MITEN JAKSAA SYOPAPOTILAAN
HOITAJANA — HOITAJAN NAKOKULMA

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd
Hoitotydn koulutusohjelma

Forssa, 27.3.2013

Ida Nieminen ja Kati Seppénen




HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

FORSSA

Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Tekija

Tydn nimi

Ida Nieminen ja Vuosi 2013
Kati Seppanen

Miten selviytya sydpapotilaan hoitajana —
hoitajan nakokulma

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien jaksamista syopa-
tauteja sairastavien potilaiden hoitajana. Tavoitteena oli saada selville,
mitka asiat auttoivat hoitajia jaksamaan tydssaan, mitka asiat kuormittivat
heitd ja miten tydyhteiso vaikutti tyossdjaksamiseen. Tietoa voidaan hyo-
dyntéa syopépotilaan hoitajien tydssdjaksamista kehitettaessa.

Opinnaytetyon toteutus tapahtui erdén sairaalan kahdella eri osastolla ja
tutkimukseen osallistui yhteensé yhdeksan hoitajaa. Tutkimusmenetelma-
né kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa ja tyo toteutettiin struktu-
roidulla haastattelulomakkeella. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineisto
analysoitiin aineistonlahtoiselld sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysisséa
muodostui kolme pééluokkaa, jotka olivat auttavat tekijat, kuormittavat
tekijat seka tyoyhteiso.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat jaksoivat hyvin tydssaan, vaikka tyo toi-
sinaan kuormitti heitd. Hoitajat pystyivat purkamaan kuormittavia tilantei-
ta yhdessa hyvin. Erityisen kuormittavaksi hoitajat kokivat omaisten tu-
kemisen sekd kuolevan potilaan hoitamisen. Moniammatillisuus korostui
hoitajien vastauksissa, hoitajat kokivat, ettd moniammatillinen yhteistyo
auttoi heitd jaksamaan tydssadn paremmin. Hoitajat kokivat, ettd tydyhtei-
sO tuki heidan jaksamistaan.

tyohyvinvointi, syopépotilas, hoitaja, tydsséjaksaminen

34 s. + liitteet 6 s.



HAKNIK ABSTRACT

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FORSSA
Degree Programme in Nursing

Author Ida Nieminen and Year 2013
Kati Seppanen

Subject of Bachelor’s thesis How to survive as cancer patient’s nurse —
nurse’s point of view

ABSTRACT

The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how nurses have
enough strength to stand taking care of cancer disease patients. The goal
was to find out the things that helped the nurses to survive at their work,
the things that stressed them and what kind of impact the working com-
munity had on their working strength. The information can be used in the
development of the strength of the cancer patients’ nurses.

This bachelor’s thesis was carried out at two different sections of one hos-
pital and the study included nine nurses. Qualitative research method was
used in the study and the work was executed by using a structured inter-
view form. All the interviews were recorded. The material was analyzed
by material sourced content analysis. The content analysis was formed of
three main-classes which were the helping makers, the straining makers
and the working community. The results showed that the nurses managed
well at their job even though the job sometimes strained them. The nurses
were able to clarify straining situations well together. The nurses found
supporting the patient’s family and taking care of a dying patient specially
straining. Multidisciplinary work was emphasized in the nurses’ answers.
The nurses felt that multidisciplinary co-operation helped them to manage
better at their work and the working community supported their survival.

Keywords work wellbeing, cancer patient, nurse, working management

Pages 34 p. +annex 6 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt et bbb bbbt e bbbt benne e 1
2 TYOSSAJAKSAMINEN ....cociviiiietee ettt ettt s st es s en e 2
0 A Y0 )Y/ ] TS0 OSSOSO 3
2.2 TOIVO NOITOLYOSSE ....veveeeieieesiee st siee ettt sttt sre e sreesneeneeas 5
2.3 SyOpapotilaan NOITOLYO.........cceiieiiiie e 6
2.3.1 L&&ketieteellinen NOITO ........ooveiieiice s 7

2.3.2 Syopépotilaan Kivun NOIO.........cceceiieiiciiccccse e 8

2.3.3 SyoOpépotilaan omaisten ONJAUS ..........cooveieririiiie s 9

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET oo, 10
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....oovviviiiececeete e, 10
4.1 Aineiston keruu ja KOhdeJOUKKO .........cccoveiiiiiiiiee e 10
4.2 AINEISTON ANAIYYST ...veviiiiiiiiiee s 11
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ....coiieeiiiececte ettt 12
5.1 AUEAVAL TEKIJAL .....eoveiieiieiecece e 13
5.1.1 HenkiloKohtaiSet Siat ...........ccoveiiiiiiiiieie e 13

5.1.2 SyOpapotilas ja NOIaJa.........ccoceririiiiiieiie e 14

TN R N I 1= (0 - U] (o USRS PP 16

TN O S Y01, ) (=T o TSR 16

515 ELHKKA...oeiieiecc e 17

5.1.6  OMAISEL...ccueiiieiiiiiesieeie e st rie et e et te e e e eneesneesaeeneesreenreeneens 18

5.2 Kuormittavat teKIJAL..........cccocvviiieiicie e 18
5.2.1  SYOPEAPOLIIAS ......oiviiiiiiiiiiee e 18

5.2.2 Potilaan tUKIVEIKOSTO ......cc.oiviiiiiiiiiisieiee e 20

5.2.3  HOMOLYO ....c.veeiiiiieieieeee e 20

5.2.4  ELHKKA....coiiiieii e 22

5.2.5  HOMAJA ..ot 22

5.3 TYOYNTEISO ...cviiiiiiiiiieiieee ettt b 24
5.3. 1 KOHEQAL ... 24

5.3.2  KOKEIMUS ... cetieiieitiesieeie st ste et a e te e raesaeenaesnaesaeeneesreenseeneeas 25

5.3.3  AsiOIden KESITEEIY .......ccveiiiiiiecec e 25

5.3.4  YHEEISO...c.eiieiiesie ettt are s 27

6 OPINNAYTETYON TULOSTEN POHDINTA ....ceviiiieiceeeeeeeee e 27
6.1 Tutkimuksen IUOLETLAVUUS .........ceerveeieiieiie e 29
6.2 TULKIMUKSEN EELHISYYS...iiiiiiiiieciie ettt 30
7 OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS....cooovoieieeerereeeeerereen 31
7.1 Opinndytetyon jatkotutkimusehdotuKSet............cccveieeiiieiie e, 32

LAHTEET 1ottt sttt 33



LITTEET

Liite 1 Saatekirje

Liite 2 Haastattelurunko
Liite 3 Kaavio 1

Liite 4 Kaavio 2

Liite 5 Kaavio 3

Liite 6 Kaavio 4




Miten jaksaa sydpapotilaan hoitajan — hoitajan nakékulma

1 JOHDANTO

Sy0pé on enenevissa madrin lisaantynyt, eikd kukaan hoitoty6n ammatti-
lainen voi valttya tapaamasta tai hoitamasta sydpapotilaita. VVaeston ikara-
kenteen muutokset tulevat vaikuttamaan seuraavina vuosikymmenind ko-
ko yhteiskunnan toimintaan ja syopien maaraan (Hakama, Hakulinen, Jo-
hansson, Rautalahti & Vertio 2006, 68). Sydvasta paranee vain noin puo-
let, joten kuolema kulkee kasikédessa sydpapotilaiden hoidossa. Tama te-
kee tyOsta todella raskasta niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Syopaan sai-
rastuminen aiheuttaa elamanmuutoksen, joka synnyttaa tuen tarpeen poti-
laalle seka perheenjasenelle. Potilaiden ja perheenjésenten tukeminen on
osa hoitoty6ta, mutta hoitajat eivét systemaattisesti selvitd heidan tuen tar-
peitaan. Potilaat tarvitsevat erityisesti tukea voimavarojen vahvistamiseen
ja elamanhallinnan sailyttdmiseen. Tdma tuo kuormittavuutta hoitajan tyo-
hon. (Mattila, Kaunonen, Aalto & Asted-Kurki 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitkd tekijat auttavat hoitajia
jaksamaan tyossaan seka mitka tilanteet kuormittavat heitd tyossaan. Tar-
koituksena oli myds selvittad, miten tyoyhteisd vaikuttaa tydssdjaksami-
seen syOpapotilaiden hoitotydssd. Opinnédytetyon keskeisimmat késitteet
ovat tyossajaksaminen, tydyhteiso, syOpépotilaan hoitoty6 ja toivo. Ty6
tehtiin yhteistydssa opinndytetyon tilanneen osaston ja poliklinikan kans-
sa.

SyOpéan sairastuu noin joka neljds suomalainen jossakin elamansa vai-
heessa (Mattila ym. 2010). Riski sairastua nousee idn mukaan. Kaiken
kaikkiaan vaestdssamme eldd noin 170 000 sydvan jossakin elaménsé vai-
heessa sairastanutta ihmista. (Sydpajarjestd 2011.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyd koetaan useimmiten raskaaksi seka fyysisesti
ettd psyykkisesti (Utriainen, 2006, 4). Ty6 voi antaa ihmiselle parhaimmil-
laan hyvinvointia ja innostusta. Joskus se kuitenkin voi kuluttaa kaikki
voimavarat ja terveyden. (Rauramo, 2008, 9.) Ty®motivaatio yhdistyy
tyotyytyvaisyyteen ja ty6hon sitoutumiseen. Tyomotivaatio vaikuttaa ih-
misen kayttdytymiseen. Jotta tyontekijat ovat tyytyvaisié, tulee vaikuttaa
tekijoita. Motivaatiota luovat arvostus, tunnustuksen saaminen, menesty-
minen, kehittyminen ja ylenemismahdollisuudet, vastuu ja mielenkiinto.
Tyytyvéisyytta luovat myoés toiminta- ja henkildstopolitiikka, ulkoiset tyo-
olosuhteet ja tyon arvostus seké tydsuhteen varmuus. (Huttunen, Kvist &
Partanen 2009, 21-22.)
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2 TYOSSAJAKSAMINEN

Hoitotydhon siséltyy aina suuri vastuu, ja yksi hoitotyon piirteista onkin
tyon vaativuus. Yleisesti hoitotyon tekeminen on raskasta ja se kuormittaa
tekijaansa. Hoitohenkilékunnalta odotetaan aina oikeita ratkaisuja ja nii-
den mukaista toimintaa. Tyon keskeinen arvo ja ihanne on lievittdmisen,
auttamisen ja parantamisen halu. Kuitenkin jatkuvan avuntarpeen ja hadan
kohtaaminen on uuvuttavaa. Hoitaja saattaa kokea riittaméattomyyttd, kos-
ka ei ole pystynyt vastaamaan odotuksia. Tdma prosessi voi johtaa tyon
mielekkyyden kyseenalaistamiseen. Haitalliselle kuormitukselle altistavi-
na tekijoina pidetaan potilaan ja omaisen karsimyksen kokemista, surun ja
ahdistuksen ndkemista sekd kuoleman kohtaamista potilaan ja omaisten
kanssa. Hoitajan kuormitus voi &aripaassa johtaa vihan ja avuttomuuden
tunteeseen seka ahdistukseen ja masennukseen. (Lehestd, Koivunen &
Jaakkola 2004. 194, 199.)

Kuolemisen kokonaisvaltaisuus ja lopullisuus koskettavat potilasta etta,
hanen hoitajaansa samalla tavalla. Kuolevan potilaan hoidossa tarvittavaa
ammattitaitoa opitaan vahitellen kaytdnnon hoitotilanteissa tapahtuvan
oman oivaltamisen, tyéhon sitoutumisen ja ihmisend kasvamisen myoté,
viitaten Lipposen (2006) pro gradu -tyéhon.

Kaikista vaativammaksi hoitajat kokevat psykososiaalisten toimintojen
turvaamisen, sekd tyOpanoksen ettd erityisosaamisen avulla arvioituna.
Parhaiten jaksaa hoitaja, jolla on moraaliset periaatteet, vahva persoona,
asiantuntijuus, tulevaisuuteen orientoituneisuus ja sosiaalisuus. Moniam-
matilliset tydryhmat ja muut tyontekijat vaikuttavat jaksamiseen, koska
tyoryhmdssa on helpompi purkaa asioita ja ndin voidaan yhdessa tukea
toisia. (Kuokkanen 2005, 20—23.) 1kd tuo myos tietynlaista varmuutta ja
néin ollen se helpottaa asioiden kasittelya ja jaksamista (Ahola & Heikkila
2005, 33).

Hoitajat kokevat suurta ristiriitaa tavassa, jolla he joutuvat tekeméaan tyo-
tdan verrattuna siihen tavoitetasoon, joka nousee omasta arvopohjasta ja
ammattietiikasta. Hoitajien kyvyttdmyys toimia oikeaksi ajattelemallaan
tavalla aiheuttaa moraalista ahdistuneisuutta. (Utriainen, Ala-Mursula &
Virokannas 2011.)

Tyohyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat kohdesidonnaisuus, eettinen nako-
kulma, yhteisollisyys ja tyéhon asennoitumisen sukupolvisuus. Ty6hyvin-
voinnille keskeistd on sen sidonnaisuus tyon onnistumiseen. Tydhyvin-
vointia tukee myos, jos sairaanhoitajat voivat kokea tyon kéytantdjen mu-
kailevan omaa arvopohjaansa. Yhteisollisyys myos edistédé tyohyvinvoin-
tia. Tyohyvinvoinnin edistamiseksi on térkedd tukea tyon mielekkyyden
tukemista: tydsséd onnistumiset ja tyon toimintatapojen yhdenmukaisuus
sairaanhoitajan omaan arvomaailmaan ovat keskeisid. (Utriainen ym.
2011.)

Tyo6hyvinvointi on monitahoinen kasite. Sitd on usein lahestytty epédsuo-
rasti, hyvinvoinnin puuttumisena kuten stressin ja tyduupumuksen seka
ahdistuksen ja masennuksen tuntemuksina sek& erilaisina psykosomaatti-
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sina, fyysisind ja psyykkisina oireina. Positiivisesta ndakdkulmasta tyohy-
vinvointia on lahestytty tyotyytyvéisyytend ja innostuneisuutena, seka
energisyytend, sitoutumisena, pystyvyytend ja tyokykyna. Sen liséksi on
esitetty positiivisia tyohyvinvointikasitteitd, kuten voimaantuminen, vir-
taamisen kokemus tyossa ja tyon imu. Tutkimuksen mukaan terveyden-
huoltohenkilostolld ammatillinen itsetunto oli vahva, kun taas tyostd saatu
arvostus koettiin vahaiseksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd iakkaampi hen-
kilostd voi paremmin kuin nuorempi. (Kanste, Lipponen, Kyngas & Ukko-
la 2008.)

