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Suomessa tarvitsee noin 15 000 potilasta saattohoitoa vuosittain (Syopéajarjestét 2014.)
Saattohoito tarkoittaa eldméan loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa, joka ajoittuu lahelle
todennakoista kuolemaa ja on kestoltaan viikkoja tai enintdan kuukausia (Duodecim & Suomen
palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen tydéryhmé 2012).

Vapaaehtoistyohon koulutettiin vapaaehtoistyontekijoitd 1980- luvulta alkaen (Aalto 2013, 126).
Vapaaehtoistyd on omasta halusta lahtevad toisien ihmisten auttamista ja tukemista
(Hamalainen 2012, 13).

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikossa
tyoskentelevien vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen kattavuutta sekéd heidan tuen tarpeita
saattohoitoprosessin aikana. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan
my6hemmin hyddyntdd vapaaehtoistyontekijoiden tydhyvinvoinnissa. Opinnaytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimus aineisto keréttiin lomakehaastatteluna
Salon terveyskeskussairaalan vapaaehtoistydntekijoilta. Aineisto analysoitiin induktiivisella el
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Kyselyyn vastanneista vapaaehtoistyontekijdista (11), kymmenellda oli ollut yksi tai useampi
saattohoito suhde. Saatu vapaaehtoistydn koulutus koettiin riittdavan kattavaksi, kuitenkin
jatkokoulutusta myohemmassa vaiheessa kaivattaisiin lisdd. Vapaaehtoistyontekijat kokivat
paljon Kkiitollisuutta vapaaehtoistydsta saattohoidossa. Kuitenkin he kokivat tarvitsevansa
enemman moniammatillista tukea, koska ty6 on henkisesti kuormittavaa. Uuden
saattohoitosuhteen alkaessa, vapaaehtoistyontekijat kaipasivat enemman taustatietoa tulevasta
saattohoito asiakkaasta seka asiakkaan nykytilanteesta.

Jatkossa tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd uusien vapaaehtoistyontekijdiden koulutuksessa
ja vastausten vertaamisen avulla Salon terveyskeskuksen saattohoitoyksikkd pystyy
muuttamaan toimintaansa vapaaehtoistyontekijdiden tarpeiden mukaiseksi. Jatkossa toiminnan
muuttaminen ja erilaisten asioiden huomiointi edistda vapaaehtoistyontekijan, saatettavan ja
henkilbkunnan hyvinvointia. Tuloksia voidaan kayttdd myos muissa terveyskeskuksissa.
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VOLUNTARY WORKERS’ EXPERIENCES IN PALLIATIVE CARE UNIT

In Finland, about 15 000 patients need palliative care (The Finnish Cancel Organizations 2014).
Palliative care means evidence-based treatment near patient’s probable death during the last
few weeks or months at most. (Duodecim & Finnish Association of palliative medicine Working
Group 2012).

People have been educated for volunteer work since 1980’s (Aalto 2013, 126). The volunteer
work is helping and assisting other people and it is based on volunteer’s own will (Hamalainen
2012, 13).

The intention of the study was to find out the coverage of education and the need of assistance
among the volunteers who worked for the palliative care unit at Salo Health Central Hospital.
The aim of the study—was to obtain information that can be later utilized at the volunteers’
workplace. The bachelor’s thesis was made as a qualitative study and the data was collected by
form interviews from the volunteers of Salo Health Central Hospital. The obtained data was
analyzed by inductive content analysis.

Eleven volunteers answered the interview. Ten of them had had one or more hospice relations.
The coverage of base education for hospice was experienced adequate, but more further
education for final steps was required. Interviewed experiences a lot of gratitude for their work
as volunteers in hospice. —However, they felt that they should get more multi-professional
assistance, because the work is mentally stressful. In the beginning of a new hospice relation
the volunteers felt that they should get more information about the past and the current status of
the patient.

In the future the results of this study can be used for educating new volunteers. By comparing
answers with the existing situation, hospice unit at Salo Health Care Hospital can better
respond to the needs of the volunteers. In future changes in activities and noticing various
matters will promote the wellbeing of the volunteers, patients and staff. The results can be used
in other health centrals, too.

KEYWORDS:

Palliative care, volunteering, well- being & education
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1 JOHDANTO

Suurin osa ihmisistd kuolee hoitolaitoksissa ja useasti kuolemaa edeltda pitka
hoidossa olemisen vaihe. Saattohoidossa olevat potilaat ovat eri-ikaisia ja hei-
dan elaméntarinansa ovat yksildllisia kuin myos heidan sairautensa. Tervey-
denhuollon etiikan keskeisempia kysymyksia ovatkin kuolemaansa lahestyvien

potilaiden laadukas ja inhimillinen hoito. (Etene 2003.)

Suomessa tarvitsee noin 15 000 potilasta saattohoitoa vuosittain (Pihlainen
2010). Saattohoitokoteja on Suomessa nelja, joita yllapitdd syopajarjestot.
Saattohoitopalveluja tarjoaa varsinaisten saattohoitokotien lisdksi yksityiset hoi-
tokodit, joita on eripuolilla Suomea. (Syopajarjestét 2014). Tulevaisuudessa kui-
tenkin saattohoito tapahtuu enenevin maarin terveyskeskusten vuodeosastoilla

useammin kuin hoitokodeissa (Vainio & Hietanen 2004, 323).

Historian alusta lahtien vapaaehtoistyd on ollut keskeisessa osassa saattohoito-
likettéa (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 121). Vapaaehtoistyohén
koulutettiin vapaaehtoistydntekijoita jo 1980- luvulta alkaen. Vuonna 2010 ter-
veysministerié korosti vapaaehtoisten merkitysta kuolevien hoidossa. Valtakun-
nallinen saattohoito hanke oli vuonna 2014 yksi Suomen yhteisvastuukerayksen
erityiskohteista. (Aalto 2013, 126.)

Vapaaehtoistyontekija on potilaan vierella kuoleman lahestyessa, surevan
omaisen tai l&aheisen tukena ja toivon tuojana, seka han toimii aina potilaan eh-
doilla. Vapaaehtoistydntekija tydskentelee ihmissuhteessa potilaaseen, han ei
ole hoitotyontekija. Han ei voi korvata ammattihenkil6d hoidon toteuttamisessa,
eika myoskaan ota kantaa laéketieteeseen tai hoitotyohon liittyviin kysymyksiin.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 137-138.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Salon terveyskeskussairaalan saatto-
hoitoyksikdssa tyodskentelevien vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen Kkatta-

vuutta ja vapaaehtoistyontekijoiden omia kokemuksia.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan mydhemmin hyddyntaa
vapaaehtoistyontekijoiden tyohyvinvoinnissa. Opinnaytetydssa keskeisena ka-
sitteend oli vapaaehtoistydntekijéiden tydskentely Salon terveyskeskussairaalan

saattohoitoyksikdssa.
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2 SAATTOHOITO

2.1 Saattohoito Suomessa

Saattohoidon kansainvalinen historia alkaal800-luvun puolivalista. Saattohoito-
koteja on ryhdytty perustamaan 1960-luvun lopulta etenevasti eri maihin. (Pih-
lainen 2010,11). Suomessa niitd on nelja, joita yllapitavat syopajarjestot. Koteja
ovat Terhokoti Helsingissa, Karinakoti Turussa, Koivikko-koti Hameenlinnassa
ja Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella. Terhokoti ja Pirkanmaan Hoitokoti aloitti-
vat toimintansa vuonna 1988, Karinakoti 1994 ja Koivikko-koti 2002. Palveluja
tarjotaan varsinaisten saattohoitokotien lisaksi muissa yksityisissa hoitokodeis-
sa, joita on eripuolilla Suomea. (Sybpajarjestdt 2014). Vuonna 2004 Sand on
tehnyt vaitoskirjan, Sateenkaaren paasta Ioytyy kultaa. Vaitoskirjan tutkimuksen
aiheena on tuoda esille saattohoidon toimintaa saattohoitokodeissa ja tata kaut-
ta lisata kasitysta kuolevan potilaan hoitamisesta. Tutkimus kuuluu terveystie-
toalaan ja aineisto on koottu etnograafisella metodilla (selvittdd ihmisten toimin-
taa heidan ymparistéssaan). Aineisto on keratty Helsingin, Turun ja Tampereen

saattohoitokodeista, haastattelemalla 41:ta eri henkiléa. (Sand 2003, 6.)

Saattohoito on hoitoa, jossa hoidetaan vaikeasti sairaita ihmisia, joiden paran-
tavista hoidoista on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enda kyeta vaikutta-
maan. Potilaan toiveiden huomioiminen, hyva oireiden hoito, lahestyvaan kuo-
lemaan valmistaminen, sekd potilaan omaisten tukeminen ja huomiointi, on
saattohoitoa. (Etene 2003.) Sandin tekeméssa tutkimuksessa todetaan saatto-
hoidon olevan iso joukko moniammatillista tiimid, johon kuuluu isona osana

myo6s vapaaehtoistyontekijat. (Sand 2003).

Potilaan eldméan lopussa hantd pyritadn hoitamaan mahdollisemman hyvin.
Kaikkia kipuja ja karsimyksia ei aina pystytd poistamaan, mutta niitd pystytaan
lievittAmaan eri keinoin. Karsimyksen lievittdminen on saattohoidon tavoite.
(Etene 2003 & Sand 2003, 6.) Nykyisen hoidon avulla pystytdan pitamaan poti-
laan tila kohtalaisen hyvana pitkddn, mutta se voi heikentyd nopeasti ja seu-

raamuksena olla nopea kuolema. Kuolema voi tapahtua potilaan kotona, saat-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Humu, Jaana Nykénen & Miia Ofverholm



tohoitokodissa tai hoitolaitoksessa ja on lahes aina rauhallinen tapahtuma, jo-
hon ei liity mitaan pelottavaa. (Hanninen 2012, 51-53.)

Yksilollisyyden sailyminen ja kunnioittaminen turvataan saattohoidon aikana.
Usein riittda oire- ja perushoidon hyvan tason turvaaminen hoidossa. Potilaalle
on myds annettava mahdollisuus tehda haluamiaan asioita, sekd osallistua
oman hoidon seurantaan. llon, hellyyden ja omanarvontunnon kokeminen voivat
potilaan mielesta olla tarkeampid, kuin yksittaisen oireen lievittaminen. Potilaan
pitd&d saada rauhassa valmistautua kuolemaansa ilman pelkoja ja huolia omais-
ten selviytymisesta, seké antaa hanelle mahdollisuus kuolla hanelle turvalliseksi

kokemassaan paikassa. (Etene 2003.)

Suomen perustuslaki maarittelee, ettd jokaisella on oikeus elamaan, henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen, turvallisuuteen, sananvapauteen,
sosiaaliturvaan, omaan kieleen, kulttuuriin ja jokaisen ihmisarvoa on kunnioitet-
tava. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. Oikeus paasta tarvitse-
maansa hoitoon. Potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyytta, yksilollisia tar-
peita, aidinkieltd ja kulttuuria on kunnioitettava hoidossa. H&anella on oikeus
saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaih-
toehdoista. lhmismaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja hata on hoidettava

yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. (Finlex 2014.)

