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1 Johdanto

Tyohyvinvointi ei ole pysyva tila, vaan siina tapahtuu muutoksia tyohon liittyvien
kuormitus- ja voimavaratekijoiden mukaan. Kohtuullisella tyOkuormituksella edis-
tetdan hyvinvointia ja tydn sujumista, mutta pitkittyneella ja liiallisella kuormittu-
misella luodaan uhka tyontekijan tyokyvylle ja terveydelle. Tyon kuormittuneisuus
liittyy tyon sisaltdéon, laatuun ja maaraan, tydyhteisdon, vuorovaikutukseen, yksi-
|I6n ominaisuuksiin seka yhteiskunnallisiin tekijoihin. (Suomen lahi- ja perushoita-
jaliitto SuPer 2017; Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6-14.)

Kuolevaa potilasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti: fyysisesti, psyykkisesti, sosi-
aalisesti, hengellisesti ja henkisesti. Kuolevalla potilaalla on usein runsaasti fyy-
sisia oireita ja hanen fyysinen toiminta- ja likuntakykynsa on alentunut. Kuoleman
ollessa lahella potilaan voimat vahenevat, han ei jaksa seurustella eika liikkua ja
hanen vasymyksensa lisaantyy. Useimmat toivovat, etta joku olisi Iasna ja tur-
vana. Usein potilaat haluavatkin, ettéd vain oma perhe ja tarkeat ihmiset jaksaisi-
vat olla vierella — hiljaa, tekematta mitaan tai herattelematta. Omaisille voi olla
rankkaa katsottavaa, kun tarkea ihminen kuihtuu, ei liiku tai syo lainkaan. Saat-
tohoitopotilaan kannalta on tarkeinta, etta hanelle tarjotaan kaikkein parasta mah-
dollista perushoitoa. Se pitaa sisallaan ravinnon saannin, puhtauden, laakityksen
ja eritystoiminnasta huolehtimisen. Saattohoidossa tuetaan potilasta ja omaisia
selviytymaan sairauden tuomista oireista ja lahestyvasta kuolemasta. (Hanninen
2015a; Heikkilda 2009a; Pihlainen 2010.)

Sairaanhoitaja on korkeimmin koulutettu hoitotydon ammattilainen. Tyo on itse-
naista ja vastuullista ja se perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan ammatissa
on valttamatonta lisatd osaamista ja kehittdd ammattitaitoa. Sairaanhoitajan am-
mattiura alkaa opintojen alusta jatkuen koko tydssaolon ajan. Urakehitysta tulee
tukea siten, etta asiantuntemuksesta palkitaan kaikissa tehtavissa, myos valitto-
massa potilashoidossa. Hoitotyota ohjaavat eettiset kysymykset ja eettinen vas-
tuunkanto vaativat hoitotydn osaamista ja hoitotieteellista ajattelua. Saattohoitoa
toteuttavien sairaanhoitajien monipuolinen koulutustausta, osallistuminen tay-

dennyskoulutukseen, ammatti- ja henkilokohtaiset kokemukset, sairaanhoitajan



omat arvot seka moraali ja eettiset standardit maarittavat saattohoitopotilaan hoi-
don laatua. Sairaanhoitajan omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen
helpottaa saattohoidossa kohdattavia vaikeita tunteita. (Sairaanhoitajat 2017;
Holst, Lundgren, Olsen & Ishgy. 2009; Hahtela & Makipaa 2011, 170-174.)

Opinnaytetyon aihe on laadittu yhteistydssa Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyman eli Siun soten kanssa (myohemmin opinnaytetyossa
Siun sote). Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa saattohoitoa tekevien sai-
raanhoitajien kokemusta tydssajaksamisesta seka selvittaa siihen vaikuttavia te-
kijoita. Tavoitteena tyolla on tuottaa tietoa Palliatiivisen yksikon kayttoon sairaan-

hoitajien tyossa jaksamisesta toiminnan kehittamisen tueksi.

2 Tyohyvinvointi

21 Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi koostuu henkisesta eli psyykkisesta, sosiaali-
sesta ja fyysisesta tyohyvinvoinnista. Eri osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa,
ja puutteet yhdessa tydhyvinvoinnin osa-alueessa heijastuvat toisiin alueisiin.
Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan, etta tyo on tekijalleen mielekasta ja sujuvaa. Sii-
hen kuuluu, etta se tehdaan terveytta edistavassa ja tyouraa tukevassa tyoyhtei-
s0ssa seka -ymparistdssa. Tyohyvinvointiin ja -terveyteen vaikuttavat tydohon liit-
tyvat seikat, tyon hallinta, henkildkohtaiset asiat seka niiden onnistunut
tasapainottaminen. Tyohyvinvointi vaikuttaa tyon laadukkuuteen ja tuloksellisuu-
teen. Yksilotasolla tyohyvinvoinnin kokeminen on subjektiivinen kokemus. Se on
osa henkildn kokonaisvaltaista hyvinvointia, ei erillinen osa ihmisen elamaa. (Vi-
rolainen 2012, 11-15; Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer 2017; Puttonen
ym. 2016, 6-14; Parvikko 2010, 15-21.)

Tarkein tyontekijan edellytys tydnhyvinvoinnin kannalta on ammattitaito ja tydn
hallinta. Vaikka tyon vaatimustaso lisdantyy, valtetaan ylikuormittuminen yllapita-

malla osaamistasoa. Tyontekijan odotukset tyosta, tyon asettamat vaatimukset



ja tyon antamat mahdollisuudet tulisivat olla tasapainossa keskenaan. Jos tuo
tasapaino horjuu, se vahentaa voimavaroja ja terveytta. Tyonhallintaa ja kuormi-
tuskestavyytta voidaan lisata antamalla valtaa ja vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyohon, tyoolosuhteisiin ja -sisaltoon. Vaikutusmahdollisuuksia ovat muun mu-
assa vaikuttaminen tydmaaraan, tyotahtiin, tybmenetelmiin, tydaikoihin ja mah-
dollisesti myds tydnjakoon ja siihen, kenen kanssa tydskentelee. (Tyoturvalli-
suuskeskus 2017a; Parvikko 2010, 15-21.)

Tyohyvinvointi ja siitd huolehtiminen kuuluvat koko tydyhteisdlle. Se on koko tyo-
yhteisdn yhteinen tehtava, jossa merkittavassa roolissa ovat tyénantajan tuki ja
panostaminen. Tyonohjaus on tarkea osa saattohoitoa tekevan sairaanhoitajan
tyon tukemisessa. Tyonohjaus toimii tyontekijan ja koko tyoyhteison hyvaksi, tu-
kee tydssa kehittymisessa ja pitda huolta tyontekijdiden jaksamisesta. Tyonoh-
jauksessa paneudutaan tydntekijdiden tyon tutkimiseen, tukemiseen ja ymmarta-
miseen. TyOnohjauksessa voidaan kayttaa seka yksilo- ettd ryhmaohjausta.
Onhjauksella pyritaan tukemaan tyontekijoiden keskinaista yhteisty6ta, Ioytamaan
uusia suuntaviivoja ja toteuttamaan niita. Tydnohjauksella pyritdan vahvistamaan
tydntekijan valmiuksia ja kykya tutkia ja havainnoida niin omaa kuin saattohoi-
dossa olevan potilaankin kayttaytymista ja mielentiloja seka auttamaan ymmar-
tamaan niita tunteita, joita kuolevan ja hanen omaistensa kanssa koetaan. (Put-
tonen ym. 2016, 6—-14; Siltala 2015, 301-02.)

Tyon haastavuus ei vahenna tyohyvinvointia, vaan painvastoin lisda mielenkiin-
toa tyota kohtaan. Esimiehen tulisi huomata ne henkilot, jotka kykenevat siirty-
maan uusiin tyotehtaviin ja ovat valmiita ottamaan vastaan uusia haasteita. Kui-
tenkin, jos karsitaan kiireesta ja resurssipulasta, voi tyon haasteellisuus kaantya
tydhyvinvointia vahentavaksi tekijaksi. Hyvalla jarjestelylla ja mitoituksella tyosta
saadaan mielekasta, sopivan haasteellista, siina pystytaan oppimaan uutta ja ke-
hittymaan. Tyossa tulisi myos pystya hyodyntamaan aiempaa osaamistaan.
TyOssa kehittyessa tyontekija kokee kehittyvansa myds ihmisena ja painvastoin.
(Hahtela & Makipaa 2011, 170-174; Virolainen 2012, 18-27.)



Lyhytkestoinen kiire voi parantaa tydskentelya, varsinkin jos tyontekija saa itse
vaikuttaa tyodtehtaviinsa ja tyoyhteisd tukee hanta. Jatkuva Kkiire ja stressi kuiten-
kin vahentavat hyvinvointia, tyoturvallisuutta ja tuottavuutta. Haitallinen kuormitus
seka stressi tydssa vahentavat ja estavat oppimista ja kehittymista, mika taas on
haitallista muuttuvassa tydelamassa. Tyo, jossa tyontekija voi kayttaa vain vahan
omaa paatdsvaltaansa, mutta haneltad vaaditaan tydssaan paljon, on se haitallista
hyvinvoinnille ja terveydelle. (Puttonen ym. 2016, 6—14; Hahtela & Makipaa 2011,
170-174.)

Hahtelan (2017) julkaiseman Sairaanhoitajien ty6olobarometri 2016 -selvityk-
sessa mitattiin sairaanhoitajien nakemyksia alan vetovoimaisuudesta ja tyohyvin-
voinnista. Selvityksen mukaan eri-ikaisilla hoitajilla oli erilaiset nakemykset tyo-
oloista. Nuoret hoitajat ovat selvityksen mukaan tyytymattdomimpia tydoloihinsa.
Selvityksen mukaan tarkein tekija tydhyvinvoinnin kannalta oli korkeatasoinen
hoidon laatu ja toimivat kaytannot. Kyselyssa selvitettiin tyon sovittamista perhe-
elamaan, ja tama toteutui hyvin. Vastaajat pitivat tyoétaan mielekkaana, vaikka he
olivat stressaantuneita ja vasyneita. Kyselyssa selvisi, ettd eniten tyytymatto-
myytta aiheuttaa palkkaus, jonka koetaan olevan riittdmatén tyon vaativuuteen
nahden. MyGs perehdytys ja tyonohjaus olivat asioita, jotka saivat kritiikkia. Sel-
vityksessa todettiin tydajan vaikuttavan tyohyvinvointiin. Vuorotyota tekevat olivat
tyytymattomampia kuin paivatyota tekevat. Myds kokemukset tyoyksikoiden si-
salla vaihtelivat; paivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat olivat tyytymatto-
mimpia tyooloihinsa. Selvityksen mukaan tdydennyskoulutuksen maara ei taytty-
nyt vaaditulla tavalla ja vain noin 30 % oli ollut tdydennyskoulutuksessa vaaditun
maaran. Aiempaan vuonna 2014 tehtyyn vastaavaan selvitykseen verraten tyo-
olot olivat parantuneet. Suurin parannus oli tapahtunut tydyhteisén osaamistar-
peen huomioimisessa henkildstda rekrytoitaessa, palautteen antamisessa ja saa-
misessa. Tyohyvinvointia tukevien toimien suunnitelmallisuudessa oli tapahtunut

my0Os parannusta, joka oli kyselyiden mukaan heikko osa-alue. (Hahtela 2017.)

Laineen ja Kokkisen (2013, 202—-207) julkaisemassa tyoterveyslaitoksen Tyo ja
terveys Suomessa 2012- selvityksessa todettiin, etta tydhon oltiin tyytyvaisia ylei-
sella tasolla ja se pohjautui asiakastyon palkitsevuuteen ja antoisuuteen. Asia-
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kastyon koettiin tuovan mielihyvaa ja asiakkailta saatiin palautetta onnistumi-
sesta. Rasittaviksi tekijoiksi nousivat asiakkaista koettu vastuu, asiakkaiden mo-
niongelmaisuus, vakivallan uhka seka tyon fyysinen raskaus. Tyoolojaan henki-
sesti ja ruumiillisesti kuormittavina pitivat etenkin terveyskeskusten
vuodeosastojen ja hoivakotien henkilékunta. Erona vuonna 2009 tehtyyn vastaa-
vaan selvitykseen oli se, etta asiakkaiden suuri maara ei rasittanut enaa niin mer-

kittavasti ja tyossa ei koettu kiiretta niin paljon.

Kun tarkastellaan tydon kuormittavuutta, tulisi erikseen ajatella tydn kuormitta-
vuustekijoita ja tydntekijan kuormittumista. Tyohyvinvoinnin esteiden ja tydon kuor-
mittavuustekijoiden hallinta on tarkeaa tyoelamaa kehittaessa, mutta myos tyosta
innostumista ja tyon imua tulisi edistaa. Kuormitustekijoilla tarkoitetaan tydsta ja
tydymparistosta johtuvia asioita, riippumatta henkilosta, joka tyota tekee. Tyonte-
kijan kuormittuminen on yksildllista ja sen laatu ja maara vaihtelevat tydntekijan
tilanteiden mukaan. Tydnantajan tulisi selvittaa ja arvioida kuormitustekijat ja
kuormittuminen, pyrkia poistamaan ne tai vahentamaan niista aiheutuvaa haital-
lista kuormittumista. Maarallisesti tyd kuormittaa, jos tydn maara on liian suuri tai
siihen liittyy aikapaineita. Kuormitus on laadullista, jos tyd kuormittaa muistia ja
vaatii jatkuvaa tarkkaavaisuutta, nopeita reaktioita ja ihmisten kohtaamista. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2017a; Puttonen ym. 2016, 6—-14.)

2.2 Henkinen tydssa jaksaminen

Henkinen eli psyykkinen tyossa jaksaminen ilmenee yksilotasolla tyon sujumi-
sena ja tydhon paneutumisena, toimivana yhteistyona, tyon hallintana ja haluna
tehda omaa tyétaan. Henkinen tydssa jaksaminen pitaa sisalldadn muun muassa
tyon stressaavuuden, tyopaineet ja tyoilmapiirin. Haitallista henkista kuormitusta
tulisi mahdollisuuksien mukaan vahentaa ja tyontekijan tulisi kehittaa omia sel-
viytymiskeinojaan siita. Ihmiselle tunteiden ilmaisu on luonnollinen asia, mista
johtuen tydssa kohdattavista hankalista asioista olisi syyta pystya puhumaan kol-
legoiden tai esimiehen kanssa. Jos tunteita ei saa tai pysty ilmaisemaan, se ai-
heuttaa ahdistuneisuutta ja tydpahoinvointia. Henkisen tyohyvinvoinnin kannalta
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merkitysta on myds ialla, sukupuolella, terveydentilalla, aikaisemmilla kokemuk-
silla seka omalla elamantilanteella. (Tyoturvallisuuskeskus 2017a; Puttonen ym.
2016, 6-14; Virolainen 2012, 18-27.)

Henkiseen tydssa jaksamiseen liittyy myds oman ja tydorganisaation arvomaail-
mojen kohtaaminen. Henkiseen ty0ssa jaksamiseen vaikuttaa alentavasti se, etta
organisaation arvomaailma on ristiriidassa tyontekijan omiin arvoihin ja moraaliin
nahden. Kokemus hyvaksytyksi ja arvostetuksi tulemisesta tydssaan on merki-
tyksellista, mutta kohtelun tulee olla myos oikeudenmukaista. Selviytymiskeinoja
henkisesta kuormasta voivat olla tydn puolesta esimiesten ja tyOyhteison tuki,
johtamistavat ja tyonohjaus. (Tyoturvallisuuskeskus 2017a; Puttonen ym. 2016,
6-14; Virolainen 2012, 18-27.)

Lehdon, Sutelan & Parnasen (2015) tekeman selvityksen mukaan henkiseen hy-
vinvointiin vaikuttavia tyooloissa olevia tekijoita oli kymmenelta eri osa-alueelta.
Ensimmainen vaikuttava tekija oli kiire ja siihen liittyvat kokemukset. [Imio liittyy
siihen, etta kiireessa tyontekija ei kykene tekemaan ty6taan niin hyvin ja huolelli-
sesti kuin haluaisi. Toisena tekijana olivat tauot tyéaikana ja mahdollisuus vaikut-
taa tyOaikaan ja -tahtiin. Jos mahdollisuutta naihin ei ollut, koettiin henkinen kuor-
mittuneisuus suuremmaksi. Vaikuttavina tekijoina olivat myos vakivallan uhka
tydssa, hairinta, syrjinta ja tydpaikkakiusaaminen seka erilaiset ristiriidat tyoyksi-
kossa, kuten kilpailuhenkisyys tai tyontekijoiden valiset ristiriidat. Tydon organi-
soinnilla ja esimiehen tyoskentelyllda ja toiminnalla oli vaikutusta, mutta myos
maksettu korvaus vaikutti henkiseen tydssajaksamiseen. Rauhaton ja meluisa
tydymparisto seka tydaikamuodoista kolmivuorotyon tekeminen kuormittivat hen-

kisesti.

Sairaanhoitajien henkinen uupumus ja masennus lisaantyvat, koska ammattikun-
taa ja tyota arvostetaan vahan. Tyotehoa ja hoitotyon laatua vahentaa sairaan-
hoitajan kokema arvostuksen puute. Tyontekijan terveys voi vaarantua, kun tyon
asettamiin korkeisiin vaatimuksiin ja tyon edellyttamiin ponnisteluihin yhdistetaan
huono tyon hallinta ja palkitsemattomuus. Tyon palkitsevuutta ovat kaikki ne hy-
vat tekijat, joita tyontekijat kokevat saavansa tyosta. Aineetonta palkitsemista

ovat kehitys- ja etenemismahdollisuudet, arvostus ja palaute tehdysta tydsta
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sekad mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén. Tunne siita, etta pystyy tekemaan
tydnsa hyvin ja auttamaan ihmisia, ammattitaidon syventaminen ja tyosuhteen
turvallisuus ovat tarkeita palkitsemiskeinoja. Olennaisimmat keinot ovat kuitenkin
arjen vuorovaikutustilanteissa. Yksittaisena sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen
vaikuttavana tekijana voidaan mainita voimakas emotionaalinen sietokyky. (Hah-
tela & Makipaa 2011, 170-174; Holst ym. 2009.)

Surun ja menetyksen jatkuva kokeminen altistaa sairaanhoitajan uupumukselle.
Uupumukseksi kutsutaan tilaa, jossa stressitilanteeseen sopeutuminen ei on-
nistu, pitkittyy tai uusiutuu. Omien ja muiden ihmisten rajojen eron tunnistamisen
vaikeus seka ty0ssa positiivisen palautteen ja tuen puute altistavat myds uupu-
mukselle. Saattohoitoa tekevilla sairaanhoitajilla menetys, suru ja karsimys ka-
saantuvat, ja vaikka kysymys ei olekaan tyontekijan omasta surusta, ne vaikutta-
vat osaltaan sairaanhoitajan tydssa jaksamiseen. (Hanninen 2015b, 299-300;
Holst ym. 2009)

Henkisen kuormittavuuden arvioinnin keskeisimpind asioina pidetaan henkilo-
kohtaisia kokemuksia ja kuinka kuormittavaksi tilanne tulkitaan. Tulkintaan vai-
kuttavia asioita ovat henkilon itseluottamus, luottamus omaan kykyyn selviytya
tai ratkaista tilanne, uudelleen yrittamisen seka tilanteesta nousemisen kyky. Tul-
kintaan vaikuttavat kuitenkin myos tydyhteiso ja sen kulttuuri. (Parvikko 2010, 15—
21; Puttonen ym. 2016, 6-14.)

Lehdon ym. (2015) tekemassa selvityksessa tarkasteltiin tyon henkisen ja fyysi-
sen kuormittavuuden muutoksia kaikissa ammattiryhmissa vuosien 1977 ja 2013
valilla. Henkisessa rasittavuudessa oli tapahtunut kasvua etenkin naisilla. Hen-
kistd kuormittavuutta koettiin korkeasti koulutetuilla ja ylempien toimihenkildiden
toissa seka toissa, joissa on paljon ihmissuhteita. Selvityksen mukaan henkista
kuormittavuutta koettiin eri ammattiryhmista etenkin sairaanhoitajien ja hoiva-

alan tyontekijoiden keskuudessa.
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23 Sosiaalinen tydossa jaksaminen

Sosiaalinen tyossa jaksaminen tarkoittaa mahdollisuutta sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen tyOyhteison muiden jasenten kanssa. Se tarkoittaa sita, etta tyopai-
kalla on mahdollista keskustella tydhon liittyvista asioista vapaasti muiden tyon-
tekijdiden kanssa, muita tyontekijoita on helppo lahestya ja etta tydntekijoiden
keskinaiset valit ovat kunnossa. Tyon hallinnan kannalta merkityksellisia ovat yh-
teistyotaidot seka taito ottaa muut huomioon. (Virolainen 2012, 18-27; Puttonen
ym. 2016, 6-14.)

Jotkut ihmiset suoriutuvat ihmissuhteista hyvin, mutta toisilta sosiaaliset taidot
vaativat harjaantumista, kokemusta ja oppimista. Hyvilla tydsuhdetaidoilla pysty-
tdan parantamaan tydssa parjaamista ja viihtymista, mutta samalla voidaan pa-
rantaa tuottavuutta. Tydsuhteen sailyminen ty6ta voimaannuttavana edellyttaa
tyoyhteison erilaisuuden hyddyntamista tyoelamassa. Jotta tyoyhteiso toimii hy-
vin, taustalla on oltava toimivat tyOprosessit, sujuva yhteistyd, selkea palautteen
anto ja onnistuva johtaminen. Tybelaman vaatimukset, kuten tuloksellisuus,
laatu, tehokkuus, nopeus, osaaminen, yhteistyd ja jatkuva muutos voivat luoda
uhan tyoyhteisolle ja tyosuhdeilmapiirille. Tyopaikalla voi olla hyvaksi katsoa
omaa itsedankin niin sanotusti toisesta nakokulmasta. Jokaisen tulisi hyvaksya
omat rajoituksensa ja paastaa irti siitd, mika on haitaksi sosiaaliselle toiminnalle.
(Leminen 2015, 2749-2750.)

TyoOyhteisossa yhteisollisyytta voidaan pitaa merkittavana voimavarana tarkastel-
taessa tyoyhteison kyvykkyytta toimia yhtenaisesti. Yhteisollisyyden puuttuessa
on mahdotonta muuttaa totuttuja toimintatapoja tai kehittdd paremmin toimivia
toimintatapoja. Yhteisollisyys on jokaisen tyontekijan vastuulla, ja se koskettaa
kaikenlaisia tyOyhteisoja ja organisaatioita. Yhteisollisyys tarkoittaa yhdessa te-
kemista ja toimimista, jolla saavutetaan yhteinen paamaara. Kaikki tyontekijat ei-
vat ole samanlaisia, vaan erilaisuuden hyvaksyminen on kaiken perusta. Hy-
vassa tyoyhteisdssa autetaan jokaista toteuttamaan yksildllisyyttaan, tuomaan
jokaisen vahvuudet kaikkien kaytettavaksi seka tunnistetaan ja hyodynnetaan ta-

sapuolisesti jokaisen asiantuntijuutta. Hyva ilmapiiri ja toimivat vuorovaikutussuh-
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teet kuuluvat yhteiséllisyyteen. Ne ilmenevat keskinaisena luottamuksena ja tu-
kena, avoimuutena, toisten huomioimisena ja yhteishenkena. Tarkea tyon hallin-
taa lisaava tekija on, etta tyontekijalle on tarjolla tukea kiperissa tilanteissa. Myos
se, miten tyOyhteisossa paatetaan yhteisista asioista ja onko paatoksentekoon
osallistuminen hyddyllista, vaikuttaa tyon hallintaan. (Parvikko 2010, 15-21;
Polkki 2015, 3.)

24 Fyysinen tydssa jaksaminen

Fyysinen ty0ssa jaksaminen on nakyvin osa tyohyvinvoinnista, ja se korostuu
etenkin fyysisissa tyotehtavissa. Fyysisia tyon kuormitustekijoita ovat asiat, jotka
vaikuttavat tydntekijan tydkykyyn ja fyysiseen terveyteen. Fyysisiksi tyon kuormi-
tustekijoiksi luetaan muun muassa tydomenetelmat, -asennot, -valineet, tyon fyy-
sinen raskaus ja vaadittava tarkkuus. Yksipuolisesta kuormittumisesta johtuvaa
rasittumista voidaan valttaa monipuolisilla tyotehtavilla. Siihen vaikuttavat kuiten-
kin myds tydympariston, -yhteison ja -tekijan ominaispiirteet. Tarkoitukseen sopi-
mattomat kalusteet, niiden huono sijoittelu seka huonot tyévalineet voivat pakot-
taa tyontekijan huonoihin tydasentoihin. Tyon sujuvuutta jokapaivaisessa tyossa
voidaan edistaa hyvilla ja tarkoituksenmukaisilla tyovalineilla seka viihtyisilla ja
turvallisilla tydymparistoilla. Tydymparistoon liittyvat puutteet ja epakohdat ovat
kuormitustekijoita, joiden vaikutukseen ei kiinniteta niin paljon huomiota. (Ty6tur-
vallisuuskeskus 2017b; Virolainen 2012, 17; Parvikko 2010, 15-21.)

Haitalliset fyysisen kuormituksen seuraukset ovat tyontekijan kehon haitalliset
vauriot ja niistd seuraavat pysyvat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Fyysisesta kuor-
mittumisesta seuraa tyon sujumattomuutta ja tehottomuutta, poissaoloja ja toi-
minnan hairiintymista. Tyonantajan tulee arvioida tyohon liittyvat fyysisen kuor-
mittumisen riskit ja tyot seka tyodtilat tulee suunnitella oikein ja tehtaviin tulee
perehdyttaa tarpeeksi. Tyontekija voi vaikuttaa omalla toiminnallaan fyysiseen
kuormittumiseen ja tyossa jaksamiseensa. Tyohon liittyvien tekijoiden lisaksi
omasta kunnosta itsenaisesti huolehtiminen on tarkeaa. (Tyosuojeluhallinto
2018.)
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3 Saattohoito

3.1 Saattohoidon maaritelma

Elaman lahestyessa loppuaan puhutaan saattohoidosta. Saattohoidon perusaja-
tus on kulkea kuolevan rinnalla rajalle asti ja omaisten rinnalla surutyon ajan. Kun
ihmisen parantavasta hoidosta on luovuttu ja hdnen sairautensa etenemiseen ei
enaa ole mahdollista vaikuttaa, puhutaan palliatiivisesta hoidosta. Erona palliatii-
viseen hoitoon saattohoito ajoittuu lahemmaksi potilaan todennakoista kuoleman
ajankohtaa. Niin palliatiivisessa hoitotyossa kuin saattohoidossa olennaista on
potilaan toiveiden huomioiminen, paras mahdollinen oireiden hoito, karsimyksen
ja oireiden lievittdminen, hengellisten tarpeiden huomioon ottaminen, lahesty-
vaan kuolemaan valmistautuminen seka omaisten huomiointi ja tukeminen. Se
on aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jossa keskitytaan elamanlaadun yllapita-
miseen ja komplikaatioiden ehkaisemiseen. Saattohoito vaatii terveydenhuollon
ammattilaisilta saumatonta yhteisty6ta ja riittdvasti ammattitaitoista henkildkun-
taa. Palliatiivisessa hoidossa voidaan mahdollisesti myos pyrkia hidastamaan
taudin etenemista. Palliatiivisen hoidon kesto voi vaihdella paivista jopa vuosiin.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016,
145; Heikkila 2009b; Valvira 2016; Etene 2003; Pihlainen 2010, Anttila ym. 2015.)

Saattohoidon tavoite on hoitaa potilasta siten, etta potilaan jaljella oleva elaman-
laatu sailyisi tilanteeseen nahden mahdollisimman hyvana. Saattohoidossa hy-
van fyysisen perushoidon osa-alueet korostuvat. Kun potilaalle tarjotaan saatto-
hoitoa, potilaalle ja hanen perheelleen tulee vakuuttaa, etta heille on tarjolla
tukea, kipuja hoidetaan, turhia hoitoja ei anneta, potilaan luona vierailuja ei rajoi-
teta, ja heille tarjotaan korkeatasoista huolenpitoa. Saattohoitopotilaan hyva ela-
manlaatu on sita, ettd hanesta huolehditaan, hanella on turvallinen olla, han voi
osallistua itse paatoksiin, kokea sailyttavansa oman arvonsa ihmisena ja pitaa
oman elamantapansa. Olennainen osa saattohoitoa on omaisille ja laheisille an-
nettava tuki, neuvonta ja ohjeistaminen kaytannon asioissa. (Anttila 2015; liva-
nainen ym. 2016, 154; Kaypa hoito -suositukset 2012; Heikkila 2009a; Pihlainen
2010.)
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (Etene) on julkaissut
valtakunnallisen saattohoidon suosituksen vuonna 2003. Saattohoidossa huomio
kohdentuu erityisesti kuolevaan ihmiseen, joka ei itse kykene paattamaan hoi-
dostaan. Etene kuvaa, etta hyva hoito tarkoittaa karsimyksen lievittamista ja hy-
vinvoinnin lisdysta seka kivun lievittamista. Jokaisen kuolevan ihmisen tulisi
saada hyvaa saattohoitoa. Jos karsimysta ei osata tunnistaa, se johtaa usein po-
tilaan hoidon laiminlyontiin seka ylimitoitettuihin ja vaarin ajoitettuihin hoitoihin.
(Etene 2003; Pihlainen 2010.)

Saattohoitoon kuuluu myds oirehoidon ja hyvatasoisen perushoidon lisaksi poti-
laan mahdollisuus tehda haluamiaan asioita ja osallistua omaan hoidon seuran-
taan. llo, merkityksellisyys, hellyys ja omanarvontunne voivat olla potilaalle suu-
rempi tekija kuin yksittdinen oireen hoito. Potilaan tulisi saada valmistautua
kuolemaan rauhallisessa ja turvalliseksi kokemassaan ymparistdssa, ilman pel-
koja ja huolia. Totuudellinen hoito tarkoittaa toden puhumista ja valheen valtta-
mista sekd myos ymmarrettavad kommunikointia. Jotta potilas itse ja hanen
omaisensa pystyisivat ottamaan osaa hoitopaatdksiin, he tarvitsevat riittavan kat-

tavaa tietoa ymmarrettavalla tavalla ilmaistuna. (Etene 2003; Pihlainen 2010.)

Saattohoidon eettinen perusta tulee yleisista terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den eettisista ohjeista seka kuolevaa potilasta koskevista julkaisuista ja suosituk-
sista. Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa hyvan hoidon anta-
mista, potilaan mielipiteiden ja toiveiden arvostamista seka& potilaan
kunnioittamista. Inmisarvoa tulee kunnioittaa myds kuoleman jalkeen. Yhdenver-
taisuudella tarkoitetaan samanlaista kohtelua kaikille samanlaisissa tilanteissa.
Kaytanndssa tama tarkoittaa jokaisen potilaan hyvaa kohtelua riippumatta mis-
taan henkildon liittyvista seikoista (ika, sukupuoli, uskonto) Eldmisen oikeus tar-
koittaa elaman vahimmaisedellytyksien tayttymisen turvaamista. Saattohoidossa
henkilokohtaisen vapauden suoja ilmenee potilaan hoitamisena yhteisymmarryk-
sessa kuolemaan saakka. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on koulu-
tuksensa ja kokemuksensa perusteella velvollisuus hoitaa potilasta hyvin, lievit-

taa potilaan karsimyksia seka tadydentaa osaamistaan. (Etene 2003.)
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3.2 Saattohoitopaatds ja saattohoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Saattohoitopaatos taytyy tehda hyvissa ajoin ennen kuin potilas siirtyy saattohoi-
toon. Saattohoitopaatds tehdaan viimeistaan, kun lahestyvan kuoleman merkit
tulevat potilaan elamaan. Saattohoidon aloittaminen paatetaan jokaisen potilaan
kohdalla yksildllisesti, ja se edellyttaa hoitolinjausten tekemista. Potilaalle kerro-
taan hoitopaatosten perusteista ja seuraamuksista. Hoitokeskustelujen sisalto
seka yhdessa tehdyt paatokset kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Saattohoi-
dossa vastuu potilaan hoidosta, hoidon sisallosta ja hoitopaatoksista on laaka-
rilld. Lisaksi nimetdan henkildt, jotka vastaavat saattohoidosta eri vuorokauden
aikoina. Yhdessa tehty hoitolinjauspaatos mahdollistaa potilaalle, hanen laheisil-
leen ja hoitohenkilokunnalle keskittymisen oireiden helpottamiseen seka valmis-
tautumisen lahestyvaan kuolemaan. Yhdessa tehty paatds tarkoittaa myds sita,
etta potilaan aiemmin tehtya paatdsta omasta hoidostaan, eli hoitotahtoa, taytyy
kunnioittaa. Hoitotahto tarkoittaa sita, etta potilas on suullisesti tai kirjallisesti il-
maisut tahtonsa. Sita kaytetaan tilanteessa, joissa potilas on kykenematon otta-
maan kantaa itseensa liittyvissa asioissa. Saattohoitosuunnitelma pohjautuu po-
tilaan ja hanen omaistensa ilmaisemiin arvoihin, paamaariin, tarpeisiin seka myos
toiveisiin. (Anttila ym. 2015, livanainen & Syvaoja 2016, 154; Kaypa hoito 2012;
Pihlainen 2010 Heikkild 2009a; Etene 2003.)