Hoitotyd koetaan raskaaksi seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Kuntasektorin
toimialoista terveysalalla on eniten uupumusta. Tutkimuksen mukaan kah-
deksan prosenttia hoitohenkildstosta karsii voimakkaasta tyduupumukses-
ta. Tama johtuu kiireesté ja siita, etta tyontekijoilla ei ole vaikutusmahdol-
lisuutta tydmaaraan. k& on voimavara liittyen erityisesti tyotyytyvaisyy-
teen, voimakkaaseen sitoutuneisuuteen sek&d kutsumukselliseen tydasen-
teeseen. Toisaalta tyon fyysisesti raskaaksi kokeminen sekéd tyéuupumus
liittyvat ikddntymiseen. (Utriainen 2006.)

Hoitajan perustehtavé on potilaiden hoitaminen sek& hyvinvoinnin tuotta-
minen. Hoitajien hyvinvoinnin l&htékohta on eettinen ja sitoutunut toimin-
ta potilaan parhaaksi. Hoitajille on erityisen tarkead, ettd he kokevat tuot-
tavansa hyvaa hoitoa. Potilashoitoa pidetdan palkitsevana, ja hoitajat saa-
vat iloa potilaiden parantumisesta ja ilon tuottamisesta potilaille. Hoito-
hetket koetaan myos antoisina. (Utriainen 2006.)

Harmoisen (2004) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat arvostuk-
sensa olevan keskinkertaista. Tyytymé&ttomimpi& sairaanhoitajat olivat sii-
hen, ettd johto antoi huonoa tukea. Urakehityksen tuki oli myds puutteel-
lista eik& tdydennyskoulutuksia ollut tarpeeksi. Sairaanhoitajat kokivat
myos palkkansa liian alhaiseksi. Sairaanhoitajat olivat kuitenkin tyytyvéi-
si& autonomiansa toteutumiseen, hoitotyon itsendiseen asemaan ja tyoyk-
sikdiden mahdollisuuteen paattad omista kaytdnnoistadn organisaatiossa.
Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, etteivét saaneet osallistua paatoksente-
koon tydyhteisdssaan.

2.1 Tyobyhteiso

TyoOyhteisossa kuuluu olla kannustava ilmapiiri, yhteistyd toimii ja osaa-
minen on monipuolista. Tyontekijoiltd odotetaan tydsuorituksen liséksi
useammin yhteistydn sujuvuutta ja kitkattomuutta. Oma-aloitteellisuutta ja
innovatiivisuutta arvostetaan myds hyvéssa tydyhteisossé. Tyoyhteisossa
vaaditaan jatkuvaa osaamisen kehittdmisté ja vastuunottoa omasta korkea-
tasoisesta tydssé suoriutumisesta. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Esimiehen tulee pitdd huolta siitg, ettd tydyhteison perusrakenteet ovat
kunnossa. Toiminnan tavoitteiden tulisi ohjata tyén tekemistd. Hyvé esi-
mies on lasné ja kdy saanndllisesti keskustelua tydyhteisonsa kanssa. Hyva
tyoyhteisd antaa mahdollisuuden innovatiivisuudelle ja muutoksien tulisi
toteutua onnistuneesti. Yhdessé tehty kehittdmistyé on useimmiten myon-
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teisten kokemuksien taustalla. On luonnollista, ettd tydyhteisoissa syntyy
ajoittain ristiriitoja. Tarke&& on, muistaa ratkaista ne ajoissa, tdméa kertoo
onnistuneesta esimiestyosta. (Tyoterveyslaitos 2013.)

TyoOyhteison sosiaalisella tuella tarkoitetaan tydyhteisolta saatavaa apua,
tukea ja arvostusta. Tarkeéksi ja usein myos vaikeaksi asiaksi on osoittau-
tunut esimieheltd ja tyotovereilta saatava tuki. Suomalaisessa tyoelaméassa
avunpyytamista véltetadn, koska oletetaan, ettd pyytdja on heikko ja kyvy-
ton selviytymé&an omin voimin tehtdvistadn. Kun ilmapiiri on avoin ja
luottamuksellinen, tydyhteisd on toimiva ja avun antaminen ja vastaanot-
taminen on helppoa. TyOyhteison toimivuus ilmenee avun ja tuen antami-
sena, vastuuntuntona, avoimena mielipiteiden ilmaisuna, muiden arvosta-
misena, palautteen antamisena seka taitona selvittad ristiriidat. Tyo tai
tyoympaéristd voi vaikeuttaa tyontekijoiden valisia sosiaalisia suhteita ja
yhteydenpitoa. Aénekas tyoymparistd voi estda tyontekijoiden vilisen
vuorovaikutuksen. Tyon kova aikapaine ja kiire voivat myos vaikeuttaa
tyontekijoiden vélista kanssakaymista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
ri 2006.)

TyOyhteison hyvinvointia parannetaan yhteistoimintamenettelyllg, johta-
misen kehittdmiselld, avoimella viestinnélla ja laajentamalla kehityskes-
kustelukaytantod. Liséksi tulisi seurata tyon kuormittavuutta ja henkil6s-
ton tyonkuntoisuutta. Ty0 voi tarjota esimiesten ja tydyhteison tukea, hy-
vad johtamista ja tyohon perehdyttamistéd seka tdydennys ja jatkokoulutuk-
sia. Tyontekijoille annetaan tarpeeksi sekd paatdsvaltaa ettd vastuuta
omasta tyostddn ja tyotahdistaan. Suunnitelmallisuus on keino hallita
kuormittavuutta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006.)

Sosiaalinen tuki, tehtévien organisointi ja oikeudenmukaisuus ovat voi-
mavaroja, joiden avulla voidaan ehkéistd kuormituksen muuttumista hai-
talliseksi stressiksi tai tyduupumukseksi. Osallistuminen ja mahdollisuus
hallita omaa ty6tédén ovat hyvinvoinnin edellytyksid. Nopeasti muuttuvas-
sa tyoelamaéssa tyontekijan oma ndkemys selviytymiskeinoistaan on tarkeé
tekija kuormituksen hallinnassa. Oman tydyhteison ja esimiehen tuki ovat
ensisijaisia asioita kuormittavissa tilanteissa. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2006.)

Henkinen kuormittuminen syntyy, kun ihminen kokee ympariston asetta-
mat vaatimukset omia selviytymiskeinojaan suuremmiksi. Vaatimukset
voivat johtua tyostd, tydymparistdsta tai ne ovat itse asetettuja. Jokainen
yksilo kokee ympériston aiheuttamat kuormitustekijat omalla tavallaan.
Kuormittuminen voi ilmetd masentumisena, vasymyksend, jannittyneisyy-
tend, hermostuneisuutena, artymyksend, ahdistuneisuutena, vihaisuutena
seka tyytyméattdmyyden ja epdvarmuuden tunnekokemuksina. Henkil6-
kunnan kuormittumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat kiire ja tyOpaine, on-
gelmat johtamisessa, henkilokunnan valiset ristiriidat, sosiaalisen tuen
puute, vaikeasti sairaiden hoitaminen, kuolevan ja kuoleman kohtaaminen,
epavarmuus ja tietojen puute, vaikeus kohdata potilaan ja omaisten tunteet
ja tarpeet, kuulluksi tulemisen tarve, tyon hallinnan katoaminen seka mie-
liala. Kuormittuminen on omakohtainen kokemus, eri ihmiset kuormittu-
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vat eri tavoin. Kaikki eivéat koe yhtd voimakasta kuormittumista samassa
tilanteessa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006.)

Tyoyhteison kehittamisté tehd&an yhdessé sovittujen kehittdmistoimenpi-
teiden mukaan. Parhaimmillaan jokainen tyontekija on vaikuttamassa itse
niihin tyon tekemiseen liittyviin asioihin, jotka parantavat yhteistyoté,
tyon sujuvuutta ja ilmapiiria seka toimintatapoja tyopaikalla. Kehittdmisel-
14 tarkoitetaan keskustelua ja asioiden muuttamista yhdessa. Tavoitteena
on edistda tyoyhteison hyvinvointia ja tyon tekemista. Tyon luonne ja ase-
tetut tavoitteet ohjaavat asioiden parantamista. Joskus riittdd pienten kay-
tdnnon asioiden muuttaminen, jotta myonteiset asiat tydssa ja tyoyhteisos-
sa liséantyvat. Joskus tarvitaan laajempia kokonaisuuksia tydyhteison
muuttamiseksi. Yhdessa tehty kehittdminen johtaa myonteisiin vaikutuk-
siin ja palkitsee jokaista tyontekijaa. (Tyoterveyslaitos 2010.)

2.2 Toivo hoitotyossa

Toivo on laaja ilmid, jota on méaéritelty eri tavoin. Se on henkil6kohtainen
mahdollisuus, paremman huomisen tai henkilokohtaisen tulevaisuuden
odotus. Se on myds hengellinen tarve. Toivo on osa elaman tarkoitusta ja
arvoa seké odotuksien padmadrien toteutumista. Toivo on prosessi, joka
sisaltdd ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Toivolla on myonteinen merkitys
ihmisen el&médn muutosvaiheissa seka selviytymisessd, koska se saa ihmi-
sen tuntemaan, ettd han on elossa ja ettd hanella on sisdista voimaa. (Ko-
honen, Kylma, Juvakka & Pietila 2006.)

Toivon vahvistamisen perustana on luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan
arvostaminen, aito lasndolo ja kokonaisvaltainen hoito. Potilaan toivoa
vahvistaa potilaskeskinen tyoskentelyote. Tarkeintd on potilaan kohtaami-
nen ihmisend, ihmisarvon vahvistaminen, eldytyminen, oikeiden sanojen
kayttd, rohkaisu, ymmartdminen ja emotionaalinen tuki. Potilaan kanssa
keskustelu vahvistaa potilaan toivoa. Téallaisen keskustelun piirteitd ovat
vastuullinen ja aktiivinen kuunteleminen, sek& hyvéksyva ja kunnioittava
kommunikointi. Keskustelu on avointa, realistista ja taitavaa ja luottamuk-
sellista. Potilaan tunteista, jokapaivéisestd elaméstd ja hoidon luomista
mahdollisuuksista pitdd puhua. (Kohonen ym. 2006.)

Tutkimusten mukaan toivoa vahvistavia hoitotyon auttamismenetelmia
ovat: potilaskeskeinen tydskenteleminen, luottamuksellisen hoitosuhteen
rakentaminen potilaan kanssa, suojaavan ympariston jarjestaiminen poti-
laalle, keskusteleminen potilaan kanssa, toivon aktiivinen tukeminen, tie-
donsaannin turvaaminen, potilaan voimavarojen vahvistaminen, potilaan
auttaminen tulevaisuuteen suuntaamisessa, potilaan hengellisyyden tuke-
minen, potilaan pelkojen vahentdminen, potilaan l&heisten tukeminen sai-
rauteen ja sen hoitoon sopeutumisessa, potilaan sairauden hoitaminen, po-
tilaan tukeminen sosiaalisten suhteiden yll&pitdmisessa, laheisten tukemi-
nen ja rohkaiseminen osallistumaan hoitoon, vertaistuen jarjestaminen po-
tilaalle ja omaisille. (Kohonen ym. 2006.)
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Toivon vahvistaminen on yksi hoitotyon ydinarvoista. Se on ymmarretta-
véd, koska toivo on osa ihmisen elamaa ja se kytkeytyy l&heisesti ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. Epatoivo ja toivottomuus taas liittyvét ihmisen
h&taan, karsimykseen ja sairauteen. Toivo tuo positiivisuutta sairastuneen
ihmisen ja hanen laheistensa eldmaén. Toivo on keskeinen hoitotyon ele-
mentti, sekd hoitotyontekijan ja potilaan vélisessé suhteessa. Toivoa on
tutkittu, esimerkiksi syopaa sairastavien potilasryhmien nékdkulmasta.
Kun toivoa madritellaan, korostuu positiivinen tulevaisuuden ndkyma joko
itselle tai jollekulle laheiselle. Toivo on yksi ihmisen perusvoimavara.
Toivon tarkeys on ymmadrrettdvad, koska se on olennainen osa ihmisen
elamaa ja kytkeytyy ihmisen kehitykseen ja hengellisyyteen. Toivo liittyy
laheisesti luottamukseen ja elaméntarkoituksen kokemiseen. Epétoivo tai
toivottomuus liittyvat ihmisen elamén tarkoituksettomuuteen. Epatoivossa
ihminen on vieraantunut itsestdén. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Toivo on tarked hoitotyon osa-alue, koska se on osa ihmisen terveyttd ja
hyvinvointia. Toivo edistdd ihmisen terveytta ja itsehoitoa. Jossain tervey-
den edistamisteorioissa toivo on todettu yhdeksi keskeiseksi kasitteeksi.
Toivon vahvistaminen on terveyden edistamistd. (Kylmd & Juvakka
2007.)

Epétoivo ja toivottomuus tulevat esille ihmisen karsimyksen ja sairastumi-
sen kautta. Tutkimuksissa on todettu, ettd epéatoivo ja toivottomuus liitty-
vat ihmisen hatdan, masennukseen ja itsemurhiin. Pitk&an jatkunut epatoi-
VO ja toivottomuus altistavat ihmisen sairastumaan somaattisiin sairauk-
siin. Epatoivo ja toivottomuus voivat olla my6s seurausta jostain fyysises-
td sairaudesta. Toivo on merkittava tekija siind, ettd ihminen voi selviytya
erilaisista elamén vaikeuksista. Sairastuminen yhtend elaman vaikeutena
voi merkitad toivottomuutta, johon saattaa liittyd my6s masentuneisuutta.
Sy0péan sairastuneen ihmisen kokema epdvarmuus ja kipu uhkaavat toi-
voa. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd toivo on sairastuneen ihmisen
ja hénen laheistensa erés keskeinen tarve. Toivo on my0s tarked voimava-
ra mahdolliseen vakavaan sairauteen liittyvien tutkimusten aikana. Se on
my0s tarkead, etta potilaalla on toivoa, koska silloin potilas sopeutuu sai-
rauteen ja selviytyy sen kanssa paremmin. Toivo on suuri voimavara myos
sairastuneen laheisille. (Kylma & Juvakka 2007.)

