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Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi on tehtava téita Suo-
messa. Hoivakodeissa on todettu muun muassa kivunhoidossa ja saattohoidon osaa-
misessa olevan puutteita. Tyévoimapula on koskettanut sosiaali- ja terveysalaa, eten-
kin ikaantyneiden hoivapalveluissa. Hoivakotien henkilostdoon liittyvaa tutkimusta on
tehty myos vain vahan, vaikka he tydskentelevat sellaisissa yksikdissa, joissa henkilds-
tovaje on merkittdva ongelma.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoivakotien hoitajien sosiaalisen tuen
tarpeita ja niihin vastaamista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitotydssa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaami-
sessa seka hoitotyon ja tydyhteisdjen toiminnan kehittamisessa. Koetulla sosiaalisella
tuella voidaan nahda olevan myonteisia vaikutuksia hoitohenkildston tydtyytyvaisyy-
teen, tydhon sitoutumiseen seka asiakasturvallisuuteen, silla tyotyytyvaisyyden on to-
dettu olevan yhteydessa hoidon laatuun. Nain myds palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don laadun kehittaminen tutkimustulosten pohjalta on mahdollista. Erityisesti hoivako-
tien johtajat voivat hyodyntaa tuloksia hoivakotien toiminnan suunnittelussa.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista Iahestymistapaa. Aineisto kerattiin neljasta hoiva-
kodista teemahaastattelujen avulla haastattelemalla kymmenta (10) hoitajaa. Haastat-
telut toteutettiin yksildhaastatteluina ja aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtodista
sisalldnanalyysia.

Tulokset osoittivat hoitajilla olevan erilaisia sosiaalisen tuen tarpeita palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon toteuttamisessa. Konkreettista tukea hoitajat tarvitsivat henkildsto-
maaraan liittyen, Iadkehoidon toteuttamisessa seka toiden jakautumisessa epatasai-
sesti tyOyhteisossa. Arviointituen tarve nousi esille tarpeena saada palautetta tyostaan.
Tiedollista tukea hoitajat tarvitsivat kipulaakityksen arvioinnissa, palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perehdytyksessa, laheisten kohtaamisessa seka tyossa kaytettavien asia-
kirjojen kanssa. Emotionaalista tukea hoitajat tarvitsivat ammatillisen surutyon kasitte-
lyssa, vainajan hoitamisessa, ajan puutteen herattamien tunteiden kasittelyssa seka |a-
heisyhteistyossa.

Sosiaalisen tuen tarpeisiin voidaan vastata toimivalla moniammatillisella yhteistydlla,
kehittamalla tydyhteisda muun muassa psykologisen turvallisuuden osalta, lisdamalla



palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista seka turvaamalla riittdvat henkilostore-
surssit tydn tekemisessa. Johtopaatdksena voidaan todeta sosiaalisen tuen saamisen
parantavan hoidon laatua.

Avainsanat: Sosiaalinen tuki, saattohoito, palliatiivinen hoito, hoivakoti,
hoitaja, hoitohenkildstd
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It is important to develop high-quality palliative care and hospice care in Finland.

Pain management and nursing staff’'s hospice care skills need to be supported. The la-
bor shortage has affected the social and health services, especially in nursing homes
for the elderly. Little research has also been done on nursing home staff, even though
they work in units where labor shortages are a major problem.

The purpose of this thesis was to determine the social support needs of nursing home
staff by providing palliative care and hospice care and how to respond to these needs.
The aim was to produce information on developing ways to respond to these needs
and to develop work communities.

Perceived social support can be seen to have positive effects on the nursing staff's job
satisfaction, work commitment and customer safety. Job satisfaction has been found to
be connected to the quality of care. The results can be used to develop the quality of
palliative care and hospice care. Managers can use the results to plan the processes in
nursing homes.

This qualitative study was conducted at four nursing homes. For data collection, 10
nurses

participated in theme interviews. The interviews were conducted individually, and the
collected data was analyzed using inductive content analysis.

The nursing staff had instrumental support needs in relation to the number of staff, the
implementation of medical treatment, and the uneven workload in the work community.
Nurses needed appraisal support to receive feedback on their work. They also required
informational support in evaluating pain medication, familiarizing themselves with hos-
pice care, meeting family members, and using documents concerning care work. Fi-
nally, nurses needed emotional support in dealing with professional grief, caring for the
deceased, coping with emotions caused by lack of time at work, and facing family
members.

It is possible to offer social support through effective professional cooperation and by
developing the work communities, by increasing the education of palliative care and
hospice care and by securing staff resources at work. The results lead to the conclu-
sion that receiving social support improves the quality of care.
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1 Johdanto

Vanhuspalveluissa koettu tydn kuormittavuus on lisdantynyt, samalla myds kokemus
olemassa olevista voimavaroista on heikentynyt (Kréger & van Aerschot & Puthenpa-
rambil 2018 ym. 2018: 68). Merkittava tydvoimapula koskettaa sosiaali- ja terveysalaa
(Roos & Tevameri & Kuosmanen & Viinikainen 2022: 152; Larja & Peltonen 2023: 17—
18), eika tilannetta helpota Suomen vaestdn kasvava elinian odote, joka tulee lisaa-
maan ihmisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarvetta (Saarto & Lehto 2019:
535). Kasvavaan tyévoimapulaan vaikuttaa vaestérakenteen muutokset, elakdityminen
ja henkiléstdomitoituksen nousu (Vanhuspalvelulaki 980/2012; Koponen 2015: 2; Roos
ym. 2022: 152).

Etenkin ikdantyneiden hoivapalveluissa tydvoimapula on ollut kasvava haaste (Roos
ym. 2022: 153), johon tulee etsia aktiivisesti ratkaisuja (Roos ym. 2022: 165), silla
ikdantyneiden kuoleminen hoivakodeissa on melko uusi, mutta nopeasti yleistyva ilmi6
(Pirhonen ym. 2020: 293). Hoivakotien henkildstoon, esimerkiksi I&hihoitajien tydhon
littyvaa tutkimusta on tehty vahan, vaikka he tyoskentelevat sellaisissa yksikoissa,

joissa henkildstovaje on akuutti ongelma (Roos ym. 2022: 153; Koponen 2015: 3).

Huomiota tulee kiinnittda entista enemman tydpaikkojen sosiaalisiin tekijoihin, ja kehit-
taa keinoja parantaa tyontekijoiden hyvinvointia tydssa — se on kaikkien eduksi, silla
riittdvalla sosiaalisella tuella voidaan todennakdisesti parantaa tydhyvinvoinnin ja moti-
vaation lisaksi tyon tuottavuutta. (Hakanen 2004: 15; Sinokki 2011: 178.) Tietoa tarvi-
taan tyohon liittyvista kuormitustekijoista, silla niita ennalta ehkaisemalla voidaan tyota
kehittaa tyokykya tukevaksi (Selander ym. 2023: 242). Eettisesti ja moraalisesti kes-
tava tyo edistdd myos tyontekijan jaksamista tydssa ja mahdollistaa laadukkaan tyon
tekemisen (Fagerstrom 2016: 63). Laadukkaan tyon tekeminen puolestaan edellyttaa
korkeatasoisen osaamisen lisdksi henkildstolta tarkoituksen mukaisia voimavaroja
(Saarto ym. 2022: 19). Tarjoamalla riittavat edellytykset tyon tekemiseen, voidaan edis-

taa tydhon ja ammattiin sitoutumista (Fagerstrom 2016: 63).

Sosiaalisen tuen saamista parantamalla voidaan parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja
tydssa jaksamista, silld saadulla sosiaalisella tuella on merkitysta tydntekijan tyoperai-
sen kuormituksen, stressin, tydbuupumuksen ja selviytymisen hallinnassa (Mikkola
2009: 27). Tydyhteison ja esihenkildn tuen vahvistamisen on todettu olevan yksi tydnte-

kijoiden tydkyvyn ylldpitamiseen vaikuttava tekija (Selander ym. 2023: 241, 254).



Ty6ssa saadulla tuella on myoénteinen merkitys myés ammatti-identiteetille (Mikkola
2009: 30), jonka voidaan katsoa olevan oleellinen osa ihmisen kokemusta omasta am-

matillisesta osaamisestaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoivakotien hoitajien sosiaalisen tuen
tarpeita ja niihin vastaamista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaami-
sessa ja hoitotydn ja tydyhteistjen toiminnan kehittdmisessa. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaamisen liséksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittdmisessa. Hoivakodeissa onkin todettu muun muassa kivunhoidossa ja saattohoi-
don osaamisessa olevan merkittavia puutteita, joten kehittdmista laadukkaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon jarjestdmiseksi on edelleen tehtava (STM 2019b: 176).
Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin: millaisia sosiaalisen tuen tarpeita
hoitajilla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa ja milla tavalla hoita-

jien sosiaalisen tuen tarpeisiin on vastattu ja miten niihin voitaisiin vastata?

2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan tydon kannalta keskeisia kasit-
teita, joita ovat sosiaalinen tuki, palliatiivinen hoito ja saattohoito, hoivakodissa tyosken-
televat hoitajat ja hoivakodin maaritelma. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan
aikaisempia tutkimuksia hoitajien tuen tarpeista palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa. Sosiaalista tukea tarkastellaan yleisesti tydelamakontekstissa. Yhdessa koko-

naisuudet taydentavat toisiaan luoden kasitysta tutkittavasta ilmiosta.

2.1 Tuen tarpeet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavan tai henkea uhkaavan sairauden
oireenmukaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen siirryttdessa sairauden kulkuun
ei voida enaa vaikuttaa parantavalla hoidolla ja ensisijainen tavoite on pyrkia lievitta-
maan potilaan karsimysta ja edistda hyvaa elamanlaatua. Saattohoito puolestaan on
osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu palliatiivisen hoidon loppuun, eldaman viimeisiin
paiviin tai viikkoihin, jolloin oletettu kuolinhetki on jo I&hella. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisten perustaitoihin hoivakodeista erikoissairaanhoitoon (STM 2019a:



16). Hoivakodissa toteutettava palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutuvat palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallin perustasolla A (Saarto 2017: 29) (Kuvio
1). Perustasolla A on muun muassa kotihoidon- ja tehostetun palveluasumisen yksikot,
erityistasolla B kotisairaala ja saattohoitokodit seka vaativalla erityistasolla C palliatiivi-
set keskukset (Saarto 2017: 15).

A ]

Vaativa erityistaso
yd S

Erityistaso B: YIi_opis_.thairaan_
| | | patiiativisen hoidon ja = hoitopiirien
Perustaso A: saattohoidon yksikét, Eallftl'(v'set
kotisairaala, eskukset

kotihoidon ja
kotisairaanhoidon
yksikot, tehostettu
palveluasuminen ja
vanhainkodit,
sairaaloiden
vuodeosastot, joissa
hoidetaan kuolevia
potilaita

saattohoito-osastot
tai saattohoitokodit,
palliatiiviset
poliklinikat seka
konsultaatiotiimit

Kuvio 1. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli. (Mukaillen Saarto & Lehto
2019: 539.)

Kaikkea ikaantyneiden hoivakodeissa toteutettavaa hoitoa tulisi kutsua kaytannossa |a-
hes aina palliatiiviseksi hoidoksi, silla vuonna 2018 asumispalvelujen asiakkaista 80 %
oli yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus (Pirhonen ym. 2020: 293-294). Pitkaai-
kaisissa asumispalveluissa kuolevat ikaantyneet saattavat kuolla pikkuhiljaa tulematta
koskaan tunnistetuiksi ja tunnustetuiksi kuolemaa lahestyviksi ihmisiksi (Pirhonen ym.
2020: 293). Laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon toteutumista onkin haastanut eri-
tyisesti kuoleman prosessin hitaus ja lahestyvan kuoleman tunnistamisen vaikeus
(STM 2019). Hoitajat tarvitsevat lisda tukea palliatiivisen hoitolinjauksen suunnittelussa
(Namasivanyam & Barnett 2016: 8) seka arvioidessaan palliatiiviseen hoitolinjaukseen
siirtymista (Champion 2017: 37). Myos palliatiivisen- ja elaman loppuvaiheen hoidon

koulutukselle on nahty olevan tarve (Brighton ym. 2018: 495).

Kivun hoito ja muu oirehoito, kuten ummetuksen ja hengenahdistuksen hoito seka Iaak-
keetdn hoito katsotaan palliatiivisen hoidon osa-alueiksi hoivakodissa (Forsius & Alas-
talo & Hammar 2022: 68). Tutkimusten mukaan hoitajilla on todettu olevan tuen tar-
peita kivun ja oireiden hallinnassa (Champion 2017: 37) seka kivun tunnistamisessa ja
hoidossa (Bolt & Meijers & van der Steen & Schols & Zwakhalen 2020: 164). Oireiden



hallinnassa tukea on tarvittu myds muun muassa deliriumin, nesteytyksen ja ruokailun

hoidossa seka kivun arvioinnissa (Namasivanyam & Barnett 2016: 11).

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myés osaaminen muusta laakehoidosta, psykososiaalis-
ten oireiden tunnistamisesta seka eksistentiaalisten ja henkisten tarpeiden tunnistami-
sesta (Forsius & Alastalo & Hammar 2022: 68). Hoitajien on todettu tarvitsevan tukea
potilaiden haastavan kayttaytymisen hoitamisessa (Bolt ym. 2020: 164), dementiaa
sairastavien ihmisten kanssa kommunikoimisessa (Huijten & Bolt & Meesterberends &
Meijers 2023: 405), tuen ja hoidon tarjoamisessa kuoleville (Svendsen & Landmark &
Grov 2017: 1) sekad elaman loppuvaiheen henkisyyteen vastaamisessa (Namasi-
vanyam & Barnett 2016: 11).

Dementiapotilaiden perheenjasenten ja Iaheisten tukemisessa on todettu tuen tarpeita.
(Champion 2017: 37). Tukea on tarvittu loppuelaman hoitoon liittyvassa viestinnassa,
kuten huonojen uutisten kertomisessa (Namasivanyam & Barnett 2016: 11), silla hoita-
jat huolehtivat potilaiden lisdksi omaisista tukemalla heita (Svendsen ym. 2017: 1). La-
heisten kohtaaminen kuoleman lahestyessa ja surutydssa onkin oleellinen osa palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa (Forsius ym. 2022: 68). Hoitajat ovat kokeneet tarvitse-
vansa tukea myods perheenjasenten kanssa puhumisessa, keskusteluissa potilaan en-
nusteesta ja hoitovaihtoehdoista (Namasivanyam & Barnett 2016: 11) seka etenkin ela-
man loppuun liittyvien erimielisyyksien selvittamisessa perheenjasenten kanssa (Bolt
ym. 2020: 164; Huijten ym. 2023: 405).

2.2 Hoivakoti asukkaiden kotina ja hoitajien tyoymparistona

Hoivakoti on ainutlaatuinen asumis- ja tydskentely-ymparistd, sillda saman katon alla
asuu monta ihmista, joista hoitajien tulee tasapuolisesti pitaa huolta (Kiljunen 2019:
10). Tassa opinnadytetyossa hoivakodilla tarkoitetaan ikdantyneiden ymparivuoro-
kautista tehostettua palveluasumista. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu moni-
sairaille ikdantyneille, joiden kotona asuminen ei syysta tai toisesta enaa onnistu kotiin
tarjottavien palvelujen avulla. Valtaosalla on myos jokin muistisairaus (Kiljunen 2019:
10), ja usein myds muita sairauksia (Saarto 2017: 14). Tulevaisuuden tavoitteena on
turvata hoivakotien asukkaille asuminen samassa paikassa kuolemaan asti ilman turhia
sairaalasiirtoja tai paivystyskaynteja, joten hoitohenkilostolla tulee olla osaamista pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon tarjoamisesta asiakkaan omassa kodissa tai sita vas-
taavassa paikassa. (Saarto 2017: 14, 19.) Palliatiivisen hoidon tapahtuessa kotona,
voidaan keventdd muun muassa akuuttihoidon kayttda ja saastaa terveydenhuollon
kustannuksissa (Lehto & Sainio 2020).



Hoivakodeissa voidaan tarjota seka lyhyt- etta pitkdaikaista hoivaa ja huolenpitoa. Te-
hostetussa palveluasumisessa asukkaat tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden
ympari, joten tallaisessa paikassa hoitohenkilékuntaa on paikalla ymparivuorokauti-
sesti. (Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen; Kiljunen 2019: 10.) Hoivakotien
hoitohenkil6stdé koostuu moniammatillisesta tiimista. Hoivakodeissa tyoskentelee muun

muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoiva-avustajia (Kiljunen 2019: 10).

Sairaanhoitajan rooli hoivakodissa on merkittava. Laakarin kdydessa hoivakodissa har-
voin, on sairaanhoitajalla suuri vastuu asukkaiden hyvinvoinnista ja hoidon tarpeen ar-
vioinnista. (Kiljunen 2019: 11.) Hoitajat ovat kokeneet turhauttavana sen, etta heilld on
useita vastuualueita ja rooleja, jotka tulee hoitaa yksin (Svendsen & Landmark & Grov
2017: 2). Hoivakodissa sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu asukkaiden kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista huolehtiminen, terveyden edistaminen, laakariyhteistyo, ladkehoi-

don suunnittelu, toteutus ja arviointi, sidosryhmien kanssa toimimista seka laheisyhteis

tyéta. Sairaanhoitajat toimivat hoitotydn perehdyttdjina ja tukevat tarvittaessa Iahihoita-

jia ja muuta hoitohenkildstoa tydssa (Kiljunen 2019: 11).

Lahihoitajan (ja aik. perushoitajan) tydnkuvaan hoivakodissa kuuluu asukkaan toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja tukeminen kuntouttavalla tyootteella, perushoidon kokonaisval-
tainen toteuttaminen ja erikoishoidot, kuten haavahoito tai katetrointi seka isona osana
my0s laakehoito myodnnettyjen lupien ja ohjeiden mukaisesti. Lahi- ja perushoitajat to-
teuttavat asukkaiden yleisvoinnin tarkkailua, tekevat kirjallisia t6ita seka kirjaamista.
(Lahihoitaja on moniosaaja.) Lahihoitajat osallistuvat aina saattohoidon toteutukseen
osana moniammatillista tiimia. He ovat Suomessa suurin hoivakodeissa tyoskenteleva
ammattiryhma, ja heilta vaaditaan vahvaa ikdantyneen hoitotydn osaamista, silla usein
Iahihoitaja on tydvuoronsa korkeimmin koulutettu tydntekija. Viikonloppuisin tai iltaisin
tydvuorossa ei useinkaan ole sairaanhoitajaa, ja yévuoroissa lahihoitajat ovat joskus

my0s yksin yksikdsta ja osastosta riippuen. (Kiljunen 2019: 11.)

