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Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan
elaméankaaren loppuun kohdistuvaa aktiivista, kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitoa. Arviolta 30 000
henkiloa tarvitsee palliatiivista hoitoa Suomessa ja vdeston ikddntyessa palliatiivisen hoidon tarve tulee
kasvamaan.

Tyohyvinvoinnilla kdsitetddn tdssa opinndytetyossa kokonaisuus, joka muodostuu tydsta ja sen mielekkyy-
destd, terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoita ovat muun muassa
hyva ja motivoiva johtaminen seka tydyhteison ilmapiiri ja tydntekijoiden ammattitaito. Tyohyvinvointi vai-
kuttaa muun muassa tyossa jaksamiseen. Jaksaminen tdssa opinndytetydssa kdsitetddn moniulotteiseksi
kokonaisuudeksi, joka on yhteydesséa tydohyvinvointiin. Jaksaminen kasittaa seka fyysisen ettd henkisen jak-
samisen.

Opinndytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista |a-
hestya tutkittavaa asiaa mahdollisimman avoimesti. Opinndytetyon aineiston keruu toteutettiin 635-me-
netelmalld ja aineisto analysointiin induktiivisella sisdllénanalyysilla.

Opinndytetyossamme kasittelimme sairaanhoitajien jaksamista palliatiivisessa hoitotydssd. Opinndyte-
tyéssamme kuvaamme, millaisia haasteita jaksamisessa Oulun kaupunginsairaalan osastolla A2 tyoskente-
levat sairaanhoitajat kokevat palliatiivisessa hoitotydssa. Lisdksi kuvaamme, millaisia ratkaisuehdotuksia
sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa jaksaakseen palliatiivisessa hoitotydssa. Opinndytetyon tulosten tar-
koituksena on olla tyokaluna B-erityistason palliatiivisessa hoitotydssa. Teimme opinndytetyon Kainuun uu-
den keskussairaalan palliatiivisen yksikon kehittdmisen tueksi. Kainuun uuteen keskussairaalaan on perus-
tettu B-erityistason palliatiivinen osasto vuoden 2020 alussa.

Lokakuussa 2020 keratysséa aineistossa Oulun kaupunginsairaalan sairaanhoitajat (N=4) tuottivat yhteensa
17 haastetta palliatiivisessa hoitotydssa jaksamiseen ja 44 heidan kokemaansa ratkaisuehdosta, kuinka tu-
kea jaksamista.

Tuloksista haasteiksi nousivat liian suuri potilasmaara, ajan kdytto, vaihtuva henkil6sto seka tyon henkinen
kuormittavuus. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat haastavana muiden potilasryhmien hoidon osastolla, tyon
fyysisen kuormituksen seka lddkareiden tyohon liittyvat haasteet. Ratkaisuehdotuksista nousivat hoitotyon
organisointiin, henkildstéjohtamiseen ja hoitotydn resurssointiin, ammatillisuuden tukemiseen, psykososi-
aaliseen tukemiseen sekd moniammatilliseen yhteistyohon liittyvat keinot.

Opinnaytetydsta nousi seuraavat jatkotutkimusaiheet: Millaisia haasteita sairaanhoitajat kokevat uuden
Kainuun keskussairaalan palliatiivisessa yksikossa? Mika olisi sopiva paikkamaara palliatiivisella osastolla?
Kuinka monta palliatiivista potilasta voisi olla yhden sairaanhoitajan hoidettavana, jotta hoidon laatu ei
karsisi? Kuinka moniammatillista yhteistyota voisi kehittdd sujuvammaksi toteuttaessa palliatiivista hoito-
tyota?
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Palliative care refers to the active, holistic and multidisciplinary end-of-life care of an incurably ill person
or a person with a life-threatening illness. An estimated 30,000 people need palliative care in Finland, and
as the population ages, the need for palliative care will increase.

In this thesis well-being at work is understood as a whole that consists of work and its meaningfulness,
health, safety and well-being. Factors that increase well-being at work include good and motivating man-
agement as well as the atmosphere in the work community and employees’ professional competence.
Well-being at work affects, among other things, coping at work. As well-being increases, labor productiv-
ity and commitment to work increase and the number of sick leave decreases. The well-being of the work
community is reflected in the actual nursing care through employees. A well-functioning work community
is able to face challenges, solve them, and support individual employees when needed.

This thesis is a qualitative research. It is characteristic of qualitative research to approach the subject mat-
ter as openly as possible. The collection of the thesis material was carried out using the 635 method and
analyzed with inductive content analysis. The purpose of the thesis results is to be a tool in B-special level
palliative care. The results of this thesis provide a tool for organizing specialist level B palliative care and
support the development of a palliative unit at the new Kainuu Central Hospital where a specialist level B
palliative ward will be established at the beginning of 2020.

This thesis discusses the coping strategies used by nurses working in palliative care and describes the
challenges nurses working in ward A2 at Oulu City Hospital experience with palliative care. In addition,
solutions to promote coping with palliative care are elaborated. In the data collected in October 2020, the
nurses of Oulu City Hospital named a total of 17 challenges with coping in palliative care and 44 solutions
they experienced as supporting their coping.

The excessive number of patients, use of time, staff turnover and mental workload of the work were
named as challenges. In addition, nurses found it challenging to take care of other patient groups in the
ward, the physical strain of the work, and the work-related challenges with doctors. The proposed solu-
tions included the organization of nursing care, personnel management and resourcing, support for pro-
fessionalism, psychosocial support and interprofessional cooperation.

The following topics for further research emerged during this thesis process: 1) what kind of challenges
do nurses experience in the palliative unit of the new Kainuu Central Hospital, 2) what is the appropriate
number of beds in the palliative ward, 3) how many palliative patients can be treated by a single nurse
without compromising the quality of care and 4) how can multi-professional collaboration be developed
to facilitate palliative care?
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti jopa 40 miljoonaa ihmista tarvit-
see palliatiivista hoitoa vuosittain. Arvion mukaan kuitenkin vain noin 14 % saa tarvitsemaansa
palliatiivista hoitoa. (World Health Organization 2020.) Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsee

noin 30 000 ihmista vuosittain (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhma 2019a, 14).

Suomalaiset kuolevat yha vanhempana. Vuoden 2018 aikana Suomessa kuoli 54 523 henkil6a.
Vuonna 2018 kuolleista kaksi kolmesta oli tayttanyt 75 vuotta ja useampi kuin joka kolmas oli
tayttanyt 85 vuotta. Yleisin kuolemansyy oli verenkiertoelimiston sairaudet 35 % osuudella ja
toiseksi yleisend kuoleman syyna oli kasvaimet 24 % osuudella. Dementia ja Alzheimerin tauti

olivat kolmantena 19 % osuudella kuolemansyista. (Kuolemansyyt 2018.)

Eduskunta my6nsi miljoonan euron maéararahan syksylla 2017 kaytettavaksi vuoteen 2020 men-
nessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyo-
ryhma 2019a, 9). Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhméan loppuraportti “Suositus palliatiivisen
hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa” on julkaistu Sosiaali- ja
terveysministerion toimesta 17.12.2019. Raportissa (20193, 131 - 182) nostetaan esille muun mu-
assa hoitohenkiloston puutteellinen palliatiivisen hoidon osaaminen, henkildstomitoitus seka oi-

kean aikaisen hoidon saatavuuden puutteet.

Opinndytetydmme aiheena on sairaanhoitajien jaksamisen tukeminen palliatiivisessa hoito-
tyossa. Tarkoituksemme on kuvata, millaisia haasteita jaksamisessa Oulun kaupunginsairaalan
osastolla A2 tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat palliatiivisessa hoitotydssa ja miten heidan
jaksamistaan voitaisiin tukea. Opinndytetydmme tavoitteena on I6ytda keinoja palliatiivisessa

hoitoty6ssa tydskentelevien sairaanhoitajien jaksamisen tukemiseen.

Opinnaytetydssamme kdaytdamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineiston ke-
ruu tapahtuu kayttden 635-menetelmaa, joka kuuluu nominaalitekniikoihin. Ryhmassa toteutet-
tavan 635-menetelman avulla saadaan lyhyessa ajassa paljon ideoita ja ratkaisuehdotuksia kysy-
myksiin tai ongelmiin. Analysoimme aineiston induktiivisella sisdllonanalyysilld. (Eloranta 1986,

19.)

Opinnaytetydmme on hyodyksi B-tason palliatiiviselle osastolle uudessa Kainuun keskussairaa-
lassa. Olemme valinneet aiheen, koska se on valtakunnallisesti merkittava mm. meneilldén olevan

hankkeen, ”Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa”, myota. Hanke on osa sosiaali- ja



terveysministerion valtakunnallista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamistyota ja sita

koordinoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Ammatillisen kasvun kannalta saimme my0s kehittaa omaa osaamistamme koskien palliatiivista

hoitotyota.



2 Palliatiivinen hoitotyo ja tydhyvinvointi palliatiivisessa hoitotydssa

Tdssa luvussa kerromme palliatiivisen ja saattohoidon erityispiirteista, palliatiivisen hoidon kol-
miportaisesta mallista ja millaista erityisosaamista palliatiivista hoitotyota toteuttavalta hoito-
tydnammattilaiselta vaaditaan. Lisdksi kuvaamme tyohyvinvointia ja jaksamista palliatiivisessa

hoitotyossa.

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization 2020) mukaan palliatiivinen hoito on maa-
ritelty parantumattomasti sairaan ja kuolevan ihmisen aktiiviseksi kivun, sairauden tai ladkityksen
aiheuttamien oireiden hoidoksi, jossa huomioidaan niin potilas kuin hdnen laheisensa psyykkinen,
sosiaalinen ja hengellinen hyvinvointi. Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiet-
tyyn sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve kuitenkin kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja
kuoleman |ldhestyessa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma 2019a, 13). Palliatiivisen hoi-
don tarkoituksena ei ole pidentda eika lyhentaa potilaan eldamaa ja kuolema nahdaan osana nor-
maalia elamaa. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin riippumatta hoitolinjasta.

(Kaypa hoito 2019.)

Ihminen tarvitsee lasndoloa, myotdelamista ja toiveiden noudattamista elamansa viime hetkilla
(ETENE 2012). Palliatiivista hoitoa ei ole ajallisesti maaritelty, ja se voi kestda vuosia, mutta myos
vain kuukausia (Surakka ym. 2015, 13). Pitkdaikaislaitosten potilaat tekevat kuolemaa pitkaan -
puhutaan jopa vuosista (Hanninen 2012, 48). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu
potilaan viimeisille elinviikoille tai -paiville (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhma 20193,
13; Kaypahoito 2019). Keskitssa palliatiivisessa ja saattohoidossa ovat elamanlaadun ja ihmisar-
von kunnioittaminen, seka potilaan yksil6llisien voimavarojen ja vahvuuksien huomioiminen

(Aalto 2013, 14; Gronlund & Huhtinen 2011, 122).

Kuoleva potilas tarvitsee totuudenmukaista tietoa sairaudestaan, arvioita sen kulusta ja hoito-
suunnitelman voidakseen suunnitella tulevaisuuttaan (Aalto 2013, 109). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) suosittelee terveys- ja hoitosuunnitelman tekemista kaikille perusterveydenhuol-
lon palveluita tarvitseville. Tarkoituksena on koota terveys- ja hoitosuunnitelmaan potilaan kan-
nalta keskeiset sairaudet ja terveysongelmat seka niiden hoito tavoitteineen. (Surakka ym. 2015,

16.) Varhain laadittu hoitosuunnitelma ja aloitettu palliatiivinen hoito parantavat potilaiden ja



heidan laheistensa elamanlaatua ja vahentavat epatarkoituksenmukaisia hoitoja ja sairaalajak-

soja elaman loppuvaiheessa (Kadypa hoito 2019).

