi valikoitui saattohoito, hoitohenkil6sto, etiikka ja eettinen kuormitta-
vuus. Hakusanoja olivat eettinen stressi, saattohoito, palliatiivinen hoito, hoito-
henkilostd, hoitaja, eettinen kuormittavuus, uupumus, vasymys ja stressi. Uupu-
mus, vasymys ja eettinen stressi rajautui pois, koska néaita kaytettaessa ei l1oyty-
nyt tarpeeksi teoriatietoa aiheesta. Liséksi saattohoito ja palliatiivinen hoito haku-
sanoina kasittelivat melkein samoja asioita, joten palliatiivinen hoito rajautui pois.
Etiikka ja eettinen kuormittavuus yhdistettiin, koska oli vaikea rajata néaita toisis-
taan. Kansainvdlista teoriatietoa etsittdessda, hakusanoina kaytettiin terminal
care, palliative care, end of life care, ethics, ethical stress, nurse, nurses, nursing,
moral, moral distress, dilemma, problem ja work stress. Naista rajautui pois ethi-

cal stress ja work stress tiedon vahaisyyden takia.

Teoriatietoa etsittiin Diak Finna, Finto (YSA, TERO, MeSH), Thesus, Google
Scholar, Outi -kirjastot, Terveysportti, Arto, Cinahl, Medline, MOT, Proquest ja
Medic -tietokannoista. Tietokantojen liséksi kaytettiin tunnettujen julkaisijoiden
kuten Terveyskylan aineistoja. (Taulukko 1)

SUOMENKIELISET TIETOKANNAT

KANSAINVALISET TIETOKANNAT

Diak Finna Cinahl
Finto (YSA, TERO, MeSH) Medline
Thesus MOT
Google Scholar Proquest
Outi -kirjastot Medic
Terveysportti

Arto

Terveyskyla
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Taulukko 1. Teoriatiedonhaussa kaytetyt tietokannat

Diak Finna:sta kokeiltiin ensin hakusanoja eettinen stressi ja saattohoito, mutta
tahan ei tullut hakuja. Hakusanoilla saatto* OR palliatiiv* hakuja oli 9032. Haku-
sanoiksi vaihdettiin sitten saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja etiikka OR eetti*, jolloin
hakuja tuli 530. Haut rajattiiin vuosille 2010 - 2022, jolloin aineisto rajautui 271.
Taman rajauksen jalkeen rajattiin hakusanoiksi saatto* OR palliatiivi*, hoitaja,
etiikka OR eetti* ja stressi OR kuormitus, jolloin hakuja oli vain 7. Aineistoja oli
tassa niin vahan, joten naista 271 aineistosta rajattiin sopivat opinnaytetyon teo-
riaksi kaytettavat lahteet. Rajaus tapahtui lahinna aineistojen otsikoita lukemalla,
jolloin pystyttiin arvioimaan, mitkad aineistot kuuluisivat opinnaytety6hon lahdekir-
jallisuudeksi. Samankaltaisia hakusanoja kaytettiin muissakin tietokannoissa ku-
ten Arto, Thesus ja Google Scholar. Englanninkielisia tietokantoja kaytettaessa
huomattiin, ettd opinndytetybhén sopivaa aineistoa loytyi suhteellisen vahan. Eri
tietokantoja ja nettihakuja tehdessdmme saimme rajattua luotettavaa lahdekirjal-

lisuutta. Alla olevassa taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaku.

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Hakutulos Valittu

Diak Finna saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja 271 9
etiikka OR eetti*
-2010-2022

Thesus saattohoito ja eettinen kuormittavuus | 4 1
2010-2022

Google Scholar saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja 82 4

etiikka OR eetti*, uupumus OR Vasy-
mys OR stressi

-2010-2022

Outi-kirjastot saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja 18 0
etiikka OR eetti*,
-2010-2022

Ter- saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja 51 1
veysportti/kdypahoito | etiikkka OR eetti*,
-2010-2022

Arto saatto* OR palliatiivi*, hoitaja ja 248 4
etiikka OR eetti*,
-2010-2022
Medline ja palliative care OR end of life care OR ter- | 234 10
minal care,
ethic* OR moral,
Nurs*,

problem OR dilemma
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-2010-2022
Cinahl palliative care OR end of life care OR ter- | 178 10
minal care,

ethic* OR moral,
Nurs*,

problem OR dilemma
-2010-2022

Proquest palliative care OR end of life care OR ter- | 20 0
minal care
Medic palliative care OR end of life care OR ter- | 51 0
minal care,

ethic* OR moral,
Nurs*,

problem OR dilemma
-2010-2022
Terveyskyla saattohoito 88 2

Taulukko 2. Tiedonhaku.