Saattohoidon eettisind arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Sosiaali- ja terveysministeriossa
toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETE-
NE on julkaissut terveydenhuollon suositukset yhteisestd arvoperustasta
(2001), saattohoidosta (2003) ja vanhusten hoidosta (2008). Kaikille kuoleville
kuuluu hyva saattohoito. (Pihlainen 2010.)

Palliatiivisen ja saattohoidon ké&sitteet ovat osittain paallekkaisia. Palliatiivisessa
hoidossa hoidon paapaino on potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa siiné vai-
heessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enda ole. Potilas, joka on

parantumattomasti sairas, voi tarvita jopa vuosia kestavaa pitkaaikaista, oireita
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lievittavaa hoitoa. PAdmaarana on saattohoitopotilaan ja hdnen omaisten hyvan
elamanlaadun mahdollistaminen muistaen, ettéd kuolema on elamaan kuuluva
normaali tapahtuma. (Duodecim & Suomen palliatiivisen laaketieteen yhdistyk-
sen tyéryhma 2012 & Hanninen & Luomala 2013, 64-65.)

Potilaan hoidon muuttaminen saattohoidoksi edellyttda, ettéd potilaan kanssa
neuvotellaan asiasta ja hoitolinjapaatokset kirjataan hoitokertomukseen. (Pihlai-
nen 2010.) Jos potilas itse ei pysty esimerkiksi vaikean muistisairauden vuoksi
paattdmaan hoidostaan, on silloin kuultava potilaan omaisia tai laillista edusta-
jaa, siita millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos asiaan ei saada
paatosta tai jos omaiset ovat eri mielta potilaan hoidosta, silloin l1aakari hoitaa
potilasta potilaan henkilokohtaisen edun mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Suurin osa vaestosta menehtyy hoitolaitoksissa. Useasti kuolemaa edeltaa pit-
kd hoidossa olemisen vaihe. Saattohoitopotilaat ovat eri-ikaisia ja heidan ela-
mantarinansa ovat yksilllisia kuin my6s heidén sairautensa. Terveydenhuollon
etiikan keskeisempid kysymyksid ovatkin kuolemaansa lahestyvien potilaiden
laadukas ja inhimillinen hoito. On tarke&da, ettd hoitoa antavissa terveyden- ja
sosiaalihuollon yksikbissa on kokemusta, tietamysta ja osaamista saattohoito-
potilaan hoidosta. (ETENE 2003.)

Suomessa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa on tutkittu hoitotyontekijoiden
raskaaksi kokemia asioita kuolevien hoidossa, seka mitd tunteita se on heissa
herattanyt. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, mita kuolevat vanhukset odottivat
henkilokunnalta. Tutkimukseen osallistui 26 henkil6&, jotka kuuluivat eri ammat-
tiryhmiin. Hoitohenkilokunnan lisaksi on haastateltu kymmentéa vanhusta. Tutki-
mus toteutettiin yhdessa keskussairaalassa, kolmessa terveyskeskussairaalas-
sa seké kahdessa eri saattohoitokodissa. Tutkimuksen mukaan kuolevat halusi-
vat suojella laheisidan vaikealta asialta ja purkivat ahdistuksensa hoitajiin. Pitkit-
tynyt ahdistus lisasi hoitajien avuttomuuden tunnetta, joka johti siihen, ettd he
alkoivat toivoa potilaan nopeaa kuolemaa. Toivomus kuolemasta heratti hoita-
jissa syyllisyyden tunteita, joka johti siihen ettd tyopaikan ilmapiiri huononi hoita-

jien jaksamisen puutteen vuoksi. Hoitajat kokivat tarkeaksi, ettd kuolevan vierel-
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|& olisi joku l&hdon hetkella vastaanottamassa viimeista viestia kuolevalta. Kuo-
levat toivoivat hoitajilta [&heisyytta ja hellyytta. (Molander 1999, 10-18.)

2.2 Saattohoidon palvelujarjestelma

Suomalainen terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa. Monia erikoissai-
raanhoidon tehtdvid annetaan hoidettavaksi perusterveydenhuoltoon. Se on
herattanyt pelkoa esimerkiksi omaisissa, etta voiko terveyskeskuksen vuode-
osastolla saada yhta hyvaa hoitoa, kuin esimerkiksi keskussairaalassa. Ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla potilaiden kuvaamia oireita on vertailtu ja todet-
tu, ettd he kokivat enemman henkista ja hengellistd avuntarvetta, sekd ahdistu-
neisuutta verrattuna hoitokotien saattohoitopotilaisiin. Tulevaisuuden nakyma
on, ettd saattohoito tapahtuu kuitenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla use-
ammin kuin hoitokodeissa. Hoitokodit tulevat olemaan enemmankin taydentavia
organisaatioita ja osaamiskeskuksia, joissa mm. koulutetaan henkilékuntaa.
(Vainio ym. 2004, 323.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestdd saattohoitoa. Sitd on saatavana peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, vanhainkodeissa, kehitys-
vammalaitoksissa, yksityisissa hoitoyksikdissa ja potilaan kotona. Tama lisaa
ladketieteellistd osaamista ja hoidon saatavuutta saattohoidossa. (Pihlainen
2010, 23.) Saattohoidon ohjaus, tuki, koulutus, koordinaatio, konsultaatio ja jal-
kautuminen sairaalan ulkopuolelle kuuluvat sairaanhoitopiirin tehtaviin. Alueelli-
nen ohjeistus ja suunnitelma tarvitaan jokaisessa sairaanhoitopiirissa. Potilaan
ollessa oireenmukaisessa saattohoidossa, hoitovastuu on silloin kotipaikkakun-
nan perusterveydenhuollossa. Kun potilas — laakéri ja potilas- hoitaja suhteet
toimivat hyvin, parjaavat potilaat silloin kotona varsin pitkd&n. (Pihlainen 2010,
23-24.)

Australiassa on tehty laadullinen kuvaileva tutkimus kahdessa paakaupunki-
seudun tehohoito osastolla, hyddyntamalla kohderyhmien kuvaamia tapoja, joil-
la tehohoidon sairaanhoitajat hoitavat perhettd, potilaan kuoleman aikana ja

kuoleman jalkeen. Tutkimukseen osallistui yhteensd 337 sairaanhoitajaa vuo-
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den aikana. Osallistujat jakoivat nakokulmia siitd, miten he valittavat perheille
huolensa ja hoitonsa, seka yksityiskohtaisia strategioita, joita he kayttavat hen-
kilokohtaisesti keskittyvassa perhehoidossa. Osallistujat ovat tunnustaneet, etta
heidan tehohoito koulutus on riittdmatdén vastaamaan monimutkaisiin perhehoi-
don tarpeisiin, jotka seuraavat ennen potilaan kuolemaa. He vetosivat roolimal-
leihin ja mentoreihin, jotka parantaisivat hoitoa. Australian organisaatioiden ra-
joitteet, sekad paineet vaikuttavat hoitajien ihanteelliseen saattohoitoon. Omais-
ten huolena on ollut myds tuen tarve, sielunhoidon ja sosiaalipalvelujen saata-

vuus. (Bloomer, Morphet, Connor, Lee & Grif 2011.)

Terveyskeskusten vuodeosastojen saattohoito sisaltda etuja verrattuna saatto-
hoitoon erikoissairaanhoidossa. Etuja ovat sijainti [&hell& kotia, vuodeosastot
ovat yleensa pienia, mika lisdéa potilaiden turvallisuuden tunnetta ja vuodeosas-
toilla voi myos jatkua kiinted omaléaéakarisuhde. Liséksi vuodeosastojen henkilo-
kunnalla saattaa olla jo entuudestaan tietoa potilaan elaméntilanteesta, aikai-
semmista vaiheista, perheesta ja asuinymparistosta. Kotisairaanhoito tekee yh-
teistyota vuodeosastojen kanssa, mika lisdd saattohoitopotilaan hoidon laatua.
(Vainio ym. 2004, 323.) Bloomerin tutkimuksessa omaiset arvostivat hoitajien
kanssa vietettya aikaa. Hoitajat pitivat huolen, ettd omaiset viettivat kuolevan

kanssa aikaa ennen ja jalkeen kuoleman (Bloomer ym. 2011).

Salon terveyskeskussairaalassa on mahdollista saada saattohoitoa. Siella toimii
saattohoitoyksikko, jossa toteutetaan laadukasta saattohoitoa potilaan yksilolli-
syys ja arvomaailma huomioon ottaen. Osaston toimintatapoihin kuuluvat kun-
nioitus ja arvokas kohtelu. Osastonladkari vastaa hoitohenkilékunnan kanssa
potilaan hoidosta ja tdma hoitotiimi on kaytettavissd koko saattohoidon ajan.
Hoitoneuvottelu pidetdan heti hoidon alkaessa, jossa osastonladkari, potilas,
potilaan omaiset sekd hoitaja suunnittelevat ja maarittelevat potilaan hoitolinjat
saattohoidon suhteen. Hoitohenkilokunta on paikalla osastolla ympari vuoro-
kauden. Saattohoitohuoneet ovat yhden hengen huoneita, joihin osaan huoneis-
ta kuuluu keittionurkkaus. Huoneista [6ytyy myds oma wc-tila ja suihku. Osastol-
la on myds mahdollisuus saunomiseen. Vierailuaikoja saattohoitohuoneisiin ei

ole, vaan omaiset ovat aina tervetulleita osastolle. Omaisilla on myds mahdolli-
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suus yopya osastolla. Potilas voi vapaasti tuoda omia tarkeita tavaroita osastol-
le, kuten valokuvia ja koriste-esineita. (Salon terveyskeskussairaala 2010.)

Potilaan saattohoito kotona jaa useimmiten perusterveydenhuollon vastuulle ja
kotisairaanhoidon tai kotisairaalan palvelujen varaan. Kotisaattohoidon ja koti-
kuoleman lahtokohtana on aina potilaan oma toivomus. Kotisaattohoidon jarjes-
tamiseen vaaditaan yksi potilaan omainen, joka pystyy sitoutumaan potilaan
hoitoon ja heille pitda voida taata tarvittaessa yhteys potilasta hoitaviin henkildi-
hin, kaikkina vuorokauden aikoina ja p&asy laitoshoitoon riippumatta kellonajas-
ta. Hyva saattohoito edellyttdd moniammatillisen tiimin osaamista ja hyvaa yh-
teistyota, seka tyontekijoilla on oltava mahdollisuus konsultoida asiantuntijoita.
Terveydenhuollon laitoksissa saattohoito vaatii hoitoympariston jarjestamista
tilanteeseen sopivaksi, hoitohenkilokunnan saattohoito-osaamista, seka erikois-
sairaanhoidon konsultaatiomahdollisuuksia. Kuolevalle potilaalle suositellaan
jarjestettavaksi omahoitaja hanen ollessa laitoshoidossa. (Pihlainen 2010, 24—
26.)