Yhteisymmarryksessa tehdyt hoitopaatokset antavat potilaalle ja laheisille mahdollisuuden kes-
kittya potilaan oireiden helpottamiseen ja lahenevaan kuolemaan valmistautumiseen. Hoitosuun-
nitelma tehdaan yleensa hoitoneuvottelun perusteella. Se sisaltaa keskustelut ja kirjaukset sai-
rauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista,
hoidosta vastaavasta tahosta seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman
lahestyessa. (Valvira 2019.) Mikali potilas ei pysty tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia mielen-
terveyden, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, hanen laillista edustajaansa on kuultava
ennen tarkeaa hoitopaatosta. Jos laillisen edustajan kuuleminen ei ole mahdollista, potilasta hoi-
detaan tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Gronlund & Huh-

tinen 2011, 34.) Sairauden edetessa hoitosuunnitelmaa tulee tarkentaa (Kaypa hoito 2019).

Saattohoitopdatés on muutos potilaan hoitolinjaukseen ja se koskettaa potilasta, hanen omaisi-
aan, mutta myos hoitohenkilokuntaa. Saattohoito on osa palliatiivista, oireenmukaista ja aktii-
vista potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Hanninen & Luomala 2013, 71.) Saattohoitosuunnitel-
massa huomioidaan jaljellad olevan ajan rajallisuus ja lisddantynyt potilaan ja laheisten avun seka
kokonaisvaltaisen tuen tarve. Ladkari tekee saattohoitopaatoksen mahdollisuuksien mukaan yh-
dessa potilaan kanssa, tai jos potilas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, laheisten tai laillisen
edustajan kanssa. (Saarto ja asiantuntijatyoryhméa 2017, 8.) Saattohoitopaatds sisaltaa elvytta-
mattajattamispaatoksen, DNR-paatoksen (Valvira 2019; Saarto ja asiantuntijatyéryhma 2017, 8;
Kaypa hoito 2019).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on moniammatillista tiimityotd, johon tulisi Iaakareiden ja hoi-
tohenkilokunnan lisaksi osallistua psykososiaalisen tuen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen am-
mattilaisia seka erityistyontekijoita kuten fysioterapeutteja ja sosiaalityontekijoitd. Yhteistyo vaa-
tivissa tilanteissa kivunhoidon ammattilaisten ja muiden erikoisalojen edustajien kanssa turvaa

potilaan hyvan hoidon. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhma 2019a, 106.)

Palliatiivista ja saattohoitoa saatelevat ja ohjaavat kansainvaliset ja kansalliset ja lait, sopimukset
ja suositukset. Niiden perustana ovat itsemaardaamisoikeus ja perusoikeudet seka yksilon koske-
mattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Kansallisesti
tarkeimmat normit ovat Suomen perustuslain (731/1999) perusoikeudet, potilaslaki (785/1998),
laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) seki erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989) (Pihlainen 2010, 14).



2.2 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Jokaisella Suomessa asuvalla henkilollda on yhdenvertainen oikeus asuinpaikastaan riippumatta
sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdssa (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma 2019b, 16.) Palliatiivisen
hoidon kolmiportaisen mallin mukaan jarjestetty palliatiivinen ja saattohoito turvaa tasa-arvoisen
ja tarveldhtdisen hoitoon paasyn kaikkialla maassa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma

20193, 15.)

Kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju sisdltda perusosaamisen tason lisdksi kolme eri
tasoa: A — perustason saattohoidon yksikot, B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
yksikot ja keskukset ja C — vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (Saarto, Finne-Soveri &

asiantuntijatyéryhma 2019a, 15 - 17.)

Sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot muodostavat
erityistason palveluverkon, B-erityistason. Erityistason yksikdiden paaasiallinen tehtava on pal-
liatiivinen hoito. Henkilokunta on erikoiskoulutuettua ja antaa konsultaatioapua perustason yksi-
koille. Erityistason yksikot tarjoavat tukea myds potilaan ja heidan laheistensa psykososiaalisiin,
henkisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhma 2019a, 16-
17.) Arviolta kolmannes potilaista tarvitsee joko erityistason tai vaativan erityistason hoitoa

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydoryhma 2019a, 15).

Erityistason palliatiivisella osastolla tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan kliinista osaa-
mista, psykososiaalista osaamista seka teknista- ja tydyhteis6osaamista. Kliinisessad hoitotyossa
korostuvat ldakehoito, oirehoito, perushoito, erilaiset toimenpiteet, potilaan tarkkailu seka |aa-
ketieteeseen liittyva osaaminen. Vuorovaikutustaidot, henkinen tukeminen, ohjaaminen, kult-
tuurien ja uskontojen kunnioitus sekd ymmartaminen ja omaisten kohtaaminen kuuluvat psyko-
sosiaaliseen osaamiseen. Sairaanhoitajat tarvitsevat tydssdan myos teknista- ja tyoyhteisdosaa-
mista, johon liittyvat tekninen osaaminen, kirjaaminen, moniammatillinen yhteisty6 seka tyénor-

ganisointi. (kuosmanen 2018, 21.)
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM 2019a).

2.3 Palliatiivisen hoitotydn erityisosaaminen

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY ry) on laatinut vuonna 2011 palliatiivisen hoitotyon
asiantuntijuuden kriteerit (LIITE 1), jossa edellytetdan hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa:
lasndoloa, kuuntelua, kuulemista, rauhoittamista ja lohduttamista. Lisdksi asiantuntijan tulee hal-
lita yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa toteutettu parantumattomasti sairaan ihmisen

oireiden lddkehoito seka ladkkeettdman hoidon toteutus. (Surakka ym. 2015, 9.)

Suomen sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan ammatissaan toimivan sairaanhoitajan
on jatkuvasti kehitettdvd ammattitaitoaan ja han on vastuussa muiden hoitotyontekijoiden
kanssa hoitamisen laadusta ja sen parantamisesta (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Su-
rakka ym. (2015, 8 - 10) mukaan palliatiivisen hoitotyon asiantuntija antaa parantumattomasti
sairaan olla oman elaméansa asiantuntija ja antaa hanelle mahdollisuuden elda omanakaoista ela-
maa loppuun saakka hyddyntden potilaan omia voimavaroja. Lisaksi sairaanhoitajalta vaaditaan
herkkyytta tunnistaa omat vahvuutensa ja puutteensa hanen toimiessaan yhdessa potilaan ja ta-

man perheen kanssa (Gronlund & Huhtinen 2011, 17).



Palliatiivisessa hoitotydssa on asiantuntijuutta ohjata potilasta ja hdanen laheisidan tarttumaan
hetkeen, eldamaéan tassa ja nyt (Surakka ym. 2015, 15). Eettiseen hoitotyohon kuuluu eldaman ja
toivon yllapitaminen. Vaikka toivoa paranemisesta ja elaman jatkumisesta ei olekaan, potilas voi
silti toivoa muita tarkeaksi kokemiaan asioita. (Gronlund & Huhtinen 2011, 18.) Sairauden etene-
misen ennustaminen on vaikeaa ja perhe elda toivon ja toivottomuuden rytmissa. Jokainen per-
heenjasen tarvitsee turvallisuutta ja toivoa seka tietoa sairaudesta, hoitamisesta ja kuoleman het-
kesta. Toivo on edellytys potilaan hyvalle elamanlaadulle ja vaikuttaa oleellisesti my6s hanen |a-

heistensa elamaan. (Aalto 2013, 72, 99 - 100.)

Surakka ym. (2015, 10 - 12) mukaan erilaisia ammatillisuuden haasteita on palliatiivisessa hoito-
tyOssa lukuisia. Hoitotydn ammattilainen saattaa alkaa suorittaa ty6tdan ja tehda sita rutiinilla,
vaikka on tarkeaa muistaa, etteivat elaman loppuvaihe ja kuolema ole milloinkaan arkipaivaisia
yksilon ja perheen eldamassa. Kehittyminen ammattilaiseksi vaatii elinikdisen oppimisen hyvaksy-
misen. Toinen haaste on osata erottaa omat toiveet potilaan toiveista, jotta pystyy toimimaan
asiantuntijan roolissa ammatillisesti. Kolmantena Surakan ym. (2015, 90) esiin nostamana haas-
teena on palliatiivisen hoitotyon tunnepitoisuus ja potilaan surutydn mukana tulevat monenlaiset
tunteet. Palliatiivisen hoitotyon ammattilainen osaa tunnistaa surutyon vaiheet ja niihin liittyvat
tunteet. Rooli tunneilmaisun asiantuntijana vaatii jatkuvaa kouluttautumista, uusimman tiedon

hakemista sekd oman ty6hyvinvointinsa vaalimista.

Onnistuneen vuorovaikutuksen ldhtokohta Surakan ym. (2015, 68, 70) mukaan on “kysy, ala
luule”. Parantumattomasti sairaan eleet ja ilmeet vahenevat elaméan loppua kohden ja tunnere-
aktioita on nain ollen vaikeampi erottaa, joten on tarkeda keskustella ja sopia tulevista viestinta-
keinoista etukateen. Nain ei tulkita vaarin potilaan ajatuksia, toiveita ja tunteita. Hoitotydssa ja
on jatkuvasti varmistettava potilaslahtoisyys, potilaan ehdoilla toimiminen ja hdanen todellisten

toiveidensa kuuntelu.

2.4  B- erityistason palliatiivisen hoitotyon osastot Oulussa ja Kainuussa

Oulun kaupunginsairaalan osasto A2 on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto. Osasto on B-
erityistason osasto. Osastolla hoidetaan padsdantdisesti syopapotilaita ja myds muita palliatiivista
seka saattohoitoa vaativia potilasryhmia. Osastolla on talla hetkelld 37 paikkaa. Henkilston eri-
tyisosaamista on kuolevan potilaan haasteellinen oirehoito. Osaston hoitorinki mahdollistaa

my0s potilaiden kotiin annettavan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon. (Osasto A2 n.d.)



Kainuun uuden sairaalan palliatiivinen osasto toimii osana osastoa A. Palliatiivinen osastohoito
on kaynnistetty Kainuun uudessa keskussairaalassa vuonna 2020. Yksikko tarjoaa B-erityistason
palliatiivista hoitoa sita tarvitseville potilaille. Osasto tekee tiivista yhteistydtd muun muassa Kai-
nuun keskussairaalan palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan kanssa. (Sisatautien, keuhkosai-

rauksien ja neurologian osasto A n.d.)

2.5 Tyohyvinvointi ja jaksaminen palliatiivisessa hoitotydssa

Tyo6hyvinvoinnilla kasitetaan kokonaisuus, joka muodostuu tyosta ja sen mielekkyydesta, tervey-
desta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva
ja motivoiva johtaminen, tydyhteison ilmapiiri sekd tyontekijéiden ammattitaito. Tyohyvinvointi
vaikuttaa muun muassa tyossa jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon
sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen maara laskee. Tybhyvinvointia ei voi pitda pysyvana
tilana, silla se muuttuu tyohon liittyvien kuormitus- sekd voimavaratekijoiden vaikutuksesta.

(Tyéhyvinvointi n.d.)