4.3. Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa on tavoitteena laatia aineis-
tosta mielekds kokonaisuus. Tama kokonaisuus perustelee tulkinnan ilmiosta ja
iImion johtopaatokset. Sisallonanalyysi sopii laadullisen tutkimuksen aineiston
tulkitsemiseen. Sisallonanalyysin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineis-
toon perehtyminen, aineiston pelkistaminen, kategorisointi, teemoittelu ja tulkinta.
(Juuti & Puusa 2020, s.148.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
miné kaytetdan yleensa teemoittelua, tyypittelya ja koodaamista ja naitd pysty-
taan pitamaan sisallonanalyysin muotoina. (Guther, Hasanen & Juhila 2021).
Teemoittelussa eli tematisoinnissa saatu aineisto ryhmitellaan teemoittain ja
teemoista taas nostetaan esiin mielenkiintoisia sitaatteja. Tyypittelyssa aineis-
tosta luodaan tyyppeja, jotka kuvaavat laajemmin saatuja vastauksia. (Valli
2018, s.465-466.)
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Tutkimustuloksia analysoidessa paadyttiin induktiiviseen sisallénanalyysiin.
Induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla kyselyn kautta raportoidut hoitajien
omakohtaiset kokemukset tulevat selkedasti esille ja tAma on myo6s selkea tapa
analysoida kerattya aineistoa. Aineistolahtoisessa, eli induktiivisessa analyy-
sissad keratysta tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen koko-
naisuus, jossa analyysiyksikoét valikoituvat kyseessa olevan tutkimuksen teh-
tavanasettelun seka tarkoituksen mukaisesti. Myoskaan tutkittavasta ilmiosta
tehdyista aiemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla ei pitdisi olla vaikutusta
analyysin lopputulokseen tai toteuttamiseen, koska induktiivisen analyysin on
tarkoitus olla aineistolahtdista. (Sarajarvi & Tuomi 2018, s.95) Analyysin teke-
minen pitdd sisallaan niin eri osien analysointia kuin synteesien laatimista
niistd. Analyysivaiheessa saatua aineistoa eritellaan, tiivistetdan ja luokitel-
laan, synteesissé taas tavoitteena on esittaa tutkittava kohde uudesta néko-
kulmasta, seké luoda kokonaiskuva aineistosta. Jotta tulkinnan osuudelle jaisi
tilaa, tulosten esittaminen ei saa pysahtya analyysin tekemiseen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston analyysin paamaara on lopulta paatya onnis-
tuneisiin tulkintoihin. (Juuti & Puusa, 2020, s.342.)

Kyselyyn osallistui viisi hoitajaa, joista jokainen vastasi yhteentoista tutkimus-
kysymykseen. Tata kautta saatiin sdhkdisessa muodossa olevaa valmista ai-
neistoa, jota ei tarvinnut litteroida analyysia varten. Taman jalkeen aineiston
sisaltoon perehdyttiin ja se pelkistettiin ja klusteroitiin, eli ryhmiteltiin omiin ryh-
miinsa. Lopuksi saadun aineiston pohjalta luotiin teoreettiset kéasitteet seka
lopulliset johtopaatokset. (Sarajarvi & Tuomi 2018, s.108-111). Induktiivisessa
siséllénanalyysissd saatu aineisto voidaan pelkistad, tarkoittaen, etta saa-
dusta aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epdolennainen pois tai se tii-
vistetaan tai pilkotaan osiin. Ennen kuin analyysi voidaan aloittaa, on maari-
tettdva analyysiyksikkd. Se voi olla joko yksittainen sana, lauseen osa tai ku-
ten omassa tutkimuksessamme, teema. Tata kautta yhdisteltiin keratyssa ai-
neistossa ilmenevia samankaltaisia vastauksia keskendén, jotta aineistosta

saatiin tiiviimpi. Tama oli aineiston pelkistamistd, eli redusointia. (Sarajarvi &
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Tuomi 2018, s.109-110). Tutkimustehtdva ohjaa aineiston pelkistamista, joka

taas auttaa rajaamaan laajaa aineistoa. (Juuti & Puusa, 2020, s.354.)