Suomalaiset haluavat etenevin méarin kuolla kotonaan, joten on tarke&a kehit-
taa kotisairaalaa ja sairaanhoitoa niin, ettd ne mahdollistavat saattohoidon to-
teutumista potilaan kotona (Pihlainen 2010, 24—-26). Vuonna 2009 Hartikainen
on tehnyt tutkimuksen, jossa analysoitiin vanhusten ja vapaaehtoisten kohtaa-
mista Keravan terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon vuodeosastolla. Tutkimuk-
sessa havainnoitiin ja haastateltiin yhdekséaéa vapaaehtoistyontekijaa. Tutkimuk-
sen keskeisena asiana oli vapaaehtoisen ja potilaan kasvokkain kohtaaminen ja
sosiaalinen vuorovaikutus. Julkisen sektorin rinnalle nousi 1970- luvulla kolmas
sektori. Alussa kolmas sektori nimettiin ” toisin toimimisen alueeksi”. Rajat eri
sektoreiden valilla ovat yha epaselvid. Suomessa vapaaehtoistoiminnalle on
tyypillistd, etta jarjestot toimivat yhteistydsséa kuntien ja valtion toimijoiden kans-
sa. Kolmannen sektorin toiminta voidaan jaotella kolmeen eri paaryhmaan, pal-
velutuotantoon, organisoituun ja ei-organisoituun vapaaehtoistyéhon. Kolmas
sektori tulisi kasittaa toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Suomessa kolmannen
sektorin julkinen rahoitus on pientd, mutta vapaaehtoisten panos suuri. (Harti-
kainen 2009, 19- 21.)
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Vuonna 2011 julkaistussa artikkelissa tutkija M. Paddy pyytda lukijaa pohti-
maan, onko kuoleman sijainti yhteydessa hyvaan kuolemaan. Katsauksen pe-
rusteella olisi tarkeadd, etteivat hoitajat oleta tietavansa, miké on potilaalle paras
kuolema. Omaisen kuolema voi olla valtava rasite perheenjasenille ja saattaa
aiheuttaa heille traumojakin. Asiasta olisi hyva keskustella potilaan ja h&nen
omaistensa kanssa, ottaen huomioon potilaan omat mieltymykset ja elaman
kokemukset. Hoitajan tulisi selvittaa laajasti tarjolla olevat hoitopaikat ja mahdol-

lisuudet hyvan kuoleman tavoittelemiseksi. (Paddy 2011, 33—-36.)
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3 VAPAAEHTOISTYO SAATTOHOIDON TUKENA
VUODEOSASTOLLA

3.1 Vapaaehtoisty6

Historian alusta lahtien vapaaehtoisty on ollut keskeisessa osassa saattohoito-
likettd. Vuonna 1967 englannissa alkanut hospice - liike sai alkunsa Cicely
Saundersin toiminnasta. Vapaaehtoistyd toiminta on merkittdva englannissa
saattohoitokodeissa, se on myds laaja ja paljon naytilla. Suomessa 1980- luvul-
la vapaaehtoistydta suunniteltiin kuolevien potilaiden pariin Turussa, Helsingis-
sa ja Tampereella. Mikali ammattilaisten lisaksi kuolevan potilaan hoitoon osal-
listuu vapaaehtoistydntekija, sitd voidaan kutsua Ideologian hospice- liikkeen
mukaiseksi. (Gronlund ym. 2008, 121.)

Vapaaehtoisty6hon on koulutettu vapaaehtoistyontekijoita jo 1980- luvulta alka-
en. (Aalto 2013, 126). Vuonna 2011 toimittaja Froloff on tehnyt haastattelun yh-
desta Suomen tunnetuimmasta vapaaehtoistyontekijastd saattohoidon parissa
Seppo Laurelista. Han kouluttautui vapaaehtoiseksi 1987 luvulla, jolloin vapaa-
ehtoisty6dta saattohoidon parissa tehtiin lahinné asiakkaiden kotona. Suurin osa
asiakkaista syrjaytyneitd kansalaisia ja vapaaehtoistyd oli lahinna ulkoilua ja
omaisten opastamista. Laurelin mukaan "kayhien on helpompi kuolla kuin rik-
kaiden”. Kokemusta kotikaynneista laurelille kertyi 1987 kertaa. Laurel kertoo,
ettd monet asiat ovat muuttuneet kymmenien vuosien ajalla saattohoidossa.
Varsinaisessa laitoksessa vietetty aika on pienentynyt ja potilaan kipuja pysty-
taan hoitamaan varsin pitkdan. Henkilokohtaisia saatettavia hanella on ollut 95
henkil6a. (Froloff 2011.) Vuonna 2010 terveysministerit korosti vapaaehtoisten
merkitystd kuolevien hoidossa. Valtakunnallinen saattohoito hanke oli vuonna
2014 yksi Suomen yhteisvastuukerayksen erityiskohteista. Hankkeen yksi tar-
ked osa on vapaaehtoisten kouluttaminen saattohoidon tehtaviin. (Aalto 2013,
126.)
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Vapaaehtoisty6ta on tarjolla paljon esimerkiksi harrastus-, kulttuuri-, urheilu-,
sosiaali- ja terveysjarjestoissa, seka tyottomien ja elékelaisten yhdistyksissa ja
seurakunnilla. (Grénlund ym. 2008, 121.) Vuonna 2009 Colliander on tehnyt
kyselytutkimuksen Suomalaisista saattohoitokotien vapaaehtoistydntekijoista ja
heidan ty6 hyvinvoinnistaan. Tutkimus oli kokonaistutkimus, johon osallistui
kaikkien Suomen saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijat. Tutkimuksessa ker-
rottiin, ettd Suomessa 2000- luvun alussa vapaaehtoistyota teki noin 3.3 % va-
estosta, kun taas naapurimaassa Ruotsissa vapaaehtoistydntekijéiden osuus oli
5.8 %. Silloin Suomi sijoittui EU-maista puolivéliin. (Colliander 2009, 2.) Tutki-
muksien mukaan jotain vapaaehtoisty6tda Suomessa tekee runsas kolmannes
15- 74- vuotiaista. Tulevaisuudessa vapaaehtoistydn merkitys yhteiskunnassa
tulee lisaantymaan. Jatkuva kiire ja hajoavaisuus voivat synnyttaa kaipausta
aidolle yhdesséaololle, jota voi toteuttaa myds vapaaehtoistydn kautta. (Grénlund
ym. 2008, 121.)

Vapaaehtoisty6ta ohjaavat yhteisesti sovitut periaatteet, lait ja sdannot. Heita
koskevat terveydenhuollon yleiset salassapitomaaraykset. Tydo on omasta ha-
lusta lahtevaa toisien ihmisten auttamista ja tukemista. Avun maaran voi tyénte-
kija maaritella itse. Vapaaehtoiset ovat tekemisissa paitsi autettavan, myds ta-
man laheisten seka autettavaa ammatikseen hoitavien kanssa. Heilla ei ole sa-
maa huolenpitovastuuta kuin omaisilla, nain ollen heidan roolinsa on erilainen.
He eivat ole hoitajia vaan hoitotyd jatetddn ammattilaisille, tama rajaus tehdaan

osaltaan jo vastuukysymysten vuoksi. (Hamalainen 2012, 6 & 13.)

Vapaaehtoisten koulutus on prosessi, joka kestaa yhden lukukauden. Lukukausi
sisaltaa 5-8 koulutus iltaa, jotka sisaltavat 2-3 tuntia opetusta kerralla ja yhteen-
sa 15 - 20 tuntia. (Aalto 2009, 130.) Koulutuksessa ja heidan valinnassa, pitaa
olla huolellinen. Valinnassa tulisi ottaa huomioon potilaan etu ja vapaaehtois-
tyontekijdn oma jaksaminen. (Vainio ym. 2004, 346.) Tavoitteena on, ettd va-
paaehtoistyontekijd osaa toimia kuolevan tukena héanen toivomallaan tavalla,
han tunnistaa omat rajansa, vahvuutensa ja heikkoutensa, han pitda huolta

omasta jaksamisestaan, kunnioittaa toista ihmistd ja muistaa sitoutumisensa
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vaitioloon ja luottamuksellisuuteen, seka kunnioittaa toisen uskoa ja elaméankat-

somusta pyrkiméatta vaikuttamaan niihin. (Aalto 2013, 130.)

3.2 Vapaaehtoistyontekija kuolevan potilaan tukena

Vapaaehtoistyontekija on potilaan vierella kuoleman lahestyessa, surevan
omaisen tai l&heisen tukena ja toivon tuojana, sek& han toimii aina potilaan eh-
doilla. Heita kutsutaan monin eri termein, kuten saattaja, tukihenkilo, vapaaeh-
toinen tai rinnalla kulkija. Vapaaehtoistyontekija auttaa kuolevaa potilasta siten,
ettd paatokset omasta elamasta tekee potilas itse. Han tydskentelee ihmissuh-
teessa potilaaseen, han ei ole hoitotyontekija, ei voi korvata ammattihenkiloa
hoidon toteuttamisessa ja ei ota kantaa laéketieteeseen tai hoitotyohon liittyviin
kysymyksiin. (Heikkinen ym. 2004,137-138.)

Varpu Lipponen on tehnyt vaitoskirjan, jonka tarkoituksena oli selvittdd miten
kuolevat potilaat ja omahoitajat konstruoivat hoitosuhdettaan vuorovaikutukses-
sa. Tutkimusaineistoa on keratty suomessa neljasta eri saattohoitoa toteutta-
vasta hoitolaitoksesta. Tutkimusta aineistoa varten on arvioitu kuolevien potilai-
den ja omahoitajien hoitotilanteita, sek& on tehty avoimet haastattelut samoille
potilaille ja hoitajille, joiden hoitotilanteita arvioitiin. Tutkimukseen osallistuneille
tehtiin yhteensa 35 avointa haastattelua. Tutkimuksen mukaan kuolemaisillaan
olevan potilaan omahoitajaksi ei kukaan synny, vaan siihen opitaan. Saattohoi-
tajaksi sopivuutensa omahoitaja voi oivaltaa ainoastaan suostumalla tarkaste-
lemaan omaa toimintaansa. Hoitajan keskeinen tehtava saattohoidossa on kuo-
levan potilaan omahoitajana toimiminen. Siitéd huolimatta ei potilas ja hoitaja voi
kohdata toisiaan aidossa Mina — Sina — yhteydessa. Hoitajalla on ammattikoulu-
tukseen kuuluva asiantuntijuus, joten hoitosuhde ei voi kehittyd taydeksi mo-
lemminpuolisuudeksi edes kuoleman lahestyessa. Tutkimuksen mukaan oma-
hoitajien tavat puhua kuoleville potilaille saattoivat olla ristiriitaisia. Potilaan sel-
viytymisen tukeminen ilmenee empaattisena myotaelamisena tai etaisena, asi-

antuntijuuteen vetoamisena. (Lipponen 2006, 152, 158 & 170.)
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Joskus vapaaehtoistyontekija voi olla myds apuna potilaan hygienian hoidossa,
ruokailussa avustamisessa ja pukeutumisessa. Potilaan kunnon huonotessa,
han voi vieda potilasta vessaan, tehda potilaan toivomia ostoksia ja tehtavia,
joihin hoitohenkilokunnan aika ei yleensa riitd. (Vainio ym. 2004, 338.) Hanen
tehtava on tukea omalla tyopanoksellaan henkildkuntaa, omaisia ja potilasta.
(Heikkinen ym. 2004,137-138).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa on todettu vapaaehtoistydntekij6illa olevan
myoOnteinen vaikutus saattohoitopotilaan hoidossa. Saattohoitopotilaan omais-
ten mielesta he taydentavat saattohoitopotilaan hoitoa. He ovat siis tarkeassa
asemassa. Tutkimus toteutettiin kasvotusten haastattelemalla kymmenta mie-
henséd menettanyttd surevaa naista. (Block, Casarett, Spence, Gozalo, Connor,
& Teno, 2009.)