Toivo on yksi eldmanlaadun indikaattori eréissé elamanlaadun mittareissa.
Toivon on myos todettu vaikuttavan positiivisesti elamanlaatuun syopaa
sairastavilla potilailla. Toivon merkitys ihmista hoidettaessa tai hénen ter-
veyttddn edistdessd on moniulotteinen. Toivo on suojaava, myonteisesti
vaikuttava tekija ihmisen eldmassa. Pitkaan jatkunut epétoivo ja toivotto-
muus puolestaan uhkaavat ihmisen olemassaoloa usealla tasolla. Yksi hy-
van hoidon elementti on toivon vahvistaminen. (Kylma & Juvakka 2007.)

2.3 SyOpépotilaan hoitotyo

Yleisimmat syovan hoitomuodot ovat kirurgia, sadehoito, sytostaatit eli
solusalpaajat, hormonihoito ja biologinen hoito sekd néiden yhdistelmét.
Jotta syopd voidaan hoitaa oikein, taytyy selvittad syévén histologia ja le-
vinneisyys. Mitd enemman potilas tietdd syovastd sekd hoitojen paranta-
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vasta vaikutuksesta, sitd paremmin han tietad, ettd syopa on normaali, ta-
vanomainen, hoidettava ja paraneva tauti. Talloin potilas ei koe sita valt-
tamatta pelottavana, parantumattomana ja masentavana kuolemaan johta-
vana tautina. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 107.)

Sitten kun diagnoosi on valmistunut, paatetadn onko hoito kuratiivista eli
parantavaa vai palliatiivista eli potilaan oireita lievittavaa. Parantavan hoi-
don tavoitteena on syovéan taydellinen poistaminen tai tuhoaminen ja poti-
laan paraneminen. Oireita lievittdvan hoidon tavoitteena on potilaan ko-
kemien oireiden lieventyminen, haavaumien ja murtumien ehkaisy ja poti-
laan eldménlaadun paraneminen. (Holmia ym. 2008, 107.)

Sy0péa sairastavan hoidon ja hoitotyon paadmaaraksi valitaan parhaat
mahdolliset yleistavoitteet, joissa on otettu huomioon taudin aste, kaytet-
tavissa olevat hoitomuodot, potilaan toivomukset ja elamantilanne. Tavoit-
teena on yksil6llinen jatkuva hoito moniammatillisessa yhteistydssa. Poti-
laan tulee osallistua aktiivisesti voimavarojensa mukaan hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Potilaan pitdd pystya luottamaan hoitohenkil6kun-
taan ja elamaan mahdollisimman normaalia elamaa sosiaalisessa ymparis-
t0sséan. Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde mahdollistaa potilaan sitoutu-
misen yhteisiin tavoitteisiin. (Holmia ym. 2008, 107-108.)

Hoitohenkilékunnan tulee antaa potilaalle riittavasti tietoa hénen au-
tonomiansa sailyttdmiseksi sek& hénen itsedén koskevan paatoksentekonsa
mahdollistamiseksi. Tiedonantamisen tapa on vield tarkedmpaa kuin an-
nettavan tiedon mé&éara. Potilaalle annetaan tietoa hdnen omilla ehdoillaan
seka hanen ymmarrystaan vastaavasti. Usein potilaat kertovat etteivat he
muista mitadn siitd, mit& on kerrottu. Potilas arvostaa hoitohenkilokuntaa,
joka vastaa hanen mieltddn painaviin kysymyksiin. Talléin tieto on poti-
laalle merkityksellistd ja ja& parhaiten mieleen. Sairastuessa ihminen her-
kistyy erilaisille vuorovaikutuksen savyille. Nonverbaalinen viestind on
merkityksellisempé& kuin verbaalinen viestintd. Tuskainen ihminen ym-
martad paremmin katseen ja kosketuksen kieltd kuin puhetta. Vakavasti
sairas ihminen tuntee suurta kiitollisuutta osakseen tulevasta hyvéastd, mut-
ta kokee noyryyttavan ja valinpitdimattoman kaytoksen haavoittavana.
(Holmia ym. 2008, 108.)

2.3.1 Lé&aketieteellinen hoito

Kirurgia on sydvén tarkein hoitomuoto. SyOpékirurgia on viime vuosi-
kymmenin& kehittynyt nopeasti sitd mukaan kuin leikkaustekniikat, anes-
tesia ja potilaan nestetasapainon, verenkierron ja tulehdusten hoito ovat
kehittyneet. Kirurgista hoitoa kaytetd&n paikallisten ja kiinteiden kasvain-
ten hoidossa. Sen tehokkuus kuitenkin riippuu siitd, minka asteisesta syo-
vastd on kyse potilaan tullessa hoitoon, eli onko sy6pa jo muodostanut
etdpesakkeitd. Leikkausta suunniteltaessa on tarkeaa tietada taudin levinnei-
syysaste. (Holmia ym. 2008, 108.)

Kuratiivisella leikkauksella kasvain pyritddn poistamaan kokonaan. Pa-
hanlaatuisen kasvaimen rajat ovat epatarkat, joten kasvaimen lisaksi pitaa
poistaa myos riittdvd méard ympéaroivaa tervettd kudosta koko kasvaimen
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poiston varmistamiseksi. Myds paikalliset imurauhaset poistetaan usein.
Palliatiivinen leikkaus tulee silloin kyseeseen, kun sydpakasvainta ei voida
poistaa, mutta potilaan kokemia oireita voidaan lievittaa leikkauksella. Ki-
rurgiaa tarvitaan muun muassa tukkeumissa, kivuissa, akuuteissa halvaan-
tumisissa ja patologisten murtumien hoidossa. Saastavalla leikkauksella
taas pienennetdan kasvainkudoksen maaréé ja parannetaan siten muiden
hoitojen, kuten sytostaattihoidon, mahdollisuuksia sydpakasvaimen tu-
hoamiseen. Metastaasileikkauksia kaytetadn joskus niissa syopésairauksis-
sa, joiden etdpesakkeet ovat huonosti hoidettavissa laékkeilla. Tama mah-
dollistaa vain yksittéisten etédpesdkkeiden poiston siind tapauksessa, ettd
potilaan elintoimintoja ei vaurioiteta. Korjaavilla leikkauksilla paranne-
taan potilaan eldménlaatua, koska syopdleikkaus vaikuttaa usein potilaan
ulkomuotoon tai toimintakykyyn. (Holmia ym. 2008, 108—109.)

SyoOpépotilasta ei voida tdysin rinnastaa muihin kirurgisiin potilaisiin, joi-
den leikkaus ja toipuminen noudattavat tavallisesti ennakkosuunnitelmaa.
Syopépotilaan leikkauksessa voi ilmeta asioita, jotka pakottavat muutta-
maan alkuperdisen suunnitelman, esimerkiksi kuratiiviseen lopputulokseen
tahtddva leikkaus joudutaan muuttamaan palliatiiviseksi toimenpiteeksi.
Potilaan oma asennoituminen sairauteensa on tavanomaista tunneperai-
sempéad. Potilaan tulee tietdd totuus, olipa se miten tuskallinen hyvéansa.
SyoOpépotilaan hoitoa seuraa pitk& seurantaprosessi, jotta mahdollinen uu-
siutuminen voitaisiin todeta ja hoitaa ajoissa. (Holmia ym. 2008, 110.)

Sy0péa hoidetaan myds séddehoidolla, joka on ionisoivaa sateilya kayttava
la&ketieteellinen ja paikallinen hoitomuoto, joten onnistuneen séadehoidon
edellytyksenda on syOpéataudin rajoittuminen sadehoidettavalle alueelle.
Sadehoidon tavoitteena on kasvaimen ja yleensa alueellisten imusolmuke-
pesékkeiden tuhoaminen. Sédehoitoa suunniteltaessa tulee maarittda hoi-
don tavoite, kuraatio tai palliaatio. Sytostaatit eli solunsalpaajat ovat syo-
van ladkehoidossa kéytettdvia aineita, joilla on soluille myrkyllinen, solu-
jen kasvua ja jakautumista estéva vaikutus. Sytostaattien vaikutus kohdis-
tuu sekd normaaliin ettd syopakudokseen. Solunsalpaajahoidon tavoitteena
on potilaan pysyva paraneminen tai taydellinen remissio niilla potilailla,
joiden syopa on mahdollista hoitaa kokonaan sytostaateilla, esimerkiksi
leukemiapotilaat. Hoidon tavoite voi olla mygs palliatiivinen eli sy6vén
aiheuttamien fyysisten oireiden lievittdminen niilla potilailla, joilla syopé
on levinnyt laajalle. (Holmia ym. 2008, 118-119.)

2.3.2 Syopépotilaan kivun hoito

Sydvan aiheuttamaan kipuun vaikuttavat syovan tyyppi, sijainti, kasvuno-
peus ja levidminen. Syovan aiheuttama kipu on useimmiten nosiseptista,
jossa kipua vélittdva hermojérjestelméa on terve ja kipu johtuu kasvaimen
aiheuttamasta hermovauriosta. Luuston metastaasien aiheuttama kipu on
jatkuvaa, tylppéa ja jomottavaa. Viskeraalista eli sisdelinkipua aiheuttaa
vatsan ja rintakehdn alueen kasvaimet. Kipu on vaikeasti paikallistettavaa
ja siihen liittyy usein pahoinvoinnin tunnetta, heikotusta, pyorrytysta ja
kalpeutta seka hikoilua. Hermokipua aiheuttaa sy0pakasvaimen tunkeutu-
minen hermokudokseen tai kipuhermoja painava kasvain. Kipu on luon-
teeltaan polttavaa ja viiltdvad. (Holmia ym. 2008, 130.)
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Kivunhoito kuuluu hoitotyon jokapdivaisiin ja vaativimpiin alueisiin. Hoi-
don tehtévén on lievittad potilaan kipua ja auttaa seka tukea potilasta sel-
viytymaan kipunsa kanssa. Hoitaja on potilaan kipuviestin vastaanottaja.
Hén osoittaa toiminnallaan oman suhtautumisensa potilaaseen ja tamén
kivun kokemiseen. Kivun hoidossa korostuu kommunikaation merkitys.
Tarkeimmat tyovélineet hoitotydssa ovat puhe ja kuuntelu. Hoitajan tulee
muistaa, ettd kaikkiin kysymyksiin ei ole vastauksia eivatka kaikki kysy-
mykset ole tarkoitettu vastattaviksi. On todettu, ettd potilas kestdé kipuaan
ja sitoutuu kivun hoitoon paremmin, jos héanelle annetaan mahdollisuus
valita eri kivunhoitomenetelmistd. Mikali potilas ei voi osallistua hoitonsa
suunniteluun, hoitajan vastuu potilaan edustajana korostuu entista enem-
maéan. Tutkimuksien mukaan kuitenkin potilaat joutuvat karsiméan tarpeet-
tomasta kivusta, vaikka kivun lievityksen saaminen kuuluu potilaan pe-
rusoikeuksiin. (Holmia ym. 2008, 132.)

2.3.3 Sy0Opapotilaan omaisten ohjaus

SyoOpépotilaan hoito on monia sairaalavaiheita sisaltava prosessi. Syopaan
sairastuminen vaikuttaa muihin perheenjéseniin ja perheen hyvinvointiin.
Hoidon aikana on tdrkedd huomioida myds perheenjasenet seka kehittaa
hoidon perhelahtdisyytta. Potilasta ja hdnen perheenjdsenidan tulee tukea.
Sairaanhoitajat ovat potilaiden ja perheenjasenten tukijoita, mutta eivat
riittdman hyvin tunnista eivatkd systemaattisesti selvitd tuen tarpeita,
vaikka se on tarked yksilollisen tuen toteutumisen kannalta. Tukeminen si-
séltaa tuen tarpeen tunnistamisen, tuen tavoitteiden asettamisen, tuen an-
tamisen, vastaanottamisen seka vaikutusten arvioinnin. (Mattila ym. 2010,
31.)

Syopépotilaalla ja hanen perheenjasenilld&n on yhteisia tuen tarpeita, jotka
liittyvat arkielaman yllapitdmiseen, tulevaisuuden suunnitteluun, sairau-
teen sopeutumiseen ja hoidoista selviytymiseen. Keskeisia kysymyksia
ovat kehonkuvan muutoksiin sopeutuminen seka sairauden etenemiseen
liittyvien pelkojen hallinta. SyGpépotilaat tarvitsevat myos tukea voimava-
rojen vahvistamiseen ja elaménhallinnan séilyttdmiseen. Potilaat kantavat
huolta perheenséd selviytymisestd. Perheenjésenet eivat taas tiedd, miten
voisivat osallistua hoitoon tai parhaiten tukea potilasta. He pelk&éavat per-
heen yhtendisyyden katoamista seké karsivat uupumuksesta seké ahdistuk-
sesta. (Mattila ym. 2010, 32.)

Syo6papotilaiden ja perheenjésenten on todettu harvoin tuovan esille henki-
sen tuen tarpeitaan. Syopapotilaat ja perheenjasenet jadvat joskus vaille
tarvitsemaansa tukea. Erdéan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kuitenkin
avaavat tunteisiin ja mielialaan liittyv&a keskustelua yksinkertaisilla ky-
symyksilla. Liséksi he kerééavat esimerkiksi havainnoimalla tietoa potilaan
ja perheenjdsenen tuen tarpeesta. Sairaanhoitajien tavoitteena oli vahvistaa
sydpéapotilaan ja perheenjésenten valmiuksia ottaa eldmé haltuun seké el&a
heille sopivaa elaméaa. Tarkeinta on yllapitdd normaalia arkielaméa seka
perherutiinia. Liséksi he haluavat tehd& tulevaisuuden suunnitelmia. (Mat-
tila ym. 2010, 36.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien jaksamista syopa-
tauteja sairastavien potilaiden hoitajana. Opinndytetytssa tarkastellaan
hoitajien kokemuksia sydpéapotilaiden hoitamisesta ja selvitetddn mitka
asiat kuormittavat heitd ja mitka auttavat jaksamaan tyossa. Opinnédytetyon
tavoitteena on saada vastaukset tutkimusongelmiin.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat auttavat sinua jaksamaan syopéapotilaan hoitoty6ssa?
2. Mitka tekijat kuormittavat sinua syopapotilaan hoitotydssa?
3. Miten tyOyhteiso tukee tydssajaksamista syopapotilaan hoitotydssa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutki-
musmenetelmalla. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmall
tarkoitetaan sitd, ettd syvennytadn tutkimusaiheeseen niin, etta siiti saa-
daan uutta teoriatietoa. Kvalitatiivinen tutkimusmetodi soveltuu erityisen
hyvin tutkimukseen silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksi-
tyiskohtaisista rakenteista eik& niink&an niiden yleisluontoisesta jakaantu-
misesta. Taman lisaksi ollaan kiinnostuneita tietyissé tapahtumissa muka-
na olleiden yksittdisten toimijoiden merkitysrakenteista. (Syrjald, Ahonen,
Syrjaldinen & Saari 1994 12-13.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa sydpapotilaiden hoitaji-
en tyossijaksamisesta, joten kvalitatiivinen menetelmé oli luotettavin
vaihtoehto tutkimukseen. Haastattelujen avulla saadaan syvallisempaa tie-
toa aiheesta ja tarvittaessa kysymyksié voidaan tarkentaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on ominaista, etta sen tekija ja osallistuja ovat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Talloin tutkija on mukana vaikuttamassa loppu-
tulokseen. Hénen tunteensa, ajattelutapansa ja arvot vaikuttavat siihen, mi-
ten tutkija ymmartaa tutkittavaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tamé yh-
teisty0 hyvéksytdan osana menetelmé&a. Tutkimusta tehddan yleensé tutkit-
tavalle luonnollisessa ympadristdssa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 21-24;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-156, 170-171.)