Kun aineisto oli tiivistetty, oli sitd helpompi kasitella. Saamamme vastaukset
kaytiin tarkasti lapi, ryhmiteltiin samaa tarkoittavat kasitteet, yhdistettiin ne ryh-
maksi seka nimettiin kasitteelld, joka kuvasi mahdollisimman tarkasti ryhméan
sisaltoa. Tama oli aineiston ryhmittelya eli klusterointia. Td&ma helpotti havain-
nollistamaan olemassa olevaa aineistoa eraanlaisten mallien eli yhdistettyjen
tyyppien avulla. (Juuti & Puusa, 2020, s.359.) Taméan jalkeen katsottiin mitka
ryhmat liittyvét toisiinsa, ja mika olisi niille yhteinen kuvaava sana. Tama oli

aineiston abstrahointia. (Sarajarvi & Tuomi, s.110).

5. TULOKSET

Vastauksien vahaisyyden vuoksi sisdllonanalyysiin liittyva teemoittelu oli haas-
teellista, silla tarkoituksena oli taulukoida vastaukset ala- ja ylakategorioihin.
Haasteellisuutta aiheutti anonyymiuden sailyttdminen ja sen vuoksi ei pystytty
laittamaan alakategorioita tdhan taulukkoon. Teemoittelusta jatettiin pois kysy-
mykset, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, kylla/ei-vastaukset ja kysymykset,
joihin kyselyyn vastanneet hoitajat pystyivat vapaamuotoisesti tarkentamaan tai
kommentoimaan. Kyselyyn vastasi viisi hoitajaa. Vastausaikaa annettiin kaksi ja
puoli kuukautta.

Ensimmaisessd kysymyksessa tiedusteltiin, onko vastaajilla kokemusta eetti-
sestd kuormituksesta saattohoitotilanteissa ja toisessa pyydettiin niitd vastaajia,
jotka vastasivat kokeneensa eettistd kuormitusta saattohoidossa antamaan va-
paamuotoisen esimerkin tilanteesta. Vastaajista 100% vastasi kokeneensa eet-

tistd kuormitusta saattohoidossa.
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Toisen kysymyksen ylakategorioita olivat ajanpuute, henkildkunnan riittamatto-
myys ja omaisten toiveet. Ajanpuutteesta ja henkilokunnan riittAméattomyydesta
alakategorioista ovat esimerkkeiné alla lainatut virkkeet. 80% vastaajista kertoi
esimerkkeind ajanpuutteen suurimmaksi ongelmaksi. Liséksi kerrottiin ongel-
mana olevan henkilokunnan riittAmattémyys ja erilaiset nakemykset omaisten

kanssa.

"Ei ole aikaa hoitaa, kuten saattohoidossa kuuluisi.”

"Normaali henkilokuntakunta maara ei riita...”

Kolmannessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien omia kokemuksia mitka ai-
heuttavat tai lisdavat eettistd kuormitusta saattohoidossa. Vastauksista ilmeni,
etta eettistd kuormittuneisuutta aiheuttaa tai lisaa tyontekijoiden vahaisyys, liian
vahainen koulutus, tuen puute muilta tyontekij6iltd, ajanpuute, omaisten vaati-
mukset, tekematta jaaneet hoitotahdot ja saattohoitoympariston rauhattomuus.
Edella mainitut asiat ovat ylékategorioita ja alla olevat hoitohenkilékunnan kom-

mentit ovat alakategorioita esimerkiksi omaisten vaatimuksista.

"Omaisten vaatimukset, tekemattomat hoitotahtojen ja henkilosto-

pula.”