Saattohoidon ohjeistukset Suomessa perustuvat Laakintéhallituksen sairaanhoi-
tolaitoksille vuonna 1982 antamiin terminaalihoidon ohjeisiin. Suomessa tarkeim-
mat saattohoitoa maarittavat normit ovat Suomen perustuslain perusoikeudet
(731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (1062/1989), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissai-
raanhoitolaki (1062/1989). Naissa laeissa korostuvat ihmisen autonomia ja itse-
maaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioitus seka
jokaisen oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon. Laki ei maarita
kuitenkaan kuolemansairaan potilaan aktiivisen hoidon lopettamista. Palliatiivi-
seen hoitoon siirtyminen on tarkea potilaslakiin perustuva hoitopaatés seka hoi-
dolle suuntaa antava linjaus. Saattohoitoa ohjataan ladketieteellisesti Kaypa
hoito -suosituksella Kuolevan potilaan oireiden hoito. (Valvira 2016; Pihlainen
2010.)



18

Saattohoitoon vaikuttavat myds kansainvaliset Euroopan Neuvoston ihmisoi-
keussopimus, Euroopan Neuvoston sopimus ihmisoikeuksista ja biolaakkeista
seka Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suositukset. Euroopan palliatii-
visen hoidon yhdistys (European Association for Palliative Care, EAPC) on jul-
kaissut suosituksia yhtenaisten palliatiivisten hoitokaytantdjen luomiseksi hoidon
standardeista ja normeista Euroopassa. Suositukset antavat ohjeistusta raken-
teellisista laatukriteereista palliatiivisen hoidon tarjoamiseksi seka sairaala- etta
avohoitopalveluissa. Ohjeistuksissa kasitellaan palliatiivisen hoidon keskeisia ka-
sitteita; palliatiivisen ja saattohoidon maarittelya ja terminologiaa, palliatiivisen
hoidon yhteisia arvoja ja filosofiaa, hoidon tasoja, potilasryhmia, tarvearviointia ja
erilaisten palveluiden ja asetusten vaatimuksia. Ne antavat tietoa terveydenhuol-
lon ammattilaisille seka paatoksentekijoille palvelujen maarasta, henkilokunnan
mitoituksesta ja palvelujen tarjoamisesta eri ymparistdissa. Ohjeistukset tarjoavat
palliatiivisen hoidon laatukriteeriston niille, jotka ovat vastuussa palliatiivisen hoi-
don toteuttamisesta Euroopassa. Ohjeistusten tarkoituksena on yhtenaistaa pal-
liatiivisen hoitotyon tekemista Euroopassa, jotta jokainen saatto- tai palliatiivista
hoitoa tarvitseva potilas voisi saada korkealaatuista hoitoa. (Valvira 2016; Euro-

pean Association for Palliative Care 2010.)

3.3 Saattohoidettavien moninaisuus

Saattohoitoa tarvitsevia on kaikenikaisissa ihmisissa. Niin pienelld lapsella kuin
aikuisellakin voi olla parantumaton tai synnynnainen sairaus tai vaurio, joka joh-
taa saattohoidon tarpeeseen. Lapsen ja nuoren saattohoito on vaativaa, monivai-
heista ja aktiivista. Siina tulee huomioida monta asiaa lapsen elamaan ja ikdan
nahden, mutta myos lapsen vanhemmat ovat suuressa roolissa saattohoidetta-
essa lasta. Sairaanhoitajan tehtava on tukea saattohoidossa olevan lapsen van-
hempia lapsen hoitamisessa seka tukea muita perheenjasenia, kuten lapsen si-
saruksia, surussaan. Kaikki lapsen saattohoitoon liittyvat paatokset tehdaan
yhdessa vanhempien kanssa. Lasta saattohoidettaessa on lapsen ja taman per-
heen edun mukaista, etta hoitajat eivat vaihdu, vaan sama henkilokunta ja oma-
hoitaja pysyvat potilaan ja perheen tukena loppuun asti. Lapsen saattohoitami-

nen on raskasta myds hanta hoitaville ammattihenkildille, ja heidan voi olla vaikea
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hyvaksya lapsen parantumatonta sairautta. Joskus osana vanhempien surupro-
sessia vanhemmat eivat ole valmiita kasittelemaan lapsensa sairautta ja kuole-
maa, jolloin he alkavat syyttaa hoitohenkildkuntaa lapsen tilanteesta. Vaikka hoi-
tajat ymmartavatkin tdman kuuluvan osalla osana suruprosessiin, on tilanne
vaikeaa hoitajille, jotka ovat hoitaneet lasta parhaansa mukaan ja yrittaneet aut-
taa vanhempia. (Anttila 2015; Pihlainen 2010.)

Kuolema aikuisiassa on monelle etainen asia. Saattohoidon tarve voi tulla esi-
merkiksi syOpasairauksien tai hengitysteiden sairauksien, kuten keuhkoahtauma-
taudin yhteydessa. Tyoikaisen parantumattomasti sairastuminen tulee kuitenkin
usein yllattaen, eika siihen ole osattu varautua. Aikuisen kuolemalla saattaa usein
olla syvia ja kauaskantoisia vaikutuksia potilaan perheeseen. Perheen lapset ja
nuoret saattavat menettda vanhemman ja kumppani jaada yksin vaikeaan talou-
delliseen tilanteeseen yksinhuoltajana. Sairaanhoitajan tulisi osata ohjata ja neu-
voa omaisia oikeiden tahojen luo, jotta perhe saisi apua mahdollisiin ongelmiinsa.
Tiiviskin tuki voi olla surusta lamaantuneelle perheelle tarpeen. (Anttila 2015; Pih-
lainen 2010.)

Ikdantyneiden keskuudessa yksinaisyys on yksi suurimmista ongelmista, ja he
saattavat olla myos kuoleman hetkella ilman omaisten tukea. Hoitajan tehtava on
tukea ikdantynytta kuoleman lahestyessa, mutta han voi myos edustaa yksinai-
selle ikaantyneelle kaikkia muita ihmisia, jolloin han joutuu kohtaamaan kaikki
potilaan kuolemaan liittyvat tunteet. Sairaanhoitaja voi kuitenkin auttaa myos
mahdollisten katkenneiden ihmissuhteiden uudelleen luomisessa ennen potilaan
kuolemaa, jos potilas sita toivoo. Usein tama vaatii kuitenkin sairaanhoitajalta
herkkavaistoista kuuntelua voidakseen tunnistaa potilaan kyseisia toiveita. (Ant-
tila 2015; Pihlainen 2010.)

Usein ihmiset ovat hyvin samanlaisia kulttuuritaustoistaan huolimatta, kun he me-
nettavat laheisensa ja kohtaavat surua. Eri kulttuuritaustoista tulevilla ihmisilla
kuoleman kohtaamisessa ja saattohoitoon suhtautumisessa voi olla kuitenkin
eroavaisuuksia. Potilaan hengelliset tarpeet seka eri uskontojen ja etnisten ryh-
mien tavat hoitaa kuolevaa potilasta ja vainajaa tulisi ottaa huomioon jo saatto-
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hoitosuhteen alussa. Potilaalle on helpointa kommunikoida omalla aidinkielel-
la&n, mutta aina se ei ole mahdollista. Tall6in saattohoidon alkaessa taytyy erik-
seen miettia kuinka potilaan seka hanen omaistensa toiveet ja tarpeet tulevat
ymmarretyiksi. (Anttila 2015.)

3.4 Saattohoitotyo

Saattohoidossa tydskentelevat henkilot joutuvat kohtaamaan tydssaan kuolevan
potilaan, jolla voi olla monia erilaisia fyysisia ja voimakkaita psyykkisia vaivoja.
Saattohoidon aikana huomioidaan hengittamisen helpottaminen, ravinnon- ja
nesteen tarpeen huomioiminen, virtsanpidatyskyvyttomyyden huomioiminen,
suolen toimintaan liittyva hoito, ihon ja hygienian hoito, unettomuus seka kivun
hoito. Kuolevan potilaan hoidon ei tulisi olla vain rutiininomaista perushoitoa.
(Anttila 2015; Gronlund & Huhtilainen 2011, 92-93; Wallersteadt & Andershed
2007.)

Saattohoidossa tarkein asia on oireiden tehokas hoito, ennakoiva hallinta seka
elamanlaadun ja toimintakyvyn yllapito. Potilailla voi olla moninaisia oireita, joita
hoidetaan laakityksilla. Kun potilaan sairaus etenee, monet aiemmin tarpeelliset
ladkkeet voivat kayda tarpeettomiksi ja esimerkiksi aineen vaihdunnan muutos
voi vaikuttaa ladkkeiden metaboliaan. Kuoleman ollessa lahella tarvitaan yleensa
vain oireenmukainen laakehoito. Potilaan vointia seuratessa ja kehitysta arvioi-
dessa, voi ohjeena pitaa, ettd mitd nopeammin vointi on heikentynyt, sitd suu-
remmalla todennakoisyydella se heikentyy entisestaan ja sen lahempana kuole-
maa potilas on. Kuolemaa lahestyttdessa elimiston kokemat muutokset
vaikuttavat potilaan oirekuvaan, mutta myos annettavaan hoitoon. Kuoleman Ia-
hestyminen konkretisoituu, kun sairaus alkaa aiheuttaa fyysista heikkenemista ja
pakottaa potilasta muuttamaan paivittaista toimintaansa. Merkkeina voidaan pi-
taa potilaan vasymysta, hanella voi olla ajoittaista sekavuutta, ruoka- ja juoma-
haluttomuutta, kehon aareisosat voivat olla viileat ja hengitystoiminta muuttuu
epasaanndlliseksi tai aanekkaaksi. Oireiden selvittaminen voi olla haasteellista,
jos potilaan toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi muistisairauden vuoksi tai

viimeisten paivien sekavuustilan vuoksi. Silloin oireita ei voida mitata mittareilla,
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vaan ne havainnoidaan. Havainnointi perustuu potilaan ilmeiden, likehdinnan ja
aantelyn seurantaan. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 1231-1235; Hanninen 2015c;
livanainen ym. 2016, 154; Kaypa hoito —suositukset 2012.)

Kivun hoidossa kaytetaan opioideja aina kuolemaan saakka. Niitd voidaan antaa
suun kautta oraaliliuoksena tai injektionesteena ihonalaisesti tai suonensisaisesti
laskimoreittia pitkin. Talla voidaan helpottaa kipua, hengenahdistusta ja muuta
epamukavaa oloa. Lisaksi tulisi olla ohjeistus lisalaakitykselle mahdollisesti esiin-
tyvaan kipuun, kuumeeseen, limaisuuteen, pahoinvointiin, ahdistuneisuuteen
seka kouristuksiin. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 1231-1235.)

Pitkalle edennyt sairaus aiheuttaa elimistossa muutoksia, ja muutokset aineen-
vaihdunnassa saavat aikaan kuivumista ja janon tunnetta. Myds kaytettavilla
laakkeilla voi olla suuta kuivattava vaikutus tai pahoinvointi voi aiheuttaa neste-
hukkaa. Nestehukan hyvana puolena on, etta potilaan eritystoiminta vahenee ja
tarve virtsata vahenee, jolloin valtytaan turhalta liikuttelulta. Nestehukka auttaa
my0Os vahentamaan liman eritysta hengitysteissa. Elimiston kuivuminen voi kui-
tenkin nestetasapainon karsiessa aiheuttaa jopa sekavuustiloja. Joissain tilan-
teissa suonensisainen nesteytys on tarpeellista, mutta usein on suotavaa, etta
potilas juo suun kautta siihen asti, kun se on mahdollista. Kun potilaan kyky juoda
heikkenee, riittda usein suun kostuttaminen pienella vesimaaralla poistamaan
suusta epamiellyttavaa tunnetta. Ravitsemus voi olla potilaalle haastavaa vaikeu-
tuneen nielemisen vuoksi tai ravinto ei enaa imeydy. Taudin edetessa usein ei
ole syyta antaa ravintoa suonensisaisesti tai nena-mahaletkulla. Ruokailu tapah-
tuu siind maarin, minka potilas itse pitad miellyttavana ja ruoka tarjotaan siina
muodossa, kuin se on helppoa sy6da. Usein voidaan suosia potilaan mieliruokia.
(Hanninen 2015a.)

Potilaat voivat karsia pahoinvoinnista. Sen aiheuttaja voi olla mahalaukun hidas-
tunut tyhjeneminen tai esimerkiksi aivojen pahoinvointikeskuksen aktivoituminen.
Pahoinvoinnin taustalla voivat olla myds annetut ladkkeet, aineenvaihdunnan
muutokset, tulehdus, ummetus tai itse perussairaus. Jos pahoinvoinnin aiheuttaja

(esimerkiksi ummetus) pystytaan poistamaan, tulisi siihen puuttua. Jos pahoin-
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voinnin syyta ei voida poistaa, sitd voidaan hoitaa laakitykselld. Ummetusta ai-
heuttaa useat vahvat kipuladkkeet. Ravitsemuksen vahentyessa, nestemaaran
pienentyessa ja liikkkumisen loputtua suolen toiminta hidastuu. Ummetusta tulisi
hoitaa ulostetta pehmentavalla tai suolen toimintaa vilkastuttavalla 1aakkeella.
Tarvittaessa suoli voidaan joutua toimittamaan pitkallisen ummetuksen jalkeen.
Potilaalla voi painvastoin olla myds ripulia, joka haittaa potilaan elamanlaatua.
Sita voidaan hoitaa ladkkein, mutta on kuitenkin huomioitava, etta kyseessa ei

ole ummetukseen liittyvaa ohivuotoripulia. (Hanninen 2015a.)

Moniin sairauksiin liittyy hengenahdistusta. Aiheuttajia voivat olla sy6pataudit, sy-
damen vajaatoiminta, tulehdus, astma tai pelko. Hengenahdistuksen helpotta-
mista, esimerkiksi punktoimalla nestetta pois keuhkopussista, voidaan hyodyn-
taa. Hengenahdistusta voidaan helpottaa myds laakityksella. Morfiini on Iaake,
joka vahentaa herkkyytta hiilidioksidille ja rauhoittaa hengitystaajuutta. Hengitys-
teihin kertyvan liman poistoon voidaan kayttaa laakitysta, jos kyseessa on esi-
merkiksi infektio, johon laakitys auttaa. Myos astmalaakityksesta voi olla hyotya,
jos keuhkoputket ovat supistuneet. Jos hengenahdistus johtuu hataantymisesta,
ja potilaan rauhoittelulla ei ole vaikutusta, voi rauhoittavasta laakityksesta olla
hyotya. Hengenahdistuksen hoitoon voidaan kayttaa myos happea, mutta usein

hengenahdistus ei johdu hapenpuutteesta. (Hanninen 2015a.)

Kuolemaa lahestyttdessa potilas voi karsia monista psykologisista oireista tai
tunne-elaman hairidista. Ne voivat johtua kriisireaktioista, perussairauteen liitty-
vista elimellisista muutoksista tai psyykkisesta karsimyksesta. Kuoleva voi tuntea
itsensa turvattomaksi, levottomaksi, alakuloiseksi, surulliseksi, masentuneeksi tai
avuttomaksi. Tietoon kuolemaan johtavasta sairaudesta reagoidaan yksildllisesti,
mutta aina se tuo mukanaan jarkytysta ja surua. Reagointiin vaikuttavat tiedon
akillisyys, aiemmat kokemukset, henkilon ika ja persoonallisuus. Usein tilanne voi
aiheuttaa syvaakin masennusta, joka on kuolevien potilaiden yleisin henkinen
oire. Fyysiset ja psyykkiset oireet liikkuvat kasikadessa ja lisdavatkin toinen tois-
taan. Sekavuutta potilaalle voivat aiheuttaa ladkkeet, hapenpuute, aineenvaih-
dunnanhairiot, keskushermoston sairaus tai esimerkiksi infektio. Tavoiteltavana
tilanteena on potilaan rauhoittuminen, levottomuuden vahentyminen seka kyky

kommunikoida. Sairaanhoitajan tehtavana on helpottaa saattohoidossa olevan
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masennusta seka auttaa ja tukea potilasta kaikin tavoin, jotta potilas kokisi vii-
meiset hetkensa hyviksi ja paasisi surutydssaan sopeutumisvaiheeseen. Kun po-
tilas karsii unettomuudesta, siihen voidaan vaikuttaa laakkein. Jos taustalla ovat
psykologiset tekijat, voidaan unettomuutta hoitaa helpottamalla psykologisia te-
kijoita. Monesti sairauden edetessa vireystila laskee ja potilas karsii vasymyk-
sesta. Potilaalle jopa puhuminen voi olla rasitus. Hoitona vasymykseen on vain
lepo. Sosiaalisia karsimyksia aiheutuu, kun vuorovaikutussuhteet muuttuvat ja
jos potilas eristaytyy hanta ympardivista ihmisista. (Hanninen 2015a, Anttila
2015; Pihlainen 2010; Heikkila 2009a.)

Potilaan perushoitoon kuuluvat myos erittdmiseen liittyvat toiminnot seka asen-
tohoito. Vaippojen riittava vaihtaminen tai avanteista ja katetreista riittava huoleh-
timinen ovat tarkeita perushoitoon liittyvia asioita, koska niilla on vaikutusta myds
pahoinvoinnin esiintymiseen ja ruokahaluun. Asentohoidolla valtetdan painehaa-
voja, mutta myos puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtiminen on tarkeaa, koska

haavaumien riski on suuri. (Hanninen 2015a.)

3.5 Hoitajana toimiminen saattohoidossa

Saattohoitotyd on monimutkaista hoitoty6ta, jossa hoitaja tarvitsee monitahoista
teoreettista tietoa, kaytannon taitoja, emotionaalista herkkyytta ja eettista lahes-
tymistapaa. Kuolevan potilaan hoitajalta vaaditaan lamminta sydanta, ymmarta-
mista ja taitoa myotaelaa tilanteessa. Ne ovat tarkeita ominaisuuksia, jotta kuo-
leva kokisi kuolemansa arvokkaaksi ja hanen itsekunnioituksensa ja -
arvostuksensa sailyisivat loppuun asti. Kuolevan potilaan luona voi olla tarpeen
toimia eri lailla kuin kuntoutuvan potilaan luona. Asioista tulee puhua avoimesti ja
kiertelematta, oikeilla termeilla, koska selkea ja suora kommunikointi on tassa
tilanteessa paras mahdollinen. Myos potilaan perheenjasenten kanssa tulisi kes-
kustella heidan tuntemuksistaan ja tekemisistdan kuoleman lahestyessa. Kes-
kusteluun ei kuitenkaan tule pakottaa. Omaisille ja laheisille on hyva antaa riitta-
vasti aikaa jaadhyvaisten jattamiseen ja hoitoyhteisdssa tulisi vallita kiireeton
tunnelma. Omaisille ja laheisille tulisi tarjota yhteydenottomahdollisuutta saatto-

hoito-osastoon myds potilaan kuoleman jalkeen. (Wallersteadt & Andershed
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2007; Heikkila 2009c; Heikkila 2009a; Gronlund & Huhtilainen 2011, 92-93; Sil-
tala 2015, 301; Pihlainen 2010.)

Kuolevan ymparilla olevien ihmisten avuttomuus ja syyllisyys voivat levita myos
auttajiin, jolloin ammattilaisen tukiverkoston tarkeys korostuu. Usein saattohoito-
tydhon kuuluukin karsimyksen kohtaamista, joka voi herattaa hoitajissa erilaisia
tunteita. Hoitajat voivat kokea surua, menetysta tai jopa vihaa potilaan kuollessa.
Potilaan kuollessa myo6s hoitajalla on lupa surra yhdessa omaisten kanssa. Hoi-
tajan on kohdattava myds omat tunteensa kuolevan potilaan ja hanen perheensa
tunteiden lisaksi. Elamanilon ja nauttimisen merkitysta voidaan tuoda esille, ja
hoitaja voi osallistua positiivisten tunteiden tukemiseen, mutta potilas ja omaiset
paattavat, keskitytaanko elaman loppuvaiheessa elamiseen vai kuolemiseen. Po-
tilas saattaa tuntea menetyksen kokemuksia, erilaisia kriisireaktioita, ja kuole-
mantuska voi olla voimakkaasti Iasna hoitotilanteissa. (Heikkila 2009c; Heikkila
2009a; Gronlund & Huhtilainen 2011, 92-93; Siltala 2015, 301; Pihlainen 2010.)

Kohdattaessa kuoleva potilas, tilanne pakottaa miettimaan omaa ja omien laheis-
ten kuolevaisuutta. Kommunikointi kuolevan kanssa helpottuu, ja ammattilainen
voi olla tyynempi ja suorempi tilanteissa, jos han on miettinyt omaa tilannettaan
ja samalla omaisten ymmartaminen helpottuu. Perheen ja kuolevan tukena ole-
minen vaikeutuu, jos ammattilainen pelkaa sairastuvansa itse sairauksiin tai jou-
tuvansa itse tapaturmiin, joita tydssaan kohtaa. Samoin kay, jos ammattilainen
pelkaa, etta omat omaiset kohtaisivat niita asioita, joita han tydssaan kohtaa. Sai-
raanhoitajan omassa elamassa lapikaydyt erilaiset kokemukset ja muistot autta-
vat ymmartamaan saattohoidossa olevan vastaavia tunteita ja kokemuksia. Vai-
keat ja kipeat kokemukset kuormittavat tyontekijaa, mutta ammatillinen kasvu
saakin usein alkunsa kriisitilanteista sekd oman sisdisen maailman tutkimisesta
ja ymmartamisesta. Jokin potilas voi tuoda hoitajalle mieleen kokemuksia omasta
elamasta tai esimerkiksi oman omaisen kuoleman. Potilaan elama saattaa muis-
tuttaa laheisesti hoitajan omaa elamaa, elamanvaihetta tai potilas voi olla lahes
saman ikainen kuin hoitajansa. Tama voi mahdollisesti herattaa hoitajassa erilai-
sia tunteita, etenkin jos hanen omassa elamassaan on suremattomia asioita.
(Heikkild 2009c; Heikkila 2009a; Gronlund & Huhtilainen 2011, 92-93, Wal-
lersteadt & Andershed 2007; Siltala 2015, 301; Pihlainen 2010.)
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3.6 Saattohoitotyon kuormittavuus

Jatkuvaa karsimyksen, kuolevien ja kuoleman kohtaamista pidetaan tyossa uu-
pumisen riskitekijoina palliatiivisessa hoidossa tyoskentelevien terveydenhoidon
ammattilaisten, erityisesti sairaanhoitajien, keskuudessa. Pereiran, Fonsecan ja
Carvalhon (2012) tutkimuksessa haluttiin selvittaa palliatiivisessa hoidossa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien tydossa uupumiselle altistumisen riskia, silta suojaa-
via tekijoita seka hoitajien kayttamia tydbuupumuksen ehkaisystrategioita. Tutki-
muksessa selvitettin myds palliatiivisen hoitotydn emotionaalista vaikutusta
sairaanhoitajiin. Vaikka tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat altistu-
neet riskitekijoille, kuten tyon ylikuormitukselle, huonolle tydnohjaukselle, vai-
keille ihmissuhteille seka oman tyoryhman sisalla etta potilaiden omaisten
kanssa, heilla esiintyi vain matalaa riskia tydssa loppuun palamiselle. Sen sijaan
heilla havaittiin erilaisia uupumiselta suojaavia tekijoita. Naita olivat muun mu-
assa hyvan hoitotydon korostaminen, joka vaikutti positiivisesti potilaan ja hanen
omaistensa elamanlaatuun ja hyvinvointiin, seka valittavan hoitosuhteen perus-
taminen potilaan ja omaisten kanssa. Edella mainittujen asioiden todettiin autta-
van sairaanhoitajia nakemaan oman hoitotydnsa hyodyt sekd saamaan arvos-
tusta omalle tyolleen. Uupumukselta suojaavaksi tekijaksi luettin myos eettisen

valittamisen ilmeneminen hoitotiimin sisalla.

Pereiran ym. (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajat omaksuivat myos suojaavien
tekijoiden lisaksi joukon aktiivisia keinoja valttadkseen tyossa esiintyvaa ahdis-
tusta ja uupumista. Aktiivisia keinoja olivat muun muassa tyotiimin yhteiset toi-
mintatavat, tiimipalaverit seka yhteisesti sovitut strategiat. Tutkimuksessa uupu-
miselta suojaavat tekijat seka aktiiviset tydssajaksamista parantavat tekijat
yhdistettyna tyon positiivisten puolien Idytamiseen auttoivat sairaanhoitajia koh-
taamaan tyonsa myonteisesti ja edistamaan omaa henkilokohtaista ja ammatil-
lista kehittymista.

Ekedahlin ja Wengstromin (2010) tutkimuksessa tutkittiin saattohoitovaiheen syo-
pahoitopotilaiden hoidossa tyOskentelevien sairaanhoitajien tyossajaksamisen
keinoja. Tutkimuksessa haluttiin erityisesti selvittaa, voivatko uskonnolliset nako-
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kohdat parantaa sairaanhoitajien tyossajaksamista. Tutkimuksen tuloksissa to-
dettiin, ettd sairaanhoitajilla esiintyi erilaisia dynaamisia ominaisuuksia, kuten
myotatuntoa, uskonnollisuutta, hengellisyytta ja ateismia, mutta erityisesti uskon-
nollisuudella todettiin voivan olla suojaava vaikutus saattohoidossa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien tydssajaksamisen kannalta. Sen todettiin nostavan perus-
luottamuksen tasoa ja tarjoavan "tahon”, jonka puoleen kaantya. Uskonnollisena
selviytymiskeinona tutkimuksessa mukana olleiden sairaanhoitajien keskuu-
dessa kaytettiin yleisemmin rukoilemista, joko itsekseen tai yhdessa kuolevan
potilaan kanssa. Rukoileminen toimi usein myds niin sanottuna siirtymariittina
tydelamasta henkildkohtaiseen elamaan tai toisin pain. Tydmatkan aikana saa-

tettiin rukoilla potilaan tai hanen perheensa puolesta.

Wallersteadtin ja Andershedin (2007) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien
kokemuksia erikoissairaanhoidon ulkopuolella, kotihoidossa, kunnallisella puo-
lella ja sairaaloissa tehtavasta palliatiivisesta hoitotyosta. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettad sairaanhoitajat pyrkivat antamaan korkealaatuista hoitoa palliatiivisessa
hoidossa olevalle potilaalle seka hanen sukulaisilleen. Sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyys kasvoi onnistuneiden potilas- ja sukulaiskontaktien kautta, toimivasta kol-
legiaalisesta yhteistyosta seka tiedon, kokemuksen ja henkilokohtaisen kasvun
lisaantymisesta, jota he olivat saaneet kuolevien potilaiden hoitotyon kautta. En-
sisijaisia saattohoidossa toimivien sairaanhoitajien tyotyytymattomyytta lisdavia
asioita olivat hyvan yhteistydn puute sekad parempien hoitomenetelmien, tuen,
ajan ja resurssien puute. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajat tar-
vitsevat enemman resursseja, kuten aikaa, viestinta- ja yhteistydomenetelmien ke-
hittamista seka parempaa tukea laadukkaan palliatiivisen hoidon tekemiseksi ja
tyodtyytyvaisyyden lisdamiseksi. Sairaanhoitajien tuen tarve, koulutus ja valmis-
tautuminen kuolevien potilaiden ja heidan omaistensa kohtaamiseen nousivatkin

avaintekijoiksi tyossajaksamisen kannalta.

Ajoittain saattohoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat joutuneensa
usein tahattomasti ja odottamattomasti tulleensa vedetyksi mukaan potilaan per-
heen sisaisten ristiriitojen selvittelyyn. Sairaanhoitaja on ennen kaikkea potilaan

puolestapuhuja, mutta haasteelliset perhesuhteet lisdavat saattohoitotyon vaati-
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vuutta. Hoitajan tulisi 16ytaa tasapaino potilaan tarpeiden, sukulaisten vaatimus-
ten ja hyvan saattohoitotyon valille. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet poti-
laan hairiintyneen perhedynamiikan selvittelyyn osaksi joutumisen vaikuttavan
sairaanhoitajan ammatilliseen suoriutumiseen aiheuttaen masennusta, ahdis-
tusta ja toivottomuuden tunteita. Tutkimuksissa on myds havaittu, etta jatkuvasti
epatavallisen haastavaan perhedynamiikkaan osaksi joutuminen lisasi potilaiden
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Organisaation tason puutteet kyseisissa tilan-
teissa kohottivat sairaanhoitajien loppuun palamisen riskia. (Holst ym. 2009.)

Holstin ym. (2009) tutkivat saattohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien
tyossa jaksamisen keinoja tilanteissa, joissa saattohoidossa olevan potilaan per-
hesuhteet olivat vaikeita ja haasteellisia. Tutkimuksessa kaytiin lapi tapaustutki-
musten avulla, millaisia tydssajaksamisen keinoja sairaanhoitajilla oli kohdata po-
tilaita ja tdman omaisia, kun perheen normaalit vuorovaikutussuhteet olivat
hairiintyneet ja toivat lisahaastetta jo ennestdan emotionaalisesti haasteelliseen
tyohon. Tutkimuksessa todettiin, etta haastavien perheiden ammatillinen kohtaa-
minen vaatii sairaanhoitajilta moniammatillista yhteisty6ta, hyvia kommunikointi-
taitoja ja selkeita hoidon tavoitteita. Jatkuva tietojen, jotka liittyvat potilaan hoi-
toon, paivittdminen hoitopalavereissa, katsottiin auttavan sairaanhoitajan
ammatillista selviamista haasteellisissa perhetilanteissa, niin henkilokohtaisella
kuin moniammatillisellakin tasolla. Hyvaa tiimitydskentelya ja ammatillisen roolin
ottamista seka hoitajan yksilo-, etta tiimitasolla pidettiin myds erityisen tarkeana
selviytymiskeinona. Saattohoitoa tekevan sairaanhoitajan hyvan itsetuntemuk-
sen todettiin myos lisaavan hoitajan valmiutta selviytya saattohoitopotilaan haas-
tavien perhesuhteiden aiheuttamista haasteista ja vahentavan niin sanottua aset-
tumista jonkun puolelle ristiriita-asioissa. Saattohoitohenkilokunnan tehtavana ei
ole saada aikaan sopua perheenjasenten kesken, vaan antaa potilaalle hyvaa

saattohoitoa.

Holstin ym. (2009) tutkimuksessa arvioitiin myos, etta tulevaisuudessa saattohoi-
toa tekevien tyota lisdantyvasti kuormittaa myos se tosiasia, etta potilaat ovat yha
useammin hyvin koulutettuja. He ovat erittain tietoisia asioista ja he osaavat
hankkia hyvin lisatietoa sairauteensa ja saattohoitoon liittyvista asioista. Talloin



28

he voivat olla kriittisempia oman hoitonsa toteutuksen suhteen seka kommuni-
koidessaan hoitajien kanssa. Tama lisaa haastetta sairaanhoitajien osaamiseen
seka hoidon laadun kehittamiseen. Hyvat viestintataidot nousevat tarkeaksi saat-

tohoitoa suorittavien keskuudessa.

Shorterin ja Staytin (2010) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin aikuisten tehohoi-
dossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia surusta. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta potilaan kuoleman kohtaaminen oli sairaanhoitajille vahemman trau-
maattisempaa, jos kuolema oli ollut niin sanottu "hyva kuolema”, jossa potilas oli
saanut hyvaa ja kontrolloitua hoitoa ja kuolema oli ollut "odotettu”. Tutkimuksessa
todettiin myos, ettd hoitajat pyrkivat samaistumaan kuolevan potilaan tilantee-
seen, jolloin he pystyivat kehittamaan henkilokohtaisia ja merkityksellisia suhteita
potilaaseen ja tdman sukulaisiin. Empaattisella suhtautumisella todettiin olevan
seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia hoitotydhdn. Empaattinen suhtautu-
minen ja laheiset valit kuolevaan potilaaseen ja taman sukulaisiin auttoivat sai-
raanhoitajia hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisemmin ja paremmin, mutta sa-
maan aikaan sairaanhoitajat kokivat myds enemman surua, pahaa mielta ja

masennusta potilaan kuollessa.