Berlandan, de Cordovan, Fraizzolin ja Pedrazzan (2020, 1 - 14) tutkimuksen mukaan tyéhyvinvoin-
tia uhkaavilla ja suojaavilla tekijoilla on ratkaiseva rooli terveydenhuollon henkiléstdén saavutuk-
siin ja tydmotivaatioon. Tydhyvinvoinnin vaikutukset koskevat tyontekijan lisaksi koko tyoyhtei-
s6a. Tyon ylikuormitus ja huono tydn organisointi on tunnistettu tarkeimmiksi hyvinvoinnin riski-
tekijoiksi terveydenhuollon henkildstélle. Tutkimuksesta nousi nelja teemaa, jotka vaikuttavat
voimakkaasti ammatilliseen hyvinvointiin terveydenhuollon henkildstéssa: vuorovaikutus, tyo-

olot, emotionaalinen suhtautuminen tyohon seka osaaminen ja ammatillinen kasvu.

Kaikessa hoitoty0ssd on organisaatiosta ja toimipisteestd riippumatta yhdistavia tekijoita. Tyon
sisdllon vaihtelevuudesta huolimatta yksi hoitotyon piirteistad on tyon vaativuus ja vastuu. Hoito-
henkilokunnalta odotetaan oikeita ratkaisuja ja niiden mukaista toimintaa. Hoitoty6ta tehdessa
hoitajat kayttdvat omaa persoonaansa tyévalineendan. Hoitajien eldamantilanteet heijastuvat tyo-
kentélle, helpottaen tai kuormittaen ty6ta. Tyota leimaa sen kaksijakoisuus, se voi parhaimmil-
laan antaa paljon, mutta toisaalta se voi vaatia viela enemman. Tyovuoroa saattaa pahimmillaan
kuormittaa sen fyysinen ja henkinen kuormittavuus seka sisaltda potilaan ja omaisen menetyksien
tuomia vahvoja tunnetiloja. Tyén kuormittavuustekijat heijastuvat hoitotyohon ja tydyhteis6on
aiheuttaen muun muassa tydyhteison ilmapiirin huononemista, jolloin tydyhteison ja yksittaisen

tyontekijan vastuu omasta tyohyvinvoinnista korostuu. Omasta hyvinvoinnista vastuu jaa yleensa



tyontekijalle itselleen. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 194 - 195.) Henkilokunnan hyvinvointi
terveydenhuollossa on monimutkainen aihe, joka viittaa taustalla olevaan monitahoiseen proses-

siin (Berlanda, de Cordova, Fraizzoli & Pedrazza, 2020).

Palliatiivisessa hoidossa potilaan ldhestyva ja sita lopulta seuraava kuolema ei ole yhdentekeva
hoitohenkilokunnalle, vaan haasteellinen tilanne, jossa potilas ja hanen ldheisensa tarvitsevat tu-
kea. Mita intensiivisemmin ja pidempaan hoitajat ovat yhteistydssa kuolevan ja hanen perheensa
kanssa, sitd tarkeampaa heille on [6ytaa tasapaino kiintymyksen ja irtaantumisen valilla. Useiden
kuolemien kokeminen ja jatkuva surun kanssa tyoskenteleminen voi aiheuttaa surun ylikuormi-
tuksen. Ndin ollen on tarkeda loytaa keinoja yhteistyosuhteen paattamiseksi. Lisdkoulutuksen
tarve surevan ihmisen kohtaamiseen on tunnistettu hoitohenkilokunnan toimesta. (Surakka ym.
2015, 104 - 105.) Myos Fitch, DasGupta ja Ford (2016) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitohen-
kilokuntaa on koulutettava ja tuettava riittavasti, jotta he voivat taata mielekkdan ja laadukkaan

elaman loppuvaiheen hoidon potilaille ja heidan laheisilleen.

Surakan ym. (2015, 93, 135) mukaan ihmisen sairastaessa parantumatonta sairautta esiin nouse-
vat usein ajatukset karsimyksesta. Potilaan fyysisten oireiden lisana tulevat usein psyykkiset oi-
reet, subjektiivisesti koettuina. Jos parantumattomasti sairas karsii, omainen karsii hdnen muka-
naan. Hoitohenkilokunnassa karsimys herattdaa ahdistusta. Jos hoitaja ei sieda karsimysta tai pe-
lastyy sitd, ammattitaito ja hyva hoito heikkenevat. Olennaista palliatiivisessa ja saattohoito-
tydssa on hoitajan oman ahdistuksen tunteen sietaminen seka kyky erotella oma ja potilaan ah-
distus ja karsimys toisistaan. Myotatuntouupumisen vaara on hyva tunnistaa — erityisesti saatto-

hoitotydssa.

Gartner, Ketelaar, Smeets, Bolier, Fischer, van Dijk, Nieuwenhuijsen ja Sluiter (2011) ovat toden-
neet tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajilla on suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin
verrattuna terveydenhuollon ulkopuolisiin tyontekijoihin ja muihin terveyspalvelujen tyontekijoi-
hin. Verrattuna muihin terveydenhuollon tyontekijéihin sairaanhoitajilla on suhteellisen korkea
masennusriski. Tama korkea riski voidaan osittain selittaa tyon luonteella ja tydymparistdon omi-
naisuuksilla, joiden tiedetdadn tunnetusti lisddvan henkiseen tyohyvinvointiin liittyvia valituksia,
joita ovat esimerkiksi korkeat ty6paikkavaatimukset, alhainen tyonhallinta ja vahainen sosiaali-
nen tuki. Lisdksi terveydenhuollon alalla toimintahairi6illa voi olla vakavia vaikutuksia paitsi sai-

raanhoitajille, myos potilaille ja heidan turvallisuudelleen.

Kun terveyteen liittyvat valitukset ja riskit toissa toimiessa tunnistetaan ajoissa ja niihin hankitaan

pian apua, on se ensimmadinen askel vakavampien seurausten ehkadisemisessa, mitad tulee seka
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sairaanhoitajien etta potilaiden terveyteen ja turvallisuuteen. Lisdksi ehkaisevat toimet voivat pa-
rantaa terveydenhuollon tydntekijéiden hyvinvointia. Hyvinvoinnilla voi olla myo&nteisia vaikutuk-
sia tyontekijoiden sitoutumiseen ja tuottavuuteen. On darimmaisen tarkeaa pitaa hoitohenkiko-
kunta sitoutuneena ja henkisesti hyvdssa kunnossa, jotta he voivat edelleen vastata nykypaivan
tyon korkeisiin henkisiin vaatimuksiin. (Gartner, Ketelaar, Smeets, Bolier, Fischer, van Dijk,

Nieuwenhuijsen & Sluiter, 2011.)

Hoitohenkiloston jaksamista tukevien toimintojen tulisi olla luonnollinen osa kuolevan potilaan
hoitoty6ta (Ridanpaa 2006, 55). Tyoyhteison hyvinvointi heijastuu varsinaiseen hoitotyohon tyon-
tekijoiden valitykselld. Hyvinvoiva tyoyhteiso kykenee kohtaamaan haasteita, ratkaisemaan ne ja
olemaan yksittdisten tyontekijoiden tukena tarvittaessa. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004,
203.) Yksi hyvaksi todettu tapa jaksamisen tukemiseen on Debriefing-menetelma, jolla tarkoite-

taan traumaattisen tilanteen jalkipuintia (Ridanpaa 2006, 55.)

Lahiesimiehelld on tarkea rooli tyoyhteison jaksamisen takaamisessa. Esimiehet voivat omalla toi-
minnallaan vaikuttaa tyoyhteison jaksamiseen keskustelemalla ongelmakohdista ja muuttamalla
olosuhteita jaksamista tukeviksi. (Lehesto ym. 2004, 203.) Palliatiivisen ja saattohoitotyon ollessa
perhe- ja ihmiskeskeistd, tulee ndiden ndkya myos johtamisessa (Surakka ym. 2015, 134). Surakka
ym. (2015, 134) mukaan perhekeskeinen johtaminen tarkoittaa, ettd jokaista tyontekijaa arvioi-
daan perheldhtoisesti. Tyévuorosuunnittelulla mahdollistetaan tyontekijan eldamantilanteeseen

sopiva tyoaika. Lisdaksi mahdollisuus osa-aikatyohon tulisi olla jokaisella sita tarvitsevalla.

Ammattitaitoinen palliatiivisen hoitotydn asiantuntija tarvitsee sdannollista tydénohjausta, silla se
on ensisijainen tyovaline myoétatuntouupumisen tunnistamisessa. Lisdksi mahdollisuus kayda ke-
hityskeskusteluja oman esimiehen kanssa tukee tyossajaksamista. (Surakka ym. 2015, 135.) Fitch,
DasGupta ja Ford (2016) kuvaavat myos keskeisena tydssa jaksamisen tukikeinona tyénohjauksen

jarjestamisen joko ryhmaéssa tai yksin toteutettuna.

Tyontekijaa tydn kuormittavuudelta suojaaviksi voimavaroiksi voidaan lukea muun muassa hen-
kilokohtaiset ominaisuudet, hyva fyysinen kunto, ammattitaidon yllapitaminen, tyon tavoitteelli-

suus ja arkielaman sosiaaliset suhteet. (Lehesté ym. 2004, 201-203.)

Perinteisesti suomalaisessa johtamisessa ja henkilostotydssa on korostunut yksilo. Vastapainona
yksittdista henkil6a korostavalle ajattelulle on, ettei tydhyvinvointia tarkasteltaisi tyon tekemi-
sesta ja tyOyhteisOsta irrallaan olevana asiana. Nain ollen edellytykset tyohyvinvoinnille olisivat
kytkoksissa tyon mielekkyyteen, hyvaan organisointiin seka organisaation ja lahitydyhteison toi-

mivuuteen ja ilmapiiriin. Selked johtaminen, téiden jarjestely, tydyhteison yhteiset pelisaannot,
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avoin seka luotettava vuorovaikutus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa nahdaan jopa te-
hokkaampana tyokykyyn vaikuttavina tekijéind kuin yksilon terveyden vaikutukset. (Niiranen,

Seppanen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2011, 150-151.)
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydmme tavoitteena on l0ytaa keinoja palliatiivisessa hoitotydssa tydskentelevien sai-

raanhoitajien jaksamisen tukemiseen.

Tarkoituksemme on kuvata, millaisia haasteita jaksamisessa Oulun kaupunginsairaalan osastolla

A2 tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat palliatiivisessa hoitotyossa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mita jaksamisen haasteita Oulun kaupunginsairaalan osastolla A2 tyoskentelevat sairaan-

hoitajat kokevat palliatiivisessa hoitotydssa?

2. Millaisin keinoin sairaanhoitajien jaksamiseen liittyviin haasteisiin voidaan vaikuttaa pal-

liatiivisessa hoitotyssa?



13

4  Opinndytetyon toteutus

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetyon toteutusta. Kerromme tutkimusaineiston hankinnasta
ja kayttamastamme 635-menetelmastd. Kdymme ldpi tutkimusaineiston analysoinnin ja ker-

romme tutkimuksemme tulokset.

4.1 Tutkimusaineiston hankinta

Kerasimme aineiston kdyttaen 635-menetelmas, joka kuuluu nominaalitekniikoihin. Nominaali-
tekniikoihin kuuluvat nominaaliryhmatekniikka seka 635-menetelma. Nominaalitekniikoissa ryh-
matyodskentelyn osanottajat kasittelevat tehtavia tietyissa tyovaiheissa itsekseen toisistaan riip-
pumattomasti. Tekniikat tuovat osanottajat fyysisesti yhteen, mutta eivat mahdollista suullista
vuorovaikutusta. Molemmissa tekniikoissa on kuitenkin tiettya henkildiden valista vuorovaiku-

tusta, eikd pelkastaan yksilollista tydskentelya. (Eloranta 1986, 4.)