”...My0s hoitajana toivoisi rauhallista ja erityisesti saattohoitoon tar-
koitettua tilaa. Asukashuoneen naapurista ja kaytavalta voi kuulua

vaikka minkéalaista huutelua ja soittolaitteiden aania.”

"Omaiset eivat usein halua ymmartaa, etta omaisen viime hetket ovat

kasilla....”

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, joutuvatko he kyseisissa tilanteissa usein pohti-
maan mika on oikea ja mika vaara tapa toimia. Ja halutessaan sai antaa esimer-

kin naista tilanteista. Ajanpuutteen takia hoitajat kokivat, ettd he joutuvat
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paattdmaan antavatko asukkaalle aikaa ja kuuntelevat ja nain ollen jattavat hoi-
dot vahemmalle. Myds kivunhoidon riittdvyys sek& omaisten oikeanlainen koh-

taaminen mietitytti.

”...jattaako hoitoja vahemmaksi ja vain pitaa kadesta ja

kuuntelee/juttelee asukkaalle.”

"Hoitajana pitaa olla sovitteleva ja ymmartavainen omaisten

epatoivoistenkin purkausten edessa...”

Viidennessa kysymyksessa tiedusteltiin, ovatko vanhusten tai omaisten toiveet
eronneet hoitohenkilokunnan ndkemyksesta. Viidennen kysymyksen ylakatego-
rioihin kuuluu omaisten néakemykset, ladkitys, ajan antaminen ja hoitotahto. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettd naita tilanteita olivat tilanteet, joissa omaiset eivat halua
hyvaksya heidan laheisensa kantaa. Lisaksi naita tilanteita olivat myo6s laakityk-
sen ja ajan antaminen saattohoidossa olevalle asukkaalle seka hoitotahdon laa-

timinen.

”...omaiset ” jyraavat” kuolevan mielipiteen.”

”...Omaiset haluavat pitda kiinni omaisestaan, kun asiakkaan oma

toive olisi paasta rauhassa pois...”

”...hoitotydssa toimineet/toimivat omaiset ovat niitd, jotka

kyseenalaistavat saattohoidon kaytantdja, mm. kivunlievitysta.”

Riittavasta kivunlievityksesta puhutaan usein saattohoidon yhteydessa, joten hoi-
tajilta kysyttiin kokevatko he, etta kivunlievitys on riittavaa. 80% vastaajista koki,

ettd nykyisin kivunlievitys on riittdvaa.

Hoitajilta kysyttiin myds kokevatko he, etta heiddn ndkemyksidén tai ajatuksiaan
kuunnellaan saattohoitotilanteissa. 60% vastaajista koki, etta tietyissa tilanteissa
ja paikkakohtaisesti kylla. Vastaajat kommentoivat, ettd johtoporras tai laakarit

eivat aina kuuntele hoitajien nédkemyksia tai ajatuksia saattohoitotilanteissa.



25

"Kylla jossain asioissa. Laakari ei.”

"Johtoportaan ymmarrys ei vality tdissa.”

Kahdeksannessa kysymyksessa hoitajilta tiedusteltin minkalaisia henkisia tai
fyysisia oireita he ovat kokeneet eettisesti kuormittavissa tilanteissa. Kahdeksan-
nen kysymyksen ylakategorioihin kuuluu hoitohenkiléston henkiset tai fyysiset oi-
reet. Henkisista oireista alakategorioista esimerkkeja ovat alla olevat lainaukset.
60% vastanneista koki henkisia oireita, joita olivat esimerkiksi riittamattomyyden
tunne, suru, ja muistot, jotka jaavat mieleen vuosien ajaksi. Tydssa vasyminen

mainittiin myos.

”...0n myods tilanteita, jotka mietityttavat viela vuosienkin jalkeen.”

"Henkisia, eli surua ja mietteita, toimiko niin hyvin kuin pysty, tekiko

jotain huonosti...”

Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa keinoja selviytya eettisesti kuormittavista tilan-
teista. Kyselysséa annettiin monivalintavaihtoehtoina keskustelut kollegoiden/ esi-
miehen kanssa, olemalla armollinen itselle, irrottautuminen vapaa-ajalla tai jokin
muu. Jos vastaajat vastasivat jokin muu, jatkokysymyksena oli, ettéa milla tavoin.
100% vastaajista vastasi, etta keskustelut kollegoiden tai esimiehen kanssa on
tapa selviytyd eettisesti kuormittavista tilanteista. 67% vastasi myos, etta ole-
malla armollinen itselle sek& irrottautuminen vapaa-ajalla ovat myds tapoja sel-

viytya eettisesti kuormittavista tilanteista.

Kyselyssa kysyttiin myds hoitajien kokemusta siitd saavatko he riittavasti koulu-
tusta tai ohjausta saattohoitotilanteisiin ja tarvitsevatko he lisaa tietoa jostain ja
jos, niin mita. 80% kertoi, etta ei ole saanut tarpeeksi hyvaa koulutusta. 40% tar-
kensi vastaustaan kommentoimalla, etta eivéat ole saaneet koulutusta vaan ovat
itse joutuneet oppimaan kokemuksen kautta. 20% vastaajista koki, etta saatu

koulutus on ollut hyvaa.
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"Ohjausta ei niinkaan, tyoé on opettanut...”

”...0saan kasitella asioita elamankokemuksen opin kautta.”

Viimeiseksi hoitajille annettiin mahdollisuus kommentoida, oliko jotain muuta mita
he haluaisivat kertoa aiheeseen liittyen. Kommentit sisalsivat huolen siita, ettei
riittdvad saattohoito koulutusta ole ja kuinka sita pitaisi lisata. Hoivakodeilla pitaisi
huomioida tyontekijamitoitus saattohoitotilanteissa niin, etta aikaa olisi hyvan
saattohoidon toteuttamiselle. Lisaksi mainittiin, ettéd saattohoidossa tulisi muistaa

kunnioittaa kuolevaa ja heidan omaisiaan.

6. EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Puhuttaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta liittyvét siihen olennaisesti
kasitteet uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Nama kaikki ovat kytkoksissa toi-
siinsa. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka suurelta osin yleiso pitaa tutki-
muksen tuloksia tosina seka luottavatko he siihen, ettd saatu aineisto on keratty
ja analysoitu huolellisesti. Luotettavuus tulee siita, etta tutkija pystyy vakuutta-
maan lukijan ammattitaidostaan. Tarkoittaen, etta ratkaistakseen tutkimusongel-
man, on han osannut kayttaa oikeanlaisia menetelmia seka lahestymistapoja.
Eettisyydella taas tarkoitetaan sita, etta eettiset periaatteet ovat ohjanneet tutki-
jaa koko tutkimuksen ajan. Tutkimus ei saa aiheuttaa minkaéanlaista haittaa tutki-

muksen kohteena oleville tai siihen liittyville tahoille. (Juuti & Puusa 2020, s.403.)

Eettiset pohdinnat liittyvat opinnaytetyon tekoon ja on tarkea pystya perustele-
maan opinnadytetydssa tehdyt valinnat ja kuvaamaan tytskentelyprosessia.
Nama kyseiset asiat lisqavat luotettavuutta ja lapindkyvyyttd seké ovat eettisen
toiminnan kulmakivia. (Hallamaa, Launis & L6tjonen 2006.) Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtiin kuuluu muun muassa tiedeyhteison toimintatapojen kun-

nioittaminen ja luotettavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
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kayttaminen. Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Li-
saksi myos tulosten tallentaminen, esittdminen ja tulosten arviointi on tapahdut-
tava niille asianmukaisella tavalla, joka noudattaa téaté tiedeyhteison toimintata-
paa. Tutkijat osaavat viitata muiden tutkijoiden toihin asianmukaisella tavalla. Tut-
kimuksen aikana kertyneet aineistot tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuslupien hakeminen kuuluu myds
hyviin tieteellisiin kaytannon lahtokohtiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, s.6-7.)

Ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijoiden rekrytointia tulee sopia osallistuvien
jasenten tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet, oikeudet, aineis-
ton sailyttaminen ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Nama asiat voidaan
tarkentaa sopimusten avulla. Tutkimusta raportoidaan tutkimukseen osallistuville
ja kerrotaan tutkimuksen tulokset. Arviointi- ja paatoksentekotilanteissa olete-
taan, ettd tutkijat osaavat pidattaytya tieteessa. Tutkimusta tehdessa on huomi-
oitava my0s tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, s.6-7.) Ennen
tutkimusta kysyttiin yhteisty6taholta suostumus sahkopostikyselyyn ja liséksi
Webropol-kyselyn esitekstissa mainitaan, etta kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja vastaajat pysyvat anonyymeina. Aineistojen havittaminen tapahtuu
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia
lahteita ja tietokantoja. Aineistoa tarkasteltiin lahdekriittisesti. Opinnaytetytssa
huomioitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannén lah-
tokohtia.

Tutkimuksen paattyessa, aineisto tulee oikeaoppisesti havittda, anonymisoida tai
arkistoida. Tutkimusaineiston tehokas havittamistapa riippuu siité, mihin aineisto
on talletettu. USB-tikku voidaan tuhota tai paperinen aineisto polttaa. Sahkaoi-
sessa muodossa oleva aineisto taytyy havittda paallekirjoittamalla, pelkka tieto-
koneen roskakoriin siirtdminen ei riita. (Tietosuoja.fi 2021). Tutkimusaineistojen
arkistointi on mahdollista tapauksissa, joissa arkistointi on tarpeellista ja perus-
teltua rekisterdidyn oikeuksiin seké yleiseen etuun néhden. (L1050/2018.) Hen-
kilotietoja siséltavien aineistoja tulee sailyttaa tietosuojalain mukaisesti. Tama

tarkoittaa sita, etta aineistoa ei kayteta aktiivisesti, vaan sita voidaan
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myohemmin tarkastella tai varmistaa siita tutkimukseen liittyvia seikkoja. (Tieto-
suoja.fi 2021). Aineiston havittaminen tulee hoitaa suunnitelmallisesti ehkaisten
vahingossa tapahtuvaa tuhoamista. Tarpeettomat tiedostot tulee poistaa asian-
mukaisella tavalla aineiston kaytttarpeen paatyttya. Tiedoston poistaminen ja
roskakorin tyhjentaminen tietokoneesta ei takaa, etta tiedosto on havinnyt lopul-
lisesti. Taman takia tulee kayttaa lopulliseen havittamiseen tarkoitettuja ohjelmia
tai tallennusvalineen murskaaminen lukukelvottamaksi ovat vaihtoehtoja tiedos-
ton havittamiselle. (Tietoarkisto 2022.) Ennen havittdmista tulee varmistaa kuinka
kauan tutkimusaineistoa pitaa sailyttdd. Paperiset aineistot havitetdan silppuriin
tai tietoturva-astioihin. Tallennusvalineet kuten nauhurit kirjoitetaan yli ennen pa-
lautusta. Ylikirjoittaminen tarkoittaa satunnaisen datan avulla taytetdan tallennus-
valine niin, ettd alkuperaista ei voi enaa kayttaa. Erilaisia ylikirjoittamis ohjelmia
on esimerkiksi Eraser ja WipeFile. (Jyvaskylan yliopisto 2022.) Sahkopostiky-
selyn vastaukset poistetaan aineiston analysoinnin jalkeen, jotta haastateltavien
anonyymiuus sailyisi. Lisaksi kyselyssa kaytetty Webropol-kyselyohjelma hyvana

puolena on se, etta kyselyyn voi vastata anonyymisti.

7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Webropol-kysely toimitettiin  yhteisty6kumppanimme yhteyshenkildlle touko-
kuussa, jonka han jakoi henkilékunnan sahkoposteihin. Kysely sisélsi yhteensa
yksitoista kysymysta liittyen eettiseen stressiin ja sen kokemiseen. Kysely pyrittiin
pitamaan kohtuullisen pituisena ja kysymykset selkeind, jotta vastaaminen olisi
mahdollisimman miellyttdvda ja nain ollen vastausprosentti mahdollisimman
hyva. Taman liitteena oli saatekirje, jossa kerrottiin yleisesti eettisesta stressista

seka korostettiin kyselyn anonyymiuutta. Vastausaikaa annettiin elokuun alkuun.