Shorterin ja Staytin (2010) tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli useita
tydssa selviytymisen keinoja. Niista merkityksellisimmiksi nousivat tyoyhteisén vi-
rallinen tuki, tydntekijoiden valinen epavirallinen tuki, kuoleman normalisoiminen
osaksi elamaa ja osaksi sairaanhoitajan tyota seka emotionaalinen vetaytyminen
potilaan hoitotyosta. Tutkimuksessa paateltiin toistuvan altistumisen kuoleman ja
surun kohtaamiselle voivan johtaa tyOperaiseen stressiin ja lopulta loppuun pala-
miseen. Sairaanhoitajien tyosta selviytymisen keinona pitdaman emotionaalisen
vetaytymisen todettiin voivan vaikuttaa negatiivisesti kuolevan potilaan hoidon

laatuun seka kuolevan potilaan ja hanen perheensa kohtaamiseen.

3.7 Saattohoitopaikat ja saattohoitopalveluketju Pohjois-Karjalassa

Saattohoitopaikat voidaan jaotella eri vaativuustasoille erikoisosaamisen mukai-

sesti. Niita ovat A eli perustaso, B eli erityistaso ja C eli vaativa erityistaso. A-
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tason saattohoitoa tarjotaan kaikissa kunnissa kaikissa julkisissa ja yksityisissa
hoitoyksikoissa, joissa toimitaan ympari vuorokauden ja saattohoito on osa pe-
rustehtavaa. Yksikoissa henkiloston maara ja koulutus seka toimintaymparisto on
huomioitu saattohoitoon sopivaksi. B-tason saattohoitoa tarjotaan julkisissa ja yk-
sityisissa terveys- ja sosiaalihuollon yksikdissa, joissa vastuulaakari ja -hoitaja on
saanut perustasoa laajemman koulutuksen. B-tasolla tarjotaan polikliinista toi-
mintaa saattohoitopotilaille ja se voi antaa konsultaatioapua perustasolle. B-ta-
son paikossa saattohoito on paaasiallinen toimi. C-tason saattohoitoa toteuttavat
yliopistosairaaloiden palliatiiviset yksikot, jotka palvelevat yliopistosairaalan eri-
koisvastuualuella (erva-alueella) seka palliatiiviseen -, tai saattohoitoon erikois-
tuneet saattohoitokodit ja -osastot. Niissa henkilostd koostuu moniammatillisista
tyoryhmista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Saarto 2017, 15-17.)

Saattohoitoa voidaan jarjestdaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa, vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, yksityisissa hoitoyksikdissa
tai potilaan kotona. Saattohoito terveydenhuollon yksikoissa edellyttaa hoitoym-
paristdn jarjestamista tilanteeseen sopivaksi, osaamista henkildkunnalta ja kon-
sultointimahdollisuutta erikoissairaanhoitoon. Sairaalassa toteutetun saattohoi-
don ongelmana on se, etta henkilokunnalla ei ole aikaa ja mahdollisuutta viipya
kuolevan potilaan luona, muutoin kuin valttamattomien hoitotoimenpiteiden yh-
teydessa. Moni kuoleva potilas pitda sairaalaa kuitenkin turvallisena paikkana
kuolla. Kotona tapahtuva saattohoito on usein perusterveydenhuollon vastuulla,
kotisairaanhoidon tai kotisairaalan toteuttamana. Kotisaattohoidon perusteena on
potilaan oma toivomus ja sen etuna on se, etta potilas pystyy osallistumaan per-
heen asioihin ja arkeen normaalein tavoin. Monet potilaat saattavat virkistya ko-
tiin paastessaan. Kotona ollessa ei ole sairaalarutiineita ja potilas voi tehda asi-
oita omaan tuttuun tahtiinsa. Ymparistd voi lohduttaa surun hetkella ja tutut aanet
ja tapahtumat ovat koko ajan ymparilla. Kotona tapahtuvaan saattohoitoon tarvi-
taan ainakin yksi potilaan hoitoon osallistuva omainen. Omaiselle hoitaminen voi
olla raskasta, koska hoitaminen vie aikaa. Kaikki ohjeet tilanteiden muutoksien
seka kuoleman varalle tulee olla kirjallisena, jotta omaiset osaavat tilanteen yllat-
taessa toimia. Vastuuhenkilot tulee maaritella selkeasti ja kaikkien on oltava jar-
jestelyista perilla. Yhteys terveydenhuollon ammattilaisiin on turvattava ja poti-

laan siirtyminen laitoshoitoon tilanteen muuttuessa huonompaan tai omaisen
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uupuessa on tapahduttava mutkattomasti. (Pihlainen 2010; Grénlund & Huhtinen
2011, 96-102.)

Siun soten palliatiivisen hoidon palveluketju kuvaa maakunnallisen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon porrastuksen, eri yksikdiden tehtavat seka lahete- ja kon-
sultaatiokaytannaét. Siun soten erikoissairaanhoidon vastuulla ovat ne potilaat, joi-
den perussairautta hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Hoitolinjausten tekeminen
kuuluu sen kyseisen erikoisairaanhoidon yksikon vastuulle, jossa perussairauden
hoito on. Kun potilaalle on tehty palliatiivisen hoidon paatds, kuuluu hoitavan yk-
sikdn huolehtia jatkohoidon ohjautumisesta sujuvasti perusterveydenhuollon pii-
riin. Hoidon vastuun siirtymisessa kaytetaan "saattaen vaihtaen” periaatetta. Silla
tarkoitetaan sita, etta potilas tietaa koko ajan kuka hoidosta vastaa ja keneen olla
yhteydessa. Potilaan tilanteen ollessa vaativa, voidaan hoitovastuun siirto toteut-
taa yhteistydssa palliatiivisen yksikdon kanssa. Erikoissairaanhoitoa voidaan kon-
sultoida myds hoitovastuun siirryttya perusterveydenhuollolle. (Siun sote - Poh-
jois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017a.)

Erikoissairaanhoito toteuttaa palliatiivista hoitoa, eli kivun- ja oireiden hoitoa, te-
kee hoitosuunnitelman, tekee hoitolinjaukset seka jarjestaa sosiaalietuuksia ja
apuvalineita. He myos jarjestavat henkista ja psyykkista tukea. Erikoissairaan-
hoito jarjestaa potilaalle jatkohoidon ja siirtda hoitovastuun perusterveydenhuol-
toon. Siun sotessa erikoissairaanhoito vastaa palliatiivisen hoidon koulutuksesta
ja tutkimuksesta eli maakuntien henkilokunnan koulutuksen organisoi erikoissai-
raanhoidon palliatiivisen hoidon yksikko. (Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja

terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017a.)

Hoitolinjaus voidaan tehda myds perusterveydenhuollossa, jos kuolemaan johta-
van tai elaman laatuun ja toimintakykyyn pysyvasti vaikuttava sairaus ei vaadi
erikoissairaanhoidon arviota. Siun sotessa perusterveydenhuollon piirissa hoitoa
voidaan toteuttaa polikliinisesti, kotihoidossa, asumispalveluyksikdssa, hoiva- tai
vanhainkodissa, kotisairaanhoidossa, kotisairaalassa tai terveyskeskussairaa-
lassa. Potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin,
tulee hoidosta vastaavan tahon olla yhteydessa potilaaseen viikon kuluessa hoi-
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tolinjaustiedon ja jatkohoitolahetteen saapumisesta. Potilaan ollessa kotona, tu-
lee hanella olla olemassa niin sanottu "lupapaikka”, eli hanen tulee paasta valit-
tomasti sairaalahoitoon tilanteen niin vaatiessa. Siun soten alueella on mahdol-
lista hyodyntaa myoOs tarvittaessa Pohjois-Karjalan pelastuslaitosta, jolloin
potilaalla on oltava olemassa saattohoitopaatds ja hoitosuunnitelma, hoitoon liit-
tyvat asiat ja hoitolinjaukset kirjallisena versiona kotona. Pelastuslaitoksen hy6-
dyntamisesta on kuitenkin aine erikseen sovittava etukateen. Perusterveyden-
huolto toteuttaa perustason palliatiivista hoitoa |ahes samoin kuin
erikoissairaanhoitokin, eli hoitaa kipua ja oireita, tekee hoitosuunnitelman seka
hoitolinjaukset, jarjestaa sosiaalietuuksia ja apuvalineita seka jarjestavat henkista
ja psyykkista tukea. (Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma 2017a.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa saattohoitoa tekevien sairaan-
hoitajien kokemusta tyossajaksamisesta seka selvittaa siihen vaikuttavia teki-
j6ita. Tavoitteena tydlla oli tuottaa tietoa Palliatiivisen yksikdn kayttoon sairaan-
hoitajien tydssa jaksamisesta toiminnan kehittdmisen tueksi. Opinnaytetydn aihe

kehitettiin yhteistydossa Siun soten palliatiivisen yksikon kanssa.

Tutkimusongelmat:
1. Minkalaisena ty0ssa jaksaminen koetaan sairaanhoitajan tyossa, jossa to-
teutetaan saattohoitoa
2. Minkalaiset asiat vaikuttavat tydssa jaksamiseen sairaanhoitajan tyossa,
jossa toteutetaan saattohoitoa
3. Minkalaisilla keinoilla tydssa jaksamista voidaan parantaa sairaanhoitajan
tydssa, jossa toteutetaan saattohoitoa.
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5 Tutkimusmenetelmat

5.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Siun sote jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut 14 kunnan alueella Pohjois-
Karjalassa ja Heinavedella. Sen toimialueena on myos ymparistoterveydenhuolto
ja pelastuslaitos. Se aloitti toimintansa 1.1.2017, mutta sitd on valmisteltu aina
2014 kevaasta lahtien. Siun soten alueella on noin 170 000 asukasta. Siun soten
omistavat kunnat. Siun soten tavoite on tuottaa laadukkaita, yhdenvertaisia ja yk-
sildllisiin tarpeisiin vastaavia palveluita kustannustehokkaasti koko alueella. Pal-
veluita pyritdan tuottamaan lahella niiden tarvitsijoita, jopa kotiin tuotuna tai ver-
kon valityksella. Sen tehtavana on turvata asukkaiden arkea ja selviytymista.

(Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2017b.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa toimii syopatautien- ja sadehoidon klinikan
yhteydessa palliatiivinen yksikkd, joka on aloittanut toimintansa huhtikuussa
2015. Yksikko hoitaa parantumattomasti sairaita potilaita, jotka tarvitsevat moni-
naisten vaikeiden fyysisten oireiden vuoksi moniammatillista ja aktiivista hoitoa.
YksikOssa laaditaan potilaan ja hanen laheistensa kanssa yhteistydssa hoito-
suunnitelma. Siina kartoitetaan potilaan yksildlliset toiveet ja odotukset, oireita
lievittdvan hoidon tarve, potilaan ja hanen laheistensa jaksaminen seka heidan
tarvitsemat tukitoimet. Yksikkd koordinoi koko Siun soten alueen palliatiivisen
hoidon jarjestamisen ja toteutuksen. Yksikko toimii konsultaatioapuna muille alu-
een ammattilaisille. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2017.)

5.2 Maarallinen opinnaytetyo

Maarallisella, eli kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tilastollista tutkimus-

menetelmaa, joka antaa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvaa yleiskuvaa

muuttujien valisistd suhteista, eroista ja muutoksista. Maarallisessa tutkimuk-
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sessa muuttuja on asia, josta halutaan tietoa. Maarallinen tutkimus edellyttaa riit-
tavan suurta ja edustavaa otosta onnistuakseen. Suuressa tutkimusaineistossa
kaytetaan yleensa otantamenetelmia. Perusjoukon koko vaikuttaa siihen vali-
taanko kokonaisotanta, vai valitaanko perusjoukosta edustava otos. Kokonais-
otanta ei ole varsinainen otantamenetelma, koska siind on mukana koko perus-
joukko. Otoksen ollessa suuri, edustaa se parhaiten perusjoukon ominaisuuksia.
Aineiston keruuseen kaytetaan yleensa kyselylomaketta, haastattelua tai havain-
nointilomaketta. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeroin eli
tutkimuksessa tulokset esitetdan numeerisina, esimerkiksi erilaisina tunnuslu-
kuina. Tuloksia havainnollistetaan usein taulukoin ja kuvioin. Maarallisessa tutki-
muksessa tulokset pyritaan usein tilastollisen paattelyn keinoin yleistamaan kos-
kemaan havaintoyksikoita laajempaa joukkoa. (Heikkila 2014, 15-17; Vilkka
2015a, 13-17, 51-58; Kananen 2011, 46; Vilkka 2015b, 94—101.) Tama opinnay-
tetyd on maarallinen tutkimus ja aineistonkeruu toteutettiin kayttamalla kyselylo-

maketta, jossa kysymykset ovat suljettuja ja avoimia.

5.3 Opinnaytetyon kohderyhma ja aineiston keruu

Taman opinnaytetyon kohderyhmana ovat Siun soten alueella tydskentelevat sai-
raanhoitajat, jotka toteuttavat tydssaan saattohoitoa keskussairaalassa, terveys-
keskussairaaloissa, kotisairaanhoidossa, kotisairaalassa tai asumispalveluyksi-
koissa. Kyselyyn osallistuvat yksikot on lueteltu liitteessa 1. Toisin sanoen
havaintoyksikoita ovat saattohoitoa toteuttavat sairaanhoitajat.

Tassa opinnaytetydssa kaytimme internetkyselylomaketta. Saatekirje (lite 2) ja
internet linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin yhteyshenkilon kautta kohdejouk-
kona oleville sairaanhoitajille. Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti kyselyn tarkoituk-
sesta, pyrittiin motivoimaan vastaajia vastaamiseen, korostettiin vastaamisen tar-
keyttd opinnaytetydn onnistumiseksi seka vastaajien anonyymina pysymista.
Saatekirjeessa kerrottiin mihin mennessa vastaus oli lahetettava seka lisatietojen

kyselya varten lopusta l0ytyivat myos yhteystietomme allekirjoituksineen.
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Kyselylomake (liite 3) rakennettiin sopivaksi keratyn teoria-aineiston perusteella.
Kysely toteutettiin kayttamalla Webropol-jarjestelmaa, joka on internet pohjainen
tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma. Ohjelmaa kaytetaan useimmiten kvantitatiivis-
ten opinnaytetdiden aineistonkeruussa. Ohjelman avulla tutkimus voidaan toteut-
taa kyselyn suunnittelusta tulosten tarkasteluun saakka ja sen avulla kyselyn tu-
loksista voidaan tehda automaattisesti yhteenvetoja, valmiita taulukoita ja
kuvioita. Kyselytutkimuksen kysymysosioita voidaan kutsua avoimiksi tai sulje-
tuiksi. Suljetuissa kysymyksissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas
avoimiin kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti. Useimmiten kyselytutkimuk-
sissa kaytetaan suljettuja kysymyksia, mutta myds avoimia kysymyksia tarvitaan.
Tilastollisen analyysin kannalta valmiiden vastausvaihtoehtojen kaytto selkeyttaa
mittausta ja helpottaa tietojen kasittelya. Avoimet kysymykset ovat sanallisten
vastausten vuoksi tyolaampia kasitella, mutta joskus naiden avulla saadaan tut-
kimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka muuten jaisi havaitsematta. Avoimet ky-
symykset toimivat hyvin muun muassa tilanteissa, joissa vastausvaihtoehtoja ei
haluta tai ei voida luetella, vaihtoehtoja voi olla liikaa tai niita ei ole mahdollista
rajata riittdvasti. (Kananen 2014, 152; Vehkalahti 2008, 24-25; Heikkila 2014;
Kananen 2011, 46; Vilkka 2015b, 94-101; Webropol 2017a ja b) Kyselylomak-
keessa vastausvaihtoehtoina kaytettin asenneasteikkoja ja mitta-asteikkoja,
seka avoimia vastausmahdollisuuksia. Kyselylomakkeen kysymyksissa oli an-
nettu vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” tilanteisiin joissa vastaajalla ei ollut asi-

asta mielipidetta tai han ei halunnut vastata kysymykseen.

Verkkokyselyn etuna on muun muassa sellaisten kohderyhmien tavoittaminen,
joita ei muuten asuinpaikkansa vuoksi tavoitettaisi, kustannussaastot seka tie-
donkeruun nopeus. Haittoina verkkokyselyissa voi olla tulosten luotettavuu-
den/edustavuuden arviointi seka vastausprosentin jadminen alhaiseksi. Hyvinkin
kohdennetuissa verkkokyselyissa vastausprosenteissa paastaan usein vain n. 30
%: n. Varsinaisen tutkimuskutsun jalkeen lahetetty muistutuskutsu tuottaa usein

muutaman prosentin lisdvastausmaaran. (Kananen 2014, 156-157, 167.)

Maarallisessa tutkimuksessa ennen aineiston keruuta tieto operationalisoidaan,
eli teoreettiset asiat ja kasitteet muutetaan ymmarrettavaan muotoon. Jotta kyse-

lytutkimus onnistuu, taytyy esitettyjen kysymysten olla toimivia ja tietoa keraavia.
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Koko tutkimuksen laatu riippuu siita, ovatko esitetyt kysymykset luotettavia ja laa-
dukkaita. Koska kyselylomaketutkimuksessa tutkittava lukee itse kysymykset ja
vastaa niihin itsenaisesti, vastaajan tulee ymmartaa kysymykset oikein ja hanella
tulee olla kysymysten edellyttama tieto seka halua antaa kysymyksiin liittyva tieto.
Kysymysten on myds oltava yksiselitteisia. Tata tutkimus tapaa kutsutaan myds
survey-tutkimukseksi. (Vilkka 2015a, 13-17; Vilkka 2015b, 94-101; Kananen
2011, 30.) Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kyselya. Ensimmainen
testaus tehtiin kolmelle luokkatoverille, jotta saimme ensimmaiset kirjoitusvirheet
ja tulkinnanvaraisuudet kiinni, seka mielipiteita taustavareista seka ulkoasusta.
Toinen ja varsinainen kyselyn testaus tehtiin palliatiivisen yksikon tydntekijoilla.
Heidan antamansa palautteen perusteella joidenkin kysymysten vastausvaihto-
ehtoihin lisattiin lisda vaihtoehtoja.

Kysymyslomakkeessa oli 58 kysymysta, joista ensimmaisilla kartoitettiin vastaa-
jien taustatietoja. Tietoja haluttiin vastaajien koulutuksesta, iasta, sukupuolesta,
tyouran pituudesta seka kokemuksesta juuri saattohoitotydsta. Taustatietoja ha-
luttiin myos tydntekijan organisaatiosta ja tyoyksikosta, tydsuhteen laadusta seka
paiva- tai vuorotydn tekemisesta. Kiinteilla kysymyksilla haluttiin selvittaa, mitka
tekijat tukevat tyossa jaksamista, millaisena vastaajat kokevat ammattitaitonsa ja
mika vaikuttaa tydnkuormaan. Avoin vastausmahdollisuus annettiin kysymyeksiin,
joilla kartoitettiin eri tydyhteiséilla ja tyontekijoilla kaytdossa olevia tydssa jaksa-
mista parantavia keinoja. Avointa vastausvaihtoehtoa kaytettiin myods kysymyk-
sissa, joilla selvitettiin millaisia keinoja sairaanhoitajat toivovat tyossa jaksamisen
parantamiseksi, jotta saattohoitoa jaksetaan tehda. Avoimet kysymykset muotoi-
tuivat toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Kyselylomake on liitteena 3.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointimenetelmat

Kaytimme tutkimusaineistoin kasittelyyn Webropol-raportointitydkalun tarjoamia
valmiita automaattisia raportteja sekd monipuolisia tulosten tarkastelu- ja visuali-
sointitoimintoja. Ohjelman automaattinen kyselyn perusraportointi kertoi nopeasti
tiedot muun muassa vastaajien maarista eri kysymysvaihtoehtojen kohdalla seka
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maarallisesti ettd prosentuaalisesti. Vastauksia pystyi monipuolisesti vertaile-
maan seka suodattamaan haluamallaan tavalla. Webropol-ohjelmassa vastauk-
sia pystyi helposti my0Os tarkastelemaan visuaalisesti erilaisten kuvaajien avulla.
Webropol Analytics:n avulla oli mahdollisuus tehda seka tilasto- etta tekstianalyy-
seja. (Webropol 2017c.)

Avoimista kysymyksista saatujen vastausten analysointia helpotti Webropol Text
Mining- analysointitoiminto, joka tekee yleiskatsauksen tekstivastauksista. Sen
avulla pystyi vertailemaan eri vastaajien antamien tekstivastausten sisaltoja.
Tekstivastauksia pystyi havainnollistamaan sanapilvien ja sanakarttojen avulla

seka graafisesti. (Webropol 2017c.)

Webropol Insight toiminnan avulla pystyi helposti tekemaan korrelaatioanalyyseja
toisiinsa vaikuttavista asioista esimerkiksi opinnaytetydssamme vertailemaan ko-
konaisvaltaista tyossajaksamista tyontekijan saamaan perehdytykseen tai tydossa
saamaansa tukeen. Toiminnon avulla pystyi myos tekemaan visuaalisia taulu-

koita korrelaatioanalyyseista. (Webropol 2017c.)

6 Tulokset

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Kyselyymme vastauksia saimme 103 kpl, joista miehia oli kaksi ja loput vastaa-
jista olivat naisia. lkaluokat ja vastaajien ikajakauma on esitettyna taulukossa 1.
Eniten vastaajia oli ikaluokasta 51-60-vuotta. Vahiten vastauksia tuli yli 61-vuo-

tialta.

Taulukko 1. Vastaajien maara ikaluokittain

Ikdluokka Vastaajien maara (n) Vastaajien maara (%)
21-30 vuotta 12 11,7

31-40 vuotta 20 19,4

41-50 vuotta 28 27,2

51-60 vuotta 38 36,9

61- yléspain 5 4.9
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Koulutustaustaltaan vastaajat olivat sairaanhoitajantutkinnon suorittaneita, joista
63,1 % oli ammattikorkeakoulun kayneita ja 36,9 % opistoasteen koulutuksen
kayneita. Tyouran pituus oli yli 20-vuotta 42,7 % vastaajista. Muiden vastaajien
tyourien pituudet jakautuivat melko tasaisesti kyselyn eri vastausvaihtoehtojen
valille, joita olivat alle viisi vuotta (vastaajista 15,5 %), 5—-10-vuotta (vastaajista
20,4 %) ja 11-20-vuotta (vastaajista 24,4 %). Vastaajista vakituisessa tydsuh-
teessa oli 86,4 % ja loput olivat maaraaikaisia. Vastaajista 55,3 %:n tydaikamuoto
oli kolmivuoroty0 ja loput vastaajista jakautuivat tasaisesti kaksivuorotyon ja pai-

vatydn kesken. 1,9 % vastaajista teki pelkastaan ydvuoroa.

Saattohoitoon taydennyskouluttautuneita oli 35,9 % vastaajista. Vastaajien koke-
mus saattohoitotydsta jakautui melko tasaisesti eri vastausvaihtoehtojen valille,
joita olivat alle viiden vuoden kokemus saattohoidosta (vastaajista 24,3 %), 5—
10-vuoden kokemus saattohoidosta (vastaajista 21,4 %), 11-20- vuoden koke-
mus saattohoidosta (vastaajista 26,2 %) ja yli 20- vuoden kokemus saattohoi-
dosta (vastaajista 28,2 %). Paivittain saattohoitopotilasta tydssaan hoiti 12,6 %

vastaajista, viikoittain 20,4 %, kuukausittain 35,9 % ja sitd harvemmin 31,1 %.

Vastaajat tyoskentelivat erilaisissa tyoyksikoissa, jotka on esitetty taulukossa 2.
Vastauksia saatiin myos yksikoista, jotka ei kyselyssa ollut vaihtoehtoina ja heille
oli vastausvaihtoehtona jokin muu, jolloin sai tilaa avoimelle vastaukselle. Kiintei-
den vastausvaihtoehtojen ulkopuolisia tydyksikdita olivat keskussairaalan eri

osastot.

Taulukko 2. Vastaajien jakautuminen eri tyopisteiden valilla.

TyOpiste Vastaajien maara (n) | Vastaajien maara (%)
Terveyskeskussairaalan vuodeosasto 41 39,8 %
Kotisairaanhoito 14 13,6 %

Kotisairaala 6 5,8 %
Palveluasumisen yksikk® 20 19,4 %

TyOpisteeni vaihtelee 2 1,9 %

Jokin muu 20 19,4 %
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6.2 Vastaajien kokema tyossa jaksaminen

Kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen koki hyvana 42,7 % ja kohtalaisena tai huo-
nona 57,3 % vastaajista. Ty0ssa jaksamisen osa-alueet on esitetty kuvaajassa
1. Myds henkinen seka fyysinen tydssa jaksaminen jakautui lahes samoin, mutta
henkisen tydssa jaksamisen arvioi huonoksi 1 % ja fyysisen tyossa jaksamisen
arvioi huonoksi 6,8 %. Sosiaalisen tydssa jaksamisen arvioi hyvaksi 59,2 % ja
kohtalaiseksi 40,8 % vastaajista.

Ty0Ossa jaksamisen osa-alueden jakautuminen kaikkien vastaajen kesken
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Kuvaaja 1. Ty0ssa jaksamisen eri osa-alueiden jakautuminen.

Kohtalaisena tai huonona kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kokevista vas-
taajista 16,7 % arveli saattohoidon vahentavan sita. Vastaajista 43,1 % kuitenkin
ilmoitti, ettd saattohoidolla ei ole vaikutusta heidan kohtalaiseen tai huonoon
tyossa jaksamiseen ja vastaajista 14,7 % arveli jonkin muun tekijan vahentavan

heidan tydssa jaksamistaan.

Kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvaksi tai kohtalaiseksi kokeneita oli jo-
kaisessa ikaluokassa ja huonoksi sen kokeva oli ikaluokasta 51-60-vuotta. Suu-
rin ero kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvana ja kohtalaisena kokenei-
den valilld oli ikaluokassa 51-60-vuotta. Tassa ikaryhmassa hyvaksi
kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa koki 28,9 % ja kohtalaiseksi 68,4 % vas-
taajista. Tata nuoremmissa ikaluokissa jakauma vastaajien maarassa hyvan ja
kohtalaisen valilla oli noin puoliksi. Kaikki yli 61-vuotiaat vastaajat kokivat koko-

naisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvaksi. Tulokset esitetty taulukossa 3.
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Henkisen tydssa jaksamisen suhteen hyvana ja kohtalaisena kokemisen valilla
oli enemman jakaumaa. Ikaluokissa 21-30-vuotta ja 41-50-vuotta jakauma hy-
van ja kohtalaisen valilla oli melkein tasan, mutta 31-40-vuotiaiden ja 51-60-vuo-
tiaiden ikaluokissa henkisen tyossa jaksamisensa hyvaksi koki noin 35 % ja koh-
talaiseksi noin 65 % vastanneista. Kaikki yli 61-vuotiaat kokivat myds henkisen

tydssa jaksamisensa hyvaksi. Tulokset esitetty taulukossa 3.

Nuorimmassa ikaluokassa oli yksi vastaaja, joka koki fyysisen tyossa jaksami-
sensa huonona. Muiden saman ikdluokan vastaajien vastaukset jakautuvat lahes
tasan hyvan ja kohtalaisen valille. 31-40-vuotiaiden ikaluokassa kaikki vastauk-
set jakautuivat tasan hyvan ja kohtalaisen valille ja tassa ikaluokassa kukaan ei
kokenut huonoa fyysista tyossa jaksamista. 41-50-vuotiaissa jakauma oli myos
lahes tasan hyvan ja kohtalaisen valilla, mutta kolme tasta ikaluokasta koki fyysi-
sen ty0ssa jaksamisensa huonoksi. 51-60-vuotiaiden ikaluokassa hyvaksi fyysi-
sen tydssa jaksamisensa koki 21 %, kun taas kohtalaiseksi 71,1 % ja huonoksi

7,9 % vastaajista. Tulokset esitetty taulukossa 3.

Sosiaalista tydssa jaksamista arvioitaessa 21-30-vuotiaiden ikdluokassa 83,3 %
koki sen hyvana ja loput ikdluokan vastaajista kohtalaisena. Kaikissa ikaluokissa
vastausten jakauma jakautui tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille, paitsi yli 61-
vuotiaiden ikaluokassa kaikki kokivat sosiaalisen tydssajaksamisensa hyvana.

Tulokset esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kokonaisvaltaisen tydssajaksamisen jakautuminen eri ikaluokissa.

lkasi? Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossajaksamisesi?
Hyvana (n=44) Kohtalaisena (n=58) | Huonona (n=1)
21-30 6 6 0
31-40 9 11 0
41-50 13 15 0
51-60 11 26 1
61- 5 0 0
lkasi? Millaisena koet henkisen tyossdjaksamisesi?
Hyvana (n=43) Kohtalaisena (n=59) | Huonona (n=1)
21-30 5 7 0
31-40 7 13 0
41-50 13 15 0
51-60 13 24 1
60- 5 0 0
lkasi? Millaisena koet fyysisen tyossajaksamisesi?
Hyvana (n=43) Kohtalaisena (n=59) | Huonona (n=1)
21-30 7 4 1
31-40 10 10 0
41-50 13 12 3
51-60 8 27 3
60- 4 1 0
lkasi? Millaisena koet sosiaalisen tydossdjaksamisesi?
Hyvana (n=43) Kohtalaisena (n=59) | Huonona (n=1)
21-30 10 2 0
31-40 9 11 0
41-50 18 10 0
51-60 19 19 0
60- 5 0 0

Alle viisi vuotta sairaanhoitajina tyoskennelleista 37,5 % arvioi kokonaisvaltai-

seen ty0ossa jaksamisensa hyvaksi ja loput 62,5 % kohtalaiseksi. Henkista tyossa

jaksamista arvioitaessa heidan vastaukset jakautuivat samoin kuin kokonaisval-

taista ty0ssa jaksamista arvioitaessa. Alle viiden vuoden tydkokemuksen omaa-

vista sairaanhoitajista 37,5 % olivat arvioineet fyysisen ty0ssa jaksamisensa hy-

vaksi ja 50 % kohtalaiseksi, seka 12,5 % vastaajista kokivat sen huonona.

Sosiaalisen tydssa jaksamisensa heistd 62,5 % koki hyvaksi ja loput kohta-

laiseksi. Tulokset esitettyna kuvaajassa 2.



41

Alle viiden vuoden tyokokemus sairaanhoitajana
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Kuvaaja 2. Alle viiden vuoden tydkokemuksen omaavien tydssa jaksamisen osa-

alueet

5-10-vuotta alalla olleiden vastaukset kokonaisvaltaista tydssa jaksamista arvi-
oidessa jakautuivat tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille. 5-10-vuotta tyosken-
nelleista 37,5 % arvioi henkisen tyossa jaksamisensa hyvaksi ja loput 62,5 %
kohtalaiseksi. Fyysista tyossa jaksamistaan taman tyokokemusluokan vastaajat
kuvasivat tasaisesti hyvaksi ja kohtalaiseksi. Vain yksi vastaaja tasta tyokoke-
musluokasta koki fyysisen tydssa jaksamisensa huonoksi. He kokivat sosiaalisen
tyossa jaksaminensa melko tasaisesti hyvaksi ja kohtalaiseksi. Tulokset esitetty
kuvaajassa 3.

Viidestda kymmeneen vuoteen sairaanhoitajana tydskennelleet
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Kuvaaja 3. 5—10-vuotta sairaanhoitajina tydskennelleiden sairaanhoitajien tydossa

jaksaminen.

11-20-vuotta sairaanhoitajan tyota tehneilla vastaukset kokonaisvaltaista tyossa
jaksamista arvioitaessa jakautuivat 36,4 % hyvalle ja 63,6 % kohtalaiselle tasolle.

Henkisen tydssa jaksamisensa hyvaksi arvioivat noin 25 % ja kohtalaiseksi 43,8
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% vastaajista. Fyysisen ty6ssa jaksamisensa he arvioivat olevan tasaisesti hyvaa
tai kohtalaista ja vain yksi koki sen huonoksi. Tassa tyokokemusluokassa sosi-
aalinen tyossa jaksaminen arvioitiin melko tasaisesti hyvaksi tai kohtalaiseksi.

Tulokset esitettyna kuvaajassa 4.