4.1  Aineiston keruu ja kohdejoukko

Haastateltavina oli 1&hi- ja sairaanhoitajia (N=9), jotka valittiin erdan sai-
raalan kahdelta eri osastolta. Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta sy6-
pépotilaan hoitotyosta vaihtelevasti 1-36 vuoteen. Osastoilla kaytiin pita-
massé osastotunti, jossa kerrottiin opinndytetyostd. Samalla kysyttiin va-
paaehtoisia osallistumaan tutkimukseen, mutta heité 10ytyi viisi. Osastoille
jatettiin saatekirjeet (liite 1), jonka osastonhoitaja jakoi osallistujille. Té&-
mén jalkeen osastonhoitaja ehdotti haastateltavat ja kysyi heiltd luvan
osallistumiseen. Haastatteluun osallistuvat hoitajat olivat loppujen lopuksi
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innostuneita osallistumaan opinndytetyohon, koska he kokivat sen hyodyl-
liseksi.

Tutkimusmenetelména kaytettiin strukturoitua haastattelua, joka nauhoi-
tettiin. Haastattelutyypissa haastattelu etenee lomakkeen mukaisesti en-
nakkoon maériteltyjen kysymysten mukaan. Menetelma eroaa kyselysté
ainoastaan siten, ettd haastattelija esittdd ennakkoon suunnitellut kysy-
mykset haastateltavalle suullisesti ja kirjaa hdnen antamansa vastaukset
lomakkeelle, kun taas kyselyssa kysymykset esitetddn paperilomakkeella,
johon vastaaja kirjaa vastauksensa. (Vuorela 2005.) Tutkimuksessa haas-
tattelut nauhoitettiin vastausten kirjoittamisen sijaa ja sen lisaksi pidettiin
my06s haastattelupdivakirjaa. Strukturoituhaastattelu on haastattelumene-
telmistd helpoin ja nopein toteuttaa. Haastavinta siind on kysymysten ja
lomakkeen muodostaminen. Saatu aineisto on samantyyppista kuin kyse-
lyissd, ja sen analysoinnissa voidaan siis kayttdd samoja menetelmia kuin
kyselyiden analysoinnissa. Kysymykset ovat muodoltaan yleensa suljettu
ja niiden tulee olla lyhyité ja selvasti muotoiltuja. Kysymykset ovat samat
kaikille haastateltaville. (Vuorela 2005.)

Opinndytetyon lahtokohtana oli kolme tutkimusongelmaa. Aiemmin tut-
kimusongelmiksi oli valikoitu, mitké tekijat auttavat hoitajia jaksamaan
syopapotilaan hoitajan, mitka kuormittavat heitd sekd miten tydyhteiso tu-
kee heidan tydssajaksamistaan. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tehtiin
haastattelurunko (liite 2). Haastattelurunko sisélsi 20 kysymysté neljasta
aiheesta, joista yksi oli hoitajien taustatiedot. Haastattelurungon péateemat
olivat tydyhteisén merkitys tydssajaksamiseen, auttavat tekijat tyossajak-
samisessa, kuormittavat tekijat seka vapaamuotoinen kysymys, esimerkik-
si omat kokemukset.

Tutkimussuunnitelma toimitettiin yhtyméajohtajalle, joka myonsi tutkimus-
luvan. Haastattelijat olivat yhteydessé osastonhoitajaan seka osaston tydn-
tekijoihin. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2012 viitend haastattelupéivéa-
né. Haastattelut suoritettiin osastoilla rauhallisessa ymparistdssa niille va-
ratuissa tiloissa, jotka olivat osastonhoitajan huone, 1adkarin huone seka
kanslia. Haastattelut kestivat keskimddrin 18 minuuttia. Pisin haastattelu
kesti 25 minuuttia ja lyhyin 11 minuuttia.

Haastattelurunko testattiin yhdell& hoitajalla, jonka jélkeen haastattelurun-
koon ei tullut muutoksia, joten sitd paatettiin kayttada. Esitestauksen haas-
tattelumateriaali otettiin mukaan tutkimukseen. Haastateltavia oli kymme-
nen, mutta yksi haastattelu katosi daninauhalta. Opinndytetyon tekijat
haastattelivat haastateltavia vuorotellen. Toisen haastatellessa toinen Kir-
joitti péivakirjaa, johon Kkirjattiin yleistd tunnelmaa, haastateltavien ole-
musta sekd haastattelussa esiin nousseita paéakohtia.

4.2  Aineiston analyysi

Tutkimusmateriaali analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysi tar-
koittaa kerdtyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavat ilmiot voi-
daan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Analysoitu informaatio on joko laa-
dullista, tai se voi olla my6s kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia. Laa-
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dullisella informaatiolla tarkoitetaan muun muassa péivékirjaa, kirjeit,
puheita, raportteja, kirjoja, artikkeleita ja kuvanauhoja. Sisallonanalyysi
on menetelmd, jolla voidaan tehd& havaintoja olemassa olevista dokumen-
teista ja systemaattisesti analysoida niitd. (Janhonen & Mikkonen. 2001
23.)

Aiheen kasittely aloitetaan aineiston litteroinnilla eli kirjoittamalla haas-
tattelut tekstimuotoon. Aineiston siséltamaa tietoa ei saa kadottaa. Ana-
lysoinnissa kadytetddn loogista pééattelya ja tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103-104.) Aineistosta on erotettava tutkimuksen kannalta kiinnos-
tava ilmio ja rajattava se huolellisesti. Sen jélkeen aineisto tulee kayda 1a-
pi, ja etsid kiinnostavaan ilmioon liittyvid asioita. Tutkimusaineistosta etsi-
taan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, joita yhdistellaan ala- ja ylakatego-
rioiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-97, 103—104, 107-113.) Kvalitatii-
viseen tutkimukseen liittyy induktiivinen prosessi. Induktiivisuudella tar-
koitetaan sit4, etta tutkimuksessa lahdetéan yksittéisestd ja edetaan ylei-
seen. Tutkimuksessa luokat muodostuvat kéytettdvan aineiston mukaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 25-28.)

Aluksi koko tutkimusmateriaali litteroitiin eli avattiin kirjoittamalla haas-
tattelut sana sanalta. Yhteensd litteroitua tekstid tuli 40 sivua. Fonttina
kaytettiin Times New Romania, fontin koko oli 12 ja rivivéli 1. Aineiston
késittelyssa kaytettiin aineistonléhtdistd eli induktiivista analyysitapaa.
Litteroiduista haastatteluista etsittiin asiakokonaisuuksia, joilla oli merki-
tysta tutkimusongelmien kanssa. Taman jalkeen asiakokonaisuudet yksin-
kertaistettiin eli pelkistettiin. Jokaiselle kolmelle tutkimusongelmalle etsit-
tiin pelkistykset. Aluksi koottiin paperille asiakokonaisuuksia. Naista
muodostui alaluokkia, joita oli yhteensa 55, esimerkiksi tyokokemus, rea-
listinen toivo sekd oma ammattietiikka. Sen jalkeen alettiin muodostaa
ylaluokkia alaluokkien avulla, joita tuli yhteensd 15. Naitd oli esimerkiksi
tieto-taito, etiikka sekd potilaan tukiverkosto. Paaluokkina olivat tutki-
musongelmat, joita oli kolme, nama olivat auttavat tekijat, kuormittavat
tekijat ja tydyhteis6. Naistd saatiin yhdistdva luokka, joka oli sydpapoti-
laan hoitajan tydsséajaksaminen. (Kuvio 1; Liite 3)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilaan hyva ennust

Usko parantumisee

Kotiutuvat potila Sybpapotilas ja———_ Auttavat
Tuen antamine hoitaja tekijat
Realistinen toiv

Kuvio 1.  Auttavat tekijat

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Siséllénanalyysissa muodostui ala-, yla- ja padluokat seka niita yhdistava
luokka. Luokittelussa edettiin yksittaisestd yleiseen induktiivisesti, néin
etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kuvio 1; Liite 3) Paaluokkina
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ovat auttavat tekijat, kuormittavat tekijat seka tyoyhteiso. Yléluokkia on
15 kappaletta ja alaluokkia on 55 kappaletta.

5.1 Auttavat tekijat
Padluokka muodostui kuudesta ylaluokasta, joita ovat henkilokohtaiset

asiat, syopépotilas ja hoitaja, tieto-taito, tydyhteiso, etiikka ja omaiset.
Ylaluokat muodostuivat kahdesta — viidesta alaluokasta.

Ylaluokka Paaluokka

Henkilokohtaiset asi
Syopépotilas ja hoitaj
Tieto-taite

Kuvio 2.  Auttavat tekijat

5.1.1 Henkildkohtaiset asiat

Asioiden ottaminen henkilokohtaisesti

Hoitajien mukaan kokemus auttaa siind, ettei ota jokaista asiaa henkil6-
kohtaisesti ja osaa pitdd ammatillisen rajan potilaaseen, ei paasta potilasta
ja hdnen sairauttaan liian lahelle itsedan.

“Ja kylldhdn se kokemus on vdhdn tuonu helpotusta siihen, ettei ota sitd
endd niin henkilokohtaisesti”

“Joskus sitd ajatteli, et mun ditin ikdnen, kauheeta”

Oma persoona ja luonne

Jokainen hoitaja piti omaa persoonaa hyvin merkittdvdnad oman tyosséjak-
samisen kannalta. Hoitajat kokivat, ettd jokainen on rakennettu eri tavalla
ja nain ollen toiset selvi&vét toisia paremmin tyon paineista. Ensiarvoisen

tarkedné hoitajat pitivdt omaa positiivisuutta ja sosiaalisuutta.

"Tyoyhteisossd ne tunnetilat levidd kauheen helposti, ettd se on niinku ku-
lovalkee™

"Toki mdd oon huomannu , ettd tyo on mua kyynistdny ja tehny musta ne-
gatiivisemman, mut kyl mdd silti uskon, et asioilla on tapana jdrjestyd”

“Jos on oikeen pessimistinen ja ei nde koskaan missddn valoa niin ei nde
varmasti tdssd tyossdkddn valoa”

Eldmankokemus ja ika
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Hoitajat kokivat, ettd mitd enemman on eldaménkokemusta, sitd helpompaa
on kohdata syopépotilas. Vanhemmat hoitajat eivét pitaneet syopépotilai-
den hoitamista raskaana.

“Kuolevan tai sairaan ihmisen kohtaaminen ei oo niin itsestddn selvdd”
Tyokokemus

Nuorten hoitajien mielesta syopéapotilaan kohtaaminen oli raskasta, koska
heilla ei ollut viela riittdvasti kokemusta hoitaa syopéé sairastavaa potilas-
ta. Kauemmin tyossé olleet hoitajat kokivat, etta pitka tyoura oli rikkaus,
jota pystyi jokaisen potilaan kodalla kayttamaan hyodyksi.

”Se auttaa jaksamaan, ettd sulla on tietoa”

“Ja tietysti kokemus, kylldhdn seki sitd persoonaa kasvattaa™
Yksityiselaméa

Lahes jokaisen hoitajan mielesta ensiarvoisen tarkeaa oli, etta oli tyytyvai-
nen omaan eldméénsa. He pitivat tarkedna myos terveyttd, fyysista kuntoa,
itsestd huolehtimisen taitoa seka tietynlaista herkkyyttd. Tyokokemuksen
myo6tad hoitajat kokivat, ettd pystyivat jattamaéan tyoasiat tyopaikalle pa-
remmin kuin uransa alussa.

“Aluks tosiaan tuli etenkin tdmmotteet isommat asiat kotiin: mdd hoisin
niitd unissani”

"Aikalailla kun ovi sulkeutuu niin ajatukset jdd tdnne”
“Jos on rapakunnossa niin ei vaan jaksa”
Ty0sta pitdminen

Hoitajien mielesté tydssa jaksamiseen auttoi tietenkin se, ettd pitdd omasta
tyostadn. Tyostansa pitdminen toi lisdd voimavaroja.

"Tottakai siitd saakin, ei me muuten tdtd tehtdiskddn!”
"Tottakai joskus, kun lihtee téistd niin on kuin kuiviin imetty rusina”

»»

"Ettd md tykkddn tdstd tyostd ihan hirveesti

5.1.2 Sydpapotilas ja hoitaja
Potilaan hyvé ennuste

Jokainen hoitaja koki, ettd potilaan hyva ennuste auttoi jaksamaan tyossa
erityisen hyvin. Hoitajat kokiva myds, ettd hyvéan ennusteen potilasta oli
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mielekkdadmpé&é hoitaa, koska silloin oli helpompi luoda toivoa ja positii-
vista ajatusta tyohon.

"Sehdn on tosi mukavaa ndhdd, kun joku kivelee ulos tdalta. Huutaa hei-
pat tossa ovella, sehén on ihanaa. Se tuo niinku aina uskoa tahan elamaéan
vield.”

“Sellanen usko tdssd tulee, ettd kylld varmasti joskus on ihan voitettavissa
koko syopd.”

Usko parantumiseen

Usko siihen, etta potilas voi parantua parantaa tydssajaksamista, koska sil-
loin taudille on nimi sek& hoito olemassa. Hoitajat kokivat, ettd tdmén
kautta voidaan etsié asioiden valoisia puolia.