B B

emenetelmaan eideaa tai ekierrosten
osallistuvien haasteetta lukumaara
lukumaara ennalta annetun
tehtavanannon
perusteella

Kaavio 1. 635-menetelma.

635-menetelmdassa on tavanomaisesti kuusi osallistujaa, muutos osallistujamaarassa on tarvitta-
essa hyvaksyttdvaa. Osallistujat kehittelevat itsendisesti kolme erillistd haastetta tai ideaa ennalta
annetun tehtavanannon perusteella. Jokainen haaste tai idea kirjoitetaan omalle tehtdvananto-
lomakkeelle. Haasteiden kirjoittamiseen on kdytettavissa aikaa viisi minuuttia. Haasteiden tai ide-
oiden nimedmisen jalkeen paperit vaihtavat osallistujalta toiselle ennalta suunnitellusti. Seuraa-
villa kierroksilla osallistujat lukevat edelliset vastaukset ja lahtevat kehittelemaan ratkaisuja joko
haasteisiin tai ideoihin. Jokaisella kierroksella ajankaytt6a kasvatetaan minuutilla. Kokonaiskesto

on nain ollen kuudella osallistujalla noin 45 minuuttia.
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Ryhmadssa toteutettavan 635-menetelman avulla saadaan lyhyessa ajassa paljon ideoita ja ratkai-
suehdotuksia kysymyksiin tai ongelmiin. Etuja ovat sosiaalinen vauhditus, jossa muiden ryhman
jasenten tyoskentelyn nakeminen tehostaa ideointia seka se, etta kaikki osallistujat saavat osal-
listua ideointiin yhta paljon. Kilpailuasetelmaa tulee menetelmassa valttaa, jotta jokainen saa
tehda ideointia omassa tahdissaan. 635-menetelman hyva puoli on etukdteen suunniteltu aika-
taulu, joka ei voi venya esimerkiksi ideoiden runsauden vuoksi. 635-menetelman haasteena puo-
lestaan on saada kaikki kuusi ihmistd samaan aikaan paikalle. Lisdksi on huomioitava, etta jollekin
henkildlle kirjallinen ilmaisu voi olla haastavaa ja han voi jattda sen vuoksi jotain kirjoittamatta.

(Eloranta 1986, 19, 21)

Ennen varsinaista 635-istuntoa oli tarkoituksena pitda harjoitusistunto 635-menetelman kaytosta
vuosikurssimme kuudelle vapaaehtoiselle sairaanhoitajaopiskelijalle, jotta olisimme saaneet tun-
tumaa siitd, kuinka aineistonkeruumenetelma toimii. Covid-19-pandemia loi kuitenkin haasteita
koota tarvittava maara ihmisia harjoitusistuntoon, joten luovuimme alkuperdisesta suunnitel-
mastamme. Ennen tutkimusaineiston kerdamistd pidimme etdkokouksen yhdessa vuosikurs-
simme sairaanhoitajaopiskelijoiden kesken, jotka olivat kdyttaneet opinndytetydssaan 635-me-
netelmaa. Saimme heiltd arvokasta tietoa siitd, mita olisi hyva huomioida istunnon toteutuksessa.
Huomioitaviksi asioiksi esiin nousivat muun muassa 635-istuntoon osallistuvien maara, mikali al-
kuperdinen osallistujamaara ei tulisi toteutumaan ja kierroksien ajankayton ylittymisen mahdol-
lisuus. 635-menetelman toteutukseen tarvitaan istunnolle vetdja, joka huolehtii istunnon jarjes-
telyista. Kasittelimme etdkokouksessa opinndytetyon tekijoiden vetovastuu alueet 635-istunnon
osalta, jotta varsinainen 635-istunto olisi mahdollisimman sujuva, eikd mahdollisille vaarinkasi-
tyksille jaisi sijaa. Vetovastuu koostui tilaisuuden alustamisesta, etukateen tehdyista vastauslo-
makkeista, joissa oli valmiiksi kysymykset ja suostumuslomake, ajankadyton hallinta seka erillinen
kirjanpito esimerkiksi kaytetyista ajoista ja 635-istunnon jalkeen kdydystd vapaamuotoisesta kes-
kustelusta. Lisdksi sovimme yhdessd antavamme mahdollisuuden kirjoittaa vastaukset loppuun

saakka, mikali kirjoittamisaika loppuisi joidenkin osallistujien osalta kesken.

Opinnaytetyon aineiston kerdysta edeltavasti opinnaytetyolle on haettu tutkimuslupa Oulun kau-

pungin terveyspalveluista. Myonteinen tutkimuslupa on saatu opinnaytetyélle syyskuussa 2020.

Kerasimme tutkimusaineiston lokakuussa 2020 Oulun Kaupunginsairaalassa palliatiivisen osaston
tiimivastaavan varaamassa kokoustilassa. Covid-19-pandemian vuoksi olimme varautuneet toi-
sena vaihtoehtona aineiston keruuseen etdyhteydellda hyodyntden internetselaimessa toimivaa
Padlet-sovellusta. Rauhallisemman Covid-19 -tilanteen osalta onnistuimme toteuttamaan 635-is-

tunnon Oulun kaupunginsairaalan tiloissa yleisia turvallisuusohjeistuksia noudattaen.
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Ennen 635 -istuntoa sairaanhoitajat saivat saatekirjeen (LIITE 2) osaston yhteyshenkilomme
kautta. Aineistonkeruutilaisuuteen saapui paikalle nelja Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen
osaston sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat valikoituivat osaston toimesta ja he osallistuivat 635-is-
tuntoon tydajan puitteissa. Ennen 635-istunnon aloitusta kertasimme sairaanhoitajille saatekir-
jeen sisallon seka 635-istunnon vaiheet kysymyksineen. Painotimme viela osallistujille, etta jokai-
sen sairaanhoitajan kokemukset ja ndkemykset ovat tarkeitd, eika ole olemassa oikeaa tai vaaraa
vastausta. Lisdksi kerroimme mahdollisuudesta kirjoittaa vastauksensa loppuun saakka, mikali

aika loppuisikin kesken.

Osanottajat saivat kolme paperia, joihin heille oli annettu etukateen kysymys: “Millaisia haasteita
jaksamisessa koet tydskennellessasi palliatiivisessa hoitoty6ssa?”. Sairaanhoitajat kirjoittivat jo-
kaiseen paperiin yhden kokemansa haasteen. Sovitun ajan jalkeen pyysimme vaihtamaan pape-
reita myotdpaivaan siirtden. Vaihdettujen papereiden edelliset kirjoitukset luettiin ja kehiteltiin
niihin ratkaisuja. Papereiden vaihtoja tehtiin siten, ettad jokainen kirjoitti ratkaisuja muiden sai-
raanhoitajien esille tuomiin haasteisiin. Aikaa ideointiin oli ensimmaisella kerralla viisi minuuttia
ja aikaa pidennettiin minuutin verran jokaisen vaihdon yhteydessa. Sairaanhoitajat kirjoittivat rat-
kaisut kuitenkin kdytettavissa olevaa aikaa nopeammin, joten etenimme papereiden vaihdossa
joustavalla rytmityksellda — varmistaen kuitenkin sen, etta edellisten ideoiden lukemiseen ja uusien
ideoiden kehittelyyn jai riittavasti aikaa. Koko 635-istuntoon meni nadin ollen aikaa kokonaisuu-
dessaan noin 30 minuuttia. 635-istunnon paatyttya sairaanhoitajat saivat lukea lapi esille tuo-

miensa haasteiden muiden kehittamat ratkaisuehdotukset.

Sairaanhoitajat (N=4) tuottivat yhteensa 17 haastetta palliatiivisessa hoitotydssa jaksamiseen ja

44 ratkaisuehdosta, kuinka tukea jaksamista.

Kysyimme osallistujilta sen hetkisia ajatuksia 635-istunnosta ja menetelman soveltuvuudesta. Sai-
raanhoitajat kokivat tehtdavanannon selkeaksi ja menetelméan hyvaksi tiedonkeruuseen. Keskus-
telimme vield yleisesti hetken aikaa heiddan kokemuksistaan koskien palliatiivista hoitotyota.
Tdssa kohtaa selvisi avain asioita, jotka auttoivat myéhemmin ymmartamaan aineistoa kokonai-
suudessaan. Keskustelussa esiin nousi hoitoalaa yleisesti leimaavat asiat kuten ajan kayttoon liit-
tyva kokonaisuus ja Covid19 -pandemian seuraukset osastolla sekd yksityiskohtaisia seikkoja
tyossa jaksamisen haasteisiin liittyen osastolla. Keskustelussa nousi esiin my6s ratkaisuehdotuk-
sien osalta organisaatiolahtdisia yksityiskohtia esimerkiksi sairaanhoitajien tehtavankuvaan liit-

tyen.
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4.2  Tutkimusaineiston analysointi

Opinnadytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, missa sisallonanalyysi on induktii-

vista eli aineistolahtoista.

Laadulliselle tutkimukselle ominaista on se, etta aineistonkeruun kohteena on ihmiset ja kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa olosuhteissa.
Tutkimuksessa kdytetdan metodeja, joissa tutkittavien ndkokulmat paasevat esille. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 164.) Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 74) mukaan useita hoita-
misen ilmidita ei voida mitata pelkdstaan maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla vaan ilmién

ymmartamiseksi tarvitaan usein myos ihmisten omia kuvauksia.

Sisallénanalyysi on perusanalysointimenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja sen avulla on
mahdollista analysoida erilasia aineistoja ja samalla kuvata niita (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 165 - 166). Sisadllonanalyysilla pyritddan luomaan hajanaisesta aineistosta selkeaa ja yh-
tendista informaatiota, jotta tulkinta ja johtopaatosten teko on mahdollista. Sisdllonanalyysissa
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Laadullisen aineiston analyysissa
voi paattelyn logiikka olla induktiivinen eli aineistolahtdinen, deduktiivinen eli teorialahtoinen tai

abduktiivinen eli teoriaohjaava. (Tiedon analysointi, Tampereen yliopisto.)

Opinnadytetydmme sisallénanalyysi on induktiivista eli aineistoldhtdista analyysia, jossa tutkimus-
aineistosta pyritadan luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot,
tiedot tai teoriat ohjaa analyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Induktiivisessa
sisdllénanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisten
merkityksen perusteella. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat sisallénanalyysin
induktiivista paattelya. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan analyysissa haetaan vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Kylma

& Juvakka 2014, 113.)