Vapaaehtoinen voi itse paattad, mihin tehtaviin han ryhtyy. Mistaan tyosta han
ei ota vastaan palkkiota tai lahjoja. Koskettaminen oman tarpeensa vuoksi ei ole
sallittua tai etsia ratkaisua omiin kysymyksiin. (Aalto 2013,135). Heidan tar-
keimpia tehtavid on keskustelu, kuuntelu ja rohkaisu, naiden avulla autetaan
kuolevaa potilasta selventaméén elaméan solmukohtia ja haasteita. Potilaan on
aina haluttava itse vapaaehtoistyontekija, ennen kuin henkilékunta tai omainen
voi kutsua vapaaehtoistyontekijan hanen luokseen. Henkilokunnan tulee kertoa
potilaalle vapaaehtoistyontekijdn mahdollisuudesta, usein he eivat tieda vapaa-
ehtoisty6toiminnasta mitaan. (Heikkinen ym. 2004,137-138.)

Tavallisesti vapaaehtoistyontekija kdy kerran viikossa potilaan luona. On tarke-
aa noudattaa sovittuja aikoja ja tapaamisen perumisesta tulee ilmoittaa potilaal-
le itselle tai hoitolaitokselle. Saattohoidon tehtava paattyy yleensa potilaan kuo-
lemaan, mutta tarvittaessa han voi viela olla tekemisissd omaisten kanssa ja
osallistua hautajaisiin. (Aalto 2013, 136.)

Collianderin tutkimuksen mukaan vapaaehtoistyd on hyodyllistd autettavalle
mutta my0ds auttajalle. Ihmiset, jotka eivat tee mitddn tyota voivat psyykkisesti
huonommin, kuin ne ihmiset, jotka vapaaehtoistytta tekevat. Vapaaehtoistyon-

tekijat kokivat kuitenkin fyysisen kunnon olevan heilla huonompi, kuin tyokykyi-
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silla. Useat tutkimukset osoittavat kuolleisuuden olevan alhaisempi ja toiminnal-
linen ja itse arvioitu terveys olevan parempi, kuin ihnmisille jotka eivat tee mitaan

vapaaehtoistyota. (Colliander 2009, 2.)

Vapaaehtoiset voivat kokea myos pettymyksia tyossaéan ja toisinaan eivat ole
osanneet arvioida oikein, kuinka paljon kuoleva tarvitsee fyysista apua. Yllatyk-
sena on tullut, etta kuoleva ei valttamatta jaksa tai halua puhua asioistaan, jol-
loin pettymyksen on tuottanut palautteen saaminen. (Vainio ym. 2004, 338-
339). Joskus he saattavat alkaa vaatia itseltédan liikaa, jolloin tarkea osatekija on
totuudenmukainen kuva omista rajoista ja mahdollisuuksista. He eivat ole tuet-
tavan potilaan huoltajia, hoitajia eika vastavuoroiseen suhteeseen sitoutuneita
ystavid. (Porkka 2009, 80.)

Vapaaehtoisryhma tarvitsee toimintaohjelman, josta on vastuussa ryhmén oh-
jaaja. Ryhman tuki on oleellista vapaaehtoiselle, koska yksin tyoskentely kay
monesti liilan raskaaksi. Toimintaohjelmaa voi johtaa esimerkiksi vapaaehtoisis-
ta koottu johtoryhma, joka suunnittelee toimintaa ohjaajansa kanssa. Terhoko-
dissa on vastaava ryhma koottu ja kokoontuu kuukausittain, tapaamisissa on
mukana aina tieto ja virkistdva osuus. Samalla he voivat jakaa kokemuksiaan.
(Vainio ym. 2004, 338- 339.)

Kaikille, jotka ovat sitoutuneet vaitiolovelvollisuuteen tydssaan, tulisi jarjestaa
saanndllinen tydnohjaus. Kaytantdjen ja tunteiden tulisi olla tyénohjauksen lah-
tokohtana. Tarkoituksena on tukea vapaaehtoistytntekijaa loytamaan oman
paikkansa ammatti-ihmisen rinnalla, antaa tukea siihen, etta loytaa tehtavan
tuoman ilon, seka tukea hanta omassa kasvussaan ihmisena. Tyonohjauksessa
he voivat jakaa omia kokemuksiaan. Pulmatilanteita tuottavat tyon rajaaminen
ja tyosta kieltaytyminen. Vapaaehtoisen ei ole tarkoitus kantaa huolia katiin.
(Vainio ym. 2004, 339.)

Edellytys vapaaehtoistydssa jaksamiselle on, etta tyontekija tietdéd mita tekee,
miksi tekee ja miten sen tekee. Taustayhteison tehtavana on jarjestaa tyonoh-
jauksen lisaksi virkistystoimintaa ja tieto-taitoa lisadvaa koulutusta. Vastuu jak-

samisesta on kuitenkin viime kadessa vapaaehtoisella itsellaan. Hanella ei ole
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tuettavia kohdatessaan ammatillisuuden tuomaa suojaa. H&dnen on myds itse
ymmarrettdvd voimavaransa ja tarvittaessa osattava rajoittaa toimintaansa.
(Porkka 2009, 80.) Colliander painottaa myds tutkimuksessaan, ettd vapaaeh-
toistyontekijoiden tydhyvinvointia tulisi seurata sédanndllisesti ja yksilollisesti.
Olisi hyddyllista arvioida, onko ty0 juuri sopivaa silla hetkella vapaaehtoistyon-
tekijalle, vai sopisiko mahdollisesti jokin muu tyd vapaaehtoistyontekijalle ja ha-

nen elamantilanteelle paremmin. (Colliander 2009, 82.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyk-
sikbssa tydskentelevien vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen kattavuutta ja
vapaaehtoistyontekijoéiden omia kokemuksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa, jota voidaan mychemmin hytdyntad vapaaehtoistyontekijoiden tyéhyvin-

voinnissa.
Tutkimusongelmana ovat:
1. Minkalaisia kokemuksia vapaaehtoistyontekijat saivat koulutuksesta?

2. Saavatko vapaaehtoistyontekijat riittavasti tukea tydssaéan ja minkalaista tuen

tarvetta he kaipaavat lisda?

3. Montako omaa asiakasta/potilasta vapaaehtoistydntekijalla on ollut?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Salon terveyskeskussairaalassa on mahdollista saada saattohoitoa. Siell& toimii
saattohoitoyksikkd, jossa toteutetaan laadukasta saattohoitoa potilaan yksil6lli-
syys ja arvomaailma huomioon ottaen. Taméan tutkimuksen toimeksiantaja on
Salon terveyskeskussairaala. Tydssa on kaytetty ajankohtaisia, aihetta koskevia
lahteita laajasti. Tutkimus tietoa on haettu eri tietokannoista (Cinahl, Medline,
Cochrain, Medic, Melinda). Kirjallisuus katsaukseen liitettya kirjallisuutta on ha-
ettu kolmen eri kaupungin péaékirjastoista ja AMK:n kirjastosta. Muiden tutkijoi-
den tutkimuksia on hyddynnetty laajasti. Tutkimus tehddan Salon terveyskes-
kussairaalan saattohoitoyksikkdon haastattelemalla osastolla tytskentelevia
vapaaehtoistyontekijoita, jotka ovat osallistuneet koulutukseen saattohoitoyksi-
kossa. Tutkimustulosten perusteella Salon terveyskeskussairaala pystyy vaikut-
tamaan vapaaehtoistydntekijoiden tydssa jaksamiseen ja koulutuksen kattavuu-
teen. Toimeksiantosopimus (Liitel) ja tutkimuslupa (Liite 2) haettiin Salon ter-
veyskeskussairaalan johtavalta hoitajalta.

5.1 Tutkimusmenetelmét

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldméan
kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritddn tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti voidaan todeta, ettéa kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on l0ytaé tai paljastaa uusia tosiasioita, pyrkimykse-
na ei niinkdan ole jo tiedossa olevien asioiden todentaminen. (Hirsjarvi ym.
2009, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus siséaltaa sille ominaisia tyypillisia piirteita. lhmista suosi-
taan kvalitatiivisen tutkimuksen tiedon lahteend. Apuna voidaan kayttaa mm.
lomakkeita. (Hirsjarvi ym. 2009, 163-164.) Lomakehaastattelussa kaytetdaan
lomaketta, jossa on tarkat ennalta maaritetyt kysymykset (Kylma ym. 78-79).

Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu vastaa kyselytutkimusta. Tilastol-
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lisia menetelmid kaytetaan usein lomakehaastattelun analyysissa. (Kankkunen
ym. 121,125.)

Analyysissa kaytetdan induktiivista analyysia, jonka tarkoituksena on paljastaa
odottamattomia asioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan menetelmaa,
joissa nimenomaan tutkittavien nakdkulmat paasevat esiin. Tutkimukseen osal-
listuva joukko valitaan tarkoituksen mukaisesti. Tutkimuksen edetessd muok-
kautuu myos tutkimussuunnitelma. Aineistossa otetaan huomioon tapauksien
ainutlaatuisuus ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 163—
164.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui kvalitatiivinen lomakehaastatte-
lu, koska kohteena on yksi joukko, 15 - Salon terveyskeskussairaalan vapaaeh-
toistyontekijaa. Vapaaehtoisille lahetetty lomakehaastattelu sisalsi kuusi avointa
ennalta mietittya kysymysta (Liite 4), joista kaikkiin oli mahdollisuus vastata
omin sanoin, joko laajasti tai lyhyesti, vastaustilaa oli jatetty runsaasti. Kysy-
mykset oli laadittu niin, etta tutkimuskysymyksiin saataisiin mahdollisimman tar-
kat vastaukset vapaaehtoistytntekijdiden omasta nakokulmasta. Vapaaehtois-
tyontekijoille l&hetetty lomakehaastattelu sisélsi saatekirjeen (Liite 3).