Suomen vaeston ikdantyessa, henkildston elakoityessa ja palvelujen tarpeen kasva-
essa nykyisen hoitohenkildston maara hoivakodeissa vahenee. Hoiva-avustajan tyon-
kuva on muotoutunut vastaamaan kasvavaan tyévoimatarpeeseen. Hoiva-avustajan
koulutus ei ole ammattitutkinto, vaan hoiva-avustajaksi valmistunut henkild on suoritta-
nut kaksi ammatillisen tutkinnon osaa, jotka sisaltavat myds opintoja saattohoitovai-
heessa olevan asukkaan inhimillisen elaman edistaminen alan tydmenetelmia, - vali-
neitd ja materiaaleja kayttaen. (STM 2020b.) Hoiva-avustajien tydnkuva koostuu asuk-
kaiden perustarpeista huolehtimisesta ja niissa avustamisesta. Laakehoito-osaaminen

ei sisally hoiva-avustajan opintoihin, joten he eivat myoskaan vastaa ladkehoidosta



(Kiljunen 2019: 10). Hoiva-avustajat eivat saa tyéskennella tyévuorossa yksin, joten
heille sopiva paikka tydskennelld on paasaantdisesti hoivakodeissa, joissa toiminnan
yksikkéluonne mahdollistaa tiimityoskentelyn jokaisessa vuorossa (STM 2020b). Hoiva-
alan koulutustason vaatimusten laskemisella ja avustavan henkilékunnan palkkaami-
sella on pyritty helpottamaan myds kasvavan henkildstomitoituksen luomia paineita
(STM 2020b). Tama voi kuitenkin tarkoittaa sita, etta entista matalammalla koulutuk-
sella tulee tayttaa samat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatukriteerit (Saarto ym.
2022) kuin korkeammalla koulutustaustalla. Tilanne lisda tydnantajan vastuuta hoivako-
deissa toteutettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun seka tyontekijoiden
riittdvan osaamisen takaajana (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994 §
18.)

2.3 Sosiaalinen tuki

2.3.1 Sosiaalisen tuen maaritelma

Sosiaaliselle tuelle ei ole yhta universaalia maaritelmaa (House 1981: 13; Cohen 1988:
269). Kasitteen hahmottamista vaikeuttaa sen monitahoisuus seka tutkijoiden yhteisen
konsensuksen puuttuminen, jonka vuoksi tutkijat maarittelevat kasitteen eri tavoilla,
kayttavat tutkimuksissaan erilaisia menetelmia tuen arvioinnissa ja myds tuottavat tutki-
mustuloksia, joita on vaikea verrata keskenaan (Mikkola 2006: 24; Vangelisti 2009: 39).
Tutkimusta sosiaalisen tuen kasitteellisyydesta on tehty vain vahan (Vangelisti 2009:
39). Aikaisemman tutkimuksen mukaan maaritelmia kasitteelle on |6ydetty jopa 30 eri-
laista (Williams & Barclay & Schmied 2004: 947).

Sosiaalinen tuki nayttaytyy kontekstisidonnaisena ilmiéna (Mikkola 2006: 24). 70-lu-
vulla sosiaalisen tuen tutkimus ei keskittynyt tydelamaan, vaan enemman perheraken-
teisiin (Kumpusalo 1991: 13.) Vuorovaikutuksellisena prosessina ilmiéta on alettu tutkia
1980-luvulla. Sosiaalista tukea voidaan tarkastella muun muassa ihmisten valisten suh-
teiden ja tilanteiden nakokulmasta, jolloin sosiaalinen tuki muodostuu tuen saajan ja
antajan valilla. (Vahtera & Uutela 1994; Mikkola 2006: 24.) Sosiaalinen tuki voidaan
nahda yksilotason konstruktiona, jolloin tuen kasitykset ja kokemukset ovat subjektiivi-

sen arvioinnin varassa (Mikkola 2006: 24; Kumpusalo 1991: 15).

Sosiaalisen tuen maaritelmaan vaikuttaa tuen antajan ja saajan persoonallisuudet, so-
siaalisen verkoston rakenne ja tilanne, jossa tuen antaminen ja vastaanottaminen ta-

pahtuu (Vahtera & Uutela 1994). Eraan maaritelman mukaan sosiaalinen tuki mielle-



tdan paaasiassa emotionaaliseksi tueksi, joka tarkoittaa rakkautta, huolenpitoa ja ar-
vostusta (Cobb 1976). Toisen maaritelman mukaan sosiaalinen tuki on tiedollista ja
konkreettista toimintaa, jonka merkitys vaihtelee tuen vastaanottajan ian mukaan (Wil-
liams ym. 2004: 950-951). Yhteistd maaritelmilla on se, ettd sosiaalisen tuen ndhdaan
syntyvan ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta sosiaalisissa verkostoissa, jossa he
antavat ja vastaanottavat tukea (Kumpusalo 1991: 14). Sosiaalisen tuen voidaan
nahda olevan sosiaalisista suhteista saatavissa oleva voimavara (Vahtera & Uutela
1994).

Sosiaalinen tuki voidaan ndhda myds epavarmuuden hallintana, joka on tuen saajan ja
antajan valista sanallista ja sanatonta viestintaa, jolla voidaan vahvistaa tunnetta epa-
varmuutta aiheuttavan tilanteen hallinnasta (Mikkola 2006: 28). Mikkola kirjoittaa, etta
Forwardin mukaan (2000) ty6paikalla epavarmuutta voivat aiheuttaa moninaiset tekijat,
kuten stressaavat tilanteet, tiukat aikataulut, epavarmuus omista taidoista ja patevyy-
desta seka kollegoiden tyon laatu. Asenteet yhteisia tydtehtaviad kohtaan seka jaetun
luottamuksen puute voi myos aiheuttaa epdvarmuutta tydyhteiséssa. (Mikkola 2020:

150.) Kuvioon 2. on koottuna esimerkkeja erilaisista sosiaalisen tuen maaritelmista.

Sosiaalisen tuen jakaminen
neljagdn muotoon:
emotionaalinen, tiedollinen,
arviointi ja valineellinen tuki
(House 1981)

Sosiaalinen tuki voidaan

maaritella epavarmuuden

hallinnan kautta (Forward
2000, kt Mikkola 2009).

Sosiaalinen tuki syntyy
vuorovaikutuksessa
(Kumpusalo 1991).

Sosiaalinen tuki on tiedollista
ja konkreettista tukea
(Williams ym. 2004.)

Sosiaalinen tuki on tuen
antajan ja saajan valista
verbaalista ja nonverbaalista
viestintaa (Mikkola 2006:
30).

Sosiaalinen tuki on
emotionaalista tukea eli
rakkautta ja huolenpitoa

(Cobb 1976).

Sosiaalinen tuki on
vuorovaikutusta, joka auttaa
hallitsemaan kuormittavaan

tilanteeseen liittyvaa

epavarmuutta. (Mikkola
2009: 27).

Kuvio 2. Esimerkkeja erilaisista sosiaalisen tuen maaritelmista (mukaillen Kumpusalo 1991; Mik-
kola; Forward 2000; House 1981; Williams ym. 2004; Mikkola 2006: 30; Mikkola 2009:
27, Cobb 1976).



Yksi yleisimmista sosiaalisen tuen maaritelmistd on Housen (1981) maaritelma, jonka
mukaan sosiaalinen tuki jakautuu neljaan muotoon: emotionaaliseen, tiedolliseen, vali-
neelliseen ja arviointitukeen. Emotionaalinen tuki on kiintymysta, myétatuntoa ja huo-
lenpitoa. Tiedollinen tuki on opastusta, tiedon ja ohjeiden tarjoamista. Valineellinen tuki
on tavaroiden ja palvelujen tarjoamista ja tekemisessa auttamista ja arviointituki tarkoit-
taa tukea, jonka perusteella tuen saaja voi arvioida itsedan ja tekemistaan. (House
1981: 23; Williams ym. 2004: 953.)

Tassa opinnaytetydssa sosiaalinen tuki ymmarretaan sellaiseksi toiminnaksi, joka aut-
taa tuen vastaanottajaa hallitsemaan tyohon liittyvaa kuormitusta tai epavarmuutta
(Mikkola 2009: 27). Tyossa kasitetaan sosiaalinen tuki Housen (1981) sosiaalisen tuen
maaritelman mukaisesti neljana erilaisena sosiaalisen tuen muotona. Valineellisesta tu-
esta puhuttaessa kaytetdan kuitenkin Williams ym. (2004 ) kayttamaa termia konkreetti-
nen tuki sen ollessa kuvaavampi konkreettiselle avulle kuin valineellinen tuki. Kuviossa

3. on kuvattu opinnaytetydssa kaytetty sosiaalisen tuen maaritelma.

e N
‘ Konkreettinen tuki: Arviointituki:
resurssit esim. tyovalineet, aika, palaute, jonka perustella tuen saaja voi
tyotehtavissa auttaminen tai puolesta tehda paatelmia tilanteestaan ja arvioida
tekeminen omaa toimintaansa ja itsedan

"/ Sosiaalinen tuki ‘
Vuorovaikutusta, joka auttaa

‘ kuormittavien tilanteiden hallinassa
ja vahentaa epavarmuutta

Tiedollinen tuki: Emotionaalinen tuki:
tieto, ohjeet, ratkaisut tai neuvot, joista kuuntelu, myétatunto tai empatia, jolla
on hyodtya saajalleen pyritddn auttamaan tuen vastaanottajaa
ongelmanratkaisutilanteessa selviytymaan tunteidensa kanssa

Kuvio 3. Opinnaytetydssa kaytetty sosiaalisen tuen maaritelma (mukaillen House 1981: 23; Wil-
liams ym. 2004).

2.3.2 Sosiaalisen tuen hyodyt tyossa

Sosiaalista tukea on tutkittu muun muassa ammatillisen roolin rakentumisen, yksilén
kuormituksen, organisaatioon sitoutumisen ja tuloksellisuuden nakdkulmista (Mikkola
2009: 29-39). Aihetta on tutkittu myds erilaisin maaritelmin esimerkiksi tydssa selviyty-
misstrategioiden nakdkulmasta (Mikkola 2009: 30-31). Sosiaalinen tuki nayttaytyy tyon



kontekstissa moninaisena tutkimuskohteena (Mikkola 2009: 30). Sosiaalisen tuen tutki-
minen on tarkeda, koska se tarjoaa mahdollisuuden tarkastella suhteitamme muihin ih-

misiin sekd suhteissamme olevia prosesseja (Vangelisti 2009: 39).

Koetun sosiaalisen tuen nahdaan vaikuttavan positiivisesti ihmisten terveyteen ja hy-
vinvointiin (MacGeorge & Zhou 2021: 136; Mikkola 2006: 36) vastaamalla ihmisten tar-
peeseen kuulua joukkoon (Vahtera & Uutela 1994). Sosiaalisen tuen on havaittu ehkai-
sevan muun muassa tyéssa uupumista ja tydn aiheuttamaa kuormitusta (MacGeorge &
Zhou 2021: 136). Sosiaalinen tuki voi siis vahentaa sairastumisriskia ja edistaa puoles-
taan paranemista (Mikkola 2006: 36), silla se tarjoaa voimavaran, joka auttaa tyéssa

selviytymisessa (Vahtera & Uutela 1994).

Koetun emotionaalisen tuen on todettu vaikuttavan ehkaisevasti tydbuupumiseen. Se
myOs parantaa tyémotivaatiota ja lisda tydhon sitoutumista (Sihag & Sarikwal 2015: 19)
seka halukkuutta jatkaa ty6ssa. (Mikkola 2020: 149; Mikkola 2006: 44, 46.). Sosiaali-
sen tuen voidaan siis ndhda parantavan myos tyén laatua (Mikkola 2020: 149), silla or-
ganisaatiolta saadun tuen ja arvostuksen on todettu parantavan tyontekijéiden psykolo-
gista pAdomaa, joka puolestaan voi parantaa tyontekijdiden suoriutumista tyéssa (Si-
hag & Sarikwal 2015: 19). Myds sosiaalisen tuen mahdollistama hyva ty6ilmapiiri on

yhteydessa parempaan tyon tuottavuuteen (Sinokki 2011: 175).

Tyopaikkojen sosiaaliset verkostot sisaltavat usein organisaation eri jasenia, kuten kol-
legoita, esihenkildita ja johtajia (Carmack & Holm 2014: 18). Mikkolan mukaan Krouse
& Afifi (2007) kuvaavat sosiaalisten verkostojen luomisen tydssa mahdollistavan sellai-
sia tydyhteison ja organisaation rakenteita, jotka mahdollistavat sosiaalisen tuen toteu-
tumista tydpaikalla (Mikkola 2006: 36). Usein kollegat muodostavatkin keskendan sosi-
aalisen verkoston, jonka kautta sosiaalisen tuen saaminen on mahdollista (Vahtera &
Uutela 1994). Taman vuoksi kollegiaalisen palautteen antamiseen ja vastaanottami-

seen tulee myo6s kannustaa (Larjovuori & Heikkila-Tammi 2024: 153).

Vahtera & Uutela (1994) kirjoittavat, ettd sosiaalinen tuki voi luoda yhteisollisyytta tyo-
paikalla, mikd puolestaan suojaa paineilta ja vaatimuksilta, joita tydssa ilmenee. Sosi-
aalinen tuki voi siis vahvistaa tyoyhteis66n kuulumista esimerkiksi ongelmanratkaisuti-
lanteissa tai haastavien ty6tehtavien suorittamisessa. Moniammatillisessa yhteistyossa
sosiaalinen tuki voi auttaa selviytymisessa (Rajamaki & Mikkola 2017: 216), esimerkiksi

vahvistamalla hoitohenkiléstdn voimavaroja rajaamalla tydn maaraa ja laatua (Anttonen
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2016: 91). Tasapainossa olevat tyon voimavaratekijat (Kréger ym. 2018: 68) seka kuor-
mitustekijat edistavatkin tyontekijan terveytta ja tyokykya (Kroger ym. 2018: 68; Fager-
strom 2016: 60).

Erityisesti esihenkildilta ja johtajilta saatu sosiaalinen tuki auttaa hallitsemaan tydpe-
raistd kuormitusta, kuten stressia ja tyduupumusta (Carmack & Holm 2014: 18; Mikkola
2006: 35). Johtajan tarkeimpia tehtavia on tarjota emotionaalista tukea tyossa seka hal-
lita ristiriitatilanteet (Rouhiainen-Neunhguserer 2009: 45). Mikkola (2006) kuvaa artik-
kelissaan Zhangin & Zhunin tutkimusta (2007), jossa todettiin johtajalta saadun tuen
olevan tehokkainta tyoperaisen stressin hallinnassa seka emotionaalisen uupumisen
ehkaisemisessa siitd huolimatta, ettd he kokivat saavansa paaasiassa enemman tukea
perheelta ja ystaviltd kuin johtajalta. Sandin ja Miyazakin (2000) tulosten mukaan ty6-
yhteisolta saatu tuki vaikuttaakin olevan tehokkaampaa tyduupumuksen suojaamisessa
kuin kotoa saatu tuki. (Mikkola 2006: 35.)

Hoitotydssa hoitajat ovat puolestaan toivoneet emotionaalista tukea johtamisen tasolta.
Tukea toivottiin tydssa koettujen tunteiden kasittelyyn ja hallintaan. Hoitajat kokivat tar-
keaksi luoda tyodkulttuuria, jossa normalisoidaan tunnekokemuksia, ja jossa on aikaa
reflektoida ja pohtia, joko epavirallisesti tydpaivien aikana tai erikseen jarjestetyissa ti-

laisuuksissa, tyon aiheuttamia emotionaalisia tilanteita (Brighton ym. 2018: 499)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoivakotien hoitajien sosiaalisen tuen
tarpeita ja niihin vastaamisen keinoja palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin
vastaamisessa ja hoitotyon ja tydyhteisdjen toiminnan kehittamisessa. Tuloksia voi-
daan hyoddyntaa tydyhteisdjen seka laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittamisessa. Erityisesti hoivakotien johtajat voivat hyddyntaa tuloksia hoivakotien

toiminnan suunnitteluun.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia sosiaalisen tuen tarpeita hoitajilla on palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon toteuttamisessa?

2. Milla tavalla hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin on vastattu ja miten niihin
voitaisiin vastata?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen, aineisto keréattiin teema-
haastatteluin ja aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tut-
kimusmenetelmien valintaa ohjasi opinnaytetyon aihe, silla tutkimusmenetelmia ei
voida valita mielipiteen perusteella vaan niiden soveltuvuutta tulee arvioida tutkimuksen
tarkoituksen mukaan (Hirsjarvi & Hurme 2022: 32). Taman tyon tieteenfilosofia nojau-
tuukin fenomenologiaan, jossa halutaan ymmartaa inmisten kokemuksia siina maail-
massa, jossa he elavat. Fenomenologiassa kiinnostuksen kohteet ovat siina, mita mer-
kityksia ihmiset antavat kokemilleen asioille, ja nain luovat todellisuutta. Useimmat laa-
dulliset tutkimukset pohjautuvatkin enemman tai vahemman fenomenologiaan (Puusa
& Juuti 2020: Johdanto).

Tyo6ssa tutkittiin hoitajien kokemuksia sosiaalisen tuen tarpeista ja niihin vastaamisesta.
Laadullisen tutkimusotteen kaytté mahdollisti halutun ymmarryksen ja kasityksen muo-
dostamisen (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 2.3). Aineiston keruussa kaytetylla teema-
haastattelulla oli mahdollista muodostaa kasitysta tutkittavasta ilmiosta, silla laadulli-
sissa tutkimuksissa voidaan kerata tietoa ihmisten kokemuksista erilaisilla haastatte-
luilla, kertomuksilla tai kyselyilla. Teemahaastatteluilla mahdollistettiin runsaan ja kuvai-
levan tiedon kerdaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 2.3; Elo & Tohmola & Kajula &
Kaariainen ym. 2022: 216.)

Koska opinnaytetyd pyrkii kuvailemaan hoitajien kokemuksia ja muodostamaan kasi-
tysta tutkittavasta ilmidsta jo olemassa olevan teorian testaamisen sijaan, on aineistoa
tulkittu aineistolahtodisesti sisalldnanalyysia kayttaen. Johtopaatdsten tekemisessa on
ohjannut talléin myos aineisto. Opinndytetydssa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta ja
hoitajien subjektiivisia kokemuksia voidaan tutkia mahdollisimman kattavasti laadulli-
sella otteella (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 2.3.).

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluin, joka on yksi laadullisen tutkimuk-
sen yleisimmista tiedonhankinta menetelmista (Elo ym. 2022: 216). Aineistonkeruume-
netelman valintaa ohjasi opinnaytetydn aihe, ihmisten kokemukset, joiden esille tuomi-

nen subjektiivisesti on mahdollista haastattelun muodossa (Hirsjarvi Hurme 2022: 32).
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Teemoista koostuvan haastattelurungon varassa eteneva haastattelu tuo tilaa haasta-
teltavien kuulemiselle ja ymmartamiselle, ja vie kauemmas tutkijan nakékulmasta (Hirs-
jarvi & Hurme 2022: 46). Teemat myds antavat haastattelijalle mahdollisuuden esittaa

kysymyksia edellisten vastausten pohjalta (Palonen & Kylma 2022: 285).

Teemahaastattelun teemojen muodostamista ohjasi tutkimuskysymykset. Teemojen ja
kysymysten muodostamiseksi tehtiin systemaattinen tiedonhaku. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon teemat johdettiin hoitajien tuen tarpeita kasittelevista tutkimuksista ja
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osa-alueita kasittelevasta kirjallisuudesta. Jokaisen
teeman sisalla kasiteltiin samoja kysymyksia, jotka pohjautuivat tutkimuskysymyksiin
seka sosiaalisen tuen teoriaan. Teemahaastattelun runko ja kysymykset (lite 1) poh-

jautuvat siis tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen (liite 2).

Haastattelut nauhoitettiin ja ne toteutettiin yksildhaastatteluina haastateltavien tyépai-
kalla ty6ajalla rauhallisessa tilassa. Yksildhaastatteluihin paatymista ohjasi kiinnostuk-
sen kohteena olevien kokemusten henkilokohtaisuus ja erityinen subjektiivisuus. Ryh-
mahaastattelu sopii paremmin tilanteeseen, jonka kaikki jakavat yhteisesti, ja tutkimuk-
sen tarkoituksena on muodostaa jaettu kasitys tutkittavasta aiheesta (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006a).