11-20 vuotta sairaanhoitajana tyoskennelleet
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Kuvaaja 4. 11-20-vuotta sairaanhoitajina tyoskennelleiden sairaanhoitajien

tydssa jaksaminen.

Kokonaisvaltaista tyossa jaksamista arvioidessa yli 20-vuotta sairaanhoitajana
toimineilla vastaukset jakautuvat l1ahes tasan hyvan ja kohtalaisen valille, vain
yksi koki sen huonona. Heidan vastaukset jakautuivat tasaisesti hyvan ja kohta-
laisen valille henkisen ty0ssa jaksamisen osalta. Yksi vastaajista tasta tyokoke-
musluokasta koki henkisen tydssajaksamisensa huonoksi. Fyysisen ty0ssajaksa-
misensa 34,1 % taman tyOkokemusluokan vastaajista koki hyvaksi ja 59,1 %
kohtalaiseksi seka kolme koki fyysisen ty6ssa jaksamisensa huonoksi. 63,6 %
taman tyokokemusluokan vastaajista koki sosiaalisen tydssajaksamisen hyvaksi

ja loput kohtalaiseksi. Tulokset esitettyna kuvaajassa 5.
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Yli kaksikymmenta vuotta sairaanhoitajana tyoskennelleet
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Kuvaaja 5. Yli 20-vuotta sairaanhoitajina tydoskennelleiden tyossa jaksaminen.

Alle viiden vuoden kokemuksen saattohoitotydstd omaavista vastaajista 85,7 %
koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Loput vastaajista koki
kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa hyvana. Fyysisen tyossa jaksamisen
osalta vastaukset jakautuivat melko tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille. Jou-
kossa oli vain yksi, joka koki fyysisen tydssa jaksamisensa huonona. Henkisen
tydssa jaksamisen koki kohtalaisena76 % vastaajista. Sosiaalinen tydssa jaksa-

minen jakautui lahes tasan hyvan ja kohtalaisen valille.

5-10-vuotta saattohoitoa tehneilla vastausprosentit jakautuivat tasaisesti hyvan
ja kohtalaisen valille seka kokonaisvaltaisen etta fyysisen-, henkisen ja sosiaali-
sen ty0ssa jaksamisen osalta. Heistd yhdeksan koki fyysisen tyossa jaksami-

sensa huonona.

11-20-vuotta saattohoitoa tehneet arvioivat kokonaisvaltaisen- ja henkisen
tyossa jaksamisensa tasaisesti hyvaksi ja kohtalaiseksi. Fyysisen ty0ssa jaksa-
misen koki huonoksi 3,7 % vastaajista ja loput vastaajista jakautuivat hyvan ja

kohtalaisen valille.

Yli 20-vuotta saattohoitoa tehneista vastaajista 62,1 % koki sosiaalisen tydssa
jaksamisen hyvaksi ja loput vastaajista kokivat sen kohtalaiseksi. Kokonaisvaltai-
sen- ja henkisen tydssa jaksamisen koki kohtalaiseksi 55,2 % ja huonoksi 3,4 %.
Fyysisen tyossa jaksamisensa 58,6 % vastaajista koki kohtalaiseksi ja 6,9 % huo-

noksi.
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6.3 Tyoyhteison ja organisaation vaikutus tyossa jaksamiseen

Riittdvan perehdytyksen saattohoitotydhon koki saaneensa 50,5 % vastanneista
ja 30,1 % koki sen riittamattomaksi. Kokonaisvaltaista tyossa jaksamista tarkas-
teltaessa suhteessa perehdytyksen riittavyyteen, oli riittavan perehdytyksen saa-
neilla jakauma hyvan ja kohtalaisen tydssa jaksamisen kokemisen valilla 1ahes
tasan. Heista, jotka kokivat perehdytyksen olleen lilan vahaista, arvioi kokonais-
valtaisen tyossa jaksamisen hyvaksi 19,4 %, kohtalaiseksi 77,4 % ja huonoksi

3,2 %. Tulokset ovat esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Perehdytyksen vaikutus kokonaisvaltaiseen tyossa jaksamiseen.

Oletko saanut riittdvan pe- | Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyéssa jaksamisesi?
rehdytyksen saattohoito- Hyvana Kohtalaisena Huonona En osaa sanoa
tyota varten? (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Kylla 29 23 0 0

Ei 6 24 1 0

En osaa sanoa 9 11 0 0

TyoOyhteison tyotavat yhtenaisiksi koki 68,9 % vastaajista, 21,4 % oli sita mielta,
etta tyotavat eivat ole yhtenaiset ja 9,7 % ei halunnut vastata kysymykseen. Yh-
tenaisina tyotapoja pitavien vastaajien kokonaisvaltainen tydssa jaksaminen oli
jakautunut lahes tasan hyvan ja kohtalaisen valille, mutta yksi vastaajista koki
sen myos huonona. Heista, jotka eivat kokeneet tydtapojen olevan yhtenaisia
tydyhteisdssa, arvioi kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisen hyvaksi 22,7 % ja lo-

put 77,3 % kohtalaiseksi. Tulokset on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Yhtenaisten tyotapojen vaikutus kokonaisvaltaiseen tyossa jaksami-

seen.
Ovatko tyoyhteisosi/tyotii- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisesi?
misi tyotavat yhtendiset hoi- | Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa
dettaessa saattohoitopoti- (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)
lasta?
Kylla 36 34 1 0
Ei 5 17 0 0
En osaa sanoa 3 7 0 0

Ristiriitoja tyontekijoiden valilla esiintyi 30,1 %:ssa vastaajien tydyhteisdista, 61,2
% koki, ettei niita ollut ja 8,7 % ei halunnut vastata kysymykseen. Vastaajista,

joiden tyOyhteisOssa ristiriitoja esiintyi, kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa



45

koki hyvaksi 38,7 % ja loput 61,3 % koki sen kohtalaisena. Yksi vastaajista, joka
kertoi, ettei ristiriitoja tydntekijoiden valilla ole, vastasi kokonaisvaltaisen tyossa

jaksamisen olevan huonoa. Tulokset esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Ristiriitojen vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen.

Esiintyyko tyoyhteisdssasi risti- | Millaisena koet kokonaisvaltaisen ty6ssa jaksami-

riitoja tyontekijéiden valilla hoi- sesi?

dettaessa saattohoitopotilasta? Hyvana Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-
(n=44) (n=58) (n=1) noa (n=0)

Kylla 12 19 0 0

Ei 29 33 1 0

En osaa sanoa 3 6 0 0

88,3 % vastaajista koki, ettd he saavat tyOyhteisostaan ammatillista tukea saat-
tohoitoon liittyvissa tilanteissa. 5,8 % vastaajista koki, etteivat he saa ammatillista
tukea tyOyhteisoltaan ja 5,8 % ei halunnut vastata kysymykseen. He, jotka kokivat
ammatillista tukea olevan, arvioivat kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa lahes
tasan hyvana ja kohtalaisena, seka yksi koki sen huonona. Niistd vastaajista,
joilla ammatillista tukea ei ollut, 83,3 % koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksami-
sensa kohtalaisena ja loput 16,7 % hyvana. 88,3 % kaikista vastaajista koki, etta
he saavat tydyhteisdltdan henkista tukea saattohoitoon liittyvissa tilanteissa. 6,8
% koki, ettei saanut henkista tukea tyoyhteisoltaan. 4,9 % ei halunnut vastata

kysymykseen. Tulokset esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Tuen vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen.

Tukevatko tyontekijat tyoyhteisos- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tydssa jaksa-

sasi toisiaan saattohoitoon liitty- misesi?

vissa tilanteissa, joissa tarvitaan Hyvana | Kohtalai- Huonona | En osaa sa-

ammatillista tukea? (n=44) sena (n=1) noa (n=0)
(n=58)

Kylla 41 49 1 0

Ei 1 5 0 0

En osaa sanoa 2 4 0 0

Tukevatko tyontekijat tyoyhteisos- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksa-

sdsi toisiaan saattohoitoon liitty- misesi?

vissa tilanteissa, joissa toinen tyon- | Hyvana | Kohtalai- Huonona | En osaa sa-

tekija tarvitsee henkista tukea? (n=44) sena (n=1) noa (n=0)
(n=58)

Kylla 40 50 1 0

Ei 2 5 0 0

En osaa sanoa 2 3 0 0
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66 % vastaajista koki saavansa tukea esimieheltdan. Tarkeimmiksi tukimuodoiksi
moni vastaaja nosti mahdollisuuden saada tydnohjausta ja keskustelutukea esi-
mieheltd saattohoitoon liittyvista asioista, henkisen tuen saamisen, kouluttautu-
mismahdollisuudet, selkeat ohjeet ja hyvat hoitokaytannat (liite 4). Vastaajista 34
% kuitenkin koki, etteivat he saa ollenkaan tukea esimieheltadan saattohoitotyo-
hon. Heistd 60 % koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa kohtalaisena ja
loput hyvana. Heilla, jotka kokivat tukea saavansa, jakautui vastaukset lahes ta-

san hyvan ja kohtalaisen valille.

Ne jotka kokivat saavansa tukea tyonantajaltaan, kertoivat tuen olevan lahinna
mahdollisuus lisakouluttautumiseen. Tyonohjaus, lisdohjeistusten saaminen ja
saumattoman yhteistydon mahdollistaminen toisen hoitavan yksikon kanssa mai-
nittiin tydnantajan tukimuodoiksi (liite 5). Vastaajista 52,4 % koki, ettei saa tukea
tydnantajaltaan saattohoitotyohon. Heista 68,5 % arvioi kokonaisvaltaisen tyossa
jaksamisensa kohtalaiseksi, 1,9 % huonoksi ja loput 29,7 % hyvaksi. Niista vas-
taajista, jotka saivat tukea tyonantajaltaan, koki 61,5 % kokonaisvaltaisen tyossa

jaksamisensa hyvana ja loput 38,5 % kohtalaisena.

Vastaajista 39,8 % vastasi, ettei heidan tyoyhteisossaan ole selkeada saattohoi-
don vastuuhenkil6a. Vastaajista, joiden tyOyhteisOissa oli selkea saattohoidon
vastuuhenkild, koki 44 % kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvana ja koh-
talaisena 56 %. Jos tydyhteisdssa ei ollut nimettyna selkeda saattohoidon vas-
tuuhenkil6a, koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvana 43,9 % vastaa-

jista, kohtalaisena 53,6 % ja huonona 2,4 %.

Oman tydymparistdn saattohoitotyon tekemiseen hyvin sopivaksi arvioi 39,8 %
vastaajista, 44,7 % vain valttavasti ja 15,5 % mielesta se sopi saattohoitoon huo-
nosti. TyOpaikan valineiston sopivuutta saattohoitoon 49,5 % vastaajista arvioi
hyvin sopivaksi saattohoitotyohon, 40,8 % vastaajista koki sen sopivan valttavasti
ja 5,8 % vastaajista arvioi valineistdon sopivan vain huonosti. 3,9 % ei halunnut

vastata kysymykseen. Tulokset on esitetty kuvaajassa 6.
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Tydympariston ja vélineiden soveltuvuus saattohoitotyohon
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Kuvaaja 6. Tydymparistdn ja valineiden soveltuvuus saattohoitotydhon.

Vastaajista, jotka tyoskentelivat hyvin saattohoitoon soveltuvissa ymparistoissa,
58,5 % koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvana ja 41,5 % kohtalai-
sena. Henkildista, jotka pitivat tydymparistdéa valttavana saattohoidon toteutuk-
seen, koki 58,7 % kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena ja 39,1
% hyvana. Heista, jotka kokivat ympariston soveltuvan saattohoitoon huonosti,
koki 12,5 % kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvana ja 87,5 % kohtalai-
sena. Tulokset esitetty taulukossa 9. Tydpaikan valineiston ollessa sopiva toteut-
taa saattohoitoa, koki vastaajista 58,8 % kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa
hyvana ja 41,2 % kohtalaisena. Valineiston ollessa valttava koki vastaajista 31 %
kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisen hyvana ja 69 % kohtalaisena. Jos valineisto
oli huono, oli 83,3 % vastaajista arvioineet kokonaisvaltaisen tydossa jaksami-

sensa kohtalaiselle tasolle.
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Taulukko 9. Ymparistdn ja valineiston vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksa-

miseen.

Soveltuuko tyoymparistosi Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisesi?

saattohoitoon? Hyvana Kohtalaisena | Huonona | En osaa sanoa
(n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Hyvin 24 17 0 0

Valttavasti 18 27 1 0

Huonosti 2 14 0 0

En osaa sanoa 0 0 0 0

Onko tydpaikkasi valineisté | Millaisena koet kokonaisvaltaisen tydossa jaksamisesi?

sopiva saattohoidon toteut- " 503 Kohtalaisena | Huonona | En osaa sanoa

tamiseen? (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Hyvin 30 21 0 0

Valttavasti 13 29 0 0

Huonosti 0 5 1 0

En osaa sanoa 1 3 0 0

Verrattaessa tydympariston ja valineiston sopivuutta fyysiseen tydssa jaksami-
seen toistuu sama ilmié myos siina, kuin kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisen
kohdalla. Tulokset taulukossa 10. Vastaajat, jotka kokivat tydympariston soveltu-
van hyvin saattohoitoon, koki 61 % vastaajista fyysisen tyossa jaksamisensa hy-
vana ja 39 % kohtalaisena. Vastaajista, jotka kokivat tydymparistdnsa sopivan
saattohoitoon valttavasti, 32,6 % koki fyysisen tyossa jaksamisensa hyvana, 58,7
% kohtalaisena ja 8,7 % huonona. Jos tydymparistd koettiin huonoksi toteuttaa
saattohoitoa, 12,5 % vastaajista koki fyysisen tyossa jaksamisen hyvana, 68,8 %

kohtalaisena ja 18,8 % huonona.

Valineistdn saattohoitoon sopivaksi arvioivista vastaajista 52,9 % koki fyysisen
tyossa jaksamisen hyvaksi, 45,1 % kohtalaiseksi ja 1,2 % huonoksi. Valineiston
ollessa valttavaa, vastaajista 31 % koki sen hyvaksi, 62 % kohtalaiseksi ja 7 %
huonoksi. Jos valineistd koettiin huonoksi, oli niistd vastaajista 50 % arvioinut

fyysisen tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi ja 50 % huonoksi.
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Taulukko 10. Ymparistdn ja valineiston vaikutus fyysiseen tydssa jaksamiseen

Soveltuuko tydymparistosi | Millaisena koet fyysisen ty6ssa jaksamisesi?

saattohoitoon? Hyvana | Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa
(n=42) (n=54) (n=7) (n=0)

Hyvin 25 16 0 0

Valttavasti 15 27 4 0

Huonosti 2 11 3 0

En osaa sanoa 0 0 0 0

Onko tyépaikkasi vali- Millaisena koet fyysisen tydssa jaksamisesi?

neistd sopiva saattohoidon "y 303" [ Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa

toteuttamiseen? (n=42) (n=54) (n=7) (n=0)

Hyvin 27 23 1 0

Valttavasti 13 26 3 0

Huonosti 0 3 3 0

En osaa sanoa 2 2 0 0

6.4 Osastotuntien, asioiden kasittelyn, osaamisen vaikutus tyossa jak-

samiseen

54,4 % vastaajista vastasi, ettei heidan tyOyhteisdissaan pideta kokonaisia osas-
totunteja saattohoidon toteuttamisesta ja 53 % vastasi, ettei heidan tyoyhteisois-
saan pideta osastotunteja myodskaan saattohoitotilanteessa kaytanndssa toimi-
misesta. Osastotunneilla  kuitenkin  keskustellaan saattohoitotilanteissa
tapahtuneista vaikeista tai mielta painavista asioista 59,2 % vastaajien tyoyhtei-
soistd. Noin 10 % vastaajista ei halunnut vastata kumpaakaan kysymykseen.
Verratessa vastaajien, joiden tydyhteisdissa osastokokouksia ei pidetty, vastauk-
sia kokonaisvaltaisen tyossa jaksamiseen, 65,5 % vastaajista koki sen kohtalai-
sena ja 1,7 % huonona. Ne vastaajat, jotka kokivat, ettei saattohoitotilanteissa
toimintaa kaytannossa kasitelty osastokokouksissa, ilmoitti heista 65,5 % koko-
naisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi ja 1,8 % huonoksi. He, jotka
tydskentelivat yksikoissa, joissa osastotunneilla ei kayty lapi saattohoitotilan-
teissa olleita vaikeita tai mielta painavia asioita, 75,9 % koki kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa kohtalaisena. Tulokset esitettyna taulukossa 11.
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Taulukko 11. Osastotunneilla kasiteltyjen aiheiden vaikutus kokonaisvaltaiseen

tydssa jaksamiseen.

Pidetaanko tyoyhteisdssasi osas-

Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksa-

totunteja koskien, saattohoidon to- | misesi?

teuttamista? Hyvana Kohtalaisena | Huonona | En osaa
(n=44) (n=58) (n=1) sanoa

(n=0)

Kylla 24 13 0 0

Ei 17 38 1 0

En osaa sanoa 3 7 0 0

Pidetaanko tyoyhteisdssasi osas-

totunteja koskien, saattohoitotilan-

teissa toimintaa?

Kylla 22 14 0 0

Ei 18 36 1 0

En osaa sanoa 4 8 0 0

Pidetaanko tyoyhteis6ssasi osas-

totunteja koskien, saattohoitotilan-

teissa olleista vaikeista tai mielta

painavista asioista selviamista?

Kylla 30 30 1 0

Ei 7 22 0 0

En osaa sanoa 7 6 0 0

Vastaajista 71,4 %, jotka tyoskentelivat tyOyhteisdissa, joissa ei kasitelty osasto-

tunneilla saattohoidon toteuttamista, kokivat henkisen tyossa jaksamisensa koh-

talaisena ja 1,8 % huonona. Heista, joiden tydyhteisdjen osastotunneilla ei kasi-

telld saattohoitotilanteissa toimimista, 70,9 % koki henkisen tydssa jaksamisensa

kohtalaisena ja 1,8 % huonona. Vastaajista, joiden osastotunneilla ei kasitelty

saattohoitotilanteissa olleita vaikeita tai mielta painavia asioita, 79,3 % koki hen-

kisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Tulokset taulukossa 12.
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Taulukko 12. Osastotunneilla kasiteltyjen aiheiden vaikutus henkiseen tydssa

jaksamiseen.

Pidetaanko tyoyhteisossasi osas- | Millaisena koet henkisen tyossa jaksamisesi?
totunteja koskien, saattohoidon to-

Hyvénd | Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-

teuttamista? (n=44) (n=58) (n=1) noa (n=0)
Kylla 24 13 0 0
Ei 15 40 1 0
En osaa sanoa 4 6 0 0

Pidetaanko tyoyhteis6ssasi osas-
totunteja koskien, saattohoitotilan-
teissa toimintaa?

Kylla 23 13 0 0
Ei 15 39 1 0
En osaa sanoa 5 7 0 0

Pidetaanko tyoyhteisossasi osas-
totunteja koskien, saattohoitotilan-
teissa olleista vaikeista tai mielta
painavista asioista selviamista?

Kylla 32 28 1 0
Ei 6 23 0 0
En osaa sanoa 5 8 0 0

Saattohoitotyon tekemisen koki liian haastavaksi 18,4 % vastaajista. Saattohoi-
don liialle haastavuudelle kerrottiin syiksi muun muassa kokemattomuus, tiedon
ja taidon puute, tuen puute, saattohoidon henkinen kuormittavuus, ajan puute,
henkilokunnan vahyys, kiristynyt tyotahti, epayhtenaiset hoito-ohjeet, saattohoi-
toon sopimattomat tilat, potilaan liilan vahainen kivun hoito, potilaan ja omaisten
kohtaaminen ja tukeminen, saattohoidossa olevan potilaan laheisten ja omaisten
fyysisen lasnaolon puuttuminen, saattohoidossa olevien lasten ja nuorten koh-
taaminen seka riittamattomyyden tunteiden kokeminen (liite 6). Kokemus koko-
naisvaltaisesta tydssa jaksamisesta jakautui Iahes samoin hyvan ja kohtalaisen

valille, vaikka saattohoitoa pidettiin liian haastavana.

Saattohoitotyon yksipuoliseksi koki 4,9 % vastaajista. Yksipuolisuuden syiksi
mainittiin, etta pelkka saattohoitotydn tekeminen olisi liian raskasta, ja etta osas-
ton laakarilla on saattohoitotydon tekemisesta eri kasitys (liite 7). Vaikka saatto-
hoitoty0 koettiin yksipuolisena, olivat vastaukset jakautuneet hyvan ja kohtalaisen
valille arvioidessa kokonaisvaltaista ty0ssa jaksamista, samoin kuin heilla, jotka

eivat pitaneet sita yksipuolisena.
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Saattohoitotydssa kiiretta jatkuvasti tai valillda koki 93,2 % vastaajista, kuitenkin
52,4 % vastaajista pystyi pitdmaan paaasiassa taukoja tydssaan. Vastaajista,
jotka kokivat jatkuvasti kiiretta, arvioi 71,4 % kokonaisvaltaisen tyossa jaksami-

sensa kohtalaiseksi ja 3,5 % huonoksi.

Puolet vastaajista koki, ettei heidan tyoyhteisdissa kayteta tydnohjausta ja vas-
taajista 35 % sai tyonohjausta. Niista vastaajista, jotka eivat olleet saaneet tyon-
ohjausta tai tydnohjausta ei heidan tyOyhteisdssa kaytetty, 65,4 % koki kokonais-
valtaisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi ja 1,9 % huonoksi. Henkisen tyossa
jaksamisensa heista 59,6 % arvioi kohtalaiseksi ja 1,9 % huonoksi. Tulokset tau-

lukossa 13.

Taulukko 13. Tydnohjauksen merkitys tydssa jaksamiseen

Kaytetdadnko tyoyhtei- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisesi?

sossasi tyonohjausta? "y vans Kohtalaisena Huonona | En osaa sanoa
(n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Kylla 19 17 0 0

Ei 17 34 1 0

En osaa sanoa 8 7 0 0

Kaytetdaanko tyodyhtei- Millaisena koet henkisen ty6ssa jaksamisesi?

sossasi tyonohjausta? "y vans Kohtalaisena Huonona | En osaa sanoa
(n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Kylla 15 21 0 0

Ei 20 31 1 0

En osaa sanoa 8 7 0 0

Vastaajista 16,5 % tyoskenteli tilanteissa, joissa saattohoidettavilla oli aina saat-
tohoitodiagnoosi. 80,6 % vastaajista tyoskenteli tilanteissa, joissa potilailla oli
vaihtelevasti olemassa saattohoitodiagnoosi. Tilanteissa, joissa potilailla oli aina
saattohoitodiagnoosi, kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa arvioi hyvaksi 58,8
% ja kohtalaiseksi 35,3 % vastaajista. Tilanteissa, joissa saattohoitodiagnoosi oli
vaihtelevasti, vastaajista 60,2 %, koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa

kohtalaiseksi ja 39,8 % koki sen hyvaksi.

Selkeat hoitolinjaukset potilaan saattohoidosta koki saaneensa 14,6 % vastaa-
jista. 82,5 % vastaajista ilmoitti, etta hoitolinjaohjeistukset olivat vaihtelevasti ole-
massa potilailla. Kun selkeat hoitolinjaukset olivat olemassa, koki niista vastaa-

jista 50 % kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvana ja 50 % kohtalaisena.
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Tilanteissa, joissa hoitolinjaukset olivat vaihtelevat, arvioi nain vastanneista 58,8
% kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa olevan kohtalaisella tasolla ja loput

41,2 % hyvalla tasolla.

Vastaajista 55,3 % tydskenteli tydyksikdissa, joissa ei ole 1adkaria tavoitettavissa
helposti ympari vuorokauden. Naista vastaajista 59,7 % arvioi kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa olevan kohtalaista, 1,75 % huonoa ja 38,6 % arvioi sen hy-
vaksi. Heilla, joilla 1aakari oli helposti tavoitettavissa, koki heista puolet kokonais-

valtaisen tydssa jaksamisensa hyvana ja puolet kohtalaisena.

Vastaajilta kysyttiin heidan osaamisestaan hoitaa saattohoitopotilaan moninaisia
vaivoja. Kysyttdessa osaamisen tasoa kivun hoidosta, 50,5 % vastaajista koki
heilla olevan riittavasti osaamista sen hoitoon. Kuitenkin 49,5 % oli sitd mielta,
etta he kaipaavat lisdkoulutusta saattohoitopotilaan kivunhoidosta. Arvioidessaan
osaamistaan hengenahdistuksen hoitoon saattohoitopotilaalla, koki 57,3 % osaa-
misensa olevan riittdvaa, mutta 41,7 % arvioi tarvitsevansa lisakoulutusta ai-
heesta. 1 % vastaajista ei halunnut vastata kysymykseen. Pahoinvoinnin ja um-
metuksen hoidon osaamisen koki 64,1 % vastaajista olevan riittavalla tasolla,
35,9 % kaipasi siita lisakoulutusta. Osaaminen oli riittavaa neste- ja ravitsemus-
hoidosta 52,4 %:lla vastaajista, 46,6 % kaipasi lisakoulutusta, 1 % ei halunnut
vastata tdhan kysymykseen. Unettomuuden hoidon osalta 55,3 %:lla vastaajista
osaaminen oli riittdvaa, 36,8 % kaipasi lisdkoulutusta, 1 %:lla osaamista ei ollut
lainkaan ja 3,9 % ei halunnut vastata. Arvioidessa psyykkisten oireiden hoitoa,
vastaajista 29,1 % koki osaamisensa riittavana. Lisakoulutusta kaipasi 66 % vas-
taajista, 1,9 % vastaajista koki, ettei heilla ole osaamista lainkaan ja 2,9 % ei

halunnut kysymykseen vastata. Tulokset esitetty kuvaajassa 7.
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Sairaanhoitajien osaaminen
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Kuvaaja 7. Sairaanhoitajien osaamisen tasot.

Vastaajista noin 55 %, joilla oli osaaminen riittavaa erilaisten vaivojen hoidosta,
koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvana ja loput kohtalaisena.
Heista, jotka kaipasivat lisdkoulutusta, noin 68 % arvioi kokonaisvaltaisen tydssa
jaksamisensa kohtalaiseksi ja loput hyvaksi. Kaikki he, jotka kertoivat, ettei heilla
ole osaamista lainkaan jonkin oireen hoidosta, arvioivat kokonaisvaltaisen tyossa
jaksamisensa kohtalaiseksi. Tulokset taulukossa 14. Sama ilmid toistui verra-

tessa osaamisen tasoa henkiseen tyossa jaksamiseen.
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Taulukko 14. Osaamisen vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen.

Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisesi?
Osaamisen taso hoidetta- Hyvana (n=44) | Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-
essa kipua? (n=58) (n=1) noa (n=0)
Osaaminen on riittavaa 29 23 0 0
Kaipaan lisakoulutusta 15 35 1 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 0 0 0
En osaa sanoa 0 0 0 0
Osaamisen taso hoidetta-
essa hengenahdistusta?
Osaaminen on riittavaa 33 26 0 0
Kaipaan lisakoulutusta 11 31 1 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 0 0 0
En osaa sanoa 0 0 0
Osaamisen taso hoidetta-
essa pahoinvointia ja umme-
tusta?
Osaaminen on riittavaa 34 31 1 0
Kaipaan lisdkoulutusta 10 27 0 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 0 0 0
En osaa sanoa 0 0 0 0
Osaamisen taso hoidetta-
essa Neste- ja ravitsemus-
hoitoa?
Osaaminen on riittavaa 29 25 0 0
Kaipaan lisdkoulutusta 15 32 1 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 0 0 0
En osaa sanoa 0 1 0 0
Osaamisen taso hoidetta-
essa unettomuutta?
Osaaminen on riittavaa 29 27 1 0
Kaipaan lisakoulutusta 15 26 0 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 1 0 0
En osaa sanoa 0 4 0 0
Osaamisen taso hoidetta-
essa psyykkisia oireita?
Osaaminen on riittavaa 19 11 0 0
Kaipaan lisakoulutusta 25 42 1 0
Ei ole osaamista lainkaan 0 2 0 0
En osaa sanoa 0 3 0 0

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemiaan henkilokohtaisia negatiivisia ja positiivisia
tunteita hoidettaessa saattohoitopotilaita. Vastaajissa oli henkil6ita, jotka kokivat
eri tunteita aina, joskus tai ei koskaan. Tunteiden esiintyvyytta on kuvattu kuvaa-

jassa 8.
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Sairaanhoitajien kokemat tunteet
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Kuvaaja 8. Sairaanhoitajien kokemat tunteet.

Henkilbista, jotka kokivat aina surua, menetysta, avuttomuutta ja syyllisyytta teh-
dessaan saattohoitoty6ta, noin puolet vastasi kokonaisvaltaisen tyossa jaksami-
sen olevan hyvaa ja loput arvioivat sen olevan kohtalaista. Yksi henkild, joka koki
aina surun tunnetta, koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa huonona. He,
jotka kokivat naita tunteita joskus, noin 60 % koki kokonaisvaltaisen tyossa jak-
samisensa kohtalaisena. Joskus avuttomuutta ja syyllisyytta tuntevista vastaa-
jista yksi koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa huonona. Vastaajien, jotka
eivat naita tunteita tunteneet koskaan, kokonaisvaltainen tyossa jaksaminen ja-
kautui Iahes tasan hyvan ja kohtalaisen valille. Tasta poikkeuksena vastaajilla,
jotka eivat koskaan kokeneet avuttomuuden tunnetta, kokonaisvaltainen tyossa

jaksaminen koettiin pelkastaan hyvana. Tulokset taulukossa 15.
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Taulukko 15. Omien tunteiden vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen.

Koetko tyéssasi surua kohda- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyosséa jaksami-
tessa saattohoitopotilaita? sesi?
Hyvénd | Kohtalaisena | Huonona | En osaa sanoa
(N=44) (N=58) (N=1) (N=0)
Aina 13 10 1 0
Joskus 31 47 0 0
Ei koskaan 0 1 0 0
En osaa sanoa 0 0 0 0
Koetko tyossasi menetysta koh-
datessa saattohoitopotilaita?
Aina 4 3 0 0
Joskus 28 42 0 0
Ei koskaan 11 10 1 0
En osaa sanoa 1 3 0 0
Koetko tyossasi avuttomuutta
kohdatessa saattohoitopotilaita?
Aina 4 4 0 0
Joskus 34 53 1 0
Ei koskaan 5 0 0 0
En osaa sanoa 1 0 0
Koetko tyossasi syyllisyytta koh-
datessa saattohoitopotilaita?
Aina 1 0 0 0
Joskus 10 17 1 0
Ei koskaan 29 32 0 0
En osaa sanoa 4 9 0 0

Vastaajista, jotka kokivat aina surun tunnetta saattohoitopotilaita kohdatessa,
noin puolet koki henkisen tyossa jaksamisen hyvana, puolet kohtalaisena ja yksi
vastaajista koki sen huonona. He, jotka kokivat surun tunnetta joskus, arvioi 59
% henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi ja 41 % hyvana. Jos surun tun-
netta ei tunnettu lainkaan, koettiin henkinen tyéssa jaksaminen kohtalaisena.
Vastaajista, jotka kokivat menetysta, puolet kokivat henkisen tyossa jaksami-
sensa hyvana ja puolet kohtalaisena. Menetyksen tunnetta joskus kokevista vas-
taajista 61 % koki henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Jos menetyksen
tunnetta ei tunnettu, jakautuivat vastaukset lahes tasan hyvan ja kohtalaisen va-
lille arvioidessa henkista tydssa jaksamista. Yksi vastaaja, joka ei koskaan tunte-
nut menetysta, koki henkisen tydssa jaksamisen huonona. Avuttomuuden tun-
netta aina tuntevista 62,5 % koki henkisen tyossa jaksamisen kohtalaisena.

Joskus avuttomuuden tunnetta tuntevista 59 % koki henkisen tydssa jaksami-
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sensa kohtalaisena. Jos avuttomuutta ei tunnettu lainkaan kohdatessa saattohoi-
topotilaita, koki 80 % vastaajista henkisen tydssa jaksamisensa hyvana. Syylli-
syyden tunnetta aina tunteva vastaaja arvioi henkisen tyossa jaksamisensa hy-
vaksi. Joskus syyllisyytta tuntevista vastaajista 67,7 % arvioi henkisen tyossa
jaksamisensa olevan kohtalaisella tasolla ja 3,5 % arvioi sen huonoksi. Jos syyl-
lisyytta ei koettu lainkaan jakautuivat vastaukset tasan hyvan ja kohtalaisen va-

lille. Tulokset taulukossa 16.