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin Salon terveyskeskussairaalan vapaaehtoistyontekijoiltda (15
henkil6a) ajalla 23.9- 7.10.2014. Salon terveyskeskussairaalasta vapaaehtois-
tyontekijoiden koordinaattori lahetti saatekirjeen ja tutkimuskysymykset vastaa-
jien kotiin suljetussa kirjekuoressa. Kirjekuoret palautettiin nimettémana osastol-
le siihen tarkoitettuun postilaatikkoon, josta terveyskeskussairaalan 0s.2 sihteeri

huolehti. Nain varmistimme vastaajien anonymiteetin.

Tassé opinnaytetydssa on kaytetty analyysimenetelmana aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysin avulla voidaan kuvata analyysin kohteena ole-
vaa tekstia. Sisallénanalyysi toimii perus tytvalineend kaikessa laadullisessa
aineisto analyysissa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan tekstin sa-

noja, seké niistd koostuvia ilmaisuja teoreettisen merkityksen perusteella. Kes-
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keista on tunnistaa sisallollisia vaittamia, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmi-
Osta. Analyysissa ei ole tarkoitus analysoida kaikkea tietoa, vaan haetaan vas-
tausta tutkimuksen tarkoitukseen, seka tutkimustehtaviin. (Kylma ym. 2007,
112-113))

Aineistolahtdinen siséallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan ja kaikki tutkimukselle merkityk-
seton tieto poistetaan. Toinen vaihe on ryhmittdminen eli klusterointi, jolloin ai-
neistosta etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, talloin kaikki alkupe-
raiset ilmaisut kaydaan lapi uudelleen. Kaikki samaa tarkoittavat asiat sijoite-
taan saman alaotsikon alle. Ryhmittelyiné kaytetyt kategoriat ovat ylakategoria,
alakategoria, yhdistava kategoria ja pdékategoria. Kolmannessa vaiheessa luo-
daan teoreettiset kasitteet eli abstrahointi, jolloin olennaisen ja valikoidun tiedon
perusteella tehdaan teoreettiset kasitteet ja johtopaatokset kielellisista ilmaisuis-
ta. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 169-171).

Opinnaytetyohon lahetettyjen kysymyksien vastaukset kaytiin lapi yksi vastaus
kerrallaan ja kysymyskohtaisesti. Vastaukset kirjattiin redusoiden alakategoriak-
si. Toinen vaihe tehtiin yhdistamalla samaa tarkoittavia sanoja alakategoriaan.
Naistd muodostui pienempia ylakategorioita, jotka nimettiin samaa tarkoittavien
sanojen ja asioiden perusteella. Kolmannessa vaiheessa abstrahoitiin ylakate-
gorioille yhdistavia kategorioita, jolloin saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetyon kolmatta tutkimuskysymystad, on havainnollistettu taulukon avul-
la, koska tama on helpoin menetelma tulkita kolmannen tutkimuskysymyksen

vastaus.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Salon Seudun Sanomissa oli 25.11.2013 lehtiartikkeli, Salon terveyskeskuksen
saattohoitoyksikosta. Artikkelissa kerrottiin vapaaehtoistoiminnan aloittamisesta
saattohoitoyksikdssa ja haettiin kiinnostuneita vapaaehtoistytntekijoitéa toimin-
taan vapaamuotoisilla hakemuksilla. (Maattanen 2013.) Vapaaehtoistoiminta
alkoi Salon terveyskeskussairaalassa koulutuksilla tammikuussa 2014. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin vastanneita vapaaehtoistydntekij6ita oli 11, joilla
kymmenella oli ollut saattohoitopotilas. Saattohoitosuhteen pituudesta ei lahete-

tyissa kysymyksissa kysytty.

6.1 Minkalaisia kokemuksia vapaaehtoistyontekijat saivat koulutuksesta?

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
4 Perushoitaja A
Hoitaja ‘ L AIKAISEMPIKOKEMUS
Tydkokemus
Y Ei aikaisempaa kokemusta
~

Koulutuksen pituus

Paljon tietoa HYVAT ASIAT
Monipuolinen koulutus ‘ KOULUTUKSESSA
\ Suunniteltu hyvin

/Yhteistyékumppanit \

Eri ndkdkulmat

Asiantuntijat
Eri alojen ihmiset » MONIAMMATILLISUUS

Henkildkuntaan tutustuminen
Tuntemuksien kuuleminen
Ajatuksien vaihto ryhméssa

Q(okenut luennoitsija /

Henkilokohtainen koulutus huonoa
Liian paljon informaatiota
Lis&4 tietoa sairauksien oireista (

MONIAMMATILLINEN
JA KATTAVA KOULUTUS

PARANNETTAVATASIAT

La&kehoidon osuutta pienemméksi KOULUTUKSESSA

Lisdkoulutusta myshemm3&ssa vaiheessa
Kuoleman jélkeistad hengellistd koulusta
lisda

Oletus osallistumisesta perushoitoon

Kuvio 1 Moniammatillinen ja kattava koulutus
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Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin tietoa vapaaehtoistyon koulu-
tuksesta. Lahes kaikkien vastaajien (82 %) mielestd, koulutus oli kattava. Roh-
keutta ja turvallisuutta osallistua koulutukseen lisasi, etté tuleville vapaaehtois-
tyon tekijoille on jarjestetty mahdollisuus osallistua tydnohjaukseen ja osaston
henkilokunta on asiassa mukana. Vastaajista muutama oli ammatiltaan hoitaja
ja heilla oli jo aikaisempaa kokemusta hoitotydsta. He kokivat aikaisemman ko-
kemuksen olevan hytdyksi vapaaehtoistydssa. Muuta vastaaja oletti, ettd he
voisivat osallistua myos saatettavan perushoitoon, joka ei kuitenkaan ole mah-

dollista.

Vastaajien mielesta koulutus oli myodnteinen ja kattava. Opettajat olivat erialo-
jen asiantuntijoita, jolloin tieto oli monipuolista. Vastaajien ndkemyksen mukaan

myds kokenut luennoitsija koettiin hyvaksi.

"Hyvéaa ja mukavaa oli, kun osaston henkilékunta oli mukana koulu-

tuksessa ja luennoitsijoina, néain he tulivat tutuiksi jo alussa”

Koulutuksessa kaytiin lapi asioita monesta eri nakdkulmasta, joka oli vastaajien
mielesta hyva asia. Ajatuksien ja tuntemuksien vaihto ryhmalaisten kanssa ko-
ettiin hyddylliseksi. Myds tutustuminen osastoon yhdessd muiden yhteistyo-
kumppaneiden kanssa koettiin hyvéksi (sairaalapastori ja tyén ohjaaja). Koulu-
tuksen pituus oli sopivan pituinen ja tietoa tuli tarpeeksi.

Parannettavia asioita koulutuksessa voisi olla koulutuksen hajaannuttaminen.
Koulusta voitaisiin jarjestaa esimerkiksi puolen vuoden paastéa alkukoulutukses-
ta, jolloin vapaaehtoistyontekijoilla on jo kokemusta saattohoitosuhteesta. Va-

paaehtoiset toivoivat totuuden mukaista tietoa.

"Reilumpaa olisi ollut kertoa, etta tyd on nykydan niin Kiireista ja

hektista, ettei aina ehdita keskustella”
"Omat tarpeet ja kysymykset heraavat vasta tyota tehdessa”

Yleista tietoa sairauksien oireista kaivattiin lisaa niille, joilla ei ole aikaisempaa
kokemusta terveydenhuoltoalalta. Kuoleman jalkeista hengellistd koulutusta

toivottaisiin myos lisaa. Esille pitaisi myods tuoda oma jaksaminen ja apukeinot
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siihen, eli mista tyonohjauksen lisdksi voi hakea tukea yksilona. Laakehoidon
osuutta voisi jattdd pienemmaksi, koska vapaaehtoistyontekijoilla ei tarvitse olla

tietoa tai kokemusta ladkehoidosta.

6.2 Saavatko vapaaehtoistyontekijat riittvasti tukea tydssaan ja minkalaista
tuen tarvetta he kaipaavat lisaa?

6.2.1 Moniammatillisen tuen tarve

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

/Henkilékuntailoistajavoimaannuttavaa
Kaivataan enemman keskustelua henkilokunnan
kanssa B
Hoitajilla kiire ‘ t HOITOHENKILOKUNTA
Hoitajat auttavaisia

Vapaaehtoinen on hoitajan tukena

\Vapaaehtoisen eituletyo6llistaa hoitajaa

/Saatu keskustelutuki sairaalapastorilta tarkeaa
Tyonohjaus hyvaa

Tukenatukiryhma
Osastohenkilokunnan osallisuus lisasi
turvallisuutta

Uskoisi saavansa, mutta ei tarvetta
Kokenutsaavansaapua

\Ainavoi kysya, ei tarvitse osata kaikkea

» L SAATUTUKI

MONIAMMATILLISEN
TUEN TARVE

ﬂ)manjeksamisen rajojen tunnistaminen
Keinot omaan jaksamiseen ja tunnistamiseen
Tydnohjaus

Tyonohjaukseen enemman aikaa kerralla » [ TUEN TARVE
Yksilotuki

Vertaistukea lisaa

Luvattu hoitajilta tukea tarvittaessa, mutta
\tukivéh‘aisté kiireen vuoksi

Tyo yksindista -
Vaitiolovelvollisuus . KUORMITTAVAT TEKLAT

Siviilielama oltava tasapainossa

Arvothukassa
Henkinen tukeminen vaativaa » L HAASTEET

Henkinen tukeminen pelottavaa

Kuvio 2 Moniammatillisen tuen tarve

Toinen tutkimuskysymys kéasitteli aihetta saavatko vapaaehtoistyontekijat riitta-
vasti tukea tydssaan ja minkalaista tuen tarvetta he kaipaavat lisda? Vastaajista
seitseman koki saavansa riittdvasti tukea, kaksi vastaajista ei osannut sanoa ja

kaksi vastaajaa ei saanut riittavasti tukea saattohoidon aikana.
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"Vapaaehtoistyontekijalla tulee olla siviilielama tasapainossa, jotta
voi olla vapaaehtoistyontekija, silla tavalla on voimavaroja saatto-

hoitopotilaille”

Ty6 on hyvin yksindista, eika ajatuksia voi purkaa kotona, koska heita koskee
vaitiolovelvollisuus. Siksi tukea on oltava saatavilla. Tukiryhmasta koettiin ole-
van apua, seka tukea oli saatavana jos sitd pyytdd. Sairaalapastorilta saama
tuki tarvittaessa koettiin hyvaksi. Tyonohjaus on hyva apu, mutta sita saisi olla
pidemman aikaa yhdella kerralla. Myds yksilotydnohjausta kaivattiin, koska siina

saisi puhua syvemmin omia tuntojaan.

"Jo saapuminen osastolle, ihanan ja iloisen henkilokunnan ta-

paaminen on hyvin voimaannuttavaa”

Keskustelua hoitajien kanssa kaivattiin lisda. Hoitajien kanssa on ollut mahdol-
lista keskustella tapaamisen jalkeen, joka koetaan hyvaksi. Kuitenkin vapaa-
muotoisempaa keskustelua kaivattiin poissa osaston kiireesta.