Haastattelut etenivat vapaasti haastateltavien ehdoilla siihen suuntaan, mika heista
tuntui oleelliselta. Menetelmallisesti teemahaastattelussa pyritdan korostamaan haasta-
teltavien tulkintoja asioista, joten oleellista on se, ettd haastattelua ohjaa haastatelta-
van puhe (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 3.1.1). Kaikissa haastatteluissa kaytiin |api
kaikki teemat, ja kaikille esitettiin haastattelurunkoon kuuluvia kysymyksia. Jokaiselle ei
valttamatta esitetty kaikkia kysymyksia samassa muodossa, silla vaikka kysymykset on
ennalta maaritelty, voi niiden sanamuotoja vaihdella (Hirsjarvi & Hurme 2022: 46). Tee-
mahaastatteluille on oleellista, ettd haastattelun paateemat on maaritelty, mutta kysy-

mysten tarkka muoto puuttuu (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 3.1.1).

4.3 Kohderyhma

Opinnaytetyo toteutettiin neljassa paakaupunkiseudulla sijaitsevassa saman organisaa-
tion hoivakodissa. Aineiston koon valintaan vaikutti oleellisesti opinnaytetyéhon kaytet-
tavissa oleva aika ja opinnaytetyon laajuus. Laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevaa ei
ole aineiston koko vaan tulkintojen syvyys ja kestavyys. Yleisesti ottaen aineiston koko
on pieni laadullisessa tutkimuksessa verrattaessa maaralliseen tutkimukseen, silla laa-

dullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastolliseen yleistdmiseen, vaan siina tavoitellaan
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ilmién ymmartamista tai pyritdan kuvaamaan kokemuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
luku 3.4; Hirsjarvi & Hurme 2022: 58-59.) Taman opinnaytetydn otannaksi tavoiteltiin

10 osallistujaa. Haastateltavat rekrytoitiin hoivakotien esihenkildiden avulla.

Haastatteluihin osallistui 10 hoitajaa. Syvallisten tulkintojen toivossa tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jossa kohdejoukon valintakriteerit maaritel-
tiin niin, etta osallistujat varmasti todella tuntevat tutkittavan ilmién tai heilla on koke-
musta siitad (Hirsjarvi & Hurme 2022: 58-59; Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 3.4). Opin-

naytetydn kohderyhman valintakriteerit olivat:

e hoitohenkildston jasen, jolla on sairaanhoitajan korkeakoulu- tai opistotasoinen tut-
kinto, 1ahi- tai perushoitajan tutkinto tai hoiva-avustajan koulutus

e tydsuhde on vakituinen ja kestanyt vahintdan vuoden (12 kk)
o nykyiseen tydnkuvaan kuuluu palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon osallistuminen

e riittAva suomen kielen suullinen taito

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi valikoitui analyysimenetelmaksi, silla tutkimuk-
sen kohteena ovat aineiston sisall6lliset ominaisuudet (Vilkka 2021: Luku 6. Sisal-
I6nanalyysi). Sisallonanalyysissa tarkoituksena on etsia aineistosta merkityssuhteita,

jotka esitetdan sanallisina tulkintoina (Vilkka 2021: Luku 6. Sisalldnanalyysi).

Siséalldnanalyysia voidaan pitaa laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmana (Elo
ym. 2022: 216) ja niin sanottuna teoreettisena viitekehyksena erilaisille analyysikoko-
naisuuksille, silla laadullisen tutkimuksen useat analyysimenetelméat perustuvat tavalla
tai toisella sisallénanalyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 4). Sisalldnanalyysi koostuu
kolmesta paavaiheesta, jotka ovat valmisteluvaihe, analyysivaihe ja tulosten raportoimi-

nen. Kuviossa 4. on avattu paavaiheiden sisallot.
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‘ Valmisteluvaihe: valitaan analyysiyksikkd ja perehdytaan

Aineistolahtdinen analyysivaihe: Poimitaan
alkuperaisilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin,
pelkistetdan ja koodataan, ryhmitelldan, luokitellaan ja

abstrahoidaan —l-_/,
L )

5

Tulosten raportoiminen: Malli, kasitejarjestelma, luokat,
kategoriat. Tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin.

\

Kuvio 4. Aineistoldhtdisen analyysin eteneminen (mukaillen Elo 2022: 219)

Analyysin tekeminen aloitettiin paattamalla analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause,
lauseen osa tai ajatuskokonaisuus (Vilkka 2021: 6. Sisalldnanalyysi). Tassa tyossa
kaytettiin ajatuskokonaisuuksia. Aineistoon tutustuttiin kuuntelemalla nauhoitteet lapi
kerran ja lukemalla litteroitu aineisto kahdesti. Aineistoon tutustuminen on analyysin
kannalta tarkeaa (Elo ym. 2022: 219). Aineiston litterointiin eli auki kirjoittamiseen teks-
tiksi kaytettiin apuna Word-jarjestelman litterointitydkalua. Tyokalun tuottamat litteraatit
oikoluettiin ja korjattiin tarvittaessa vastaamaan nauhoitetta. Litteroinnissa kaytettiin pe-
ruslitterointia, jossa puhe litteroidaan sanatarkasti niin, etta puhekielen piirteet ovat ha-
vaittavissa, mutta taytesanoja ja toistoa voidaan poistaa. Peruslitteroinnin taso on riit-
tava, kun kiinnostus kohdistuu puheen asiasisaltdon puhetyylin tai tavan sijaan. (Kal-
lio.) Nauhoitetun aineiston maara oli noin 7,5 tuntia, ja siitd muodostui 138 sivua tekstia

kayttaden fonttia Arial, koossa 11, rivivalilla 1,5.

Aineistolahtdista analyysia tehtdessa paatetdan ennen analyysin aloittamista, mutta
tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen, mita toiminnan logiikkaa aineistosta lahdetaan
etsimaan (Vilkka 2021: 6. Sisalldnanalyysi). Tassa tydssa aineistosta lahdettiin etsi-
maan tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia. Tutkimuskysymyksiin vas-
taavat alkuperaisilmaukset merkittiin aineistoon omilla vareilldén. Taman jalkeen alku-
peraisilmauksia alettiin pelkistaa (Vilkka 2021: 6. Sisalldnanalyysi). Taulukossa 1. on

esimerkki aineiston pelkistamisesta.



Taulukko 1.
Elo ym. 2022: 220).

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

kun itse on tosi herkka ihminen, kun tulee
kyyneleitd ja muuta niin on niinku tosi vai-
kea sita surua valilla kohdata niin kun
tassa tydssa.

itse on herkka ihminen
tulee kyyneleita

vaikea kohdata surua tydssa

Valilla hankalaa kohdata vaikeita tunteita,
esim. kuolemaa, se voi ahdistaa se suru,
masentaa.

hankalaa kohdata vaikeita tunteita
kuoleman kohtaaminen on vaikeaa
suru voi ahdistaa

masentaa

asukas on voinut olla tosi pitkdanki ja se
voi itsestakin tuntua tosi pahalta, etta on
menny niin huonoon kuntoon.

voi tuntua pahalta, kun pitkdan hoidossa
ollut asukas menee huonoon kuntoon

ehka toi surun kohtaaminen on mulle sem-
monen ku ma oon itte niin tunteikas ihmi-
nen et jos ma naan et joku itkee niin maki
rupeen itkee ja voiks ma teha niin

surun kohtaaminen
itse tunteikas ihminen

alan itse itked, voinko tehda niin

ittelle se on sitten ollu [kuoleman kohtaa-
minen] tosi niinku semmosta [vaikeaa] kun
kiintyy hirveesti niihin asukkaisiin.

kuoleman kohtaaminen on vaikeaa, kun
kiintyy asukkaisiin
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Esimerkki alkuperaisten ilmausten redusoinnista eli pelkistdmisesta. (Mukaillen

Aineiston pelkistamisen jalkeen aineistoa koodattiin eli tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Tut-
kimuskysymykset ohjasivat koodausta. Taman jalkeen etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia pelkistetyista ilmauksista eli tehtiin klusterointia, joka tarkoittaa pelkis-
tettyjen ilmausten ryhmittelyd samankaltaisten kanssa. Klusterointia ohjasi se, mita ai-
neistosta oltiin etsimassa. Ryhmitellyista pelkistyksista muodostuivat alaluokat ja ala-
luokkia yhdistelemalla eli abstrahoimalla muodostuivat ylaluokat ja paaluokat (Vilkka

2021: 6. luku Sisallbnanalyysi).

Tutkimuskysymyksista muodostui kaksi paaluokkaa: sosiaalisen tuen tarpeet palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa seka sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaaminen. Sosi-
aalisen tuen tarpeet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa —paaluokka (Kuvio 5.)
jakautui neljaan ylaluokkaan: konkreettisen tuen tarpeet, arviointituen tarpeet, tiedolli-

sen tuen tarpeet ja emotionaalisen tuen tarpeet. Ylaluokat jakautuivat 14 alaluokkaan.



Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

__|Toiden jakautuminen

epatasaisesti

Konkreettisen tuen
tarpeet

Henkilostomaara

Arviointituen tarpeet

Sosiaalisen tuen
tarpeet
palliatiivisessa
hoidossa ja
saattohoidossa

Laakehoidon
toteuttaminen

Palautteen maara

Palautteen laatu

__Perehdytyksen puute

saattohoitotydhén

Vuorovaikutus
muistisairaan kanssa

Tiedollisen tuen
tarpeet

Asiakirjat tyossa

Kipuldakityksen
arviointi

Emotionaalisen tuen |_|

tarpeet

Laheisten
kohtaaminen

Ammatillinen suruty6

Laheisyhteistyon
herattamat tunteet

Ajan puutteen
herattamat tunteet

Vainajan hoitaminen

Kuvio 5. Sosiaalisen tuen tarpeet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
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Sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaaminen —paaluokka (kuvio 6.) jakautui kolmeen yla-
luokkaan: moniammatillinen yhteistyd, tydyhteisén kehittdminen ja palliatiivisen hoidon

ja saattohoidon toteuttamisen tukeminen. Ylaluokat jakautuivat 12 alaluokkaan.

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Laheisilta saatava
tieto

== Esihenkilon tuki

Kollegojen tuki ja

vertaistuki
Moniammatillinen
yhteistyd
Laakarin tuki ja

toimintaohjeet

o ltsemyétatunto

|_| Liikkuvan sairaalan ja
kotisairaalan tuki

Sosiaalisen tuen Palautekulttuurin
tarpeisiin kehittdminen
vastaaminen Tybyhteisén
palliatiivisessa kehittdminen
hoidossa ja Ty6tehtavien
saattohoidossa tasapuolistaminen

Koulutuksen
lisdaminen

. ) i = Ohjattu keskustelu
Palliatiivisen hoidon ja tydyhteisolle
saattohoidon
toteuttamisen
tukeminen |

Vertaisoppiminen ja
— tydssa tapahtuva
perehdytys

|| Ylim&érainen hoitaja
saattohoitotilanteessa

Kuvio 6. Sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaaminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.
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5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydhon haastatellut hoitajat olivat ialtdan 20—64-vuctiaita. Hoitajien keski-ika
oli 42 vuotta. Tyokokemusta heilla oli 2-30 vuotta. Keskimaarainen tydkokemusmaara
vuosina oli 11,5 vuotta, josta nykyisella tydnantajalla he olivat tydskennelleet keskimaa-
rin 6,5 vuotta, mutta vaihteluvali oli 1-14 vuoden valilla. Haastateltuja oli 10, josta lahi-

hoitajia oli 8, sairaanhoitajia 1 ja hoiva-avustajia 1. Sukupuolta ei kysytty.
5.1 Sosiaalisen tuen tarpeet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

5.1.1 Konkreettisen tuen tarpeet
Toiden jakautuminen epatasaisesti

Hoitajat kuvasivat toiden jakautumisen epatasaisesti aiheuttavan kuormitusta ja epa-
varmuutta tydssa ja toivoivat tasapuolisuutta tyonjakoon. Toiden jakautumiseen epata-
saisesti kuvattiin olevan useita syita, kuten erilaiset motivaation tasot tyoyhteison ja-

senten kesken seka osaamiseen liittyvia syita.

Hoitajat kuvasivat osan kollegoista tydskentelevan ahkerasti, jolloin ty6ta on helppo ja-
kaa ja toisia autetaan ongelmitta, mutta toisaalta he kuvasivat myds tilanteita, joissa he
arvioivat, etta tydparin motivaatio ja tydpanos eivat vastaa tydn vaatimuksia. TallGin
hoitajat kokivat tekevansa itse enemman tyétehtavia, samalla kun kollega saattoi olla
puhelimella omien tydtehtavien hoitamisen jalkeen sen sijaan, etta olisi auttanut ty6to-
veriaan. Haastateltavat kuvasivat ongelmaksi, etta osa kollegoista tekee vain minimin,
jonka jalkeen he kokevat olevansa oikeutettuja taukoon, puhelimella vietettyyn aikaan,
eika avun antaminen tydyhteisdssa naissa tilanteissa onnistu. Puhelimen kaytto tyo-
ajalla nousi hoitajien puheissa ongelmallisena asiana nimenomaan keskusteltaessa t6i-

den jakautumisesta epatasaisesti.

Ehka yleensa tyota kuormittaa mulla ja muillakin, se etta kun ne tyot ja-
kautuu epatasaisesti etta kun kaikilla ei ole sitd motivaatiota eika tota
semmosta niinku halua niinku tehda etta ollaan niinku niin sokeita etta
tehdaan ihan just se minimi ja sitten pitaa akkia paasta siihen kannykalle
ettd se on semmonen niinku kuormittava asia.

toiset sitten nakee sen oman tyonsa tekemisen jalkeen, etta nyt on oikeu-
tettu taukoo ja muuta, ettd tietenkaan se [avun antaminen] ei ihan kaikil
toimi.
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Hoitajat kuvasivat perehdyttamisen olevan ty6tehtava, jonka koettiin jaavan liian usein
vain tiettyjen hoitajien toteutettavaksi. He kuvasivat muun muassa perehdyttavansa ja
auttavansa mielellaan kollegoitaan, mutta perehdytysvastuun jaddessa tiettyjen hoita-
jien tehtavaksi, taakka tuntui liilan suurelta ja tyéta kuormittavalta. Hoitajat kuvasivat pe-
rehdytysvastuun osuvan usein aamuvuoroa tekeville hoitajille. Kuormitusta aiheutti
myoOs samojen asioiden kertominen useaan kertaan uusille ihmisille. Taman kuvattiin
olevan pidemman paalle raskasta, jonka vuoksi perehdytysvastuuta toivottiin jaettavan

enemman tyontekijoiden kesken.

Hoitajat kuvasivat myos tilanteita, joissa tyon alla olevat tyotehtavat saattoivat jaada
syysta tai toisesta kokonaan hoitamatta. Hoitajat kokivat, etta osa tydtehtavista jai tiet-
tyjen hoitajien hoidettavaksi, jonka vuoksi myds tydtehtavat jaavat niissa vuoroissa hoi-
tamatta, kun osaava henkilo ei ole paikalla. Hoitajat kertoivat tyotehtavien jaaneen
usein aamuvuorossa olleilta hoitajilta iltavuoroon tuleville tai jopa niin, etta tyot jatettiin
tarkoituksella toisen vuoron vastuulle. Epavarmuutta aiheutti myds se, ettei vuorosta
lahtiessa ollut aina varmuutta tuleeko kaikki tydtehtavat seuraavassa vuorossa var-

masti hoidettua kunnolla loppuun, vai jaako jotain kesken.

Henkilostomaara

Konkreettisen tuen tarve ilmeni myos keskusteltaessa henkildstomaaran vaikutuksesta
tyon tekemiseen. Hoitajat kuvasivat tarvitsevansa enemman aikaa asukkaan hoitami-
seen saattohoitotilanteessa. He kokivat, ettei nykyinen henkiléstomaara mahdollista
saattohoidossa olevan ihmisen riittdvaa hoitoa. Hoitajat kuvasivat saattohoidossa ole-
van asukkaan tarvitsevan etenkin Idsnaoloa, jota hoitajat eivat pystyneet tarjoamaan

nykyisella henkilostomaaralla.

Hoitajat kuvasivat toivovansa, etta saattohoidon toteuttamiseen olisi enemman aikaa,
jotta asukkaan kohtaaminen ja hoitaminen voitaisiin tehda parhaalla mahdollisella ta-
valla. Useampi hoitaja kuvasi, ettei kahden tunnin valein asukkaan voinnin tarkistami-
nen tunnu riittdvalta Iasndololta. Hoitajat kuvasivat, ettei kaikilla asukkailla ole 1aheisia,
jotka olisivat I&sna, vaan asukkaat joutuvat olla yksin. Pahimmassa tapauksessa mydés
kuolemaan yksin. Hoitajien kertoman mukaan minimimiehityksella ei asukkaalle ole
mahdollista antaa hanen tarvitsemaansa aikaa ja ldsndoloa, vaan vain pakolliseen esi-
merkiksi kipulddkkeen antamiseen on mahdollisuus. Hoitajat kuvasivat, etta teoriassa
ylimaarainen hoitaja saattohoitotilanteessa olisi mahdollinen, mutta kdytanndssa nain

ei ole tapahtunut.
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ainut mika meilla taalla tietenkin on sitten se, ettd kun ihminen on ihan
tassa loppuvaiheessa, niin olis tietenkin hirvean hyva, ettd hanen vierel-
l&an olisi hoitaja mahdollisimman paljon. Ikava kylla taa ei toteudu taalla -
,- heidan kuuluu saada hyvaa hoitoo, eika sillee, et ne on vaan silleen etta
liukuhihnalla, etta nyt m& meen sen luokse, ettd ma menen akkia seuraa-
van luokse vaan ne on niinku ihmisia.

Hoitajat kuvasivat henkildstdpuutosten olevan kuormittavia. Hoitajat kokivat tilanteiden
kuormittavan heita, koska hoidettavien tdiden maara on talldin yhta hoitajaa kohtaan
suurempi kuin tilanteessa, jolloin henkiléstdpuutoksia ei ole. Kuormitusta ja epavar-
muutta lisdsi my0s se, ettei kyseisessa tilanteessa pysty aina hoitamaan asukkaita valt-
tamatta niin hyvin kuin haluaisi, eikd asukkaille pysty antamaan niin paljoa aikaa kuin
he tarvitsisivat. Epavarmuuden hallinnan tarve korostui nimenomaan tilanteissa, joissa

tyota ei voi ulkoisten olosuhteitten takia tehda niin hyvin kuin itse tahtoisi.

Laakehoidon toteuttaminen

Konkreettisen tuen tarve ilmeni lddkehoidon toteuttamisessa. Hoitajat kuvasivat tarvit-
sevansa tukea sellaisiin 1ddkehoitoon liittyviin tydtehtaviin, joita hoivakotiymparistdssa
ei pystyta toteuttaa, kuten suonensisaisen laakityksen toteuttamisessa, nestehoidossa
ja lisahapen antamisessa. Kivun hoidossa tukea tarvittiin tilanteissa, joissa hoitajat osa-
sivat arvioida asukkaan kivun hoidon riittamattdmaksi, mutta eivat pystyneet hoitamaan
kipua hoivakodissa toteutettavin keinoin. Tallaisia tilanteita oli muun muassa sellaiset,

joissa kivun hoitoon tarvittiin vahvempaa kipulaakitysta kuin oli saatavilla.

5.1.2 Arviointituen tarpeet

Arviointituen tarve ilmeni palautteen saamisen tarpeena. Se nousi esille jokaisen haas-
tateltavan kohdalla. Keskusteltaessa aiheesta esiin nousi kaksi ndkékulmaa, jotka oli-

vat palautteen maara ja sen laatu.