Aineistonkeruun ja tutkimusaineistoon tutustumisen jalkeen jokainen opinndytetyontekija pe-
rehtyi aineistoon ensin itsenaisesti tutkimuskysymysten nakékulmasta ilman ennakko-oletuksia.
Jaoimme sisallénanalyysin kahteen osaan, haasteisiin ja ratkaisuehdotuksiin, tutkimuskysymyk-

siemme mukaan.
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Sairaanhoitajat tuottivat yhteensa 17 jaksamisen haastetta. Analysoidessamme haasteita huoma-
simme niiden olevan osittain yhtenevid keskendan. Lisaksi havaitsimme ldahes kaikkien haasteiden
olevat jo niin pelkistetyssa ilmaisussa, ettei pelkistamiselle koettu tarvetta. Kirjoitimme haasteet
allekkain taulukkoon, minka jalkeen ryhmittelimme haasteet alaluokkiin. Haasteet luokiteltiin
seitsemaan ylaluokkaan, joita ovat: liian suuri potilasmaara, ajankaytto, vaihtuva henkilosto, hen-
kinen kuormitus, muiden potilasryhmien hoito osastolla, ladkareiden tyohon liittyvat haasteet
seka tyon fyysinen kuormitus. Yldluokista muodostettiin kolme paaluokkaa: tyon organisoinnin

haasteet, psykososiaalisen tuen haasteet ja kliinisen hoitotyon haasteet.

Alkuperdinen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Padluokka

maisu maus

Omaisten tuke-
miseen jdd liian

vdhdn aikaa.

Omaisten tuke-
miseen jdd liian

véhdn aikaa.

lilan vahan aikaa

ajan kaytto

tyOn organisoin-

nin haasteet

Liikaa potilaita,

ei ole tarpeeksi

Liikaa potilaita,

ei ole tarpeeksi

lilkaa hoidetta-

via potilaita

liilan suuri poti-

lasmaara

tyOn organisoin-

nin haasteet

aikaa heille. aikaa heille.

Kaavio 2. Esimerkki sairaanhoitajien kokemien jaksamisen haasteiden abstrahoinnista.

Tutkimusaineistossa on 44 sairaanhoitajien kokemaa ratkaisuehdotusta. Ratkaisuehdotukset ovat
osittain jo hyvin pelkistetyssa ilmauksessa. Ratkaisuehdotukset taulukoitiin alkuperdisilmaisui-
neen. Taman jdlkeen ratkaisuehdotukset pelkistettiin. Ratkaisuehdotuksiksi muodostui 26 ala-
luokkaa. Alaluokkien abstrahoinnilla saavutettiin viisi ylaluokkaa, joita olivat: hoitotydn organi-
sointi, henkilostdjohtaminen ja hoitotydn resurssointi, ammatillisuuden tukeminen, psykososiaa-

linen tukeminen sekd moniammatillinen yhteistyo.



Alkuperdinen il-

maisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Aito mahdollisuus

tyénkiertoon.

Aito mahdollisuus

tyonkiertoon.

tyotehtavien muut-

tuminen

ammatillisuuden

tukeminen

Tyd on ollut hyvin
raskasta sekd fyysi-
sesti ettd henki-
sesti, tdstd syystd
henkilékunta vaih-

tunut paljon.

Tyon fyysinen ja
henkinen kuormi-
tus vaikuttanut
tyontekijoiden

vaihtuvuuteen.

tyon kuormittavuus

psykososiaalinen

tukeminen

Kaavio 3. Esimerkki sairaanhoitajien esittamien ratkaisuehdotusten abstrahoinnista.
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Olemme analysoineet opinndytetydn tulokset yhdessa siten, etta jokaisen tekijan ndkemykset ja

johtopaatokset ovat tulleet esille. Lisdksi olemme noudattaneet aineiston analyysisssmme teori-
assa esitettyja vaiheita: pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 167; Kylma & Juvakka 2014, 113.)
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5  Tutkimuksen tulokset

Tassa kappaleessa kasittelemme B-erityistason palliatiivisesta hoitotydsta saatuja tutkimuksen ja
analysoinnin tuloksia. Analysoinnin kulun selventdamiseksi prosessia kuvataan kirjallisen osion li-

saksi kayttamalla taulukkoja analyysin toteutuksesta seka suoria lainauksia saadusta aineistosta.

5.1 Sairaanhoitajien kokemat haasteet

Tyon organisoinnin haasteet

e liian suuri potilasmaara
* ajan kaytto
¢ vaihtuva henkilosto

Psykososiaalisen tukemisen haasteet

¢ henkinen kuormitus
e fyysinen kuormitus

Kliinisen hoitotyn haasteet

e muiden potilasryhmien hoito osastolla
¢ |dakareiden tyohon liittyvat haasteet

Kaavio 4. Sairaanhoitajien kokemat haasteet B-erityistason palliatiivisella osastolla.

Oulun Kaupunginsairaalan palliatiivisella osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien (N=4) koke-
mat haasteet muodostuivat kolmesta pdaluokasta, joita olivat tydn organisoinnin haasteet, psy-
kososiaalisen tukemisen haasteet ja kliinisen hoitotyén haasteet. Tyon organisoinnin haasteisiin
lukeutuivat: lilan suuren potilasmaaran, ajan kayton ja vaihtuvan henkiléston aiheuttamat haas-
teet. Psykososiaalisen tukemisen haasteisiin kuului tyon henkinen ja fyysinen kuormitus. Puoles-
taan kliinisen hoitotyon haasteisiin lukeutui muiden potilasryhmien hoito osastolla ja Iddkareiden

tyohon liittyvat haasteet.

Aineistoa analysoidessa useissa vastauksissa nousi esille osastolla hoidettavien potilaiden suuri
lukumaara seka ajankaytto. Ajankdytté mainitaan suoraan haasteena tai siihen viitataan laajem-

min. 635-istunnon jalkeen kadydyssa keskustelussa esiin nousi ajan kdyton haasteeksi esimerkiksi
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sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvien tehtdvien aiheuttama kuormitus. Nain ollen haastatelta-
villa on tunne riittdmattomasta ajankaytosta valittomaan hoitotyohon, potilaan sekd hanen
omaistensa henkiseen tukemiseen. Omalta osaltaan osastolla on ndahty my&s Covid19-pandemian
seuraukset ihmisten osastolle hakeutumisessa. Tastd on seurannut, etteivat palliatiivisessa hoi-
dossa olevat olleet uskaltautuneet tulemaan osastohoitoon ja hoidon pitkittymiselld on myds

osaltaan ollut negatiiviset seurauksensa.

“Ajankdytté/potilasmdédrd.”

“Liikaa potilaita, ei ole tarpeeksi aikaa heille.”

Monissa vastauksissa tuotiin esiin omaisten kanssa kaytettava aika. Omaisten tukemiseen koet-
tiin jadvan lilan vahan aikaa. Lisdksi omaisten kanssa kdytavan keskustelun koettiin sotkevan osas-

torutiineja.

“Omaisten tukemiseen jéd liian vdahdn aikaa.”

Usea vastaaja koki myos haasteita tyon henkisessa kuormittavuudessa ja henkilostdon vaihtuvuu-
dessa. Ndiden haasteiden lisdksi sairaanhoitajien vastauksissa nousi esille tydon suuri fyysinen
kuormitus, hoitolinjauksien puute ja seniorilddkareiden liian suuri tydkentta. Lisaksi muiden poti-

lasryhmien hoito osastolla koettiin haasteena.
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5.2 Sairaanhoitajien ratkaisuehdotukset jaksamisen tukemiseen

Henkilostojohtaminen
ja hoitotyon
resurssointi

Ammatillisuuden
tukeminen

Hoitotyon
organisointi

Psykososiaalinen Moniammatillinen
tukeminen yhteisty6

Kaavio 5. Sairaanhoitajien ratkaisuehdotukset hoitotydn haasteisiin palliatiivisella osastolla.

Oulun Kaupunginsairaalan palliatiivisella osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien (N=4) tuotta-
mat ratkaisuehdotukset haasteisiin abstrahoitiin viiteen paaluokkaan, joita olivat hoitotydn orga-
nisointi, henkildstéjohtaminen ja hoitotyon resurssointi, ammatillisuuden tukeminen, psykososi-

aalinen tukeminen sekd moniammatillinen yhteistyo.

Aineistosta suurimmaksi kokonaisuudeksi esiin tulee hoitotydn organisointiin liittyvat tekijat. Hoi-
tajien kokemuksen mukaan potilaita on aivan liian paljon suhteessa sairaanhoitajiin. Organisoin-
tiin vaikuttaa osaston toimintaan liittyvien rutiinien rikkoontumattomuus, vastuun ja tyotehta-
vien selkeyttdminen ja niiden jakaantuminen tasaisemmin hoitotyohon osallistuvien henkildiden
kesken, seka potilaiden oikea kohdistuminen osastolle. Keskeistd on tyén mielekkyyden takaami-

nen.

“Vain palliatiiviset/saattohoidossa olevat potilaat.”

“Enemmdn vastuuta ldhihoitajille esim. Iddkkeissé.”

“Tyé6tehtdvien jdrkeistdminen: hoitajilta pois hyllyjen/kaappien tdytts, ruoan jako.”
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Ratkaisuista esiin nousee henkildstdjohtamisen ja hoitotydn resurssoinnin keinoja. Kaikki tutki-
mukseen osallistuvat sairaanhoitajat nostivat ratkaisuehdotukseksi potilasmaaran laskemisen,

joka mahdollistaisi rauhan tyonteolle seka sen, etta potilaiden hoitoon olisi enemman aikaa.

Hoitajat kokevat tyon raskaaksi seka henkisesti etta fyysisesti, joka aiheuttaa esimerkiksi henki-
|6ston vaihtuvuutta osastolla. Henkildston vaihtuvuuden koetaan lisddavan osastolla pysyvasti
tyoskentelevien sairaanhoitajien tydomaaraa seka vastuuta. Tarkeda olisi jarjestda ajantasaisia

koulutuksia hoitajille seka mahdollistaa riittava perehdytys uusille tyéntekijoille.

“Tyé on ollut hyvin raskasta sekd fyysisesti ettd henkisesti, téstd syystd henkilékunta vaih-

tunut paljon.”

“Saataisiin sh:t pysymddn osastolla jolloin on helpompi hallita kaaosta kun on osaamista
kaikilla. Kun tulee uusia paljon on konkarin vastuu suurempi ennen kuin uudet oppivat

tyon. Meillé perehtyminen kestdd noin 1v.”

Psykososiaalisen tukemisen keinoja ovat sairaanhoitajan henkisen kuormituksen vahentaminen
seka tyohyvinvoinnin tukeminen. Keskeista olisi hoitajien kuunteleminen seka heidan arvostuk-
sensa. Ratkaisuehdotuksista esille nousevat tydnohjaus, tarvittaessa myos yksilollisesti jarjestet-

tyna sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja tydaikoihin.

“Ei yhden pdivéin vapaita, jotta ehtisi palautua tydputken jilkeen.”

“Aito mahdollisuus tyénkiertoon.”

“Itselle mielekkddn tyéajan mahdollistaminen. Osa-aikaisuus/tyévuorosuunnittelu.”

Ratkaisuehdotuksien mukaan sairaanhoitajien jaksamista voitaisiin tukea ja heidan tydmaaraansa
helpottaa toimivalla, moniammatillisella yhteistyolla. Keskeista on tiedonkulku seka tyon ja vas-
tuun jakautuminen. Ratkaisuehdotuksissa nousee esille puutteita lddkareiden toiminnassa. Laa-

kareilta toivotaan selkeytta hoitolinjauksien seka ladkarinkiertojen suhteen.

“Kierrot yhdessa ldakarien ja hoitajien kanssa. “

“Pysyvat laakarit= kehittynyt ammattitaito palliatiivisessa hoidossa= hoitajien tyo helpot-

”

tuu.
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6 Pohdinta

Tassa luvussa kokoamme saamamme tulokset yhteen seka tarkastelemme tuloksia suhteessa ai-
kaisempiin tutkimuksiin. Pohdimme tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta sekd omaa ammatil-

lista kasvuamme.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetydmme tarkoituksena oli kuvata millaisia haasteita jaksamisessa Oulun kaupungin sai-
raalan osastolla A2 tyéskentelevat sairaanhoitajat kokevat ty6ssadn. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on 16ytaa keinoja palliatiivisessa hoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien jaksamisen

tukemiseen. Opinnaytetydmme on hyodyksi B-tason palliatiivisille osastoille.