"Hoitajilla vaikuttaa olevan paljon ty6té osastolla, meidat vapaaeh-
toiset on koulutettu olemaan avuksi potilaille ja my6ds avuksi hoitajil-

”

le
"Vapaaehtoisen ei tule tyollistdé hoitajaa”

Hoitajilla on valilla kova kiire ja vapaaehtoisen lahdettyd saatettavan luota ei

keskustelu apua ollut aina saatavana.

"Koulutuksessa luvattiin, etté voi jutella hoitajien kanssa, kun lahtee
saatettavan luota, mutta nain ei ole ollut aina. Ymmarran, etté heilla
on tybnsd, mutta en aina heita tavoittanut, kun olisi ollut tarvis.
Saattamisen aikana tulevista asioista, kun ei saa puhua kenelle-
kdan koin, ettda joudun kadymé&a&n tunteita lilan paljon yksin vain

omassa paassani lapi”
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6.2.2 Tyon palkitsevuus

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

HYVIA TUNTEMUKSIA

/Seuraa kiitollisuus, jonka jalkeen valmis uuteen saattohoitosuhteeseen
Kiitollisuutta, koska potilas ei joutunut karsimaan turhaan

Minulle jai hyva mieli

Kiitollisuutta kulkemisesta saatettavan ja laheistenrinnalla ‘
Kiitollisuutta yhteisesta ajasta

Kiintymysta hoitosuhteen aikana

\Korkeatasoistaja inhimillista saattohoitoa

-~

Ajatuksiaja tunteita herda monella eritavalla

Odotuksiin vastaaminen

Kuolemaan saattaminenhan tarkoitus on

Kuoleman ainutkertaisuus ja laatuisuus ‘
Kuoleman aavistaminen —jaahyvaisten jattaminen

En osaa sanoa

\Ei ole ehtinyt tulla ajatuksia

ﬁoivo asiakkaan jaomaisten valmiudesta

kohtaamaan kuoleman

Toivon itselleni vastaavanlaista saattohoitoa

Toivon lasndoloni parantaneen asiakkaan

viimeisia hetkia .
Toivon hdnen padsseen parempaan elamaan

ja iankaikkisuuteen

Toive hautajaisiin osallistumisesta

\Toivoﬁavasti minusta on ollut tukea ja apua

TYON PALKITSEVUUS J

TOIVEET

4 Helpotusta pois paasysta

Helpotusta tuskien loppumisesta »
Kiitollisuutta levollisesta kuolemasta
¥ potilaan toiveen mukaisesti

LEVOLLISIA AJATUKSIA
NEGATIIVISIAASIOITA

Unohdettu ilmoittaa potilaan
kuolemasta, oliinhimillinen erehdys

Kuvio 3 Tyon palkitsevuus

Vastaajat toivoivat, etta saatettava ja hanen laheisensa olivat valmiita kohtaa-
maan kuoleman. Vapaaehtoistyontekijan lasnaolo saatettavan rinnalla toivottiin
parantavan saatettavan viimeisid hetkia. He toivoivat myfs saatettaviensa

paasseen parempaan elamaan ja iankaikkisuuteen.

Vapaaehtoistyontekijat kokevat erilaisia ajatuksia ja tuntemuksia hoitosuhteen

paatyttya. Yksi hyva tuntemus, jonka monet kokivat, oli kiitollisuus.

"Olen tuntenut kiitollisuutta, ettd olen saanut kulkea hetken kuole-

van ja hanen laheistensa rinnalla”

“Kiitollisuutta siita, ettei asiakas joutunut karsiméan turhaan esim.
puutteellisesta laakityksestda, hénellda oli mahdollisuus saada kor-

keatasoista ja inhimillista hoitoa”
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Yhteinen aika saatettavan kanssa toi kiitollisuutta, sekd saattohoito suhteen
paattymista seurasi Kiitollisuus, jonka jalkeen on taas valmis uuteen saattohoito
suhteeseen. Vastaajien mielesta oli hyva, kun sai itse maarata milloin halusi
uuden saatettavan itselleen. Kiitollisuutta syntyi myds siita, ettéd vapaaehtois-
tyontekijat olivat saaneet kulkea saatettavan ja heidan omaistensa rinnalla. Va-
paaehtoistyontekijat miettivat vastasivatko he potilaan, hdnen laheistenséa ja
hoitohenkilokunnan odotuksiin. Seka olivatko olleet avuksi potilaalle. Pitéisiko

minun tehda tai sanoa jotakin toisin?
"Ovatko omat odotukset realistisia?”
“Toivottavasti minusta oli ollut tukea ja apua”

Levollisia tuntemuksia mm. helpotusta syntyi siitd, ettd saatettavan tuskat lop-
puivat. He paasivét pois ja saivat kokea levollisen kuoleman. Myds saatettavan

omat toiveet huomioitiin.

"Olin helpottunut, ettéd han paasi pois. Kiitollinen niista kohtaamisis-

ta mitd meilla oli”
"Hoitosuhteen paatyttya olin vain kiitollinen, ettéd han paasi pois”

"Helpotus kuolleen puolesta, ei enaa pahaa oloa, ei enaa kipuja”
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6.2.3 Henkilokohtainen tuki

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Perinpohjainen surutyo kaytava

Surua kuolleen ja omaisten puolesta

Tarve keskustella jonkun kanssa ‘
surutyon aikana esim. sairaalapastori

SURUTYO

HENKILOKOHTAINEN
TUKI

Henkinen ja fyysinen vasdhdys, jonka

jalkeen uudelleen voimaantuminen ja

henkinen kasvu »
Ty6 vapaaehtoisena pitada jalat maassa

Lyhytkin saattojakso jattaa jaljen

FYYSISET / HENKISET
TUNTEMUKSET

Kuvio 4 Henkilokohtainen tuki

Myds vapaaehtoistyontekijoéiden on kaytava lapi surutyota saatettavan kuoltua.
Surutyd on kaytava perinpohjaisesti lapi. Tahan on keskusteluapu paikallaan
mm. sairaalapastorin kanssa. Vapaaehtoistyontekijat kokevat surua kuolleen ja
omaisten puolesta. Saatettavan hyvastely on myos tarkedd vapaaehtoistyonte-
kijalle.

*Jotenkin on saanut aavistaa, ettd nyt on saattanut olla viimeinen

kerta”

Vapaaehtoistyd on henkisesti kuormittavaa. Saattohoito suhteen paéatyttya,
myds henkisia ja fyysisia tuntemuksia koettiin. Henkinen ja fyysinen vasahdys.
Jonka jalkeen pitdd uudelleen voimaantua. Henkistd kasvua tapahtuu taman
prosessin aikana.
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"Lyhytkin saattojakso jattaa jaljen”

Hautajaisissa mukana oleminen on yksi surutyon tekemisen helpottaja, varsin-

kin pidemmasséa hoitosuhteessa.

"He olivat unohtaneet ilmoittaa ja en tiennyt, etta saatettavani oli ol-
lut nelja paivaad ennen kuolemaansa osastolla. Olisin hanta voinut

k&ydéa vield katsomassa”

Yhdelle vastaajista jai tunne, ettd hoitosuhde jai kesken, koska vapaaehtois-
tyontekijalle oli unohdettu ilmoittaa saatettavan kuolemasta. Vapaaehtoistyonte-
kija ymmarsi taméan olleen inhimillinen erehdys, josta sai keskustella pitk&an
hoitajan kanssa. Vapaaehtoistytntekijalle annettiin mahdollisuus kayda katso-
massa Saatettavaa kuolleena, mutta tata vapaaehtoistytntekija ei halunnut,

koska halusi jattaa iloisemman muiston heidan viimeisesta tapaamisestaan.

"Koko suhteen paattymisesta jai sellainen olo, etta se jai kesken.
Olimme kuitenkin olleet tiiviisti yndessé puoli vuotta”
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6.2.4 Riittava tiedonsaanti potilaasta

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Riittavasti tarvittavaa lisatietoa saatu

etukateen

Olen saanut tarpeeksi tieto etukateen

Ensitapaaminen hyvin pohjustettu . TIETOA RIITTAVASTI
Perusinformaatio potilaasta on mielestani

riittavaa

Sainriittavastitietoa
Helpotti kun hoitajat ovat tuttuja

RITTAVA
TIEDONSAANTI
ﬁtoa potilaantilanteen muuttumisesta POTILAASTA
Mitd vapaaehtoistyontekijan kuuluu tietaa?

Taustatietoa lisaa (perhesuhteet)
Tietosiitd, ymmartaako potilas oman
tilanteensa .
Lisaa tietoa potilaan taustasta (mieltymykset » USATIETOA
ja historia)

Tarvitsen lisatietoa saatettavan sairaudesta ja
taustasta

Hoitaja avuksi vapaaehtoistyon jatkon

leittelyssé /

Kuvio 5 Riittava tiedonsaanti potilaasta

Vastaajista (82 %) koki saavansa riittavasti tietoa ennen ensitapaamista saatet-
tavan kanssa. He luottivat siihen, etta tiedonantajat osaavat arvioida sen mita
tietoja tarvitaan. Tuskin mistdén tiedosta haittaakaan olisi. Asioita, joita voitaisiin
lisdtd ensitapaamisen helpottamiseksi, olisi tieto potilaan taustoista mm. miel-
tymyksista, historiasta ja perhesuhteista.

"Ei puhuttavaa, jos potilas ei kommunikoi”

“Ensitapaaminen oli hyvin pohjustettu. Menin hoitajan kanssa ensi-
kerralla. Sitd ennen sain soiton ja neuvot, miten toimin, kun menen

osastolle”

Saatettavan sairaudesta kaivattiin lisaa tietoa, jotta vapaaehtoistyontekija osaisi

paremmin suhtautua saatettavan puheisiin.
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”Ajatukseni oli, ettéa en ota hanen saattohoidon syyta puheeksi, ellei
han itse halua asiasta puhua ja han ei puhunut. Tuntui, ettd han

luuli minun tietavan”

Pitkin saattohoidon matkaa toivottiin tietoa saatettavan sen hetkisesta tilantees-
ta, koska se helpottaisi myds tapaamisia. Toisaalta vastaajia mietitytti kuuluiko

heidéan edes tietaa potilaan asioita, jos han ei itse pysty / halua asioista puhua.

"Tulemme avuksi siihen hetkeen ja luomme lasnaolohetket potilaan

kanssa yhdessa”

MyoOs se, etta ymmartaako potilas olevansa saattohoidossa haluttiin tietdd en-
nen ensitapaamista. Saatettavalta olisi myds hyva kysya ensimmaisen tapaa-
misen jalkeen vapaaehtoistydntekijan kanssa, haluaako héan jatkaa tutustumista

ja tassa asiassa hoitajat voivat olla avuksi.