Osa hoitajista kuvasi palautteen antamisen sujuvan tydyhteiséssaan hyvin, mutta pa-
lautteen saamista he kuvasivat siitd huolimatta vahaiseksi. Osa hoitajista kuvasi palaut-
teen antamisen olevan osa tyOyhteison arkea, mutta sita voisi olla kuitenkin enemman.
Osa puolestaan kertoi painvastaisesta kokemuksesta — etta palautteen antaminen tai

saaminen nakyy tyoyhteisdssa vain vahan tai se puuttuu kokonaan.

Kokemusten vaihdellessa palautteen maarasta, yhteista haastateltavien kokemuksissa

oli kokemus henkilokohtaisen palautteen puuttumisesta. Niissakin tydyhteisdissa,
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joissa palautteen antaminen koettiin onnistuneeksi, koettiin, ettéd henkilékohtaisen pa-
lautteen saaminen puuttui. Esihenkil6ilta saatu henkilokohtainen palaute koettiin myds

yleisesti vahaiseksi.

ei sita [palautetta] oikeastaan niinku itte ei saa sita hyvaa eika huonoa
etta tai silleen etta sita vaan pitaa sitten jostain niinku paatella etta var-
maan kaikki on menny ihan hyvin tai sitten ei.

Hoitajat kuvasivat ilmi6ta, jossa huono palaute nostetaan tydyhteisdssa esille herkem-
min kuin hyva palaute. Esiin nousi myds haasteet siita, ettei negatiiviseksi miellettya

palautetta anneta tai sita ei anneta suoraan ja oikea-aikaisesti.

5.1.3 Tiedollisen tuen tarpeet

Perehdytyksen puute palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitotyohdn

Tiedollisen tuen tarve nousi esille perehdytyksen puutteena palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitotydhon. Hoitajat kuvasivat, etteivat ole saaneet palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon toteuttamiseen tadydennyskoulutusta tai perehdytysta tydssaan yleisen pereh-

dytyskansion lukemista lukuun ottamatta.

mut ly6tiin ensimmaisena tyodharjoittelupaivana kuolevan ihmisen eteen ni
en ma tieda ooksma koskaan saanu mitdan semmost [perehdytysta]
niinku, et mut on vaan kylmiltdan lyéty sinne ja sit mul on vaan tullu inhi-
milliset piirteet sielta et yrittaa niinku olla siina...

siind alkuvaiheessa ainakin olisi niinku tuntuu ettd on vahan tyhjanpaalla.

Osa kuvasi opiskelleensa viimeksi ammattiopinnoissaan palliatiivisesta hoidosta ja

saattohoidosta. He kuvasivat oppimisen tapahtuvan seuraamalla, mita tyéssa tapahtuu
seka tyota tekemalla. Osa hoitajista toi esille, ettd nykyisin palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon tekemisessa ei ole enaa haasteita, mutta siita huolimatta koulutusta toivottiin

lisaa.

Vuorovaikutus muistisairaan kanssa

Tuloksissa nousi esille tuen tarve asukkaan tahdon, tunteiden, arvojen ja mielipiteiden
tulkitsemiseen niissa tilanteissa, joissa asukas ei muistisairauden vuoksi pysty itseaan

ilmaisemaan.
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mun mielesta se olisi aarettdman tarkeata, etta siina olisi myos sitten joku
kollega kenen kanssa peilata sita tilannetta.

Asukkaan ollessa kyvyton ilmaisemaan itsedan puheella, jaa hoitajan vastuulle tulkita
asukkaan ilmeita ja kehonkielta, ja tehda paatdksia tulkintojen perusteella. Tuen tarve
korostui tilanteissa, joissa asukkaan asioihin liittyvat paatdkset perustuivat hoitajien ar-
vioon asukkaan parhaasta, eika tulkintaa ole aina helppoa tehda. Vaikeaksi kuvattiin
my0s tilannetta, jossa muistisairas ei osaa sanoittaa ajatuksiaan, vaikka puhekykya

olisi viela jaljella.

Asiakirjat tyossa

Tiedollisen tuen tarpeet nousivat esille hoitotahtoon ja ennakoivaan hoitosuunnitel-
maan liittyen. Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa asukkaiden omasta tahdosta
littyen heidan hoitoonsa. Hoitajat kuvasivat harvalla asukkaalla olevan hoivakotiin
muuttaessa hoitotahto tehtyna. Useammassa hoivakodissa sen arvioitiin olevan saata-
villa vain parilla asukkaalla useasta kymmenesta. Tiedollisen tuen tarve liittyen enna-
koivaan hoitosuunnitelmaan nousi esille muutaman hoitajan kertoessa ennakoivan hoi-

tosuunnitelman olevan itselleen vieras tyovaline.

Kipulaakityksen arviointi

Kipulaakityksen arvioinnissa hoitajat kuvasivat tarvitsevansa lisaa tietoa. Hoitajat kuva-
sivat tunnistavansa asukkaan Kkivuliaisuuden, mutta kokivat epavarmuutta arvioides-
saan sen hoitamista ja kipulddkkeen antamista. Epavarmuutta aiheutti muun muassa
pohdinta siitd, onko kipu varmasti sellaista, jota tulee 1a3kita vai riittaisikd |1aakkeetdn
hoito. Hoitajat myds pohtivat, onko kaytdssa oleva kipuldakitys varmasti riittava vai pi-
taisiko 1aakaria konsultoida, toimiiko 1adke halutulla tavalla vai pitaisikd kivuliasuuteen
reagoida vielda muulla tavoin. Osa toi esille myds pohtivansa, missa vaiheessa kipu-
ladkkeen annosta voi asianmukaisesti nostaa, ja koki olevansa epavarma tekemaan
kyseista paatosta ladkkeen annostuksen nostamisesta, mikali se olisi ladkarin maaraa-

man ohjeen mukaan mahdollista.

Laheisten kohtaaminen

Tiedollisen tuen tarve korostui tilanteissa, joissa hoitajien tuli antaa laheisille tietoa joko
toteutuneesta hoidosta, asukkaan nykyisesta hoidosta ja voinnista tai tulevista hoitolin-
jauksista ja ennusteesta. Tuloksissa nousi esille, etteivat hoitajat aina tieda, miten

tuoda tarvittava tieto ymmarrettdvammin esille l1aheisille, joilla on vaikeaa hyvaksya



23

asukkaan heikentynytta vointia ja lahestyvaa kuolemaa. Hoitajat pohtivat, miten koh-
data laheiset, joille luopumistyén tekeminen on vaikeaa. He kuvasivat antaneensa tie-
toa parhaalla osaamallaan tavalla, mutta sen ei kuitenkaan todettu vaikuttavan laheisiin
halutulla tavalla, niin etta he olisivat hyvaksyneet lahestyvan kuoleman paremmin. Hoi-
tajat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa siita, mitd sanoa laheisille herkissa tilanteissa

kuoleman aarella, ja miten antaa tietoa ja tukea laheisten tarvitsemalla tavalla.

oli yks asukas, joka on mennyt sitten akkia niinku huonoon kuntoon ja sit-
ten tydkaverin kanssa yhdessa kerrottiin hdnen omaiselle, etta tassa tulee
varmasti kdymaan nain, ettd han niin kun menehtyy -,- mutta sitten omai-
nen ei niinku uskonut tata ja niinku vahan sivuuttanu sita niin ja sitten pe-
riaatteessa se asukkaan kuolema on tullu sitten jotenkin kumminkin ylla-
tyksena hanelle, vaikka hanelle on asiasta kerrottu.

Laheisten esittamiin kysymyksiin vastaaminen koettiin vaikeaksi. Hoitajat pohtivat, mi-
ten olla vakuuttava. Miten vastata kysymyksiin, kuten "milloin kuolema tapahtuu?” tai
mitd laheisten tulee tehda sitten, kun kuolema on tapahtunut. Hoitajat pohtivat, mita sa-
noa laheisille konfliktitilanteessa tai miten perustella tehtyja hoitolinjauksia tai mita sa-
noa sureville laheisille, kun odotettu kuolema on lahelld, mutta ei vield tapahtunut. Eras
hoitaja kuvasi tuntemuksiaan sanomalla, etta olisi pitanyt puhua Iaheisille enemman,
mutta ei vain tiennyt miten. Laheisten kuvattiin tarvitsevan paljon psykososiaalista tu-

kea, jota hoitajien oli ajoittain vaikea tarjota.

sitten se et jos omainen on lasna paikalla ni miten ma meen sinne huo-
neeseen, sit et, tottakai ma meen kunnioittavalla tavalla mutta taas etta
mita ma sanon, mul tulee aina se ettd mitd ma sanon, sanonko mitaan.
Kun enhan ma vield voi sanoo, etta otan osaa, jos se ei oo viela kuollu.

Osa hoitajista koki laheisten kohtaamisen olevan yleisesti vaikeaa kuoleman Iahesty-
essa, muun muassa kuoleman puheeksi ottaminen kuvattiin vaikeaksi. Huonojen uutis-
ten antaminen nayttaytyi tyotehtavana, johon tarvittiin tukea ja lisaa tietoa. Tallainen
tyotehtava oli esimerkiksi kuolemasta ilmoittaminen, suruviestin tuominen, silla osa hoi-
tajista koki, etta [aheisille on vaikeinta ilmoittaa asukkaan voinnin heikkenemisesta

seka kuolemasta.

5.1.4 Emotionaalisen tuen tarpeet

Ammatillinen suruty®
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Ammatillinen suruty®é nayttaytyi hoitajien vastauksissa tunteina, joita tyé kuoleman aa-
rella herattda. Usea hoitaja kuvasi olevansa luonteeltaan herkka ja kokevansa tyos-
saan eteen tulevat surulliset tilanteet ja kuoleman kohtaamisen raskaina ja vaikeina,
jolloin emotionaaliselle tuelle on tarvetta. Hoitajat kuvasivat tunteiden ja kuoleman kuu-
luvan tyon luonteeseen ja olevan luonnollinen osa elamaa, mutta siitd huolimatta he
pohtivat, miten heidan tulisi herkkina ja tunteellisina ihmisina kohdata kuolemaa ja su-
revia laheisia. Osa pohti, onko hoitajana soveliasta itkea tyossaan asukkaiden tai 1a-
heisten nahden. Herkkyyden ja vahvasti tuntemisen vuoksi surun ja kuoleman kohtaa-
minen tydssa tuntui ajoittain vaikealta. Osa koki kuoleman aarella tyoskentelyn vuoksi

myos ahdistusta ja murhetta tyéajan lisadksi vapaa-ajallaan.

monesti he [lAheiset] itkee ja itse asiassa ma olen, mydénnan rehellisesti,
olen myds itkenyt heidan kanssaan, koska vaikka ma olen niin kun hoitaja
ja taalla asukkaat vaihtuu niin kylla mullakin kehittyy heita kohtaan niinku
siis tunteita

Ammatillinen surutyd nékyi myods hoitajien kuvaillessa tunteitaan asukkaisiin liittyen. He
kuvailivat pitkien hoitaja-hoidettava —suhteiden lisdavan asukkaisiin kiintymista. Kiinty-
myksen tunteet hoidettavia kohtaan lisasivat myds hoitajien kokemaa surua asukkaan
menehtyessa. Hoitajat kuvasivat heille muodostuneen Iaheisia ammatillisia ihmissuh-
teita omiin hoidettaviin asukkaisiinsa, jolloin oman asukkaan menehtyminen voisi tun-

tua, ja tuntuukin, erityisen pahalta, vaikealta ja surulliselta.

Laheisyhteistydn herattamat tunteet

Laheisyhteistyd nayttaytyi tunteita herattavana teemana. Laheisten kohtaaminen nosti
hoitajilla pintaan erilaisia tunteita, jotka saattoivat johtua laheisten huonosta kaytok-
sesta hoitajia kohtaan, laheisten vaikeudesta kohdata ja hyvaksya elaman loppuvai-
hetta ja kuolemaa tai laheisten surun kohtaamisesta. Hoitajat kuvasivat kokevansa

ajoittain laheisiltd myos syyttelya, joka aiheutti syyllisyyden tunnetta ja ahdistusta.

onhan ne valilla sitten itselleenkin raskaita tilanteita, etta jos kerrotaan,
ettd tdssa nyt ollaan tehty jo vahan enemmankin kuin mitd ehka olisi tar-
vinnut, mut silti vaaditaan niin kun koko ajan lisaa.

etta vaikka parhaansa yrittaa, niin sit jotenki se ei ole koskaan heille
niinku tarpeeks, koska he kokee sen, etta he ei itse niinku pysty enaa aut-
tamaan aitiaan tai isdansa -,- Ja sitten niinku ettd he [omaiset] haluaisi
tehda enemman ja sitten niinku semmosessa ristiriidassahan he ovat. Ja
sitten ei mekaan nyt voida niinku ihan kaikkee ja koko ajankaa tehda, etta
on ne tietyt sdadokset, mitd me sitten noudatetaan.



25

Laheisten huonoa kaytosta kuvailtin muun muassa rasistiseksi kaytokseksi ja pu-
heeksi, asioiden vaaristelyksi ja sopimattomaksi kielenkaytoksi. Hoitajat kertoivat toi-
saalta ymmartavansa laheisten huonoa kaytésta kuvaamalla surevia laheisia, jotka voi-
vat huonosti, ja kaytdkselldan purkavat huonoa oloaan henkilokuntaan. Ymmarryksesta
huolimatta hoitajat kokivat I&heisten kaytdksen vaarana ja kohtuuttomana heita koh-
taan. Hoitajat kokivat ajoittain raskaaksi laheisten runsaan psykososiaalisen tuen tar-

peen, jota hoitajien tulee laheisille tydssaan tarjota.

Hoitajat kokivat riittamattomyyden tunnetta tilanteissa, joissa hoitajien nakemys par-
haasta mahdollisesta hoidosta oli ristiriidassa laheisten odotusten kanssa. Hoitajat ku-
vailivat Iaheisten odotuksia joissain tilanteissa eparealistisiksi. Laheiset saattoivat pitaa
asukkaan kuntoutumista ja parantumista realistisena tilanteessa, jossa palliatiivinen
hoitolinjaus, tai joissain tapauksissa saattohoitopaatds, on asukkaan edun mukainen.
Hoitajat kokivat tilanteissa tehneensa parhaansa ja kaikkensa, eika tama silti riittanyt

Iaheisille, jotka toivoivat lisda hoitoa ja toimenpiteitd, kuten lisdhappea tai nesteytysta.

Ajan puutteen herattamat tunteet

Hoitajat kuvasivat kokevansa tydssaan kiirettd. Emotionaalisen tuen tarve korostui
etenkin kiireesta keskusteltaessa, silla hoitajat kuvailivat ajan puutteen herattamia tun-
teita. Hoitajat kokivat kuormittavana, kun eivat kiireen vuoksi pysty tekemaan tyotaan
niin hyvin kuin haluaisivat. He kuvasivat, ettad ajan puutteen vuoksi hoitamattomat tyot

jaavat painamaan mielta ja tdiden jadminen kesken aiheuttaa pahaa mielta.

No ma tunnen ainakin itte, etta jos on liian kiire niin mulla on semmonen
tunne kun ma menen vaikka kotiin, ettd ma en oo hoitanu tandan mun
tyota niin hyvin ja se jaa painamaan mun mielta -,- valilla kun on kiirepai-
viad ollut niin sitten tulee siella et "okei, ma tein sen paivan, mutta et ei taa
nyt menny niin kun ehka pitais menna.

Heita harmitti se, ettei heilld ollut aina mahdollisuutta antaa asukkaille aikaa ja huolen-
pitoa niin kuin he arvioivat asukkaiden sita tarvitsevan. Eras hoitaja totesi asukkaiden
olevan viime kadessa niitd, jotka ajan puutteesta maksavat suurimman hinnan. Moni
kantoi huolta siita, ettd asukkaat eivat valttdmatta saa parasta mahdollista hoitoa sil-
loin, kun tyossa on kiire ja aikapaineet ovat tiukat. Hoitajat kuvailivatkin riittamattomyy-
den tunteita, kun useassa paikassa tulisi olla yhta aikaa, eikd se ole mahdollista. Kiirei-

sen tyopaivan jalkeen osa saattoi kokea ahdistusta ja vasymysta.
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Vainajan hoitaminen

Hoitajat kuvailivat tilanteita, joissa he olivat hoitaneet kuolevaa ihmista ja kohdanneet
talléin myds ensimmaisia kertoja vainajan. Emotionaalisen tuen tarve korostui kysei-
sissa tilanteissa, joissa hoitajat olivat kokeneet joutuneensa hoitamaan tunnepitoista
tyotehtavaa yhtakkia, valmistautumatta tilanteeseen etukateen. Hoitajat kuvailivat tun-
teitaan sanomalla, etta tilanne tuli eteen jarkytyksena, yksi kertoi olleensa kauhuissaan
tilanteessa ja kokeneensa tilanteen olleen pelottava ja vaikea. Kolmas kertoi koke-
neensa joutuneen kylmiltdan tilanteeseen ja neljas tunteneensa olleensa kuin tyhjan

paalla aluksi.

5.2 Sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaaminen

5.2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Hoitajat kuvasivat saavansa tukea ennen kaikkea kollegoiltaan. He kuvasivat hake-
vansa tukea sellaisilta kollegoilta, jotka osaavat auttaa, joskus myds toisen osaston
hoitajalta. Hoitajat saivat tukea myods 1a3karilta, kotisairaalalta, liikkuvalta sairaalalta,

Iaheisilta, esihenkildlta sekd olemassa itsemyotatuntoisia.

Kollegojen tuki ja vertaistuki

Hoitajat tukeutuivat toisiinsa useissa tilanteissa. He saattoivat pohtia yhdessa asukkai-
siin liittyvia asioita, kuten mahdollista kipuldakityksen tarvetta, ja sitd miten kollegat
ovat kokeneet ja arvioineet kivuliaalta vaikuttavan asukkaan oireita ja kipua. Hoitajat te-
kivat yhteisty6ta arvioidessaan asukkaan eleita ja ilmeita. Hoivakotitydn kuvattiin ole-
van tiimity6ta. Vainajaa hoitaessa kollegaa pyritdan tukemaan, ja tilanteet hoidetaan

aina pareittain.

Joo eika taallakaan niinku ei me ketaan pakoteta, etta jos joku sanoo etta
musta tuntuu et tdnaa en pysty tulee niin se on ihan ok ja sitakin pitada
kunnioittaa ja aina 10ytyy joku tyokaveri joka pystyy tulla auttamaan.

Hoitajat saivat tukea toisiltaan laheisyhteistyohon. He pohtivat ja jakoivat neuvoja siita,
miten kohdata Iaheisia, joilla on vaikeaa hyvaksya asukkaan lahestyvaa kuolemaa.
Hoitajat kuvasivat myos yhteistyon tarvetta kollegan kanssa laheisia kohdatessa, silla
yhdessa vaikeiden tilanteiden kohtaaminen tuntuu helpommalta. Osa koki jo talla het-

kella toimivaksi kaytdnnoksi kayda asioita laheisten kanssa lapi paritydna. Hoitajien pu-
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heessa korostui vertaisoppiminen, silla muilta toivottiin vinkkeja ja oppia laheisten koh-
taamiseen. Hoitajat toivoivat keskustelua siita, miten kollega on toiminut, ja mitd han on

laheisille sanonut.

Siis ehka niihin tilanteisiin olisi joskus hyva olla toinen mukana, ei tarvitsis
niinku yksin esimerkiksi kohdata niitd omaisia niissa vaikeis tilanteissa.