Sairaanhoitajat tuottivat 17 haastetta ja 44 ratkaisuehdotusta kokemiinsa haasteisiin. Tutkimus-
aineistosta tuli merkittdvasti suurempi maara sairaanhoitajien kokemia haasteita ja ratkaisueh-
dotuksia kuin 635-menetelmalle olisi ollut tarkoituksellista ilmaantua. Tdma eroavaisuus johtui
haasteiden osalta siitd, ettd joidenkin haasteiden osalta samaan haasteeseen sisaltyi enemman
kuin yksi haaste. Ratkaisuehdotuksien osalta mahdollistimme sairaanhoitajille kirjata useamman
kuin yhden ratkaisuehdotuksen, ja tdman lisaksi aineistosta nousi yksittdisissa vastauksissa useita

ratkaisuja.

Suurimmiksi haasteiksi sairaanhoitajat kokivat liilan suuren potilasmaaran seka ajankdyton. Yhden
sairaanhoitajan vastuulla koettiin olevan lilan monta potilasta. Lisdksi tyon henkinen kuormitta-
vuus nostettiin useammassa vastauksessa esille. Potilaiden ja omaisten tukemiselle kaivattiin
enemman aikaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd muiden kuin palliatiivisten potilaiden hoitaminen
samalla osastolla vaikeuttaa osaston toimintaa. Berlandan, de Cordovan, Fraizzolin ja Pedrazzan
(2020, 13) tutkimuksen mukaan organisaatioldhtdisiin interventioihin tulisi sisaltya ty6aikamuu-
toksia, joiden tarkoituksena on parantaa henkilston ja potilaan suhdetta seka tarjota henkilGs-
tolle enemman aikaa potilaan seurantaan ja hoitoon. Lisaksi tulisi jattaa tilaa kliiniselle valvon-

nalle ja koulutukselle.

Sairaanhoitajat tunnistivat haasteita myos johtuen ladkareiden toiminnasta. Palliatiivinen ladkin-

tataito on hyvin vaativaa hoitotyota - se kohdistuu ihmisen koko persoonaan. Sen tavoitteena ei
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ole pelastaa ihmisen henkea, vaan jaljella oleva elama. (Hanninen & Luomala 2013, 28.) Seniori-
ladkareilla koettiin olevan lilan suuri tydkentta seka hoidonlinjauksissa koettiin olevan puutteita.
Hénnisen ja Luomalan (2013, 13) mukaan, laadukas sairaanhoito kytkeytyy ladketieteellisen tie-
don ja taidon lisaksi hoidon oikea-aikaisuuteen. Kun ladketieteellisia keinoja ei ole kaytettavissa
perustaudin hillitsemiseksi, tulisi vaihtaa hoitolinjaa, ja keskittya huolehtimaan potilaan elaman-

laadusta.

Sairaanhoitajat tunnistivat tyohon liittyvan henkisen ja fyysisen kuormituksen. Sairaanhoitajat ko-
kivat jatkuvasti vaihtuvan henkildston lisddvan muiden hoitajien tydmaaraa ja vastuuta. Vastauk-
sissa kavi ilmi, ettd perehtyminen tyohon kestda yhden vuoden, ennen kuin uudet tyontekijat op-
pivat tyon. Lipponen ja Karvinen (2015, 153) kuvaavat tutkimuksessaan saattohoidossa tarvitta-
van ammattitaidon syventyvan viahitellen kdytannon hoitotilanteissa tapahtuvan oman oivalta-
misen, hoitotydhon sitoutumisen ja ihmisena kasvamisen myo6ta. Vastavalmistuneella hoitajalla
pitdisi olla paremmat perushoidolliset ja vuorovaikutukselliset valmiudet hoitaa ja kohdata kuo-
leva potilas. Hannisen ja Pajusen (2006, 109) mukaan mitad kokeneempi hoitaja tai ladkari on, sita
enemman hanelld on jameryytta ja kykya paatdksentekoon toteuttaessaan palliatiivista hoito-
tyota. Tama tukee selkedsti aineistossa esiin tullutta seikkaa liittyen perehdytykseen ja ammatil-

lisuuden kasvuun palliatiivisessa hoitotydssa.

Sairaanhoitajien ratkaisuehdotuksista keskeisimmiksi nousivat hoitotyon organisointiin liittyvat
keinot. Tyohyvinvoinnin nakokulmasta henkilostomitoitukseen liittyvat tuen tarpeet yksikossa,
jossa kohdataan paljon kuolevia potilaita, koettiin hyvin tédrkeina (Lipponen & Karvinen 2015,
158). Berlandan ym. (2020, 13) tutkimuksen mukaan tydn ylikuormitus ja huono tyén organisointi
on tunnistettu merkittavimmiksi hyvinvoinnin riskitekijoiksi terveydenhuollon henkildstolle.
Opinnaytetydhomme osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, etta eniten apua haasteisiin toisi osas-
tolla olevien potilaspaikkamaarien alentaminen. Sairaanhoitajien tyékuormaa vahennettaisiin li-
sdksi tyotehtavien selkeyttdmiselld, jolloin sairaanhoitajat tekisivat sairaanhoitajan patevyytta
vaativat tyotehtavat. Lahihoitajat voisivat helpottaa sairaanhoitajien tyota ottamalla enemman
vastuuta potilaista seka tekevan myods vaativimpia tyotehtdvia, kuten ladkehoitoa. Aivan kuten
Surakka ym. (2015, 135 - 136) tuo esille, myds opinndytetydhomme osallistuneet sairaanhoitajat
toivoivat osaamisalueiden selkeyttamista sairaanhoitajien ja ldahihoitajien tyénkuvaan, koskien
esimerkiksi ladkehoidon toteutusta. Lipposen ja Karvisen (2015, 162) tutkimuksen mukaan vain
ristiriidaton moniammatillinen yhteistyo ja potilaan toiveiden mukainen hoitotahdon toteuttami-
nen mahdollistaa arvokkaan kuoleman. Myos Fitch ym. (2015) korostaa tutkimuksessaan koko

tiimin kykya kommunikoida ja toteuttaa samaa hoitosuunnitelmaa.
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Hoitaja voi kokea kuormittavaksi tekijaksi omien tietojen riittamattémyyden ja epavarmuuden.
Hoitotyossa koulutuksen tulisi olla jatkuvaa, se auttaa tyon mielekkyyden ja ammatillisen itsetun-
non sailyttamisessa. (Lehestd ym. 2004, 202.) Myds opinndytetydhomme osaa ottaneet sairaan-
hoitajat kokivat, etta ajantasainen koulutus seka riittava perehdytys lisdisivat sairaanhoitajan am-
matillisuuden tukemista seka myo6s tyon mielekkyytta. Laadukas palliatiivisen ja saattohoidon to-

teuttaminen edellyttdd monen tasoista kouluttautumista (Lipponen & Karvinen 2015, 161).

Hannisen ja Pajusen (2006, 111) mukaan hoitaessaan kuoleman sairaita ihmisia hoitajia uuvuttaa
kuolemien maara, riittdmattomyyden tunteet, surun kertyminen ja kuoleman kaoottisuus. Psy-
kososiaalisen tuen ratkaisuehdotuksiksi sairaanhoitajat nostivat henkisen kuormituksen vahenta-
miseen liittyen potilaspaikkojen alentamisen, yksil6llisen keskusteluavun lisddmisen seka tyonoh-
jauksen. Myos Lipponen ja Karvinen (2015, 158) nostavat esiin tutkimuksessaan hoitohenkilékun-

nan jaksamisen tukemisen valineiksi tydnohjauksen seka lisakoulutuksen.

Vastauksissaan sairaanhoitajat toivoivat parempaa vaikuttamismahdollisuutta omaan tyohon,
tyoaikaan seka tyokierron mahdollisuutta. Myos Surakka ym. (2015, 134) korostaa tyontekijan
mahdollisuutta vaikuttaa tyossdjaksamiseensa tyovuorosuunnittelulla ja elamantilanteeseensa
sopivalla tyGajalla. Lipposen ja Karvisen tutkimuksen mukaan (2015, 153 - 160) saattohoitotydssa
tyytyvaisyys tyohon, stressinhallintakeinot sekda ammatillisen valimatkan sailyttaminen potilaisiin
ovat merkittavia tekijoita pohdittaessa saattohoitotyon mielekkyytta. Myds tyokierron mahdolli-

suus saattohoito-osaamisen kartuttamiseksi nostettiin esille.

Sairaanhoitajien vastauksissa nousi esille tydnohjauksen tarkeys ja korostettiin mahdollisuutta
yksilétydnohjaukseen. My6s Hanninen ja Luomala (2013, 174, 178) tuovat esille yksilo- ja ryhma-
tyonohjauksen merkityksen hoitohenkiloston keskindista yhteistyota tukevana ja kannattelevana
voimana. Tyonohjauksen tehtdvana on tukea tyossa kehittymista. Tyonohjauksen keskeisena ta-
voitteena on itsesdatelyn onnistuminen, jolloin myds toiminta on tuloksellista ja jatkuvaa. Lisaksi
tyonohjaus on ensisijainen tyovaline myotatuntouupumisen tunnistamisessa (Surakka ym. 2015,

135).

Lisaksi aineistosta tuli esiin, ettei palautuvuus ole riittdvaa yhden paivan vapaapaivina. Hirvonen
(2018) pro gradutydssaan on saanut selville, ettd hoitajista Iahes neljannes koki tarvitsevansa pi-
demman vapaan palautuakseen. TyOaika-autonomia tukee hoitajien tydsta palautumista, silla
hoitajilla on mahdollisuus jarjestaa itselleen sopivimmat tydvuorot. Tyo- ja perhe-elaman yhteen-

sovittaminen on tall6in helpompaa ja hoitajat voivat vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettei liian pitkia
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tyoputkia padse syntymaan. Myds tydympariston olosuhteilla, esimerkiksi hyvalla yhteishengella

ja riittavalla tyon tauottamisella, voidaan vaikuttaa palautumiseen. (Ronkainen 2013, 35.)