"Jos ensitapaaminen on hankalaa, se ehkéa kertoo, ettei henkiloke-

mia ehka toimi”
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6.3 Montako omaa asiakasta/potilasta vapaaehtoistyontekijalla on ollut?

Saattohoitopotilaiden maara

Potilaiden maara

Kylld
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Vastaajien maara

Kuvio 6 Saatettavien lukumaara

Kolmas opinnaytetyon tutkimuskysymys oli, montako omaa asiakasta/potilasta
vapaaehtoistyontekijalla on ollut? Vastaus kertoo, kuinka paljon vastaajille on
kertynyt kokemusta vapaaehtoistydsta saattohoitopotilaan rinnalla. Ylla tauluk-
ko, josta kay ilmi vastaajien saattohoitopotilaiden maara. Kymmenella vastaajal-
la, joista yksi vastasi "kylla”, on ollut yksi tai enemman saattohoitosuhteita. Yh-

della vastaajista ei saattohoitosuhdetta viela ole ollut (kts. kuvio 6).
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6.4 Tutkimus tuloksien tarkastelua

Tutkimustuloksista voi todeta, etta padosin koulutus koettiin kattavaksi. Jatkos-
sa kuitenkin koulutusta tulisi hajaannuttaa. Puolen vuoden paasta alkukoulutuk-
sesta olisi hyva tarjota taydennyskoulutusta, koska kokemuksen myoéta heréaa
uusia nakokulmia ja kysymyksia jolloin tiedontarve lisdéantyy. Koulutuksen sisél-
l6ssa tulisi kiinnittaa enemman huomiota yleisimpiin perussairauksiin, kuin poti-
laan perus- ja ladkehoitoon. Vuonna "Laurel muistelee, ettda "koulutuksen paat-
teeksi eras kurssin vetdjistd muistutti parhaan opettajan olevan viela edessa-
pain. Se tulisi olemaan vapaaehtoisten ensimmainen potilas.” (Froloff 2011.)
Tutkija Lipposen mukaan kuolemaisillaan olevan potilaan omahoitajaksi ei ku-

kaan synny, vaan siihen opitaan (Lipponen 2006, 152).

Vapaaehtoistyontekijoistd 64 % koki saavansa riittdvasti tukea tyossaan ja he
kokivat moniammatillisen tiimin tuen tarpeelliseksi. Kuitenkin yksildllista ohjaus-
ta voitaisiin jarjestaa tulevaisuudessa enemman ja hoitajien kanssa keskustelut
tulisi jarjestaa poissa osaston kiireesta. Collianderin mukaan vapaaehtoistyon-
tekijéiden tyohyvinvointia olisi tarkeaa seurata saanndllisesti ja yksilollisesti.
Elamén tilanteet muuttuvat elamén aikana, jolloin vapaaehtoistydn sopivuutta
voidaan arvioida tarvittaessa. Kuitenkin Ihmiset, jotka eivét tee jotain vapaaeh-
toistyota voivat psyykkisesti huonommin, kuin ne ihmiset, jotka vapaaehtoistyo-
ta tekevat. (Colliander 2009, 82.) Sandin tekemassa tutkimuksessa (2003) tode-
taan saattohoidon olevan iso joukko moniammatillista tiimia, johon kuuluu isona
osana myods vapaaehtoistyontekijat (Sand 2003, 6). My6s Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa on todettu vapaaehtoistyontekijoilla olevan myonteinen vaikutus
saattohoitopotilaan hoidossa. Saattohoitopotilaan omaisten mielesta vapaaeh-
toistyontekijat tdydentavat hoitoa. He ovat siis tarkeassa asemassa. (Block, Ca-

sarett, Spence, Gozalo, Connor, & Teno, 2009.)

Potilaiden taustoista tulisi kertoa enemman vapaaehtoistyontekijéille, kuten per-
hesuhteista, mieltymyksista ja historiasta. Myds Paddy toteaa Kkirjallisuus kat-
sauksessaan, ettéd potilaan omat mieltymykset ja elamé&n kokemukset tulisi
huomioida. (Paddy 2011, 33-36).
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Vapaaehtoistyontekijoita tulisi rohkaista tekemaan oma surutyénsa, esimerkiksi
jarjestamalla mahdollisuus osallistua hautajaisiin. Laurel painottaa, etta "On hy-
vin tarkeada, jos suinkin mahdollista, ettd vapaaehtoistyontekija osallistuu poti-
laan hautajaisiin. Se on kuin piste iin paalle ja antaa valmiudet seuraavan poti-
laan ottamiseen”. Molanderin tutkimuksessa toivomus kuolemasta herétti hoita-
jissa syyllisyyden tunteita, joka johti siihen etta tyopaikan ilmapiiri huononi hoita-
jien jaksamisen puutteen vuoksi. He toivoivat, etta kuolevan vierelld olisi joku
l&hdon hetkellda vastaanottamassa viimeista viestia haneltda. Kuoleva toivoo hoi-
tajilta laheisyytta ja hellyytta. (Molander 1999, 10.)

Vastaajista kaikki oli osallistunut jarjestettyyn vapaaehtoistyon koulutukseen ja
yhta lukuun ottamatta jokaisella on ollut oma saatettava, joten vastaustuloksia
voidaan pitaa luotettavana. Luotettavuutta lisdd myods Seppo Laurellin haastat-
telu, josta loytyi yllattavan paljon samanlaisia ajatuksia joita tuli opinnaytetyon
haastateltavien vastauksista. Tutkimuksilla on todettu, ettd henkiltt, jotka teke-
vat jonkinlaista vapaaehtoistyOta, voivat henkisesti ja fyysisesti paremmin kuin
ihmiset jotka eivat vapaaehtoistyota tee (Hartikainen 2009, 22-23).
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus etiikalla
halutaan vastata kysymyksiin tutkimuksen saanngista, joita noudatetaan. Hel-
singin julistus (1964) on kansainvalisesti hyvaksytty laaketieteellisten tutkimuk-
sien tarpeisiin, mutta soveltuu myo6s hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan oh-
jeeksi. Helsingin julistuksen lisaksi hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet
on julistanut myds American Nurses Association (ANA) 1995. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2013, 218.)Tutkimuksen seurauksia on pohdittava jo tut-
kimuksen alkuvaiheissa, koska tutkimuksen vaikutukset voivat koskettaa lukui-
sia ihmisi& ja voivat vaikuttaa hyvinkin pitkaan (Kylma & Juvakka 2007.)

Tama opinnéaytety6 on tehty annettujen kirjallisten ohjeiden mukaisesti, noudat-
tamalla rehellisyyttad, yleista huolellisuutta, seka tarkkuutta. Tydssa on kaytetty
ajankohtaisia, aihetta koskevia lahteité laajasti. Tutkimus tietoa on haettu eri
tietokannoista (Cinahl, Medline, Cochrain, Medic, Melinda jne). Muiden tutkijoi-
den tutkimuksia opinnaytetytsséd on kasitelty asianmukaisella tavalla, kaytta-
malla tutkimuksia hyddyksi kunnioittaen ja viitaten heidan julkaisuihin. Kirjalli-
suus katsaukseen liitettya kirjallisuutta on haettu kolmen eri kaupungin paakir-
jastoista ja AMK:n kirjastosta. Suurin osa haetusta tiedosta on enimmillaéan
kymmenen vuotta vanhaa, joka lisaa lahteiden luotettavuutta. Lahteiden han-
kinnassa on huomioitu lahteiden uskottavuus, todellisuus, seka julkaisija. Tut-

kimusprosessi on julkinen, joten tama myos lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusaiheen valinnassa tutkijan tulee miettia, mika on aiheen merkitys yh-
teiskunnalle ja miten tutkimus vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin. Hyodyllisyys
on tutkimuksen periaatteena ja oikeutuksen lahtokohtana, mutta aina hyoty ei
kohdistu tutkittavaan kohteeseen, vaan saattaa nékya tulevaisuudessa (Kank-
kunen & Vehvildainen- Julkunen 2013, 218).
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Opinnaytetyon aihe vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksia Salon terveyskes-
kussairaalan saattohoitoyksikbssd on merkityksellinen yhteiskunnalle, koska
kaikki me ja laheisemme saatamme tarvita tukea yllattdvan tai odotettavissa
olevan kuoleman lahestyessa. Yhteiskunnan rakenne on menossa suuntaan,
jolloin kaikissa tehoissa sééstetaan ja nain aikaa ei henkilokunnalta jaa riittavan
paljon kuolevan potilaan tarpeille, hoitotyon lisaksi. Tutkimuksesta hyotyvét va-
paaehtoisien liséksi hoitotyontekijat ja potilaan omaiset, koska henkisesti ja fyy-
sisesti hyvinvoivien vapaaehtoistyontekijoiden avulla voidaan helpottaa myds
hoitohenkilokunnan ja omaisten taakkaa arjen keskella. Tutkimuksen avulla
saadaan tietoa, minkalaista koulutusta ja tukea vapaaehtoistyontekijat tarvitse-

vat omassa tydssaan ja nain helpottaa heidan henkista jaksamista.

Itsemaardamisoikeus on tutkimuksen lahtokohta. On tarke&a etta osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista, kieltdytymisen mahdollisuus on aina turvattava.
Tutkijan on kerrottava tutkitulle oma eettinen vastuunsa, kerrottava tutkimuk-
seen kohdistuvista mahdollisista haitoista ja eduista, missé aineistoa sailytetaan
ja milloin tulokset julkaistaan. Tutkimuksen tulee olla oikeuden mukainen, jolloin
tutkittavat ovat tasa-arvoisia ja tutkittava otos ei saa suuntautua tutkittavan val-
ta-asemaan tai haavoittuvuuteen. Anonymiteetistd on huolehdittava tutkimus-
tyossa. Tutkimus tyota ei tule luovuttaa kenellek&éan ulkopuoliselle henkildlle.
Aineisto tulee sailyttaa lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojat-
tuna. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 218-221.)

Opinnaytetydmme tutkimukseen osallistuneille vapaaehtoistyontekijdille lahetet-
tiin tutkimuskysymysten mukana saatekirje, jossa kerrottiin osallistumisen va-
paaehtoisuudesta. Vapaaehtoistytntekijat saivat itse paattaa osallistumisestaan
tutkimukseen. Tutkimus kysymykset lahetettiin vapaaehtoistyontekijoille heid&n
vastaavan koordinaattorin lahettamana ja tutkimus kysymysten vastaukset pa-
lautettiin nimettdmin&, jolloin vastaajien anonymiteetti turvattiin ja tutkijat eivat
voineet vaikuttaa vastaajien vastauksiin. Kirjekuoreen laitettiin saatekirjeen ja
tutkimuskysymyksien liséksi vastauskuori, jonka postimaksu oli ennalta makset-
tu ja vastausosoite kuoreen Kkirjattu. Vastauskuoret palautettin Salon terveys-

keskussairaalan vuodeosasto 2:n, sihteerin lukitussa huoneessa sijaitsevaan
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paattotyolle tarkoitettuun postilaatikkoon. 8.10.2014 Saapuneet vastaukset ha-
ettiin edella mainitusta postilaatikosta ja siirrettiin avaamattomina Turun AMK:n
lukolliseen sailytyslokerikkoon, joka sijaitsee lukittujen ovien takana. Lukollisen
kaapin avainta sailytettiin yhden tutkijan hallussa. Tutkimuksen vastauksia ana-
lysoimme Turun ammattikorkeakoulun kirjaston yksityisessd huoneessa. Nain

varmistimme, etta vastaukset eivét joudu ulkopuolisille.