Taulukko 16. Omien tunteiden vaikutus henkiseen tydssa jaksamiseen.

Millaisena koet henkisen ty6ssé jaksamisesi?
Koetko tyossasi surua kohda- Hyvana Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-
tessa saattohoitopotilaita? (n=44) (n=58) (n=1) noa (n=0)
Aina 11 12 1 0
Joskus 32 46 0 0
Ei koskaan 0 1 0 0
En osaa sanoa 0 0 0 0
Koetko tyossasi menetysta koh-
datessa saattohoitopotilaita?
Aina 4 3 0 0
Joskus 27 43 0 0
Ei koskaan 10 11 1 0
En osaa sanoa 2 2 0 0
Koetko tyossasi avuttomuutta
kohdatessa saattohoitopotilaita?
Aina 3 5 0 0
Joskus 35 52 1 0
Ei koskaan 4 1 0 0
En osaa sanoa 1 1 0 0
Koetko tyossasi syyllisyytta koh-
datessa saattohoitopotilaita?
Aina 1 0 0 0
Joskus 8 19 1 0
Ei koskaan 30 31 0 0
En osaa sanoa 4 9 0 0

Vastaajista, jotka kokivat aina ylpeytta saattohoitoa toteuttaessaan, 75 % arvioi
kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvaksi. He, jotka kokivat ylpeytta jos-
kus, 78,6 % arvioi tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi. He, jotka eivat kokeneet
koskaan ylpeytta, noin puolet arvioi kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hy-

vaksi ja puolet kohtalaiseksi. Yksi vastaajista, joka ei koskaan kokenut ylpeytta,
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koki tydssa jaksamisensa huonona. Arvokkuuden tunnetta aina kokevista vas-
taajista 60 % koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvaksi ja loput 40 %
kohtalaiseksi. Joskus arvokkuutta tuntevista, 59,1 % koki kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa kohtalaisena, 38,5 % hyvana ja 1,9 % huonona. Kun arvok-
kuutta ei koettu koskaan, heista 80 % arvioi kokonaisvaltaisen tydssa jaksami-
sensa olevan kohtalaisella tasolla. lloisuuden tunnetta aina kokeneista vastaa-
jista 75 % koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvaksi. lloisuuden
tunnetta joskus kokevista vastaajista noin puolet koki kokonaisvaltaisen tyossa
jaksamisensa hyvaksi ja loput kohtalaiseksi, yksi vastaajista koki sen huonoksi.
Heista, jotka eivat koskaan kokeneet iloisuuden tunnetta kohdatessaan saatto-
hoitopotilaita, 76,5 % arvioi kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa olevan koh-
talaista. Kiitollisuuden tunnetta aina kokevista 71,4 % koki kokonaisvaltaisen
tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi. Joskus Kiitollisuutta tuntevien vastaukset ja-
kautuivat tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille kokonaisvaltaisen tydssa jaksa-
misen osalta. Vain yksi kiitollisuutta joskus tuntevista arvioi kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa huonoksi. Ei koskaan kiitollisuutta tuntevista kaikki kokivat

kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Tulokset taulukossa 17.
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Taulukko 17. Omien tunteiden vaikutus kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen.

Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisesi?
Koetko tyossasi ylpeytta Hyvana Kohtalaisena | Huonona (n=1) | En osaa sa-
kohdatessa saattohoitopoti- | (n=44) (n=58) noa (n=0)
laita?
Aina 3 1 0 0
Joskus 16 22 0 0
Ei koskaan 17 15 1 0
En osaa sanoa 8 20 0 0
Koetko ty6ssasi arvokkuutta
kohdatessa saattohoitopoti-
laita?
Aina 21 14 0 0
Joskus 20 31 1 0
Ei koskaan 1 4 0 0
En osaa sanoa 2 9 0 0
Koetko tyossasi iloisuutta
kohdatessa saattohoitopoti-
laita?
Aina 3 1 0 0
Joskus 33 36 1 0
Ei koskaan 4 13 0 0
En osaa sanoa 4 8 0 0
Koetko tyossasi kiitolli-
suutta kohdatessa saatto-
hoitopotilaita?
Aina 4 10 0 0
Joskus 39 38 1 0
Ei koskaan 0 2 0 0
En osaa sanoa 1 8 0 0

Ylpeyden tunnetta aina kokevista 75 % koki henkisen ty0ssa jaksamisensa hy-
vaksi. Heista, jotka tunsivat ylpeytta joskus, arvioi 57,9 % henkisen tyossa jaksa-
misensa kohtalaiseksi. Vastaajista, jotka eivat ylpeytta tunteneet koskaan, 63,6
% arvioi henkisen tydssa jaksamisen olevan kohtalaista ja 3 % huonoa. Aina ar-
vokkuutta kokevista vastaajista pieni enemmistd koki henkisen tydssa jaksami-
sen hyvaksi. Joskus arvokkuutta kokevista 59,6 % arvioi henkisen tyossa jaksa-
misen kohtalaisena ja 1,9 % huonona. Heista, jotka eivat arvokkuutta tunteneet
koskaan, 80 % arvioi henkisen tydssa jaksamisensa olevan kohtalaisella tasolla.
Jos iloisuutta koettiin aina, arvioi ndista vastaajista 75 % henkisen tyossa jaksa-
misensa hyvaksi. Joskus iloisuutta kokevista 55,7 % arvioi henkisen ty0ssa jak-
samisen olevan kohtalaista ja 1,4 % huonoa. Myos iloisuuden puuttuessa taysin,
76 % vastaajista koki henkisen tydssa jaksamisen kohtalaiseksi. Kiitollisuutta

aina kokevien vastaukset jakautuivat tasan puoliksi hyvan ja kohtalaisen valille.
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Joskus Kiitollisuutta kokevista 57,7 % koki henkisen tyossa jaksamisensa kohta-
laisena ja 1,3 % huonona. Jos Kiitollisuutta ei tunnettu lainkaan, kaikki vastaajat

arvioivat henkisen tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi. Tulokset taulukossa 18.

Taulukko 18. Omien tunteiden vaikutus henkiseen tydssa jaksamiseen

Millaisena koet henkisen tyossa jaksamisesi?
Koetko tyossasi ylpeytta Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa
kohdatessa saattohoitopoti- | (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)
laita?
Aina 3 1 0 0
Joskus 16 22 0 0
Ei koskaan 11 21 1 0
En osaa sanoa 13 15 0 0
Koetko tyossasi arvokkuutta
kohdatessa saattohoitopoti-
laita?
Aina 19 16 0 0
Joskus 20 31 1 0
Ei koskaan 1 4 0 0
En osaa sanoa 3 8 0 0
Koetko tyossasi iloisuutta
kohdatessa saattohoitopoti-
laita?
Aina 3 1 0 0
Joskus 30 39 1 0
Ei koskaan 4 13 0 0
En osaa sanoa 6 6 0 0
Koetko tyossasi kiitolli-
suutta kohdatessa saatto-
hoitopotilaita?
Aina 7 7 0 0
Joskus 32 45 1 0
Ei koskaan 0 2 0 0
En osaa sanoa 4 5 0 0

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he potilaan karsimyksen ja kuoleman omaa jaksa-
mista vahentavana tekijana. 3,9 % kaikista vastaajista koki nain aina, 76,7 % jos-
kus ja 13,6 % ei koskaan. Loput vastaajat eivat halunneet vastata kysymykseen.
He, jotka kokivat potilaan karsimyksen ja kuoleman aina omaa jaksamista vahen-
tavana tekijana, 75 % arvioi kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisen kohtalaiseksi.
Vastaajista, jotka tunsivat potilaan karsimyksen ja kuoleman vaikuttavan omaan
jaksamiseen joskus, koki 58,2 % kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisen kohtalai-
sena ja 1,3 % huonona. He, jotka eivat koskaan tunteneet nain, 78,6 % arvioi

kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa hyvaksi. Myds verratessa tata tunnetta
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henkiseen tydssa jaksamiseen, olivat lukemat lIahes tulkoon samat. Tulokset esi-

tetty taulukossa 19.

Taulukko 19. Potilaan karsimyksen ja kuoleman vaikutus tyossa jaksamiseen.

Koetko potilaan kadrsimyk-
sen ja kuoleman omaa jak-
samistasi vahentavana teki-

Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisesi?

S Hyvana (n=44) | Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-
Jana: (n=58) (n=1) noa (n=0)
Aina 1 3 0 0

Joskus 32 46 1 0

Ei koskaan 11 3 0 0

En osaa sanoa 0 6 0 0

Koetko potilaan karsimyk-
sen ja kuoleman omaa jak-

Millaisena koet

henkisen tyossa jaksamisesi?

) o Jhee. . Hyvana (n=44) | Kohtalaisena | Huonona | En osaa sa-
samistasi vahentavana teki- (n=58) (n=1) noa (n=0)
jana?

Aina 1 3 0 0
Joskus 33 45 1 0
Ei koskaan 9 5 0 0
En osaa sanoa 0 6 0 0

Vastaajilta kysyttiin jaavatko potilastapaukset pyorimaan heidan mieleensa pit-

kiksi ajoiksi. 2,9 % vastaajista kertoi, ettd potilastapaukset jaavat aina pitkiksi

ajoiksi pyorimaan mieleen, 76,7 % kertoi ndin kayvan joskus ja 18,4 % kertoi,

ettei potilastapaukset jaa koskaan mieleen. Loput vastaajista eivat halunneet

vastata kysymykseen. He, joilla potilastapaukset jaavat aina pyorimaan mieleen,

66,7 % koki kokonaisvaltaisen- ja henkisen tydssa jaksamisen kohtalaiseksi.

Vastaajista, joilla tapaukset jaivat joskus pydrimaan mieleen, koki 60 % kokonais-

valtaisen ja henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena ja 1,3 % huonona.

Heista, joilla potilastapaukset eivat koskaan jaaneet pyorimaan mieleen, 55 %

koki kokonaisvaltaisen ja henkisen tyossa jaksamisensa hyvaksi. Tulokset esitet-

tyna taulukossa 20.
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Taulukko 20. Potilastapausten ajattelun vaikutus tydssa jaksamiseen.

Jaavitko potilastapauk- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tydossa jaksamisesi?

set pyorimdan mieleesi Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa
pitkiksi ajoiksi? (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Aina 1 2 0 0

Joskus 33 45 1 0

Ei koskaan 10 9 0 0

En osaa sanoa 0 2 0 0

Jaavitko potilastapauk- Millaisena koet henkisen ty6ssa jaksamisesi?

set pyorimdan mieleesi Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sanoa
pitkiksi ajoiksi? (n=44) (n=58) (n=1) (n=0)

Aina 1 2 0 0

Joskus 30 48 1 0

Ei koskaan 11 8 0 0

En osaa sanoa 1 1 0 0

Vastaajista 22,5 % oli kokenut omassa henkildkohtaisessa elamassaan asioita,
joilla he kokivat olevan negatiivisia vaikutuksia heidan saattohoitotyossa jaksami-
seensa. 67,6 %;lla vastaajista ei tallaisia kokemuksia ollut ja loput ei halunnut
vastata kysymykseen. Kysyttaessa, ovatko vastaajat kokeneet omassa henkilo-
kohtaisessa elamassaan asioita, joilla on positiivinen vaikutus saattohoitotydssa
jaksamiseen, 67,6 % vastasi tallaisia kokemuksia olleen. 16,7 %:lla vastaajista

tallaisia kokemuksia ei ollut ja loput eivat halunneet vastata kysymykseen.

Omassa henkildkohtaisessa elamassa negatiivisia kokemuksia kokeneista vas-
taajista 56,5 % arvioi kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa kohtalaiseksi. Loput
heista arvioi kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen hyvaksi. Heilla, joilla negatiivi-
sesti vaikuttavia kokemuksia oli ollut, 73,9 % arvioi henkisen ty0ssa jaksamisensa
kohtalaiseksi ja loput 26,1 % hyvaksi. Vastaajista, joilla negatiivisesti vaikuttavia
kokemuksia ei ollut, 56,5 % arvioi kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen kohta-
laiseksi. Yksi vastaajista, jolla negatiivisesti vaikuttavia kokemuksia ei ollut, arvioi
kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa huonoksi. Vastaajista, joilla negatiivisesti
vaikuttavia kokemuksia ei ollut, henkisen tydssa jaksamisensa arvioi 50,1 % koh-
talaiseksi, 1,4 % huonoksi ja loput 47,8 % hyvaksi. Tulokset esitettyna taulukossa
21.
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Taulukko 21. Henkil6kohtaisten negatiivisten kokemusten vaikutus tydssa jaksa-

miseen.
Oletko kokenut omassa ela- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksami-
massadsi asioita, jotka vaikut- | sesi?
tavat negatiivisesti saattohoi- | Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sa-
totyossa jaksamiseesi? (n=43) (n=58) (n=1) noa (n=0)
Kylla 10 13 0 0
Ei 29 39 1 0
En osaa sanoa 4 6 0 0

Oletko kokenut omassa ela-
massasi asioita, jotka vaikut-

Millaisena koet henkisen ty

6ssa jaksamisesi?

g . . Hyvana Kohtalaisena | Huonona En osaa sa-
tavat negatiivisesti saattohoi- (n=42) (n=59) (n=1) noa (n=0)
totyOsséa jaksamiseesi?

Kylla 6 17 0 0
Ei 33 35 1 0
En osaa sanoa 3 7 0 0

Omassa henkilokohtaisessa elamassa positiivisesti saattohoitotydssa jaksami-

seen vaikuttavia asioita kokeneista vastaajista arvioi 50,7 % kokonaisvaltaisen

tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi, 1,4 % huonoksi ja 47,8 % hyvaksi. He, joilla

positiivisesti vaikuttavia kokemuksia oli ollut, arvioi 49,3 % henkisen ty0ssa jak-

samisen hyvaksi, 49,3 % kohtalaiseksi seka 1,4 % huonoksi. Vastaajista, joilla

positiivisesti vaikuttavia kokemuksia ei ollut, arvioi 58,8 % kokonaisvaltaisen

tydssa jaksamisen kohtalaiseksi ja loput 41,2 % hyvaksi. Heista, joilla ei naita

positiivisia kokemuksia henkilokohtaisessa elamassa ollut, arvioi 70,6 % henki-

sen ty0ssa jaksamisen kohtalaiseksi ja loput 29,4 % arvioi sen hyvaksi. Tulokset

esitetty taulukossa 22.
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Taulukko 22. Henkilokohtaisten positiivisten kokemusten vaikutus tydssa jaksa-

miseen.
Oletko kokenut omassa ela- Millaisena koet kokonaisvaltaisen tyossa jaksami-
massadsi asioita, jotka vaikutta- | sesi?
vat positiivisesti saattohoito- Hyvana Kohtalaisena | Huonona | En osaa sanoa
tyosséa jaksamiseesi? (n=43) (n=58) (n=1) (n=0)
Kylla 33 35 1 0
Ei 7 10 0 0
En osaa sanoa 3 13 0 0
Oletko kokenut omassa ela- Millaisena koet henkisen ty6ssé jaksamisesi?
massasi asioita, jotka vaikutta- " 503 Kohtalaisena | Huonona | En osaa sanoa
vat positiivisesti saattohoito- (n=42) (n=59) (n=1) (n=0)
tyOssa jaksamiseesi?
Kylla 34 34 1 0
Ei 5 12 0 0
En osaa sanoa 3 13 0 0

6.5 Tyoyhteisojen keinot tydossa jaksamisen parantamiseen

Avoimina kysymyksina kysyttiin, millaisia keinoja sairaanhoitajien tydyhteisodissa
kaytetaan parantamaan ty0ssa jaksamista, millaisia keinoja sairaanhoitajat hen-
kilokohtaisesti kayttavat parantamaan omaa tyossa jaksamistaan ja millaisia kei-
noja sairaanhoitajat toivoisivat tydyhteisdissa kaytettavan tyéssa jaksamisen pa-

rantamiseksi.

Kysymykseen tyOyhteisOissa kaytettavista tyossa jaksamisen keinoista kayte-
tyimmaksi keinoksi mainittiin keskustelut saattohoitotyohon liittyvista asioista tii-
meissa, tydkavereiden tai esimiehen kanssa. Useissa vastauksissa huumorin
kayttaminen tyOyhteisbissa nostettiin merkitykselliseksi tyossa jaksamisen kei-
noksi. Tyonohjaus oli myos monelle vastaajalle merkityksellinen tyossa jaksami-
sen tukemismuoto. Helposti lahestyttava ja hyva esimiessuhde seka selkea tyo-
vuorosuunnittelu nousivat osassa vastauksista tyoyhteison tydssa jaksamisen

osatekijaksi. (liite 8)

Kysymykseen mita keinoja sairaanhoitajat henkildkohtaisesti kayttavat paran-
taakseen omaa tydssa jaksamistaan merkittdvimmiksi osa-alueiksi nousivat lii-
kunta, ulkoilu ja omasta terveydesta huolehtiminen, omat harrastukset ja vapaa-
aika, perhe ja lapset, riittava lepo ja rentoutuminen, keskustelut tydkavereiden ja
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ystavien kanssa, kouluttautuminen seka positiivinen ja kehittava asenne. Yksit-
tain mainittuja keinoja olivat kristillinen elaman asenne, huumori seka tyon- ja

vapaa-ajan erottaminen toisistaan. (liite 9)

Kysymykseen millaisia keinoja sairaanhoitajat toivoisivat tydssa jaksamisen pa-
rantamiseksi kaytettavan, he toivoivat muun muassa enemman tyonohjausta,
koulutuksia ja enemman keskusteluita tyoyhteisdissa saattohoitoon liittyen. Li-
saksi he toivoivat saattohoitotyontekijan parempaa tukemista, kuulemista ja kan-
nustamista esimiehen taholta, positiivisen palautteen saamista esimiehelta ja tyo-
tovereilta, enemman tydvoimaa saattohoitoyksikdihin, enemman aikaa potilaan
hoitamiseen, selkeita potilaan hoitolinjauksia, helpompaa laakarin tavoitetta-
vuutta seka parempaa yhteistyota laakarin ja sairaanhoitajien valille. Mainintoja
tuli myds kirjaamisen kehittamisesta seka paremmin saattohoitoon sopivampia

hoitotiloja, sairaanhoitajan fyysisen jaksamisen tueksi. (lite 10)

7 Pohdinta

71 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista suurin osa oli naisia. Miesten ja
naisten vastausten valisia eroja ei voitu tulkita, koska vastaajissa miehia oli vain
kaksi. Vastaajista alle puolet olivat tdydennyskouluttautuneet saattohoitoon. Vas-
taajien kokemus kokonaisvaltaisesta tydossa jaksamisesta jakautui paaasiassa
hyvan ja kohtalaisen valille, kuitenkin niin etta selked enemmisto koki sen kohta-
laisena. Vastaajista vain pieni osa koki tydossa jaksamisensa huonona joltain sen
osa-alueelta. Yksittaisten vastaajien, jotka kokivat jonkin osa-alueen huonona,
vastauksista ei kunnollisia johtopaatoksia pystytty tekemaan, koska nain koke-
neita oli niin vahan. Fyysisen tydssajaksamisen osa-alueella tydossa jaksaminen
koettiin eniten huonoksi. Vajaa neljannes kohtalaisena tai huonona tyossa jaksa-
misensa kokeneista arvioi saattohoidon vahentavan sita. Loput vastaajista arvioi-

vat muiden tekijoiden vahentavan tydssa jaksamista.
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OpinnaytetyO0ssa saatuja tuloksia tukevat Heponiemi ym. (2008, 17-24) tekema
selvitys. Sen mukaan sairaanhoitajat kokivat tyokykynsa ja terveytensa hyvaksi
ja melko hyvaksi, mutta vanhustenhoitoalalla se koettiin huonompana. Vanhus-
tenhoitoalalla psyykkinen rasittuneisuus oli suurinta, mutta myos tyokyky, terveys
ja tyotyytyvaisyys koettiin vahaisemmiksi. Myos Laineen ja Kokkisen (2013, 202—
207) julkaisemassa tyoterveyslaitoksen Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -selvitys
tukee opinnaytetydomme tuloksia, silla he ovat todenneet, etta tyohon oltiin tyyty-
vaisia yleisella tasolla, mutta tydolojaan henkisesti ja ruumiillisesti kuormittavina

pitivat etenkin terveyskeskusten vuodeosastojen ja hoivakotien henkildkunta.

Tarkastelimme ian vaikutusta kokonaisvaltaiseen ja henkiseen tyossa jaksami-
seen. Tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd kokonaisvaltaisen ja henkisen
tydssa jaksamisen kuormitusta on kaikilla ikaryhmilla, mutta tyéuran lopun lahes-
tyessa kuormituksen tunne alkaa vahentya. Ian merkitys tuli esille ikaluokassa
51-60. Kyseisen ikaluokan vastaajista reilusti yli puolet arvioi kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi, kun taas muissa ikaluokissa vastaukset ja-
kautuivat tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille. Suurin osa kaikkien eri ikaluok-
kien vastaajista koki henkisen tydssajaksamisensa kohtalaisena. Vain yli 61 -vuo-
tiaat vastaajat kokivat seka kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa etta henkisen
tyossa jaksamisensa pelkastaan hyvaksi.

Opinnaytetydmme tuloksia tukee Heikkila-Tammen, Nuutisen, Bordin & Mankan
(2015) tekema julkaisu, jossa he esittavat, ettd nykypaivana hoitoalan tyoela-
massa olevat henkilot elakoityvat ennen aikaisesti ja nuoret henkilot eivat pysy
kiinni tyoelamassa. He viittaavat julkaisussaan eri lahteisiin, joiden mukaan tyo-
urat ovat pidenneet, mutta toisaalta nuorilla henkildilla esiintyy enemman masen-
nusoireita ja he jaavat varhain tyokyvyttomyyselakkeelle. Julkaisussa viitataan
tutkimuksiin, joissa tyoolojen ja tyohyvinvoinnin on osoitettu olevan yhteydessa

ennenaikaiseen elakoitymiseen.

Fyysista tydssajaksamista arvioitaessa nuorimmat ikaluokat arvioivat fyysisen
jaksamisensa tasaisesti hyvaksi ja kohtalaiseksi ja sen huonoksi kokevia naissa

ikaryhmissa oli vain muutamia. Fyysisessa tyossa jaksamisessa selkein eroavai-
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suus ikaluokkien valilla nakyi ikdluokassa 51-60, jossa reilusti yli puolet vastaa-
jista arvioi fyysisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi tai huonoksi. Vain viiden-
nes vastaajista tassa ikaluokassa koki fyysisen tyossa jaksamisensa hyvaksi. Yli
61-vuotiaat puolestaan kokivat fyysisen tydssa jaksamisensa suurimmaksi osaksi
hyvana. Tuloksista voidaankin ajatella, etta fyysista kuormitusta esiintyy tasai-
sesti kaikissa ikaluokissa, mutta ian karttuessa fyysinen kuormitus alkaa vaikut-
taa tyossa jaksamiseen. Kuitenkin ne jotka ovat tydelamassa loppuun asti, koke-

vat olevansa fyysisesti kunnossa.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia tukee Lehto ym. (2015) selvitys. Siina todettiin,
etta suurin fyysinen kuormittaja tyossa oli raskaat nostot seka hankalat tydasen-
not. Lieva vaikutus fyysiseen kuormittavuuteen oli tydympariston ulkoisilla teki-
j6illa, kuten likaisuudella tai huonolla valaistuksella. Tarkea tulos fyysisen kuor-
mittavuuden kannalta oli kiire ja taukojen puuttuminen. Jos tydymparistd koettiin
sellaisena, etta tapaturmille on mahdollisuus tai jos tyotapaturmia tapahtui, koet-
tiin se fyysisesti raskaana tyona. Myos tyopaikan ulkopuolella tapahtuva tyo lisasi
fyysista kuormitusta. Kolmivuoroty6 aiheutti myods kuormittavuutta fyysiseen hy-

vinvointiin.

My6s Epiphaniou ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan kotisairaanhoidossa pal-
liatiivista hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien kokeneen emotionaalisten, psyko-
logisten ja sosiaalisten vaikeuksien lisaksi fyysista vaikeutta selviytya tydstaan.
Tutkimuksessa fyysiseksi vaikeudeksi luettiin vaikeus 10ytaa aikaa ja keskittya
omasta itsesta huolehtimiseen.

Sosiaalista ty0ssa jaksamistaan arvioidessaan, seka nuorimmat ettd vanhimmat
vastaajat kokivat sosiaalisen tydssa jaksamisensa paasaantodisesti hyvana.
Muissa ikaluokissa vastaukset jakaantuivat tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille.
Sosiaalisella puolella jaksetaan hyvin nuorempana ja tyouran lahestyessa loppu-

aan. Nuorimpien ja vanhimpien ikaluokkien valilla jaksamisessa on hajontaa.

Lyhyen tyokokemuksen havaittiin vahentavan seka kokonaisvaltaista, henkista
etta fyysista tyossa jaksamista. Sairaanhoitajan tyon parissa tehdyn tyouran pi-

detessa henkinen tydssa jaksaminen alkaa nousta selkeammin esille ja erityisesti



69

henkisen jaksamisen vaheneminen. Voidaankin olettaa, ettd henkinen kuormitus
kasvaa mita pidempi tydura on tehty. Kun tyévuosia kertyy, henkisen tyossa jak-
samisen lisaksi fyysinen tydssa jaksaminen korostuu. Yli 20 vuotta tydskennelleet
kokivat selkeasti fyysisen tydssajaksamisensa huonompana kuin vahemman ai-

kaa tydskennelleet.

Tulosten mukaan myos lyhyt kokemus saattohoitotyosta voi vaikuttaa vahenta-
vasti kaikkiin tydossa jaksamisen osa-alueisiin. Saattohoidon parissa tehtyjen tyo-
vuosien lisaantyessa sairaanhoitajien tyossa jaksamisen osa-alueissa alkaa ta-
pahtua jakautumista siten, ettd osa kokee jaksamisensa hyvaksi, mutta osalla
tyossa jaksaminen vahenee. Tulosten mukaan pitkaaikainen tyo (yli 20 vuotta)
saattohoidon parissa voi lisata uupumista kaikilla tydssa jaksamisen eri osa-alu-

eilla.

Riittamattoman perehdytyksen tyohon todettiin vahentavan tyontekijoiden tydssa
jaksamista merkittavasti. Riittavan perehdytyksen saattohoitotyohon oli kokenut
saaneensa puolet vastanneista. Noin kolmasosa vastanneista oli kuitenkin koke-
nut, ettei perehdytys ole ollut riittdvaa. Liian vahaista perehdytysta kokeneista
reilusti yli puolet tunsivat kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa vain kohta-
laiseksi tai huonoksi. Tuloksia tukevat Hahtelan (2017) julkaisema tybolobaro-
metri 2016- selvitys, jossa perehdytys ja tydnohjaus olivat asioita, jotka saivat

heidan kyselyssaan kritiikkia.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan ajatella, etta jos tyontekijoiden tyotavat eivat ole
yhtenaiset tai tyontekijoiden valilla esiintyy ristiriitoja, voi se vaikuttaa vahenta-
vasti yksittaisen tyontekijan tydssa jaksamiseen. Yhtenaisiksi tydyhteison tyota-
vat saattohoitopotilasta hoidettaessa oli kokenut suurin osa vastaajista ja he ko-
kivat kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen tasaisesti hyvaksi ja kohtalaiseksi.
Viidesosa vastaajista kuitenkin ilmoitti, etta tyoyhteison tyotavat eivat olleet yhte-
naiset saattohoitopotilasta hoidettaessa ja heista reilusti yli puolet oli kokenut ko-
konaisvaltaisen tydssa jaksamisen vain kohtalaiseksi. Noin kolmasosa vastaa-
jista koki, etta heidan tyoyhteisGissaan esiintyy ristiriitoja tyontekijoiden valilla
saattohoitopotilasta hoidettaessa. Nain vastanneista yli puolet koki kokonaisval-
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taisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Lehto ym. (2015) tekemassa selvityk-
sessa tyontekijat kokivat henkisen kuormittumisensa suuremmaksi, tydyksikoissa

tai tyontekijoiden valilla oli ristiriitoja.

Ammatillisen ja henkisen tuen puuttuminen tydyhteisdssa nayttaa myos vaikutta-
van vahentavasti yksittaisen tydntekijan tydssa jaksamiseen. Suurin osa vastaa-
jista oli kokenut saaneensa ammatillista sekd henkista tukea tyOyhteisostaan
saattohoitoon liittyvissa tilanteissa. He olivat kokeneet kokonaisvaltaisen tyossa
jaksamisensa tasaisesti hyvana ja kohtalaisena. Pieni osa vastaajista kuitenkin
koki, etteivat he olleet saaneet ammatillista eivatkd henkista tukea tydyhteisol-
taan ja heista valtaosa koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa vain kohta-

laisena.

Lahiesimiehen ja tydnantajan tuella nayttaisi olevan vastauksien perusteella vai-
kutusta tyossa jaksamiseen ja tuen puuttuminen nayttaisi olevan tyossajaksa-
mista vahentava tekija. Suurin osa vastaajista koki saavansa tukea esimieheltaan
eri tavoin. Osa oli kuitenkin kokenut, etteivat he saaneet ollenkaan tukea esimie-
heltdan. Heista, jotka eivat saaneet tukea esimieheltaan, oli pieni enemmistd ar-
vioinut kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi. Yli puolet myos
koki, etteivat he saa tukea saattohoitotydhon tyonantajaltaan. Niista vastaajista,
jotka eivat kokeneet saavansa tukea tydnantajalta, enemmistd arvioi tydssa jak-
samisensa kohtalaiseksi. Hieman alle puolet vastasi, ettei heidan tydyhteisos-
saan ole selkeaa saattohoidon vastuuhenkil6a, mutta kuitenkaan silla ei ollut vai-
kutusta tyontekijoiden ty0ssa jaksamiseen.

Heikkila-Tammen ym. (2015) tutkimusten mukaan johtamiskaytannoét ovat yhtey-
dessa siihen, etta jatkavatko henkilt urallaan ja kuinka he ty6ssaan jaksavat.
Tutkijat tutkivat omassa tutkimuksessaan eri-ikaisten henkildiden alalla jatka-
mista ja johtamiskaytantdjen vaikutusta tyohyvinvointiin. Vastaukseksi he saivat,
etta tyoyhteisdn toimivuus, tydn organisointi, johtaminen ja kehittymismahdolli-
suudet kannustivat jatkamaan nykyisessa tydssa. Lisaksi myds tydyhteison mer-
kitys, kannustus ja palkitseminen vaikuttivat jatkamiseen omassa tyossa. Tyohy-
vinvointia tukivat johtamiskaytannot ja eri-ikaisten voimavarojen tukeminen.

Tutkimuksessa nuoret vastaajat painottivat tuen saamista, kun taas vanhemmat
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kaipasivat enemman arvostusta. Vastauksissa korostui myds tydyhteison tuki ja

ohjaus.

Vastauksiin perustuen voidaan ajatella, etta tydympariston sopivuus saattohoito-
tydhon vaikuttaa kokonaisvaltaiseen tydssa jaksamiseen; sopivassa tydymparis-
téssa kokonaisvaltainen tydssa jaksaminen koetaan paremmaksi kuin kohtalai-
sesti tai huonosti saattohoitoon soveltuvissa tyOymparistoissa. Vastaajista yli
puolet ilmoitti tydymparistonsa sopivan vain valttavasti tai huonosti saattohoito-
tydn tekemiseen ja heista reilusti yli puolet pitivat kokonaisvaltaista tydssa jaksa-
mistaan kohtalaisena. Vastaajista, jotka puolestaan kokivat tydympariston sopi-
van saattohoitoon hyvin, yli puolet kokivat kokonaisvaltaisen tyossa
jaksamisensa hyvaksi.

Ty6paikan saattohoitoon sopivan valineistdn ja sen saatavuuden voi olettaa li-
saavan sairaanhoitajien kokonaisvaltaista tyossa jaksamista. Valttava tai huo-
nosti saattohoitotyohon sopiva valineisto tai valineiston huono saatavuus puoles-
taan vahentda sairaanhoitajien kokonaisvaltaista ty0ssa jaksamista.
Saattohoitoon sopivalla tydymparistdlla ja valineistdlla on myos kyselyvastausten
perusteella merkitysta sairaanhoitajien parempaan fyysiseen tyossa jaksami-

seen.

Myds Melvinin (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajien tyduupumuksesta saatto-
hoitoa tekevilla, tutkimukseen osallistuvat raportoivat vaikeudesta palautua fyysi-
sesti tyostaan. Osa raportoi, ettei pitemmankaan vapaa-ajan (kaksi viikkoa) jal-
keen tuntenut oloansa fyysisesti palautuneeksi. Tutkimuksessa osanottajat
kuitenkin kokivat sdanndllisen kuntoilun parantavan heidan fyysista tydssa jaksa-

mistaan.