Kollegoiltaan hoitajat saivat tukea my06s laheisyhteistyon herattadmiin tunteisiin. Moni
hoitaja toi esille hakevansa ja saavansa vertaistukea tydn herattdmien tunteiden, kuten
surun tai pahan mielen, kasittelyyn Iaheisimmilta kollegoiltaan. Osa hoitajista kuvasi
tydyhteisdissa vallitsevaa avointa keskusteluyhteyttd, joka mahdollistaa tunteiden ja
ajatusten jakamisen, ja nain oma olo usein helpottuu. Hoitajat kuvasivat purkavansa
tunteitaan toisilleen tydon lomassa, jotta tunteet ja ajatukset eivat jaa patoutumaan si-

salle.

Esihenkilon tuki

Hoitajat saivat tukea myos esihenkildlta haastavien tilanteiden hoitamiseen laheisyh-
teistyossa esimerkiksi hoitoneuvotteluissa. Eras haastateltava kuvasi luottavansa esi-
henkilonsa tukeen sataprosenttisesti. Hoitajat saattoivat ohjata Iaheisen keskustele-
maan esihenkilon kanssa tilanteessa, jossa esihenkilon osaamiselle on tarvetta. Esi-
henkilon antama tuki koettiin tarkeaksi. Osa hoitajista toi myos esille, etta esihenkil on

tarvittaessa kaytettavissa, jos tukea tarvitaan.

Laakarin tuki ja toimintaohjeet

Samalla tavalla laheisia ohjattiin keskustelemaan myos 1adkarin kanssa tilanteen sita
vaatiessa esimerkiksi Ia@karinkierrolla. Laakari tuki ja auttoi hoitajia haastavien tilantei-
den lapikaymista I&heisten kanssa esimerkiksi niissa tilanteissa, joissa laheiselle tuli
antaa tietoa asukkaan voinnista ja hoitolinjauksista. Laakarilta koettiin paaasiassa saa-
van hyvin tukea laheisyhteistyéhon. Hoitolinjausten ja ennakoivan hoitosuunnitelman
teossa hoitajat kuvasivat tukeutuvansa myos laakarin tekemiin linjauksiin ja paatoksiin.
Hoitajien puheessa korostui ennakoinnin tarkeys — kun laakari on tehnyt hoidon linjauk-
set etukateen, on hoitajien helppo toimia tydssaan. Laakarin ohjeiden mukaan on

helppo toimia ja 1aakarin teksteihin palataan, kun tarvitaan tietoa hoitolinjauksista.

Hoitajat kuvasivat saavansa laakarilta tukea myos lddkehoitoon liittyvissa tilanteissa.

Hoitajat kuvasivat tukeutuvansa laakarin ennalta tekemiin ohjeisiin kivun hoidon toteut-
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tamisessa. Tarvittaessa hoitajat konsultoivat 1aakaria kipulaakityksen riittavyytta arvioi-
taessa. Osa hoitajista kuvasi laakarin tehneen etukateen hyvat ohjeet kivun hoidon to-
teuttamisiseksi, esimerkiksi kirjoittamalla kipulaakkeisiin reseptit saattohoidon varalle.
Hyvan kivun hoidon ennakoinnin koettiin helpottavan tyéta ja olevan tarkea tyota tu-

keva asia.

kivun hoito on meidan omalle laakarille tosi tarkee juttu, et se on niin ku jo
tosi hyvissa ajoin etta han kirjottaa jo valmiiksi Oxynormia ja muuta etta
se on mun mielesta jotenkin hirveesti niin ku vuosien saatossa kehitty-
nyKkKki tai sitten niinku jotenkin tuntuu etta se on tosi hyvin niin ku hoi-
dossa.

Ennakoinnin hyddyllisyytta vahvisti myds eraan hoitajan toive kivun hoidon ennakoin-
nista. Hanen mukaansa jokaisella hoivakotiin tulevalla asukkaalla, jonka laakehoidosta
huolehtii toinen ihminen, tulee olla automaattisesti kirjoitettuna resepti kipulaakkeelle
saattohoitoa varten. Hyvasta ennakoinnista huolimatta ladkehoidon toteuttamisessa
saattoi tulla eteen tilanteita, jolloin hoitajat turvautuivat laakariltd saatavaan tukeen kon-
sultoimalla laakaria. Moni hoitaja kuvasi ladkarin suhtautuvan konsultointiin myontei-

sesti. He kuvasivat saavansa laakarilta tarvitsemaansa tukea tilanteiden hoitamiseen.

Liikkuvan sairaalan ja kotisairaalan tuki

Laakehoidon tilanteissa, joissa hoivakodin omat ladke- tai kivunhoitomenetelmat eivat
olleet riittavia, tukea tilanteiden hoitoon haettiin ja saatiin liikkuvasta sairaalasta tai koti-
sairaalasta. Tilanteissa saatu tuki oli toisen ammattilaisen antamaa tukea esimerkiksi
kipupumpun tai vahvemman kipulddkkeen muodossa. Hoitajat pitivat saatua tukea hy-

vana, toimivana ja riittavana.

Laheisilta saatava tieto

Laheisiltd hoitajat saivat puolestaan tiedollista tukea asukkaiden hoitotahdosta ja ele-
tysta elamasta. Hoitajat kuvasivat kysyvansa laheisilta tietoja asukkaasta, hanen per-
heestaan, elamasta, mieltymyksista ja toiveista. Laheisiltd hoitajat saivat myds tietoa
asukkaiden sairauksista ja tahdosta hoitoon ja kuolemaan liittyen. Tietoa hoitajat kera-
sivat laheisiltd elamankaarilomakkeen avulla seka hoitoneuvotteluissa kaydyissa kes-

kusteluissa.
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Itsemyotatunto

Myétatunnon osoittaminen itselleen nousi tuen tarpeisiin vastaamisessa esiin — omien
tunteiden ymmartaminen ja oikeuttaminen koettiin tarkeaksi keinoksi itsensa tukemi-
sessa. Hoitajat toivat itsemydétatunnon esiin usean eri teeman alueilla. He muun mu-
assa tukivat itseaan vaikeiden tunteiden aarella, antoivat itselleen luvan surra, niin
kauan kuin siltd tuntuu tai antoivat itse itselleen palautetta tydstaan. Tuen antaminen
itselleen nayttaytyi kannustavana ja myotatuntoisena sisaisena puheena. Hoitajat saat-
toivat ajatella, ettei kiireisia paivia ole joka paiva ja ettd on ymmarrettavaa surra surulli-
sissa tilanteissa. Eras hoitaja toi esille, ettei ota laheisten tunnetiloja itselle kannetta-

vaksi. On oikein vetaa rajoja ja suojella itsedan myds tydssa.

mun pitda sit niinku muistaa ettd ma en ota niita [laheisten tunteita] kan-
nettavaksi. Etta ne pitais sitten niinku ohjata takas tai sitten pois, mutta
tota ettei jattaa niinku itselle kannettavaks.

Mun taytyy muistaa, ettd minakin olen myds ihminen. En pysty repeé-
maan moneen paikkaan.

Hoitajat kuvasivat kokemuksen myota itselleen kehittyneen kyky toimia omien voimava-
rojen mukaan, ymmartaa tyéssa olevan hyvia ja huonoja paivia seka ymmartaa omaa
rajallisuuttaan itsedan moittimatta. Sen sijaan he kannustivat itsedan kertomalla itsel-
leen tekevansa parhaansa tydssaan, esimerkiksi henkilokohtaisen palautteen puuttu-
essa, he antoivat myotatuntoa itselleen ja arvioivat itse omaa ty6taan — kun itse tietaa
tehneensa parhaansa, ei joka hetki tarvitse vahvistusta omalle toiminnalleen ulkopuo-

lelta.

5.2.2 Tydyhteison kehittaminen

Palautekulttuurin kehittaminen

Toimivalla palautekulttuurilla ja palautteenannon kehittdmisella voidaan vastata hoita-
jien arviointituen tarpeeseen. Hoitajat kuvasivat palautetta annettavan tyoyhteisoissa
yhteisesti, toisia kannustamalla, kiittdmalla tai iloitsemalla yhteisesta onnistumisesta.
Hoitajat kuvasivat saavansa palautetta ja kiitosta my0s laheisilta hyvasta hoidosta. Hoi-
tajat kuvasivat kuitenkin tarvetta kehittaa palautekulttuuria tyOyhteisoissaan, silla myon-

teisen ja rakentavan palautteen saaminen henkilokohtaisesti naytti uupuvan.

ma oon miettinyt tata, etta olisi kiva jarjestaa itse asiassa jonkunlaisen
semmosen tiedatkd vaikka anonyymilaatikon, mihin sais jokainen hoitaja
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laittaa jonkun palautteen jollekin, kirjoittaa paperille, jos ei uskalla suoraan
sitd sanoa.

Henkilokohtaista palautetta toivottiin lisda niin kollegoilta kuin esihenkilolta. Palautteen
saamisen kuvattiin tuntuvan hyvalta ja lisdavan pystyvyyden tunnetta tyossa. Pienenkin
my®onteisen palautteen saaminen kuvattiin piristavaksi, mutta toisaalta hoitajilla oli
my0s tarve saada yleisen kannustamisen sijaan konkreettista palautetta siita, miten

asioita voisi tehdd myos toisella tavalla ja paremmin.

Se tuntuisi hyvalta, ettd sitten tietda ettd ma tein jotain tarkeaa ja ma par-

jaan.
Esihenkildlta toivottiin nimenomaan henkilokohtaista rakentavaa palautetta, jonka pe-
rusteella itseaan ja omaa toimintaa on mahdollista kehittaa. Esihenkildiden kuvattiin an-
tavan palautetta parhaansa mukaan, mutta palautteen kuvattiin jadvan usein yleiselle
tasolle, koko tydéryhmaa koskevaksi. Esihenkilon kuvattiin kiittdvan ja kannustavan tyo-
yhteisda viestintakanavien valityksella tai kasvotusten kokouksissa. Henkildkohtaisen
palautteen puuttuessa, hoitajat kokivat kuitenkin saavansa kollektiivisesti palautetta
esihenkildlta hyvasta suoriutumisesta tydssa, joka myds osaltaan mahdollisti arviointi-

tuen tarpeeseen vastaamista.

Meidan pomo on ollu ihana, se on, se on tota se on kiittanyt paljon kaikki-
alla Hilkassa ja laittaa kaikkia ihania viesteja ja tsempannu meita tosi ko-
vasti, ettd se on ollu ihana, ettd kumminkin kaaoksen keskella niin kun
joku yrittdd meita taalla kannustaa.

Negatiiviseksikin miellettya palautetta toivottiin saavan hyvan rinnalla. Palautteen toi-
vottiin olevan ennen kaikkea oikeudenmukaista ja rehellistd — ettd myds virheet uskal-
lettaisiin nostaa esille, jos sellaisia on tapahtunut. Jos omista virheistaan ei kuule, ei it-
sedan voi kehittda. Palautteen toivottiin olevan omia toimintatapoja ja ajatuksia haasta-
vaa — uskallettaisiin tuoda esille myds eridvia mielipiteita ja kysya suoraan perusteluja
sille, miksi joku toimii, kuten toimii, ilman pelkoa konfliktista. Esiin nousi myés toive
siitd, ettei omaa huonoa oloa purettaisi tydkavereihin tydpaivan aikana, oltaisiin ysta-
vallisia toinen toisilleen ja kiitettaisiin entistd enemman. Hyvan ilmapiirin luomisen puo-
lesta puhui useampi hoitaja. Ystavallisyyden ja hyvan ilmapiirin kuvattiin lisdavan jaksa-

mista tyossa.

Hyva ilmapiiri tukee, kun kaikki kunnioittaa toisiaan ja tulee toimeen kes-
kenaan. Koska kylla asukkaat voi olla my6s huonolla paalla ja samalla
omaiset tulevat viela juttelemaan ja ovat huonolla paalla niin miten parja-
tdan kaiken kanssa, jos tyontekijatkin ovat viela. Taytyisi olla Kiltti ja ysta-
vallinen ja kestaa kaikkia.
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Hoitajat kuvasivat, ettei tydyhteisdissa sanota asioita aina suoraan, jonka vuoksi hoita-
jat toivoivat avoimen ilmapiirin ja keskusteluyhteyden kehittdmista tydyhteison sisalla,

jotta asiat ilmaistaan rakentavasti ilman kiertoteitd. Hyvan keskusteluyhteyden hyddylli-
syytta vahvistaa eraan hoitajan kokemus oman tiiminsa toimintatavoista. Hoitaja kuvasi

tydn sujuvan niin hyvin, koska keskustelu kollegojen kesken on avointa ja suoraa.

Tyo6tehtavien tasapuolistaminen

Tyotehtavid tasapuolistamalla voidaan mydés vastata hoitajien tuen tarpeisiin. Toteutu-
neiksi tuen saamisen keinoiksi hoitajat kuvasivat tydonjaon tekemisen joka vuorossa. He
my0s kuvasivat vaihtelevansa hoidettavia hoitajien kesken, jotta tyd ei kdy liian ras-

kaaksi yhdelle ihmiselle.

Tyobnjaosta huolimatta hoitajat toivoivat tyétehtavien tasapuolistamista esimerkiksi opis-
kelijaohjaajana toimimisessa. Myos esimerkiksi aamu- ja iltavuorokohtaisten tyotehta-

vien tasapuolistamista toivottiin, silld aamuvuorojen koettiin olevan hektisempia ja niihin
koettiin painottuvan enemman tydtehtavia kuin iltavuoroihin. Vaikka tydyhteisdissa ku-

vattiin tapahtuvan muiden auttamista, sita toivottiin siitd huolimatta entistd enemman ja
etenkin pyytamatta. Hoitajat toivoivat, etta jokainen hoitaisi oman osuutensa, jolloin ke-
nellekaan ei jaisi liilkaa toita vastuulleen. Kehitysehdotukseksi nostettiin henkilokohtais-

ten puhelinten jattaminen pois tydajaksi.

5.2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisen tukeminen

Koulutuksen lisdaminen

Hoitajat kuvasivat saaneensa viimeksi koulutusta saattohoitoon opiskelleessaan am-
mattiin, jonka vuoksi osa toivoikin saavansa tadydennyskoulutuksena lisda saattohoito-
koulutusta. Esiin nousi toive kurssista, jossa kasiteltaisiin tarkeita aiheita, kuten pai-
nehaavojen hoitoa, ravitsemusta ja kivunhoitoa. Koulutusta toivottiin myds vuorovaiku-
tuksellisten tilanteiden hoitamisesta laheisten kanssa. Koulutusten sisaltéon toivottiin
kaytannonlaheisyytta ja konkretiaa teoriatiedon lisaksi. Palliatiivisen hoidon kasite oli
osalle vieraampi kuin saattohoidon kasite, joten etenkin koulutusta palliatiivisesta hoi-
dosta toivottiin. Koulutusten sisdltéa suunniteltaessa toivottiin otettavan huomioon koh-

deryhman tyokokemusvuodet seka nykyinen osaamisen taso.

Vertaisoppiminen ja tydssa tapahtuva perehdytys
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Osa hoitajista kuvasi kokeneensa hyodylliseksi saamansa tuen vainajan hoitamisessa.

Eras hoitaja kuvasi opiskeluaikoina paasseen ohjaajan kanssa hoitamaan vainajan.

mul oli semmonen hoitaja, joka oli ollut 30 vuotta siind mukana. Niin, ma
oon tosi kiitollinen, etta juuri han oli siind mukana, kertoi tosi rauhallisesti
kaikki.

Toinen hoitaja kuvasi kokeneen kollegan antaneen tukea ja ohjausta vainajan hoitami-
sessa. Kolmas hoitaja kuvasi niin ikdan samankaltaisen kokemuksen kokeneen kolle-
gan antamasta tuesta. Saatua tukea kuvattiin tarkeaksi ja hyvaksi. Toiset hoitajat toi-
voivat vastaavaa kokemusta itselleen. He kuvasit toivetta tyoparista ja vainajan hoita-
misen vaatimien tyotehtavien lapikaymista etukateen suullisesti. Hoitajat toivoivat, etta
heilla olisi ollut aikaa valmistautua tunnepitoisen tehtavan hoitamiseen — etta olisi saa-

nut oppia ja katsoa ensin rauhassa, miten tyo suoritetaan.

Ohjattu keskustelu tyoyhteisélle

Tuloksissa nousi esille toive vertaistuellisesta tilanteesta, jossa ulkopuolinen vetaja,
esimerkiksi psykologi, olisi mukana keskustelutilanteessa. Keskustelutukea toivottiin
ajatusten ja tunteiden kasittelyyn. Hoitajat toivoivat mahdollisuutta jakaa omia koke-
muksia tyosta seka hyvia kaytantoja tunnepitoisten tyétehtavien hoitamiseen, kuten la-
heisten kanssa toimimiseen ja vaikeaksi koettuihin tilanteisiin, kuten kuolemaa ja surua

kohdatessa.

Ylimaarainen hoitaja saattohoitotilanteessa

Hoitajilla oli yksimielinen kokemus parhaasta tuesta saattohoitotilanteissa, jonka kuvat-
tiin olevan parempi henkiléstémitoitus, niin sanottu "ylimaarainen hoitaja”. Hoitajat ku-
vailivat henkilostotilanteen olevan yleisesti parempi kuin esimerkiksi vuosi sitten, mutta
siitd huolimatta saattohoitotilanteissa hoitajia tuntui olevan asukkaiden tarpeisiin nah-
den liilan vahan. Hoitajat kokivat ylimaaraisen hoitajan mahdollistavan riittavan saatto-
hoidon varmistamisen ja lasnaolon antamisen kuolevalle asukkaalle seka poistavan Kii-

reen tuntua muiden ty6tehtavien hoitamisesta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytety0 tuotti tietoa hoitajien sosiaalisen tuen tarpeista ja niihin vastaamisesta
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Hoivakodissa tydskentelevilla hoitajilla,
koulutustaustasta riippumatta, vaikutti olevan samankaltaisia sosiaalisen tuen tarpeita,
seka kokemus ty6ta kuormittavista tekijoista, joihin sosiaalista tukea kaivattiin enem-
man. Tuloksista merkittavimpia olivat ne, joihin vastaamisessa todettiin olevan puut-
teita. Tallaisia tuen tarpeita ilmeni kaikissa sosiaalisen tuen muodoissa: téiden jakautu-
minen epatasaisesti seka henkiléstomaaraan liittyvat tuen tarpeet, henkildkohtaisen,
rakentavan ja suoran palautteen tarve, perehdytyksen puute palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoitotydssa ja laheisten kohtaaminen seka laheisyhteistydn herattamat tunteet ja
ajan puutteen herattamat tunteet. Muihin tuen tarpeisiin kuvattiin saavan tukea toimi-

valla tavalla.

Toiden jakautuminen epatasaisesti liittyi konkreettisen tuen tarpeisiin. Hoitajat toivoivat
selkeampaa ja tasapuolisempaa tyonjakoa ja auttamista, jotta tyot eivat kasautuisi tiet-
tyjen hoitajien harteille. Aikaisemmassa tutkimuksessa hoitajat kokivat myods joutu-
vansa suoriutumaan monista tydtehtavista yksin (Svendsen ym. 2017). Konkreettinen
tuki voi lievittaa kuormitusta, auttaa hallitsemaan rooliristiriitoja ja tuoda hallinnan tun-
netta tydhon (Mikkola 2006: 45).