“Jos yleensdkin potilaaseen asentuu niin, ettd jokainen joka tdnne meille
tulee, tulee sitten paivystyksesta tai kutsuttuna niin hén on lahtenyt ko-
toonsa apua hakemaan ja tuota se on oli sitten niin, ja jos me voidaan on-
gelmia tai vaivoja helpoittaa niin siten tdytyy asennoitua.”

Kotiutuvat potilaat

Hoitajien mukaan, jos yksikin potilas kotiutuu, auttaa se jaksamaan ty0ssé.
Se antaa voimia tyohon.

"Kylldhdn tyo on antavaa, ku on just niitd ihmisid, jotka heittdd heipat
tosta ovelta, ettd kiitos hoidosta, et se on tosi ihanaa.”

Tuen antaminen

Tuen antaminen ei hoitajien mielesta kuormita, vaan tuen antamisen sisal-
t0. Raskas aihe itsessddn kuormittaa, mutta tuen antaminen on kuitenkin
hyva teko ja se tuo asiaan positiivisen puolen.

"En tiedd kuormittaako se tuen antaminen, silld niinku tavallaan teet hy-
vaa, et mun mielesta se asia ei yksindan kuormita. Tuen antaminen on po-
sitiivista, siitdhdn tulee ihan hyvd olo.”

Realistinen toivo

Jos potilaalla ei ole toivoa, potilaan auttaminen on hoitajille todella raskas-
ta. Hoitajat kokivat, etté toivoa pitdd luoda, mutta se ei saa olla epérealis-
tista. He kokivat, ettd toivo on yksi iso osa taudin kulussa ja sen mahdolli-
sessa voittamisessa.

“Toivon asiat sitten joskus muuttuu, kun tauti etenee ja voimat vihentyy
niin se toivo voi muuttua hyvinkin niinkun pieneksi.”

“Toivoa ei saa koskaan menettdd, mutta ei saa myoskaan antaa vaaran-
laista toivoa.”
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5.1.3 Tieto-taito

Saattohoitohanke

Hoitajien mukaan meneilld&n oleva saattohoitohanke luo yhteisi& hoitolin-
joja hoitajien ja laékareiden valilla, mika helpottaa hoitajien tyota. Kaikilla
on yhteiset linjaukset, miten ty6ta tehdaan.

"Tassd alkoi saattohoidon kehittdmisprojekti, niin meilld on jo pitkddn ol-
lut tunne, ettda meilla ei ole yhteisia hoitolinjoja ja yhteisia hoitokaytanttja
taalla, niin sellanen tietojen ristiriitasuus vaikuttaa siihen hoitoon.”
Koulutus ja tieto

Hoitajat kouluttautuivat mielell&dan, koska se toi lis&a tietoa potilaan hoi-
toon. Tama auttoi heitd jaksamaan tydssad paremmin, koska hoitajat tiesi-
vat paremmin erilaisia hoitomuotoja. Osa hoitajista luki uusimpia tutki-
muksia péivittaakseen tietojaan.

”Se auttaa jaksamiseen, ettd sulla on tietoo.”

”Luen nditd uusimpia tutkimuksia, md olen niinku hurahtanut tdhdn sy0-
pddn.”

Kokemus sy6papotilaista

Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd kokemuksen myota syépéapotilaan hoito tu-
lee vahemman kuormittavaksi. Kokemus tuo tietynlaista rutiinia, kauem-
min tydssa olleet hoitajat tukivat véhemman kokemusta omaavia hoitajia
omalla kokemuksellaan.

"Saatiin tukea vanhemmilta hoitajilta. Heilld riittdd kokemusta myos tal-
laisista potilaista.”

Selked hoitosuunnitelma
Se auttoi hoitajia, etté heilld oli selked hoitosuunnitelma, jonka pohjalta he
pystyivat antamaan potilaille esimerkiksi tietoa tulevasta. Hoitajien mie-

lestd potilaalle kaikkein hankalinta on se, kun hoidot péaéattyvat.

"Sitten hdn jdd yksin. Siind tulee kylld sellanen henkinen hdtd, ettd ndd on
hyvid ndd hoitosuunnitelmat, kun ne on vield voimassa.”

5.1.4 Tyobyhteiso

Toivo

Hoitajat pitivat toivoa ylla tydyhteisossé kéyttdmalla huumoria, keskuste-
lemalla avoimesti seka miettimalld potilaan auttamiskeinoja yhdessa.
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” Huumorilla ja sitten me kdydddn niissd koulutuksissa, ne on aika kivo-
ja.”

"Me haetaan niitd auttamiskeinoja sille potilaalle, ettd me mietitddn mitd
me voidaan tehdd sen potilaan hyviks. Md nddn, ettd seon niinku sitd.”

Ty0asioiden jattaminen tydpaikalle

Jokainen hoitaja kertoi, etta tyouran alussa he olivat vieneet ty6asioita ko-
tiin mietittavaksi, mutta kokemuksen myota he pystyivat erottamaan tyon
ja yksityiselaman. Kuitenkin erittdin raskaat potilaat jaivat erityisesti mie-
leen, ja he tulivat helpommin hoitajien uniin.

)

“En md kotona yleisesti ottaen murehdi, korkeintaan olen ndhnyt unta.’
Eettisten kysymysten pohtiminen

Osa hoitajista koki, ettd eettisten kysymysten pohtiminen oli raskasta,
mutta toi silti haastetta tydhon. Osa oli sitd mieltd, ettd se ei vaikuta tyos-
sdjaksamiseen mill&an tavalla. Hoitajat avasivat eettisid kysymyksié kes-
kustelemalla ja tekemalla ne nakyviksi.

"Mutta en sanois, et se vaikuttaa mun tydssdjaksamiseen, vaan se helpot-
taa, kun puhutaan tyokavereiden kanssa ja kun saa kummastella niita asi-
oita.”

"Mitd jos meille joku nyt sanois, ettd sd kuolet, niin mit& tekisin, kirkuisiks
ma vai laittasiks méa paan tyynyyn enka enaa ikina nousis sielta. Etta kes-
kustelemalla me niitd avataan.”

Moniammatillisuus

Moniammatillisuus toi helpotusta tydssajaksamiseen, koska eri alojen asi-
antuntijat pystyivat katsomaan tilanteita kauempaa. Né&in saatiin eri nako-
kulmia jaksamiseen.

“Suurena apuna on meiddn lddkdri, jonka kanssa md paljon keskustelen
ndistd asioista. Ollaan vdhdn terapeutteja toisillemme.”

’

“Selviytymiskeinoja on meiddn sairaalapastori, sitd me kdytetddn.’

5.1.5 Etiikka

Oma ammattietiikka ja arvopohja

Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd he pystyivat tekemaan tyétansa oman ar-
vopohjan sekd ammattietiikan mukaan. Osa taas oli sieltd mieltd, ett& esi-
merkiksi jotkut la&kéareiden maaraykset olivat ristiriidassa omaa ammat-
tietiikka ja arvopohjaa vastaan, mutta heidan oli kuitenkin toimittava omi-
en arvojensa vastaisesti.
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"Kylld pystyn, md kéiytin omaa persoonaani ja arvomaailmaani tdssd,
kylld md pystyn sata prosenttisesti.”

“Joo, kylldhdn se vdlilld sotii omaa arvopohjaa ja ehka etiikkaakin vas-
taan.”

5.1.6 Omaiset

Koko perheen hoitaminen

Hoitajat kokivat saavansa siitd voimavaroja, kun potilaan perhe oli muka-
na hoidoissa. Tallgin potilaalla oli my6s joku muu henkild, johon tukeu-
tua, eika pelkastaan hoitajat. Ndin ollen hoitajien voimavaroja ei kulutettu
loppuun, joten he jaksoivat paremmin tyéssaan.

"Ajatellaan mikd ilahduttais tai helpottais ja mahdollistetaan sitd, ettd
omaiset saa olla yota ja omaiset saa sydtdvaa tassa ja hoidetaan vahan
niinku koko perhettd.”

Informaatio potilaasta

Omaiset voivat antaa potilaasta hyodyllisté tietoa asioista, jotka saattavat
hyodyttaa potilaan hoidoissa seka hoitamisessa. Tama helpotti hoitajien
tyotd, koska he se saivat tietoa potilaasta.

"Sieltd saattaa tulla esiin sukujen keskendiset asiat ja kaikki semmoset,
mutta kaiken kaikkiaan omaiset kun on tdssd mukana, niin se on hirveen
hyvd asia.”

5.2 Kuormittavat tekijat

Padluokka muodostui viidesta ylaluokasta, joita olivat sydpapotilas, poti-
laan tukiverkosto, hoito, etiikka ja hoitaja. Ylaluokat muodostuivat neljas-
ta — kahdeksasta alaluokasta.

Ylaluokka Paaluokka

Syo6péapotila
Potilaan tukiverkost:
Hoitoty6
Etiikk
Hoitaj

Kuormittavat tekijat

Kuvio 3.  Kuormittavat tekijat

5.2.1 Syopapotilas

Potilaan tuska
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Jokainen hoitaja koki, ettd potilaan kokema tuska kuormitti, koska vélill&
hoitajista tuntui etteivat he osanneet auttaa. Hoitajat kokivat sen raskaaksi,
ettd olivat joissakin tilanteissa voimattomia auttamaan potilasta.

"Joskus tuntee olonsa ettei pysty tarpeeks auttamaan ja tukemaan ja na-
kee sen ihmisen hadan, eikd olekaan mitdan keinoja, miten sita auttais ja
tukis. Niin se on raskasta.”

’

”Se vdsyttdd ja vie voimia, kun on voimaton auttamaan sitd ihmistd.’
Potilaan tukeminen

Potilaan tukeminen koettiin kuormittavaksi silloin, kun ei tiennyt mita pi-
téisi sanoa ja tunsi itsensa riittaméattdmaéksi. Itse potilaan tukemista sinansé
ei koettu kuormittavaksi. Se koettiin my6s kuormittavaksi, kun potilassuh-
de oli pitk&kestoinen ja, kun potilaaseen perehdyttiin.

”No se kuormittavuus on just siind, et tuntuu ettei oo riittava. Ehka se on

12

se.

“Joskus on pakko olla ihan rehellinen, niin se on se itku kestettivd silld
potilaalla, mutta se on kestettivd.”

Potilaan tilanne

Hoitajien mukaan sellaisen potilaan hoitaminen, jolla on huono ennuste
kuormittaa enemman kuin sellaisen potilaan, jolla on hyvé ennuste. Myds
sydvan diagnosointivaihe koettiin raskaana, koska silloin ei ollut vield tie-
toa tulevasta.

“Potilas pelkdd, hdn toivoo, ettei [6ydy mitddn pahaa ja hdn pelkdd sitd
mitd sielta loytyy. ”

Potilaan asenne ja mieliala

Potilaat, joilla on huono ennuste, ovat usein hiljaisia ja masentuneita, kos-
ka he tietavat, ettd kuolema on tulossa. Se kuormittaa hoitajia, koska tél-
laisia potilaita pitdd kohdella erilailla, pitaa I0ytya erityisen paljon empa-
tiakykya ja erityista sitoutumista tyohon.

Nuoret- ja lapsipotilaat

Jokaisen hoitajan vastauksesta kévi ilmi, ettd nuoret syOpépotilaat olivat
kaikkein eniten voimavaroja vaativia. Myods oman ikéiset potilaat olivat
haastavia.

“Onneks tddlld ei ole lapsia. Ei niiden kuulu sairastua, mutta silti niitd

sairastuu. Tai en ma tiia kuuluuko kenenkddn 30-vvuotiaan saada rin-
tasyopd ja huono ennuste niin ettd onko, mutta ei sille mitddn mahda.”
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“Jos on nuori potilas, jolla on palliatiivinen hoito tai sitten tiedetaan, ettei
ole endid pitkdd elinaikaa ja kohta hoidot loppuu.”

5.2.2 Potilaan tukiverkosto

Omaisten héata

Hoitajien mukaan se oli kuormittavaa, etta omaiset eivat halunneet uskoa
sitd, ettd mitaan ei ollut enda tehtdvissa. He yrittivat viela kaikkensa ja tur-
vautuivat talloin hoitajaan, jotta voitaisiin vield kokeilla jotain hoitoa.
Osassa hoitajien haastatteluissa kévi ilmi, ettd yhteisten hoitolinjojen ja —
kaytantGjen puuttuminen ja tietojen ristiriitaisuus vaikutti hoidon laatuun.
Hoitajat kokivat, ettd eivat osaa puhua laakérien kanssa samalla tavalla
omaisille.

“Jos potilas onki hyviksynyt oman tilanteensa, ni omaiset ei kuitenka vdlt-
tamatta oo. He laittavat siind vield vastaan ja koittavat viimeisetki oljen-
korret kayttdd.”

“Hoitajat eivat osaa puhua samalla lailla niille omaisille eika tavallaan
potilaalle ja sitten ne omaiset on enemméan hadissaan ja laakarit ei oo
tarpeeks mukana siind, niin silloin se kaikki kuormittaa myos hoitohenki-
l6kuntaa, se omaisten ja potilaan hdtd.”

Omaisten vaikeat kysymykset

Hoitajien mielestd omaisten lisaantynyt tietoisuus kuormitti hoitohenkil-
kuntaa entistd enemman. Nykyadn omaisilla on tietoa syOpétaudeista ja
niiden hoidosta enemman kuin ennen, koska tiedon etsiminen esimerkiksi
internetistd on lisannyt tietoa. Sitd kautta omaiset esittivat hoitohenkilo-
kunnalle vaikeita kysymyksié, joihin ei valttamétta ole vastausta.

“Monta kertaa omaiset niinku haluaa, et sd oot siind ja niilld on kysymyk-
sid, mutta ne kysyy semmosia asoita, ettd ei niihin oikeen oo vastausta. Nii
ei siihen oikeen pysty vastaamaan.”

5.2.3 Hoitoty6

Kuolemasta puhuminen

Hoitajien mielestd kuolemasta puhuminen oli vaikeaa ja hankalaa. Se toi
tyohon kuormittavuutta, koska ei tiennyt mité olisi pitdnyt sanoa. Hoitajat
kokivat helpommaksi lasndolemisen.

"Md en tiedd mitd voisin sanoa, mutta ldhinnd se, ettd mdd olen ollut
huoneessa, silitdnyt olkapaatd, ollut 1asnéd. Se on se minkd& méa parhaiten
osaan, pystyn. Kuolemasta puhuminen on vaikeeta. En osaa vield puhua

niistd asioista.”