Vastauksia kertyi elokuun alkuun mennessa kaksi kappaletta. Tuolloin todettiin,

ettd luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi, oli vastausaikaa jatkettava, jolloin
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toivon mukaan vastausprosentti olisi suurempi. Lisdaikaa annettiin kaksi viikkoa,

jolloin vastausten maara nousi viiteen.

Tutkimukseen vastanneiden méaara ei ollut suuri eika siis tuottanut kaikkia mah-
dollisia vastauksia. Tahan vaikutti varmasti osaksi kesaaikana toteutettu kysely,
jolloin kesalomat pyérivat ja resurssit ovat pienimmillaan. Myos tyontekijoiden ra-
jallinen aika on voinut olla osatekijan& pieneen vastausprosenttiin. Saatujen vas-
tausten vahaisyys vaikuttaa vaistamatta alentavasti tutkimustuloksen luotetta-
vuuteen. Vastauskadon aiheuttamaa virheen suuruutta on kuitenkin vaikea arvi-
oida. Saadut vastaukset olivat kuitenkin suhteellisen kattavia ja niihin oli vastattu

huolellisesti.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa saattohoidossa psyykkista kuormitusta aiheutti ensisijai-
sesti ajanpuute ja tasta johtuva vaikeus olla aidosti kuolevalle lasna. Vastauk-
sissa toistui myds useaan otteeseen huoli tyontekijoiden vahyydesta ja sen vai-
kutuksista onnistuneeseen saattohoitoon. Myds saattohoitokoulutuksen vahyys

tai sen puute koettiin merkittavaksi ongelmaksi.

Kaikki n&ma pitavat varmasti taysin paikkansa. Resurssien ollessa riittamattomat,
onko oikeasti laadukasta saattohoitoa edes mahdollista toteuttaa? Laadukas ja
onnistunut saattohoito pitaisi olla tietylla tavalla itsestadéanselvyys ja jokainen tulisi
olla oikeutettu siihen, rippumatta asuin- tai hoitopaikasta. Hyva saattohoito on
monen eri asian summa. Se sisaltda niin kuolevan potilaan kuin hdnen omaisten-
sakin tukemista, avointa keskustelua asiasta ja siihen totuttautumista. Se on las-
naoloa ja lohduttamista, oikeanlaista kivunhoitoa unohtamatta. Onnistuakseen,
vaatii se ehdottomasti riittdvan maaran tyontekijoitéa seka systemaattista koulu-
tusta. Varmasti viime aikoina koulutuksen lisaamista on kehitetty mutta kuten

saamistamme vastauksista kay ilmi, korjattavaa viela [0ytyy.

Hoitohenkilosto tekee hoitoty6tda ammatillisen osaamisen lisdksi myds oma per-
soona tyovalineend. Hoitajalta odotetaan usein empatiaa, lohdutusta ja neuvoja.
Niin kuin tutkimustuloksissa tuli esille elaménkokemus saattohoidossa voi olla
eduksi. Mielenkiintoista olisi ollut myds tutkia, miten hoitohenkildkunnan tausta-

tiedot, esim. Ik& ja sukupuoli, perhesuhteet olisivat vaikuttaneet vastauksiin.
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Kuten tutkimuksessa kavi ilmi haasteena saattohoidossa ovat usein erilaiset
omaisten ja hoitohenkilokunnan ndkemykset kuolevan potilaan hoidosta, liittyen
esimerkiksi kivunhoitoon. Usein haasteellisimpia omaisia olivat itse hoitotytssa
olleet tai olevat omaiset. Omaiset voivat syyllistaa hoitohenkilokuntaa muun mu-
assa siita, ettd voimakkaalla kipulaékityksella yritetddn nopeuttaa potilaan kuole-
maa. Saattohoitotilanteesiin liittyy usein omaisten vahvatkin tunteet. Ollaan tun-
temattoman edessda, jossa monet tunteet nousevat pintaan, suru, ehka kiitolli-
suus, toisaalta syyllisyys, turvattomuus tai ei haluta hyvaksya omaisen kuolemaa.
Useassa vastauksessa tuli esille hoitotahdon merkitys. Henkilokunta koki hoito-
tahdon helpottavan saattohoitoa, jos myds omaiset kunnioittaisivat kuolevan tah-
toa. Hoitohenkilokunnan vastuksissa ei tullut esille psyykkista kuormitusta kuole-
van potilaan taholta. Tassa olisi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe tutkia henki-

l6kunnan kokemuksia kuolevan potilaan kohtaamisesta.