Tutkimuslupa on haettava lupaorganisaation ylihoitajalta tai johtavalta laakarilta.
Tutkijan tulee kuitenkin perehtya kohdeorganisaation lupamenettelyihin ja toimia
niiden mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 221-222). Toi-
meksiantosopimus ja tutkimuslupa on haettu Salon terveyskeskussairaalan joh-

tavalta hoitajalta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulos menetelman toimivuutta. Reli-
aabelius pystytaan toteamaan monella eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 231.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei- sattuman varai-
sia tuloksia. Mittaria voidaan pitaa reliaabelina jos tulokset ovat samankaltaisia
eri aineistossa mitattuna, ja mittauksessa on kaytetty samaa mittaria. (Kankku-
nen, Vehvilainen- Julkunen 2013, 189-190.)

Vastaavanlaisia tutkimuksia liittyen vapaaehtoistydhon saattohoidossa on aikai-
semmin tehty kolmannella sektorilla mm. Pro gradu tutkielma, Suomalaisten
saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijat ja heidan tydhyvinvointinsa (Colliander
2009), mutta ei julkisella sektorilla. Tulevaisuudessa tarvetta vastaavanlaisille
tutkimuksille tulee olemaan. Kaytettya avointa lomakehaastattelua voi hyédyn-
taa jatkossakin vastaavassa tutkimuksessa, koska avoimilla kysymyksilla pysty-
taan parhaiten saamaan tietoa tutkittavien omista kokemuksista ja tuntemuksis-
ta. Tarkoituksena opinnaytetydssa on ollut mitata, minkéalaisia kokemuksia va-
paaehtoistydntekija sai koulutuksesta, saavatko vapaaehtoistyontekijat riittavas-
ti tukea tydsséén ja minkalaista tuen tarvetta he kaipaavat lisdd ja montako
omaa asiakasta/potilasta vapaaehtoistyontekijalla on ollut. Valitulla avoimella
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lomakehaastattelulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin halutulla tavalla ja
laajasti vapaaehtoistyontekijoiden omasta ndkdkulmasta.

Tutkimuksen arviointiin liittyva toinen kasite on validius (patevyys ja luotetta-
vuus), joka tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd mitd on ollut
tarkoituskin mitata. Voidaan puhua ennustevalidiudesta, tutkimusasetelmavali-
diudesta ja rakennevalidiudesta kun arvioidaan validiutta eri nakoékulmista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231- 232.)

Tutkimuskysymyksia lahetettiin 15 vapaaehtoistyontekijalle, joista palautui maa-
rattyyn paivamaaraan mennessa 11 vastauskuorta. Vastausprosentiksi muo-
dostui n.73 %, jolloin tama tukee tutkimuksen luotettavuutta. Jokainen vastan-
neista vapaaehtoistyontekijoista oli kdynyt Salon terveyskeskussairaalan jarjes-
taman vapaaehtoistyon koulutuksen ja vain yhdella vastaajista ei aikaisempaa
kokemusta vapaaehtoistyosta Salon terveyskeskussairaalassa saattohoito-
osastolla vielad ollut. Tutkimuksen luotettavuutta liséda tutkimustuloksien alkupe-

raisilmauksien esiintuonti tekstissa.
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8 POHDINTA

Kiinnostus kolmannen sektorin palveluihin on hoitolaitoksissa lisaantynyt viime
vuosina. Myds kiinnostus vapaaehtoistoimintaa kohtaa on viimevuosina yleisty-
nyt. Vapaaehtoisen hoivan erityiseksi tekee tapa, milla he auttavat heille taysin
vieraita ihmisia. (Hartikainen 2009, 19-21.)

Vapaaehtoistyontekijat ovat iso voimavara tulevaisuudessa julkisella sektorilla,
kuten Salon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikén toiminnassa. Vapaaeh-
toistyota ei voi perustella kustannusséastailla, vaan vuorovaikutuksen laadulla,
arvokkuudella ja meidan kaikkien oikeudella arvokkaaseen elaman paattymi-

seen.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vapaaehtoistyontekijat kokivat koulutuksen hyvak-
si, mutta kaipaisivat tulevaisuudessa myos lisdkoulutusta. Koska tyd on yksi-
naistd ja henkisesti kuormittavaa, he kokivat tarvitsevansa enemman tukea
henkiseen hyvinvointiin ja omaan jaksamiseen. My0s vertaistuella koettiin ole-
van paljon merkitysta, ryhman tapaamisien ja yhteisen ajanvieton merkeissa.
Jatetyt jadhyvaiset saatettavalle koettiin tarkeaksi muistellessa mennytté hoiva
suhdetta ja se auttaa palautumaan ja aloittamaan uusi saattosuhde uuden saa-

tettavan kanssa.

Tutkimuksesta saatujen tuloksien avulla Salon terveyskeskuksen saattohoitoyk-
sikkd pystyy muuttamaan toimintaansa vapaaehtoistyontekijoiden tarpeiden
mukaiseksi. Toiminnan muuttaminen ja erilaisten asioiden huomiointi jatkossa
edistdd vapaaehtoistyontekijan, saatettavan ja henkilékunnan hyvinvointia. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan jatkossa hy6dyntdd myos uusien vapaaehtoistyonte-
kijoiden koulutuksessa. Tulokset voidaan yleistaa myos kaikkiin suomalaisissa
saattohoitoyksikoissa ja saattohoitokodeissa tydskenteleviin vapaaehtoistyonte-

kijoihin.
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Qo _HKaivolantie d as 11 25360 PecHeli
Puhelin koti OL{O %"‘? 383‘5 B Puhelin ty6
sheposti - Tenna. humo @ hotmail. com
foulutushiema._ Heitotyan kovlutuschielma,  gaivaanhoita ja

OPINNAYTETYO
Aihe/ tyénimi Vapaaehtoistyanteki joiden Mokemuksia
Halon terveyskeskus - saicaalan ~aatfoboito -
yksiksssa.
Hatauly _36.8. 2014~ 30.12. 3014
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
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sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

g

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyota toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tybsuhteesta, tyosta maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla like- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava etta salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitamaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) pdivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytetyoraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetyoraportissa?

Salon Terveyskeokus - Haitaala suostuo maksamaan
200¢ (kakstsataa euvcea) Turun Ammattiko rkeq -
koululle opinnaytetys hankkeesta.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

B/ 3 2014 Jonna  Humo Jomma gf)umwz
~ Opiskeliia . v
45,7 5 1y Tiip //7Wawhw z%u Terrvreren

7,

Toim&siantaja
LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA i

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittamista vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tama sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Humu, Jaana Nykénen & Miia Ofverholm



ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON
KOKOAMISEKSI

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Liite 2

Tutkimuksen nimi Vapaaehtoistyéntekijéiden kokemuksia Salon terveyskeskussairaalan
saattohoitoyksikdssé
Tutkimusongelma 1. Oliko saamasi vapaaehtoistyon koulutus riittdvén kattava?

2. Saavatko vapaaehtoistyontekijat riittévasti tukea tyéssééan?
3. Onko kaikilla vapaaehtoistyontekijéilla omaa asiakasta/potilasta vie-
1a?

Tutkimuksen kohde ja | Aineisto kerataén Salon terveyskeskussairaalan vapaaehtoistyénteki-

tﬂ;:‘me';“m keruumene- | jsilta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen lomakehaastatte-
lu

Aineiston ko-
koamisajankohta 23.9-7.10.2014

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta | 16.12.2014

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty 10,9 204

Tutkimuksen ohjaajat Ir m(/( /\,Q// a8 - O0UY90 Yy ‘f 5,_
[aqe Bepyders i 644401497

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat %wvm %mw M AnsHok |3
7 (suuntautumisvaihtoehto) (ryhmé) I " e
/w/rm v(/x;lnmm Hasa @M

(nimi) i
= Echakontie
Kaivelantie 2 o5 11 \IWMM {h 3‘1’1%’:‘)?) lA
(osoite)
45300 Perttel 29150 Qale 044 5442669

b

ra kk

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty L | 200Y
(¥ ) lupa myénnetty
() lupa evatty, peruste

Allekirjoitus OUm Clhw/amcm

Anomus ja tutl ussuunrﬁtelr%gn t‘é@ﬂe’t\aan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja |&hettéé kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalla. Vaimis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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SAATEKIRJE

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydotamme vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksista Salon terveyskes-
kussairaalan saattohoitoyksikdssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Sa-
lon terveyskeskussairaalan saattohoitoyksikossa tydskentelevien vapaaehtois-

tyontekijoiden koulutuksen kattavuutta ja heidan omia kokemuksiaan.

Pyydamme Sinua osallistumaan tutkimukseemme. Tutkimukseen osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista. Tutkimustamme varten pyyddmme sinua vastaa-
maan neljddn avoimeen kysymykseen. Voit jattda tai postittaa vastauksesi il-
man tunnisteita, mukana tulleessa kirjekuoressa. Sailytamme vastaukset huolel-
lisesti ja kasittelemme luottamuksellisesti. Yksittdista vastaajaa ei voi tunnistaa
tuloksista. Kaytamme aineistoa ainoastaan tutkimustamme varten. Aineisto jaa
meidan haltuumme ja havitamme ne asianmukaisesti tydmme valmistumisen

jalkeen.

Pyydamme, ettd vastaat mukana tulleisiin kysymyksiin, joko kasin tai koneella.
Voit palauttaa vastauksesi mukana tulleessa kirjekuoressa (postimaksu ja 0soi-
te valmiina) Salon terveyskeskussairaala 0s.2:lle. Kirjekuoressa tunnus "opin-

naytety6 Jenna Humu”.

Toivomme saavamme vastauksen sinulta 7.10.2014 mennessa.
Sairaanhoitajaopiskelijat

Jenna Humu, Jaana Nykanen & Miia Ofverholm

jenna.humu@hotmail.com

“”’
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Tutkimuskysymykset

1. Oliko vapaaehtoistyon alkukoulutuksesi riittavan kattava?

2. Mitd parannettavaa koulutuksessa voisi olla?
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3. Saatko riittavasti tukea omassa ty0ssasi saattohoitoprosessin aikana?

4. Minkalaisia ajatuksia siné kohtaat potilaan hoitosuhteen péaattyessa?
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5. Mita lisatietoa tarvitsisitte potilaan ensitapaamisen helpottamiseksi?

6. Onko sinulla ollut omaa asiakasta/potilasta viela?
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