Hoitajille aiheutui emotionaalisen tuen tarve tilanteissa, joissa he eivat voineet toteuttaa
tyétaan omien ammattieettisten arvojensa mukaisesti, esimerkiksi aikapaineen vuoksi
vaativaa hoitoa tarvitsevien asukkaiden tai heidan laheistensa kanssa. Tuloksissa nou-
sikin esille toive korkeammasta henkildstomitoituksesta saattohoitotilanteessa. On
totta, ettd laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen tarvitaan riittavasti henkilokuntaa
(STM 2019b; Saarto ym. 2022: 19), silla tydntekijalle hyvin mitoitettu ty6 tuntuu kaikista
mielekkaimmalta (Fagerstrom 2016: 62). Hoitajien puheessa korostui kokemus ja huoli
hoidon laadun heikentymisesta niissa tilanteissa, kun aikaa koettiin olevan liilan vahan.
Tuen tarpeita koettiin myos tilanteissa, joissa tyot jaivat syysta tai toisesta tekematta —
hoitajat kokivat etteivat pystyneet vaikuttamaan talldin toteutuneeseen hoitoon riitta-
valla tavalla, ja huoli asukkaiden riittdvan hoidon toteutumisesta kasvoi. Ristiriita siis
yleisten hoidon laatutavoitteiden ja toteutuneen kaytannon valilla aiheuttaa eettista
kuormitusta. Tuloksissa ilmenneet hoitajien kuvaamat tilanteet ovat tyypillisia tyota

kuormittavia tekijoitd vanhustydssa (Fagerstrom 2016: 63).
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Hoitajat kertoivat tarvitsevansa konkreettista tukea myos Iadkehoidon toteuttamisessa
niissa tilanteissa, joissa hoivakodin keinot eivat riittdneet hoidon toteuttamiseen. Tuen
tarpeisiin, jotka liittyivat ladkehoidon toteuttamiseen, vastattiin kuitenkin riittavalla ta-
valla. Tukea saatiin talldin hoivakodin laakarilta seka liikkuvalta sairaalalta ja kotisairaa-
lalta. Kaytantoja kuvailtiin toimiviksi, mika kertoo hoivakodeissa olevista toimivista laa-

kehoidon prosesseista.

Aikaisemmista tutkimuksista poiketen, tdssa tydssa esille nousi palautteen saamisen
tarve. Haastateltavat kertoivat etenkin henkildkohtaisen palautteen puutteesta tyos-
saan. Eras hoitaja toi esille, ettei esihenkild valttamatta tieda, mita tydssa tapahtuu, ja
nain ollen henkildkohtaisen rakentavan palautteen antaminen voi olla vaikeaa ja va-
haista verrattuna kollektiiviseen kannustukseen ja kehumiseen. Tyontekijoiden valinen
suora kommunikaatio korostuukin nimenomaan silloin, jos esihenkild ei ole toteutetta-
vassa tydssa konkreettisesti lasna (Larjovuori & Heikkila-Tammi 2024: 153). Myds ta-
man tyon tuloksissa nousi esille suoran ja avoimen kommunikaation tarve ja toive tyo-
yhteisoissa. Tarkoituksenmukainen palaute voidaan ndhda hyvinvointia tukevana teki-
jana (Pennanen 2015: 67), silla tydssa saatu palaute voi ehkaista tyduupumusta (Mik-
kola 2006: 31). Esihenkildiden tulee puolestaan tunnistaa tilanteet, joissa henkilokohtai-
selle palautteenannolle on tilaisuus ja mahdollisuus, silla etenkin esihenkildlta saatu
palaute auttaa tyontekijoita itsensa arvioimisessa, tukee tydssa jaksamista ja on osa
tydntekijéiden omien vahvuuksien tunnistamista (Roos ym. 2022: 162, 165; Rintala ym.
2023: 44). Esihenkildlla on myos mahdollisuus palautteen avulla muokata tyontekijoi-

den kokemuksia omasta tyostaan (Roos ym. 2022: 165).

Osa hoitajista kuvasi toimivia kaytantoja tydyhteisdissaan, jotka mahdollistavat avoi-
men ilmapiirin, tunteiden jakamisen ja avun antamisen. Taman rinnalla kokemuksissa
korostui myds tydyhteisdihin liittyvia kehittdmistarpeita, joita oli avoimuuden lisdaminen,
suora kommunikaatio, palaute ja toisten auttaminen. Hoitajat puhuivat hyvan ilmapiirin
ja yhteishengen puolesta ja toivoivat niitad kehitettdvan. Kehittdmalla hoitajien toivomia
tekijoita tydssa, vahvistetaan samalla tydpaikan psykologista turvallisuutta. Psykologi-
nen turvallisuus iimenee tydyhteisdn vuorovaikutuksen avoimuutena, suorana kommu-
nikaationa ja palautteenantona ja sujuvana yhteistydna, jota myos tulosten mukaan toi-
vottiin kehitettavan tasapuolistamalla tydnjakoa (Tydterveyslaitos 2021.) Talléin voi-
daan myds parantaa tydyhteisén uudistumista, ideakulttuuria ja luovuutta, silla psykolo-
ginen turvallisuus luo oppivampia, tehokkaampia ja tuottavampia tydyhteisdja (Tyoter-
veyslaitos 2021). Tydyhteisdn psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehittdminen voi

nakya tydyhteisdssa nimenomaan turvallisena ilmapiirind, hyvana yhteishenkena ja yh-
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teistydn sujumisena (Fagerstrom 2016: 62). Psykologinen turvallisuus lisaa myos tyo-
hoén sitoutumista (Edmondson 2019: Luku 2: The Paper Trail), ja vahvistaa tyotyytyvai-
syytta (Tyoterveyslaitos 2021).

Tiedollisen tuen tarpeita hoitajilla oli maarallisesti eniten. Samalla niihin vastaaminen
vaikutti olevan parhaalla tasolla. Hoitajat saivat tarvitsemaansa tukea kollegoilta ja 1a-
heisiltd asiakirjoihin liittyen. Hoitajat tarvitsivat myés muun muassa tukea kipulaakityk-
sen arvioinnissa, joka on samansuuntainen tulos aiempien tutkimusten kanssa (Cham-
pion 2017; Bolt ym. 2020; Namasivanyam & Barnett 2016). Hoitajat tarvitsivat tukea
myos muistisairautta sairastavien inmisten kanssa kommunikoimisessa, mika oli lin-
jassa myos aiempien tutkimustulosten kanssa (Huijten ym. 2023). Tuen tarve ilmeni
muun muassa muistisairaan eleiden ja ilmeiden tulkinnassa, kun asukas ei enaa pysty
iimaisemaan itsedan. Hoitajat saivat vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa tukea
kollegoiltaan yhteisen pohdinnan ja tiedon jakamisen muodossa seka kipulaakityksen
arviointiin hoitajat saivat tukea sujuvasti kollegoilta ja 1aakarilta. Laheisten kohtaaminen

nayttaytyi puolestaan haastavana, vaikka hoitajat saivat siihen tukea kollegoiltaan.

Hoitajat tarvitsivat tukea loppuelaman hoitoon liittyvassa viestinnassa, kuten huonojen
uutisten kertomisessa, laheisten kanssa puhumisessa, keskusteluissa potilaan ennus-
teesta ja hoitovaihtoehdoista. Tulos vahvistaa aiempaa tutkimustietoa (Namasivanyam
& Barnett 2016). Hoitajat toivat esille tarvitsevansa yleisesti tukea laheisyhteisty0ssa,
silla l[&heisten tukeminen on oleellinen osa ty6td. Sama on todettu aikaisemmissa hoita-
jien tuen tarpeita kuvaavissa tutkimuksissa (Svendsenin 2017; Champion 2017). Aikai-
semmissa tutkimuksissa tukea on tarvittu myos erityisesti loppuelaman hoitoon liitty-
vien erimielisyyksien selvittdmiseen laheisten kanssa, mutta tassa opinnaytetydssa hoi-
tajat toivat esille etenkin Iaheisten kohtaamisen, tiedon antamisen ja tukemisen vaikeu-
den. Hoitajat kokivat perehdytyksen palliatiivisen hoidon ja saattohoitotyén tekemiseen
olleen heikkoa, ja he toivoivatkin lisda tietoa ja koulutusta palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta. Kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta on kaynyt ilmi myds aikaisemmissa

tutkimuksissa (Brighton ym. 2018).

Merkittavaa oli se, miten hoitajien puheenvuoroissa keskiéssa oli usein jokin tunne tyo-
hon tai tydtehtavaan liittyen. Emotionaalisen tuen tarve nayttaytyy erityisen merkitta-
vana tydssa, jossa kohdataan saanndllisesti kuolemaa. Yhtena keskeisimpana tulok-
sena nayttaytyikin saattohoitotilanteisiin ja laheisyhteistydhon liittyvat emotionaalisen
tuen tarpeet, silla hoitajat tarvitsivat Iaheisyhteistydssa seka tiedollista ettd emotionaa-
lista tukea. Mielenkiintoista oli, ettei emotionaalisen tuen tarpeeseen toisaalta toivottu

aina emotionaalista tukea vaan pikemminkin tiedollista tai konkreettista tukea. Vainajan
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hoitaminen aiheutti hoitajissa vaikeita tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. Tilanteiden
hoitamiseksi hoitajat olisivat tarvinneet lisaa tietoa tulevasta tyétehtavasta, jotta sen
hoitamiseen olisi voinut valmistautua etukateen. Tiedollinen tuki voikin vahentaa epa-
varmuutta ja auttaa selviamaan tyoperaisesta stressista (Mikkola 2006: 45). Toisaalta
ajan puutteen herattamiin tunteisiin hoitajat tarvitsivat emotionaalisen tuen, ymmarryk-

sen ja empatian, sijaan konkreettista tukea henkilostomaaran lisdamisella.

Hoitajat kuvasivat ammatillisen surun kokemuksia kertoessaan kuoleman aarella tyos-
kentelysta. Ammatillinen suruty6 kuvaa hyvin yhta osaa palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon perusolemuksesta ja luonteesta — Iaheisensa menettaneiden surua kohdatessa
ja kuolevia hoitaessa hoitajat joutuvat kohtaamaan tyéssaan useita inhimillisia tunteita,
joista yleisin on suru (Erjanti & Paunonen-limonen 2004: 150). Tulos on merkittava,

silld se tuo nakyvaksi tunnetaakan, jonka kanssa hoitotyéta tehdaan.

Erjanti & Paunonen-limonen (2004) kirjoittavat kuvaavasti omien vanhempien menetyk-
sen voivan olla "monimutkainen ja stressaava tapahtuma, joka vaatii luopumiseen
suostumista ja menetyksen todellisuuden hyvéksymistd” (Erjanti & Paunonen-limonen
2004: 105). Samaa hoitajat kuvasivat kertoessaan laheisten vaikeudesta hyvaksya |a-
hestyvaa kuolemaa. Laheisten surussa oli tunnistettavia kriisin vaiheiden piirteita: huo-
notuulisuutta, syyllisen etsimista, tilanteen kieltdmista ja konkreettisten ohjeiden kai-
puuta. Hoitajat saattavatkin hoitaa ty6ssaan myos elamankaarikriisia lapikayvia lahei-
sia, silld myds odotettavissa oleva laheisen kuolema voi aiheuttaa kriisin (Kriisit kuulu-
vat elamaan). Tulosten valossa hoitajilla ei ole riittdvasti osaamista kriisissa olevan ih-
misen tunnistamiseen tai kohtaamiseen. Ammattilaisten kouluttaminen ja tietoisuuden
lisdaminen kriisitydsta mahdollistaa hoitajille tarvittavaa osaamista (Kiiltomaki 2007:
46), esimerkiksi kuolinviestia vievalla tydntekijalla olisi hyva olla koulutusta tehtavan te-
kemiseen (Kiiltomaki 2007: 89).

Hoitajat saivat tukea kollegoiltaan Iaheisyhteistydn ja ammatillisen surun aiheuttamiin
tunteisiin paivittaisten ja sdanndllisten keskustelujen muodossa tydon lomassa. Siita
huolimatta he toivoivat lisda yhteista keskustelua, ajatusten jakamista seka ohjattua
keskustelua tunnetaakkaa aiheuttavista tilanteista ja niiden hoitamisesta. Keskeisin
emotionaalisen kuormituksen ennaltaehkaisyn keino onkin avoin, rehellinen ja toimiva
vuorovaikutus (Fagerstrom 2016: 63). Organisaatioissa olisikin hyva huomioida tyonte-
kijdiden jaksaminen tarjoamalla esimerkiksi koulutusta ja purkutilaisuuksia vaikeista ti-
lanteista (Kiiltomaki 2007: 46).
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Toive ohjatusta keskustelusta vaikeiksi koetuista tilanteista on myds linjassa aiemman
kasityksen kanssa tuen tarkeydesta tyon herattdmien tunteiden kasittelyyn ja hallintaan
(Brighton ym. 2018: 499). Toivottua vertaisoppimista voidaan tarjota tydénohjauksellisin
keinoin, silla tydnohjaus on kokemuksellista oppimista. Tyénohjaus sopii myos eettisen
ja emotionaalisen kuormittumisen hallintaan. Siind on mahdollisuus pohtia tydyhteison
kesken tyon tarkoitusta ja yhteisten tavoitteiden luomista ja edistaa yhteistydn suju-
vuutta. Tydnohjaus mahdollistaa myo6s tydhon ja tydyhteisdon liittyvien tunteiden ja aja-
tusten kasittelyn koulutuksen saaneen tydnohjaajan opastuksella. (Fagerstrém 2016:
64.) Kuoleman aarella tydskennellessa tydnohjaus on hyva tapa tukea tydssajaksa-
mista (Anttonen 2016: 91).

Vaikka kuolema tulee ndhda normaalina ja luonnollisena osana ihmiselamaa, voi kuo-
lema olla tavalla tai toisella kokeneellekin hoitajalle pysayttava hetki. Hoitajat kertoivat
kokemuksistaan asukkaisiin kiintymisesta ja surusta heidan kuollessaan. Sama ilmi6
on todettu aiemminkin, silld auttaja-autettava suhteen katkeaminen aiheuttaa surua ja
kaynnistda myds ammattilaisessa luopumistydn (Erjanti & Paunonen-limonen 2004:
151). Emotionaalinen tunnetaakka on yleista asiakastilanteissa, jotka ovat vaativia (Fa-
gerstrom 2016: 63), esimerkiksi kuoleman aarella tyéskentely aiheuttaa emotionaalista
taakkaa, joka voi olla tydn psykososiaalisen kuormituksen riskitekija, silla karsimyksen
ja vaikeiden ihmiskohtaloiden kohtaaminen ty6ssa vaikuttaa vaistamatta myos autta-
jaan (Fagerstrdm 2016: 63). Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tehtdessa tydntekijan
uupumista tuleekin arvioida ty6olosuhteiden nakdkulmasta tyontekijan henkildkohtais-

ten ominaisuuksien lisaksi (Anttonen 2016: 131).

Hoitajat toivat esille tuen antamisen itselleen. ltsemyo6tatunnon osoitus nousi usean
hoitajan puheessa esille eri teemojen sisalla. Hoitajat kuvasivat puheessaan myétatun-
toista suhtautumista itseensa ja tydskentelyynsa esimerkiksi surua tai kiirettd kohda-
tessa. He kuvasivat tunnistavansa tydn herattamia tunteita, suhtautuvansa toimin-
taansa armollisesti ja ymmartaen kriittisyyden ja moittimisen sijaan. Armollisuus itsedan
kohtaan onkin tarkeaa tydssa (Fagerstrom 2016: 64). Itsemyo6tatunnon vaikutus hyvin-
voinnille on tutkitusti vaikuttava, silla se lisaa resilienssia eli kykya palautua stressista
ja vastoinkaymisista (Vikki ym. 2022). Tulos laajentaa myds kasitysta sosiaalisen tuen
muodostumisesta — sosiaalinen emotionaalinen tuki voi syntya myos yksiltasolla ilman
sosiaalista verkostoa. Tuloksen perusteella sosiaalisen tuen saamista voidaan lisata
vahvistamalla henkildn omaa sisaista puhetta lempedmmaksi ja mydtatuntoisemmaksi.

Myétatuntokoulutuksen onkin todettu lisdavan positiivisia tunteita ja vdhentdvan nega-
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tiivisia (Vikki ym. 2022). ltsemydtatunto vaikuttaa myoés tyoilmapiiriin, silla se lisaa tutki-
tusti ihmisen myétatuntoista suhtautumista muihin ihmisiin (Ahlvik & Paakkanen 2017:
159).

Hoitajien kuvauksissa korostuu hoivakodeissa tehtavan tyon suuri taakka. Hoitajat ku-
vasivatkin riittdmattémyyden tunteitaan tydssa ajan puutteen vuoksi seka eras hoitaja
kertoi tuntevansa, ettei hanen tekemaansa ty6ta arvosteta riittdvasti. Sosiaalista tukea
hoitajat kuitenkin kokivat saaneensa. He saivat sita ennen kaikkea kollegoiltaan, mutta
myos esihenkildlta ja muilta ammattilaisilta. Hoitajien esiin tuomat sosiaalisen tuen |ah-
teet ja toiveet saada sosiaalista tukea vahvistavat aiempaa kasitysta sosiaalisen tuen
syntymisesta sosiaalisissa verkostoissa (Vahtera & Uuta 1994). Voidaankin ajatella,
ettd vahvistamalla yhteisty6td ammattilaisten valilla, mahdollistetaan entistd paremmin
sosiaalisen tuen saamista. Tutkimuksissa on todettu myos tydyhteison ja tydnantajan
tuen auttavan merkittavasti tyotehtavien hallinnassa (Mikkola 2006: 35). TyOyhteison
vuorovaikutus muodostuu sen jasenten valisten vuorovaikutustekijoiden seka organi-
saatioymparistdn yhteisvaikutuksesta. Organisaatio luokin pohjan vuorovaikutuksen ke-
hittymiselle tydyhteisdssa (Rajamaki & Mikkola 2017: 262). Puusa & Ala-Kortesmaa
(2019) kirjoittavat tyoyhteisotaitojen olevan yhteydessa organisaation menestykseen,
tyéryhmien toimivuuteen ja organisaation tarjoamaan laatuun seka asiakastyytyvaisyy-
teen. Kaikkien perustana on yksildista lahteva vuorovaikutus. (Puusa & Ala-Kortesmaa
2019: 188.)