6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena tulee olla mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida joko laadullisen tutkimuksen eri mene-
telmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilld tai yleisilla laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
rein. Opinndytety6ta arvioimme laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereja noudat-

taen: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2014, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen todentamista tutki-
muksessa. Opinndytetyon tekijat ovat taanneet, ettd opinndytetyon tulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden sairaanhoitajien kasitystd. Kaytdannossa vastaavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi keskustelemalla tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Toinen mahdollisuus on keskus-
tella saaduista tuloksista ja tutkimusprosessista toisten samaa aihetta kasittelevien opinnayte-
tyon tekijoiden kanssa. Kdvimme 635-istunnon loputtua avointa keskustelua tutkittavasta ilmi-
Ostd, mika vahvisti tutkimusaineiston esiin tuomia haasteita ja ratkaisuehdotuksia. Lisaksi tutki-
muksen uskottavuutta lisda se, etta tutkimuksen tekija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkit-
tavan ilmion kanssa. Opinnaytetyon tekijoilla on teoriaosaamista seka kokemusta palliatiivisesta
hoitotydstd. Tutkimukseen padsi osallistumaan nelja sairaanhoitajaa osaston resurssien vuoksi.
Opinnaytetyon tekijat eivat vaikuttaneet istuntoon osallistuvien sairaanhoitajien valintaan. Sai-
raanhoitajat valikoituivat osaston toimesta ja he osallistuivat aineistonkeruutilaisuuteen tydajan

puitteissa. (Kylma & Juvakka 2014, 128.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tarkkaa kirjaamista koko tutkimus-
prosessin ajalta. Tutkimusraporttia lukiessa lukijan on saatava kattava kokonaiskuva tutkimuspro-
sessin etenemisetd vaihe vaiheelta. Luotettavuuden arviointi vahvistettavuuden osalta on laadul-
lisissa tutkimuksissa haastavaa, silla toinen henkilo ei valttamatta paady samaan tulkintaan saman
aineiston perusteella. (Kylma & Juvakka 2014, 129.) Opinndytetyotamme varten tutkimusaineisto
kerattiin neljdlta Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen osaston sairaanhoitajalta. Opinnayte-

tydssamme aineiston avulla kuvasimme, miten opinndytetyon tuloksiin ja johtopaatdksiin paa-
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dyttiin. 635-istunnossa tutkimusaineistoa keratessamme pyrimme olemaan johdattelematta mil-
|dan tavoin sairaanhoitajien tyoskentelyd. Opinndytetyon tutkimusaineistoa analysoidessamme

keskityimme tarkasti aineiston tulkintaan ja siihen, ettemme vaarista aineiston tuloksia.

Refleksiivisyyden edellytyksena on, etta tutkimuksen tekija on tiedostanut omat Iahtékohtansa
tutkimuksen tekijana. Opinnadytetyota tehdessa tekijoiden on tiedostettava omat vaikutukset ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin. Esiin tulleet Iahtékohdat tulee kirjata opinnaytetyohon. (Kylma &
Juvakka 2014, 129.) Opinnaytetyon tekijoilla on erityinen ammatillinen kiinnostuneisuus palliatii-
vista ja saattohoitoa kohtaan. Kaikilla opinndytetyon tekijoilla on myos tydkokemusta palliatiivi-

sesta hoitoty6sta ja saattohoidosta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylma & Juvakka 2014, 129). Opinnaytetydn osalta tdma tulee ottaa erityisesti huomioon, silla
aineistosta koostetut tulokset tulisi olla siirrettavissa Oulun kaupunginsairaalan osastolta A2 Kai-
nuun Uuden sairaalan palliatiivisen hoitotyon osaston kaytanteisiin. Siirrettdvyyden osalta on
huomioitava tutkimusaineiston 635-istuntoon osallistuneiden sairaanhoitajien otannan koko

(N=4).

6.3  Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 6). Noudatettavia periaatteita tutkimusetiikassa ovat: haitan valtta-
minen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kun-

nioitus (Kylma & Juvakka 2014, 147).

Aineiston hankinnassa painottuvat ihmisarvon suojelua koskevat normit, koska ne maarittavat
tutkimukseen osallistuvien kohtaamista, heihin suhtautumista seka heita koskevien tietojen ka-
sittelyd. Lahtokohtana eettisesti kestavissa tutkimustavoissa on ihmisarvon kunnioittaminen.
(Kuula 2006, 60.) Lisdksi kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa on jokaiselle tutkitta-
valle riittavan tarkoin selostettava tutkimuksen tavoite, menetelmat, tutkimuksesta odotetta-
vissa oleva hyoty seka tutkittavalle mahdollisesti siitd koituvat riskit ja rasitus. Lisdksi tutkittavan

tulee olla tietoinen aineiston sailyttamisesta seka tulosten julkaisemisesta. Tutkijan ollessa var-
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mistunut, etta tutkittava on ymmartanyt tiedot, tutkijan tulee saada tutkittavan vapaasta tahdos-
taan antama, tietoon perustuva suostumus, mieluiten kirjallisena. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 214.)

Opinndytetydn aineiston keruuseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat saaneet ennalta tutustut-
tavaksi saatekirjeen (LIITE 2), jossa esitelldan opinndytetyon tekijat, tarkoitus, aineistonkeruume-
netelma seka opinnadytetyosta syntyva hyoty Kainuun uuden keskussairaalan palliatiiviselle osas-
tolle. Saatekirjeen sisalto kaytiin lavitse ennen kuin aineiston keruuseen osallistuneet sairaanhoi-
tajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (LIITE 3). Suostumuslomakkeessa kerattiin myo6s taus-
tatiedot: ikd ja tydvuodet palliatiivisessa hoitotyossa. Kaikki osallistujat olivat lukeneet etukateen
toimittamamme saatekirjeen opinnaytetyotamme koskien ja ymmarsivat aineistonkerdystilan-
teen ohjeistuksen hyvin. Sairaanhoitajat valikoituivat Oulun kaupunginsairaalan palliatiivisen

osaston yhteyshenkilon kautta ja he osallistuivat tutkimukseen ty6ajan puitteissa.

Tutkimuseettisesti oleellinen tekija on anonymiteetti tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
osalta. Henkisen ja fyysisen vahingoittamista riskia pyritaan valttamaan niin, etta tutkimuksen ai-
neisto sdilytetdan siten, ettei se ole ulkopuolisen saatavissa missaan tutkimusprosessin vaiheessa
(Kuula 2006, 62). Tutkimuslupaa hakiessa selvitetdan opinnaytetyon tilaajaorganisaation ja koh-
deorganisaation suostumukset organisaatioiden kuvaamiseen opinnaytety6ssa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 111, 221 - 222.) Anonymiteetin osalta opinndytetydn aineisto on sai-
lytetty huolellisesti salasanoilla suojatuissa tiedostoissa. Paperinen tutkimusaineisto abstrahoin-
teineen tuhotaan arkistontuhoamiseen tarkoitetulla tavalla opinndytetyoprosessin paatyttya.
Abstrahoinnin havittdminen on eettisesti perusteltua, silld abstrahoinnin alkuperaisilmaisuissa ei
voida taata aineiston keruuseen osallistuneiden sairaanhoitajien (N=4) anonymiteettia abstra-
hoinnin sisaltdessa osaltaan hyvin sensitiivista tietoa. Tasta syystd opinnaytetydssa ei ole esitetty
kokonaisuudessaan abstrahoinnissa saavutettuja tuloksia, vaan ne on avattu vain kahden ylim-

man luokan osalta.

Tutkimuskadytannot vaihtelevat eri organisaatioissa, mutta yleensa tutkimusta varten haetaan tut-
kimuslupa. Tutkimukseen osallistuvan suostumus ja tutkimuslupa tarvitaan aina, mutta eettisen
toimikunnan lausuntoa ei yleensa tarvita silloin, kun tutkimuksen kohteena on hoitohenkildsto.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Opinnaytetyolle haettiin Oulun kaupungin ter-

veyspalveluista tutkimuslupaa. Opinndytetydlle myonnettiin tutkimuslupa syyskuussa 2020.

635-tekniikkaa toteuttaessamme tarvitsimme osalliseksi kuusi Oulun Kaupunginsairaalan palliatii-

visen osaston sairaanhoitajaa. 635-menetelman haasteena on saada kaikki kuusi ihmista samaan
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aikaan paikalle (Eloranta 1986, 19). Tutkimukseen paasi osallistumaan nelja sairaanhoitajaa osas-
ton resurssien vuoksi. Opinndytetyon tekijat eivat vaikuttaneet istuntoon osallistuvien sairaan-
hoitajien valintaan. Sairaanhoitajat valikoituivat osaston toimesta ja he osallistuivat 635-istun-
toon tybajan puitteissa. Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan tarkoituksenamme oli myds tut-
kia opinnaytetydssamme, vaikuttavatko ika ja tyokokemus sairaanhoitajien jaksamiseen palliatii-
visessa hoitotydssa. Taman vuoksi pyysimme osallistujilta suostumuslomakkeessa ilmoittamaan
ian ja tyokokemuksen palliatiivisessa hoitoty0dssa. Saatuja tuloksia tarkastellessamme tulimme
lopputulokseen, ettemme voi hyddyntaa naita tietoja luotettavasti otannan pienen koon (N=4)

vuoksi.

6.4 Ammatillinen kasvu

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen vdhimmaisosaaminen muodostuu
yhdeksasta eri osa-alueesta, joita ovat: Asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, ndytté6n perustuva toiminta ja paatdksen teko, oh-
jaus ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveyden huollon
toimintaymparisto seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen,

Merasto & Moisio 2015, 35).

Opinnaytetyota tehdessa nayttdon perustuvan tiedon hyodyntaminen seka tiedonhaku taitomme
ovat kehittyneet, mika on hyodyksi tulevassa ammatissamme sairaanhoitajana. Tiedonhaku on
nopeampaa ja osaamme valita luotettavat ldhteet. Osaamme myos kayttaa eri tiedonhaun kana-
via hyvdaksemme tiedonhaussa ja valita tarkoituksen mukaisen tietokannan. Lisaksi etdyhteyden-

pitoon tarvittavien tietokoneohjelmien kayttoon liittyvat taidot ovat erityisesti kehittyneet.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitka prosessi, koemme sen vahvistaneen erityisesti tiimityos-
kentely taitojamme, jotka ovat myos hyodyksi tulevaisuudessa sairaanhoitajana. Tiimityoskente-
lyssé olemme johtaneet sekd omaa toimintaamme ettd ryhman toimintaa. Toiminnallamme
olemme saavuttaneet hyvassd yhteistyossa tehokkaasti toteutetun opinnaytetyon prosessin.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto puolestaan on osoittanut johtamisen ja organisoinnin tarkeyden

niin palliatiivisessa hoitoty6ssa kuin koko hoitotieteessa.

Opinnaytetydmme liittyy hoitoalaan, jossa keskeista on terveyden ja toimintakyvyn edistaminen.

Opinndytetybn myota tiedamme, millaiset asiat ovat keskeisid palliatiivisen/saattohoidossa ole-
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van potilaan kohdalla. Hoidon tulee olla oireenmukaista, kipua lievittavaa seka elamanlaatua vaa-
livaa hoitoa. Toisaalta tiedostamme my0s keskeisesti ne seikat, joilla yllapidetaan hoitohenkil6-

kunnan terveytta ja toimintakykya.

Opinnaytetyo prosessin myotd olemme saaneet hyvan kasityksen palliatiivisen seka saattohoidon
tilanteesta Suomessa. Opinndytetyon tuloksien pohjalta olemme saaneet tietoa siitd, millaisia
puutteita terveyden huollon toimintaymparistossa seka terveyspalveluiden laadussa on ainakin
palliatiivisen hoitotyon osalta. Tarkeaa olisi mahdollistaa esimerkiksi se, etta sairaanhoitajat pys-
tyisivat itse vaikuttamaan tyovuoroihinsa, jolla olisi suuri vaikutus tydssa jaksamiseen. Hoitotyon
laatuun pystyttaisiin vaikuttamaan esimerkiksi potilasmaaran vahentamiselld, joka mahdollistaisi
sen, ettd sairaanhoitajilla olisi enemman aikaa palliatiivisten potilaiden sekd heiddan omaistensa

tukemiseen.