Potilaan pitkéat hoitojaksot
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Pitkat potilassuhteet kuormittivat hoitajia selvésti lyhyitd enemman. Pit-
kissa hoitojaksoissa hoitaja Kiintyi aivan eri tavalla hoidettavaan. Téllai-
sissa tilanteissa oli paljon vaikeampaa mietti4 hoitaja potilas suhdetta.

“Jos on oikeen raskas potilas tai pitkdan kaynyt, niin tottakai se kuormit-
taa niitd voimavaroja ja vasyy.”’

“Joskus se on raskaampaa, kun esimerkiksi joku vaikea eettinen kysymys
kun potilas oikeen takertuu ja sité koittaa saada eteenpdin, se on joskus
tosi raskasta.”

Potilaan elaménlaatu

Hoitajien mielesta ladkéareilla pitéisi olla rohkeutta myds lopettaa hoidot
ajoissa. Hoitojen lopettamisella saattaa olla suuri vaikutus potilaan ela-
méanlaadun séilymiseen.

"Mun mielestd eldmdnlaatuun pitds Kiinnittdd enemman huomiota eika si-
td, ettd jatketaan, jatketaan.”

"Se saattaa niilld lddkkeilld mennd niin huonoon kuntoon, ettd se olis
saattanu el@a ilman niita laakkeita saman ajan hyvassa kunnossa, tai niin
hyvdssd kun se tauti antaa myoden.”

Tuore diagnoosi

Hoitajien mielesté potilaan tuore diagnoosi kuormitti hoitajien voimavaro-
ja enemman, koska silloin potilaat ja heiddn omaisensa vaativat syévan al-
kuvaiheessa enemmén tietoa ja tukea hoitohenkilékunnalta.

"Silloin kun se sydpdpotilas on saanu tietdd sen syovan meilla tai saanut
juuri tietaa ja joutuu meille, niin se on sille potilaalle kova paikka ja sil-
loin hdn tarvii paljon tukee ja totta kai se on myos meille hoitajille.”

Potilaan toivottomuus

Hoitajien mielestd oli raskaampaa kohdata potilas, jolla ei ollut toivoa,
koska he tarvitsivat enemman tukea hoitajilta. Raskaana koettiin myds po-
tilaiden oma toivomus kuolemasta. Sitten kun ei ole edessé mitd&dn muuta
kuin kuolema, potilas saattaa toivoa kuolemaa, koska tauti on valmistanut
potilaan kohtaamaan kuoleman.

“"Mutta kylldhdn sit on potilaita, milld se toivo on ihan menny ja sitte on
ihan kauheen raskasta sesmmonen potilas kohdata. Sitte taytys vaa lohdut-

taa parhaansa mukaan.”

"Vililld saattaa jopa toivoa, ettd voi kun tdmd olisi pian ohi.”
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5.2.4 Etiikka

Eettiset kysymykset

Hoitajien mielesté eettisten kysymysten pohtiminen vaati paljon voimava-
roja. Useimmat hoitajat kokivat myos ne arkaluontoisiksi. Kuitenkin vaik-
ka eettiset kysymykset vaativat voimavaroja, hoitajat pohtivat niita ryh-
maéssa ja tekivat ne nakyviksi.

"Niitd vaan just sit puidaan tossa ja ihmetellddn kovaan ddneen, miten voi
mennd ndin ja miks tdd on tdlld tavalla.”

”Ne on joskus tosi raskaita, joskus on tosi visynyt, mutta toisaalta ne an-
taa vihdn haastettakin.”

Eettiset ristiriidat

Hoitajat kokivat, etta heilld ei ollut kollegoiden kesken eettisia ristiriitoja,
mutta ladkareiden ja hoitajien etiikka oli ristiriidassa keskenaan. Hoitajien
mielestd laékarit ovat tottuneet parantamaan ihmisid, heidan pitada saada
aikaiseksi jotain ja tutkia potilaita, vaikka hoitajilla ja l1adkareilla on eri ka-
sitys siitd, miké on potilaalle parasta.

"Meilld ei se etiikka ole ristiriidassa esimerkiksi kuolevan potilaan hoi-
toon tai syopapotilaan hoitoon, mutta laakarilla on tavallaan se, niilla on
vaikeutta, kun ne on tottunut parantaan ihmisia ja pitaa parantaa ja saada
aikaseks jotain ja pitaa tutkia ja sit se ristiriita meill&, kun me ollaan kes-
kenadn me hoitajat ja laakarit erimielta siita, ettd mika sen paras olis, niin
se on ongelma.”

Realistinen toivo

Hoitajien mukaan potilaille tulisi antaa aina realistista toivoa. He kokivat,
ettd epdrealistista toivoa saaneet potilaat kuormittivat hoitohenkilékuntaa
enemman, kun hoitajat kertoivat potilaalle totuuden hénen tilastaan, usein
he joutuivat oikaisemaan potilaiden vaarin kasityksid. Hoitajat kokivat, et-
ta ladkarit eivat kertoneet potilaille tarpeeksi selvésti ennusteesta. Taméa
kuormitti hoitohenkilokuntaa.

"Sitten kun lddkdri ei sano mitddn ja sitten tulee sellainen tilanne, ettei
ole tarjota enda mitaan niin potilas ihmettelee etteikd han parantunutkaan
tasta, niin siind vaiheessa on hirveen vaikeeta sanoo, etta taa nyt vaan oli
tammostda.”

VEttd kylld mun mielestd totta kai tdytyy toivoo antaa, mutta pikkasen an-

netaan mun mielesta niinku liikaa, etta kylla se taytyis jossain vaiheessa se
totuuskin sanoa.”

5.2.5 Hoitaja

Yotyd
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Hoitajien mielestd yotyo lisasi kuormittavuutta heidan tyéhonsa. Useim-
miten y6t ovat potilaille vaikeaa aikaa, jos he eivét saa unta ja asiat tulevat
mieleen. Talloin he tarvitsevat hoitajilta enemmén tukea, ja tdma lisasi
kuormittavuutta, koska ydvuoroissa hoitajia on vahemman kuin paivalla.
Jos omaiset yopyivat osastolla, se lisdsi myos hoitajien kuormittavuutta.

“Oikeastaan se on varmaan yot. Ja tota sillon on tottakai vihemmdn po-
rukkaa toissakin ja yolla potilaskin tarvii paljon enemman tukea ja monta
kertaa, jos sielld on omainen vieressd niin vield enemmdn.”

Tieto kuolemasta

Hoitajat kokivat, etta potilaiden huono ennuste, etenkin hoitajilla oleva tie-
toisuus potilaan kuolemasta, lisasi tyon kuormittavuutta. Hoitajat kertoi-
vat, ettd asiasta oli vaikea keskustella sekd potilaan ett4d omaisten kanssa,
ja he kokivat, etta eivat pystyneet tukemaan potilasta tarpeeksi. Tama lisé-
si hoitajien ep&toivon tunnetta.

“Varsinkin kun kyse on siitd kuolevasta potilaasta, niin onhan sitten aina
sellainen tietoisuus, ettd ihminen kuolee. Tulee sellanen olo, ettd ei pysty
tekeen tarpeeks ja ei pysty tukeen, niin siité tulee itsellekin sellasta epéatoi-
von tunnetta, niin ei oo tyytyvaine tilanteeseen. ”

Nuori iké ja kokemattomuus

Etenkin nuoret hoitajat kokivat, ettd kokemattomuus kuormitti heitd. Hei-
dan mielestdén kuoleman kohtaaminen ei ollut luonnollista eika itsestdan-
selvaa heille, koska he olivat olleet tydssa vasta vahan aikaa.

”No mua ehkd kuormittaa se, ettd oon niin nuori. Ja se kuoleman tai sai-
raan ihmisen kohtaaminen ei oo niin itsestddn selvdd.”

Avuttomuus

Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajat kokivat, ettd tunne siitd ettei osaa aut-
taa kuormitti heitd. Heidan mielestddn tallaisia tilanteita tuli etenkin saat-
tohoitopotilaiden kohdalla. Hoitajat eivat tienneet, mita potilaalle voisi sa-
noa.

"En tiedd mitd md voisin sanoa, en itse potilaalle enkd omaisille, se ehkd
kuormittaa kaikkein eniten.”
Kiire

Hoitajien mukaan kiire osastolla lisasi kuormittavuutta tyéhon. Saattohoi-
topotilaiden kohdalla kiire tuli vield selvemmin esiin, koska saattohoitopo-
tilaalle tulisi antaa enemman aikaa seka olla tukena ja lasnd. Tahan osas-
tolla ei ollut tarpeeksi aikaa eika resursseja tarpeeksi.
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VEttd, md koen sen olevan sita tukemista, ettd ma naytan sille potilaalle,
ettd mulla on aikaa, vaikka miné tiedan ja se potilas tietaa, ettei sita aikaa
ole, ettd siind hetkessd silld potilaalla on sellanen tunne.”

”No ihan kauheen tdrkeetd on se, ettd kun md meen sinne huoneeseen
niin, vaikka mulla ois kuin kiire ja meen sinne minuutiks, niin ennen ku ma
sen huoneen avaan, niin ma pysahdyn ja vedan syvaan ja meen sinne, niin
taysin rauhallisena kun voivaan ikind olla. Jos m& kysyn silté potilaalta,
niin mun pitédd varautua siihen, etté se potilas vastaa mulle jotain, niin
mun pitda kuunnella sitd, ottaa tuoli ja istua siihen olin m& siind sitten
minuutin tai kaks.”

5.3 Tydyhteiso
Paaluokka muodostui neljastd ylaluokasta, jotka olivat kollegat, kokemus,

asioiden kasittely sekd yhteisd. Ylaluokat muodostuivat kahdesta — kuu-
desta alaluokasta.

Ylaluokka Paaluokka
Kollega

Kokemus

Asioiden kasittely Tydyhteiso

Yhteiso

Kuvio 4.  Tyoyhteiso

5.3.1 Kollegat

Asioiden purkaminen

Hoitajat kokivat, ettd asioiden lapi kdyminen tuki heitd jaksamaan ty0s-
saan paremmin. Kollegat tukivat toisiaan vaikeissa tilanteissa seka keskus-
telivat kuormittavista tilanteista.

“Meilld on tyoyhteiso sellainen, ettd me paljon puhutaan keskenddn, kay-
daan niita tilanteita maaratylla tavalla l1api ja omista tunteista, myos niis-
td negatiivisista on lupa puhua, vaikka kahvihuoneessa ja kdydddn ldpi.”

)

“Me puhutaan siitd keskendmme tyoyhteisossd.’
Kahvihetki

Hoitajien mielestd yhteinen kahvihetki kollegoiden kanssa oli terapeutti-
nen. Kahvihuoneessa pystyi vapautuneemmin keskustelemaan asioista, ja
sielld tapasi muiden alojen hoitajia ja ladkéareitd. Heiltd saattoi saada hyvié
neuvoja joidenkin asioiden hoitoon. Tarkeéksi hoitajat kokivat myos, etta
kaikki olisivat yhtaikaa kahvitauolla.
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”Niin pyritidn kaikki meneen yhté aikaa kahville, niin se on aika terapeut-
tinen vililld se kahvihetki.”

Tyonjako

Hoitajat arvostivat kollegoiden joustavuutta esimerkiksi vaikeissa potilas-
tilanteissa. Hoitajat pystyivat rehellisesti jakamaan ty6té vaikeissa tilan-
teissa. Kenellek&an ei tullut sellaista oloa, ettd joku kollega valikoisi tyon-
sd. Hoitajat kokivat tarkedksi sen, ettd tyopaikalla jaettiin toita tasapuoli-
sesti.

”On myos tehty joskus silldkin tavalla, ettd joku sanoo, ettd nyt md olen
ollut niin monta paivaa tassa samassa tilanteessa, ettéd voidaan vahan
vaihtaa hoitajaa niin nainkin saadaan tyota vahan jakaa, etta niinkin voi
sanoo, eika niin, ettd me koetaan, etté kollega valikoi tyénsa, vaan se ym-
mdrretddn, ettd aidosti se sitd tarkottaa.”

5.3.2 Kokemus

Kokeneempien hoitajien tuki

Erityisesti nuoret hoitajat olivat sitd mieltd, ettd heitd tuki tyoyhteisdssa
kokeneempien hoitajien neuvot. He pystyivat kysyméaén heilta apua mielta
painavissa asioissa ja pystyivéat néin ollen turvautumaan heihin.

"Kylld saatiin tukea vanhemmilta hoitajilta. Heilld riittdd kokemusta.”
Koulutus

Hoitajien mielestd koulutukset lisasivat heiddn tietoaan syopaa sairastavis-
ta potilaista ja heidan hoitotydstd. Kaikki eivat kuitenkaan olleet kdyneet
koulutuksissa ja he kokivat, ettd koulutukset olisivat voineet auttaa heitd
monessa eri tilanteessa ja he ovat tulevaisuudessa kiinnostuneita osallis-
tumaan koulutuksiin.

"Md vield korostan sitd koulutuksen merkitystd ja sitd, ettd sulla on tie-
too.”

5.3.3 Asioiden kasittely
Kehityskeskustelu
Vastaukset jakautuivat kahtia. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd kehitys-
keskustelut auttoivat heitd ja he olisivat valmiita kd&yma&an niiss& useam-
min. Osa taas oli sitd mieltd, ettd kehityskeskustelut eivét auttaneet heitd
jaksamaan tydssaan paremmin.

Sitten kun on sellaisia oikein hankalia tilanteita niin on tarvittaessa yksi-
lokeskusteluja jdrjestetty.”
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” Kehityskeskusteluista en née apua siind suhteessa”
Tyodnohjaus

Hoitajien mielipiteet jakautuivat tassékin kohdassa kahteen osaan. Toiset
kokivat, ettd tyonohjaus oli hyddyllista raskaiden ja vaikeiden tilanteiden
késittelyssa. Toiset kokivat, ettd tyonohjausta ei tarvittu lainkaan, vaan
kollegoiden kesken puhuminen riitti heille. Hoitajat kokivat, ettd koulutet-
tu tydnohjaaja on ehdottoman tarkea.

7 Tydénohjaus on aina ja meilla on mahdollisuus ottaa tyénohjausta. Ma
olen niin kauan ollut tassa tyossa, ettd mulle kylla riittaa se, etté keskus-
tellaan ja puretaan tyokavereiden kanssa asiat.”