Vastausten perusteella voidaan olettaa, etta osastotuntien pitamatta jattaminen
saattohoidon toteuttamisesta ja saattohoitotilanteessa toimimisesta vahentaa
sairaanhoitajien kokonaisvaltaista seka henkista tydssa jaksamista. Yli puolet
vastasi, ettei heidan tydyhteisdissa pideta kokonaisia osastotunteja saattohoidon
toteuttamisesta. Vastauksia vertaillessa havaittiin, ettd heista suurin osa koki ko-

konaisvaltaisen seka henkisen tyossa jaksamisensa kohtalaisena tai huonona.
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Noin kolme viidesta vastaajasta vastasi, etta osastotunneilla kuitenkin keskustel-
laan saattohoitoon liittyvista asioista. Hieman yli puolet vastaajista vastasi myos,
ettei heidan tyOyhteisdissaan pideta osastotunteja saattohoitotilanteessa kaytan-
nossa toimimisesta. Nain vastanneet kokivat myos enemmiston osalta kokonais-
valtaisen seka henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi tai huonoksi. Yksi-
koissa, joissa osastotunneilla ei kayty 1api saattohoitotilanteisiin liittyvia vaikeita
tai mielta painavia asioita, heista enemmisto koki kokonaisvaltaisen seka henki-
sen ty0ssa jaksamisensa kohtalaisena. Myos tyonohjauksen puuttumisen voi-
daan olettaa vaikuttavan heikentavasti kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisen ko-
kemiseen. Puolet vastaajista oli kokenut, ettei heidan tydyhteisdissa kayteta
tyonohjausta ja heista yli puolet koki seka kokonaisvaltaisen etta henkisen tyossa
jaksamisensa kohtalaiseksi ja pieni osa huonoksi.

Saattohoitotydn tekemisen koki liian haastavaksi vildesosa vastaajista ja yksipuo-
liseksi alle kymmenesosa vastaajista. Vaikka pieni osa vastaajista kokikin saat-
tohoitotyon yksipuoliseksi ja liian haastavaksi, ei silla ollut kokonaisvaltaista

tydssa jaksamista vahentavaa vaikutusta.

Tuloksista ilmenee, etta kiireen kokeminen vahentaa sairaanhoitajien kokonais-
valtaista tyossa jaksamista. Valtaosa koki kiiretta saattohoitotyossa jatkuvasti tai
valilla. Kiiretta jatkuvasti kokevista vastaajista, enemmisto arvioi kokonaisvaltai-

sen ty0ssa jaksamisensa kohtalaiseksi ja pieni vahemmistd huonoksi.

Potilaan selkean saattohoitodiagnoosin ja selkeiden hoitolinjausten puuttuminen
vaikuttaa tyontekijoiden tyossa jaksamiseen vahentavasti. Niista vastaajista,
jotka tydskentelivat tilanteissa, joissa potilaalla oli saattohoitodiagnoosi vaihtele-
vasti, koki pieni enemmistd kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena.
Vastaajista, jotka tydskentelivat tilanteissa, joissa saattohoitodiagnoosi oli aina,
enemmistolla kokonaisvaltainen tydssa jaksaminen oli hyvaa. Vastaajilla, joilla ei
hoitotilanteissaan ollut selkeitd hoitolinjauksia, enemmistdn osalta kokonaisval-
tainen ty0ssa jaksaminen koettiin kohtalaisena. My0Os vaikeus tavoittaa laakaria
vahensi sairaanhoitajien kokonaisvaltaista tyossa jaksamista. Vastaajista, joilla
ladkarin tavoittaminen oli vaikeaa, selkea enemmisto koki kokonaisvaltaisen

tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi tai huonoksi.
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Vastaajilta kysyttiin heidan osaamisestaan hoitaa saattohoitopotilaan moninaisia
vaivoja. Tuloksista ilmenee, etta lisdkoulutuksen tarve tai osaamisen puuttumi-
nen vahentavat sairaanhoitajien kokonaisvaltaista seka henkista tyossa jaksa-
mista. Kyselyssa kysyttiin vastaajien omaa kokemusta siita, onko heidan osaa-
minen riittdvaa, kaipaavatko he lisdkoulutusta vai puuttuuko osaaminen taysin
saattohoitopotilaan vaivojen hoidosta. He, jotka kokivat osaamisen olevan riitta-
valla tasolla hoitaa saattohoitopotilaan vaivoja, kokivat myos kokonaisvaltaisen
tyossa jaksamisensa enemmiston osalta hyvana. Niilla, jotka kaipasivat lisakou-
lutusta tai osaaminen puuttui kokonaan, oli tydssa jaksaminen enemman kohta-
laista. Kyselyn perusteella todettiin, ettéd sairaanhoitajilla oli selvasti puutteelliset

taidot hoitaa saattohoitopotilaiden vaivoja.

Tata nakemysta tukee myos Pihlaisen (2010) tekema tutkimus. Julkaisussa viita-
taan useisiin suomalaisiin tutkimuksiin, joissa on tutkittu sairaanhoitajien ja mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten saattohoidon osaamista tai sen puuttu-
mista. Pihlainen viittaa julkaisussaan tutkimukseen, jossa selvisi, etta
terveyskeskusten sairaanhoitajat arvioivat kuolevan kivunhoidon olevan kokonai-
suutena hyvaa, mutta osastoilta puuttui yhtenaiset hoitokaytannoét kivunhoidosta.
Kymmenen prosenttia kyselyyn vastanneista hoitajista ja 1aakareista tarvitsivat
lisakoulutusta kivunhoidosta. Lisakoulutusta arveltiin tarvittavan kuolevan poti-
laan kivunlievityksesta, hoitomenetelmien monipuolistamisesta ja yhteisten hoi-
tokaytantdjen luomisesta. Pihlainen viittaa myods kyselyihin, joiden mukaan oppi-
laitosten tarjoama sairaanhoitajien ja lahihoitajien saattohoidon koulutus
vaihtelee riippuen oppilaitoksesta. Kokonaisuudessaan opetus on kaikilla Suo-
messa vahaista. Se voi olla integroituna muuhun opetukseen ja maarallisesti pu-
hutaan jopa muutamista tunneista opetusta. Huolestuttavaa koulutuksen ja osaa-
misen puuttuminen hoitohenkildstolla on siksi, ettd hoitohenkildston normaaliin

tyohon liittyy suuri osa saattohoidon toteutuksesta.

Vastaajilta kysyttin myds heidan kokemiaan seka negatiivisia ettd positiivisia
henkildkohtaisia tunteita heidan hoitaessaan saattohoitopotilaita. Tulosten mu-
kaan negatiivisten tunteiden kokemisella tai niiden kokemattomuudella ei ollut
selkeaa vaikutusta kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen huononemiseen tai pa-

ranemiseen, mutta negatiivisten tunteiden kokemisella saattaa olla vahentavaa
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vaikutusta henkiseen tydssajaksamiseen. Positiivisten tunteiden kokemisella
saattohoitotydn yhteydessa saattaa puolestaan olla lisdavaa vaikutusta seka sai-

raanhoitajien kokonaisvaltaiseen etta henkiseen tyossa jaksamiseen.

Saattohoitoon liittyvien tunteiden esiintyvyytta pystyi kuvailemaan, etta niita esiin-
tyy aina, joskus tai ei koskaan. Vastaajista, jotka kokivat aina negatiivisiksi luet-
tuja tunteita (suru, menetys, avuttomuus, syyllisyys) tehdessaan saattohoitotyota,
noin puolet koki kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa hyvana ja puolet kohta-
laisena. Vastaajista, jotka kokivat negatiivisia tunteita joskus, yli puolet koki ko-
konaisvaltaisen tydssa jaksamisensa kohtalaisena. Vastaajien, jotka eivat kos-
kaan tunteneet negatiivisia tunteita, kokonaisvaltainen tydssa jaksaminen
jakautui tasaisesti hyvan ja kohtalaisen valille. Poikkeuksena voitiin kuitenkin pi-
taa vastaajia, jotka eivat koskaan kokeneet avuttomuuden tunnetta, silla he koki-
vat kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa ainoastaan hyvana. Verrattaessa ne-
gatiivisten tunteiden vaikutusta henkiseen ty0ssa jaksamiseen, vastaajista, jotka
kokivat joskus surun, menetyksen, avuttomuuden ja syyllisyyden tunteita, yli puo-
let tunsi henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi. Vastaajat, jotka eivat kos-
kaan tunteneet surua, kokivat henkisen tydssa jaksamisensa kohtalaiseksi. Avut-
tomuutta aina tuntevista yli puolet koki henkisen tyossa jaksamisen kohtalaiseksi,
mutta ne vastaajat, jotka eivat tuntenee koskaan avuttomuutta, kokivat henkisen

tydssa jaksamisensa pelkastaan hyvana.

Verrattaessa positiivisten tunteiden kokemisen vaikutusta (ylpeys, arvokkuus,
iloisuus, kiitollisuus) kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisen kokemiseen yli puolet
vastaajista, jotka kokivat aina saattohoitotyota tehdessaan ylpeytta, arvokkuutta
tai iloisuutta, koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksaminen hyvaksi. Kiitollisuuden
tunnetta aina kokevista yli puolet koki kokonaisvaltaisen tydssa jaksamisensa
vain kohtalaiseksi. Tyossaan joskus ylpeytta, arvokkuutta ja iloisuutta kokevista
vastaajista yli puolet arvioi kokonaisvaltaisen tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi.
Vastaajista, jotka eivat koskaan tunteneet positiivisia tunteita tehdessaan saatto-
hoitoty6ta, useimmat kokivat kokonaisvaltaisen ty0ssa jaksamisensa kohta-
laiseksi tai huonoksi. Kun verrattiin positiivisten tunteiden kokemisen vaikutusta

henkiseen tydssa jaksamiseen, ne vastaajat, jotka kokivat aina positiivisia tun-
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teita hoitaessaan saattohoitopotilaita, kokivat myds henkisen tydssa jaksami-
sensa hyvana. Jos positiivisia tunteita koettiin vain joskus tai ei koskaan, myos

henkinen tydssa jaksaminen koettiin kohtalaiseksi.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilaan karsimyksen ja potilastapaus-
ten pitkallinen ajattelu voivat vahentaa tydssa jaksamista. Jos potilaan karsimys
koettiin joskus omaa jaksamista vahentavana tekijana, selkea enemmistd koki
kokonaisvaltaisen seka henkisen tyossa jaksamisen kohtalaisena. Ne vastaajat,
jotka eivat nain koskaan tunteneet, kokivat tydssa jaksamisen osa-alueet enim-
makseen hyvana. Aina tai joskus potilastapauksia pitkia aikoja mielessaan miet-
tivat henkilot kokivat enemmiston osalta kokonaisvaltaisen ja henkisen tyossa
jaksamisen kohtalaisena. Vastaajat, jotka eivat koskaan miettineet potilastapauk-
sia pitkia aikoja, kokivat pienen enemmiston voimin kokonaisvaltaisen ja henki-

sen ty0ssa jaksamisensa hyvaksi.

Tyontekijan omassa elamassa tapahtuvien, negatiivisesti saattohoitotyossa jak-
samiseen vaikuttavien asioiden kokeminen voi vaikuttaa vahentavasti sairaan-
hoitajan henkiseen tydssa jaksamiseen. Tulosten perusteella enemmistd negatii-
visia asioita kokeneista oli arvioinut henkisen tyossa jaksamisensa kohtalaiseksi.
Positiivisten kokemusten kokemisella ei ollut selkeaa merkitysta tyossa jaksami-
seen, vaikka vastaajat, joilta positiiviset kokemukset puuttuivat, arvioivat koko-

naisvaltaisen ja henkisen tydssa jaksamisensa enemmiston osalta kohtalaiseksi.

Ensimmaisena tutkimusongelmana kysyttiin, minkalaisena tyossa jaksaminen
koetaan sairaanhoitajan tyossa, jossa toteutetaan saattohoitoa. Tulosten perus-
teella vastauksena on, etta sairaanhoitajat kokevat kokonaisvaltaisen, henkisen
seka fyysisen tydssa jaksamisensa enemmiston osalta kohtalaisena. Toisena tut-
kimusongelmana kysyttiin, minkalaiset asiat vaikuttavat tyossa jaksamiseen sai-
raanhoitajan ty0ssa, jossa toteutetaan saattohoitoa. Vastauksien perusteella
voimme paatella, etta saattohoito ei itsessaan vahenna tydssa jaksamista, vaan
sitd vahentavat muut tekijat. Tulosten perusteella voimme todeta, etta selkea vai-
kutus tydssa jaksamiseen oli perehdytyksen riittavyydella, tydyhteison yhtenai-
silla tyotavoilla, tyontekijoiden valisten ristiriitojen esiintymisella tyotavoissa, am-

matillisen tuen puutteella tydyhteisdssa, henkisen tuen puutteella tydyhteisdissa,
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esimiehelta ja tydnantajalta saadun tuen puutteella, kayttétarkoitukseen epaso-
pivalla tydymparistolla ja valineistdlla, osastotuntien ja asioiden kasittelyn puut-
teella, tydnohjauksen puutteella, tyontekijoiden kokemalla kiireella, saattohoito-
diagnoosien ja hoitolinjausten puutteella, ladkarien tavoittamisen vaikeudella
seka hoitotydn taitojen osaamisen puutteella. Tuloksista havaittin myods, etta
tydssa jaksamiseen vaikuttavat hieman tydntekijan oma ika, tydkokemuksen pi-
tuus sairaanhoitajana seka tyokokemuksen pituus saattohoidon toteuttamisessa.
Tyontekijan kokemilla saattohoitoon liittyvilla tunteilla oli seka hieman lisaavaa,
mutta myds vahentavaa vaikutusta tydssa jaksamiseen. Potilastapausten mie-
leen jaaminen pitkiksi ajoiksi seka sairaanhoitajan oman elaman kokemukset vai-

kuttavat my0Os sairaanhoitajan tydossa jaksamiseen.

Kolmantena tutkimusongelmana kysyttiin, minkalaisilla keinoilla tydssa jaksa-
mista voidaan parantaa sairaanhoitajan tydssa, jossa toteutetaan saattohoitoa.
Useat vastaajat toivat avoimissa vastauksissa esille, etta henkilokohtaisesti he
pitivat huolta jaksamisestaan liikunnan avulla ja pitamalla huolta omasta itses-
taan yleisesti vapaa-ajallaan ja rentoutumisellaan seka keskustelemalla asioista.
TyoOyhteisdissa kaytettiin parantamaan tydssa jaksamista muun muassa tyévuo-
rosuunnittelua, keskustelua asioista tyoyhteisdissa seka osastotunneilla, koulu-
tusta seka tyoohjausta. Vastaajat toivoivat kaytettavan enemman tydohjausta ja
keskustelua, esimiesten parempaa tukea saattohoitotydhdn, parempia resurs-
seja, yhteisollisyyden parantamista seka koulutusta parantamaan tydssa jaksa-

mistaan.

7.2 Tutkimuksen objektiivisuus, reliaabelius ja validius

Opinnaytetyon objektiivisuutta voidaan arvioida tutkimustulosten havaintoina ja
tunnuslukuina seka tulosten tulkintana. Objektiivisuudella tarkoitetaan sita, etta
tutkimuksen tulos kertoo nimenomaan tutkittavasta, eika ole riippuvainen tutki-
jasta itsestaan tai hanen mielipiteistaan. Tutkimusprosessin ja tulosten objektii-
vista tarkastelua edesauttaa tekijoiden ja haastateltavien etainen suhde proses-
sin aikana henkilokohtaisen kontaktin puuttuessa. Nain haastateltavat eivat
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vaikutu mahdollisista henkilokohtaisen haastattelun tuomista vivahteista. Maaral-
lisen tutkimuksen tulosten tulkinnan arvioinnissa joutuu kuitenkin usein tinkimaan
objektiivisuudesta, koska tuloksia joudutaan usein tulkitsemaan oman ammat-
tialan perinteisiin, teorioihin ja malleihin perustuen. (Vilkka 2015b, 16; Peda.net
2017.)

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisallolliset, tilastolliset,
kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat. Kyselytutkimuksen laatuun tulee vaikut-
taa etukateen ennen varsinaista kyselya, koska huonosti suunniteltuja osioita ei
voi jalkikateen parantaa milldadan menetelmilla. Mittauksen luotettavuutta arvioi-
daan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden avulla. Lyhyesti sanottuna validiteetti
iimaisee, tutkitaanko tutkimusongelman kannalta sita mita piti. Reliabiliteetti iimai-
see tulosten pysyvyytta, eli toistettaessa tutkimus se kertoo, kuinka tarkasti mita-
taan. Validiteetti on kyselytutkimuksen luotettavuuden kannalta ensisijaista, silla
ellei mitata juuri haluttua asiaa, ei reliabiliteetillakaan ole mitdan merkitysta. (Ka-
nanen 2011, 118-124; Vehkalahti 2008, 40—41.)

Opinnaytetyon aikana olemme pyrkineet toimimaan mahdollisimman obijektiivi-
sesti ja puolueettomasti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada mahdollisimman
luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa sairaanhoitajien tyossajaksamisesta saat-
tohoitoa tekevien osalta. Tiedon keraamiseen kaytettiin verkkokyselytutkimusta,
joka lahetettiin Pohjois-Karjalan alueella terveyskeskuksissa, kotisairaanhoi-
dossa, kotisairaalassa tai palveluasumisessa tyoskenteleville ja saattohoitoa te-
keville sairaanhoitajille. Kyselylomake suunniteltiin mahdollisimman neutraaliksi,
eika silla ole pyritty vaikuttamaan vastaajien antamiin vastauksiin ja sita kautta
opinnaytetydn tuloksiin. Kysely lahetettiin toimeksiantajan yhteyshenkilén kautta
kohderyhmalle, eika opinnaytetyon tekijoilla ole todellista kasitysta siita, kuinka
monta henkil6a kysely lopulta tavoitti. Todellista vastausprosenttia emme siis ole
tydssamme pystyneet saamaan. Tuloksien luotettavuuteen vaikuttavat myos uusi
organisaatio ja uudet toimintamallit, jotka voivat osaltaan vaikuttaa tyontekijoiden
tydssajaksamiseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaisi, jos se toistettaisiin myo-

hemmin uudelleen.
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Maarallisessa opinnaytetydssa reliabiliteetin todentaminen onnistuu, jos tutki-
muksen vaiheet on dokumentoitu ja tehdyt ratkaisut perusteltu riittdvan tarkasti.
Talléin tutkimus voitaisiin tarvittaessa toistaa ja saada samansuuntainen tutki-
mustulos kuin alkuperaisessa opinnaytetydssa. Erona reliabiliteettiin sisdinen va-
liditeetti on tutkimusprosessin systemaattista luotettavuutta. Se arvioi oikeaa syy-
seuraus-suhdetta, eli onko jokin ilmi6 jonkin toisen syy. Ulkoinen validiteetti tar-
koittaa tutkimuksen tulosten yleistettavyytta. Tulosten yleistettavyys on kun-
nossa, jos tulokset voidaan yleistaa koskemaan kaikkia suomalaisia samassa
tydymparistossa tydskentelevia, tydssaan saattohoitoa tekevia sairaanhoitajia.
(Kananen 2011, 121-124.) Opinnaytety0ssa tiedonhakuprosessi on dokumen-
toitu lahdeaineiston uudelleen |0ytamiseksi ja jaljentamiseksi. Opinnaytetyon va-
liditeettia olemme arvioineet pohtimalla tyon sisaista ja ulkoista validiteettia. Otos
on Pohjois-Karjalan alueen terveyskeskuksissa, kotisairaanhoidossa, kotisairaa-
loissa ja palveluasumisen yksikdissa tydskentelevat saattohoitoa tekevat sai-
raanhoitajat. Taman opinnaytetyon tulosta voidaan hyddyntaa vain toimeksianta-
jalle, koska kaikki vastaajat tyOskentelivat samalla tyonantajalla. Taman

opinnaytetydn tulokset eivat ole yleistettavissa koko maan laajuisesti.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia
vain, jos tutkimus suoritetaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Hyvien
tieteellisten kaytantojen ohjeiden soveltaminen on jokaisella omatoimista lain sal-
limissa rajoissa. Eettisesta nakokulmasta katsottuna on tarkeda noudattaa tie-
deyhteisdiden tunnustamia tapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, kuten myds tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessa tulee soveltaa tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti hyvaksyttavia ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tekemia tutkimuksia tulee kunnioittaa, ja
niihin tulee viitata asiaan kuuluvalla tavalla. Tutkimus tulee suunnitella ja rapor-
toida annettujen vaatimusten mukaisesti, seka kaikki syntynyt tietoaineistot tal-

lennetaan asiaan kuuluvalla tavalla. Tutkimuksella tarvitaan aina tutkimuslupa, ja
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tutkimusryhman, - jdsenten seka - organisaation kanssa sovitaan oikeudet, vas-
tuut ja velvollisuudet. Myds rahoituslahteet tulee ilmoittaa asianosaisille ja tutki-

mukseen osallistuville. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013,6-7.)

Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty noudattamaan kaikkia hyvia tieteellisia kay-
tantoja. Opinnaytetydn teoriatietoa keratessa on kaytetty vaaditunlaisia lahdeviit-
tauksia, teoriatieto on esitetty vaaristelematta ja sita on keratty usean eri kirjoit-
tajan tuottamasta lahdeaineistosta. Opinnaytetyodlle on hankittu asiaankuuluva
tutkimuslupa (liite 11) ja kysely on julkaistu vasta mydnnetyn luvan jalkeen (liite
12). Kyselyyn vastaaminen on ollut vastaajille vapaaehtoista, ja vastaaminen on
tapahtunut nimettdmana. Opinnayteprosessi on kuvattu ja kyselyn vastauksia ke-
ratessa kaikki vastaukset on otettu huomioon tai jos joitain tuloksia ei ole hyodyn-
netty, siitd on erikseen raportoitu. Kyselyn tulokset on esitetty niin kuin ne todel-

lisuudessa ovat, eika niita ole vaaristelty.

7.4 Opinnaytetyoprosessi

Aloimme selvittdd mahdollisuutta ryhtya tekemaan opinnaytetyota joulukuussa
2016, mutta virallisesti opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2017. Opin-
naytetydn aikataulu on esitetty liitteessa 13. Opinnaytetydprosessimme on eden-
nyt koko ajan muihin opintoihin liittyvien kurssien ja tydssaoppimisten ohella. Var-
sinainen  opinnaytetyon tyostamisen aloitimme tutustumalla Karelia-
ammattikorkeakoulun Moodle-ymparistosta l0ytyviin hoitotyon koulutuksen ylei-
siin opinnaytetyon tekemiseen liittyviin ohjeistuksiin. Opinnaytetyota aloittaes-
samme pohdimme, millainen tyd tuntuisi kiinnostavalta ja mihin aihealueeseen
sen haluaisimme liittyvan. Karelia-ammattikorkeakoulun ja yhteisty6tahojen tar-
joamat aiheet 16ytyvat Moodle -ymparistosta, josta tarjolla olevia aiheita voi kayda

lapi ja valita itselleen sopivimman.

Tutkittuamme aihetarjontaa olimme yksimielisia, etta tarjonnasta ei 16ydy mie-
leista aihetta. Jaimme pohtimaan ja odottamaan sopivaa opinnaytetyon aihetta.
Molemmat tahtoivat maarallisen tai laadullisen opinnaytetyon ja palliatiivinen

hoito oli aihealue, joka kiinnosti molempia. Pohdinnan tuloksena sairaanhoitajien
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tydssajaksaminen saattohoitoa tekevilld nousi itse valitsemaksemme aiheeksi.
Alussa tydsta oli tulossa toiminnallinen opinnaytetyd, koulutuspaivan tai muun
opetuksellisen tuokion muodossa, koska tyolla ei ollut toimeksiantajaa. Tar-
josimme tyotamme kuitenkin Siun sotelle, vaikka uuden organisaation kanssa
tehtyja opinnaytetdita ei viela ollut. Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaattorin
kautta saimme oikean henkildon yhteystiedot, ja lopulta saimme tarjottua aihet-
tamme Siun soten palliatiiviselle yksikolle. Aihe otettiin innolla vastaan, ja sovim-
mekin heti ensimmaisen yhteistyotapaamisen. Tassa vaiheessa opinnayte-

tydmme oli muokkaantunut maaralliseksi kyselytutkimukseksi.

Siun soten palliatiivisessa yksikdssa pitamassamme tapaamisessa asiantuntija-
sairaanhoitajan kanssa, aihetta tyostettiin lisaa ja kuulimme toimeksiantajan toi-
veita tyOlle. Kuulimme, millaisia asioita toimeksiantaja haluaa kyselylla saada sel-
ville ja millaiseksi muokkaamme kyselyn, jotta he saavat tyosta parhaan hyoédyn.
Alkuperaisen ajatuksen mukaan kyselyssa olisi ollut vain kiinteita kysymyksia,
mutta toimeksiantajan toivomuksesta kyselyyn lisattiin myos avoimia kysymyksia.

Tiedonhakuprosessin aikana kerasimme aiheeseen liittyvaa teoriaa. Kaytimme
tiedonhakuun erilaisia tiedonhaun portaaleja ja hakusanoja (liite 14). Kevaan ai-
kana osallistuimme opinnaytetyon ryhmaohjauksiin ja kahteen informaatikon pi-

tamaan tiedonhakupajaan.

Kyselyssa esitetyt kysymykset suunniteltin hakemaamme teoriatietoon pohjau-
tuen. Kirjoitettu teoriatieto ja kyselylomake lahetettiin jalleen Siun soten palliatii-
visen yksikon asiantuntijasairaanhoitajalle ja sovimme uuden tapaamisen. Ta-
paamisessa saimme joitakin  parannusehdotuksia tydhomme  seka
kyselylomakkeeseen ja kirjoitimme tutkimuslupahakemuksen. Tapaamisen jal-
keen teimme kyselyn Webropol-ohjelmalla. Lahetimme kyselylomakkeen neljalle
luokkatoverillemme seka ohjaaville opettajille, jotta mahdolliset kirjoitusvirheet ja
tulkinnanvaraisuudet pystyttaisiin havaitsemaan. Saadun palautteen perusteella
parantelimme ja korjailimme kyselya. Taman jalkeen kysely lahetettiin viralliseen
esitestaukseen palliatiivisen yksikon tyontekijoille saadaksemme parannusehdo-
tuksia lopullista, virallista kyselya varten. Esitestaukseen vastasi kolme henkil6a



81

kuudestatoista kyselyn saaneista. Kyselyn parannusehdotuksiksi toivottiin vas-
tausvaihtoehtojen maaran lisdamista, mahdollisuutta vastata monivalintakysy-
myksissa useampaan vaihtoehtoon kuin yhteen ja kyselyn visuaalisen varimaail-

man muuttamista miellyttdvammaksi.

Paranneltu kysely lahetettiin asiantuntijasairaanhoitajalle, joka valitti kyselylinkit
sahkopostitse vastaajille. Aluksi emme saaneet vastauksia, jolloin kohderyhmalle
laitettiin muistutus vastaamisen tarkeydesta sahkopostitse. Taman jalkeen vas-
tauksia alkoikin tulla, ja vastausaikaa pidennettiin, jotta kaikki halukkaat saivat
siihen vastata. Kyselyn sulkemisen jalkeen aloitettiin vastausten analysointi ja
johtopaatosten tekeminen tuloksista. Samalla luimme ty6tamme 1api ja samalla
muokaten, jonka jalkeen aloimme valmistautua opinnaytetydseminaariin, jossa

tydmme esittelisimme.

Ennen opinnaytetydseminaaria olimme jalleen yhteydessa asiantuntijasairaan-
hoitajaan ja pyysimme myos hanta kuuntelemaan opinnaytetyon esitystamme.
Seminaaripaivaan valmistauduimme PowerPoint-esityksen tekemisella ja suun-
nittelemalla esityksen kulkua. Opinnaytetyon tulosten esittelyn ohella paatimme
kayttaa esityksessamme kyselytutkimuksessa esille nousseita, vastaajien aitoja
kommentteja saattohoitoon ja tydssajaksamiseen liittyen. Seminaaripaivana pai-
kalle olivat saapuneet ohjaajiemme lisaksi opponoijat seka parisen kymmenta ih-
mista yleisdksi. Tutkimuskyselyllamme olimme onnistuneet saamaan sellaista
tietoutta sairaanhoitajien tekemaan saattohoitoon ja tyossajaksamiseen liittyen,
jota Palliatiivinen yksikko ja kenties myos muualla Siun soten alueella saattohoi-
toa tekevat yksikot voisivat kayttaa hyvakseen jatkossa kehittdessaan ja suunni-
tellessaan toimintaansa. Palliatiivisen yksikdn puolesta esitettiin toive, etta kavi-
simme esittelemassa opinnaytetyon tuloksia viela keskussairaalallakin. Tama

tapahtunee opinnaytetyon virallisen julkaisemisen jalkeen kevaalla.
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7.5 Ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessin aikana omaa henkilokohtaista ammatillista kasvua on ta-
pahtunut koko ajan. Opinnaytetyon tekemista ovat helpottaneet opinnaytetyon-
ohjeisiin tutustuminen ja raportointiohjeiden kaytté seka aikaisempi tietopoh-
jamme opinnaytetydprosessin etenemisesta. Teoriatiedon etsiminen ja
keraaminen on opettanut tiedonhankintataitoja, ja I0ytynyt tietopohja on syventa-
nyt tietouttamme valitsemastamme opinnaytetyon aiheesta ja lahteiden luotetta-
vuuden arvioinnista. Opinnaytetyon raportin kirjoittamisessa, kyselytutkimuksen
suunnittelussa, toteuttamisessa ja tulosten tulkinnassa oma ammatillisuutemme
on kehittynyt myos tutkimustyon prosessin nakdkulmasta. Webropol-kyselytutki-
muksen teko edellytti selkean sisallon tuottamisen hallintaa, mutta myos visuaa-
lisen ilmeen merkityksen ymmartamista. Kansainvalisten RCT-tutkimusten luke-
minen ja opinnaytetydhdon sisallyttdminen on myds kehittanyt omaa
kielitaitoamme ja opettanut sisallon lisaksi myds paljon tutkimusten ulkoasun ja
selkean raportoinnin tarkeyden merkityksesta. Yhteistyotaitomme ovat kehitty-
neet opinnaytetydnprosessin edetessa, ja kanssakaymisemme on ollut luonte-

vaa.

Saattohoitotydhon ja sairaanhoitajan tyossajaksamiseen perehtyminen on lisan-
nyt omaa ymmarrystamme siita, mitd konkreettinen hoitoty6 talla hoitotydn osa-
alueella on. Opinnaytetydn aiheen syventyessa myds oma ymmarryksemme sai-
raanhoitajan suuresta ja monitahoisesta roolista saattohoitopotilaan hoitotyon
osalta on avautunut uudella tavalla. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon taidot
sekad myoOs henkisen lasnaolon merkitys potilaan hoitotydssa korostuvat saatto-
hoitopotilasta hoidettaessa. Saattohoitotyd on tekijalleen seka antoisaa etta uu-
vuttavaa. Uskomme, ettd opinnaytetydon tekeminen saattohoitotydsta ja tydssa-
jaksamisesta on lisannyt omaa ammatillista valmiuttamme kaytannon

tydelamaan siirtyessa.

Opinnaytetyon aiheen kehittamisessa onnistuimme hyvin, ja se oli tekijalleen
mieluinen. Sita oli kiva tehda, koska aihe oli myds toimeksiantajalle hyodyllinen.
Opinnaytetyota tarjotessamme yhteyshenkildllemme, saimme heti vaikutelman
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aiheen tarkeydesta. Kehittamiskohteita opinnaytetyota tehdessa voisi olla kirjoit-
tamamme tyon tiivistaminen. Toisena kehittdmiskohteena oli tydon parempi aika-
tauluttaminen ja siind pysyminen. Kehitettavaa kyselytutkimuksen tekemisessa
on kysymysten parempi suunnittelu. Nyt kyselyssa kysyttiin liian tarkasti esimer-

kiksi sairaanhoitajien omia tunteita.