Opinnaytety0 tuotti uutta tietoa liittyen tydyhteisdjen toimintaan. Samalla se vahvisti ka-
sitysta kuoleman aarella tehtavan tyon tunnetaakasta. Aikaisemmat tutkimukset hoita-
jien tuen tarpeista ovat keskittyneet tyotehtaviin, eika tyoyhteisoon liittyvia tuen tarpeita
ole noussut niissa esille. Sosiaalisen tuen nakékulma tuen tarpeiden tutkimiseen mah-
dollisti tssa tydssa tydyhteisdon liittyvien sosiaalisen tuen tarpeiden nousemisen

esille.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydprosessin ajan noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimustydssa etta tulosten esittdmisessa ja arvioin-
nissa. Tyon tekemisessa kaytettiin luotettavia, eettisesti kestavia tietokantoja. Tulosten
raportointi tehtiin avoimuutta ja vastuullisuutta vaalien, ja Iahdeviittaukset merkittiin asi-
aan kuuluvalla tavalla. (TENK 2012: 6—7; TENK 2023: 11-14.)
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Tutkimuslupa haettiin yhteistydorganisaatiosta, jonka jalkeen solmittiin opinnaytetydso-
pimus organisaation edustajan, hoivakodin johtajan, kanssa. Haastateltavien rekrytointi
tapahtui hoivakotien johtajien avulla, jolla vahennettiin henkil6tietojen kasittelya. Jokai-
selta haastateltavalta pyydettiin suullinen seka kirjallinen suostumus henkilétietojen ka-
sittelyyn ja opinnaytetydhén osallistumisesta (lite 3). Kohdeorganisaatiolle ja jokaiselle
osallistujalle tehtiin selvaksi heidan oikeutensa ja vastuunsa ja tekijyytta koskevat peri-
aatteet sahkopostitse etukateen lahetettdvan haastateltavan tiedotteen (liite 4) avulla.
Kohdeorganisaatiolle ja osallistujille ilmoitettiin opinnaytetyon tulokset toimittamalla yh-
teistydssa olleisiin hoivakoteihin valmis opinnaytetyoraportti. Tietosuojasta on huoleh-
dittu asianmukaisesti koko opinnaytetyon teon ajan sailyttamalla aineisto salasanoin
suojatussa kansiossa. Anonymiteetin varmistamiseksi haastateltavat koodattiin seka
suorista lainauksista poistettiin haastateltavan koodi. Opinndytetyon tulokset esitettiin
kokonaisuudessaan niin, ettei niista voi tunnistaa haastateltavia tai toimintayksikita.
Aineisto tallennettiin tietokoneelle salasanalla suojattuun kansioon ja se on ollut vain
opinnaytetyon tekijan kaytossa. (TENK 2012: 6—7; TENK 2023: 11-14.) Opinnaytetyon

aineistonhallinta on otettu huomioon tietosuojaselosteessa, joka on osana liitetta 4.

Tata opinnaytetydta varten ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa, silla tyossa ei
poikettu tietoon perustuvasta suostumuksesta, haastateltavien fyysiseen koskematto-
muuteen ei puututtu eika heille esitetty voimakkaita arsykkeita. Haastateltaville tai hei-
dan laheisilleen ei voinut aiheutua opinnaytetydsta normaalin arkielaman ylittavaa hen-
kista haittaa. Tyo ei mydskaan merkinnyt turvallisuusuhkaa tutkimuksen osapuolille.
(TENK 2019: 18.)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytety6ta tehtdessa on pohdittu tehtyja ratkaisuja parhaalla mahdollisella tavalla
ja perusteltu tehtyja paatoksia. Luotettavuuden arvioinnissa onkin kyse siita, miten teh-
tyja paatoksia pystytaan perustelemaan. On pohdittava, mita tutkittiin, miksi ja milla
menetelmilld (Aalto & Puusa 2020: Luku 11). Suurin osuus laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttavista tekijoista liittyy kuitenkin tutkijaan — siihen, miten luotettavasti
ja rehellisesti han toimii tutkimuksen teossaan. Luotettavuutta ohjaa muun muassa tut-
kijan teot ja ratkaisut, jonka vuoksi tutkijan tulee perustella tekemiaan valintoja ja arvi-

oida niiden luotettavuutta. (Vilkka 2021: Luku 7: Tutkimuksen luotettavuus.)

Opinnaytetyon tiedonhaku suunniteltiin etukateen ennen varsinaisen systemaattisen

tiedonhaun toteuttamista. Teoriataustan muodostamisessa on kaytetty luotettavia tieto-
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kantoja, kuten CINAHL Complete, ProQuest Central seka Medic. Tyon teoreettisen vii-
tekehyksen muodostamisen haasteena oli tydn aihe, silla sosiaalista tukea ei ole tut-
kittu hoitajien nakdkulmasta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, vaikka seka
sosiaalista tukea etta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tutkittu sosiaali- ja terveys-
tieteissa paljonkin. Sosiaalisen tuen tutkimus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kon-
tekstissa on useimmiten hoitajien sijaan kuvattu joko omaishoitajien tai potilaiden nako-

kulmasta.

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa esitettava tieto pohjautui tutkimuksiin,
joissa tutkittiin ilmiéta hoitajien nakdkulmasta idkkaiden palliatiivisessa hoidossa tai
saattohoidossa. Hoivakotiymparistdssa toteutettuja tutkimuksia tdman opinnaytetydn
nakokulmasta ei ollut viela paljoa saatavilla, joten toimintaymparistd kaytetyissa tutki-
muksissa on voinut olla myds muunlainen idkkaiden hoivapalvelu, kuten kotihoito tai
sairaalan vuodeosasto. Muussa kuin hoivakotiymparistossa tehdyt tutkimukset tukevat
kokonaiskuvan muodostumista hoitajien tarvitsemasta tuesta palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa, mutta voivat vaikuttaa tulosten vertailuun, silla toimintaymparisto ei
ole ollut taysin sama kuin tadssa opinnaytetydssa. Tulosten vertailuun vaikuttaa myos
se, ettei hoitajien tuen tarpeita kasittelevat tutkimukset tarkastele tuen tarpeita sosiaali-

sen tuen nakokulmasta.

Opinnaytetyon edetessa tutkimuskysymyksiin tehtiin tarkennus, koska alkuperainen ky-
symys ei taysin vastannut sita, mita haluttiin tutkia. Tutkimuskysymysten uudelleen
muotoilu tehtiin aineiston keruun alkuvaiheessa, eika tutkimuskysymyksia muotoiltu
vastaamaan paremmin aineistoa, vaan alkuperaista tutkimuksen tarkoitusta. Joissain
tapauksissa tutkimuskysymysten muuttaminen on helpompaa, esimerkiksi kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa se voi olla kvantitatiivista tutkimusta joustavampaa, mutta joka ta-
pauksessa tutkimuskysymysten muuttamisessa on aina kyse eettisesta valinnasta, jol-
loin tutkijan on punnittava omia ratkaisujaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009; Ka-
nanen 2014.)

Teemahaastattelurungon toimivuutta testattiin tekemalla testihaastatteluja kaksi kappa-
letta ennen varsinaista aineiston keruuta. Haastattelurunkoa muokattiin testaamisen
jalkeen lisddmalla runkoon sosiaalisen tuen teoriaan pohjaavat kysymykset. Teema-
haastattelua suunniteltaessa oli pohdittava, miten teemat ohjaavat haastattelun kulkua
(Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 3.1.1). Aineiston kerdamiseen liittyvia luotettavuutta hei-
kentavia tekijoita voi olla monia (Vilkka 2021: Luku 7 Tutkimuksen luotettavuus), kuten
haastattelijan vahainen kokemus tutkimushaastatteluiden tekemisesta, virheet tilan-

teissa, joissa haastateltava ymmartaa kysymyksen vaarin, muistaa asioita vaarin tai
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ymmartaa asioita eri tavalla kuin haastattelija. (Vilkka 2021: Luku 7 Tutkimuksen luotet-

tavuus.)

Haastateltavia tiedotettiin haastateltavan tiedotteen avulla opinnaytetyon tarkoituksesta
ja tavoitteesta. Heille annettiin myos etukateen luettavaksi teemahaastattelun runko.
Ennakkotiedottamisesta huolimatta tutkimuksen tarkoitus saattoi jaada haastateltaville
epaselvaksi, silld he kertoivat yleisesti teemahaastattelurungossa mainituista asioista
sen sijaan, ettd puhe olisi keskittynyt tuen tarpeisiin kyseisissa teemoissa. Tama vaati
haastattelijalta tarkempien kysymysten esittdmista. Sosiaalisen tuen kasite maariteltiin
sanallisesti jokaisessa haastattelussa, mutta kasitteen maarittely teemahaastattelurun-
koon kirjallisesti olisi voinut selkeyttaa haluttua tietoa seka avata kasitetta haastatelta-
ville paremmin. On tarkedd huomioida, etta teemahaastattelun teemojen muodostumi-
sessa lahdetaan olettamuksesta, etta kaikki osallistujat maarittavat ja kasittavat ne sa-
man sisaltoisiksi kuin haastattelija. Jos ndin ei oleteta, ei voida olettaa, ettd vastaukset
liittyisivat nimenomaisiin teemoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 3.1.1.) Haastatelta-
ville ei annettu haastattelukysymyksia kirjallisesti. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voi-

nut lisata se, etta myods kysymykset olisi annettu haastateltaville nahtaville.

Haastattelut koodattiin kirjaimella ja numerolla. Haastattelut litteroitiin heti haastattelun
teon jalkeen, jotta aineistonkeruutilanne on tuoreena muistissa. Tama saattaa lisata ai-
neiston luotettavuutta (Hirsijarvi & Hurme 2022: Luku 8). Haastattelujen alussa kerattiin
perustiedot, kuten haastateltavan ika, koulutus ja tyokokemus seka keskusteltiin hie-
man arkipaivaisista asioista. Talla pyrittiin rennon tunnelman luomiseen. Aloituskysy-
mykset voivat kaynnistelld keskustelua ja toimia haastatteluun valmistautumisena (Pa-
lonen & Kylma 2022: 290-291).

Haastateltavien kanssa kaytiin kaikki teemat Iapi, mutta teemoja edettiin eri jarjestyk-
sessa haastateltavien kesken. Teemahaastattelussa pyritdan korostamaan osallistujien
tulkintoja asioista, joten oleellista on, etta sitd ohjaa haastateltavan puhe. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: luku 3.1.1.) Taman vuoksi jokaisen haastateltavan kohdalla ei kysytty tay-
sin samoja kysymyksia eika pyritty kayttdmaan jokaisen kohdalla samoja sanamuotoja,
vaan haastateltavien oma puhe ja tulkinta sai ohjata haastattelua. Haastateltaville an-
nettiin riittdvasti aikaa muodostaa vastaus, vaikka toisaalta hiljaisuuden kestaminen voi
ajoittain olla vaikeaa. Usein hiljaisuuden jalkeen haastateltava jatkoikin viela omaa pu-
heenvuoroaan. Haastattelijan aiheuttamisen keskeytysten valttdminen lisda aineiston

autenttisuutta ja monipuolisuutta (Silverman 2011: 161-165).
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Taman tyon tutkimusmenetelmien valintaa ohjasi tutkimuksen aihe ja kiinnostuksen
kohteena olevat hoitajien kokemukset. On kuitenkin pohdinnan arvoista, olisiko aineis-
ton analysointiin voitu kayttaa aineistolahtdisen sisallénanalyysin sijaan teorialahtdista
analyysia, silla muodostuneet ylaluokat ovat sosiaalisen tuen teorian mukaiset. Koska
tavoitteena ei ollut testata sosiaalisen tuen teoriaa, tuki aineistolahtéinen analyysi alku-
peraisia tavoitteita haastateltavien kokemuksen esille tuomisessa. Opinnaytetydproses-
sin ajan tekija on tarkastellut omia ennakkokasityksiaan tietoisesti ja suhtautunut niihin
kriittisesti antamatta niiden vaikuttaa tehtyihin tulkintoihin. Tarkeaa on, etteivat opinnay-
tetydn tekijan ennakkokasitykset ohjaa analyysia, vaan keskidéssa on haastateltavien
ajatukset ja kokemukset (Aalto & Puusa 2020: Luku 11). Aineiston analyysissa pyrittiin
sdilyttamaan koko ajan totuudenmukaisuus, ja raportoinnissa pyrittiin kuvaamaan opin-
naytetydn etenemistd mahdollisimman selkealld tavalla. Suorien sitaattien kaytolla py-
rittiin helpottamaan analyysissa tehtyjen paattelyketjujen esiin tuomista (Aalto & Puusa
2020: Luku 11).

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa haastateltavien oletus toivotunlaisista vastauk-
sista. Tuen tarpeista kertomiseen on voinut vaikuttaa halu olla kertomatta kaikkea, jotta
oma osaaminen ei nayttaytyisi haastattelijalle heikkona, tydnantajasta ei haluta antaa
huonoa kuvaa tai muista ei haluta puhua negatiiviseen savyyn. Voi olla, etta itsesta ei
haluta jakaa kaikkea. Haastateltavien puheeseen on voinut myo6s vaikuttaa ulkopuoliset
tekijat, kuten kiire tai vasymys. Tutkittavan aiheen luonne voi vaikuttaa luotettavuuteen.
Tassa tyodssa aihe oli jokseenkin arka, silla tuen tarvitsemisen voidaan mieltaa sisalta-
van tietynlaista herkkyytta, haavoittuvuutta ja omien heikkouksien esille tuomista. On
tarkeaa pohtia, kuinka opinnaytetydn aihe on voinut vaikuttaa haastateltavien vastauk-

siin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).

Tuloksissa yllatti niiden syvallinen luonne. Tyon aloitusvaiheessa ennakko-oletuksena
oli, ettd tulokset pysyvat todennakdisesti pintapuolisina ja tarkastelevat 1ahinna palliatii-
visen hoidon ja saattohoitotydn tydtehtavia. Sen sijaan haastatteluissa paastiin syvalli-
selle tasolle, jossa haastateltavat uskalsivat avata tunteitaan haastattelutilanteissa. He
uskalsivat tuoda esille haavoittuvuuttaan, myoéntaa asioita, joita eivat hallitse, osaa tai
tieda tai missa tuntevat epavarmuutta. Turvallisen ilmapiirin luominen haastattelutilan-

teessa vahvistaa tulosten luotettavuutta (Mantyranta & Kaila 2008: 1510).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida toistettavuuden ja uskottavuu-
den kautta. Tydn tuloksia ei voida taysin toistaa, silla jokaisella kerralla laadullinen tut-
kimus on ainutlaatuinen kokonaisuus. Voidaan puhua laadullisen tutkimuksen kaytan-

ndn toistettavuudesta seka teoreettisesta toistettavuudesta. Kaytadnndssa toistettavuus
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on mahdotonta, mutta teoriassa eri tutkijat voivat paatya samaan lopputulokseen erilai-
sista tulkinnoista huolimatta. (Vilkka 2021.)

Vaikka opinnaytetydn otos on pieni, se on tydn laajuuteen nahden riittdva. Tuloksia voi-
daan pitaa kyseiseen aikaan ja paikkaan sopivina. Tarkeda on ottaa huomioon tulosten
yleistettavyytta tarkasteltaessa, etta aineisto on keratty neljassa eri hoivakodissa, joten
ne myos kuvaavat neljan eri tydyhteisdn toimintaa. Tuloksissa ilmeni samaan aikaan
useanlaista totuutta, mika voi johtua siita, etta aineisto kerattiin useassa hoivakodissa —
osa hoitajista kuvasi toimivia suhteita kollegoihinsa, joiden kanssa avoin keskusteluyh-
teys toimii, ja osa kuvasi puutteita avoimuudessa ja kertoivat kaipaavansa sita. Tulok-
set ovat painvastaisia, mutta siitd huolimatta ne vahvistavat kasitysta siita, ettd avoin
keskustelu tukee tydyhteisdn toimivuutta. Tulosten poiketessa toisistaan tulee pohtia,
miten erilaiset tulokset samasta ilmidsta voivat pitda paikkaansa samaan aikaan (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aineisto oli hyvin runsas ja kattava. Tuloksissa nékyi ennakko-oletusten
mukaisia tyotehtaviin liittyvia tuen tarpeita, mutta tuloksissa merkittavinta oli kuitenkin
hoitajien tunteisiin ja tydyhteisdjen kehittamiseen liittyvat tuen tarpeet. Haastatteluiden
syvallinen taso — se etta hoitajat uskalsivat kertoa hyvinkin avoimesti tunteistaan ja aja-
tuksistaan — hammastytti, ilahdutti ja liikutti. Syvallisen tason saavuttaminen haastatte-
luissa osaltaan myds lisasi ja vahvisti aineiston autenttisuutta. Voidaankin ajatella ai-
neiston kuvaavan tutkittavaa ilmiéta varsin hyvin, silla aineisto vastasi esitettyihin tutki-
muskysymyksiin. Tulokset kuvaavat monipuolisesti palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa tarvittavaa sosiaalista tukea seka toteutuneita etta toivottuja keinoja vastata

tuen tarpeisiin.

Hoivakodeissa tarvitaan sosiaalisen tuen vahvistamiseksi tehtavaa tyota. Johtopaatok-
sena voidaan todeta, etta sosiaalisen tuen saamista voidaan vahvistaa kehittamalla
etenkin psykologista turvallisuutta tydyhteisoissa. Silla voidaan vaikuttaa tydyhteisén
vuorovaikutukseen, avoimuuteen, palautekulttuuriin, luottamukseen ja yleiseen tunneil-
mapiiriin, joka on yhteydessa myos emotionaalisen tuen kokemukseen — pelottomassa
ilmapiirissa on turvallista olla tunteva ihminen. Sosiaalisen tuen vahvistaminen tydyhtei-
sdissa lisda seka yksildiden, tydyhteisdjen kuin hoivakotien asukkaidenkin hyvinvointia.

Tarkoituksen mukaista ei ole paasta eroon sosiaalisen tuen tarpeista, vaan luoda yha
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kestavampia ja toimivampia tydyhteisdja, sosiaalisia verkostoja, joissa tyon tuottavuus

ja laadukkuus kasvavat.

Hoivakodeissa toteutettava palliatiivinen hoito ja saattohoito sisaltda tunnetaakkaa ja
vaatii hoitajilta emotionaalisia voimavaroja. Sosiaalisen tuen saaminen voi olla tyonteki-
joille tydn tekemisen kannalta ehdotonta, silla se auttaa hoitajia selviytymaan tydstaan
ja kasittelemaan siina eteen tulevia tilanteita niin ongelmanratkaisutilanteista tunnepi-
toisiin tyotehtaviin. Sosiaalisen tuen saaminen nayttaytyykin oleellisena keinona kasi-
telld tunteita tydssa tarjoamalla valineitd vertaistukeen tydyhteisdn kesken. ltsemydta-

tunnolla naytti olevan myo6s keino vastata emotionaalisen tuen tarpeeseen.

Opinnayte toi esille kehittdmiskohteiden lisdksi hoivakodeissa olevia toimivia sosiaalisia
verkostoja ja rakenteita, joilla vastata hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin. Hoitohenki-
I6ston hyvinvointi tydssa on edellytys vanhusten hyvalle palliatiiviselle hoidolle ja saat-
tohoidolle. Johtopaatoksena voidaan myds todeta, ettd sosiaalista tukea vahvistamalla,
esimerkiksi tiedollisen tuen tarjoamisella, voidaan myds vaikuttaa mahdollisuuksiin to-
teuttaa entista laadukkaampaa hoitoa. Sosiaalisen tuen tutkimus palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kentalla on merkittavaa, silla laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito
vaatii edelleen kehittamistd Suomessa. Hoitajien kokeman sosiaalisen tuen vahvistami-
nen ei ainoastaan lisaa siis yksildiden tyohyvinvointia, vaan se vaikuttaa koko tydyhtei-

sO0n ja sen toimivuuteen ja sita kautta asukkaisiin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve tulee kasvamaan samalla kun ik&dantyneiden
maara kasvaa. Tutkimusta tarvitaan sellaisista ilmidista, joilla on mahdollista lisata
tyontekijoiden tyohyvinvointia, vahvistaa ikaantyneiden hoitotydn veto- ja pitovoimaa ja
parantaa hoivakodeissa toteutettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua. Hoi-
vakodeissa tydskentelee moninaisia tydyhteisja, mika tulee nahda rikkautena. Se kui-
tenkin asettaa samalla hoivakotien johtajat vaativaan tehtavaan, silld moninaisten tyo-
yhteis6jen johtaminen vaatii monenlaista osaamista tydyhteisén ja yksildiden osaamis-
tasojen, tarpeiden ja toiveiden suhteen. Hoivakotien moninaisten tydyhteisojen sosiaali-
sia verkostoja tutkimalla voidaan 16ytaa toimivia keinoja, joilla tukea tydyhteison toimin-
taa ja hoivakodin perustehtavan toteuttamista — laadukkaan hoidon takaamista ikaanty-

neille ihmisille.