Opinnaytetyon aihe jo itsessdan herattdd suuren maaran erilaisia eettisia kysymyksia muun mu-
assa oikein ajoitetusta palliatiivisen hoitoon siirtymisestd, riittdvasta kivun hoidosta ja tukemi-
sesta niin potilaan kuin omaistenkin jaksamisessa. Toisaalta tdma on nostanut esiin myos tutki-
musprosessin tutkimuseettisia seikkoja, joita opinnaytetyon koko prosessin aikana on pohdittu.

Esimerkkina opinndytetyon tutkimusotannan koosta johtuneet tutkimuseettiset pohdinnat.

Opinnaytetyon prosessin aikaiset pohdinnat, haasteet ja esiin herdnneet kysymykset ovat edista-

neet omalta osaltaan opinnaytetyon tekijoitda ammatillisessa kasvussa sairaanhoitajiksi.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuvasimme Oulun kaupunginsairaalan osaston A2 sairaanhoitajien (N=4) jaksamisen haasteita

palliatiivisessa hoitotyossa sekd heidan kokemiaan keinoja jaksamisen tukemiseen.

Sairaanhoitajat kokivat haasteena liian suuren potilasmaaran, ajankdyton, vaihtuvan henkiloston,
muiden kuin palliatiivisten potilaiden hoitamisen osastolla sekd henkisen ja fyysisen kuormituk-
sen. Haasteita koettiin myos |ddkareiden tyohon liittyen. Kaikki sairaanhoitajat nostivat vastauk-

sissaan haasteeksi liilan suuren potilasmaaran seka ajankayton.

Haasteiden ratkaisuehdotukset liittyivat hoitotydn organisointiin, henkilostéjohtamiseen ja hoi-
totyon resurssointiin, ammatillisuuden tukemiseen, psykososiaaliseen tukemiseen seka moniam-

matilliseen yhteistyohon. Suosituin ratkaisuehdotus oli potilaiden vdahentaminen osastolla seka
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vain palliatiivisten potilaiden sijoittaminen osastolle. Nama ratkaisuehdotukset tulivat ilmi kaik-

kien sairaanhoitajien vastauksissa useisiin eri haasteisiin.

Vain palliatiivisten potilaiden sijoittamisella osastolle voitaisiin pienentda potilaiden maaraa osas-
tolla. Tama selkeyttdisi ja vahentaisi sairaanhoitajien tyota, kun heilla olisi hoidettavana vahem-
man potilaita ja potilaat olisivat kaikki palliatiivisia/saattohoidossa olevia potilaita. Potilasmaaran
vahentaminen lisdisi sairaanhoitajien aikaa, joka mahdollistaisi enemman aikaa potilaille ja hei-
dan omaisilleen. Potilasmaaran vahentamisellad sairaanhoitajat kokivat myos henkisen ja fyysisen
kuormituksen vahenevan. Lisdksi useissa ratkaisuissa nostettiin esille moniammatillinen yhteistyo
lahihoitajien ja ladkareiden kanssa. Sairaanhoitajien tyémaaran vdhentyessa tyo olisi mielek-

kdadmpaa ja vastuu ei kasvaisi liian suureksi.

Johtopaatoksena opinnaytetydmme tuloksista nousee selkeasti esille potilasmaaran vahentami-
sen ja vain palliatiivisten potilaiden sijoittamisen osastolle toimivan ratkaisuna useisiin haastei-
siin. Lisdaksi moniammatillisen yhteistyon lisadminen tukisi sairaanhoitajien jaksamista palliatiivi-

sessa hoitotydssa.

Jatkossa olisi mielenkiitoista tietdd, millaisia haasteita sairaanhoitajat kokevat uuden Kainuun
keskussairaalan palliatiivisessa yksikossa. Olisiko heilld samanlaisia ratkaisuehdotuksia haastei-
siin, kuin Oulun kaupunginsairaalan osaston A2 sairaanhoitajilla. Opinndytetyon tulosten myota
jatkotutkimusaiheena voisi olla tarkempi tutkimus siitd, mika olisi sopiva paikkamaara palliatiivi-
sella osastolla. Kuinka monta palliatiivista potilasta voisi olla yhden sairaanhoitajan hoidettavana,
jotta hoidon laatu ei karsi? Lisaksi mielestamme olisi hyva tutkia, kuinka moniammatillista yhteis-

tyota voisi kehittda sujuvammaksi toteuttaessa palliatiivista hoitoty6ta.
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Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuuden kriteerit (PSHY, 2011)

Itsensa kehittdmisen osaaminen

Eettinen osaaminen

Palliatiivisen hoitotydn osaaminen

Saattohoidon osaaminen

Ohjaus ja opetusosaaminen

Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen

Palliatiivisen hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

Moniammatillisen yhteistyén osaaminen

Palliatiivisen hoitotydn organisoimisen ja johtamisen osaaminen

Kansainvalisyysosaaminen. (Surakka ym. 2015, 10)
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Hyva palliatiivisella osastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa ja teemme opinndytetyon sai-
raanhoitajien jaksamisesta palliatiivisessa hoitotyossa. Tarkoituksemme on kuvata, millaisia haas-
teita jaksamisessa te Oulun kaupunginsairaalan osastolla A2 tyoskentelevat sairaanhoitajat ko-
ette palliatiivisessa hoitotydssa. Opinndytetydmme tavoitteena on |0ytaa keinoja palliatiivisessa
hoitotyossa tydskentelevien sairaanhoitajien jaksamisen tukemiseen.

Opinnadytetydmme pohjalta uusi Kainuun keskussairaala voi hyodyntaa tutkimuksemme tulok-
sia palliatiivisen osaston kehittdmisessa.

Opinnaytetydmme aineisto keratddan 635-ryhmaistunto menetelmalla. 635 -menetelmdassa kuusi
osanottajaa on yhta aikaa paikalla, ja he istuvat saman pdydan daressa. Osanottajat saavat jokai-
nen kolme paperia ja yhteisen aiheen: “Millaisia haasteita jaksamisessa koet tyoskennellessasi
palliatiivisessa hoitotydssa?”. Seuraavaksi osallistujat kirjoittavat jokaiseen paperiin yhden
idean aiheen ratkaisemiseksi. Sovitun ajan jalkeen pyyddamme teita vaihtamaan papereita myota-
paivaan. Vaihdettujen papereiden edelliset kirjoitukset luetaan ja kehitelldan niihin uusia ideoita.
Papereiden vaihtoja tehdaan yhteensa viisi. Aikaa ideointiin on ensimmaiselld kerralla viisi mi-
nuuttia ja aikaa pidennetaan minuutin verran jokaisen vaihdon yhteydessa. Piteneva aika varmis-
taa sen, ettd edellisten ideoiden lukemiseen ja uusien ideoiden kehittelyyn jaa riittavasti aikaa.
Viimeiseen ideointikertaan jaa aikaa kymmenen minuuttia. Osallistuminen kestada yhteensa noin
tunnin.

Toivomme, etta osallistutte tutkimukseen ja tuotte vastauksissanne esiin omia kokemuksia ja na-
kemyksia sairaanhoitajan jaksamisesta palliatiivisessa hoitoty6ssa, juuri sellaisena kuin te ne ko-
ette. Opinnaytetydmme kannalta kaikki kokemuksenne ja ndkemyksenne ovat tarkeita, eika ole
olemassa oikeaa tai vdarda vastausta.

Ryhmahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte missa tahansa vaiheessa perua tai
keskeyttda osallistumisenne ryhmahaastatteluun. Mikali perutte osallistumisenne haastatteluun
osallistumisen jalkeen, teitd koskeva tieto poistetaan tutkimusaineistosta. Nimenne tulee ainoas-
taan opinndytetyon tekijoiden tietoon eika niita julkaista missdan vaiheessa. Opinnaytetyo toteu-
tetaan siten, ettei siita voi tunnistaa yksittdisia haastatteluun osallistujia. Haastattelun aineiston
analyysin tekee opinndytetyon tekijat ja tutkimusaineisto tullaan havittdmaan asianmukaisten
ohjeiden mukaisesti.

Laadimme suostumuslomakkeen vapaaehtoisesta suostumisesta, johon pyydamme allekirjoituk-
senne ja nimenselvennyksenne ennen osallistumistanne, paikan paalla. Opinndytety6éssamme
tutkimme myos vaikuttavatko ika ja tydkokemus sairaanhoitajien jaksamiseen palliatiivisessa hoi-
toty6ssa. Taman vuoksi pyytdisimme teiltd suostumuslomakkeeseen ikanne ja tyokokemuk-
senne palliatiivisessa hoitotydssa.

Sahkoinen tutkimusraportti on tutkimukseen osallistuneiden saatavissa Theseuksessa
(www.theseus.fi) vuoden 2021 alussa.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,
Jemina Holappa, Laura Koskelo ja Pirita Karkkdinen


http://www.theseus.fi/
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Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa Jemina Holapan, Laura Koskelon ja Pirita Karkkaisen opinnayte-

tyOsta ja osallistun tutkimukseen.

Ikani

Tyokokemukseni palliatiivisessa hoitotydssa

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimme 635-menetelman avulla millaisia haasteita jaksamisessa palliatiivista hoitotyota teke-
vat sairaanhoitajat kokevat tyossaan seka heidan nakemyksidaan, miten heidan jaksamistansa pal-
liatiivisessa hoitotydssa voitaisiin tukea. 635-menetelmassa aineistonkeruuseen osallistuvat itse
tuottavat kirjallisen tutkimusaineiston. Tavoitteenamme on [6ytaa keinoja palliatiivisessa hoito-

tyOssa tyoskentelevien sairaanhoitajien jaksamisen tukemiseen.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Aineisto on aluksi kdytettdavana tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien tutkimuslomak-
keille kirjoitettuna. Tutkimusaineisto on juuri sellaisessa muodossa, kuin osallistujat ovat sen kir-
joittaneet. Tulemme siirtam&an skannaamalla tutkimuslomakkeiden tiedot tietokoneelle ja tal-

lennamme ne Onedriveen. Tiedostot ovat salasanalla suojattuina.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Analysoidessamme tietoa siirrdmme ne skannaamalla tutkimuslomakkeilta tietokoneelle ja tal-
lennamme Onedriveen, jonka jalkeen havitimme paperiset tutkimuslomakkeet arkistontuhouk-

seen soveltuvalla tavalla. Tutkimusaineistoon ei ole padsya muilla kuin opinnaytetyon tekijoilla.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Sopimusasiakirjassa pyydamme vastaajien idn seka heidan tyokokemustaan palliatiivisessa hoito-
tyOssa. Tutkimukseen osallistuneiden (n=4) emme tule hyddyntdmaan naita henkiltietoja opin-
naytetydossdmme. Vastaajat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetydssamme. Tutkimukseen osal-
listuneilta on keratty suostumuslomakkeet ja tutkimukseen osallistuneet ovat ymmartaneet saa-
tekirjeen sisallon allekirjoittaessaan suostumuksen tutkimukseen osallistumista varten. Sopimus-
asiakirjan tiedot tulevat vain opinnaytetyon tekijéiden tietoon. Tutkimukseen osallistuneiden pie-
nen otannan (n=4) vuoksi opinnaytetydssa ei tulla esittdmaan tutkimusaineiston analysoinnissa

tuotettuja abstrahointeja kokonaisuudessaan.
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5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Tutkimusaineistoa ei tulla jattamaan jatkokaytettavaksi. Tutkimusaineisto tullaan poistamaan
Onedrivesta ja paperiset tutkimuslomakkeet tullaan tuhoamaan arkistontuhoukseen soveltuvalla

tavalla. Lisaksi opinndytetyon analysoinnissa tuotetut tiedostot tullaan tuhoamaan.