7.6 Jatkotutkimusideat

Taman tyon perusteella pystyimme selvittdmaan tydssa jaksamisen tilaa ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyonprosessin edetessa tydssa jaksamisen vaiku-
tus hoitotyon laatuun nousi useasti esille ohjauskeskusteluissamme. Opinnayte-
tydbmme selkean aiheen rajaamisen kannalta emme kuitenkaan ottaneet hoito-
tydn laadun tutkimista mukaan tydhomme. Jatkotutkimusideana aiheeseen
liittyen voisikin olla tutkimuksen tekeminen, jossa selvitettaisiin, kuinka sairaan-
hoitajien tydssa jaksaminen vaikuttaa hoitotyon laatuun. Laadukkaamman hoito-
tydn tekemiseen liittyen, jatkotutkimusideana voisi olla myo6s tutkimus, jossa tut-
kittaisiin millaisilla toimilla tydnantaja tai esimies voi parantaa tydssa jaksamista,

jotta henkilosto tekisi laadukkaampaa hoitotyota.

Opinnaytetydbmme pohjalta myos toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen, jossa
tydyhteisoja tai lahiesimiehia koulutettaisiin kasittelemaan ja tydstamaan erilaisia

tyossajaksamista parantavia ja vahentavia tekijoita, voisi olla mahdollinen.
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Kyselyyn osallistuvat yksikot:

Liite 1

Keskussairaala

Terveyskeskussairaalat:
Heindveden terveyskeskus-
sairaala

llomantsin terveyskeskussai-
raala

Tuupovaaran Kultaniityn ter-
veyskeskussairaala

Siilaisen  terveyskeskussai-
raala Kotilahti

Pyhaselan terveyskeskussai-
raala

Enon terveyskeskussairaala
Juuan terveyskeskussairaala
Kiteen terveyskeskussairaala
Kontiolahden terveyskeskus-
sairaala
Lieksan
raala
Liperin terveyskeskussairaala
Nurmeksen terveyskeskus-
sairaala

Outokumpu Hoivayksikko |I-
tarusko

Outokummun terveyskeskus-
sairaala

Polvijarven terveyskeskussai-
raala
Heinaveden
sairaala
llomantsin terveyskeskussai-
raala

Tuupovaaran Kultaniityn ter-
veyskeskussairaala

terveyskeskussai-

terveyskeskus-

Palveluasuminen
Heindvesi, Palveluasunnot ja
Ryhmakoti

Heinavesi, Hoivakoti
llomantsi, Ylapiha

llomantsi, Ahoniitty
Tuupovaara, Kultaniitty
Kiihtelysvaara, Vaahterapiha
Joensuu, Sireenipiha
Joensuu, Senioripiha
Joensuu, Koivupiha
Joensuu, Kanervakoti

Eno, Hopearanta

Juuka, Kotikallio

Juuka, Kielo

Kitee, Rantapiha

Kitee, Marila

Kitee, Kiteen hoivakoti
Kitee, Kesalahti-talo

Kitee, Arppela

Kontiolahti, Varparanta
Kontiolahti, Tahkakoti
Kontiolahti, Rinnetie
Kontiolahti, llola

Lieksa, Yrjénhovi

Lieksa, Partalanmaki

Liperi, Sarastus

Liperi, Konttilanhovi

Liperi, lltarusko

Nurmes, Kyrdla
Outokumpu, Hopeakuusi
Outokumpu, Hoitokoti Onni
Outokumpu Heikinhelmi
Polvijarven palveluasuminen
Raakkyla, Hoivakoti Pihlajakoti
Tohmajarvi, Takkunurmentupa
Tohmajarvi, Marjattakoti
Tohmajarvi, Kotipiha
Tohmajarvi, Erkkila

Valtimo, Valskari

Valtimo, Kotoranta

Ikdihmisten kotihoito
Heinavesi, Ikaihmisten ko-
tihoito

llomantsi, Ikaihmisten koti-
hoito

Tuupovaara, lkaihmisten
kotihoito
Pyhaselka, Ikaihmisten
kotihoito
Kiihtelysvaara, lkaihmis-

ten kotihoito

Joensuun kantakaupunki,
Ikaihmisten kotihoito
Joensuun kantakaupunki,
kotisairaala

Eno, Ikaihmisten kotihoito

Juuka, lkaihmisten Kkoti-
hoito

Kitee, l|kaihmisten koti-
hoito

Kontiolahti, Ikaihmisten
kotihoito

Lieksa, lkaihmisten Kkoti-
hoito

Liperi, lkaihmisten koti-
hoito

Nurmes, lkaihmisten koti-
hoito
Outokumpu,
kotihoito
Polvijarvi, Ikdihmisten koti-
hoito

Valtimo, lkaihmisten koti-
hoito

lkaihmisten




Liite 2

Saatekirje

Tama on kysely Siun soten sairaanhoitajille, jotka toteuttavat saattohoitoa. Kyse-

lylla on tarkoitus selvittaa tyossajaksamistanne ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta ja kysely on
osa opinnaytetyétamme. Opinnaytetyd tehdaan Siun soten toimeksiantona yh-

dessa palliatiivisen yksikon kanssa.

Kyselyyn voivat vastata kaikki sairaanhoitajat, jotka toteuttavat saattohoitoa. Ky-
sely on lahetetty Siun soten alueella oleville terveyskeskussairaaloihin, kotisai-

raanhoitoon, kotisairaalaan ja palveluasumisen yksikoihin.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaista saattohoitoa tekevien sairaan-
hoitajien tydssajaksaminen on, mitka tekijat siihen vaikuttavat, millaisia keinoja
alueen eri yksikOissa on kaytossa tyossajaksamisen parantamiseksi seka mita
keinoja henkilokunta toivoisi parantaakseen jaksamistaan saattohoitotyossa. Ky-
selyyn vastaaminen on tarkeaa, jotta toimintaa osataan kehittdad henkildkunnan

jaksamista paremmin tukevaksi.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdomasti, eika kyselyyn vastanneita voida
tunnistaa. Kysymyksissa on kiinteitd vastausvaihtoehtoja seka avoimia vastaus-
mahdollisuuksia. Kiinteissa vastauksissa on vaihtoehto "en osaa sanoa”, jota voi-

daan kayttaa, jos kysymykseen ei haluta vastata tai asiasta ei ole mielipidetta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Kysely on avoinna 05.11.2017 asti.

Linkki kyselyyn tassa:

Kiittden
Sairaanhoitajaopiskelija Anna Suomalainen

Sairaanhoitajaopiskelija Tiina-Kaisa Tanskanen
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Kyselylomake

Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Anna Suomalainen ja Tiina Tanskanen
Karelia-ammattikorkeakoulu

Seuraava —>

4% valmiina

Kuva 1. Kyselylomakkeen sivu 1.

Sairaanhoitajien tyissijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Taustatiedot

1. Tkasi? *
021-30
O31-40
041-30
O351-60
0e6l-

2. Koulutuksesi? *

O Sairaanhoitaja (opistoaste)
O Sairaanhoitaja (amk)

3. Sukupuolesi? *

O Nainen

O Mies

<— Edellinen | Seuraava —>

8% valmiina

Kuva 2 Kyselylomakkeen sivu 2.



Sairaanhoitajien tyossijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

4. Tydurasi prtuus? *
<5 vuotta

(©5-10 vuotta
(©11-20 vuotta
=20 vuotta

5. Tyosuhtees: laatu? *

(O Keikkatyéntekija/lvhytaikainen sijainen
(O Maaraaikainen sijainen

O Vakituisessa tydsuhteessa

6. Tyovksikkosi? *

O Terveyskeskussairaalan vuodeosasto
O Kotisairaanhoito

(O Kotisairaala

O Palveluasumisesen yksikks

O Tydpisteeni vaihtelee

(O Jokin muu; mika?

7. Tybaikasi? *

O Kolmivuerotyd

O Kaksivuorotyd

O Paivatyo

OYotys

< Edelinen| [Seuraava —=

12% valmiina

Kuva 3. Kyselylomakkeen sivu 3.

Sairaanhoitajien tydssiijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

8. Kokemuksesi saattohoitotydsta? *
O <5 vuotta

O 5-10 vuotta

O 11-20 vuotta

O =20 vuotta

9. Kuinka usein ty&tehtaviisi kuuluu saattohoitopotilaan hoitaminen? *
O Parvittam

O Viatkottam

O Kuukausittamn

(O Harvemmin

(O En osaa sanoa

10. Oletko tavdennyskouluttautunut saattohoitotyshdn? *
O Olen
OEnole

(O En osaa sanoa

<— Edellinen | Seuraava —-

16% valmiina

Kuva 4. Kyselylomakkeen sivu 4.

Liite 3

2(11)
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Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Tyissijaksaminen

11. Millaisena koet kokonaisvaltaisen tydssijaksamisesi? =

Eokonaisvaltaimen tyshyvinvointi on henkinen-, fyysinen- ja sosizalinen tyshyvinvointi yhteensi.
(O Hyvani

() Kohtalaisena

() Huonona

() En osaa sanoa

12. Millaisena koet henkizen tyossajaksamisesi? *
(O Hyvani

() Kohtalaisena

() Huonona

() En osaa sanoa

13. Millaisena koet fyysisen tydssdjaksamisesi? *
(O Hyvani

() Kohtalaisena

() Huonona

() En osaa sanoa

14. Millaisena koet sosiaalisen ty&jaksamisesi? *
(O Hyvani

(O Kohtalaisena

() Huonona

(_)En osaa sanoa

<~ Edellinen [Seusavs ==

20% valmina

Kuva 5. Kyselylomakkeen sivu 5

Sairaanhoitajien tydssidjaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Tybyhteisd, organisaatio ja toimintaympirist6 saattohoidossa

16. Ovatko tydyhteisdsi/tyStiimisi tyStavat yhteniiset hoidettaessa saattohoitopotilasta? *
OKylla

OEi

(O En osaa sanoa

17. Esiintvyké tySvhteistssdsy/tyStiimissisi nstiritoja tyontekijdiden vililld hoidettaessa
saattohoitopotilasta? *

COKylla

QOEx

(O En osaa sanoa

«— Edelinen| |Seuraava —»

28% valmiina

Kuva 6. Kyselylomakkeen sivu 6.



Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

18. Tukevatko tyontekijat tydvhieisossasi toisiaan saattohoitoon liittyvissa tilanteissa, joissa
tarvitaan ammatillista tukea? *

OKylla
OEi

(O En osaa sanoa

19. Tukevatko tyantekijat tyGyhteisdssisi toisiaan saattohoitoon littyviss# tilanteissa. joissa toinen
tyontekija tarvitsee henkistd tukea? *

OKylia

OEi

(O En osaa sanoa

< Edefinen | Seuraava —>

32% valmiina

Kuva 7. Kyselylomakkeen sivu 7.

Sairaanhoitajien tyossdjaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

20. Oletko saanut rittavan perehdytyksen saatichoitotyota varten? *
OKylla
OEi

(O En osaa sanoa

=— Edelinen| |Seuraava —=

36% valmiina

Kuva 8. Kyselylomakkeen sivu 8.

Sairaanhoitajien tydssidjaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

21. Saatko tukea saattohoitotyéhdn esimieheltasi? *
O Kylla. miten?

OEi

(O En osaa sanoa

22. Saatko tukea saattohoitotyshén tyGnantajaltasi? *
O Eylla, miten?

OEi

) En osaa sanoa

23. Onko saattohoitotyohon nimetty tyGyhteisostasi selked vastuvhenkils tai muu sita vastaava
henkils? *

O Kylla

QEi

(O En osaa sanoa
|<—Edelinen | Seuraava —>

40% valmiina

Kuva 9. Kyselylomakkeen sivu 9.

Liite 3

4(11)
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Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

24. Soveltuuko tyoymparistdsi saattohoitoon? *
O Hyvin

O Valttavasti

O Huonosti

(O En osaa sanoa

25. Onko tydpaikkasi valineists sopiva saattohoidon toteuttamiseen? *
OHyva

O Valttava

() Huono

() En osaa sanoa

=—Edellinen  Seuraava —

44% valmiina

Kuva 10. Kyselylomakkeen sivu 10.

Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Pidetadnks tySyhteisdssisi yhteisii tiimipalavereita tai osastokokouksia (tai vastaavia tySyhteisén
vhieisia hetkia) koskien:

26. Saattohoidon toteuttamista *
OKylla
CEi

(C En osaa sanoa

27. Saattohoitotilanteissa toimintaa *

OKylla
OEi

C En osaa sanoa

28. Saattohoitotilanteissa olleista vaikeista tai mieltdpainavista asioista selvidmista? *
OKylla
OEi

(O En osaa sanoa

<~ Edelinen| |Seuraava —|

48% valmiina

Kuva 11. Kyselylomakkeen sivu 11.

Sairaanhoitajien tyossdjaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

29. Koetko hoitotydn lidan | ksi? *
O Kylla, miks:?
OEi

(O En osaa sanoa

30. Koetko saattohoitotydn yksipuoliseksi? *
O Kylla; miksi?
OEi

O En osaa sanoa

<—Edellinen |Seuraava —>

52% valmiina
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Kuva 12. Kyselylomakkeen sivu 12.

Sairaanhoitajien tydssiijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

31. Koetko kiiretts toteuttaessasi saattohoitoa? *
O Jatkuvasti

O Valilla

(O Ei koskaan

32. Ennatatko pitaa tyossasi taukoja? *
() Pasasiassa

O Toisinaan

O En koskaan

<~ Edelinen | Seuraava —=

56% valmiina

Kuva 13. Kyselylomakkeen sivu 13.

Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

33. Kaytetaanko tyoyhteisossis: tyonohjausta? *
O Kylla
OE

(O En osaa sanoa

<— Edelinen |Seuraava —>

60% valmiina

Kuva 14. Kyselylomakkeen sivu 14.
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Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattchoitoa totenttavilla

Potilastrs

Onko pszamisas rittavalli azolla hdtaa saattehoitopotlan momnaicia vanvoja:
M, Kipu*

() Osaaminen on riftavas

OI, i lisikoal:

(T)Ei ols osasriva lainksan

() En oza samoa

35, Hoamgmzhduhs =
() Eaipaan Lisikoalstusta
() Ei ols czaariva lainksan
(C)En oz sanpa

36, Fzhomvoint jz ummets *
() Kaipaan lisikoalstusta
(C)Ei ole osammisa lainlean
OEn 0323 sanoa

A7, Meste- ja ravitemusheits *
o D=aammen on mktavas
() Kaipan lisikoalatusta

(T Ei ole ozazamiza lainkzan
(") En 05z sanoa

38, Unatiornmu: *

() Osaaminen on ridtavas
() Eaipaan Lisikoalstusta
(C)Ei ols czaariva lainksan

OEn 023 sanoa

30, Payvlcizat olreat ¥

() Osaaminen on riftavas
() Kaipaan lisikoalstusta
() Ei ol ozazmisa lainkzan
() En 0saa sanna

<= Edelinar| Seunmauy—c-

L vEming

Kuva 15. Kyselylomakkeen sivu 15.

Sairaanhoitajien tydssiijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

40. Koetko potilaan kirsimyksen ja kuoleman omaa jaksamistasi vihentdvina tekyydna? *
O Aina

(O Joskus

(O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

41. Jaavatko potilastapaukset pyorimaan mieleesi pitkiksi ajoiksi? *
O Aina

O Joskus

O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

<— Edellinen| |Seuraava —=

68% valmiina
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Kuva 16. Kyselylomakkeen sivu 16.
Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

Koetko ty5ssési seuraavia tunteita kohdatessa saattohottopotilaita:
42. Surua *

O Aina

O Joskus

( Ei koskaan

(0 En osaa sanoa

43. Menetystd *
O Aina

O Joskus

(O Ei koskaan

O En osaa sanoa

44. Avuttomuutta *
O Aina

O Joskus

O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

45. Syyllisyyrmd *
O Aina

O Joskus

(O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

|<— Edelinen Seursava —>

72% valmiina

Kuva 17. Kyselylomakkeen sivu 17.

Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa totenttavilla

Koetko tyassasi seuraavia tunteita kohdatessa saattohoitopotilaita:
46. Yipeytta *

O Aina

O Joskus

(O Eikoskaan

(O En osaa sanoa

47. Arvokkuutta *
O Aina

O Joskus

O Eikoskaan

(O En osaa sanoa

48. Hoisuutta *
O Aina

O Joskus

(O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

49. Kutollisuutta *
O Aina

O Joskus

O Eikoskaan

(O En osaa sanoa

=<— Edellinen| |Seuraava —

76% valmiina

Kuva 18. Kyselylomakkeen sivu 18.
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Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteunttavilla

50. Onko hoitamillasi potilailla ollut saattohoitodiagnoosi? *
O Aina

O Vathtelevastt

O Ei koskaan

() En osaa sanoa

51. Onko hoitamillasi potilailla ollut selvat hoitolinjaukset ja ohjeistukset, joiden mukaan toimia? *
O Aina

) Vathtelevasti

O Ei koskaan

O En osaa sanoa

52. Onko tyovksikdssasi tavortettavissa 1aakart helposti ympéri vuorokauden? *
OKylla
COEi

O En osaa sanoa

53. Saattohoitamiesi potilaiden 1kd pagdasiassa? *
[ Lapsi

[ Tysikdinen

[ Ikdantynyt

<—Edelinen |Seuraava —»

20% valmiina

Kuva 19. Kyselylomakkeen sivu 19.

Sairaanhoitajien tydssiijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

54. Dletko kokenut omassa elimassisi asioita. jotka vaikuttavat negatiivisesti saattohoitotydssi
jaksamiseesi? *

OKylla

CE

(O En osaa sanoa
55. Oletko kokenut omassa eldmassési asioita, jotka vaikuttavat positiivisesti saattohoitotydssa
jaksamiseest? *

OEylla
QOE1

() En osaa sanoa

<— Edellinen, |Seuraava —=

84% valmiina

Kuva 20. Kyselylomakkeen sivu 20.
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Sairaanhoitajien tydssiijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

56. Millaisia keinoja omassa tydyhteisdssas kiiytetdsn yhteisests parantamaan tydssdjaksamista?

200 merkdi jaljella

<—Edelingn |Seuraava —>

88% valmiina

Kuva 21. Kyselylomakkeen sivu 21.

Sairaanhoitajien tyossijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

57. Millaisia keinoja henkilékohtaisest: kdvtit parantamaan tyossijaksamistasi?

200 merkkia jaljella

|2~ Edelinen| |Seuraava—=

92% valmiina

Kuva 22. Kyselylomakkeen sivu 22.

Sairaanhoitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla

58. Millaisia keinoja toivoisit tydyhteisdssisi kivtettdviin parantamaan tyvossijaksamistasi?

200 merkdkid jaljella

<— Edelinen |Lahetd

96% valmiina

Kuva 23. Kyselylomakkeen sivu 23.

10(11)
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Kiitos. Vastauksesi oll meille erittain tarkea.

Terveisin Anna Suomalainen ja Tiina Tanskanen

100% valmiina

Kuva 24. Kyselylomakkeen sivu 24.



Liite 4

Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

21. Saatko tukea saattohoitotyohon esimieheltdsi?
Avoimet vastaukset:

-Aikaa kdyda omaehtoisessa koulutuksessa.

-esim. koulutus kivunhoitoon

-henkilékohtainen keskustelu

-mm. keskustelua, mahdoll. osallistua koulutukseen
-Keskustellaan asioista laajasti, esimies tukee minua hyvin.
-Keskustellaan ty6sta, tunteista, ajankaytosta

-Henkista tukea

-Voin keskustella

-paasee koulutuksiin

-Kaikissa tarvitsemissani asioissa voi kysya neuvoa tai ohjeistusta
-tydnohjaus pyydettdessa

-minulle on luvattu tydnohjausta asian tiimoilta
-koulutuksen mahdollistaminen

-Mahdollisuus kouluttautua

-Tarv. mietittavat tilanteet voi keskustellen kayda lapi
-ohjeita, keskustelua

-paasen koulutuksiin

-Tarvittaessa voi keskustella, jos ongelmia

-koulutuksiin paasee

-Esimies kyselee jaksamista

-keskustelu

-kuuntelee murheita

-Selkeat ohjeet, henkinen tuki

-keskustelemalla, asioista puhumalla

-keskustelut

-Aina 1 hoitaja hoitaa saattohoidettavaa, jotta aikaa jaa ko. potilaalle
-Kehityskeskustelussa saatu hyva palaute. Lisaksi aina on mahdollista menna puhumaan, jos
jokin asia painaa mielta.

-koulutuksiin paasy

-Saan kriisitukea, jos sita tarvitsen

-Aina voi kysya, jos tarvetta on.

-mahdollistaa koulutuksiin |ahtemisen



Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

22. Saatko tukea saattohoitoty6hon tyonantajaltasi?
Avoimet vastaukset

-Lisdkoulutuksella

-Saannollinen kouluttautumismahdollisuus

-KOULUTUS TARVITTAESSA

-Tybnantajani ymmartaa, etta saattohoito kuuluu tyéhoni.
-ohjeistuksia

-koulutukset

-Mahdollisuus osallistua koulutuksiin

-koulutuksista tiedottaminen

-Mahdollisuus kouluttautua ja konsultoida

-koulutukset

-Koulutusmahdollisuuksia

-paasen koulutuksiin

-Kuolevan potilaan hoitoty®d koulutuksen mahdollisti tydnantaja,
-jarjestaa koulutuksia

-Taydennyskoulutusta valilla tarjolla

-Yhteisty0 kotisairaalan kanssa saumaton

-Tybnohjaus

-puhuttu mahdollisuudesta tydnohjaukseen
-koulutuksien kautta

Liite 5
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Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

29. Koetko saattohoitotydn liian haastavaksi?
Avoimet vastaukset

-Moniammatillisen yhteistydn vaikeudet, kiristynyt tyotahti

-Tehovalvonta on huono paikka saattohoitoon, esim omaiset eivat voi olla potilaan luona niin pal-
jon kuin haluaisivat, ja tehovalvonta on levoton paikka. Liséksi l1aakareilla joskus eridvia hoito-
ohjeita

-Laakarin tuki puuttuu kokonaan.

-Jos asiakkaalla ei ole omaisia tai laheisia fyysisesti lasna.

-Aikaa ei ole tarpeeksi

-Vaikea sairaus, nuoria saattohoitopotilaita ja heidan perheitdan joutuu kohtamaan. Omaisten su-
run kohtaaminen ja tukeminen. Pitkat, vaikeat saattohoitojaksot osastolla

-en koe osaavani /sisaistaneeni riittdvan hyvin kaikkea saattohoitoon liittyvaa. Kokemus tuo var-
masti lisdd varmuutta ja jonkinlainen koulutus seka puhuminen asioista auttaisi. On vaikeaa, kun
nuori ihminen ja hanen perheensa joutuvat saattohoidon piiriin

-tietotaidon puute

-Ei ole tarpeeksi tietoa tai taitoa tilanteisiin. Tilanteet ovat henkisesti kuormittavia.

-jokainen asiakas on erilainen ja harvoin eteen tulevat tilanteet on aina vaikeita. Avun tarpeen
arviointi on vaikeaa, koska aina asiakas ei valttamatta sita osaa itse kertoa loppuvaiheessa. My0s
kuoleman laheisyys tuntuu vaikealta, koska ei kokemusta vainajan laitosta tai siihen liittyvista
asioista. Omaisten tukeminen on raskasta, ei aina |I0yda sanoja.

-joskus, tilanteet haasteellisia

-Saattohoitopotilaille ei aina riittdvasti aikaa, kun osastolla muitakin hoitoa tarvitsevia ei saatto-
hoitopotilaita.

-Joskus, henkilékunnan vahyys, varsinkin iltavuorossa ja viikonloppuisin

-kivunhoito, omaisen tukeminen

-henkildékuntaa liian vahan

-Vaikka kuolema on osa jokaisen elamaa, on todella raskasta hoitaa pitkaan hiipuvaa potilasta.
Tunnen oloni riittdmattdmaksi, jos en voi auttaa toista, esimerkiksi aina kipulaakitys ei ole riittava
kipupumpustakaan huolimatta. Myds henkinen puoli on rankkaa, kuinka valmistaa toinen kuole-
maan, kun itsekaan et siihen osaa suhtautua?

-joskus on vaikea lahestya omaisia
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Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

30. Koetko saattohoitotydn yksipuoliseksi?
Avoimet vastaukset

-osaston 18akarilla eri kasitykset
-Pelkka saattohoito tyo olisi raskasta
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Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

56. Millaisia keinoja omassa tydyhteis6ssasi kaytetaan yhteisesti parantamaan tyéssajaksamista?

-Ergonominen tydvuorolista.

-Keskustelu tyotovereiden kanssa mielta askarruttavista seikoista (potilastapauksiin liittyen).

-Saannollinen tydnohjaus.

-koulutus

-Keskustelu tydkavereiden kanssa ja huumori

-SiunSotessa toiminta on ollut viime aikoina painvastaista

-Tybyhteisdlla samanlainen huumori

-SAANNOLLISET KESKUSTELUT/TIIMIPALAVERIT

-Ei mitaan.

-keskustelu tydkavereiden kanssa. Tydvuoroihin itse suunnittelemalla pidempi yhtajaksoinen vapaa.
-Tyonohjaus, joka sisaltda osastonhoitajan kanssa kaydyt henkilokohtaiset kehityskeskustelut ja nyt uutena
aloitettu ryhmatydnohjaus.

-Yhteiset timipalaverit, joissa puidaan vaikeat asiakasasiat yms.

-Ty6ilmapiiri on hyva ja tydyhteisd mahtava. Esimies on helposti |ahestyttava ja pitaa tyontekijéiden puolia.
-Tyonohjausta.

-Kollegoiden / ladkareiden kanssa tilanteiden lapikaymista.

-Tydpisteiden vaihtuvuutta.

-Tydnohjaus muutaman kerran vuodessa. Tydkaverien kanssa keskustelut mieltd painavista asioista, ei sitten
jaa kotiin "kuljetettavaksi".

-Keskustellaan saattohoito- ym. tilanteista tydryhmassa ja tuetaan toisiaan hoidettavan ja omaisten kohtaami-
sessa. Etsitdan tarvittaessa lisatietoa ja konsultoidaan 1adakaria.

-Vaikeiden asioiden |api kdynti omassa tiimissa.

-Asioista keskusteleminen ja lapikayminen jalkikateen.

-Puhutaan paljon omassa tiimissa

-Viikoittaiset palaverit, asioiden jakaminen

-Yhdessa asioiden pohtiminen, toisten tukeminen.

-TyOyhteisdssani puhutaan ja autetaan toisia, pyritdan jakamaan henkista kuormaa, ettei tarvitse jaksaa sa-
maa potilasta hoitaa jatkuvasti.

-Ei yleisia keinoja

-Tydkavereiden kanssa avoin keskustelu.

-Lahiesimiehen ldhes paivittdinen kuulumisten kysyminen ja helppo lahestyttavyys ja nopea asioiden eteen-
pain vienti. Tiimipalaverit. Hyva yhteistyo ja toinen toisensa auttaminen

-Huumori

-Maaraaikainen ja lyhytaikaisilla sopimuksilla oleva on aika ulkopuolinen naissa tilanteissa.
-Mustahuumori/keskustelut.

-Tydyhteis6 on tukeva ja kannustava! Siita saa paljon voimavaroja jaksamiseen.

-tydnohjaus halukkaille

-yhteiset pelisaannét, joihin sitoudutaan

-tydkavereitten kanssa vaikeiden asioiden purkua

-Yhteiset palaverit

-huomioidaan tydkaveri

- hyva yhteishenki

-tiimipalaveri

-Keskustelut tydkavereiden kanssa.

-Tyontekijoiden kesken puretaan mielta askarruttavia asioita. Mielestani asioiden purku pitaisi tehda saannon-
mukaisesti esimiehen aloitteesta.

-Tiimipalaverit, keskustelu, yhteinen ideointi

-Palaverit koko tyOyhteisd seka tiimeittain, tuki tydkaveri/esimies, selkeat ohjeet, yhteiset tauot-> keskustelua
tydn ulkopuolisista asioista, huumori, kannustaminen ja positiivisen palauitteen antaminen

-Yhteiset keskustelut, saa vapaasti kertoa tuntemuksistaan, hoitolinjauksiin osallistuu potilaan lisaksi laakari,
omainen ja hoitaja, sovitaan tyonjaosta joka lisda tydssajaksamista

-Tydkaverilta saa tukea ja aina voi kysya Palliatiiviselta polilta neuvoa

-Keskustelua, kannustamista. Puhutaan hyvista ja huonoista asioista. Huumori myds tarkeaa.

-Keskustellaan saattohoidettavan asioista yhteisesti. Keskustellaan omaisten kanssa ja otetaan heitd mukaan
hoitoon.
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-Yhteisollisyys ja helposti [ahestyttavat tydkaverit auttavat jaksamaan Iapi vaikeista tydvuoroista.
-Keskustelemme asioista yhdessa, saattohoitoon pyritddn varaamaan aikaa ja kokemattomammilla on aina
mahdollisuus konsultoida toisia hoitajia.

-keskustelu tydkavereiden kanssa

-koulutusta,

-eipa ole juuri mitddn kun on tama siunsote pannut uusikisi koko paletin

-Hyvin suunniteltu voimavaralahtdinen hoitoprosessi, avoin ilmapiiri, hyva johtaminen, asianmukaiset tyotilat
ja viihtyisd ymparistd, omaiset mukana, kotisairaala tukena saattohoitopaatoksen jalkeen.

-Tiimissa keskustelut

-Asioista keskustelemalla, toisia kuunnellen

-Kehityskeskustelut, tiimipalaverit. Muistutellaan saannaéllisten taukojen pitdmisesta. Koulutusmahdollisuudet.
-Hyva tyodilmapiiri, hyva huumori

-autonominen tydvuorosuunnittelu, hyva ja avoin tydilmapiiri

-Tybnohjaus, timipalaverit, timihengen luominen, tydvuorosuunnittelu

-Puhumalla asioista

-Tydvuorosuunnittelulla

-yhteiset keskusteluhetket hoitajien kanssa

-keskustelua tydyhteisdssa, huumori. Talla hetkella ei ole tydnohjausta eika tydnkehittamis paivia.
-Enemman saa tukea oman tiimin tyontekijoitd kuin esimiehilta, joilla on runsaasti muutakin tekemista. Kes-
kustelulla ja miettimalla miten tilanteeseen voidaan vaikuttaa, mietitdan tiimin kanssa yhdessa

-koulutusta, keskusteluja, toinen toisensa tukemista kiireessa, esimiehen kanssa kaytavat keskustelut, mo-
niammatillista yhteisty6ta tehdaan.

-Keskustelu ja toisten tukeminen

-Keskustellaan saattohoidossa olevien tarpeista ja omaisten tukemisesta. Yhteiset hoitolinjat selkeyttavat hoi-
toa. Kuoleman kohdatessa jutellaan toisten hoitajien kanssa tapahtuneesta.

-yhteiséllisyys

-Saattohoito potilaiden hoidon jatkuvuudesta keskustelua, hoidoista yms. asioista.

-TyOkaverit ovat huippuja ja asiasta kuin asiasta voi jutella vapaasti. Tyokaverit tukevat tydssajaksamista. Ul-
kopuolista tydnohjausta ei ole saatu antamaan perspektiivia kuluttavaan hoitotydhon.

-Osastokokoukset, hyvat suhteet tydyhteison sisalla, huumori, hyva esimies-tyontekija suhde.
-Keskustelemista ja kannustamista. Tydyhteisd paivia, yhteisia illan viettoja. Tiimeja ja avointa yhteishenkea.
-Ryhma kehityskeskustelut osaston ulkopuolella ovat voimaannuttavia (joka toinen vuosi tapahtuvia)
-Huumori, puhuminen.

-Autonominen tydvuorosuunnittelu, keskustelu tydkavereiden kanssa

-keskustellaan asioista tyotovereiden kanssa

-Avoimuus, tukeminen, kuuntelu, yhteistyo.

-Toinen toistensa kanssa keskustelut, koulutukset

-Mahdollisuus keskusteluun ja asioiden jakamiseen. TyOkaverien kanssa asioiden puiminen luksusta!



Liite 9 1(2)

Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

57. Millaisia keinoja henkilokohtaisesti kdytat parantamaan tyossdjaksamistasi?

-Harrastukset. Oma perhe. Ystavat. Matkustelu.

-Positiivinen, toiset huomioon ottava asenne tyssa. Kerron jos henkildkohtaisella tasolla on tydsséa jaksami-
seeni vaikuttavia tekijoita.

-Liikunta, lukeminen, TV:n katselu, musiikin kuuntelu, "arjen irtiotot" kuten matkustelu, perhe-elama
-Kouluttautuminen aiheeseen ja hoitotydhdn liittyen.