Jatkotutkimusehdotukset:

- Millaisia eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia hoivakodissa tyoskentelevien
vastavalmistuneiden ja kokeneiden hoitajien sosiaalisen tuen tarpeissa on?
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Miten hoivakotien monimuotoisten tydyhteistjen psykologista turvallisuutta voi-
daan vahvistaa?

Milla tavoilla esihenkil6t voivat vastata hoivakotien monimuotoisten tydyhteiso-
jen sosiaalisen tuen tarpeisiin palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa?

Millaiset tekijat edistavat ja estavat esihenkildiden kykya vastata hoivakotien
hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin?
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Teemahaastattelun runko

Tassa on ilmoitettu opinnaytetydn Hoivakotien hoitajien sosiaalisen tuen tarpeet palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa teemahaastattelun runko. Haastatteluun on varattu
aikaa 60 min. Haastattelu on yksildhaastattelu eli haastattelutilanteessa on lasna vain
haastateltava ja opinnaytetyontekija. Tarkoituksena on keskustella haastattelun tee-
moista siitd nakdkulmasta, millaisia sosiaalisen tuen tarpeita Olet kohdannut kyseisilla
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon alueilla, millaista sosiaalista tukea olet saanut ja ke-

neltd, ja millaista tukea toivoisit saavasi.
Tassa opinnaytetyossa:

¢ Palliatiivinen hoito tarkoittaa kuolemaan johtavan tai henkea uhkaavan sairau-
den oireenmukaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen siirryttaessa sairau-
den kulkuun ei voida enaa vaikuttaa parantavalla hoidolla ja ensisijainen tavoite
on pyrkia lievittamaan potilaan karsimysta ja edistda hyvaa elamanlaatua. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

e Saattohoito tarkoittaa palliatiivisen hoidon osaa, joka ajoittuu palliatiivisen hoi-
don loppuun, eldman viimeisin paiviin tai viikkoihin, jolloin oletettu kuolinhetki on

jo lahella (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Perustiedot

o Ika
o Koulutus ja tydnkuva palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta
o Tydkokemus nykyisella tydnantajalla (vuosina/kuukausina)

o Tybkokemus tyOsta, jossa tyonkuvaan kuuluu palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito (vuosina/kuukausina)

Haastattelussa lapikaytavat teemat (alla ilmoitettu esimerkkeja teemojen sisalloista)

o Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat asiakirjat
— hoitotahto
— hoidonrajaukset

— ennakoiva hoitosuunnitelma
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— saattohoitopaatds

o Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon oirehoito
— kivunhoito
— laakehoito

— laakkeeton hoito

¢ Asukkaan kohtaaminen
— eksistentiaalisen tuki
— psykososiaalisen tuki

— vuorovaikutus ja kommunikaatio

e Laheisyhteistyo palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa
— yhteydenpito; vuorovaikutus ja kommunikaatio
— ristiriita tilanteet

— surun kohtaaminen

e Kuoleman jalkeinen aika
— kuoleman toteaminen
— vainajan laitto

— hautaustoimiston kanssa asioiminen

o Resurssit ja moniammatillinen yhteistyd

— resurssit; henkildston riittavyys, henkildstomitoitus, apuvalineet, hoitovali-
neet, hoitolaitteet

— moniammatillinen yhteisty®; 1aakari, sairaala, paivystava laakari, LiiSa, koti-
sairaala tms.

Kysymykset jokaisen teeman alueella:

1. Tutkimuskysymykseen vastaavat kysymykset: Millaisia sosiaalisen tuen tarpeita hoi-

tajilla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa?

— Kertoisitko tilanteista, joissa olet tarvinnut tukea tai apua.
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— Kertoisitko tilanteista, jotka tuntuvat vaikeilta.

— Millaisissa asioissa olet tarvinnut tukea tai apua?

— Missa tilanteissa olet pyytanyt tukea tai apua?

— Mitka tilanteet ovat tuntuneet raskailta/kuormittavilta?

— Millaisissa tilanteissa olet tarvinnut lisaa tietoa?

— Kertoisitko tilanteista, joissa koet epavarmuutta.

— Missa tilanteissa tarvitset neuvoa?

2. Tutkimuskysymykseen vastaavat kysymykset: Milla tavalla hoitajien sosiaalisen tuen

tarpeisiin on vastattu ja miten niihin voitaisiin vastata?

— Miten tuen tarpeeseesi on vastattu?

— Miten olet saanut tarvitsemaasi tukea?

— Kenelta olet saanut apua/tukea/neuvoa?

— Kehen tukeudut ty6ssasi?

— Millaista tukea olisit tarvinnut?

— Miten olisit toivonut tuen tarpeeseen vastattavan?

— Mika olisi helpottanut tydsi tekemista/helpottaa tydsi tekemista?

— Millaista tukea toivoisit saavasi lisaa?
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liatiivisen hoidon ja
saattohoidon osa-
alueilla

Hoitohenkildston
tuen tarpeita pal-
liatiivisen hoidon ja
saattohoidon osa-
alueilla.

Tuodaan esiin pal-
liatiivisen hoidon ja
saattohoidon
teema-alueet: pal-
liatiivinen hoito ja
saattohoito koko-
naisuutena, kivun
hoito, muu oire-
hoito esim. hen-
genahdistus tai
ummetus, ladke-
hoito, ladkkeeton
hoito, psykososi-
aalisten oireiden
tunnistaminen, ek-
sistentiaalisten ja

liatiivisen hoitolinjauksen
suunnittelu (DNR-maa-
raykset, paatdksenteko-
kyky, hoitolinjaukset), 2.
loppuelaman hoitoon liit-
tyva viestinta (huonojen
uutisten antaminen, per-
heenjasenten kanssa pu-
huminen, keskustelut en-
nusteesta ja hoitovaihto-
ehdoista), 3. oireiden hal-
linta (delirium, nesteytys,
ruokinta, kivun arviointi ja
hoito) ja 4. elaman loppu-
vaiheen henkisyys ja kult-
tuuriset nakokulmat.

Tukea tarvittiin elaman
loppuun liittyvien erimieli-
syyksien selvittamiseen
perheenjasenten kanssa

Potilaiden haastava kayt-
taytyminen.

Kivun tunnistaminen ja
hoito.

Eniten osaamistarpeita ar-
vioitin olevan psykososi-
aalisen tuen tarpeiden
tunnistamisessa, henki-
syyteen liittyvissa tee-
moissa seka ladkkeettd-
man hoidon toteuttami-
sessa.

hoitolinjaus ja
hoidon rajaukset

Perheenjasenten
tai laheisten
kohtaaminen

Oire hoito
Kivun hoito

Eksistentiaalis-
ten tarpeiden
tunnistaminen

Perheen jasen-
ten tai laheisten
kohtaaminen

Potilaan haas-
tava kaytos

Kivun hoito

Psykososiaali-
sen tuen tarpeen
tunnistaminen

Ladkkeeton
hoito

Eksistentiaali-
nen tuki poti-
laalle

Kivun hoito
Muu oirehoito
Laakehoito
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henkisten tarpei-
den tunnistami-
nen, laheisten
kohtaaminen kuo-

leman l&hestyessa

ja surutydssa.

Tuen tarve pal-
liatiivisessa hoi-
dossa.

50 laatukriteeria
palliatiivisesta hoi-

dosta ja saattohoi-
dosta. Laatukritee-

reista valittu sosi-

aalialan asumisyk-

sikk6on sopivim-
mat kriteerit, seka
sellaiset, jotka
ovat yhtenevia
muiden tutkimus-
ten kanssa.

Tuen tarpeet de-
mentiaa sairasta-

van palliatiivisessa

hoidossa

Potilaiden perheenjasen-
ten ja laheisten tukemi-
seen koettiin tarvittavan
tukea. Lisaksi tarvittiin tie-
toa saatavilla olevista tuki-
muodoista, joilla he voivat
vaikuttaa dementiapoti-
laan palliatiivisen hoidon
toteutukseen ja ennakoi-
van hoitosuunnitelman te-
kemiseen. Yhteistyo pal-
liatiivisten erityisyksikoi-
den ja ammattilaisten
kanssa olisi hyodyllista.

Ennakoiva hoitosuunni-
telma, oirehoito, psyko-
sosiaalinen tuki, laheisten
tukeminen, arvostava
kuoleman jalkeinen tuki,
Riittava henkilésto ja voi-
mavarat, korkea osaami-
nen.

Eniten tuen tarpeita ilmeni
dementiaa sairastavien ih-
misten kanssa kommuni-
koimiseen, pysyvan yh-
teyshenkildén nimittdminen
dementiaa sairastavalle
potilaalle, loppuelamaa
koskevien erimielisyyk-
sien kasittely perheen-
jasenten kanssa. Jos sai-
raanhoitajilla olisi enem-
man aikaa hoidon tar-
joamiseen, he kayttaisivat
ajan henkilokohtaiseen
huomioimiseen.
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Laheisten koh-
taaminen

Laheisten koh-
taaminen

Ennakoivan hoi-
tosuunnitelma

Saattohoito-
osaaminen

Riittava henki-
I0sto ja resurssit

Oirehoito

Psykososiaali-
nen tuki

Laheisten koh-
taaminen

Inhimillinen
saattohoito

Kuoleman jalkei-
nen tuki

Riittava henki-
I16st6 ja resurssit

Saattohoito-
osaaminen

Vuorovaikutus
potilaan kanssa

Perheenjasenten
ja laheisten koh-
taaminen

Resurssit
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“mote of everyt-
hing” and ” left to
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Palliatiivinen hoito
iakkaiden ihmisten
sosiaalipalve-
luissa.

Laatukriteeriehdo-
tuksia ko. ymparis-
toon.

Saattohoidon piir-
teitd

Laatukriteerit: hoitotahto
ja vuorovaikutus, omaiset
ja laheiset seka vuorovai-
kutus henkiloston kanssa.
Eldman loppuvaiheen en-
nakoivan hoitosuunni-
telma. Osaamisen turvaa-
minen, rakenteelliset teki-
jat ja apuvalineet.

Hoitajat kokivat turhautta-
vana sen, ettd heilld on
useita vastuualueita ja
rooleja, jotka tulee hoitaa
yksin. Hoitajien tuli tukea
omaisia, osata hoitaa poti-
lasta monipuolisesti. Hoi-
tajat kokivat haastavana
tarjota tukea ja hoitoa
kuoleville. Haasteita tuotti
ladkehoidon toteuttami-
nen, jos ladkaria ei saatu
kiinni tai reseptia piti pyy-
taa. Laakareita on vahan
ja se vaikeuttaa joskus
hoitoa.
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Hoitotahto, hoi-
tosuunnitelma ja
hoidonlinjaukset

Vuorovaikutus

Laheisten koh-
taaminen

Saattohoito-
osaaminen

Riittava henki-
16st6 ja resurssit

Riittava henki-
I0sto ja resurssit

Laakehoito

Saattohoito-
osaaminen

Oirehoito

Omaisten tuke-
minen
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Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinnaytetyon nimi: Hoivakotien hoitohenkiloston sosiaalisen tuen tarpeet pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opin-
naytetydhon, jonka tarkoituksena on selvittda teemahaastattelun avulla hoivakotien hoi-
tohenkildéston sosiaalisen tuen tarpeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttami-
sessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen opinnaytety6sta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
opinnaytetyohon mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdolli-
suus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin opinnaytety6ta
koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetydhdn liittyvasta henkildtietojen kerddmisesta, kasittelysta
ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnaytetyohan liittyvaan tie-
tosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetydhon.
Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetydhén.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana opinnay-
tetyon aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tidhan opinnaytetyohon.

Jos opinnaytetyohon liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostu-
mus, vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkil6tietojeni kasitte-
lyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuva-
tulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu haastateltavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta
litteineen jaavat tutkijan arkistoon. Haastateltavan tiedote liitteineen ja kopio allekirjoi-
tetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle.
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Haastateltavan tiedote

Hoivakotien hoitohenkiloston sosiaalisen tuen tarpeet palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa

Pyynto6 osallistua opinnaytety6hon

Teitd pyydetdan osallistumaan opinnaytetyotutkimukseen, jossa on tarkoi-
tuksena selvittdad hoivakotien hoitohenkildston sosiaalisen tuen tarpeita
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa tarvittavasta
sosiaalisesta tuesta. Opinnaytety6tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa
suunniteltaessa ja kehitettdessa saattohoidon toteuttamisen kaytantoja,
siina ilmenevien hoito- ja palveluketjujen ja koulutuksien sisaltéja seka pe-
rehdytyskaytantoja. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos suunniteltaessa ja
kehitettaessa keinoja ja menetelmia vastata palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon toteutuksessa ilmeneviin tuen tarpeisiin.

Tassa tiedotteessa kerrotaan tutkimukseen osallistumisesta. Jos annat
suostumuksesi opinnaytetydhon osallistumisesta, sinulta pyydetaan myo-
hemmin kirjallinen suostumus.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyotutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltay-
tyminen tai osallistuminen ei vaikuta tydsuhteeseesi. Voitte myos keskeyt-
taa osallistumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali peruutatte
suostumuksen, voidaan keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita kayttaa osana tutkimusaineis-
toa.

Opinnaytetyon tarkoitus
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda hoivakotien hoitohenkilds-
ton sosiaalisen tuen tarpeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutta-
misessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
toteuttamisessa tarvittavasta sosiaalisesta tuesta.

Tutkimuskysymykset, joihin teemahaastattelulla pyritddn saamaan vas-
tauksia ovat:

1. Millaisia sosiaalisen tuen tarpeita hoitajilla on palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon toteuttamisessa?

2. Milla tavalla hoitajien sosiaalisen tuen tarpeisiin on
vastattu ja miten niihin voitaisiin vastata?

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytetyo toteutetaan vuosina 2023-2024. Haastattelut tehdaan loppu-
vuoden 2023 ja alkuvuoden 2024 aikana. Aineiston analysointi toteutetaan
alkukevaalla 2024 ja raportointi tapahtuu kevaan 2024 aikana. Hoivakodin
esihenkild toimii opinnaytetydn yhteishenkiléna, jonka valitykselld sovitaan
osallistujien kanssa haastatteluajat osallistujan tydvuorojen mukaan. Osal-
listuminen tapahtuu tyoajalla.
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Opinnaytetyd toteutetaan laadullisena haastattelututkimuksena. Opinnay-
tetyota varten toteutettava teemahaastattelu tapahtuu tyépaikallasi tyénan-
tajan mahdollistamassa rauhallisessa tilassa. Haastattelun aikana paikalla
on vain haastateltava ja tutkija. Haastattelu toteutetaan teemahaastatte-
luna, josta saat etukdteen haastattelurungon teemoihin tutustumiseksi.
Haastatteluun on varattu aikaa 1 tunti (=60 min). Haastattelu nauhoitetaan,
jotta aineistoon voidaan palata myéhemmin aukikirjoittamista ja analysoin-
tia varten.

Mahdolliset hyodyt, riskit ja kustannukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa ja kehitetta-
essa sosiaalisen tuen tarpeisiin vastaamista, palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon toteuttamisen kaytantoja, siind ilmenevia hoito- ja palveluketjuja
ja mahdollisten koulutuksien sisaltdja seka perehdytyskaytantsja. Opinnay-
tetydsta ei voi koitua osallistujille henkildtietoihin kohdistuvia riskeja tai ta-
loudellisia riskeja. Kohdeorganisaatiolle ei voi koitua taloudellisia tai yrityk-
sen maineeseen liittyvia riskeja. Tutkimuksen mahdollisista kustannuk-
sista, kuten matka- ja materiaalikustannukset, vastaa opinnaytetyon tekija.
Opinnaytetydhon osallistuminen ei maksa teille mitadan. Osallistumisesta ei
mydskaan makseta erillista korvausta.

Opinndytetydn tuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Opinnaytetydsta kirjoitetaan raportti, joka julkaistaan sahkoisesti Theseus-
tietokannassa. Haastateltavien anonymiteetti sailytetaan eika yrityksen tai
yksikéiden nimia mainita opinnaytetyéraportissa, joten osallistujia eika koh-
deorganisaation yksikoita voida tunnistaa. Opinnaytetyon tulokset julkais-
taan vuoden 2024 aikana.

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytetydhon liittyvia kysymyk-
sia opinnaytetyOsta vastaavalle henkildlle.

Tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa
olevan tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016,
ja voimassa oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa ku-
vataan henkilGtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten
kanssa maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekis-
terinpitaja voi olla Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu
yhteisty6taho, opinnaytetyodntekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa
(esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).

Voitte kysya lisatietoja henkildtietojenne kasittelysta rekisteripitajan
yhteyshenkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkildn nimi
Puh. XXxXXxxXxxxx
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Sahképosti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi

Opinnaytetyossa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Henkilbtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on valt-
tamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa keréata tar-
peettomasti tai varmuuden vuoksi.

Haastateltavasta kerattavat tietotyypit ovat haastateltavan nimi (suostu-
muslomakkeessa allekirjoitus) ja dani (daninauhoite haastattelussa).

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkil6tietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista.

Opinnaytetydssa ei kerata henkilétietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimusaineisto anonymisoidaan jo haastatteluvaiheessa kayttamalla
haastateltavista numero-kirjainkoodia. Muutoin kaikki tunnistetiedot ai-
neistoista poistetaan taydellisesti, jotta osallistujia ei voida yhdistaa alku-
peraiseen materiaaliin. Aineisto sailytetdan Metropolian Z-verkkolevyase-
malla. Lisaksi tutkimuksessa kasiteltavat henkildtiedot on suojattu kaytta-
jatunnuksella, salasanalla ja kulunvalvonnalla (lukollinen kaappi).

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on osa opinnaytety6tutkimuksen ai-
neiston keruuta, jossa pyritdan selvittdmaan hoivakotien hoitohenkiléston
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tarvittavaa tukea.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperusteena on osallistujan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen kesto 8/2023-08/2024

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilbtietojen kasittely paattyy, kun opinnaytetyd on valmistunut. Sita
ennen daninauhat kirjoitetaan auki ja arkistoidaan numero-kirjainkoodein,
ja daninauhat havitetdan jo ennen varsinaista opinnaytetyon valmistu-
mista. Tutkimusrekisteri havitetaan kokonaisuudessaan tutkimuksen paa-
tyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuo-

lelle
Tietojanne ei siirreta/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus
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Koska henkildtietojanne kasitelldan tassa opinnaytetydssa, niin olette re-
kisterdity opinnaytetydn aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Re-
kisterdityna teilld on oikeus:

e saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

o tarkastaa itsednne koskevat tiedot

¢ oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostu-
mus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilétietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

o siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatdoksenteko nimenomaisella suostumuk-
sellanne

¢ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkildtietojanne on kasitelty tietosuojalainsadadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely opinnaytetyossa ei edellyta rekisterdidyn tun-
nistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekis-
terditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasitte-
lyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttda oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Opinnaytetydssa kerattyja henkilttietoja ei kayteta profilointiin tai auto-
maattiseen paatdksentekoon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinndytetyon
tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja opinnaytetydn aineistoa kasitelldan luottamuksel-
lisesti. Jokainen haastateltava koodataan numerolla ja kirjaimella ja haas-
tattelut sailytetdan salasanalla lukitussa tiedostossa tietokoneella. Ai-
neisto analysoidaan ja raportoidaan niin, ettei yksittaisia henkiléida tun-
nistaa. Opinnaytety6ta varten kerattyja tietoja ei kaytetd mydéhemmin uu-
delleen.
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