Tutkimuksen johtopéatbksena voi pitaa, ettd suurin osalla tutkimuksessa olleesta
hoitohenkilokunnasta koki parhaimmaksi keinoksi torjua psyykkista kuormitusta
omin keinoin, joita olivat keskustelut tydkavereiden ja esimiehen kanssa. Hoito-
tyota tekeva henkildsto koki, ettei tydorganisaatio mahdollistanut esimerkiksi riit-
tavia henkilostoresursseja saattohoidossa. Olisi kaivattu joustavuutta henkildston

maaraan silloin kun yksikdssa on samalla kertaa monta saattohoitopotilasta.

Olisi myds ollut mielenkiintoista kuulla millaista ja kenen jarjestamana hoitohen-
kilokunta haluaisi koulutusta. Millaisia yhteistydtahoja yksikolla on kaytettavissa
saattohoitotilanteissa. Onko saattohoitotilanteissa kaytettavissa esimerkiksi seu-
rakunnan tyontekijoiden ohjausta tai tukea. Tutkimuksessa ei tullut esille tarvetta
tydnohjaukseen, mutta voisiko se olla yksi keino vahentaa eettistd kuormitusta?
Toisaalta miten koulutukseen tai tydnohjaukseen paasisi, jos on koko ajan hen-

kilostopula.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

Hoitajien kokemuksia eettisestd kuormittavuudesta
saattohoitotilanteissa

1. Oletko kokenut eettista stressid saattohoitotilanteissa?
] kya
O

2. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, voit antaa tdhéan
esimerkin tilanteesta, jossa koit eettistd kuormittuneisuutta.

3. Mitka tekijat mielestasi aiheuttavat tai lisdavat eettisen
kuormittuneisuuden kokemista saattohoitotilanteissa?

4. Joudutko naissa tilanteissa usein pohtimaan, mikéd on oikea
ja mika vaara tapa toimia? Tahan voit myds antaa esimerkin
tilanteesta.

5. Oletko kohdannut tilanteita, joissa vanhuksen tai omaisen
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toiveet eroavat huomattavasti hoitohenkilékunnan
nakemyksesta?

6. Koetko, ettd saattohoitopotilaan mahdollinen kivunlievitys on
riittdvaa?

7. Koetko, ettd hoitohenkilokunnan ndkemyksia tai ajatuksia
kuunnellaan saattohoitotilanteissa?

8. Aiheuttaako mahdollinen eettinen kuormitus sinulle henkisia
tai fyysisia oireita? Mita?

9. Millaisia keinoja sinulla on selviytya eettisesta
kuormituksesta?

D Keskustelut kollegoiden/esimiehen kanssa

[:‘ Olemalla armollinen itselle
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D Iottautuminen vapaa-gjalla

D Jokin muu, mika?

10. Oletko mielestédsi saanut riittdvasti ohjausta tai koulutusta
saattohoitotilanteisiin? Mita tietoa kaipaisit lisda?

11. Haluaisitko kertoa meille vield jotain muuta, liittyen
aiheeseen?

LIITE 2 Saatekirje

Saatekirjeen teksti

Eettinen kuormitus: Eettisella kuormituksella voidaan tarkoittaa tyontekijéiden il-
maisemaa huolestuneisuutta hoito- ja hoivatydssa tehdyissa ratkaisuissa ja tilan-
netta, jossa tyontekija joutuu pohtimaan, toimiiko han oikein. (Molander 2014
s.33.) Tama kysely on taysin vapaaehtoinen ja anonyymi. Vastauksesi kasitel-
l&&n luottamuksellisesti, eika sinua voida yhdistda antamiisi vastauksiin. Kysely
toteutetaan Webropolin kautta ja kyselyn tuloksia hyddynnetaan opinnaytetyds-
samme, joka kasittelee hoitohenkiléston kokemaa eettista kuormitusta saattohoi-

totilanteissa.