”Ja sitten kun siind on vield sellainen koulutettu tyonohjaaja, joka osaa si-
ta purkaa oikealla tavalla, etté tota se osaa niin kun vetaa sita tilaisuutta
oikeaan suuntaan. Kylla se on ehdottoman tarkeata ja tarvitsisi lisata ja
huolehtia siitd.”

Sairaalapastori

Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd sairaalapastorin antama keskustelu apu
auttoi heitd jaksamaan tyossa ja tyoyhteisdssa paremmin. Toiset taas koki-
vat, ettd sairaalapastorista ei ollut heille hyotya. Vastauksista kavi ilmi, et-
ta sairaalapastoria ei osattu hyddyntaa tarpeeksi, vaikka hoitajia oli ohjattu
keskustelemaan hanen kanssaan ja hén oli siihen antanut luvan.

VEttd sitten kun mulla on sellainen olo, ettd haluan keskustella niin sitten
md pyyddn hdnet ja hin keskustelee mun kanssa.”

“Olen md sitten kédynyt tuon sairaalapastorin kanssa juttelemassa kun
mulla on ollut oikein vaikeita juttuja, mutta yleensa ne selvitetddn tassa
tyoyhteisossd.”

Eettisten asioiden pohtiminen

Osa hoitajista koki, ettd eettisten asioiden pohtiminen tuki heidan tydssa-
jaksamistaan. He saivat voimaa valilla vaikeidenkin asioiden pohtimisesta.
Toiset taas kokivat, ettd eettisia kysymyksia tai asioita ei heidan kohdal-
leen tullut, eik& niiden ratkaiseminen kuulunut heille.

"Ettd keskustelemalla me niitd avataan ja ollaan sitten pddsty ihan rat-
kasuun, tai ainakin se sitten helpottaa sitd oloo.”

”Ja niitd me koitetaan puhuakkin ja tuoda esiin ja kun meill4 on taalla
mukavasti opiskelijoita niin ihan oppilaidenkin takia niin ottaa sitten ne

esiin ja sitten ne ndikee ja oppii, ettd miten niitd mietitddn.”

VEi sellaisia tarvitse meiddn ratkaista, tddlld lddkdri paattda niin paljon.
Ei mun mielestd se ole mikddn ongelma.”
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5.3.4 Yhteiso
[Imapiiri ja avoimuus

Jokainen hoitaja koki, ettd hyva tyoilmapiiri ja kollegoiden keskenainen
avoimuus lisasi tyéhyvinvointia ja tydssajaksamista. llmapiria pidettiin yl-
I& puhumalla arjen asioista ja yksityiselamésta. Avoimuutta lisasi myos se,
ettd saatettiin puhua yksityiselaman ongelmista. Yleisesti ilmapiirid pidet-
tiin hyvana ja kollegat luottivat toisiinsa.

"Tddlld on ihan hyvd ilmapiiri.”

’

“Meilld on tdssd tosi kiva porukka, vihdn vanhempia mummoja.’
Tunteiden ndyttdminen

Vastauksista kavi ilmi, ettd kollegoilla oli kesken&&n hyvé luottamus ja he
pystyivat nayttdmaan tunteitaan toisillensa. Tama lisési tyohyvinvointia,
koska kenenk&én ei tarvinnut peittdd tunteitansa, vaan ne pystyttiin néyt-
tdmaan avoimesti. My0s negatiivisista tunteista pystyttiin puhumaan tyo-
yhteisossé.

"Niinku tyoyhteisé tukee hyvin ja voidaan puhua kaikkien kanssa, olen
kylla itsekin tirauttanut pari kertaa, et sillee voi kylla nayttéda tunteensa
ihmisille.”

6 OPINNAYTETYON TULOSTEN POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat auttavat hoitajia
jaksamaan tyossaan sekéd mitka tekijat heitd kuormittavat ja miten tyoyh-
teisO tukee tydssajaksamista. Strukturoitu haastattelu tehtiin aiempien tut-
kimusten perusteella. Opinndytety6n aihetta ei ollut aiemmin suoranaisesti
tutkittu, mutta haastattelupohjaan kaytettiin tydssajaksamiseen seka tyo-
hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia.

Hoitajat kokivat, ettd heitd auttoi jaksamaan tyéssa oma persoona ja luon-
ne, elamankokemus ja ik4, tyokokemus, yksityiselama, mielekés tyo, poti-
laan hyvé ennuste, usko siihen, ettd voi parantua, kotiutuvat potilaat, tuen
antaminen, realistinen toivo, koulutus, hoitosuunnitelma, toivo, moniam-
matillisuus sekd ammattietiikka ja arvopohja. Kylmd & Juvakan (2007,
4-5) tutkimuksen mukaan toivo koettiin térkedksi syopaa sairastavien
kanssa tyoskennellessa ja oli tarkedd ymmartad toivon merkitys. Monet
hoitajat korostivat toivon merkitystd omassa tydssaén ja realistista toivoa
tulisi antaa potilaille. Tdman opinndytetyon tulosten mukaan ndmé samat
asiat auttoivat jaksamaan tyossa.

Tyo6hyvinvointiin (Kanste ym. 2008) liittyvan tutkimuksen mukaan iék-
k&ampi hoitohenkilokunta voi paremmin tydsséan kuin nuorempi henki-
10st0. Tastd voidaan paatelld, ettd enemmaén tyokokemusta omaavat tyon-
tekijat jaksavat tydssédan paremmin kuin juuri valmistuneet. Tdmén opin-
néytetyon tulokset poikkesivat aiemmista tuloksista siten, ettd myos juuri
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valmistuneet hoitajat jaksoivat tydssadn yhtd hyvin kuin vanhempi hoito-
henkil6kunta. Aholan & Heikkisen (2005, 33) tutkimuksen mukaan mo-
niammatillinen tyéryhma ja muut tyontekijat vaikuttivat positiivisesti
tyodssajaksamiseen. Heidan kanssaan on helppo purkaa asioita ja ndin tuet-
tiin toisia. Omia tuloksia tarkastellessa voidaan péatelld, ettd moniamma-
tillinen tydryhmé auttaa tyossdjaksamisessa ja syopdpotilaan hoitotyé on
suurimmassa osin tiimityota.

Hoitajat kokivat, ettd heitd kuormitti tyossa potilaan tuska, potilaan tuke-
minen seka tilanne, potilaan asenne ja mieliala, nuoret - ja lapsipotilaat,
omaisten hété, kuolemasta puhuminen, pitkét hoitojaksot, potilaan elaman-
laatu, tuore diagnoosi, toivottomuus, eettiset ristiriidat, yotyo, saattohoito
potilaat, hoitajan nuori ika ja kokemattomuus sekd avuttomuus ja kiire.
Kylméa & Juvakan (2008) tutkimuksen mukaan epatoivoinen ihminen on
tarkoitukseton sekd vieraantunut itsestddn. Téallainen potilas kuormittaa
hoitajia ja he véasyvét tydssd nopeammin.

Mattilan ym. (2010, 31, 36) tutkimuksen mukaan syopépotilaiden omaiset
jaivat vaille tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Sairaanhoitajat ovat potilaan
ja perheenjdsenten tukijoita, mutta eivét tunnista riittdvan hyvin eivétka
selvita tuen tarpeita. Kuitenkin tutkimuksen mukaan potilaiden ja omais-
ten on todettu harvoin tuovan esille henkisen tuen tarpeitaan. Tassa opin-
naytetyodssa hoitajat kertoivat, ettd tuen antaminen oli raskasta, koska ei
tiennyt mitd pitéisi sanoa. Téhan vaikutti myds kokemattomuus.

Utriaisen (2006) tutkimus antoi ilmi, ettd kuntasektorin tyontekijoilla oli
eniten uupumusta. Tama johtui Kiireesta seka siita, ettd tyontekijoill ei ol-
lut vaikutusmahdollisuutta tydmé&aradn. Taman opinnaytetyon tuloksista
kavi ilmi, ettéd kiire kuormitti hoitajia ja he kokivat, etteivét voineet paneu-
tua ty6honsa tarpeeksi.

Lipposen (2006) pro gradu- tydon mukaan kuolemisen kokonaisvaltaisuus
ja lopullisuus koskettivat potilasta seka hanen hoitajaansa samalla tavalla.
Saattohoidossa olevan potilaan hoidossa tarvitaan ammattitaitoa joka opi-
taan vahitellen kéytdnnon hoitotilanteissa oman oivaltamisen kautta. Ta-
man opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat raskaaksi ja kuormit-
tavaksi kuolevan potilaan hoitamisen seka kuolemasta puhumisen.

Hoitajat kokivat, ettd tydyhteison tuki oli merkittdvaa. Tyoyhteistssa asi-
oita purettiin yhdessa kahvihetkilld, tyot jaettiin keskenadn, kokeneemmat
hoitajat tukivat nuorempia, koulutus lisasi tyossajaksamista, kehityskes-
kustelut, tyénohjaus seka sairaalapastori auttoivat jaksamaan ty6ssa. Hoi-
tajan korostivat ilmapiirin ja avoimuuden merkitysta sekd tunteiden néyt-
tamista.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (2006) suositusten mukaan tyoyhtei-
s6 on toimiva silloin, kun ilmapiiri on avoin ja luottamuksellinen ja sielta
saa apua, tukea ja arvostusta. Mielipiteet tulisi tuoda avoimesti julki, seké
ristiriidat tulisi selvittad ajoissa. Tdman opinndytetyon tuloksista k&vi ilmi,
ettd hoitajat panostivat tydilmapiiriin keskustelemalla avoimesti sekd pu-
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humalla myds arkisia asioita. Hoitajien mielestd oma tydyhteiso oli toimi-
va ja ilmapiiri oli hyva.

Harmoisen (2004) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat arvostuk-
sen keskinkertaiseksi. Sairaanhoitajat olivat tyytymattémimpia siihen, etta
johto antoi huonoa tukea eika tdydennyskoulutuksia ollut riittavasti. Kui-
tenkin he olivat tyytyvaisia hoitotyon itsendiseen asemaan seké siihen, etta
heilld oli mahdollisuus p&attdd omista kaytdnndistadn organisaatiossa.
Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa tulokset olivat joiltakin osin poik-
keavia. Hoitajat kokivat, ettd he pystyivat taysin luottamaan kollegoihinsa
seka heilla oli tarpeeksi koulutusmahdollisuuksia. He pystyivét itse paat-
taméan tyostdédn melko paljon. Tietenkin eri sairaaloissa on erilaiset kay-
tannot ja hoitajat kokevat asiat eri tavalla.

Yhteenvetona tdman opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, ettd tulokset
olivat positiivisia sekd hoitajat jaksoivat tydssédan hyvin. Kuormittavia ti-
lanteita osattiin purkaa hyvin, eikd kuormittavat tilanteet aiheuttaneet tyo-
uupumusta. Ty0yhteison tuki koettiin merkittavéksi, ja se lisasi tyosséjak-
samista. Hoitajat olivat paaosin tyytyvaisia tydolosuhteisiinsa ja tyohonsa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd ladkareilla ja hoitajilla oli ristiriitoja keskendan
liittyen ammattietiikkaan. L&&kérien tehtdvana on aina parantaa ja hoitaa
ihminen terveeksi, mutta syévéan hoidossa joskus kuolema on véistamaton.
Talloin hoitajien ja ladkareiden ammattietiikka on ristiriidassa, koska hoi-
tajien tehtdvana on tukea potilasta kokonaisvaltaisesti jokaisessa elaméanti-
lanteessa. Hoitajien kokivat tdmén ristiriidan kuormittavan heitd, koska
siitd tuli eettisia ristiriitoja eivatka he pystyneet tekemaan tyétdan oman
arvopohjan ja ammattietiikan mukaisesti.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tulosten luotettavuus riippuu niiden totuudenmukaisuudesta ja perustuu
sille, mit4 ihmiset kertovat omista kokemuksistaan, miten tutkija heidan
kéasityksidan selvittaa ja millaisia havaintoja tutkija tekee. Siihen vaikuttaa
se, ettd tutkija sitoutuu tutkimukseen ja se, ettd tutkija saavuttaa tutkittavi-
en luottamuksen. (Oulun Yliopisto 2003.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston luotettavuus pohjautuu hyvaan ai-
neiston keruuseen ja analysointiin. Hyvén laadun varmistamiseksi on huo-
lehdittava ympéristosta jossa haastattelut toteutetaan. Luotettavuuteen liit-
tyy my0s haastateltavien méaéra. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 134-137, 140-
141.)

Opinndytetyon luotettavuus saattaa karsid, koska aineiston keruu mene-
telméné kéytettiin haastattelua. Haastateltaessa tutkittava saattaa muunnel-
la totuutta tai he voivat pyrkid miellyttdmaan tutkijaa. Haastattelupdivékir-
jaa pitdmalla aineiston luotettavuus kuitenkin lisaantyi, koska siihen pystyi
kirjoittamaan oman ndkemyksen haastattelun kulusta. Validiteetti ongel-
mia saattaa syntya siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimus-
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kysymyksiin. Aineiston puutteet saattavat johtaa siihen, ettd tutkimusai-
neisto ei ole edustava. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 217.)

Tutkimusaineistoa analysoitaessa on valtettdva tutkijan omaa vaikutusta
analyysiin. Tutkijan tulisi ymmartaa tutkittavan ndkemyksia tutkittavaan
asiaan. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan tutkijan vaiku-
tus aineiston analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-137, 140-141.)
Ennen kuin haastattelut alkoivat, opinndytetyon tekijat tutustuivat tutki-
musmateriaaleihin jotka liittyivat tutkittavaan aiheeseen. N&in muodostui
selked kuva tutkittavasta aiheesta. Haastattelurungon kysymykset pohjau-
tuivat aikaisempiin tutkimuksiin. Opinnédytetyontekijat perehtyivat siséllon
analyysin tekemiseen ennen tulosten analysoimista.

Haastateltavat henkil6t valikoituivat osastotuntityyppiselld tapaamisella
jossa vapaaehtoiset saivat ilmoittautua. Osastonhoitaja valikoi loput haas-
tateltavat. Kaikki tyontekijat soveltuivat tutkimukseen. Haastateltavista
kaikki olivat naisia ja heilla oli tyékokemusta 1-36 vuotta. Haastattelut to-
teutettiin osastolla rauhallisessa ymparistossa, joka oli luonnollinen ympé-
ristd hoitajille.