-Omista rajoista huolehtiminen (tydasiat pysyvat tydpaikalla). Omat harrastukset ja perhe-elama tukevat tata.
-Mukava ja rentouttava tekeminen vapaa-ajalla, liikunta. Ennen kaikkea yhdess&olo perheen kanssa.
-Omasta terveydesta ja kunnossa huolehtiminen. Rentoutuminen erilaisin tavoin vapaa-aikana

-HYVA YLEISKUNTO, LIIKUNTA, TERVEELLISET ELINTAVAT

-Oma henkinen ja fyysinen hyvinvointi. Riittdva lepo ja vapaa-ajan harrastukset+ perhe-elama

-musiikin kuuntelu vapaa-ajalla. Mielekas tekeminen, esim. mokilla olo. Kylpylalomat. Matkustaminen.
-Ulkoilu ja omat lapset

-Omasta terveydentilasta huolehtiminen (saanndllinen ruokavalio, urheilua, riittavasti lepoa), kouluttautuminen
(tyd pysyy mielekkdana ja riittavasti haasteita), erotan selkeasti tybajan ja vapaa-ajan.

-Liikunta eri muodoissaan ja lepo sopivassa suhteessa. Oma perussairauteni, reuma, vie voimia.

-Kayn kuntosalilla ja lenkilld ja harrastan luonnonvesissa uintia kesat talvet. Perhe antaa voimia.
-Vapaa-ajalla harrastukset ja perhe tarkeita.

-"Irti pddstaminen" / padkopan tyhjennys tydasioista vapaa-ajalla.

-Luonto.

-Sen asian hyvaksyminen ja ymmartaminen, ettei voi jotain sairautta parantaa tai ottaa toisen sairaudesta
syyllisyytta, auttaa jaksamisessa. Ei omi sairautta itselleen.

-Ulkoilua, retkeilya, vaelluksia tunturiin seka talvella etta kesalla. Kuntosalilla ja jumpassa likkumista. Ystavien
ja perheen seuraa.

-Omat harrastukset: ulkoilu, jumppa, jne.

-kollegiaalinen tuki hyvin tarkea tydssajaksamisen kannalta. Hyva fyysinen kunto auttaa myds jaksamaan tyén
paineissa.

-metsassa rampiminen. remontti.

-Harrastukset ja runsas oma eldma ovat vastapainoa tyolle. Toissa vaikeistakin asioista voi puhua avoimesti,
hyvat tydkaverit. Esimiehen tuki. Koulutus auttaa myds tydssajaksamisessa.

-Liikunta, lukeminen, musiikin kuuntelu.

-Liikunta ja ulkoilu

-Puhun laheisilleni rankoista paivista/tapahtumista.

-Siviilielama antaa voimaa nauttia tyosta

-tydkaverin kanssa keskustelu ja riittdva vapaa-aika auttavat nollaamaan

-Hyvan fyysisen yleiskunnon yllapitaminen saanndllisella liikunnalla (hyétyliikkunta). Vapaapaivina mukavaa te-
kemista, ystavien tapaamista. Lomilla matkailua. Peruspositiivinen asenne.

-Perhe (mies, lapset, koirat), harrastukset (laulu, liikunta, matkailu), opiskelu (Kiinalainen laaketiede), sauno-
minen-savusauna, uinti, paljussa lekottelu ja yleensakin rentoutuminen on tarkeaa.

-Liikunta, musiikki, puutarhanhoito, kalastus, luonnossa liikkuminen harrastukset yleensa.

-vapaa-aikana: liikkunta, lukeminen ja matkustaminen mahdollisuuksien mukaan.

-mielessa pyorivien asioiden esiin tuominen, niistd keskustelu

-tydasioiden nollaus harrastusten tai ystavien tuella

-omasta terveydesta huolehtiminen

-lomat jolloin ajatukset muissa asioissa

-Luonnossa liikkkuminen

-Liikunta

- liikunta

- [3heiset ihmiset

-perhe

-Mielekas tekeminen vapaa-ajalla. Tydtovereiden tuki ja keskustelut heidan kanssaan erittain tarkeaa.
-Keskustelen asioista paljon tiimin jasenien kanssa, varsinkin epakohdista tai puutteista, pyrimme keksimaan
yhdessa paremman ratkaisun tilanteeseen.

-Vapaa-ajan liikunta, kuorolaulu.
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-Fyysisen kunnon yllapitdminen, rauhoittuminen ja rentoutuminen tarvittaessa. Hankalista tilanteista puhumi-
nen hyvien kolleegoiden kanssa.

-Tydnohjaus, parempi tydvuorolistojen suunnittelu (nyt mennaan pitkalti ykkdsvapailla)

-Lepo, perhe, harrastukset, ravitsemus, luonto, positiivinen ja kehittdva asenne tydyhteiséssa uudistusten ja
muutosten keskella. Kouluttautuminen. Parhaansa tekeminen.

-Keskustelut, tyon tauottaminen, tydtehtavien jako, kysyn potilaalta ja omaisilta mita toiveita heilla on hoidon
suhteen, joka helpottaa tydskentelyani, huumori,

-Hyvat ystavat, harrastukset ja hyva perhe-eldama auttavat tydssa jaksamisessa. Myds yotyosta luopuminen
on auttanut jaksamaan.

-Riittavasti lepoa vapaapaivina. TyOkavereiden kanssa "palavereita"

-Tyon ulkopuolella kontaktit perheeseen, ystaviin. Ylipdataan pois tydkuvioista ajatukset, mutta nykyiselldan
kiristynyt Kiire kiristdd myds tydssadjaksamista ja sité kautta ilmapiiria

-Harrastukset tarkeita ja fyysisen kunnon yllapitaminen.

-liikunta

-harrastukset

-Vastapainona tydssajaksamiseen, lenkkeilen ja liikun luonnossa.

-Ulkoilen ja tyhjennan nain mieleni minua painavista asioista.

-Haastavien asioiden lapikdyminen toissa, tyon ulkopuoliset asiat: mm tukiverkosto, harrastukset.

-pyrin etten ajattele tydasioita vapaa ajalla vaan kaikkea muuta

-ulkoilu, luonnossa liikkuminen

-Ergonomiset tydvuorot, raataldity kokonaistydaika, harrastukset, riittdva uni, ulkoilu, avantouinti, matkustelu,
lemmikki, sosiaaliset suhteet kunnossa.

-Liikunta ja muu omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

-liikunta

-vapaa-aika

-Huolehdin riittavasta levosta ja palautumisesta.

-musiikki: konsertit, liikunta: lenkkeily, juoksu ja kuntosali, ystavat

-Keskustelut kollegoiden kanssa. Saanndllinen liikunta vapaa-aikanani ja saanndlliset ruokailuajat. Pyrin valt-
tamaan tydasioiden miettimista vapaa-aikanani

-Perhe-elama vie ajatukset pois tydstd, omat harrastukset

-vapaa-ajalla liikunta, sosiaaliset suhteet, perhe ym.

-Liikun riittavasti, jarjestén aikaa perheelle ja harrastuksille, ulkoilen

-Liikunta eri muodoissa, riittava lepo ja uni, hyvan ystavan kanssa jutteleminen

-tydn jaksotus, vapaana ollessa harrastukset

-ty6 ajan lyhentdminen

-Vapaa -ajan harrastukset

-Yritdn edelleen oppia irtautumaan toista vapaa-ajalla, mm. likunnalla, keskittymalla muuhun, mutta se vaatii
edelleen harjoittelua. Varsinkin nukkumaan ruvetessa asiat pyorivat helposti paassa.

-Lukemalla, harrastan liikuntaa ja luonnossa liikkkumista,

-Liikunta

-keskustelen toisten hoitajien kanssa ennen ja jalkeen kuoleman, milta tuntuu ja miten tapahtumat etenivat.
Kristillinen vakaumus auttaa myos jaksamaan.

-omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

-Motto> teen parhaani mukaan ja lis tietoa etsin tarvittaessa.

-Jatan tydasiat tyOpaikalle tietoisesti eli kotona en t6itd mieti. Joskus joutuu myds haastavissa tilanteissa
tydssad sdastdmaan itsedan. Metsa, ulkoilu ja riittdvasti mielenkiintoa vapaa-aikaan.

-pidan huolta fyysisestd kunnosta, pyrin pysymaan positiivisena ja valtdn negatiivista ajattelua, otan uudet
asiat vastaan rohkeasti ilman ennakkoluuloja tai ainakaan en kovasti anna sen nakya

-Kannustamista, tukemista, kuuntelemista. Tiimeja ja tydyhteiso paivia.

-Liikkuminen metsassa. Keskustelut hyvan ystavan kanssa.

-Huumori, puhuminen.

-liikunta

-tydvuorosuunnittelu, likunta

-pitdmalla itsestani huolta

-Organisointi.

-Omat harrastukset seka tyo- ja vapaa-ajan pitdminen erillaan.

-Koulutuksiin osallistuminen, vapaa ajalla fyysisesta kunnostani huolehtimalla
-Ystavat.Liikunta/ulkoilu.Matkailu>>irti arjesta
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Alkuperaiset vastaajien vastaukset kyselylomakkeen kysymykseen:

58. Millaisia keinoja toivoisit tyoyhteisossasi kdytettavan parantamaan tyossdjaksamis-
tasi?

-Tyonohjaus. Tiimipalaverit.

-Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja saisivat olla enemman "kartalla" saattohoidettavien po-
tilaiden hoidon suhteen; esim. henkildstén maara silloin kun osastolla on paljon saattohoidettavia.
-Toimiva tydnohjaus, yksildllisten tyévuorotoiveiden huomioonotto.

-Tuki omalta |ahiesimieheltd paremmaksi.

-Vahemman Kiiretta, parempi yhteistyd ladkareiden kanssa aika ajoin voisi myos lisata tydssajak-
samista

-Esim. ylihoitajat voisivat paremmin perehtya yksikdiden toimintaan, jotta voivat suunnitella esim.
uudistukset ja muutokset asiantuntevammin

-Palaute jos yrittaa kehittaa jotain. Tasavertainen kohtelu

-esimiehen tuki ja kuunteleminen, kun tydntekija kertoo jaksamisestaan. Avoimet yhteiset kes-
kustelut, kannustaminen ja joskus voisi kiitoksenkin kuulla.

-Tiimitydskentely toimivampaa, kaikki sitoutuisivat samalla panoksella.

-Tydnohjauksen olen kokenut hyvaksi aiemmin. Nyt olen itse vdhentanyt tydomaaraa, teen kolmi-
paivaista viikkoa. Olen hakenut osatyokyvyttomyyselaketta.

-Keskusteleminen, asioiden kasitteleminen yhdessa

-Toivoisin, ettad tydnantaja antaisi resurssia myds tydhyvinvointiin, eli palkallista aikaa esim. lii-
kuntaan tai kulttuuriin.

-TYKY-paivia.

-Enemman resursseja / henkilosta kenttatyohon ja etenkin saattohoitoon.

-Yhteiset tydohyvinvointipaivat, jotain aivan muuta tekemista kuin kuoleman ruotimista. Lisaisi tyo-
porukan yhteen hitsautumista. Tydkierto johonkin aivan toisenlaiseen yksikkdon.

-Haluaisin, ettd ylempi johto ei uhkailisi tydvoiman véahentédmisellad saéstosyihin vedoten.
-Yhteisia tapahtumia virikkeisiin liittyen.

-Koulutusta henkildkunnalle.

-tydnohjaus

-Tilat. Asumispalvelussa joskus kodinomaiset tilat tuovat haasteita hyvan hoidon toteuttamiselle,
tdma syo joskus fyysista tydhyvinvointia. Esim. lavettipesut eivat onnistu ahtaiden tilojen vuoksi.
-Valtakunnallisiin koulutuksiin osallistuminen, koko tydyhteison tiimi-iltapaivat saanndllisesti.
-riittdvasti vapaa paivia joita on vahan

-Lisaa koulutusta asian tiimoilta, eettista keskustelua ja vahvempaa yhteisty6ta ladkarin ja hoita-
jan kesken (olisi hyva, jos hoitaja tietaisi, mita kaikkea Iadkari on potilaan kanssa jutellut).
-Esimiehen kannustusta, yhteisia tapahtumia tyOkavereiden kanssa

-kunnolliset ohjatut keskustelut vaikeista tapauksista.

-Hieman enemman avointa ajatusten vaihtoa ammatillisesti. Positiivinen palaute tyokaverille. Ar-
keen myds harmitonta huumoria.

-Enemman yhteiséllistd puuhastelua ja ajanviettoa. Porukalla hauskanpitoa, pois mielesta tyo-
asiat. Silla saisi luotua porukkahenkea ja tutustuisi tydkavereihin muutenkin kuin kiireen keskella.
-Enemman yhteiseen hiileen puhaltamista potilaan parhaaksi ja tydn sujuvuuden edistdmiseksi!
-toivoisi enemman koulutuksia saattohoitoon liittyen myds uusille tydntekijoille!!

-ettei tulisi jatkuvia muutoksia ja tydyhteisdn hajottamisia, ettei olla heittopusseja, tatakin on ollut
-hyva tyéilmapiiri olennaisen tarkea

-koulutuksiin paaseminen

-Tybhyvinvointi paivia.

-tydnohjaus

-Enemman sairaanhoitajia toteuttamaan hoitoty6ta.

-Positiivinen palaute, tydnohjaus

-Epavarmuutta aiheuttavien asioiden purku tiimin kesken esimiehen toimesta. Suunnitelmallisuus
ja tavoitteellisuus tiimipalaverien kautta.

-sdannolliset tiimipalaverit

-Tuettaisiin enemman esim. juuri harrastusten ylldpitdmistd. Koulutuksia jarjestettaisiin enem-
man.
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-Vahemman negatiivista puhetta ja valitusta

-Paivittain positiivista palautetta ja kiitosta. Yhteisesti sovittujen asioiden toteutus, ei sooloilua.
Palaverit ja keskustelut. Tuki tydkavereilta ja esimiehelta. Riittavat tauot, huumori.

-Kirjaamisen kehittdminen, keskusteltaisiin mikd meni hyvin saattohoidossa ja mita pitaisi kehit-
taa, saattohoitopaatdkset ja hoitolinjaukset selkeasti esilla, olennaiseen keskittyminen
-Enemman tydkokouksia tai tydohjaustakin toivoisin. Varsinkin SiunSoten my6ta tulee uusia maa-
rayksia/toiminta-ohjeita niin paljon, etta tydyhteisdssa on usen ristiriitainen/riittdmatén olo!!
-Tyontekijéiden kuulemista, miten jaksetaan. Koko ajan tulee vaan lisda vaatimuksia ja tahti ko-
venee. Tydntekijoiltd yleensa ei kysyta, miten jaksetaan.

-Tydnohjaus, ja paskanpuhuminen pois .ja miten voimia uuteen paivaan...téihin on tultu tekemaan
t6ita, ei miettimaan kenet saa tydpariksi.

-On jo hyvin keskustelua ja auttamista.

-ty6hyvinvointipaivat tms., missa saa olla ty6tovereiden kanssa tekemassa/pohtimassa jotain
muuta kuin tydasioita

-Pitamalla ylla hyvaa yhteishenkea.

-Lisdkoulutusta saattohoitoon liittyen, seka laakarin helpompi tavoitettavuus tarvittaessa. Selkeat
hoitolinjaukset jokaisen potilaan kohdalla helpottavat ohjaamaan hoitoty6ta.

-Tydnohjausta jatkossa, saattohoitoon liittyvia koulutuksia lisaa.

-osastotunteja, tydnohjausta

-tydnohjaus, yhteiset palavarit joissa voisi kdyda mielta painavista asioista

-Toivoisin ettd koko alalla keskityttaisiin enemman osaamiseen kuin kerkedmiseen.

-Yhteiset tilanteet.

-esimiehen tuki

-hyva yhteishenki

-hyva ilmapiiri

-Enemman aikaa toteuttaa tyotehtavia. Kollegoiden kanssa keskustelun mahdollisuus.
-Henkildkunnan riittavyys,

-lhanne olisi, jos henkildkuntaa olisi enemman silloin, kun on saattohoidossa oleva tai useampia-
kin yhta aikaa. Tunnen usein riittamattomyytta ja surua, kun aikaa saattohoidettavalle on liian
vahan.

-Riittavat resurssit, ettd saa keskittya itse potilastyohon.

-tydvuorosuunnittelu / toiveet huomioitaisiin jatkossakin.

-Palkanlisays toisi varmasti virtaa toteuttaa hoitoty6ta sellaisena kuin potilaat ansaitsevat
-Tydajan kaytto liikkumiseen, salilla kayntiin, uimiseen..., esim. sen kiky-ajan verran listassaan.
-enemman keskustelua, yhteiset pelisddnndét ja noudattaminen

-Enemman tyonkehittdmista, debriefingia, mahdollisuutta keskustella kahdestaan ulkopuolisen
henkilon kanssa.

-Keskustelut yhdessa

-Avointa keskustelua.

-Varmaan palaverit kuoleman kohdatessa olisivat hyvia.

-selkea ohjeistus, sitoutuminen

-Paritydskentely.

-Ulkopuolinen tyénohjaus ja sdanndlliset koulutukset auttaisivat jaksamaan. Myds koulutukset tai
kokoukset, joissa annetaan keinoja tydssajaksamisen parantamiseen parantaisivat.

-en osaa sanoa

-Ulkoilupaivat, keskustelutilaisuudet.

-palavereja useammin ja sdannollisemmin, positiivinen palaute niin tydtovereilta kuin esimiehelta
-lisdkoulutusta tyontekijoille

-Henkilokuntamitoitus aivan liian pieni. Saattohoidossa olevat potilaat eivat saa riittdvan hyvaa ja
kunnioittavaa loppua, koska mitoitukset ovat vedetty aarimmilleen. Epaolennaisia t6ita liikaa!
-Yhteisia keskusteluhetkia olisi hyva olla enemman.

-Koulutusta, tarpeen mukaan. Luennoitsijoita. Esim. yhteisia tapaamisia kollegoiden kanssa, tu-
tustumiskaynteja.
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TUTKIMUKSEN TIEDOT

Tutkimuslupahakemuksen tyyppi
2 Uusi hakemus

O Muutos aiempaan hakemukseen, miki muutos:

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen lyhyt nimi

&Mcmun}\o\h’;h'ﬁﬂgw—ssﬂu:jf;‘fﬁo\ﬂv"\& Sacctfoheiton toteuttewi | (.

Opinndytetys {2 AMK-opinniytetys
Koulutusala, miks:

O YAMK-opinniytetyd

O viitsskia O pro gradu
00 Muu opinnaytetys, miks:

Nimeke ja oppiarvo

M(Mmho(’rﬁjﬁ@@i&&fl{ji

Puhelinnumero

.

Tutkimusryhma3)

Kaxkelun

Tutkija / Nimi
tutkimusluvan A S l ;
hakija e ovomalaunen
thitll b/ Séhkoposti
utkimusryhm X .
muut opinnéytetyén | (\n\a . S uo mc\lcu't‘\e,r@e.@ kCJJd“ a6
tekijat k
kohdassa Tutkijan organisaatio ja yksikkd

Minna Regl o

Siun sotessa

Tutkimuksen Nimi Nimeke ja akateeminen arvo

vastuuhenkilé . .

(mikali eri kuin ,‘ wlie Sy N\&f\

‘“‘:‘“”_,{ﬂ o Sihképosti

opinndytetyén N ; .

ohjaaja toura. Suru \l&h @ \’_C\jd)'-& ﬁ

Tutkimuksen Nimi Tutkimuksen kaytdnnon avustaja Siun sotessa
yhteyshenkil

Tutkimusryhma Nimet, organisaatiot

TCA G- \(cus;\ TCW'S.L'CL(\Q’\ Seufeaen "\oxﬁé‘iDP‘S kLbfalﬂ' l(fo clia

Tutkimuspaikat

lk&ahoisen podiedect ™ isieosa 77

ulkopuoliset
tutkimuspaikat

imialue / palvelualue / toimintayksikks
G /x rall gﬁ/ a0, g/a//f/(a kNS (G haifo, kg Joeq A, Foho] et
, hv 5\'/vv.-(.-r~’"""”-r{ /m_uvz Aot
Siun soten Fattvhe 724 . //1/4:7

Tutkimuksen

17 -2 1%

tutkimuksen oma rahoitus)

Tutkimuksen rahoittaja:

toteutusaika
Tieteenala O Lasketieteellinen tutkimus, erikoisala:

0 Hammaslaaketieteellinen tutkimus

Hoitotieteellinen tutkimus

O Sosiaalitieteellinen tutkimus

O Muun tieteenalan tutkimus, mika:
Tutkimuksen  Tutkimuksesta ei aiheudu kustannuksia Siun sotelle
kustannukset 0 Tutkimusrahoitusta ei hallinnoida Siun soten kautta (esim. henkilkohtainen apuraha tai muu tutkijan /

0 Tutkimusrahoitus hallinnoidaan Siun soten kautta

Opetus ja tutkimus
Tikkamdentie 16, talo 8, 4. krs
80210 Joensuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma

Tutkimuslupahakemus_2017_péivitys_310117.dox

p- 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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Arvio tutkimuksen kustannuksista (kuvataan tarkemmin tutkimussuunnitelmassa): €

Sopimukset & Tut imukseen liittyy sopimuksia Siun soten ja mujden toimijoiden valills, mits; .
0pickeligo.lla” on velupla oo Tommdia opitneaiehs Givs coleld

Henkilétunnis- Haettava tunnisteellinen tieto Tunnisteellisten tietojen kasittelyaika

teellisten tietojen | [ Potilaskertomukset -

k'?"sitteuly. [ Réntgenkuvat

(téytetdan O Diagnoosit

haettaessa O Muu, mika:

aineistonkaytts-

lupaa)

Kuvaus haettavasta tiedosta (mit tietoja haetaan, milts aikavililts, max. 800 merkkid)

Henkilétunnis-
teellisen tiedon
kasittelijat
(téytetdsn
haettaessa
aineistonkdytts-
lupaa)

Nimi, nimeke, séhkoposti

LYHYT KUVAUS TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tutkimuksen toteutus ja menetelmit. (max. 2 000 merkkia)

kC\‘\’SO ke

ALLEKIRJOITUKSET

opinndytetydt)

Tutkimusluvan Pédivamaara Allekirjoitus
hakija Nna13 B. Svomedonne~  Anna Soemalaxnen
TR DN TunA TANSANen

Tutkimusluvan hakija: Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhmén puolesta noudattamaan Siun
soten ohjeistusta sekd hyvia tutkimustapaa ja tieteellistd kdytantoa.
Aineistonkayttoluvan hakija: Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja muiden henkilstunnisteellisia tietoja
kasittelevien puolesta noudattamaan salassapitovelvollisuutta viranomaisen toiminnan julkisuudesta
annetun lain (621/1999), henkilétietolain (523/1999), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisestd kasittelystd annetun lain (159/2007) seki potilaslain (758/1992) sdannésten mukaisesti

Opinndytetyén Pdivamaara Allekirjoitus 7 o :

ohjaaja 6 9 (7 Tt S itk TUUALA  SUN 1A

(Pro gradu, T sy 2 | .

YAMK- ja AMK- M CET Y i A f/f](//] Nuuh nen_j

LIUTTEET

& Tutkimussuunnitelma
OJ Tiedote ja suostumus tutkittavalle

Viranomaisluvat/lausunnot:
[ Tutkimuseettisen toimikunnan puoltava lausunto

Opetus ja tutkimus

Tikkam&entie 16, talo 8, 4. krs

80210 Joensuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma
p. 013 3300 (vaihde)

www.slunsote.fi

Tutkimuslupahakemus_2017_pdivitys_310117.dox
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O Muu, miks:

O Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
O Tutkimussopimus ja/tai rahoituspditos

O Fimean kasittelyilmoitus
O Valviran lupa

O THL:n lupa

O Muu viranomainen, miki:

PUOLTO

O Puollan tutkimusta

O Puollan tutkimusta seuraavin ehdoin:

Pdivamaard

Allekirjoitus

Nimenselvennys

O Puollan tutkimusta

O Puollan tutkimusta seuraavin ehdoin:

Pédivamaars

Allekirjoitus

Nimenselvennys

PAKTOS

00 Hakemus hylatazn, miksi:

O Tutkimuslupa mydnnetaén hakemuksen mukaisesti

Pédivimaari

07 7, 20/7

Allekirjoitus  ——— /
Nimenselvennys Z7>< 2/(@(\/'

Tutkimuslupahakemuksen késittelija tayttas:

Tiedoksianto:
& tutkija

O puoltaja(t)
O potilaskertomusarkisto

O Dynasty, hilytys 5 vuotta

O tutkimuksesta vastaava henkilé / ohjaaja

Lomake liitetddn tutkimuslupapiaitéksen liitteeksi.

O kirjaamo
O kirjanpito / Siun Talous Oy
6petus~ ja tutkimuskoordinaattori
oZ muu, mika:

wlvelnjghd2qad | ILanhrisde,
7 /S_G”W Porrvclay.

Opetus ja tutkimus
Tikkaméentie 16, talo 8, 4. krs
80210 Joensuu

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma
p. 013 3300 (vaihde)

Tutkimuslupahakemus_2017_péivitys_310117.dox www.siunsote.fi
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témd sopimus soveltuu kéytettavéksi ainoastaan sellaisten opinnéytetiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja | Nimi (esim. )
g B vk T ote - Lahjors aggdan Soscali - -1 Terveys
Yhteystiedot (yhte{(s‘:nkllo, pu(:?elmhgahkopostl)
ana Pew MmANNA _FL(»\I(_&@ S{ur\sofc_wc'
Ty6n aihe
datoanhoduiien  tYosséjaksamanen Stedoho toa  toteutfou Ui
Tekija Nimi Anna S\)QMC‘LLM,LQ(\ Opiskelijanumero 14,0773 ¢
Tuoa- Veusn Tooskwnen 76(}7'7—51
Katnnenite Dnctinnmern Pastitoimipaikka

| Puhelin Sahkdpostiosoite
| Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus T
o foaunno, Fana comb
Karelia-amk Yhteyshenkllon nimi (Ohjaaja) T 1 Q\" n < s Tehtavanimike
o s
Meryg Nuvhnen EATY !
Toimipaikka ja osoite
Puhelin Sahkopostiosoite

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Obhjaaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttimia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dok ointi

Karelia-amk:ssa tot

avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta my0s opinndytetbiden aineistot ja

i (ml. avoin julkaiseminen). Tyéstd laaditaan

tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen

ammattikorkeakoulun opinnaytety6n ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkéisessi
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty6 arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkoisessd muodossa.

Oikeudet

Opinndytety6n tekijinoikeudet kuuluvat tekijille. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinndytetydn tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyddyntii tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timin sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeakoulun saamat oikeudet siilyvit voi

Keksinnét

Jos Tekija on osallisena keksinté6n, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijsista. Mahdollisesta

i Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa

keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen

ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntiminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekiji tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

o
komuksen aiheut

vélittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttdi tahallaan tai

torkedlls huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Ohjaajalla ja opinndytetyon Tekijalla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin

asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etti julkaistava opinndytetyd ei sisilld salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kdytetdan erillistd salassapitosopimusta.

Tétd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltéistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivimaara

Allekirjoitus

Toimeksiantaja

veenswuw /R.9. RO/ F

Feet

Tekija

14,9 807¢

X
yonNSul

A uomeRowaen
'—7‘1:\.‘_.. N

Karelia-amk

54 dolf

% 1277%

i =
-
(77777 di{ryﬂd@a
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Siun sofe - Pobjois-Karjalan sosiaali- ja Piaatozpovtakirja (1)
terveyvzpabrelujen kuntavhtyma Tutkimuzlupapiatos Duoro:

15307130000 00/ 2017
Toimialuejohtaja, ikithmizten palvelut 26.9.2017 15

Sairaanhoeitajien tydssijaksaminen saattohoitoa toteuttavilla / Suomalainen Anna
[ AMK-opinnivtetyd

Selostus asiasta Uhast hakemms.
Piiitas Myonnan tutkimunshivan hakemuksen mukaisesti
Perustelut Pemistelut ilmenevit totkimmslupahakemuksesta.

Lain, asefuksen tai kunnallizen siinndn kohta., johon piiitos perustun
Smun soten hallintosiintd 3 Iukm 3 §
Laki viranomaisen toiminnan julkismudesta §21/1999
Allekirjoitus ja virka-asema
Rieppo Eija
Tomialuejohtaja, ikathmisten palvelut

Lisiitietojen antaja  Opetus- ja tutkimuskoordinaatton:, Man Matveinen
puh 013 330 3463, man matvemen@smnsote. fi

Tiedoksianto Amnettu tiedoksi sahkopostilla 26.9.2017
Tiedoksiantaja Mika Tukiamen
Jakeln Suomalainen Anna

palvelnjohtajat

Matveinen Mari
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Opinnaytetyopaivakirja:

13.12.2016 Yhteys opinnaytetdista vastaavaan opettajaan Merja Nuutiseen. Tapaamisen tarkoi-
tuksena selvittda, onko opinnaytetydn aloittaminen mahdollista. Lupa tydn aloittami-
selle. Tutustumista aihe tarjontaan ja aiheen pohdintaa.

10.1.2017 Aihe keksitty. Ehdotetaan opettajalle. Aihe hyvaksytty opettajan taholta.

17.1.2017 Oppari | info

26.1.2017 Ensimmainen opinnaytetydn ryhmaohjaus. Aiheen hahmottelemista, jonka jalkeen
ruvetaan kerddmaan teoriaa.

8.2.2017 Toinen ryhmaohjaus. Aiheen tydstamista. Teoria tiedon etsinta jatkuu.

14.2.2017 Yhteys sadhkopostitse Siun soten opetus- ja tutkimuskoordinaattoriin. Han antaa yh-
teystiedot oikealle henkildlle.

17.2.2017 Yhteys sdhkoépostitse Siun soten palliatiivisen yksikdn asiantuntijasairaanhoitajaan.

22.2.2017 Aiheen hyvaksynta Siun sotelta sdhkdpostilla.

24.2.2017 Kolmas ryhmé&ohjaus. Aihe varmistunut, tydn muoto tarkentunut.

17.3.2017 Neljds ryhmaohjaus. Teoriatietoa keréatty.

27.3.2017 Tapaaminen opinnaytetydn Siun soten yhteyshenkildn kanssa. Tarkoituksena pohtia
yhdessa kohderyhmaa, aiheen rajausta ja kuulla toimeksi antajan toiveita.

30.3.2017 Viides ryhmaohjaus. Esitetty opettajille mitad on Siun soten kanssa sovittu ja neuvo-

teltu. Saatu ohjeistus opettajilta, kuinka ty6ta tydstetdan kesan aikana. Ohjauksia ei
ennatetd kdymaan alkavan harjoittelun vuoksi.
22.8.2017 Kuudes ryhmaohjaus. Esitetty miten tyd edennyt kesan aikana.

3.9.2017 Yhteys sahkopostitse Siun soten palliatiivisen yksikon asiantuntijasairaanhoitajaan.
Sovitaan tapaaminen, lahetetaan tyd luettavaksi.

6.9.2017 Seitsemas ryhmaohjaus.

12.9.2017 Tapaaminen opinnaytetydn Siun soten yhteyshenkilon kanssa. Tyon teoria osuus

ollut luettavana hanella ja tarkoituksena keskustella tyon sisallosta. Tarkoituksena
pohtia esitettdvien kysymysten sopivuutta ja tarkoituksen mukaisuutta. Saatu kor-
jausehdotuksia tekstin sisaltédn. Allekirjoitettu Siun soten tutkimuslupahakemus.
13.9.2017 Tutkimuslupahakemus lahetetaan.

26.9.2017 Tutkimuslupa hyvaksytty Siun sotessa.

26.9.2017 Kysely lahetetty luokkatovereille ja opettajille parannusehdotusten saamiseksi, kirjoi-
tusvirheiden ja tulkinnanvaraisuuksien poistamiseksi.

2.10.2017 Kysely I&hetetty opinnaytetyon Siun soten yhteyshenkildlle, joka lahettaa kyselyn
varsinaisille esitestaajille palliatiiviseen yksikkdon.

13.10.2017 Esitestauksesta saadun palautteen perusteella tehdaan korjaukset. Kysely |ahete-
tédan opinnaytetydn Siun soten yhteyshenkildlle, joka 1&dhettda kyselyn varsinaiselle
kohdejoukolle.

18.10.2017 Opinnaytetydn Siun soten yhteyshenkildn l1dhettdnyt kyselyn kohdejoukolle.
29.10.2017 Muistutus kyselyyn vastaamisesta

5.11.2017 Kyselyaika loppuu

6.11.2017 Tulosten analysointi alkaa
22.1.2018 Kahdeksas ryhmaohjaus
2.2.2018 Opinnaytetydseminaari

Tydn julkaisu
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