Haastattelurunko esitestattiin, ja ndin ollen luotettavuutta pyrittiin paran-
tamaan. Esitestaus sujui hyvin, kuten oletettiinkin. Esitestaus haastattelua
voitiin kayttaa tutkimusmateriaalina. Esitestaus paransi tulosten luotetta-
vuutta. Opinnaytetydntekijat eivat kokeneet, ettd haastattelurunkoon olisi
pitdnyt tehdd muutoksia esitestauksen jéalkeen.

Luotettavuutta lisattiin silld, ettd haastattelut litteroitiin heti haastatteluiden
jalkeen. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd haastattelupdivékirjaa pidettiin
nauhoituksen ohella haastatteluiden ajan. Néin ollen totuutta ei voitu vaa-
ristella.

Analyysin luotettavuutta lisési tutkimusmateriaalin pelkistdminen ensin
ilmaisuiksi, jonka jalkeen niista koottiin alaluokkia. Naiden avulla saatiin
ylaluokat ja yhdistdva luokka. Haastattelurungossa kysymykset olivat
avoimia, ja hoitajat saivat vastata kysymyksiin omien kokemustensa poh-
jalta. Tama liittyi luotettavuuteen, koska vastaukset pohjautuivat hoitajien
omiin kokemuksiin sekd nédkemyksiin. Opinndytetydssa kaytettiin suoria
lainauksia haastatteluista, jotka toivat opinndytetyohon liséé luotettavuut-
ta. Opinndytetyon tekijat eivat valikoineet mitdan, vaan kaikki haastatte-
lumateriaaleja kéytettiin rehellisesti ja otettiin huomioon.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitototyon tutkimusetiikan pitd4 olla sopusoinnussa paitsi yleisen tutki-
musetiikan myds hoitotydn ammattietiikan kanssa. Tutkijalta vaaditaan
laadullisessa tutkimuksessa vastuullisuutta ja luotettavuutta varsinkin sil-
loin, jos tutkimus kohdistuu ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiin. Sai-
raanhoitaja tutkijana on ennen kaikkea ihmisten hyvédn olon edistéja.
(Krause & Kiikkala 1997, 68.)
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Tutkimusaineiston keruussa on aina huomioitava tutkittavien ihmisten oi-
keudet ja heitd tulee kohdella kunnioittavasti. Téastd sédadetddn monissa
tutkimustoimintaa s&atdvissé laeissa. Tutkittavia tulee informoida tutki-
muksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti ja heidén oikeuksia ja
velvollisuuksia tarkennetaan mahdollisimman rehellisesti ja totuuden mu-
kaisesti. Tutkittaville kerrotaan myds mahdollisuus kieltaytyé tai keskeyt-
taa tutkimus. Tutkittaville taataan anonymiteetti. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 367—368.)

Aineiston analyysi voidaan tehda eri tavoin, mutta eettisestd ndkokulmasta
keskeista on, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti, ja koko ke-
rattya aineistoa tulisi kayttdd. Tutkimustuloksia ei voida vaaristelld eika
raportoida virheellisesti, jos tutkijan tiedostamisasteen perusteella eroavia
vaikuttimia pystytadn erottelemaan. Erottelun avulla pystytdan esimerkiksi
nimedmaan ennakkoasenteesta johtuva ja suora tietoinen tulosten vaaren-
taminen sekd tutkimuksen virheellinen raportointi ja julkistaminen. En-
nakkoasenteesta johtuva vaaristyma ei aina ole tutkijalle tietoinen virhe-
lahde. Tutkija on ihminen, ja hanelld voi olla asenteita, odotuksia tai epéi-
lyja tutkimaansa asiaa kohtaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369-370.)

Opinnaytetyon aihe valittiin tekijoitd kiinnostavasta aiheesta. Opinnayte-
tyon tilaajaksi tuli erds eteldsuomalainen sairaala ja he olivat kiinnostunei-
ta aloittamaan yhteistyon. He kokivat, ettd heilla oli tarvetta tallaiselle tut-
kimukselle ja he pystyivét hydodyntaméan sité. Tutkimuslupa-anomus seka
tutkimussuunnitelma lahetettiin yhtymajohtajalle. Tutkimussuunnitelmasta
kavi ilmi opinnéytetyon tarkoitus ja tavoitteet, tutkimusongelmat ja aika-
taulu sek& haastattelurunko tutkimukselle.

Opinnaytetyon tekijat huomioivat sen, etta tutkimusaineistoon ei péaassyt
kasiksi ulkopuoliset. Haastatteluista saatua materiaalia k&ytettiin vain tassé
opinnaytetydssa. Opinndytetyontekijat pitivat huolta omasta ymmarrykses-
t4 tutkittavaa asiaa kohtaan, ja néin ollen valtettiin tulkintavirheitd. Haas-
tattelumateriaaleja kéytiin useaan otteeseen l&pi. Haastattelumateriaalit
havitettiin tulosten analysoimisen jalkeen asian mukaisesti.

Tutkittaville tehtiin selvaksi, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
tutkimuksen sai keskeyttdd, jos halusi. Tutkittaville kerrottiin myds, etta
haastatteluista ei ole haittaa heille. Haastattelut suoritettiin anonymiteettia
kunnioittaen ja aineisto kasiteltiin nimettdbmana. Opinndytetyon salassapi-
tovelvollisuus kerrottiin myos tutkittaville. Haastattelut nauhoitettiin, josta
tutkittavat olivat tietoisia. Jokaisella haastateltavalla oli tietoinen suostu-
mus osallistumiselle.

7 OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS

Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa syopaa sairastavien potilaiden
hoitajien jaksamista kehittdessd. Tulokset auttavat selvittdméan, mitkéa asi-
at auttoivat hoitajia jaksamaan tydssadn sekd mitka asiat heitd kuormitti-
vat. Tulosten avulla voidaan parantaa hoitajien tyossajaksamista, koska
hoitajilla oli tiettyja asioita, mitka heitd kuormittivat ja mitka taas auttoivat
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heitd jaksamaan syOpdpotilaan hoitotydssa. Myds tydyhteison merkitys
korostui syOpapotilaan hoitotydssé. Hoitajat kokivat, etta he saivat tukea
omalta tyoyhteisoltdadn ja pystyivat luottamaan kollegoihinsa. Tuloksista
ké&vi myos ilmi, ettd moniammattillinen yhteisty0 auttoi hoitajia jaksamaan
tyossdan paremmin. Taté yhteisty6ta tulisi lisatd, koska ndin hoitajat saisi-
vat erilaisia nakokulmia ty6honsa. Sydpapotilaiden hoitotyd on kuitenkin
kuormittavaa ja tuloksista kévi ilmi, etta tydhyvinvoinnista tulisi huolehtia
esimerkiksi koulutusten avulla. Monet hoitajat painottivat, etta he jaksoi-
vat tydssaan paremmin, kun heilld oli enemman tietoa ja taitoa.

7.1 Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd laajemmin hoitajien
tyossdjaksamista kuormittavuuden osalta. SyOpépotilaiden hoitotyd on
kuormittavaa moneltakin osalta, mutta hoitajat korostivat eniten kuolevan
potilaan hoitoty6td, sekd omaisten tuen tarvetta ja tuen antamisen vaikeut-
ta. Naita asioita voitaisiin tutkia laajemmin seka selvittad, mitka asiat
kuormittavat hoitajia eniten tuen antamisessa omaisille. Saattohoidossa
olevan potilaan hoitotydssa hoitajat kokivat, etta heilla oli talla eri kaytan-
t0j4 laakareiden kanssa. Aihetta voitaisiin tutkia laajemmin, jotta laakarei-
den ja hoitajien kdytanndét saataisiin tukemaan toisiaan. Saattohoitohanke
on kuntayhtymadssé kehitteilld ja tdmé& varmasti selkeyttaa ristiriitoja, joten
jatkotutkimukseen voitaisiin ryhtyd, kun saattohoitohanke on ollut kéaytos-
sé hetken aikaa. Sitten voitaisiin verrata, ettd auttoiko tdmé hanke hoitajien
ja ladkareiden yhteistydtd. Omaisten nakokulmaa olisi myds mielenkiin-
toista kuulla, koska hoitajien yksi tyon osa-alue on omaisten tukeminen ja
ohjaus. Omaisilta saisi arvokasta tietoa siitd, miten he kokevat hoitajien
toimintatavat ja saavatko he riittdvésti tukea hoitajilta.
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SAATEKIRJE

Liite 1

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Himeen Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
ndytetyotd osastolla ja poliklinikalla siité, ettd mitka tekijat auttavat jaksamaan sydpépoti-
laan hoitajana. Tarkoituksenamme on selvittdd millaiset tekijat motivoivat tyhon, mitka
tekijat kuormittavat hoitajan tyotd sek& miten késittelette kuormittavia tilanteita tyopai-
kallanne. Tarkoituksena on kerdtd omakohtaisia kokemuksia kartoittavien kysymyksien
avulla. Toinen opiskelija tulee haastattelemaan ja toinen havainnoi haastattelun ajan.

Haastatteluun on varattu aikaa 15.3-31.3.2012. Haastatteluun vastaaminen tapahtuu haas-
tatteluna luottamuksellisesti tydpaikallanne tydajallanne. Haastattelu nauhoitetaan. Kirur-
gian osaston hoitajista arvomme seitsemén haastateltavaa. Yksittéisi& vastaajia ei pystyté
erottamaan opinndytetydn loppuraportista. Aineisto tullaan hévittdmaan tutkimustulosten
analysoinnin jalkeen.

Jos teille tulee kysyttavaa tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, vastaamme mielelldm-
me. Toivomme kaikkien osallistuvan haastatteluun, jotta tulokset olisivat mahdollisim-
man laajat. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme kaikkien olevan avoimia
opinndytetydtamme kohtaan.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Ida Nieminen
ida.nieminen(at)student.hamk.fi

Kati Seppéanen
kati.seppanen(at)student.hamk.fi
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Liite 2

HAASTATTELURUNKO
Taustatiedot

1. Tydkokemus

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyoyksikossé?

3. Kuinka usein hoidat tygssési syopépotilaita?
4. Millaisia syopapotilaita hoidat ja olet hoitanut?
5

Taydennys- tai erikoistumiskoulutukset?

Tyoyhteisdn merkitys tydssajaksamiseen

1. Millaiset tilanteet kuormittavat sinua sydpéapotilaan hoitamisessa? Miksi?

2. Mitka ovat selviytymiskeinoja kuormittavista tilanteista?

3. Miten puratte kuormittavia tilanteita tydyhteissgsanne?

4, Koetko, ettd kuormittavia tilanteita tulisi késitella laajemmin tydyhteisossd, esimerkiksi kehitys-
keskusteluin tai tydnohjauksin?

5. Mika on toivon merkitys tydssédnne ihmisen karsimyksen lievittdmisessé ja syopéa sairastavan
ihmisen hoitamisessa?

6. Miten pidétte toivoa ylla tydyhteisgssanne?

Auttavat tekijat tydssajaksamisessa

1. Mika on oman persoonan merkitys tydssa jaksamisen kannalta?

2. Miten koet potilaan hyvan ennusteen auttavan sinua jaksamaan ty0ssasi?

3. Pystytkd tekemdan tyotasi oman arvopohjan ja ammattietiikan mukaisesti, vai joudutko teke-
madn tyota tietylla tavoitetasolla?

4. Miten vaikeiden eettisten kysymysten ratkaiseminen vaikuttaa tydssajaksamiseesi?

5. Mitka asiat yksityiselaméssési auttavat sinua jaksamaan tydssasi?

Kuormittavat tekijét

1. Miten koet potilaalle annettavan tuen merkityksen?

2. Miten tuet potilasta?

3. Kuormittaako tuen antaminen sydpapotilaalle sinua? Miten?

4. Miten koet syopéapotilaan omaisen ohjauksen? Tuoko se tyohosi lisdd kuormittavuutta?
Muuta

1. Haluaisitko kertoa vield jotain muuta liittyen tydssa jaksamiseen sydpdapotilaan hoitotydssa?

2.  Omia kokemuksia
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KAAVIO 1

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Henkilokohtaiset asiat

Syopépotilas ja hoitaja

Tieto-taito
Ty('jyhteis('j/
Etiikka

Omais

Sy0dpapotilas

Hoitotybx
Etiikka <uormittavat tekijat Sybpé-
potilaan \hoitajan
Hoitaj 34 tyGssa-

Potilaan tukiverkosto jaksa-
minen

Kokemus yoyhteiso

Kollegat \

Asioiden Kasittely
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Liite 4
KAAVIO 2
Alaluokat Ylaluokat Paédluokka

Asioiden ottaminen henkilokohtaisesti

Oma persoona ja luonn

Elamankokemus ja iké enkil6kohtaiset asiat
Tyokokemus
Yksityiselama

Tydsta pitdminen

Potilaan hyvé ennuste
Usko parantumiseen

Kotiutuvat potilaat yOpapotilas ja hoitaj

Tuen antaminen

Realistinen toivo

Saattohoitohanke

Koulutus ja tiet

Kokemus sydpépotilaista Tieto-taito Auttavat

Selked hoitosuunnitelma tekijat

Tydasioiden jattdminen
Eettisten kysymysten pohtiminen yOyhteisd

Moniammatillisuu

Oma ammattietiikka Etiikka
Arvopohj/
Koko perheen hoitaminen __Omaise

Informaatio potilaasla/
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KAAVIO 3

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

Potilaan tuska

Potilaan tukeminen

Potilaan tilanne

yopépotilas
Potilaan asenne/mieliala

Nuoret - ja lapsipotilaat

Omaisten hét\

Omaisten vaikeat kysymykset Potilaan tukiverkosto

Kuolemasta puhuminen

Potilaan pitkat hoitojaksot

Potilaan eldméanlaatuun vaikuttamine

Tuore diagnoosi Hoitotyd <uormittavat tekijat

Potilaalla ei toivoa

Eettiset kysymyksei\E
Eettiset ristiriidat tiikk
Realistinen toiv/

Yétyd

Tieto kuolemasta
Hoitajan nuori ikd/kokemattomuus oitaja

Tunne, etta ei osaa auttaa
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KAAVIO 4
Alaluokat Ylaluokat Paéaluokka
Asioiden purkaminen

Kahvihetki Kollega

Tydnjako

Vanhempien ja kokeneiden hoitajien tuki \

Koulutus Kokemus

Kehityskeskustelu

Tydnohjau
Sairaalapastori Asioiden kasittely yo-
Eettisten asioiden pohtiminen yhteiso

limapiiri ja avoimuus

Tunteiden ndyttdminen Yhteiso




